
GOBTERNO DELQU¡ND|O

Armen¡a - Qu¡ndÍo, sept¡embre de 2026

ESTUDIOS DEL SECTOR

En la etapa precontractual, los análisis dél sector hacen parte integral de la planeación de los Procesos de
Contratación de las Entidades Estatales y materializa los principios de planeac¡ón, responsab¡lidad y
transparencia en cumplimiento de lo consagrado en Ia Ley 80 de 1.993.
El artículo 2.2.1 .1 .1 .6.1 del Decreto 1082 de 2.015 estipula que:

"Las entidades esfafa/es ci¡ien hacer durante la etapa de planeación el análisis necesario
para conocer el sector rei:;,:vo al objeto del Proceso de contratación desde la perspectiva
legal, comercial, financiera, organizacional, técnica, y de análisis de r¡esgo. La Entidad Estatal
debe dejar constanc¡a de este análisls en los Documentos del Proceso".

En razón a esto, Ia SECRETARÍA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDÍo, en cumpl¡m¡ento
de lo establecido en la Subsección 6, Artículo 2.2.1.1.1.6.1. Del Decreto 1082 de 2.0'15, donde se señala
el deber de análisis de la entidad estatal, se permite realizar el Estudio del Sector para la suscripción del
contrato en modalidad de contratac¡ón directa, en tal virtud, "Colomb¡a Compra Eficiente" expidió la Guía
de Elaboración de Estudios del Sector - Versión 2 publicada en el portal único de contratac¡ón
www.contratos.oov.co el 24 de junio de 2.022 y en el capítulo ll contiene las directr¡ces para los estudios
del sector en los procesos de contratac .'r de mínima cuantía, contratación d¡recta y documentos tipo.

El artículo 15 del Decreto 1510 de zCr 13 establece el deber de las entidades estatales de analizar el
sector, es decir, el mercado relativo .,: objeto del proceso de contratación desde la perspect¡va legal,
comercial, financiera, organizacional, :ácnica y de análisis de riesgo. El resultado del análisis debe
plasmarse en los estud¡os y documentos previos del Proceso de Contratación. La importancia de real¡zar
este análisis, ha sido recalcada en las recomendaciones que la Organización de Cooperac¡ón y de
Desarrollo Económico (OCDE), le ha::rmulado al Gobierno Nacional, las cuales constituyen buenas
prácticas en materia de promoción de la competenc¡a en la contratación pública.

OBJETO: ''EJECUTAR EL PLAN DE SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
2026, DESARROLLANDO ACCIONES DE SALUD PÚ8LICA, PROMOCIÓN DE LA SALUD Y CALIDAD
DE VIDA Y PREVENCIÓN DE LOS RIqSGOS EN SALUD DIRIGIDAS A LOS DIFERENTES GRUPOS
POBLACIONALES DEL MUNICIPIO D . JIRCASIA'.

1. DESCRIPCIÓN DE LA NECÉ¡iIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACIÓN:

De conformidad con lo consagrado en la Constitución Política de Colombia, donde en su artículo
286 menciona. "Son entidades territoriales los departamenfos, /os dlstnlog los municipios y los
territorios indígenas l.-.)" segu¡daments en su artículo 287 se estableció que las Entidades Territor¡ales
gozan de autonomía para la gestión de sus intereses, y dentro de los límites de la Constitución y la Ley.
En tal virtud tendrán los siguientes derechos: "2. Ejercer las competencias que les conespondan".

Con el fin de garantizar lo anterior, en el marco de lo contemplado en el artículo 20 numeral 30 y artículo 30
de la Ley 80 de 1993, se colige que art¡culado indicado anter¡ormente atiende lo relac¡onado con los
deberes constituc¡onales, los fines de l; Contratación Estatal corresponde al cumpl¡m¡ento de los fines
estatales y la continua y ef¡ciente presi¿( ón de los servicios públicos, irayéndose a óolación los siguientes
presupuestos const¡tucionales:

"Artículo 2: De la definición de entidades, servidores y servicios púbticos. para /os so/os
efectos de esta ley:
(...)

3o. Se denominan servicios públicos

Los que están destinados a sallsfacer necesldades colectivas en forma generat, permanente y
continua, bajo ta dirección, regui\ción y controt del Estado, así como aqueltos mediánte /os cuales
el Estado busca preservar el orden y asegurar el cumplimiento de sus flnes_
(.)
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Arlículo 30. De los fines de la contratación es Ér- Los servidores públicos tendrán en
consideraciÓn que al celebrar contratos y con la ejecc n de los mismos, las entidades buscan el
cumplimiento de los fines estafa/es, la continua y efici e prestac¡ón de /os servlcios públicos y la
efectividad de los derechos e rntereses de los administrados que colaboran con ellas en la
consecución de dichos fines".

El Estatuto General de Contratación de la Adm¡nistración Pública establece en sus artículos 24,25 y 26
los Pr¡ncip¡os de: Transparencia en conexidad con ¡r principio de Publicidad, Economía y
Responsabilidad, respectivamente, y de manera específ¡ca jn lo que conc¡erne a la expedición del
presente estud¡o previo, se debe dar plena apl¡cación a lo allí establecido en el sentido de motivar,
justif¡car y describir de manera clara y precisa la necesidad que se pretende satisfacer con la celebración
del contrato que resultará del presente documento precontracr l.

A su vez, el Decreto 1082 de 2015, por medio del cual se exp ,. el decreto único reglamentario del sector
adm¡n¡strativo de planeación nacional, establec¡ó en el Artícu! 2.1 .2.1 .4.9 que

'Las Entidades Esfafares pueden contratar bajo la modalidad de contratación directa la prestación
de seMicios profesionales y de apoyo a la gestión con la persona natural o jurídica gue esfé en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal ver¡fique la idoneidad
o experiencia requerida y relacionada con el érea de que se trate- En esfe caso, no es necesar¡o que la
Entidad Estatal haya obtenido previamente var¡as ofeñas, (' to cual el ordenador del gasto debe deja\
constancia escrita".

El Departamento del Quindío, como entidad Estatal conforme 'r indicado en el artículo 2o y 11o de la Ley
80 de 1993, cuenta con capacidad para celebrar contratos Je conform¡dad con la misión encargada
Constitucional y Legalmente a d¡chos organismos terr¡torial( requiere la acción no sólo en temas de
carácter misional que apunten al cumplimiento de los diferent netas y líneas estratégicas contenidas en
el Plan de Desarrollo Departamental, como también lo regist ) en el Banco de Programas y Proyectos
de lnversión, sino que de igual forma estará en la obligauión de atender las diferentes actividades
adm¡nistrativas y de func¡onamiento, esto con el fin de garantizarle a los administrados una correcla
atenc¡ón ciudadana y buena prestación de los servic¡os prestados por parte de esta entidad territor¡al.

La Ley 10 de 1990'Por la cual se reorganiza el Sistema Naeionat de Salud" en su artículo l', establece
que "La prestación de /os servlclos de salud, en todos /os / e/es, es un servicio público a cargo de la
Nación, gratuito en /os servlclos básicos para todos /os habitantes del territorio nacional y administrado en
asocio de las entidades ten¡toiales, de sus enfes descentral¡zados y de /as personas pr¡vadas
autorizadas, para el efecto, en |os términos que establece la 2sente Ley" y entiende que el S¡stema de
Salud comprende los procesos de fomento, prevención, tratar :nto y rehabilitación; que en él intervienen
diversos factores, tales como los de orden biológico, amt rtal, de comportamiento y de atención -
prop¡amente d¡cha.

La Constitución Política de Colombia según el Artículo 48, establece que "la Seguridad Socra/ es un
seMicio públ¡co de carácter obl¡gator¡o que se prestará en los términos que defina la Ley, y podrá ser
prestado por entidades públicas o privadas de conformidad con la m¡sma; en materia de servicios de
sa/ud'| Según el artículo 49 modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, "La atención de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del E .¡do. Se garant¡za a todas las personas el
acceso a los serv¡cios de promoción, protección y recuperación de la salud". Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestación de serv¡c¡os de salud a los habitantes y de saneam¡ento
amb¡ental conforme a los princ¡pios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las
políticas para la prestación de servic¡os de salud por entidade ,. privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Así mismo, establecer las competencias de la Nac¡ón, las ,.nt¡dades terr¡toriales y los particulares y
determinar los aportes a su cargo en los términos y cond¡c¡on.. señalados en la ley.

El Articulo 365 de la Constitución Política de Colombia, establece los servicios públicos esenciales como
inherentes a la finalidad soc¡al del Estado, siendo su deber "Asegurar su prestac¡ón eficiente a ¿odos /os
habitantes del tenitorio nacional". Estos servicios públ¡cos esenciales pueden ser prestados por el Estado,
directa o indirectamente, por comunidades organizadas, o por particulares, reservándose, en todo caso el
Estado, la regulación, el control y la vigilancia de dichos servicios.

Así m¡smo en el Artículo 366 de la Constitución Política 'El b¡enestar general y el mejoramiento de la
cal¡dad de vida de la población son finalidades socla/es del Estado", siendo "ObTellvo fundamental de su
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actividad la solución de las necesidades insatisfechas de salud..." ello en consonancia con lo dispuesto
por el constituyente pr¡mario en el artículo 49 de la Carta Magna que determinó que "La atención de la
satud y et saneamiento ambiental son serylclos públicos a cargo del Estado" debiendo el Estado
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protecc¡ón y recuperación de la

salud.

posteriormente, la Ley 100 de 1993 en su artículo 152; establece el Sistema General de Seguridad Social

en Salud, siendo sus objetivos "Regular et servic¡o público esencial de salud y crear condiciones de

acceso en toda ta población al servicic en todos /os nlveles de atención" y aclara que "Las competencias
para prestación pública de /os servlcio.", Ce salud y la organización de la atención en salud e, /os aspecfos
no cobijados en la presente Ley se re.;¡,"án por las disposiciones /egales vigentes, en especial por la Ley
10 de 1990 y la Ley 60 de 1993 (derogada por la Ley 715 del 2001). Las actividades y competencias de

salud pública se regirán por tas disposiciones vigentes en la materia, especialmente la Ley 9a. de 1979 y
la Ley 60 de 1993 (derogada por la Ley 715 del 2001), excepto la regulac¡Ón de medicamentos gue se
regirá por lo dispuesfo en la presente Ley".

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 6 de la Ley 1438 de 2011, mediante Resolución 1035 de

2022 se formuló el PIan Decenal de Salud Pública 2022-2031, el cual presenta diferentes perspectivas y

enfoques que abordan a las personas como sujetos de derechos a lo iargo del curso de vida.

Que en el mencionado Plan se e: rablece que tas entidades territoriales, de acuerdo con sus

competencias, necesidades, condiciorr::; y características de la población y terr¡torio, deberán adaptar y
adoptar los contenidos allÍ establecicl.';, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y
coordinar su implementación en su áre;, de influencia, así como la formulación y ejecuc¡ón del Plan de
Salud Pública de lntervenciones Colectrvas, en el marco de los lineamientos que para el efecto expida el

Ministerio de Salud y Protección Social. Del mismo modo, el Plan establece estrategias de intervención

colectiva e individual, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de los

servicios de salud.

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007, articulo 13, Literal b; todos los recursos para la Salud Pública deben
manejarse a través de la subcuenta de Satud Pública Colectiva, que hará parte del respect¡vo Fondo
Local de Salud. Con respecto a dicha subcuenta, el artículo I de la Resolución 3042 del 3l de agosto del
2007, establece los recursos específicos que deben ingresar a la m¡sma.

En este sentido, la Resolución 1597 de .'0 de Julio de 2025 clasifica las acciones de Salud Públ¡ca en dos
grandes componentes: a) la Gestión de ,a Salud Pública y b) el Plan de lntervenciones Colectivas: ambos
financiados con recursos provenientes r:e la Subcuenta de Salud Pública Colectiva (artículo 20).

A través de la Ley 1438 de 2011 se adoptó la Estrateg¡a de Atención Primaria en Salud para permitir la

coordinación intersectorial que permit+ la atención integral e integrada, desde la salud pública, la
promoción de ta salud, la prevención de ia enfermedad, el diagnóstico, el tratam¡ento, la rehabilitación del
paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los

usuarios, sln perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

La citada Ley, en su artículo 15 señara que los equipos básicos de salud, entendidos como aquellas
estructuras funcionales y organizativa'i que permiten facil¡tar el acceso a los servicios de salud en el

marco de Ia estrategia de Atención Pri:r-,aria en Salud, serán financiados con recursos interinst¡tucionales
del sector destinados a la salud p(,|:,!.ca y de otros sectores que participa en la atención de los
determinantes sociales y en el artículo .l íj establece sus funciones.

La Resolución 1597 del 2025, tiene por objeto establecer disposiciones para la gest¡ón territorial integral
de la satud pública incluida la Gest¡ór en Salud Pública y el Plan de Salud Pública de lntervenciones
Colectivas - PlC, en el marco del Plan Liecenal de Salud Pública y la estrategia de Atenc¡ón Primaria en

Salud - APS.

Se hace importante tener en cuenta c,.ie mediante la Resolución 3280 del 02 de agosto del 2018, el

lilin¡sterio de Salud y Protección Socia,rdoptó los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta integral
de atenc¡ón para la Promoción y Ma:r'enimiento de la Salud (RPMS) y la Ruta lntegral de AtenciÓn

Materno Perinatal (RIAMP), establec erdo directr¡ces para su operación a nivel de intervenciones
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Poblacionales, Colectivas e Ind¡viduales

El Plan de lntervenciones Colectivas (PlC) se caracteriza por s principios; en primera instancia debe ser
dirigido y administrado por el Estado, las intervenc¡ones son y están dirigidas a la totalidad de la
poblac¡ón, se rige por los procesos de autonomía y poder local; su principal escenario de acción es el
territorio (departamento, d¡strito y municipio). La formulación, 'jecución, monitoreo y evaluación del Plan
de lntervenciones Colectivas (PlC) debe cumpl¡r con las. :aracterÍst¡cas de calidad, acces¡bilidad,
oportun¡dad, seguridad, pertinencia, continu¡dad, integralidad. daptabil¡dad.

Ahora bien, de acuerdo con lo señalado en el artículo 10 de l¿ Resolución 1597 de 2025 del Ministerio de
Sa|ud y Protección Socia|, eI PLAN DE SALUD PÚBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS eS Un
Conjunto de ¡ntervenc¡ones, proced¡m¡entos o act¡v¡dades de carácter gratuito, dirigidas a la población y
mater¡al¡zadas a través de los entornos de vida cotidiana en función de las características, necesidades y
potencial¡dades de salud en cada territorio y microterr¡torio.

Atendiendo las responsab¡lidades asignadas en la Resolución' '1597 de 2025 en el Artículo 17, numeral
17.7 el Departamento debe concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el desarrollo de
intervenciones colectivas en el marco de la Atención Pri.'laria en Salud mediante las estructuras
func¡onales y organ¡zat¡vas de los Equipos Básicos en Sal 'y el desarrollo de capacidades para la
implementación, monitoreo y evaluación de los procesos de :stión de la salud pública, a través de la
coordinación y concertación del uso y priorización de los recur ; de salud pública destinados para tal fin. ^

La Ley de Garantías Electorales, apl¡cable a las elecc¡ones pres¡denciales y a las de los demás cargos de
elección popular, busca garant¡zar la igualdad de condiciones para los candidatos que participan en
dichos procesos electorales. En desarrollo de dicha finalidad se consagraron una ser¡e de prohibiciones, y
entre ellas la restr¡cc¡ón a la contratac¡ón pública. Sobre el alcance de las anteriores disposiciones el
Consejo de Estado ha emitido pronunciamientos en los que. -,r definido varias premisas, a saber: a) La
prohibición contenida en las normas antes señaladas es de carácter temporal (4 meses anteriores a la
elección). b) Los límites para efectuar la contratac¡ón directa se extienden a todos los organismos y
ent¡dades estatales, s¡n que resulten determinantes la naturarlza jurídica, la forma de organización o la
pertenencia a una u otra rama del poder público. c) Tambii se determinó que debía entenderse por
contratación directa cualquier mecanismo de escogencia de )ontrat¡sta en el que se prescinde de la
l¡c¡tac¡ón o concurso, sin que se tenga en cuenta el régimer te contratación aplicable. Debe aclararse
entonces que las restricc¡ones impuestas en las normas antes refer¡das se circunscriben a: - La
proh¡bic¡ón a todos los entes estatales de real¡zar contratación d¡recta, incluidos los contratos
interadm¡n¡strativos - La imposibilidad de que los Gobernadores, Alcaldes Municipales y/o Distritales,
Secretar¡os, Gerentes y Directores de Entidades descentral¡zadas del orden Municipal, Departamental o
Distrital, puedan celebrar conven¡os interadministrativos para la ejecución de recursos públicos, dentro de -
los 4 meses anteriores a las elecc¡ones.

Debe destacarse que el Consejo de Estado ha puntualizado que las excepciones que contiene el inciso
segundo del artículo 33 de la Ley 996 de 2005 son taxativas y su interpretación debe ser de carácter
restr¡ctivo. Dentro de la excepción que consagra el ¡nc¡so 20 r.::-)l artÍculo 33, se encuentran los contratos
que "deban realizar las entidades sanitarias y hospitalarias." ( . ). (...) Es indudable que las ent¡dades que
presten servicios tend¡entes a preservar la salud pública o humana deben ser consideradas como
ent¡dades sanitarias y en principio estarían exceptuadas de la proh¡bic¡ón de contratac¡ón directa, la
posibilidad de contratación directa por excepción por parte de las entidades hosp¡talarias de carácter
públ¡co, debe ser entendida solo en aquellos eventos en que ocurran emergencias san¡tarias o de
salubridad que requieran la atención o prestación inmediata y oportuna de los serv¡cios de salud; en otros
términos, las excepciones a la limitación de contratación propugnan porque el Estado a través de su red
hosp¡talaria no vea l¡m¡tado su actuar en la prestación de los servicios de salud en eventos catastróficos o
de urgencia que se presenten. Por tanto, las anteriores salvedades no pueden extenderse a los contratos
que habitual y ord¡nariamente celebran las entidades territoriales con las entidades hospitalarias, ya que
dichos órganos deben planear y desarrollar su gestión contractual con suficiente antelación para que no
sea cob¡jada por la proh¡b¡c¡ón de contratación que establece la ley de garantías.

Ten¡endo en cuenta la elección del Congreso de 2026 f¡jada para el 8 de mazo de 2026, el día 8 de
noviembre de 2025 ¡nic¡ó la restr¡cc¡ón para la contratación estatal. La norma se apl¡ca a los contratos y
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convenios interadm¡nistrat¡vos suscr¡tos por Gobernadores, Alcaldes, Secretarios, Gerentes y Directores

de Entidades Descentralizadas del orden Municipal, D¡strital o Departamental.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que el numerat 12.5 del arliculo 12 de la Resolución 1597 de 2025,

determina que las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales y las Empresas

Sociales del Estado, ubicadas en el departamento, distrito o municipio, suscr¡b¡rán un convenio o contrato

para la implementación del Plan de S;lud Pública de lntervenciones Colectivas y suscr¡birán el acta de

inicio a más tardar el 1 de abril de cada vigencia, garantizando su operación y continuidad hasta el 31 de

marzo de la s¡guiente vigencia, en el n-,¿rco de los principios de continuidad y d¡sponibil¡dad establec¡dos

en la Ley 1151 de 2015 o la norma que la modifique, asegurando la ejecución de Ia totalidad de recursos

asignados; se hizo necesaria la constitución de vigencias futuras para cumplir con los t¡empos de

contratación establec¡dos, suscribiendo modificatorios a los contratos interadministrativos legallzados en

la vigencia 2025 para ejecutar el Plan de lntervenc¡ones Colectivas - PIC y ampliando su duración al 30

de junio de 2026. Los modificatorios suscr¡tos se relacionan a continuación:

ó a IELD U NI D o2026RA ED ARTP MA NTE oI PN cI I EG ctN FA uUTGE NE RAE cL No RAT AT cAB NLA c

finalización
del

volu
rdo de

Valor Acuerdo
de Voluntades

- vF2026
No.

lnstituc¡ones
contratadas

para la

ejecución del
PIan de Salud

Pública de
lntervenc¡ones

Colect¡vas

30/06/2026

Se suscr¡be
contrato en

vigencia 2025

con
modif¡cator¡o
adicionando
recursos de

vigencias
futuras y
ampliando
ejecución al 30

de junio de
2026.

1/041202sS

19.624.000,00

Contrato
lnte radm¡nistrat¡vo
005 de 2025

Contrato

r) ú b lica

r\,rturaleza
de la

,r stitución
.Jntratada

L
ESE HOSPITAL

SAN CAMILO

30/06/2026

Se suscribe
contrato en
vigencia 2025
con
mod¡ficatorio
adicionando
recursos de
vigencias
futuras y

ampliando
ejecución al 30

de junio de

2026.

s
82.148.000,00

27 /o3120252

ESE HOSPITAL

LA

MISERICORDIA

Contrato
lnterad min¡strat¡vo
011 de 2025

Pública

30l06/2026

Se suscribe
contrato en
vigencia 2025
con
mod¡ficatorio
adicionando
recursos de

enc¡as

$
28.040.000,00

r/04l2o2s
Contrato
lnteradministrat¡vo
003 de 2025

)ública3

ESE HOSPITAL

SAN VICENTE

DE PAUL
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s
17.520.000,00

futuras y
ampliandd
ejecuc¡ón al 30

de junio de

2026.

Se suscr¡be

contrato en

vigencia 2025
con
mod¡ficator¡o
adiciona ndo
recursos de
vigencias
futuras y
ampliando
ejecución al 30

de junio de

2026.
Se suscr¡be

contrato en
vigencia 2025
con
modificatorio
adicionando
recursos de

vigenc¡as

futuras y
ampliando
e.iecución al 30

de junio de

2026.

4

Hospital San

Roque de
Cordoba

Quindio
Empresa Social
del Estado

Contrato
lnteradministrat¡vo
006 de 2025

Pública 28/03/2o2s 30/06/2026

Se suscribe
contrato en
vigencia 2025
con I

modificatoi¡o
ad¡cionando
recursos de

vigencias
futuras y
ampliando
ejecución al 30
de junio de

2026.

5

ESE HOSPITAL

SAN VICENTE

DE PAUL

Contrato
lnterad ministrativo
008 de 2025

Pública S

17.520.000,00
27 /03/202s 30/06/2026

6

ESE HOSPITAL

SAN VICENTE

DE PAUL DE

GÉNoVA

Contrato
lnteradmin¡strat¡vo
007 de 2025

Pú blica s
15.416.000 {r0

7/04/2O2s 30/06/202s

7

ESE HOSPITAL

PIO X DE LA

TEBAIDA

Contrato
lnterad min¡strativo
010 de 2025

Pública
5

44.872.OOO,O0
28/03/202s 30/0612026

Se suscribe
contrato en

vigencia 2025
con

mod¡f¡cator¡o
adicionando
recursos de
vigencias
futuras y
ampliando
ejecución al30
de ju nio de
2026.

coÍ! mr'l3 - 2¿ Arm€ñ¡o Qoindio cotoFñbic - p8x + 57 608 73699t9
FAX - + 57 6,06 741¡878 - Cp 110|ll - iulndl.€.v.co



I

HOSPITAL

RO BERTO

QUINTERO
VILLA ESE

MONTENEGRO

s
49.080.000,00

Pública

GOBIERNO DEL QUINDIO

Ll04/zozs 30/06/2026

Se suscr¡be

contrato en

v¡genc¡a 2025
con
modificator¡o
adicionando
recursoS de
v¡gencias

futuras y

ampl¡ando
ejecución al 30

de junio de
2026.
Se suscribe
contrato en
vigenc¡a 2025

con
modif¡catorio
adicionando
recursos de

v¡gencias
futuras y
ampliando
eiecución al 30

de jun¡o de

2026.

27 /03/7025 30/06/2026s
1s.396.000,00

HOSPITAL

SANTA ANA DE

PUAO

QUINDIO E.S.E.

Contrato
lnterad m¡n¡strativo
001 de 2025

Pública9

Se suscr¡be

contrato en
vigencia 2025
con
modificator¡o
adicionando
recursos de

vigencias
futuras y

ampliando
ejecuc¡ón al30
de junio de
2026.

30l06/2026s
38.560.000,00

31/03/2025
Contrato
lnteradm¡n¡strat¡vo
009 de 2025

10

ESE HOSPITAL

SAGRADO

CORAZON DE

I ESUS DE

QUIMBAYA

Se suscr¡be

contrato en

vigencia 2025

con
mod¡ficatorio
adicionando
recursos de
vigencias
futuras y
ampliando
ejecución al 30
de junio de

2026.

27103/2025 30l0612026s
19.624.000,00

Contrato
lnterad ministrat¡vo
002 de 2025

Pública11

ESE HOSPITAL

SAN VICENTE

DE PAUL DE

SALENTO

30/06/2026

Se suscr¡be

contrato en
v¡gencia 2025
con
mod¡ficatorio
adiciona ndo

(
123.034.000,00

t8/07 /2O2s

E.S.E

HOSPITAL

MENTAL -

FILANDIA

QUIN DIO

Contrato
lnterad ministrat¡vo
018 de 2025

Pública
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GOBIERNO DILQUI§}IO

recursos de
vigencias
futuras y
ampl¡ando
ejecución al30
de junio de

2026.

Se precisa que durante el período comprendido entre enero ¡nio de 2026 se garantizó la ejecución de
las ¡ntervenciones colectivas del PIC Departamental como complemento a las acciones contratadas por el
municip¡o de Circasia med¡ante el Plan de lntervenc¡ones Colectivas (PlC) municipal, financiado con los
recursos as¡gnados al ente territorial, asegurando la contin!. 1ad de las acc¡ones de promoción de la
salud, gest¡ón del riesgo y gest¡ón de la salud pública. En ( e contexto, el contrato interadministrativo
suscrito por la Secretaría Departamental de Salud del Quindí no corresponde a una adición, prórroga o
cont¡nuidad del contrato munic¡pal, s¡no a un ejercicio di .loncurrenc¡a departamental orientado a
complementar las ¡ntervenc¡ones priorizadas en el territorio, (, ' acuerdo con las competencias asignadas
al departamento y bajo los principios de coordinación, concurrencia, complementariedad y subs¡diariedad
prev¡stos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De manera paralela a la ejecución de las actividades en el prrmer semestre de la vigencia 2026, desde la
D¡recc¡ón de Prevención, V¡g¡lancia y Control de Factores de -'esgo en Salud Pública de la Secretaría de-
Salud Departamental se realizó la implementac¡ón det nuer proceso de planeac¡ón establecido por la
Resolución 1597 de 2025,|a cual transformó el modelo de formulación de las intervenciones colectivas al
incorporar un esquema de Gestión Territorial lntegral de la Salud Públ¡ca con énfasis en la planeación
basada en evidencia, la articulación interinstitucional y la JSt¡ón por resultados. En virtud de esta
reglamentación, la Secretaría Departamental de Salud debi( .lesarrollar un proceso técnico previo que
comprend¡ó, en pr¡mer lugar, el anál¡sis de la s¡tuac¡ón de sa J del departamento y de cada uno de sus
mun¡c¡pios mediante la revisión de la actualización del Anális.' de Situación de Salud (ASIS), la revisión
del comportam¡ento epidem¡ológico, demográf¡co y de los determinantes sociales de la salud, así como la
identificación de riesgos, brechas e ¡nequ¡dades territoriales. Poster¡ormente, se adelantó la priorización
de problemas y necesidades de salud pública con la participación de los municipios y los referentes de
programa, teniendo en cuenta las metas del Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031, el Plan Territorial
de Salud, el Plan de Acción en Salud, Ios l¡neamientos del Modelo de Atenc¡ón Primaria en Salud y las
estrategias de Gestión Territorial lntegral de la Salud Públir Adicionalmente, se debe tener en cuenta
que el M¡n¡ster¡o de Salud y Protección Social elaboró el doi,umento "Directrices para el Plan de Salud
Pública de lntervenciones Colectivas PlC", el cual fue soc¡alizado el dÍa 26 de junio de 2026.

Una vez definidas las pr¡or¡dades territor¡ales, se desarroll. la fase de concertación técnica entre el
departamento y los municipios para establecer las intervencic.:es colect¡vas susceptibles de financiación^
mediante concurrencia departamental, delimitando claram(. ie Ias responsabilidades de cada niver
territorial con el fin de ev¡tar dupl¡c¡dades y optimizar el uso dr ¡os r€cursos públicos. Como parte de este
proceso se def¡nieron los resultados esperados, las metas sanitarias, las coberturas, los productos, los
indicadores de segu¡m¡ento, los mecan¡smos de monitoreo y evaluac¡ón, los criterios de focalización
poblacional y territorial, así como la art¡culac¡ón con las Redes lntegrales e lntegradas Territoriales de
Salud, los Equipos Básicos de Salud y las demás estrategias de intervención comunitaria prev¡stas en la
normat¡vidad vigente.

Teniendo en cuenta lo establecido en la normat¡vidad vigente, la ent¡dad territorial departamental
formulará el Plan de Salud Públ¡ca de lntervenc¡ones Colect¡vas partiendo de los resultados del anál¡sis
de situac¡ón de salud y la comprensión ¡ntegral de: 1. La real¡dad territor¡al, 2. Las formas de conf¡guración
de los determinantes soc¡ales de la salud, 3. Las problemáticas y necesidades sociales en salud,4. Los
procesos que determ¡nan las condiciones y situaciones de inequidad y. 5. E¡ IVIapeo de otros sectores y
demás agentes sociales y comunitarios para la identificación de problemas, diseño de soluciones y
evaluac¡ón de serv¡cios, que influyen d¡rectamente en el bienestar de las personas, familias y
comunidades.

El documento bás¡co para conocer la situación en salud pública de un territorio es el Análisis de Situación
de Salud (ASIS), herramienta indispensable para la planeación en Salud, en él se plasman las principales
causas no sólo de mortalidad sino también de morbilidad de un territor¡o; igualmente se analizan
des¡gualdades en sa¡ud.
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GOBIERNO DELQUINDÍO

Una vez realizado el documento ASIS departamental vigencia 2025, se establecen unos nÚcleos de

inequidad y transformaciones esperadas, como base de la priorización de las intervenciones a realizar en

materia de promoción de la salud y calidad de vida y acciones de prevención de los riesgos en salud.

Dentro de las pr¡ncipales conclusiones del análisis de la morb¡lidad y la mortal¡dad encontramos:

"Morbil¡dad.

En et depaftamento del Quindío, las enfermedades no transmisibles (ENT) representan de forma

abrumadora ta principat carga de morbilidad, concentrando cerca del 74 % de /os casos atendidos entre

2015 y 2024, con una tendencia claramente creciente que se aceleró a pañir de 2021. Dentro de este
grupo, las enfermedades cardiovasculares se consoldan como la causa número uno de manera absoluta
y sin excepciones en /os 12 mun¡cip¡os del depañamento durante toda la década, alcanzando en 2024
proporciones que oscilan entre el 25-40 % del total de consultas en los municipios grandes y porcentaies

aún más altos en los pequeños. Este predom¡n¡o sosfenrdo, que en Armenia tiplica a la segunda causa,

refleja el impacto combinado del envejecimiento poblacional, la persistencia de factorcs de riesgo

modif¡cables (hipeftensión, tabaqu¡smo. sedentarismo, obesidad) y la reactivación de la atención en salud
postpandemia, conviftiendo a las enfe. ,edades cardiovasculares en la prioidad estratég¡ca indiscut¡ble

en 2025.

Como causas secundarias, pero igualr,,ente relevantes para la planif¡cación, destacan las enfermedades
musculoesqueléticas, la diabetes mell¡tus, las enfermedades genitouinarias y el elevado volumen de

signos y síntomas mal definidos, que ocupan consistentemenfe /os puesfos 2 y 3 en prácticamente todos
los municipios durante 2024. Estas conu.¡;iones, junto con la mayor utilizac¡ón de sev¡c¡os por parte de las

mujeres (8,9 mittones de casos frente a 6 millones en hombres), evidencian la necesidad de foñalecer
programas integrados de promoción de la salud y prevención de factores de riesgo comunes a las ENT,

mejorar la calidad del registro y codificación diagnóstica para reducir los casos mal definidos, y garant¡zar

un enfoque diferencial por sexo y territorio. La piorización de esfas causas en 2025 deberá centrarse en

el control de ta h¡peñens¡ón afterial .y otras enfermedades cardiovasculares, el manejo integral de la
d¡abetes y las complicaciones musculc.:iquelét¡cas, y el foñalecimiento de la atenc¡ón primaria resolut¡va
para reducir la carga evitable sobre el t.'tema de salud del Quindío.

Con relación a la morbilidad se puede o;,ncluir que

La hipeñens¡ón afecta a 143/1-000 adultos de 18-69 años y la diabetes a 48/1.000; son la
mayor carga de enfermedad de alto costo.
Las enfermedades transmlsrb/es c/ásicas están controladas; /RA <10 % del total de

consultas, enfermedades inmunoprevenibles práct¡camente eliminadas.
Los eyerfos de vigilanci.r.más frecuentes ya no son ¡nfecciosos, sino violencia intrafamiliar,
intento de suicidio y agre:;;ones por animales.
El peiil de morbilidad o!¡'Qu¡ndío es plenamente crónico y mentalizado desde la infancia.
La prioridad san¡taria del depaftamento es la atención pimaia integral, la salud mental y la
gestión de enfermedades crónicas.

colt.20¡rl3 - 22,.armenio QLindio Cololrñbio - PBx + 57 8O0 ,:¡699f9
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. Et Quindío completó una transición epidemiológica acelerada: las enfermedades no
transmisibles (ENT) superan el 74 % de toda la morbilidad atendida y en 2024 alcanzan
entre 60 % (G5 años) y 86,7 % (27-59 años) en fodos /os grupos efarios-

. Las enfermedades cardiovasculares (principalmente hipe¡tensión) son la pr¡mera causa de
consulta en los 12 munic;pios sin excepción, seguidas por trastomos musculoesqueléticos,
neuropsiquiátricos y get ¡.urinarios, que juntas concentran >54 ?6 de la demanda.

. Por primera vez en ( ¡,'ombia, /os nlños de 0-5 años consultan más por cond¡c¡ones
crónicas (obesidad, alt.,cias, asma, trastornos del neurcdesanollo) que por infecciones
re sp iratori a s o d i arre as...

. Los trastornos de ansiedad se convi¡lieron en la primera causa de morb¡lidad mental en

todos /os cursos de vida 86-51 % en 2024), desplazando al consumo de sustancias y la
depresión, con incremet,tcs de hasta 35 puntos desde 2020.



GOBIERNO DELQUINDIO

Moñalidad:

En 2024, las enfermedades del slstema circulatorio se consolidaron como la primera causa de mueñe en
el Qu¡ndío, con una tasa aiustada de 134 defunciones por lOO.OOO hab¡tantes (aumento respecto a 2023),
impulsada pincipalmente por et crecimiento de tas enfern lades isquémicas del corazón (81,5 por
100.000 hab.). Esta causa mantiene un predominio absotut desde hace una década y representa la
pr¡oridad número uno para 2025, exig¡endo et fortalecimie t urgente del control de ta hipe¡lensión
añerial, dislipidemia, tabaquismo y otros factores de riesgo ca )vascular, así como ta garantía de acceso
opoduno a atención de eventos coronarios agudos y rehabilitación cardiaca en toda ta red de servicios det
depañamento.

Como segunda pr¡oridad emergente destacan las enfermedades transmr'srbies, que mostraron el mayor
incremento relat¡vo en 2024 (de 38 a 46,3 por IOO.OOO hab.), tiderado por el repunte de infecciones
respiratorias agudas (27,9 por 100.000 hab.) y tubercutos ' A esto se suma la estabilización de las
neoplasias (97,5 por 100.000 hab.) con aumento det cáncer de mama, y los avances favorables en causas
externas (reducción de homicid¡os) y control de otras enfermedades crónicas (diabetes, EpOC, cirrosis).
Para 2025, el Depañamento debe priorizar, junto a la prever 'ón cardiovascular, et fo¡latecimiento de ii^
vigilancia y atenc¡ón temprana de infecciones respiratorias, t )rograma amptiado de inmun¡zaciones, et
control de tuberculosis y la detecc¡ón oportuna de cáncer de n na y otros tumores de alta incidencia.

Con relación a la moñalidad se puede concluir que:

El depaftamento del Quindío consol¡dó durante la década 2014-2024 una de /as fasas de moftatidad
general más baias de Colombia, con 5,20 defunciones por 1.OOO habitantes en 2024 y una reducc¡ón
acumulada del 18,5 %o desde 201 4, manteniéndose s¡empre por debajo det promed¡o nacional y
mostrando una notable capacidad para amortiguar e/ exces le mo¡lalidad por COVTD-I9 entre 2020 y
2022.

Las enfermedades no transmisibles explican más del 75 % te las defunciones; las enfermedades del
sistema circulatoio se afianzaron como primera causa (134 F 1OO.0OO habitantes en 2024), imputsadas
por el aumento de la cardiopatía isquémica, segurdas por n )plasias (97,5 por 1OO.OOO, estabtes) y el
resto de las enfermedades crón¡cas, m¡entras las enfermede ,s fransmislbles, aunque bajas, mostraron
un rebrote resp¡ratorio y de tuberculosis en los últimos dos años.

El Quindlo logró éx¡tos históricos en reducción de causas evitables: los homicidios cayeron casi a la mitat,
(de *50 a 29 por 100.000), /as causas externas en su conjunto bajaron de 88 a 71 por 100.000, ta
moftalidad infantil y en menores de 5 años se mantuvo consistentemente por debajo del promedio
nacional, y se el¡minaron prácticamente las muertes por enf( -.'tedad diarreica aguda y desnutrición en ta
infancia.

Sin embargo, surgieron aleñas críticas: la razón de moñali,lad materna, que había sido cero durante
años, se disparÓ a pañ¡r de 2020 hasta alcanzar 47,3 por 1J0.000 nac¡dos v¡vos en 2024 (superior al
promed¡o nacional), el cáncer de mama mostró un ¡ncremento sosfenrdo, y persisten profundas
¡nequ¡dades étnicas, con tasas feto-infantiles de has¿a 130 %o en población indígena.

Los años de vida potencialmente perd¡dos disminuyeron de forma sosten¡da gracias a la reducc¡ón de
violencia y enfermedades transmisibles, pero tas neoplasias se consolidaron como la principat causa de
muerte prematura del depañamento.

El Quindío presenta en 2024 un peiil de moñatidad propio de países de renta alta: bajo, envejecido y
predom¡nantemente cardiovascular-oncológico, con logros extraordinarios en seguridad y protecc¡ón
¡nfantil, pero con retos urgentes y prioritarios en mo¡Tatidad materna, cáncer, cardiopatía ¡squémica y
c¡erre ¡nmediato de las brechas en comunidades indígenas.

A cont¡nuaciÓn, se desarrollan los cuatro núcteos de inequidad sociosanitaria identificados como comunes
a los municip¡os del departamento det Qu¡ndio:
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1 . Núcleo sociosanitar¡o de Salud mental y consumo de susfanclas psicoactivas (SPA)

La salud mental emergió como la principal preocupación en la mayoría de los municipios,

especialmente Calarcá, Montenegro, Quimbaya, La Teba¡da, Piiao, Filandia y Circas¡a. Los
pañicipantes identificaron un aumento de los trastornos depreslvos, ansiedad, intentos de su¡cid¡o
y consumo probtemático de SPA, asocrados a la soledad, la pérdida de redes de apoyo y la falta

de oportunidades laborales. En municipios como Calarcá, se reportaron 33 intentos de suicidio en
2024, cifra considerada alarmante por la comunidad. En Quimbaya y La Tebaida, se evidenc¡ó una
relación directa entre consumo de drogas, deserción escolar y violencia intrafamiliar, con parques y
canchas deporlivas seña/adas camo puntos de riesgo.

2. . Desiguatdad económ¡ca y vulnerabilidad rural. El segundo núcleo de inequidad se refiere a la
precariedad laboral y a la u: nerabilidad de la ruralidad quindiana. Aunque el depañamento
muestra indicadores furísflcos posrtrvos su base económica continúa siendo frág¡l y
dependiente del café y el turismo, secfores que generan empleos temporales e ¡nestablesEn
municipios como Pijao, Buepav¡sta, Génova y Quimbaya, las comunidades mencionaron la
pérdida de opoñunidades laborales, el desempleo juvenil y la feminización de la pobreza. Las

familias rurates enfrentan dificultades en el acceso a servicios públicos, conectividad y vías
adecuadas. Esta situación ;,ioduce una doble inequidad: material (por la falta de recursos) y
simbólica (por la sensac¡ón te exclusión estatal).

La ejecución del Plan de Salud Pública ie lntervenc¡ones Colectivas (PlC) para el segundo semestre de la

I Tomado del Documento Análisis de la Situación de Salud del Departamento del Quindío vigencia 2025
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3- Deterioro de /os servicios eooslsfémlcos y deficiencias en el acceso a agua potable y servicios
públicos.El tercer núcleo corresponde al deterioro ambiental y a las deficiencras en servlcios
púbticos. Los municipios con alta actividad turística, como Salento, Filandia y Quimbaya,
repoñaron acumulac¡ón de .e,'lduos, contaminación hídica y presión sobre /os ecosrstemas.
En zonas rurales, la falta de agua potable, saneamiento y alcantarillado fue reiterada como un
problema crítico.El núcleo de inequidad por deter¡oro ambiental y deficiencias en el acceso a

agua potable y servic¡os públicos evidencia brechas persistentes, especialmente en zonas
rurales del Quindío, asooadas a baja inversión, crecimiento urbano desordenado, turismo no
regulado y débil gobernanz.? amb¡ental. Estas condiciones generan contaminación hídrica,
acueductos precarios y mar ,jo inadecuado de residuos, con impactos inmed¡atos en la salud
(enfermedades gastrointest' sles y respiratorias) y, a med¡ano y largo plazo, en la calidad de
vida, los cosfos en salud, a vulnerab¡lidad climática y la profundización de inequidades
territoriales, lo que hace pi:oritario forfalecer la inversión rural, la regulación ambiental del
turismo y la acc¡ón ¡ntersectoial para garantizar el derecho al agua y a un ambiente sano.

4. Violencias de género e intrafamittar.El cuarto núcleo ident¡ficado se refiere a las violencias
intrafamiliares y de género, con ,:r,¡as,s en La Tebaida, Montenegro, Circasia y Quimbaya. Las
mujeres rurales relataron casos de violencia física, psicológica y económica, agravados por la
dependencia económica y las baneras culturales.El núcleo de inequidad "Violencias de género e
intrafamiliaf' presenta como problema central la alta prevalencia de esfas violencias en el Quindío,
susfenfada en causas estructurales como el machismo cultural anaigado, la dependencia económica
de las mujeres, el subregistro slsfe;,,átrco y la debilidad institucional histórica. Estas se expresan en
causas intermedias mediante n i, s de atención frágiles, escasa sensibil¡zación comunitaria,
estigmatización y ausencia de r¿":tgios seguros, desencadenando causas inmediatas como la
violencia física y psicológ¡ca en el :1)gar, el consumo problemático de alcohol y SPA, /os celos y el
control poses¡vo, así como el aislat,iento de las victimas. Los efecfos inmediatos incluyen /esiones,
depresión, ansiedad y perpetuación de ciclos de violencia que derivan en baja pañicipación social de
las mujeres, ruptura de sus provecúos de vida, ¡mpacto transgeneracional en niños, niñas y
adolescentes, y profundización dc.. ¡a desconfianza institucional. A largo plazo, se normaliza la
violencia, se excluye a mujeres y poblaciones OS/GD, se perpetúan las inequidades de género y se
deteriora la cohesión soc¡al del depaftamento. Es prioitario fortalecer rutas integrales de atención,
sens¡bil¡zar masivamente a la comunidad y a funcionarios, garantizar refugios y apoyo económico a
víctimas, y promover acciones intersectoriales que desmonten el machismo y la impunidad como
determinantes socla/es de ta satud".1

.,..¡
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v¡gencia 2026 responde a las pr¡or¡dades sanitar¡as identificadas en el Análisis de Situación de Salud
(ASIS) 2025 del municip¡o de Circasia, ¡nstrumento que p, 

''lnitió 
identificar las condiciones de salud,

riesgos, determ¡nantes sociales y neces¡dades de intervención presentes en la población del territorio.

El análisis de la mortalidad en Circasia para el periodo 2016-2024 confirma que el municip¡o se encuentra
en una fase avanzada de transición demográfica y epidemic ,¡ca, con un predom¡nio sostenido de las
enfermedades no transmis¡bles (ENT) como principal caus de muerte. A lo largo de la serie, las
enfermedades del sistema circulatorio, las neoplasias y'is enfermedades resp¡ratorias crónicas
concentran la mayor proporción de defunciones, const..iándose como las causas prioritarias,
espec¡almente en el año 2024, coherente con el envejecimiento poblacional y la alta carga de factores de
riesgo crónicos descr¡tos en la literatura nacional y departamental.

Las enfermedades transmisibles, aunque con menor peso relativo, muestran persistencia en el tiempo y
un aumento puntual en los años de pandemia, afectando ':'"incipalmente a poblaciones con mayores
barreras de acceso, en particular en la rural¡dad dispersa, donde se evidencian dificultades para la
atención oportuna y el seguimiento clínico. En contraste, las causas externas mantienen una tendencia
descendente y la ausencia de mortatidad materna en 2024 rert.ja avances en la atención obstétrica y en
la gest¡ón local de la salud pública.

Desde el punto de vista terr¡tor¡al, la mortal¡dad se conce. ¡ en la cabecera municipal en términos
absolutos; s¡n embargo, la ruralidad dispersa presenta una c Ja proporcional relevante y persistente, l( ^
que evidenc¡a inequ¡dades en el acceso y continuidad del cuidado. Este patrón territorial se mantiene a lo
largo del periodo analizado y refueza la necesidad de ¡ntervenciones diferenciadas.

En conjunto, la integración de mortalidad, morbilidad y discapacidad evidencia un continuum
epidem¡ológ¡co dom¡nado por enfermedades crónicas, respcrlables tanto de muertes prematuras como
de limitaciones funcionales. Este escenar¡o rat¡flca la necer iad de fortalecer ta Atención Primaria en
Salud, mejorar la gestión ¡ntegral del r¡esgo card¡ovascular y metabólico, consol¡dar el tamizaje y
segu¡m¡ento del cáncer, mantener la vigilancia de infecciones prioritarias y ampliar Ias acciones
extramurales y de rehabil¡tación, con énfasis en la poh ción rural d¡spersa y en condición de
discapacidad.

Con base en la matr¡z, los problemas prior¡zados para interver ,5n terr¡torial son:

. Barreras adm¡nistrat¡vas en el acceso a los servicios de salud

. lncluye: pérdida de citas, errores en el sistema, fallas en turnos, venta de fichas. Afecta a
toda la comunidad, especialmente adultos mayores.

¡ Deficiencias en la entrega de medicamentos
. R¡esgo alto para personas con enfermedades crónicar,.
o Afecta a: adultos mayores, pacientes crónicos.
o Dificultad de acceso rural
. Afecta a: población de veredas, personas con movilida¡' reducida.
. Enfermedades crónicas no transmisibles
. lmpacto alto en carga de enfermedad y discapacidad.
. Afecta a: población adulta, adulto mayor.
. Problemas de salud mental
. Aumento de ansiedad, depresión y consumo de sustancias.
o Afecta a: jóvenes, adultos y cuidadores.
o Déficit en atención a mujeres mayores
o Falta de ginecología, control crón¡co y seguimiento.
o Afecta a: mujeres adultas mayores.
. lnequidades sociales y territoriales
. lncluye pobreza, insegur¡dad alimentar¡a y brechas urbano-rurales.

No obstante, con posterioridad a la planeación inicial ocurrió un hecho extraordinario, imprevisible y
sobrev¡n¡ente que modificó sustancialmente las condiciones epidem¡ológicas, sociales y territoriales bajo
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las cuales fueron definidas las intervengio¡es programadas.

El 10 de agosto de 2026, el departamento del Quindío fue afectado por un movimiento sísm¡co que
generó una situac¡ón de emergencia con impactos sobre la ¡nfraestructura física, la prestación de servicios
esenciales, las condiciones de habitabilidad de la población y los riesgos para la salud pública, situación
que obligó a las entidades territoriales a fortalecer las acciones de respuesta y recuperación temprana
conforme a las competencias establecidas en la Ley 1523 de 2012 y el marco normativo del Sistema
Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres.

En este contexto, la Secretaría de Salud Departamental identificó la necesidad de reformular
operativamente las acciones del PlC, priorizando intervenciones orientadas a la protecc¡ón de la salud
colectiva durante la emergenc¡a, sin r,..rdificar la finalidad de las intervenc¡ones de salud pública, sino
ajustando su programación, cobertura territor¡al y enfoque operativo para responder a los riesgos
emergentes derivados del evento.

La emergencia sísmica produjo un cambio en el perfil de riesgos del terr¡tor¡o, hac¡endo prioritario
fortalecer acciones relacionadas con:

. vigilancia intensificada de eventl.¡s de interés en salud pública asociados a emergencias;
' identificación y seguimiento dn r¡esgos sanitarios en alojamientos temporales y comunidades

afectadas;
. promoción de prácticas seguras de agua, saneam¡ento e h¡giene;

prevención de enfermedades transmisibles relacionadas con alteraciones ambientales:

atención y acompañamiento ps¡cosocial comunitario
emocionales derivadas del desastre:

para la mitigación de afectaciones

Estas acciones responden a las prio:.iades definidas para la protección de la salud pública durante
emergencias, permit¡endo intervenir oportunamente sobre determinantes sociales mod¡f¡cados por el
desastre y reducir la probabilidad de brotes, lesiones, afectac¡ones en salud mental y otros eventos de
interés en salud pública.

La modificación de la programación inicial constituye una medida técnicamente necesaria para asegurar
que los recursos públicos destinados al PIC cont¡núen cumpliendo su finalidad const¡tuc¡onal de
protección de la salud colectiva, manteniendo la coherencia con los objetivos del plan Territorial de Salud
y con las competencias de la entidad territorial durante la emergencia.

La reformulación permitirá:

, orientar los Equipos Básicos de :lalud hac¡a los territorios con mayor afectación;o redistribuir esfuerzos operativos .,egún la nueva priorización del riesgo;. Fortalecer la vigilancia comunitaria y la comunicac¡ón del riesgo;

' Garantizar continuidad en las er:;iones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad
bajo las condiciones excepcionarrs generadas por el evento sísmico;

' Contribuir a la recuperación temprana del territorio mediante intervenciones colectivas ajustadas a
Ias necesidades identificadas durante la emergencia.

Las intervenciones priorizadas se desarrollarán bajo el enfoque de curso de vida, reconociendo las
particular¡dades y necesidades de los diÍerentes grupos poblacionales, desde la primera infanc¡a hasta las
personas mayores, promoviendo acl iones de promoción de la salud, prevención de r¡esgos y
fortalecimiento de capac¡dades indivio, ales, familiaresy comunitarias en los diferentes entornos donde
transcurre Ia vida de la población. t;

Como resultado del proceso de formulación y en cumplimiento del numeral 11.5 del artículo ,l 1 de la
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Resoluc¡ón 1597 de 2025, el Departamento elaboró un anexo técnico que incluye los sigu¡entes aspectos:
Periodo de implementación, descripción de Ia territorializacióní Población a cubrir, resultados esperados,
metas y estrategias por entorno de vida cotidiana, númerr' <ie equipos básicos de salud y perfiles,
distribución terr¡torial de los Equipos Básicos de Salud, indic, ,iones o especificaciones técnicas, costos
directos e indirectos, Indicadores, medios de verificación ¡ .rocedimiento para la evaluación técnica,
administrativa y f¡nanc¡era.

En el contexto de las lntervenciones Colectivas se ordena su implementación en los entornos Hogar,
Educativo, lnst¡tucional, Laboral y Comunitario; desde allí se desarrollan las diferentes tecnologíaJ en
salud definidas por ¡ntervenc¡ones, procedimientos y activ¡dades cuya ejecución se ceñirá a los
lineamientos técnicos expedidos en el mismo plan: Rehabilitación basada en comunidad, prevención y
control de vectores, Conformación y fortalec¡m¡ento de redes n¡liares, sociates y comunitarias, Zonas dá
orientación y centros de escucha, lnformación en salud, Educación y comunicación para la salud,
Caracterización soc¡al y ambiental en entornos de v¡da cotidiana, Tamizaje, Jornaáas de salud,
Vacunacón antirrábica, Adquisic¡ón y suministro de medica i'entos o insumos de uso masivo para la
prevención control o el¡minación de eventos de interés en salr :ública.

En concordancia con lo anterior y con el fin de dar cump iento a las metas programadas para el
segundo semestre de la vigencia 2026, se requiere r ,tratar la ejecución de intervenciones,
procedimientos, actividades e insumos del Plan de lntervenciones Colectivas or¡entados al fortalecimiento
de la promoción de la salud, la gestión integral del riesgo y la participac¡ón social en salud, mediante e!-
desarrollo de las siguientes tecnologías e ¡ntervenciones:

REHABILITACIÓN BASADA EN COMUNIDAD:

Se define como una estrategia intersector¡al de inclusión soc¡al y desarrollo comunitar¡o que perm¡te la
generación de oportunidades para la población que prer lta una condic¡ón de discapacidad y/o
afectac¡ones ps¡cosociales. La Rehabil¡tac¡ón Basada en Con lidad (RBC) como una estrategia de báse
comunitar¡a, tiene como propósito fundamental la rest¡tuciól !e la autonomía funcional y social como
punto de partida para el desarrollo de las competenc¡as ciu. lanas de las personas, que les permitan
avanzat en su inclusión social y mejorar su cal¡dad de vida, está orientada principalmente a las personas
con discapacidad, sus familias, cuidadores y cuidadoras, con el f¡n de facilitar el acceso a los servicios de
salud, y coordinar acciones con otros sectores para asegurar que sean considerados todos los aspectos
de la salud con énfasis en los determinantes sociales, incluyendo la rehab¡litación integral y los procesos
de inclusión.

2. TAMIZAJES DE VIH, SIFILIS Y HEPATITIS:

3. JORNADAS DE SALUD:

,|

callr 20 r,¡3 - 22, armeti{, Qu¡ndio corotrnb¡§ - pBx + 57 613 73E89rg
¡AX - + 5? 806 7411678 - CP l¡0111 - qulndlo.gov-co

La Resolución 3280 de 2018 establece el Tamizaje como ur:a actividad del Plan de Salud Pública de
lntervenciones Colectivas - PlC, la cual se puede realizar en llrma ¡ndependiente o en el marco de una
Jornada de salud.
El tam¡zaje en salud es definido por la OMS como "el uso e una prueba sencilla en una población
saludable, para identif¡car a aquellos individuos que tiene.: alguna patología, pero que todavía no
presentan síntomas" y por la "U.S. Preventive Services Task Force como acciones prevent¡vas en las
cuales una prueba o examen s¡stemat¡zado es usado, para ¡dent¡ficar a los pacientes que requieren una
¡ntervenclón especial.
La Resolución 3280 de 2018 define Tam¡zaje en el PlC, como el "Conjunto de métodos o instrumentos de
alta sensib¡l¡dad, aplicados sobre una poblac¡ón para irlentificar eventos que generan una alta
external¡dad, dirigidos a poblaciones vulnerables y con d¡fíc¡l Ér,.reso".
Las pruebas de tamizaje a desarrollar en el PSPIC deben cumpl¡r con las sigu¡entes consideraciones en
su totalidad: a. ldentifica eventos que generan externalidades en la población general y que sugieren el
desarrollo de intervenciones de impacto poblacional contr¡buyendo al logro de resultados en salud. b. Se
rcaliza a grupos poblaciones de forma masiva sin que medie la afil¡ación al SGSSS c. Tienen una
respuesta efectiva, incluida b¡en sea en el Plan de Benef¡cios con cargo a la UPC o el PSP¡C. d. Son
pruebas validadas y con efectividad demostrada. e. Se pueden realizar en entornos diferentes al de las
inst¡tuc¡ones de salud.
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Las jornadas de salud en el marco del Plc corresponden a una actividad que facilitá el acceso a los

servicios de salud lnOiviOuales y coiectivos, med¡antb el acercamiento de los mismos a las comunidades

que los requieren.
Las Jornadas pueden ¡ntegrar la oferta de servicios de diferentes entidades, organizaciones'. e

instituciones, tanto del sectoi salud como de otros sectores que convergen para desarrollar actividades

relacionadas con la salud o" r* poúi"i¡On o comunidad, bajo el liderazgo de la Dirección Territorial de

Salud.
f_r. Jorn"O". en el marco del plc constituyen una actividad complementar¡a al POS y por ende deben ser

;;;i;J;;;;anera coordinada cán tas'tnstituc¡ones Prestadoras de Servicios de salud, las Entidades

Admin¡stradoras de Planes de Beneficic's - EAPB presentes en el territorio y otros sectores La actividad

jornada de salud en el marco del plC, busca "el despliegue de un equipo interdisciplinario para garantizar

Ll ,..Áá o" la población, uoiáa piilritar¡amente en ereas rurales, a los servicios de salud individuales y

colectivos"; para lo cual tlnanL¡a los aspectos logísticos y de organizaclón requeridos para ejecutar esta

modalidad de prestaciÓn de servicios
De acuerdo con lo anter¡or, ,Jtoil tin"n.irrá desde el plc acciones de apoyo a las jornadas de salud,

cuando:
a. En estas se realicen dos o más acti,.,idades Plc (Ej. una jornada de pfeven-c¡ón y.detección temprana

del VIH en poblaciones urináoulá., que incluya'ál m"nos actividades informativas' de tamizaje y

canalización), Ó

b. Se realicen intervenciones, procedimientos y actividades del Plc y del Pos conjuntamente; en este

último caso, las activ¡dades a'dásarrollar deben ser financiadas conjuñtamente por la Entidad rerritorial y

la resoectiva EAPB en el marco de laS r ,: npetencias de cada una y de los servicios a prestar'
- 

¿.' ÉoucaclÓN Y coMUNlcAclÓN PARA LA sALUD:

La educación y comunicación para la salud se concibe como "un proceso de constfucción de

conocimiento y aprendizaje .áo¡ánt" el diálogo de saberes, orientado al desarrollo y fortalecimiento del

potencial y tas capacidad"t Já-1"" p"r"on".ll"" familias, las comunidades, las organizaciones y redes

para la promoción de la s"luá ¡ná¡u¡áurl y coiectiva, la gestión del riesgo y la transformación positiva de

los diferentes entornos. Su intáncion¿'r;ilád es ta de aportar al desarrollo de la autonomía ¡ndivldual y

"ol"tt¡u" 
en la determinacion Je sus er,i,.os de vida y en la garantía del derecho a.la salud".

El desarrollo de la Educación colecl, .r (en el marco áel Plan de salud públ¡ca de ¡ntervenciones

colectivas) se realizará de la slguiente ri,anera:

Mínimo dos (2) ciclos ul 
"no 

pÉigrupo poutacionat o.colectivo priorizado en los entornos para desarrollar

el proceso. Cada ciclo 
".ta 

.[rpi"io Fá S a Q sesiones con;l mismo grupo, a fin de favorecer el logro

de un resultado concreto -acorde con c' PTS

En zona rural d¡spersa, ." r"ái¡.rte ,íniri,o ,n (1) ciclo al año por grupo pgblacional o colectivo priorizado

en los entornos. En zona ,ri"iluiurn", se reiliiará como minimó dos (2) ciclos al año. (Si el área rural

es de dif¡cil acceso o queoa á más de cuafo (4) horas de la cabecera municipal se podrá desarrollar un

ill"Lro "l 
,nol cada iesión de eduóación colect¡va tendrá una duración de 2 a 3 horas

5. INFORMACION EN SALUD:

La información en salud se define comr:' "Acciones de producción, organización y difusión de un coniunto

de datos o mensaies para orientai advert¡r, anunciar o recomendar a los individuos, familias'

comunidades, organizacionls v-t"J"t, .:sí como a los actores del S¡sterna General de Seguridad Social

en Salud y otros sectores ro¡tá 
"ip"ito. 

relacionados .con 
la salud' que contribuyan a la construcción de

elementoé que propicien la toma de decisiones en salud"

s.ADoUlSlclÓNYSUMINISTRo:}EMEDI9AMENToSoINSUMoSDEUSoIiIIASIVoPARALA
pREVENcTóN, coriiiiÜi iiÉriürÑ'iiclOÑ óe ÉveÑros DE rNrERÉs EN sALUD PÚBLrcA:

Comprende: r
. Adquirir y suministrar insumos o materiales necesarios para la implementaciÓn de estrategias de

reducción de daños y riesgos l.I: personas que se inyectan drogas, conforme a los lineamientos

expedidos por el Ministário .:e salud y protecc¡ón social; entre ellos: agujas, leringas,

práservativos, cazoletas, guardi';res, para depositar material utilizado'

. Adquirir y suministrar preservativ;,s masculinos.

. Adquirir y sum¡n¡strar medicamentos o insumos costo efectivos para la prevenc¡ón y control de

otros eventos de interés en salud pública en estas poblaciones, definidos por el Ministerio de salud

y Protección Social.

Ádquisición y suministro de medicamentos de uso masivo para la prevención, control y.elim¡nac¡ón

;i;;#;J"J"" inL""¡o-... desatendidas, según guías y protocolos definidos por la nación:

r. l

ronio Qu¡ñdlo Colohbio - PBx + 57 8o873699!0
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MUNICIPIO
BUENAVISTA ESE Hospital San Camilo
CALARCÁ ESE Hosp¡tal La Misericordia

ESE Hosp¡tal San Vicer :: de Paul
ESE Hospital San Roqr.
ESE Hospital San Vicer a de Paul

SE Hos ital San Vicer ::¿ de Paul
SE Hos ital Pio X

CIRCASIA
CORDOBA
FILANDIA
GENOVA
LA TEBAIDA
MONTENEGRO SE Hospital Roberto Quintero Villa
PIJAO ESE Hospital Santa Ana
QUIMBAYA SE Hospital Sagrado Corazón de Jesús
SALENTO

:.E

SE Hospital San Viceirte de Paul

El numeral 12.3 del artículo 12 de la Resolución I 597 de 2025 establece que el plan de Salud Pública de
lntervenc¡ones Colectivas será implementado a través de Equipos Básicos de Salud, que desarrollarán las
acciones colectivas establec¡das en la normativa vigente, en los diferentes entornos de la vida cotidiana.
Teniendo en cuenta el proceso de planeación y formulación, la definición de los perfiles se realizó
previendo el cumpl¡miento de condiciones de idoneidad técnica para alcanzat los objetivos de la
¡ntervenc¡ón, que ¡ncluya profesionales, técnicos, tecnólogos o auxiliares de la salud o de otras áreas del
conocim¡ento requeridos según el tipo de intervención. Según lo registrado en el anexo técnico, la
conformación de los EBS para la ejecuc¡ón del Plan de lntervenc¡ones Colectivas en el Municipio de
Circas¡a es la sigu¡ente:

coll!20*13-22, Armenio Quindio cotolmbio - pBx r 57 50673693t§
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a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspensión
b. Mebendazol tabletas por 500 mg
c. Az¡tromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg (para t. ,oma)
d. Azitromicina Dihidrato en gotas, solución oftálmica 1.: ng/g (1,5%) (para tracoma)
e. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para c. .icercosis, teniasis) Niclosamida x 500 mg
(para cisticercosis, teniasis)
f. lvermectina en gotas (solución oral) 6 mg/ml (control de ectoparasitosis como escabiosis,
pediculosis y para tratamiento masivo de strongyloidiasis)

Con respecto a la prevenc¡ón de la geohelmintiasis, el país f;orizará la estrategia de desparasitación en
la población de 5 a 14 años por presentarse en este grupr . tario la mayor carga de infección y en la
poblaciÓn de 1 a 4 años dadas las consecuencias adversas más severas de la infecc¡ón en este giupo de
edad de los terr¡torios def¡n¡dos o pr¡orizados en los lineam¡entos nacionales.

La ejecución de las intervenciones objeto de contratac¡ón rtribuirá al fortalecimiento de Ia Gestión
Territorial lntegral de la Salud Pública, favoreciendo la pro )c¡ón de la salud, la gestión integral del
riesgo, la participación social, la apropiación social del conc niento, el fortalecimiento de capacidades
comunitarias y la transformac¡ón de los determinantes sociales de la salud, en concordancia con las
pr¡or¡dades identificadas en el ASIS 2025, el proceso de terrltorializac¡ón, el PIan Territonal de Salud, el
Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031, la Resolución 1OO de 2024, ta Resotución 3280 de 2o1B y ta
Resolución 1597 de 2025.

La oferta de serv¡cios de salud de carácter colect¡vo se anali . bajo Ios lineamientos del Articulo 12 de la
Resolución 1597 de 2025, que en su numeral 1 2.1 dice: " Las Entidades Territoriales del orden
departamental y distr¡tal contratarán el Plan de Salud Pública de lntervenciones Colectivas - plC, con las
Empresas Sociales del Estado o las Entidades que hagan -r!s veces ub¡cadas en el departamento o
distrito respectivamente, garantizando en su implementació. a territoriallzación y permanencia de las
acc¡ones.", para lo cual la entidad terr¡tor¡al contratará pr¡or riamente con las Empresas Sociales del
Estado ub¡cadas en el territor¡o (incluye IPS ¡nstituciones pres Joras de servicios de salud indígenas), Ias
acc¡ones del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (F ) para las cuales tenga capacidad técnica
y operativa.

De acuerdo con el Reg¡stro Espec¡al de Prestadores de Servicios de Salud, se encuentran en el territorio
Quindiano Ias siguientes Empresas Sociales del Estado:



CIRCASIA MESES 1 2\ 3 -2026

HONORARIOS TOTALHONORARIOSCANTIDAD

COSTOS DIRECTOS

PERFIL
$ 3.300.000,00$ 3,300.0001

3.000.000 00$ 3.000.0001TECNIC O DE SANEAMIENTO

ENFERIVERO

$ 5.200.000 00$ 2.600 0002AUXI LIAR DE ENFERMERIA
00§ 11.500.

TALENTO HUMANO

$ 7.600.000,00$ 7.600.000,001

TOTAL TALENTO HUMANO

TRANSPORTE
$ 7.600.000 00

TOTAL TRANSPORTE
TRANSPORTE

$ 3.375 780 00$ 56.26360TANiIIZAJES
$ 3,375.780 00

TOTAL INSUMOS
INSUMOS

$22.475.780 00
AL COSTOS DIRECTOSTOT

$ 1 ,900 000 00$ 1.900,000

COSTOS INDIRECTOS

PROFESIONALCOORDINADOR
$ 3.371.367,00

% ADIVINISTRATIVO
$ 5.271.367,00

TOTAL COSTOS INDIRECTOS

15%

$27.747.1 47 00
L OPERACIÓN EBS PIC MESTOTA

ctRcASlAMES4-2026
COSTOS DIRECTOS

HONORARIOS TOTALHONORARIOSCANTIDADPERFIL
b 3.300.000,00$ 3 300.0001ENFERMERO A

3.000.000 00$ 3.000.0001

$ 5.200.000 00$ 2.600.0002

$ 1'1.500.000

TALENTO HUMANO

$ 7.600.000,00$ 7.600.000 001TRANSPORTE

.ii.TAL 
TALENTO HUMANO

TEC NICO DE SANEA ,I'ÉNTO

AUXILIAR DE ENFEF^¡ :RlA

$ 7.600.000 00
TOTAL TRANSPORTE

TRANSPORTE

$ 3.375 780 00bU

§ 3.375.780 00
s 56.263

TOTAL lNSt,;,1OS

TAMIZAJES
INSUMOS

$ 3.200.000,00$ 3.200 0001PERFORMANCEOTROS
$ 25.675.780 00

TOTAL COSTOS DIRECTOS

COSTOS INDIRECTOS
1.900.000 00$ '1.900.000

1
COORDINADOR

$ 3,851.367 00
% ADMINISTRATIVO

$ 2.000.000,002.000.0001
LOGISTICA

§ 7.751. 367 00

PROFESIONAL
154/o

EVENTO CONMEMOii./,CION VIH

TOTAL COST,]S INDIRECTOS
s 33.427.1 47 00

PERACIÓN EBS PIC MESTOTAL O

MES 1

5 27 .7 47 .147 ,0OMES 2

MES 3 5 27 .7 47 .t47 ,OO

MES 4 5 33.427 .747 ,00

TOTAL

27 .7 47 .147 ,OO

( 116.668.588,00

ValortotalestimadodelContratoirie:administrat¡voasc¡endealaSumadeClENToDlEClSElS
MtLLoNES sEtSCtENTos s'i§eÑrÁ '; ocuo MIL QUINIENToS ocHENrA Y oCHo PESoS M/CrE'

($ 1 16.668.s88,00)

Finalmente, en el artículo 17 de la Resoiución 1597 de 2025 se determina la responsabilidad de la entidad

territorial departamental u"ni" ,'ta Jormulac¡on ejecución y seguimiento del plan de ¡ntervenciones

i
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colectivas, se ha adelantado la elaboración del lineamienti .)perativo para la implementación de las
intervenciones colectivas, el cual es un anexo del contrato de 'lC y contiene: nombre de la estrategia, la
intervención, el talento humano que conformará los equipos .'¡icos en salud, la definición de territorio y
microterritor¡o de salud, el valor, la poblac¡ón sujeto, el lugar o.: ejecución, el entorno, las adecuaciones o
adaptaciones socioculturales requeridas para la implementación de las acc¡ones, la cant¡dad a ejecutar y
el periodo trimestral que refleje de forma clara costos d¡rectos, indirectos y las ¡ndicaciones o
especificaciones técn¡cas para la ejecuc¡ón de las actividades; el ind¡cador(es) de producto y resultado,
criter¡os y soportes requeridos para la auditoria y evaluación técnica, administrativa y f¡nanciera incluida la
presentación de los CUPS.

En la formulación del Plan de lntervenc¡ones Colectivas (PlC) Departamental para el segundo semestre
de la vigencia 2026, se contemplaron aspectos relacionaC's al logro de los objetivos, resultados e
¡nd¡cadores definidos en el Plan Territor¡al de Salud 2024 - ,. '.17 y el ASIS Departamental 2025; para lo
cual como parte ¡ntegral del estud¡o previo se cuenta con el / xo Técnico, el lineamiento operativo y las
fichas técnicas.
Mediante la Ordenanza No. 004 del 30 de mayo de 2024,la A ,nblea Departamental del Quindío, aprobó
y adoptó el Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 "POR Y PARA LA GENTE,,.

LíNEA ESTRATÉGIGA: 19-Social, ¡nclus¡va y Participat¡va. "En el Quindío todos caben y nadie se
queda atrás".

PROGRAMA: 1905 - Salud Pública

PROYECTO: Fortalecimiento de las intervenciones, procedimientos y actividades del plan
de salud pública de intervenc¡on . colectivas PIC para generar condiciones
que favorezcan el control de fa( 'es de riesgo de la salud de Ia población
del departamento del Quindío

META: 1905031 Servic¡o de promocir,. , de la salud y prevención de riesgos
asoc¡ados a cond¡c¡ones no transmis¡bles.

RUBRO: 1803 - 2.3.2.02.02.009.00.00.00.1 905031 .2412s - 61

1803 - 2.3.2 02 02.009.00.00.00.19050^,.24.125 - 98

Atendiendo a lo d¡spuesto en los l¡neam¡entos del Artículo 12 de la Resolución 1597 de 2025, que en su
numeral 12.1 dice: " Las Entidades Territoriales del orden departamental y distrital contratarán el PIan de
Salud Pública de Intervenciones Colectivas - PlC, con las EÍ ,esas Soc¡ales del Estado o las Entidades
que hagan sus veces ubicadas en el departamento o di! to respect¡vamente, garant¡zando en sLA.
¡mplementac¡ón la tenitorial¡zac¡ón y permanenc¡a de las acc¡( ls", se hace necesario realizar un contrat.
interadministrativo con la ESE HosPlrAL sAN vlcENTE i PAUL DE clRcASlA, con base en el
atlículo 2 numeral 4, literal C de la Ley '1 150 de 2007, modificado por el artículo 92 de Ley 1474 de 2o11 y
lo contemplado en el Decreto 1082 de 2015.

Es necesario indicar que, dando cumplimiento a lo señalado en el artículo 74 de la Ley 1474 de 2011 y
conforme con lo expresado en el artículo 2.2.1 .1 .1.4.1 del Decreto de 1082 de 201 5 que hablan con
respecto a los Planes de Acc¡ones de las entidades Públic:s y los planes anuales de adquisiones, es
necesar¡o indicar que la presente contratación se encuentra debidamente inclulda en el Plan Anual de
Adquisiciones del Departamento del Qulndío para ¡a vigenc¡a fiscal 2025.

En el segundo trimestre de 2026p', el Producto lnterno Bruto en su serie original, crece 3,5%
respecto al mismo periodo de 2025p'(ver tabla l). Las actividades económicas que más contribuyen
a la d¡nám¡ca del valor agregado son:

Adm¡nistración públ¡ca y defensa; planes de seguridad social de afiliación obligatoria;

c.¡ll.20 rtt3 - 22, arnon¡o e1¡indio cotoh§§ - p8x + 57 606 r35§t¡3
FAX - + 57 606 74118?8 - CP ltot¡t - qlr:r¡db€ov.co
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Educación; Actividades de atención de la salud humana y de serv¡cios sociales crece 10,0%
(contribuye 1,7 puntos porcentuales a la variación anual).

comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos automotores y motocicletas;
Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de comida crece 2,2o/o (contribuye 0,5
puntos porcentuales a la variac¡ón anual).

Actividades artísticas, de entretenimiento y recreación y otras activ¡dades de servicios;
Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no
diferenciadas de los hogares individuales como productores de b¡enes y servicios para uso
propio crece 9,5% (contribuye 0,4 puntos porcentuales a la variación anual).

Tasas de crecimiento anual en vclumenr
2023-t / 2026p,-lt
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Por otro lado, La economía de la región Central Cafetera creció en el primer tr¡mestre del año,
impulsada por el mayor gasto de los hogares. Sin embargo, el ritmo fue inferior al observado al
cierre de 2025, en un contexto de descá.nso de los ingresos cafeteros, desaceleración del empleo y
cautela en las decisiones de compra de hogares y empresas. Entretanto, la producción industrial, las
exportaciones sin café y las ¡mportacicin€s se expand¡eron, lo que se reflejó en mayor movil¡zac¡ón
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de carga tenestre. La inflación aumentó por presiones al as en los precios de alimentos y
se rvrctos.

Ccñtral CafuGr. y Colombia, Inflac¡ón an¡¡al
V.rirc¡ón añual dcl tPC

15

5

10

2! 25

-Arrn 

ni¡ +- Colo¡nbi. 
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FlorEf¡ciá 

-Ibagrré 
--- Máñizales - - - Neiva --.--.- pe¡eir¿

Meta inf!.ción -- R.añgc- 'tet
FtrcnÉ DANE" Cákulos B¡nco d: la Repriblica.

lndice de Precios al Consumidor - IPC

En julio de 2026 la variación mensual del IPC fue 0,17oA, l¿

anual 6,03%.
rriac¡ón año corrido fue 4,94% y la

En julio de 2026 la variación anual del IPC fue 6,03%, es deci, , 1 ,13 puntos porcentuales mayor que
la reportada en el mismo periodo del año anterior, cuando fue de 4,90%.

El comportamiento mensual del IPC total en julio de 2026 (0,17o/o) se explicó principalmente por la
variación mensual de las divisiones Alo.iamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles y
Restaurantes y hoteles. Las mayores variaciones se pres( 'aron en las divisiones Alojamiento,
agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,55%) y Salud (0,38%).

\,.ra-c¡ó.r rrr.o3r¡.1. ¡ño' coffI.lo y -nr¡.t d.t l¡dtca dc p..€¡o5 -l C ,r3umrdor (!pC)
Tota¡. .r..¡ofral
2l,25 - 2026 (r¡¡l¡o)

lP< tot.l

F@ñ..: DANE, IPC

o,2a o,17 4,O2 4,94 4,90 6, O3

cp-lPC-ju12026

En lo corrido del año, (enero - julio), c¡nco divisiones de bien,. , y servic¡os se ubicaron por enc¡ma
del promedio nacional (4,94%): Restaurantes y hoteles (6,7si'',, Alimentos y bebidas no alcohólicas
(6,41o/o), Educación (5,90%), Muebles, artículos para el hoga¡ y para la conservac¡ón ordinaria del
hogar (5,840lo) y por último, Salud (5,31%). El resto de las divisiones se ubicaron por debajo del
promed¡o: Transporte (4,25o/o), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (4,23%),
Bebidas alcohól¡cas y tabaco (4,17%), Bienes y servicios diversos (3,86%), lnformación y
comunicación (3,26Yo), Recreación y cultura (2,80o/o) y por últ¡mo, prendas de vestir y calzado
(2,7 1o/o).

Los mayores aportes a la variación mensual del IPC (0,17o/o), se ubicaron en la divis¡ón de.
Alojamiento, agua, electric¡dad, gas y otros combustibles, la cual aportó 0,17 puntos porcentuales a
la variación total.
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Cuadro 3, IPC Variación y contribución año corrido
Según divisiones de gasto
Julio 2025 - 2026

2025 2026
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Fuente: DANE, lPC.

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

indice.

cp-lPC-ju12026

Variación mensual del índice de Precios al Consumidor (!PC)
Por Divis¡ones
2o25 (¡ulio)

r ¡¡a¡o ?026

055

031
0,38

c,06 I it o25

004

I I I
¡11 {.r3.0.13

Fucntei DANE, IPC

Nota: el orden de las d¡vis¡ones re5po¡de a su ponderación dentro de la canala del lPc (i;g- deo.

cp-lPC-ju12026

En julio de 2026 la variación mensual del IPC fue 0,17%, frente a jun¡o de 2026. La divisiÓn
Alojamiento, agua, electric¡dad, gas y ot!'os combust¡bles registró una var¡ac¡ón mensual de 0,55%,
siendo esta la mayor var¡ación mensr'¿,. En julio de 2026 los mayores incrementos de precio se
reg¡straron en las subclases: servici,-rt. relac¡onados con la copropiedad (2,86%), electr¡c¡dad
(2,29%) y gas (0,36%). La mayor disn,i¡r"'Un de precio se reportó en la subclase: recogida de
basuras (-0,28%).

La división Salud registró una var¡ación mensual de 0,38%, siendo esta la segunda mayor variación
mensual. En julio de 2026 los mayoie. ¡ncrementos de precio se registraron en las subclases:
productos farmacéuticos y dermatolóJrcos (0,50%), servicios odontológ¡cos con odontólogos
particulares (Op6%) y serv¡cios médicos aux¡liares no hospitalarios (0,25o/o). La mayor disminución
de precio se reportó en la subclase: éervicios para particulares en centros de rayos x C0,08%).
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La, división Transporte reg¡stró una variación mensual -0,24%, siendo esta la menor
variación mensual. En julio de 2026 las mayores disminuc¡..¡nes de precio se reportaron en las
subclases: transporte de pasajeros y equipaje en avión (-4,gso/o), transporte intermunicipal,
interveredal e ¡nternac¡onal (-1,84%) y vehículo particular rluevo o usado (-0,68%). Los mayores
incrementos de precio se registraron en las subclases: piezás para bicicleta (1,33%), compra y
cambio de aceite (0,80%) y ad¡tivos, valvulinas, líquido para frénos, refrigerantes, agua para batería,
etc. (0,53%).
La división Al¡mentos y beb¡das no alcohólicas registró una variación mensual de -0,13%, siendo
esta la segunda menor variación mensual. En julio de 2026 las mayores disminuciones de precio se
reportaron en las subclases: plátanos (-6,82%), zanahoria (-4,aio/o) y tomate (-3,89%). Los mayores
incrementos de precio se registraron en las subclases: ceb ,, (5,33%), arracacha, ñame y otros
tubérculos (4,00%) y naranjas (3,69%).

En julio de 2026 las mayores contribuciones a la variación r, sual en las doce divisiones del IPC
Total se registraron en las s¡gu¡entes subclases: electricidad con O,OB puntos porcentuales, servicios
relacionados con la copropiedad con 0,04 puntos porcentuales y arriendo imputado con 0,03 puntos
porcentuales. Las subclases con las menores contribuciones fueron: plátanos con -0,03 puntos
porcentuales, frutas frescas con -0,02 puntos porcentuales y vehículo particular nuevo o usado
con-0,02 puntos porcentuales.

En junio de 2026 la variación mensual del IPC fue 0,39%, frente a mayo de 2026. La división Alimentos ,
beb¡das no alcohólicas registró una variac¡ón mensual de 0,67,., siendo esta la mayor variación mensual.
En junio de 2026 los mayores incrementos de precio se reg aron en las subclases. cebolla (13,18%),
tomate de árbol (12,2Qo/o) y papas (9,85%). Las mayores d¡' inuciones de precio se reportaron en las
subclases: plátanos (-8,35%), yuca para consumo en el hogar ,74%) y legumbres secas (-1,51%).

La división Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles registró una variación mensual de
0,52%, siendo esta la segunda mayor variación mensual. En junio de 2ó26 los mayores incrementos de
prec¡o se registraron en las subclases: servicios relacionados con la copropiedad (1,77%), gas (1,19%) y
electric¡dad (0,91%). Los menores ¡ncrementos de precio se reportaron en las subclases: alcantarillado
(0,20%), arriendo ¡mputado (0,36%) y arriendo efectivo (0,36q' .

La div¡s¡ón lnformación y comunicación registró una var¡ación mensual de -0p2%, siendo esta la menor
variación mensual. En junio de 2026 la única disminución de prec¡o se registró en Ia subclase: equrpos de
telefonía móvil, similares y reparación (-0,54%). En junio ' 2026 las mayores contr¡buciones a la
variac¡ón mensual en las doce divisiones del IPC Total se regi aron en las siguientes subclases: arriendo
imputado con 0,05 puntos porcentuales, papas con 0,04 pur s porcentuales y cebolla con 0,03 puntos
porcentuales. Las subclases con las menores contribuc ,es fueron: plátanos con -0,04 puntos^
porcentuales, transporte de pasa.jeros y equipaje en avión con -0,02 puntos porcentuales y paquete
turísticos completos, incluye paquetes de viajes de excursión realizados durante un día con -ó,Oi puntos
porcentuales.

Leves:

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de segur¡dad social integral y se d¡ctan otras
disposiciones.

Ley 489 de 1998: "Por la cual se dictan normas soh Ia organización y funcionamiento de las
ent¡dades del orden nacional, se expiden las disposic' :res, principios y reglas generales para el
ejercicio de las atr¡buciones previstas en los numerales 15 y l6 del artículo 189 de la Constitución
Política y se dictan otras disposiciones."

Ley 715 de diciembre 21 de 2OO1: Por la cual se dictan normas orgánicas en materia de recursos
y competencias de conformidad con los artículos 151 , 288,356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2OO1)
de la Constituc¡ón Polít¡ca y se dictan otras disposiciónes para organizar la prestación de los
servicios de educación y salud, entre otros.

Ley 1122 de 2OO7: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Soc¡al en Salud y se dictan otras disposiciones.

cal!!20t t3 - 22, Armenio c&i.¿io cototmbio - p8x + 57 608 73699t9
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Ley 1438 de 20ll: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones, atención primaria en salud.

Ley l75l de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones.

Decretos

DECRETO 1601
Terrestres.

de 1984: Sanidad Porturar¡a - Vig¡lancia Epidemiológica Naves y Vehículos

Decreto 1575 de 2007 i Pot el cual se establece el Sistema para la Protección y Control de la
Calidad del Agua para Consumr' 'lumano.

Decreto 1074 de 2Ol5: "Por nledio del cual se expide el Decreto Único Reglamentar¡o del Sector
Comercio, lndustria y Turismo".

Resoluciones

Resolución 2l l5 de 2007: Por medio de la cual se señalan características, instrumentos básicos
y frecuencias del sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo humano

Resolución 789 31 de marzo de 2020: Por el cual se dictan medidas sobre la prestación del
servicio público de transporte y )u infraestructura, dentro del Estado de Emergencia, Económica,
Social y Ecológica

NORMATIVA PARA LA CONTRATACI'TN

Así mismo, la siguiente normativa deberá ser tenida en cuenta para el proceso de contratación que
pretende llevarse a cabo:

LEY 80 DE 1993 "Por la cual se expide el Estatuto General de Contratación de la Admin¡stración Públ¡ca"
'ARTicULo 1o. Del Objeto. La presente ley tiene por objeto disponer las reglas y principios que
rigen los contratos de /as enfid¿ tes esfafa/es'i

LEY 361 DE 1997 "Por la cual se eltcblecen mecanismos de integración social de fas personas con
limitación y se dictan otras disposiciones".

LEY 815 DE 2003 "Por medio de la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratación
pública".

LEY 1150 DE 2007 "Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la
Ley 80 de 1993 y se dictan otras dlsposrciones generales sobre la contratac¡ón con Recursos Públicos".

"Artículo 10. Objeto. La presente ley tiene por objeto introducir modificaciones en la Ley 80 de
1993, así como d¡ctar otras ditt. -¡slclones generales aplicables a toda contratación con recursos
públ¡cos.

LEY '1474 DE 2011 "Por la cual se dic'¡..tt normas orientadas a fortalecer los mecalr,smos de prevención,
¡nvest¡gac¡ón y sanc¡ón de ac¿os de conupción y fa efectividad del control de fa gestión pública"

DECRETO 19 DE 2021 "Por el cual se drbtan norma para suprimir o reformar regulaciones procedimiento
y trámites innecesarios exisfenfes en la ,: Cministración Pública."

DECRETO 1510 DE 2013 "Por el cual se reglamenfe e/ sisfema de compras y contratación pública"

Coll.20 t 13 - 22, 
^ 

.¡€n¡o Qui'rd'ro Cololmb¡o - PBx + 57 80e ,:¡699¡0
FAx - +aJI 606 7411878 - CP ll0lll - qu¡ñdlo.gov.co

Resolución 04076 de I diciernbre de 2019: Por la cual se adopta la política de operación de
administración de riesgos
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Ley 2195 de 2022 "Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevención y
lucha contra la corrupción y se Cictan ofras dlsposlclones".

4 ANALISIS DE LA DEMANDA

En el estudio de la demanda Colombia Compra Ef¡c¡ente s ere ident¡fic ar y analizar los Procesos de
Contratac¡ón de Entidades Estatales que han adquirido en el pasado el bien, obra o serv¡c¡o para extraer
las mejores práct¡cas e información pertinente para el Proceso de Contratación.

Así las cosas, se relacionan algunos contratos tal y como se r uentran publicados en el SECOP ll, por lo
que procede a real¡zar un histórico de la contratación que se ¡ .ende llevar a cabo.

PLi DE

EJECUCIÓ

N

LEIIVER JAVIER

CÁRDENAS [/EZA

CODIGO

SECOP
ENTIDAD

CONTRATANTE
CBJETO TIPO DE

PROCESO
CUANTiA NOMBRE

CONTRATISTA
DEL

RH.CPS-

1080-

2023

IDS PRESTAR

SERVICIOS

PARA APOYAR

LA VACUNACION

ANTIRRABICA
CANINA Y
FELINA EN EL

ÁReR Runru or
LOS MUNICIPIOS

DE HACARI Y LA
PLAYA PARA LO

CUAL SE
TENDRAN EN

CUENTA LO
ESTIMADO POR
EL PROGRAMA

DE ZOONOSIS
DE ACUERDO A
LOS

LINEAMIENTOS

DEL MINISTERIO
DE SALLJD Y

PROTECCION

SOCIAL PARA
DESARROLLAR

SUS

ACTIVIDADES Y
APOYAR SEGÚN
COMPETENCIAS

DEPARTAIUENTA

LES DEFINIDAS

EN EL PLAN

TERRITORIAL DE

SALUD EN EL

MARCO DE LA

RESOLUCIÓN
1841 DE 2013
PLAN DECENAL

DE SALUD
PUBLICA

120 DíAS $ 8.250.000

160-2023 ESE HOSPITAL

SAGRADO
CORAZON DE
JESUS DE
QUIMBAYA

PRESTAR

SERVICIOS DE

VACUNACION
ANTIRRABICA,
CONSISTENTE

EN LA

CONTRATA

ctÓN
RÉGI[/EN
ESPECIAL

$ 32.300.000 SANTIAGO PALACIO

PEREZ

45D AS
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ESEV-

DtR-675-

2023

EMPRESA

SOCIAL DEL

ESTADO DEL

IVUNICIPIO DE

VILLAVICENCIO

PRESTACION DE

SERVICIOS
PROFESIONALE

s cot\40
MEDICO

VETERINARIO.
PARA REALIZAR

ACCIONES DE

VACUNACION
ANTIRRABICA

PARA CANlNOS
Y FELINOS EN

EL MARCO DEL

PLAN DE

INTERVENCICNE
S COLECTIVAS

EN EL

MUNICIP¡O DE

VILLAVICENCiÜ,

CONTRATA

CIÓN

RÉGIMEN

ESPECIAL

57D A5 $ 6.000.000 BRANDON STIVEN

BELTRAN ZABALA

SALO13.

CONTIN

TERAD-

2024

DESARROLLAR
ACCIONES DE

SALUD PÚBLICA,

PROMOCIÓN DE

LA SALUD Y
CALIDAD DE

VIDA Y
PREVENCIÓI.i DE

LOS RIESGOS

EN SALUD

MEDIANTE EL

PLAN DE SAI.iID
PÚBLICA ÜE

INTERVENCIONE

S COLECTIVAS
Ptc 2024;
DIRIGIDAS A
LOS

DIFERENTES,

GRUPOS

P0BLACION;tI
S DEL

MUNICIPIO DE

CALARCÁ

Contratación
directa

GOBERNACION
DEL OUINDIO
ARIVENIA

DESARROLL.I,,
ACCIONES DE

SALUD PÚBLICA,
PROIVOCION. DE

LA SALUD Y

CALIDAD DE

VIDA Y
PREVENCIÓf. DE

Contratación

directa

259 D $165.960.400 E,S.E HOSPITAL LA

I/ISERICORDIA DE

CALARCA-OUINDIO

sAL-011-
CONTIN
TERAD-

2024

264 D ÍAS $ 83 249.200 ESE HOSPITAL

SAGRADO CORAZON

DE JESUS DE

QUIN4BAYA QUINDIO

cotl.20 Jrl3 - 22. Arm€nio Qúinllo cololmbio - PBx + 57 608 r:169919
rAx - + 5' 606 7411878 - CP ll0lll - qulrÉ¡o.govro
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GOBERNACION
DEL OUINDIO
ARMENIA
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GOBIERNO DEL QUINDIO

LOS RIESGOS

EN SALUD

MEDIANTE EL
PLAN DE SALUD
PÚBLICA DE

INTERVENCIONE

S COLECTIVAS
(Prc) 2024;
DIRIGIDAS A
LOS

DIFERENTES

GRUPOS

POBLACIONALE

S DEL
MUN¡CIPIO DE

QUIIVBAYA

264 \SGOBERNACION

DEL QUINDIO
ARI/ENIA

DESARROLLAR

ACCIONES DE

SALUD PÚBLICA,

PROMOCIÓN DE
LA SALUD Y
CALIDAD DE

VIDA Y
PREVENCIÓN DE

LOS RIESGOS

EN SALUD
MEDIANTE EL
PLAN DE SALUD

PÚBLICA DE
INTERVENCIONE

S COLECTIVAS
(Prc) 2024;
DIRIGIDAS A
LOS

DIFERENTES

GRUPOS
POBLACIONALE

S DEL
MUNICIPIO DE
CIRCASIA

CONTRATA

CIÓN

DIRECTA

$ 83.447.600 HOSPITAL

VICENTE
SAN

DE PAUL

CIRCASIAE,S,E

QUINDIO

ESE HOSPITAL SAN
ROOUE

SALO12.

CONTIN

TERAD-

2024

GOBERNACION

DEL OUINDIO
ARfüENIA

DESARROLLAR

ACCIONES DE

SALUD PUBLICA,
PROMOCIÓN DE

LA SALUD Y
CALIDAD DE
VIDA Y
PREVENCIÓN DE

LOS RIESGOS

EN SALUD
MEDIANTE EL
PLAN DE SALUD
PI,JBLICA DE
INTERVENCIONE
S COLECTIVAS
Ptc 2024
DIRIGIDAS A
LOS
DiFERENTES
GRUPOS

POBLACIONALE
S DEL

CONTRATA
CIÓN

DIRECTA

$37.023.600264 D AS

coll.20 ral3 - 22 armen¡o Qu¡ndto colotmb¡o - p3x + 57 8o€ r35g9tg
FAX - + 57 606 741878 - Cp 0TI - qur¡dtc{ov.co
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CONTIN

TERAD-

2024
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GOBIERNO DEL QUTNDÍO

I/UNICIPIO IE
CÓRDOBA

DESARROLL¡.3
ACCIONES ÜE

SALUD PÚBLICA,

PROMOCIÓN DE

LA SALUD. Y
CALIDAD DE

VIDA Y

PREVENCIÓI )E
Los RlEs(::)s
EN SAi, JD

$ 45.934.800 E.S,E. HOSPITAL SAN

VICENTE DE PAUL

FILANDIA-

PROVEEDOR

CONTRATA

CIÓN

DIRECTA

264 DSALOl O.

CONTIN

TERAD.
2024

GOBERNACION
DEL OUINDIO

ARMENIA

HOSPITAL SAN

VICENTE DE PAUL DE

GÉNOVA

$ 62.788 400CONTRATA

CIÓN

DIRECTA

264 DiAS

DESARROLLAR

ACCIONES DE

SALUD PÚBLICA,

PROI\4OCIÓN DE

LA SALUD Y
CALIDAD DE

VIDA Y
PREVENCIÓN DE

LOS RIESGOS

EN SALUD

IVEDIANTE EL

PLAN DE SALUD
PÚBLICA DE

INTERVENCIONE

S COLECTIVAS
(Prc) 2024;
DIRIGIDAS A
LOS

DIFERENTET]

GRUPOS
POBLACIONAT-E

S DEL

IVUNICIPIO DE

FILANDIA

DESARROLLAR
ACCIONES DE
SALUD PÚBLICA,

PROMOCIÓN DE

LA SALUD Y
CALIDAD DE

VIDA Y
PREVENCIÓi\ IE
LOS RIES::'JS
EN SALUD

MEDIANTE EL

PLAN DE SALUD

PÚBUCA .iE
INTERVENCIONE

S COLECTIVAS

Prc 2024:
DIRIGIDAS A
LOS

DIFERENTES
GRUPOS

POBLACION¡i E

S 
"''ELMUNICIPIO DE

GÉNOVA

GOBERNACION

DEL QUINDIO

ARIVENIA

SALOO3.

CONTIN
TERAD-

2024

HOSPITAL SAN

VICENTE DE PAUL DE

SALENTO QUINDIO
EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO (ESE)

264 D AS $ 59.767.600CONTRATA

CIÓN
DIRECTA

SALOO5-

CONTIN

TERAD-

2024

GOBERNACION
DEL OUINDIO
ARMENIA

Coll.20 rrl3 - 2¿ Arrren¡o Quirldlo Cololñbio - PBx + 57 aoo r:t69gl0
FAx - + 57 606 74ll878 - CP ll0¡l¡ - qulñdlogov.co
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i\
\u/ GOBIERNO DEL QUINDIO

MEDIANTE EL
PLAN DE SALUD
púaucR DE
INTERVENCIONE

S COLECTIVAS

Ptc 2024
DIRIGIDAS A
LCS
DIFERENTES

GRUPOS

POBLACIONALE

S DEL
MUNICIPIO DE
SALENTO

coupoRTAMtENTo DEL GAsro xlstóRrco:

Tomando de referenc¡a la información suministrada por la A encia Nacional de Contratación pública -
Colombia Compra eficiente, Anál¡sis de Demanda para las vi, ncias comprendidas entre el 0'l de enero

:esos de contratación bajo la clasificacióru^
de se presentó la siguiente información:

de 2020 al 31 de julio de 2026, permite evidenciar que tos p
U NSPSC 85101500 Servicios de admi n¡strac¡ón de salud c

\r!lor Totrl

$ 680.614 192.669 Garlo Anual

3¿¿C,!1 .t13 1.. b 3r3 1i . ¡r3,12 5ir,3l l.1: brSe?,J Il

tc.¡ ói

l0.t b

tnt b

c

13:

il
ltaa InI t I

No identifrcado

Año ai::a

Valor total estimado para el proveedor

$680,1,.,. mil M

Número d. Contrator d€l

Proveado,

5212

Proveedor

seleccionado

Nombre dé P¡ovaedor

.c q¡c¡

! s.kciru tcso

! sr¡
I

V¿lor Totil

Pr

m.do p¡ra el

|dor

Vllor Totel Elllmldo por Prov..dor6s Númcro da Cont.atos por Prov¿¿doras

?

EÉ ro{qi r §¡r ¡¡'^a! Df L.Eoc¡

lxor rE ft6i¡t r¡a¡ r¡ s¡ruD
wMrlErlrñt' <or,:.w¡3 4roa!¡

r{irD .¡rr^.ia¡r¡r^ pt §¡s

R r§¡<¡or¡ üar,\(x]r¡ ¡'ll¡{0 on6

¡osPfr)¡¡ J{MR§I rro Drr¡rf^Mdf¡r D. {¡en¿

-&c@
@EIIE!It
Tt

35: r ¡r

V.lór Tor.l €.rrñ¡ilo

EEEEEEEEEEEE
Núo.ro de Co¡karor

Cqll.20*13 - 22, A¡menio Quindro Cototmbio - PpX + 57 608 r3599t9
aAX - + 57 606 7411878 - CP ¡¡0lll - q{iñdlogov.co
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A Nivel Nacional:

Gasto MenSual

!
2018 i0i9 :al: :0:: :c:i :c2l :a2: ¡a::

Año

Fu.nt aSECOP I aSECoP tr

tó"r.. d.tr.-.d;l



Valor fotal Est¡mado por O¡¡gen cle P,ovee(bres Orig.n dc Prov..rtor.3

a DffD Crtir, d. S.96rá

.rl:

Valor Total Estimado por Modal¡(,;:d de Selección

Valor Tot:.| Estimado por Modalidad de Selección

o
!

E

ot-
o
§

::-1I
taodd¡a¡d ¿. Sd.Gdóñ

a Contratación directa

a ücitaci{rn ftiHica

a Minima ar¿ntfa

I Régirien Espedal

aSelección Abrev¡ada de Menor Cu¿ntia

aSelecció¡ abrev¡adá subaste ine.sa

Gasto Me¡rsual

\

G¡6to A¡!u.l
$q77. 5á6.¡¡..940.77 . !40 ?7 ¡611.77 m¡ ll¡r.fi

s 60.774.544 117

i:l
t::

t:1

E

!:t - r.,

lur
2C20 ¿!:¡ 20:.. 20:3 2024

Año

REnté aSECoP_l aSE(OP-IIAño a:c20 a2a21 a2o22 a2023 3 :i.¡ a2025

Valor total estimado para el proveidor

Proveedor

seleccionado

v.lor Total E§tiñ¡do p¡...1

$60,77 mil M

N¡¡ñ..o de Cort¡.tot d.l

266

Orl9.ñ dd Prov..dor

No ident¡ficado

collo2OSl3 - 22, ¡
FAX..

¡en¡o Quindio Cololrñbio - PBX + 57 600 7ir508!t
¡ 606 74ll878 - CP nolll - qu¡iÉlo€oy.co

GOBIERNO DELQU¡ND¡O

atpec;¿

Modal¡dad general

A Nivel Entidad - Gobernación del Quindío:

I



Vrlor Total Eli:medo por Pmv..dor..

GOBTERNO DEL QUtNDtO

Núñ.ro d! Confrlos por Prov€€dorés

tr:,:.:|,:]lE¡51¡tr SAUB E 19l

t!]¡(r¡D ,ior¡c.ro¡¡ o€ t!¡rD E{ uQrñDAcclt

r3r Horrfia lrcRADo coMzos rt rE9uJ Dt QrI ,
¡ios,lr¡! rcllRro a¡A1r:Fo v:Lu EJE

EM..ts¡9.(¡AlotlE''ADo,loxD&vÜll¡c¡DD-
cn §ia arÁ{D¡o

rrt ho§rJ^L s¡rYr^ ¡N¡ D! fr¡o ql¡loió

t'¿ ¡Orqr r5 n Roqua

:¡ilr !! PAJ! D! sAr,.¡rro aurlro6.
,EL EíADO flO x 0u Mrr¡[O¡rO Ot,,

;P1r ! ao!6rro Qlr¡rlio vtlr¡ ¿9!

Eñtt oE P^!! ltt (r<r¡sn aúNo{o
rwrs

rlÉlrL Dr 4LJr ñ.¡rror rror/r!-

EEEEEEEu
E

-!r@EO
@rEEEEI¡

Orlg.ñ d. P.ove.dor.s

ao6$no C¡9iL1 d. 3.9ór¡

aDlshro C¿rtd de aó!óu

\,flor Total Eslir}a(lo por OrlFñ de Pfov€€(bres
lr.Drt¡Eio -r.É¡
.Qu,¡óo

Valor Total Estimado por Modalidad de Selección

Valor Total Estimado por Modalidr Ce Selección

160 m¡l M

t40 mil M

o

,E

ñ
o
f-

_s

Modálidad d€ He<ción
OCont.ita.ióñ c:reda

S20 mi¡ M

Directi

Modal¡dad general

6. ANALISIS DE LA OFERTA

Tomando de referencia la información suministrada por la Agencia Nacional de Contratación Pública -
Colomb¡a Compra eficiente, Análisis de Demanda para las vigencias comprendidas entre el 0l de enero
de 2020 al 3l de julio de 2026, permite ev¡denc¡ar que los p;ocesos de contratación bajo la clasificación
UNSPSC 85101500 Servicios de administración de salud donde se presentó la siguiente información

A Nivel Nacional:

col!.20ll3 - 22 Armen¡o Quiñdlo cotoimb¡o - Pt¡x + 57 608 7359919
FAX - + 57 606 7411878 - CP tlo l - qu¡ndlo.gov.co
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-
1,.'

Gaito Mensual
\ralor Toúl

$9 969 194.204.68'l

GOBIERNO DELQUINDIO

G¡Jto An¡¡.|
ll.15 bia. 51.67 b§ !1,1a bil33¿¿&¡ ¡ú!92,6a ñ .t3 !2 bit

E
I-

s

;-:

lrlu T- 
+'!.."fu"oor : t1¡ -:i9 :t:: :i:1 :l:::::: :l:¡ i::i ::.r

Año

;urtt a SECOP_I aSECOP_íAño 420:C 420.21 4.20.13 a.2021 a2a.-: a:025 a2C;ó

Valor total estimado para el proveedor

Valor Contratación

$9,97 bill.

Número de Proveedores

35 00 mil

Número de Contratos

88,49 mil

Valor fotal Estjmado por Prov.cdo, i{úm6ro .16 Contrrlor por Provc.do.

tllod¡lldad de Seleoción

O corKurso de Mártos

OContratación direct¿

O Licitac¡ón obra públic¿

I Licitación Pública

f tUínima cuantía

O RAlimen Especiel

C Selección Abreviada de M...

a Selecc¡ón abreviada subast..,

sJ.§,¡tr6*a oa sa¡lrcoJ or 9rrJ0 s{R i5!

asocr¡oon 6r¡*l^r ¡6r50c
¡r Hol,lr^r5^n ro*

¡§5fr¡r r9EaAllfrlo 6¡,^xr¡ ¡!fl!6r¡! ..E5L

EE

--
Errr

..:.'re:i,EI
"".'EñII.irJr ¡r:..¡,:r

T!
I
I
I
f,
T
I
¡¡
¡

Valor Total Estimado por Modalidad ;*. Selección

Valor Total Estin arlo por Modalidad de Selección
§8 bill

s6 bilto
r!

'¡s

LrJ

,.0

o
F
o

s4 b¡ll

Es?Ec ¿l Conpetit te

N'lodalidad general

coll.20 ¡rl3 - 22. ,
FAX -,

renio Qu¡rdío Cololmb¡o - PBx + 57 aog 73699tS
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A N¡vel departamento del Quindío:

G.tto M.niual

,rl r

_i:t"

2ai'-

2r:.

Númefo de Proveedóre<

GOBTERNO DEL QU¡NDiO

Gasto Anual

::

.'

5

a

!:'..

!: r'
2-.19 :a.2:

Año

Fi¡cnte aSECOP_I

J1t F

:1:

Año a2020 a2021

Valor total estimado para el proveedor

Valor Contratación

$88,47 mill. 2
Número de Coñtratot

2

Eltlm.do por Prov..dor Númcro dc Contr¡tos por Proveedor

0€P¡rA{.xro 0E! a0rN;o

Valor Total Estimado por Modalidad de Selección

sB8 470 000

Coll.20tl3 - 22. Armen¡o Qr.¡¡ncfio Colohb¡o - pAX.+ 57 506 73698t0
FAx - + 57 600 74[878 - cp T|OII - qq¡ntlo.gov.co
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É..E

L!
it
ot-
o
.E

550 nri

! 3 r'nr

Valor Total Estimado por Modalidad de Selección

GOBIERNO DELQUINDÍO

Modalid¡d de Selección

O ReiEimen Especial

EsoEc a

Mo,r¡lidad general

Para el cumplimiento del objeto contr,,rtual y las obligaciones descritas en este estudio, se celebrará
contrato en forma directa con la ESE |{.:,SPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA; la celebración
bajo la modalidad de contratación direcia, se justifica en las s¡gu¡entes normas:

La Ley 715 de 2001 en el artículo 43, lefine la competencia de los Departamentos en el sector salud,
correspondiéndole dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el S¡stema General de Seguridad Social en
salud en el territorio de su jurisdicción, asignado entre otras las siguientes competenc¡as:

El Departamento de Quindío tiene como responsabilidad lo público, en el ámbito económ¡co, soc¡al y de
gestión ambiental de los 11 municipios sin contar su Capital. Para ello interactúa con la comunidad tivil,
lnstitucional, organizada y de control a través de los procesos de Asesoría y Asistencia Técnica e
lnspección, Vigilancia y control siendo su prioridad la atención oportuna al ciudadáno.

Al Ente Territorial le corresponde, dir ¡r el Sistema de Salud, financiar garantizar la salud pública y la
oferta de servicios de salud por instit rc iones públicas por contratación de servicios y organización del
sistema de subsidios a la población rrás pobre y vulnerable, para las acciones áe fómento de la
prevención de la enfermedad y gar.rrttizar la prestac¡ón de los servicios de fomento, prevención,
tratam¡ento y rehabilitación correspondientes al primero, segundo y tercer n¡vel de alención de la salud de
la comunidad, d¡rectamente, o a través de entidades descentralizadas.

La Ley 1150 de 2007, señala en su art¡ü.¡lo 2, las modalidades de selecc¡ón de contratistas, consagrando
en el numeral 4 la contratación directa, previendo en el l¡teral modificado por el artículo 92 de la teí¡ Ullde 20'l 1, la celebración de Contratos lnteradm¡nistrat¡vos, norma que establece: "Contratos
lnteradm inistrat¡vos, siempre que las obl¡gaciones derivadas del m¡smo tengan relación directa con el
objeto de la entidad ejecutora señalado en Ia ley o en sus reglamentos.

Se exceptúan los contratos de obra, 'jr:min¡stro, prestac¡ón de serv¡cios de evaluación de conformidad
respecto de las normas o reglamer:l(.s técnicos, encargos fiduciarios y fiducia pública cuando las
instituciones de educación superior t üblicas o las Sociedades de Economía Mixta con participación
mayoritaria del Estado, o a las personas jurídicas sin án¡mo de lucro conformadas por la asociación de
entidades públicas, o las federaciones de ent¡dades terr¡toriales sean las ejecutoias- Estos contratos
podrán ser ejecutados por las mismas, siempre que participen en procesós de licitación públ¡ca o
contratación abreviada de acuerdo con :i dispuesto en los numerales 1 y 2 del presente artículos.

ANÁLISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL FUTURO CONTRATO.

r¿j
Coll.20 ¡rl3 - 2¿ Á. h6n¡o Qu¡n(tio Co,toimb¡o - pBx + 57 OO€ rg6g0t0

FAx - {,5r 606 74llg7g - cp 0lll - qulndlo.gov.co

ESTUDIO DE MERCADO



GOBIERNO DELQUINDÍO

El Plan de Salud Pública de lntervenc¡ones Colectivas (F'C) para el Departamento del Quindío se
financiará con recursos de SGP Salud Púbtica para la vigei .a 2026, de acuerdo con la asignación de
recursos al proyecto BPPIN: 2024003630125 - Fortalecimiento de las ¡ntervenciones, procedimientos y
activ¡dades del plan de salud pública de intervenciones colectivas PIC para generar cond¡c¡ones que
favorezcan el control de factores de r¡esgo de la salud de la p( ;ación del departamento del Quindío
Para determinar el valor del contrato a suscr¡bir, se determ¡ ,r los costos directos e ¡ndirectos para la
operació n del Equipo Básico de Salud que ejecutará et Plan c 'ntervenciones Colectivas en el Municipio
de Circasia en el riodo com rendido de osto a dicrembre 2026

ctRcAStA.2026

TOTAL COSTOS INDIRECTOS

TOTAL OPERACIÓN EBS PIC MES

CIRCASIA 2026 . SIN DESPARASITACI(

TOTAL COSTOS INDIRECTOS

TOTAL OPERACóN EBS PIC MES

AGOSTO $ 32.552.149,00

SEPTIEMBRE $ 27.121.849,00

cosTos DtREcTos
PERFIL CANTIDAD HONORARIOS HONORARIOS TOTAL

ENFERT\4ER0 (A)
1 $ 3.300.000 $ 3.300.000,00

TECNICO DE SANEA[/IENTO 1 $ 3.000.000,00

AUXILIAR ENFERMERIA 2

' $ 3.000.000

$ 2.600.000 $ 5.200.000,00

TALENTO HUMANO

TOTAL TALENTO HUMANO s 1 1.500.000,00

$ 2.000.000,00

$ 5.000.000,00TRANSPORTE

$ 7.000.000,00

$ 3.432.043,00

$ 4,722.000,00INSUMOS

TOTAL INSUMOS

1

1

TOTAL TRANSPORTE

TRANSPORIE URBANO

TRANSPORTE RURAL

$ 2 000 000

i 5.000.000

TA¡/IZAJES

DESPARASIIACIÓN

ot

2361

$ 56.263

$2000
s 8.154.043,00

s 26.6s4.043,00

PROFESIONAL 1

TOTAL COSTOS DIRECTOS

COORDINADOR

% ADMINISTRATIVO

s 1.900.000,00

$ 3,998.106

5 1.900.000

s 5,898.106

s 32.552.149

PERFIL CANTIDAD HONORARIOS
HONORARIOS

TOTAL

ENFERTVERO (A) 1 $ 3.300.000 $ 3.300.000,00

s 3.000.000,00

$ 5.200.000,00

TALENTO HUMANO
TECNICO DE SANEAMIENTO

TOTAL TALENTO HUMANO

1

AUX¡LIAR ENFER[/ERIA 2

$ r00.000

$..600.000

§ 11.500.000,00

$ 2.000.000,00

$ 5.000.000,00TRANSPORTE

$ 7.000.000,00

$ 3.432.043,00

$ 5.C00.000

TRANSPORTE URBANO 1

TRANSPORTE RURAL 1

TOTAL TRANSPORTE

TAIVIZAJES 61

0DESPARASITACIÓN

$ 2 000.000

:: 56.263

$ 2.000 $ 0,00INSUMOS

TOTAL INSUMOS $ 3.432.043,00

TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 21.932.043,00

COSTOS INDIRECTOS

COORDINADOR PROFESIONAL 1 § '1.900 000,00

ADMINISTRATIVO 15%

$ 1 900.000

$ 3.289.806

s 5.189.806

$ 27 .121.849

COSTOS INDIRECTOS

COSTOS DIRECTOS

col!.20 rl3 - 22, Arnen¡o Quindio cotohbio - p8x + 57 606 73699t9
FAX - + 57 606 741878 - Cp I0Il - qulndlo.gov.co
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GOBTERNO DELQUTNDTO

OCTUBRE §

$

$

27 .121.849,00

zt.tztl/: 00I
27 .121.849,00

141.039.545,00

VAIOT tOtAI eStimado de¡ contrato CIENTO CUARENTA Y UN MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE. ($14I.039.545).

JUSTIFICACIÓN DE LOS FACTORES TJE SELECCIÓN

Con base en lo señalado en el artículo 20 de la Ley 1122 de 2.OO7 y la Ley 1l50 de 2.OO7, en el artículo
20, numeral 40, literal c, modificado por el artículo 92 de la Ley 1474 de 2.011, el contrato se celebrará con
sujeción a dlcha normatividad, en forma d¡recta con la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
CIRCASIA, toda vez que dicha entida(l ,.rumple con los requisitos exigidos por las normas, en especial la
Ley 1122 de 2.OO7 y el artículo 5 del D-':reto 47 47 de 2007; con fundamento en las citadas normas, no se
requiere la obtención de varias ofertas, ,i se establecen en consecuencia factores de selección.

La oferta de servicios de salud de cará¿ter colectivo se analiza bajo los lineamientos del Artículo i4 de la
Resolución 1597 de 2025, que dice: artículo 14. Requisitos para la contratación del Plan de Salud pública
de lntervenc¡ones Colectivas. Para la contratación del Plan de Salud Pública de lntervenciones Colectivas,
la entidad territorial del orden departarn'i.,tal, distrital y municipal verificará que las Empresas Soc¡ales del
Estado u otras instituciones a contratar, cumplan con los siguientes .criter¡os:

14.1 Contar como mínimo con dos (2) años de experiencia relacionada con la ejecuc¡ón 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 3arantice la planeación, implementac¡ón, mon¡toreo y evaluación
del Plan de Salud Pública de lntervenc:nnes Colectivas - PlC, de manera territorializada y permanente.
Este coordinador debe cumplir con e; '.erfil establec¡do por la entidad territorial y para el caso de los
departamentos, distritos y municipios car)goría 1, 2 y 3 deberá acreditar experiencia en salud pública.

14.3 Dar cumplim¡ento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecución de Plan de Salud pública
de lntervenciones Colectivas - PlC, conrórme a parámetros de calidad. Este requ¡s¡to se aplicará a partir
del primer año de entrada en vigencia oel presente acto administrat¡vo.

14.4 Cuando la contratación incluya el manejo de b¡ológicos, medicamentos, dispositivos o insumos
médicos, la institución deberá cumplir con lo establecido por el S¡stema Único de Habilitación y, los
lineamientos técnicos definidos por e¡ Minister¡o de Salud y protección Social.

s

De igual manera, la entidad terr¡torial c( ntratará prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado
ubicadas en el territorio (incluye lP! "rst¡tuc¡ones prestadoras de servicios de salud indígenas), las
acciones del PLAN DE INTERVENCICTN,:S COLECTIVAS (PlC) para las cuales tenga capaciÚad técn¡ca
y operativa. Ten¡endo en cuenta lo anterior, la ESE Hospital San Vicente de Paul es la única lpS pública
ubicada en el l\/unicipio de Circasia.

Dando cumplimiento a lo anterior, deslle la Dirección Técnica de Prevención, Vig¡lancia y Control de
Factores de Riesgo en Salud Pública se realizó documento de EVALUACIóN 

-DE 
LA CAPACIDAD

TECNICA Y OPERATIVA PARA LA CONTRATACIÓN DEL PLAN DE INTERVENCIoNES coLEcTIVAS
PIC - DEPARTAMENTAL 2025, el cual hace parte del presente estudio prev¡o, y cuenta con la sigu¡ente
conclusión:

1. Teniendo en cuenta las certificaciones aportadas, el Hospital San Vicente de paul de
Circasia cuenta con 1.. .:apacidad técnica y operativa para la ejecuc¡ón del plan de
lntervenciones Colectiv¿¡s - PIC Departamental segundo semestre de la vigencia 2026.

LAS GARANTíAS QUE
CONTRATACIÓN:

LA ENTID.AD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE

De conformidad con lo d¡spuesto en el artículo 7 de la Ley llSO de 2OO7 en concordancia con lo
dispuesto en el numeral 7' del artículo '1 2.1 .1.2.1 .1 y la Sección 3 - Subsección I del Decreto 10g2 de
2015, el contratista constituirá a favor del Departamento del Quindío, garantía única debidamente firmada
por el tomador y mediante póliza expedida por una compañía de seguros legalmente autorrzada para
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GOBIERNO DEL QU¡NDtO
funcionar en Colombia, o garantía bancaria con el fin de ga ltizar el cumplimiento de las obligaciones
surgidas con ocas¡ón de la ejecución del contrato.

El contrat¡sta deberá amparar los riesgos derivados de la cont ,ación, así:

GARANTíA ÚNICA DE CUMPL|MIENTO: El vator soticitado i,i.rá igual at D|EZ pOR CtENTo (10%) det
valor del contrato y a vigencia se extenderá por el térm¡no dr, ..jecución del contrato y SEIS (6) MESES
MAS. Este amparo cubre al Departamento de los perjuicios ü,rctos derivados del incumplimiento total o
parc¡al de las obligaciones nacidas del contrato, así como de su cumplimiento tardio o de su
cumplimiento defectuoso, cuando ellos son ¡mputables al contratista.

Restablecim¡ento o ampliación de las Garantías: De acuerdo con lo establecido en el art. 2.2.1.2.3.1 .18.
del Decreto 1082 de 2015; en el evento de una reclamación ¡ 'r parte de la entldad que afecte el valor de
las coberturas en las garantías pactadas en el conti. ,o, el contratista deberá garantizar el
restablec¡miento de los valores y coberturas garantizadas, así mismo en caso de ampliación del plazo de
ejecuc¡ón o adición en e¡ valor del contrato, el contratista a srr costa deberá ampliar las garantías en la
porc¡ón correspondiente.

-J,# RN ARCILA AR
Secretar¡o de Salud Departamental

Elaboró: JavierAndres Vargas Londoño. Contratista Oe apoy, .e§ -,f§j-
Revisó: Carlos Alberto Sierra Neira- Director Operativo de destión e&ÁteOic4pV) \
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