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ESTUDIOS PREVIOS

Fecha (Agosto de 2026)

Planeación Precontractual Nro. 6356

El Departamento del Quindío, err cumplimiento de los principios y reglas prev¡stos en los
artículos 23, 24, 25 y 26 de la Ley 80 de 1993, particularmente lo d¡spuesto en los
numerales 7 y 12 del artículo 25, este último mod¡ficado por el artículo 87 de la Ley 1474
de 2011, así como en el artículo 2 de la Ley 1150 de 2007 y los artículos 2.2.1 .1.2.1.1,
2.2.1.2.1.4.1 y 2.2.1 .2.1 .4.4 del Decreto 1082 de 2015, procede a elaborar los presentes
estudios previos.

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON
LA CONTRATACIÓN:

De conformidad con lo consagr¿ido en la Constitución Política de Colombia, donde en su
artículo 286 menciona: §on en.¡ iades territoriales los departamenfos, /os dlsrrftos, /os
munic¡p¡os y los territorios indígenas (...)" seguidamente en su arliculo 287 se establec¡ó
que las Entidades Territoriales 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 compett'ncias que les correspondan".

Con el fin de garant¡zar lo anterior, en el marco de lo contemplado en el artículo 20
numeral 30 y artículo 30 de la Ley 80 de I gg3, se colige que articulado indicado
anteriormente atiende Io relacionado con los deberes constitucionales, los fines de la
Contratación Estatal corresponde al cumplimiento de los fines estatales y la continua y
eficiente prestación de los sei,,,cios públicos, trayéndose a colación los siguientes
presupuestos constitucionales:

"Artículo 2: De la defi; ción de entidades, servidores y servicios públicos.
Para los so/os efecios de esta ley:
(. .)

30. Se denominan serv¡ciot públicos

Los que están destinados a safrsfacer necesldades colectivas en forma general,
permanente y continua, bajo la dirección, regulación y control del Estado, así como
aquellos mediante /os cuales el Estado busca preservar el orden y asegurar el
cumplimiento de sus fines.
(.. )

Arlículo 30. De los fin,..:,, de la contratación esfafa/. Los serv¡dores púbticos
tendrán en cons¡deració que al celebrar contratos y con la ejecución de los
mlsmos, las entidades buscan el cumplimiento de los fines esfa¿a/es, la continua y
efic¡ente prestación de los seryiclos públicos y la efectividad de los derechos e
lnfereses de los admini:, ,'ados que colaboran con ellas en la consecución de
dichos fines".

El Estatuto General de Contratación de la Administración Pública establece en sus
artículos 24,25 y 26 los Pr¡ncipios de: Transparencia en conexidad con et principio de
Publicidad, EconomÍa y Responsabilidad, respectivamente, y de manera específica en lo
que conc¡erne a la expedición dc cresente estudio previo, se debe dar plena aplicación a
lo allí establecido en el sentido (r - motivar, justificar y descr¡bir de manera clara y prec¡sa
la necesidad que se pretende sí, facer con la celebración del contrato interadministrativo
que resultará del presente docur 1 ñto precontractual.

El Departamento del Quindío, có'mo entidad Estatal conforme lo indicado en el artículo 20
y llo de Ia Ley 80 de 1993, :uenta con capacidad para celebrar contratos y de
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conformidad con la misión encargada Constitucional - egalmente a d¡chos organismos
territoriales, requiere la acción no sólo en temas de earácter m¡sional que apunten al
cumplimiento de los diferentes metas y l¡neas estratégicas contenidas en el plan de
Desarrollo Departamental, como también lo registra. en el Banco de programas y
Proyectos de lnversión, sino que de igual forma esta en la obligación de atender las
diferentes activ¡dades administrativas y de funcionami( ), esto con el fin de garantizarle
a los administrados una correcta atención ciudadana:, ;ena prestación de los servicios
prestados por parte de esta ent¡dad territorial.

La Ley 10 de 1990 "Por Ia cual se reorganiza el S¡stema Nacional de Salud" en su artículo
1', establece que 'ta prestación de /os serylclos de salud, en todos /os nlveles, es un
servicio público a cargo de Ia Nac¡ón, gratuito en lci) "'ervicios básicos para fodos /os
habitantes del tenitor¡o nacional y administrado en aso, ., de las ent¡dades territoriales, de
sus enfes descentralizados y de las personas privadas autorizadas, para et efecto, en los
términos que establece la presente Ley" y entiende que el Sistema de Salud comprende
los procesos de fomento, prevención, tratam¡ento y r€ bil¡tación; que en él intervienen
diversos factores, tales como los de orden biológico, ¿ riental, de comportam¡ento y de
atención, propiamente dicha.

La Constitución Politica de Colombia según el Artículo 48, establece que "la Seguridad
Socra/ es un servicio público de carácter obl¡gatorio que se prestará en los térm¡nos que
defina la Ley, y podrá ser prestado por entidades públicas o privadas de conformidad con
la misma; en materia de serylcios de salud". Según el artículo 49 modificado por el Acto
Legislativo 02 de 2009, "La atención de la salud y el s.-3am¡ento ambiental son servicios
públicos a cargo del Estado. Se garant¡za a todas las . -rsonas el acceso a los servicios
de promoción, protecc¡ón y recuperación de la salud". Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud a,los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, uni, salidad y solidaridad. También,
establecer las políticas para la prestación de servicios salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Así mismo, establecer I competencias de la Nación, las
ent¡dades territoriales y los particulares y determina )s aportes a su cargo en los
térm¡nos y cond¡ciones señalados en la ley.

El Articulo 365 de la Constitución Política de Colombia, establece los servicios públicos
esenciales como inherentes a la finalidad social del Estado, siendo su deber "Asegurar su
prestaciÓn eficiente a fodos /os habitantes del terr¡toria ^tcional". Estos servicios públicos
esenciales pueden ser prestados por el Estado, directa o ¡nd¡rectamente, por
comunidades organizadas, o por particulares, reservándose, en todo caso el Estado, la
regulac¡ón, el control y la vigilanc¡a de dichos servicios.

AsÍ mismo en el Artículo 366 de la Constitución P "ica "Et bienestar generat y el
mejoramiento de la calidad de vida de la población sc 'inalidades soc/a/es del Estado",
siendo "Obleflyo fundamental de su actividad la solució 'e las necesidades rnsallsfechas
de salud..." ello en consonancia con lo dispuesto por el constituyente primario en el
artículo 49 de la Carta Magna que determinó que 'ta atenc¡ón de la salud y el
saneamiento amb¡ental son serylclos públicos a cargo del Estado" debiendo el Estado
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección 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 el servicio púbt¡co esenc¡al de
salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacit::i at servicio en todos los niveles
de atención" y aclara que "Las competencias para pre:,ac¡ón pública de /os serylclos de
salud y la organízación de la atención en salud en los aspectos no cobijados en la
presente Ley se regirán por /as drsposiciones legales v¡,J{}n.tes, en especiat por la Ley 10
de 1990 y la Ley 60 de 1993 (derogada por la Ley /15 del 2001). Las actividades y
competencias de salud pública se regirán por /as dlsposlciones vigrenfes en la materia,
especialmente la Ley ga. de 1979 y Ia Ley 60 de 1993 (derogada por la Ley 715 del 2OO1),
excepto la regulación de medicamentos gue se regirá por lo dispuesto en la presente
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En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, med¡ante
Resolución 1035 de 2022 se formuló el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 , el cual
presenta diferentes perspectivas y enfoques que abordan a las personas como sujetos de
derechos a lo largo del curso de vida.

Que en el mencionado Plan se establece que las entidades territoriales, de acuerdo con
sus competencias, necesidades, condiciones y características de la población y territorio,
deberán adaptar y adoptar los contenidos allí establecidos, en cada cuatr¡enio a través del
Plan Territorial de Salud y coordinar su implementac¡ón en su área de influencia, así como
la formulación y ejecución del Plan de Salud Pública de intervenciones Colectivas, en el
marco de los lineamientos que para el efecto expida el fr/Iinisterio de Salud y Protección
Social. Del mismo modo, el Pian 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 Salud Pública Colectiva, que
hará parte del respectivo Fonc,r Local de Salud. Con respecto a d¡cha subcuenta, el
artículo I de la Resolución 3Cj 2 del 31 de agosto del 2007, establece los recursos
específicos que deben ¡ngresar i ,a misma.

En este sentido, la Resoluc¡ón 1597 del 30 de Julio de 2025 clasifica las acciones de
Salud Pública en dos grandes componentes: a) la Gestión de la Salud Pública y b) el Plan
de lntervenciones Colect¡vas: ambos financiados con recursos provenientes de la
Subcuenta de Salud Pública Colectiva (artículo 20).

A través de la Ley 1438 de 2011 se adoptó la Estrategia de Atención Primaria en Salud
para permitir la coordinación intersectorial que permite la atenc¡ón integral e integrada,
desde la salud pública, la pro! ,,ción de la salud, la prevención de la enfermedad, el
diagnóstico, el tratamiento, la ehabilitación del paciente en todos los niveles de
complej¡dad a fin de garantizar r, mayor nivel de bienestar en los usuar¡os, sin perjuicio
de las competencias legales i,J cada uno de los actores del Sistema General de
Segur¡dad Social en Salud.

La citada Ley, en su artículo 15 señala que los equipos básicos de salud, entendidos
como aquellas estructuras funcionales y organizativas que permiten facilitar el acceso a
los servicios de salud en el marco de la estrategia de Atención Primaria en Salud, serán
financiados con recursos interinstitucionales del sector destinados a la salud pública y de
otros sectores que participa en la atención de los determinantes sociales y en el artículo
16 establece sus funciones.

Se hace importante tener en cue¡-ta que mediante la Resolución 3280 del 02 de agosto
del 2018, el Mlnisterio de Salud y Protección Social adoptó los lineam¡entos técnicos y
operativos de la Ruta integral de atención para Ia Promoción y lVlantenimiento de la Salud
(RPMS) y la Ruta lntegral de Atención Materno Perinatal (RlAlVP), estableciendo
directrices para su operac¡ón a nivel de intervenciones Poblacionales, Colectivas e
lndividuales.

El Plan de Intervenciones Cole ,: ias (PlC) se caracteriza por sus principios; en primera
instancia debe ser dirigido y ao ', nistrado por el Estado, las lntervenc¡ones son y están
dirigidas a la total¡dad de la po;:¡ción, se rige por los procesos de autonomía y poder
local; su principal escenario de acción es el territorio (departamento, distrito y municipio).

F

La Resolución 1597 del 2025, ,,re por objeto establecer disposiciones para la gestión
territorial integral de la salud p,,r,ica incluida la Gestión en Salud Pública y el Plan de
Salud Pública de lntervenciones.liolectivas - PlC, en el marco del Plan Decenal de Salud
Pública y la estrategia de Atención Primaria en Salud - APS.
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La formulación, ejecución, monitoreo y evaluación del plán de lntervenciones colectivas
(PlC) debe cumplir con las características de call¡lad, accesibilidad, oportunidad,
segur¡dad, pertinencia, continuidad, integralidad y adapl: rilidad.

Ahora bien, de acuerdo con lo señalado en el artÍculo de la Resolución i SgT de 2O2S
del Ministerio de Salud y Protección Social, el f iN DE SALUD púBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS es un Conjunto de intervenciones, procedimientos o
actividades de carácter gratuito, dirigidas a Ia población y materializadas a través de los
entornos de vida cotidiana en función de las características, necesidades y
potencialidades de salud en cada territorio y microterritono.

Atend¡endo las responsabilidades asignadas en la Res ción 15g7 de 2o2s 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
Primaria en Salud mediante las estructuras funcionala y organizativas de los Equipos
Básicos en Salud y el desarrollo de capac¡dades par la ¡mplementación, monitoreo y
evaluac¡ón de los procesos de gestión de la salud púi t, a través de la coord¡nación y
concertación del uso y priorización de los recursos dr ilud pública destinados para tal
fin.

La Ley de Garantías Electorales, aplicable a las elecciones presidenciales y a las de los
demás cargos de elección popular, busca garantizar la igualdad de condiciones para los
candidatos que participan en dichos procesos electoralr'.,. En desarrollo de dicha final¡dad
se consagraron una serie de prohibiciones, y entre e, , la restricción a la contratación
pública. sobre el alcance de las anteriores disposiciones el consejo de Estado ha emitido
pronunciamientos en los que ha definido varias premisas, a saber: a) La prohibición
contenida en las normas antes señaladas es de caráct temporal (4 meses anteriores a
la elección). b) Los límites para efectuar la contratació iirecta se extienden a todos los
organismos y entidades estatales, sin que resulten dete inantes la naturaleza lurídica, la
forma de organización o la pertenencia a una u otra r¿ :del poder público. c) También
se determinó que debía entenderse por contratación directa cualquier mecanismo de
escogencia del contratista en el que se prescinde de la licitación o concurso, sin que se
tenga en cuenta el régimen de contratac¡ón aplicable. Debe aclararse entonces que las
restricciones ¡mpuestas en las normas antes referidas se circunscriben a: - La prohibición
a todos los entes estatales de realizar contratació'' directa, incluidos los contratos
interadm¡nistrativos - La imposibilidad de que los Gobe,. ¡dores, Alcaldes Municipales y/o
Distritales, secretarios, Gerentes y Directores de Entidades descentralizadas del orden
t\/unicipal, Departamental o D¡str¡tal, puedan celebrar cotvenios interadm¡n¡stratrvos para
Ia ejecución de recursos públicos, dentro de los 4 mese. nteriores a las elecciones.

Debe destacarse que el Consejo de Estado ha puntr zado que las excepciones que
contiene el inciso segundo del artículo 33 de la Ley t6 de 2OOS son taxativas y su
interpretación debe ser de carácter restr¡ctivo. Dentro de la excepción que consagra el
inciso 2o del artículo 33, se encuentran los contratos que l'deban realizar las ent¡dades
sanitarias y hospitalarias." (.. ). (.. ) Es indudable que las entidades que presten servicios
tendientes a preservar la salud pública o humana deben ser consideradas como
entidades sanitar¡as y en principio estarían exceptuada .ce la prohibición de contratación
directa, la posibilidad de contratación drrecta por excepc¡ón por parte de las entidades
hospitalarias de carácter público, debe ser entendida solo en aquellos eventos en que
ocurran emergencias sanitarÍas o de salubridad que rf. ',uieran la atención o prestac¡ón
inmediata y oportuna de los servicios de salud; en otr térm¡nos, las excepciones a la
limitación de contratación propugnan porque el Estado través de su red hospitalaria no
vea l¡mitado su actuar en la prestac¡ón de los servicios : salud en eventos catastróf¡cos
o de urgencia que se presenten. Por tanto, las a4,.,Jriores salvedades no pueden
extenderse a los contratos que habitual y ordinariamente celebran las entidades
territoriales con las entidades hospitalarias, ya que dichos órganos deben planear y
desarrollar su gestión contractual con suficiente antelac¡ón para que no sea cobijada por
la prohibición de contratación que establece Ia ley de garantías.
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Teniendo en cuenta la elección del Congreso de 2026 fijada para el 8 de mazo de 2026,
el día 8 de noviembre de 2025 inició la restricción para la contratación estatal. La norma
se aplica a los contratos y convenios ¡nteradm¡n¡strativos suscritos por Gobernadores,
Alcaldes, Secretarios, Gerentes y Directores de Enttdades Descentralizadas del orden
Municipal, Distrital o Departamental.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que el numeral 12.5 del artículo 12 de la Resolución
1597 de 2025, determina que las entidades territoriales departamentales, d¡stritales y
municipales y las Empresas Sociales del Estado, ubicadas en el departamento, distrito o
municipio, suscribirán un convenio o contrato para la ¡mplementación del Plan de Salud
Pública de lntervencÍones Colectivas y suscribirán el acta de inicio a más tardar el I de
abril de cada vigencia, garantizanCo su operac¡ón y continuidad hasta el 31 de mazo de
la siguiente vigencia, en el marco de los principios de continuidad y disponibilidad
establecidos en la Ley 1751 de 2015 o la norma que la modifique, asegurando la
ejecución de la total¡dad de recr rsos asignados; se hizo necesaria la constitución de
vigencias futuras para cumplir con los t¡empos de contratac¡ón establecidos, suscr¡biendo
modificatorios a los contratos interadm in istrativos legalizados en Ia vigencia 2025 para
ejecutar el Plan de lntervenciones Colect¡vas - PIC y ampliando su duración al 30 de
junio de 2026. Los modificatorios suscritos se relacionan a continuac¡ón:

BALANCE GENERAL CONTRATA -, ENCIA FUTURA 2026 DEPARTAMENTO DEL QUIN o

¡!aturaleza
de la

institución
contratada

Cootrato
lnteradmin¡strativo
005 de 2025

Contrato
lnteradministrativo
011 de 2025

Púb ca

Pública

Pública

Pública s
17.s20.000,00

No.

lnstituc¡ones
contratadas

para la
e¡ecuc¡ón del
Plan de Salud

Pública de
lntervenciones

Colectivas

Contrato

1
ESE HOSPITAL
SAN CAI\¡ ILO

2
ESE HOSPITAL

MISERICORDIA

3
ESE HOSPITAL
SAN VICENTE
DE PAUL

Contrato
lnteradministrativo
003 de 2025

4

Hospital San
Roque de
Cordoba
Quindio
Empresa Social
del Estado

Contrato
lnteradministrativo
006 de 2025

5
ESE HOSPITAL
SAN VICENTE
DE PAUL

Valor Acuerdo
de Voluntades

- vF2026

Fecha de
in¡c¡o del
acuerdo

de
voluntades

Fecha de
t¡nalizac¡ón

del
acuerdo de
voluntades

Observac¡ones

30t06t2a26

Se suscribe contrato
en vigencia 2025
con mod¡ficatorio
adicionando
recursos de
vigencias futuras y
ampliando ejecución
al30 de junio de
2026.

30t46t2426

Se suscribe contrato
en vigencia 2025
con mod¡ficatorio
adicionañdo
recursos de
vigencias futuras y
ampliando ejecución
al 30 de júnio de
2026.

1t44t2025

27103t2a25

1to412025

$
19.624.000,00

$
28.040.000,00 34t46t2026

Se suscribe contráto
en vigencia 2025
con modificatorio
adicionañdo
recursos de
vigencias futuras y
ampliando ejecución
al 30 de junio de
2026.

2AA3t2A25

Se suscrabe conkato
en vigencia 2025
con modificatorio
adicionando
recursos de
vigencias futuras y
ampliando ejecución
a¡ 30 de junio de
2026.

3a/46t2426

30t06t2426

Se suscribe conkato
en vigencia 2025
con modiflcatorio
adicionando
recursos de
vigencias futuras y
amp¡iando ejecución
al 30 de junio de
2026.

Contrato
lnteradministrativo
008 de 2025

i)úb ca s
17.520.000,00 27 t03/2025

,Í

I

I S

82.148 000,00

I

I
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i4l2A25 3U46t2025

30t06/2026

27 t43t2025

Se suscribe coñtralo
en vigencia 2025
con modiflcatorio
adicionando
fecursos de
vigencias futlrras y
amp¡iando ejecución
al 30 dejunio de
2026.

r|

6

ESE HOSPITAL
SAN VICENTE
DE PAUL DE
GÉNOVA

Contrato
lnteradministrativo
007 de 2025

s
15.416.000,00Pública

Púb ca 1tit07 t2425

Se precisa que durante el periodo comprendido entre enero y.junio de 2026 se garantizó
la ejecución de las intervenciones colectivas del PIC Departamental como complemento a

las acciones contratadas por el mun¡cipio de Circasia n. 'liante el Plan de lntervenc¡ones
Colectivas (PlC) municipal, f¡nanciado con los recur ; asignados al ente territorial,
asegurando la continuidad de las acciones de promocir de la salud, gestión del riesgo y
gestión de la salud pública. En este contexto, el contrat rteradm inistrativo suscrito por la
Secretaría Departamental de Salud del Quindío no corresponde a una adición, prórroga o
continu¡dad del contrato mun¡c¡pal, s¡no a un elerc¡cio de concurrencia departamental
orientado a complementar las intervencrones priorizadas en el territorio, de acuerdo con
las competencias asignadas al departamento y bajo los principios de coordinación,
concurrenc¡a, complementariedad y subsidiar¡edad previstos en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Contrato
Interadministrativo
018 de 2025

7
ESE HOSPITAL
PIO X DE LA
TEBAIDA

Contrato
lnteradministratívo
010 de 2025

Pública

Se suscribe contrato
en v¡gencia 2025
con modificatorio
adicionando
recursos de
vigencias futuras y
ampliando eiecución
al30 de junio de
2026.

8

HOSPITAL
ROAERTO
OUINTERO
VILLA ESE
¡,ONfENEGRO

c3t2025

4t2025 30t0612026

Se suscribe contrato
en vigencia 2025
con modificatorio
adicionando
recursos de
vigencias luturas y
ampliando ejecución
al 30 dejun¡o de
2026.

I

HOSPITAL
SANTA ANA DE
PIJAO
OUINDIO
E,S,E.

Contrato
lnteradministrativo
001 de 2025

Pública $
15.396.000,00

30/06/2026

Se suscribe contrato
en vigencia 2025
con modiflcatorio
adicionando
recursos de
vigencias futuras y
ampliando ejecución
al 30 dé junio de
2026.

10

ESE HOSPITAL
SAGRADO
CORAZON DE
JESUS DE
OUI¡¡BAYA

Contrato
lnteradministrativo
009 de 2025

Pública $
38.560.000,00

, 103t2025

.312025

Se suscribe contrato
en vigencia 2025
con modif¡catorio
adicionando
recursos de
v¡gencias futuras y
ampliando ejecución
al 30 de junio de
2026.

11

ESE HOSPITAL
SAN VICENTE
DE PAUL DE
SALENTO

Contrato
lnteradministrativo
002 de 2025

$
19.624.000,00

3Al06t2A26

30t06t2026

Se suscribe confato
en vigencia 2025
con mod¡f¡cator¡o
ad¡cionando
recursos de
vigencias futuras y
amp¡iando ejecuc¡ón
al 30 de junio de
2026.

12

E,S, E

HOSPITAL
MENTAL -
FILANDIA
OUINDIO

$
123.034.000,00

34t46t2026

Se suscribe contrato
en vigencia 2025
con modiflcatorio
adicionando
recursos de
vigencias futuras y
ampliando ejecución
al 30 de junio de
2026

/: rf rr\il.-ls
\:"/

I

44.S72.000,03

l"onu",o I I

I 
ili",'"0'n^tt"tro I "oo',* 

I 
on.oro.ooo,o|lOMde2O2s I I'-'ttlttl

Públicá
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De manera paralela a la e.iecución de las actividades en el primer semestre de la vigencia
2026, desde la Dirección de Prcvención, Vigilancia y Control de Factores de Riesgo en
Salud Pública de la Secretaría,fle Salud Departamental se realizó la implementación del
nuevo proceso de planeación ástablecido por la Resolución 1597 de 2025, la cual
transformó el modelo de formulación de las intervenciones colectivas al incorporar un' ' e§(úémá'de Géatióñ Teiritorüi lntegial de la Satud Púbtica con énfasis en"tá piáriee'tio
basada en evidenc¡a, la articulación interinstitucional y Ia gestión por resultados. En virtud
de esta reglamentación, Ia Secretaría Departamental de Salud debió desarrollar un
proceso técnico previo que comprendió, en primer lugar, el análisis de la situación de
salud del departamento y de cada uno de sus municipios mediante la revisión de la
actualización del Análisis de Situac¡ón de Salud (ASIS), la revisión del comportamiento
epidemiológico, demográfico y cie los determinantes sociales de la salud, así como la
identificación de riesgos, brechas e inequidades terr¡toriales. Posteriormente, se adelantó
la priorización de problemas y r,,.:cesidades de salud pública con la participación de los
mun¡cip¡os y los referentes de programa, teniendo en cuenta las metas del Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031, el Plan Territorial de Salud, el Plan de Acción en Salud, los
lineamientos del Modelo de Atención Primaria en Salud y las estrategias de Gestión
Territorial lntegral de la Salud Pública. Adicionalmente, se debe tener en cuenta que el
Ministeno de Salud y Protección Social elaboró el documento "Directr¡ces para el Plan de
Salud Pública de lntervenciones Colectivas PlC", el cual fue socializado el día 26 de junio
de 2026.

Una vez definidas las prioridaües territoriales, se desarrolló la fase de concertación
técnica entre el departamento y los municipios para establecer las intervenc¡ones
colectivas susceptibles de financ iación mediante concurrencia departamental, delimitando
claramente las responsabilidade-. de cada nivel territorial con el fin de evitar duplicidades
y optimizar el uso de los recursos públicos. Como parte de este proceso se def¡nieron los
resultados esperados, las metas sanitarias, las coberturas, los productos, los ¡nd¡cadores
de seguimiento, Ios mecanismos :le monitoreo y evaluación, los criterios de focalización
poblacional y territorial, así como la articulación con las Redes lntegrales e lntegradas
Territoriales de Salud, los Equipos Básicos de Salud y las demás estrategias de
intervención comunitaria previstas en la normatividad v¡gente.

Teniendo en cuenta lo establecido en la normatividad vigente, Ia entidad territorial
departamental formulará el Plan r.ie salud Pública de lntervenciones colectivas part¡endo
de los resultados del análisis d;. situación de salud y la comprensión integral de: 1. La
realidad terr¡torial, 2. Las forma,,; de configuración de los determinantes sociales de la
salud, 3. Las problemát¡cas y iieces¡dades sociales en salud, 4. Los procesos que
determinan las condic¡ones y situaciones de inequidad y. 5. El Mapeo de otros sectores y
demás agentes sociales y comunitar¡os para la identificación de problemas, diseño de
soluciones y evaluación de ser* rr ios, que influyen directamente en el bienestar de las
personas, familias y comunidades.

El documento bás¡co para conocer la s¡tuac¡ón en salud pública de un territorio es el
Análisis de situación de salud (ASls), henamienta indispensable para la planeación en
salud, en él se plasman las principales causas no sólo de mortalidad sino también de
morbilidad de un terr¡torio; ¡gualnitnte se analizan desigualdades en salud.

una vez realizado el documentr, ASls departamental vigencia 2025, se establecen unos
núcleos de inequidad y transforri,.rciones 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 principales 
"onciüs¡on"" 

del análisis de ta morbil¡dad y la mortalidad
encontramos

"Morbilidad:

En el depañamento del Quindío, l, s enfermedades no transmisibles (ENT) representan de

t
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forma abrumadora la principal carga de morbilidad, cc )ntrando cerca del 74 %o de los
casos afendrdos entre 2015 y 2024, con una tende ) claramente creciente que se
aceleró a partir de 2021- Dentro de este grupo, las t.. érmedades cardiovasculares se
consolidan como la causa número uno de manera abéotüta y sin excepciones en los 12
munic¡pios del deparfamento durante toda la década, alcanzando en 2024 proporciones
que oscilan entre el 25-40 % del total de consultas en los municipios grandes y
porcentajes aún más altos en los pequeños. Este predáminio soslenrdo, que e,n Armenia
triplica a la segunda causa, refleja el impacto combinL lt del envejecimiento poblacional,
la persistenc¡a de factores de riesgo modificables (hipeñensión, tabaquismo,
sedentarismo, obesidad) y la reactivación de la atención en salud postpandem¡a,
conviftiendo a las enfermedades card¡ovasculares en l" orioridad estratégica indiscut¡ble
en 2025.

Como causas secundarias, pero igualmente relevante: ra la plan¡ficación, destacan las
enfermedades musculoesqueléticas, la diabetes mellitus, /as enfermedades
gen¡tourinarias y el elevado volumen de slgnos y síntomas mal definidos, que ocupan
consistentemenle /os puesfos 2 y 3 en prácticamente fodos /os municipios durante 2024.
Estas condiciones, junto con la mayor utilización de servicios por pa¡fe de las mujeres (8,9
millones de casos frente a 6 millones en hombres), evidencian la necesidad de fo¡falecer
programas integrados de promoción de la salud y' evención de factores de riesgo
comunes a las ENT, mejorar la calidad del registro y cadificación diagnóstica para reduc¡r
/os casos mal definidos, y garant¡zar un enfoque diferencial por sexo y territorio. La
priorización de estas causas en 2025 deberá centrars' en el control de la hipeftensión
añerial y otras enfermedades cardiovasculares, el m¿ jo integral de la diabetes y las
complicaciones musculoesqueléticas, y el foñalec¡ nto de la atención pr¡mar¡a
resolutiva para reducir la carga ev¡table sobre e/ sisfem ) salud del Quindío.

Con relación a la morbil¡dad se puede concluir que:

. El Quindío completó una transición epidemiológica acelerada: las enfermedades no
transmisibles (ENT) superan el 74 % de toda Ia morbilidad atend¡da y en 2024 alcanzan
entre 60 % (0-5 años) y 86,7 % (27-59 años) en todos t " grupos etarios.

. Las enfermedades card¡ovasculares (principalmente hiperlensión) son la primera causa
de consulta en /os 12 municipios s/n excep.ión, segurdas por trastornos
musculoesqueléticos, neuropsiquiátricos y gen¡touind , que juntas concentran >54 lo
de la demanda.

. Por primera vez en Colombia, los niños de 0-5 añt consultan más por condiciones
crónicas (obesidad, alerg¡as, asma, trastornos del neurodesarrollo) que por infecciones
respiratorias o diarreas.

. Los fraslornos de ansiedad se conviftieron en la primera causa de morbilidad mental en
¿odos /os cursos de vida (36-51 oÁ en 2024), desplaza "to al consumo de sustancias y la
depresión, con incrementos de hasta 35 puntos desde 2\j20.

La hiperlensión afecta a 143/1 .000 adultos de 18-69 años y la d¡abetes a 48/1 .000; son la
mayor carga de enfermedad de alto costo.

ladas: IRA <10 % del total de
e eliminadas.

. Los evenfos de vigilancia más frecuentes ya no son infecciosos, s¡no violencia
intrafamiliar, intento de suicidio y agresiones por animales.

. El peffil de morbilidad del Quindío es plenamente crónico y mentalizado desde la
infancia. La prioridad sanitaria del deparfamento es la;iención primaria integral, la salud
mental y la gest¡ón de enfermedades crónicas.

Morfalidad.
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En 2024, las enfermedades . del slsfema circulatorio se consol¡daron como la primera
causa de mue¡íe en el Quindio, con una tasa ajustada de 134 defunciones por lOO.OOO

habitantes (aumento respecto a 2023), impulsada principalmente por el crecimiento de las
enfermedades ¡squém¡cas del corazón (81,5 por 100.000 hab.). Esta causa mantiene un
predomin¡o absoluto desde hace'una década y representa la prior¡dad número uno para
2025, exigiendo el fo¡-talecimiento urgente del control de la hipeftensión a¡ferial,
dislipidemia, tabaquismo y otros factores de riesgo cardiovascular, así como la garantía
de acceso opot-tuno a atención de eventos coronarios agudos y rehabilitación cardíaca en
toda la red de servicios del depañamento.

Como segunda prior¡dad emergente destacan las enfermedades transmisibles, que
mostraron el mayor incremento relativo en 2024 (de 38 a 46,3 por 100.000 hab.), liderado
por el repunte de ¡nfecciones respiratorias agudas (27,9 por 100.000 hab.) y tuberculosis.
A esfo se suma la estabilizaciót. de las neoplasias (97,5 por 100.000 hab.) con aumento
del cáncer de mama, y los :,,,tances favorables en causas externas (educción de
homicidios) y control de otras enfermedades crónicas (diabetes, EPOC, cirrosis). Para
2025, el Depaftamento debe priorizar, junto a la prevención cardiovascular, el
foñalecimiento de la vigilancia y atención temprana de infecciones respiratorias, el
programa ampliado de inmunizaciones, el control de tuberculosis y la detección opo¡luna
de cáncer de mama y otros tumores de alta incidencia.

Con relación a la moftalidad se puede concluir que:

. El depaftamento del Quindío consolidó durante la década 2014-2024 una de /as tasas de
morlalidad general más bajas de Colombia, con 5,20 defunciones por 1_000 hab¡tantes en
2024 y una reducción acumula:, del 18,5 %o desde 2014, manten¡éndose siempre por
debajo del promedio nacional , mostrando una notable capacidad para amoñiguar el
exceso de moftalidad por COVIL-1q entre 2020 y 2022.

. Las enfermedades no transmisibles explican más del 75 % de las defunciones; las
enfermedades del sistema circulatorio se afianzaron como primera causa (134 por
100.000 habitantes en 2024), im¡iulsadas por el aumento de la cardiopatía isquémica,
seguldas por neoplasias (97,5 por 100.000, estables) y el resto de las enfermedades
crónicas, mientras tas enfermedades fransmlslb/es, aunque bajas, mostraron un rebrote
respiratorio y de tuberculosis en los últ¡mos dos años.

. El Quindío logró éxitos hrsfóri;os en reducción de causas evitables: los hom¡cidios
cayeron casi a la mitad (de =5t t 29 por 100.000), /as causas externas en su conjunto
bajaron de 88 a 71 por 100.000, t) moñal¡dad infantil y en menores de S años se mantuvo
consistentemente por debajo ú: promedio nacional, y se eliminaron prácticamente las
mueñes por enfermedad diarreica aguda y desnutrición en la infancia.

. Sin embargo, surgieron aleftas críticas: la razón de mortat¡dad materna, que había sido
cero durante años, se disparó a Éartir de 2020 hasta alcanzar 47,3 por 10O.OOO nac¡dos
vivos en 2024 (superior al promedio nacional), el cáncer de mama mostró un incremento
sosfen,do, y persisten profundas inequidades étnicas, con tasas feto-infantiles cle hasta
130 %o en población indigena.

'Los años de vida potencialmerlc perdidos disminuyeron de forma sosfenida gracias a la
reducc¡ón de violencia y enferm r.)des transmisibles, pero tas neoptasias se consol¡daron
como la principal causa de mue¡ir. prematura del depaftamento.

' El Quindío presenta en 2024 un peiil de moftalidad prop¡o de paises de renta atta: bajo,
enveiecido y predominantemente cardiovascular-oncológ¡co, con logros extraordinarios en
seguridad y protección infantil, pero con retos urgentes y prioritarios en moñatidad
materna, cáncer, cardiopatía isquutnica y cierre inmediato de las brechas en comunidades
indigenas.

A continuación, se desarrollan los cuatro núcleos cle inequidad sociosanitaria identificados
como comunes a los municipios dr.:l depaftamento del euindío:
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1. Núcleo sociosanitario de Salud mental y consumo de 
"ustancias 

psicoactivas (SPA)

La salud mental emergió como la principal preocupación en la mayoría de los municipios,
especialmente Calarcá, Montenegro, Quimbaya, La Tebaida, P¡jao, Filandia y Circasia.
Los pañicipantes identificaron un aumento de los - trastornos depreslvos, ansiedad,
intentos de suicidio y consumo problemático de SPA, ociados a la soledad, la pérdida
de redes de apoyo y la falta de oporlunidades laborales. En municipios como Calarcá, se
repoñaron 33 intentos de suicidio en 2024, cifra considerada alarmante por la comunidad.
En Quimbaya y La Tebaida, se ev¡denc¡ó una relac¡ón""irecta entre consumo de drogas,
deserc¡ón escolar y violencia intrafamitiar, con parque ,canchas depoñivas señaladas
como puntos de riesgo.

El segundo núcleo de inequidad se ref¡ere a la precariedad laboral y a la vulnerabilidad de
la ruralidad quindiana. Aunque el depañamento muestra indicadores turísticos posrfrvos,

su base económica continúa siendo frágil y dependien,te del café y el tur¡smo, secfores
que generan empteos temporales e inestables.

En municip¡os como Pijao, Buenavista, Génova y Quimbaya, las comunidades
mencionaron la pérdida de oportunidades laborales, el d.sempleo juvenil y la feminización
de la pobreza. Las familias rurales enfrentan dificultade. ,n el acceso a serv¡cios públicos,
conectividad y vías adecuadas. Esta situación produce ta doble inequidad: material (por
la falta de recursos.) y simbólica (por la sensación de ex ,sión estatal).

3. Deterioro de /os servlclos ecoslsfémlcos y deficiencias en el acceso a agua potable y
servicios públicos.

El tercer núcleo corresponde al deterioro ambiental y a las deficiencias en servicios
públ¡cos. Los municip¡os con alta actividad turística, c'" o Salento, Filandia y Quimbaya,
repoftaron acumulación de res/duos, contaminacia; hídrica y presión sobre los
ecosisfemas. En zonas rurales, la falta de agua potable, saneamiento y alcantarillado fue

reiterada como un problema crít¡co.

El núcleo de inequidaci por deter¡oro ambiental y deficlÉ 'ias en el acceso a agua potable
y servicios públicos evidencia brechas pers/sfen¿es, e rialmente en zonas rurales del
Quindío, asocradas a baja inversión, crecimiento t. ,ano desordenado, turismo no
regulado y débil gobernanza amb¡ental. Estas condiciones generan contaminación hídrica,
acueductos precarios y manejo inadecuado de reslduos, con impactos inmediatos en la
salud (enfermedades gastrointestinales y respirator¡as) y, a mediano y largo plazo, en la
calidad de vida, los cosfos en salud, la vulnerabilidad climática y la profundización de
inequidades teritoriales, lo que hace prioritario fortate' ,lá inversión rural, la regulación
ambiental del turismo y la acción intersector¡al para gatantizar el derecho al agua y a un
ambiente sano.

4. Violencias de género e intrafamiliar.

El cuafto núcleo identificado se refiere a las violencia ntrafamiliares y de género, con
énfasis en La Tebaida, Montenegro, Circasia y Quimbi.,, a. Las muieres rurales relataron
casos de violencia física, psicológica y económica, agravados por la dependencia
económica y las barreras culturales.

El núcleo de inequidad "V¡olenc¡as de género e intrafam¡liaf' presenta como problema
central la alta prevalencia de esfas violenc¡as en r' Quindío, sustentada en causas
estructurales como el machismo cultural arraigado, la dependencia económica de las
mujeres, el subregistro sistemático y la debilidad institucional histórica. Estas se expresan
en causas intermedias mediante rutas de atención frágiles, escasa sensibilización
comunitaria, estigmatización y ausencia de refugios .1r guros, desencadenando causas
inmediatas como Ia v¡olencia física y psicológica en el k ,gar, el consumo problemático de
alcohol y SPA, /os celos y el controi poseslvo, así como ; aislamiento de las víctimas. Los

2. Desigualdad económ¡ca y vulnerabilidad rural
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efectos inmediatos incluyen /esiores, depresión, ansiedad y perpetuación de ciclos de
violencia que der¡van en baja pañicipación soc¡al de las mujeres, ruptura de sus proyecfos
de vida, impacto transgeneracional en niños, niñas y adolescentes, y profund¡zación de la
desconfianza institucional. A largo plazo, se normaliza la violenc¡a, se excluye a mujeres y
poblaciones OS/GD, se perpetúan las inequidades de género y sé deteiora la cohesión
soc¡al del depa¡tamento. Es pr¡oritar¡o foñalecer rutas integrales. de atención, sensib¡l¡zar
masivamente a la comunidad y a funcionarios, garantizar refugios y apoyo económ¡co a
v¡ctimas, y promover acciones intersectoriales que desmonten el machismo y la
impunidad como determinantes soc/a/es de la salud".l

La ejecución del Plan de Salud Pública de lntervenciones Colectivas (PIC) para el
segundo semestre de la vigencia 2026 responde a las prioridades sanitarias identificadas
en el Análisis de Situación de Salud (AStS) 2025 del municipio de Circasia, ¡nstrumento
que permitió identificar las cond¡c¡ones de salud, r¡esgos, determinantes sociales y
necesidades de intervención preicntes en la población del territorio.

El análisis de la mortalidad en Circasia para el periodo 2016-2024 confirma que el
municipio se encuentra en una fase avanzada de trans¡ción demográfica y epidemiológica,
con un predominio sostenido de las enfermedades no transmisibles (ENT) como pr¡ncipal
causa de muerte. A lo largo de la serie, las enfermedades del sistema c¡rculator¡o, las
neoplasias y las enfermedades rr.,;piratorias crónicas concentran la mayor proporc¡ón de
defunciones, consolidándose como las causas prior¡tar¡as, especialmente en el año 2024,
coherente con el envejecimiento poblacional y la alta carga de factores de riesgo crónicos
descritos en la literatura nacional y departamental.

Las enfermedades transmisibles, aunque con menor peso relat¡vo, muestran pers¡stencia
en el tiempo y un aumento punt.ial en los años de pandemia, afectando principalmente a
poblaciones con mayores barreras de acceso, en particular en la ruralidad dispersa,
donde se evidencian dificultades para la atención oportuna y el seguimiento clínico. En
contraste, las causas externas ¡nantienen una tendencia descendente y la ausenc¡a de
mortal¡dad materna en 2024 refleja avances en la atención obstétr¡ca y en la gestión local
de la salud pública.

Desde el punto de vista territor¡al, ra mortalidad se concentra en la cabecera mun¡cipal en
términos absolutos; sin embargo, la ruralidad dispersa presenta una carga proporcional
relevante y persistente, lo que evidencia inequidades en el acceso y continuidad del
cuidado. Este patrón territorial se mantiene a lo largo del periodo analizado y rcfuerza la
necesidad de ¡ntervenciones d¡ferenciadas.

En conjunto, la integración de mortalidad, morbilidad y discapacidad evidencia un
cont¡nuum epidemiológico dominado por enfermedades crónicas, responsables tanto de
muertes prematuras como de limitaciones funcionales. Este escenario ratifica la
neces¡dad de fortalecer la Atención Primaria en Salud, mejorar la gest¡ón ¡ntegral del
riesgo cardiovascular y metabólico, consolidar el tam¡zaje y seguimiento del cáncer,
mantener la vigilancia de infeccio,',,:s prior¡tar¡as y ampliar las acciones extramurales y de
rehabilitación, con énfas¡s en la población rural dispersa y en condición de discapacidad.

Con base en la matriz, los problemas priorizados para intervenc¡ón terr¡torial son:

Barreras adm¡n¡strativas en el acceso a los servicios de salud

. lncluye: pérdida de citas, error( . en el sistema, fallas en turnos, venta de fichas

. Afecta a: toda la comunidad, esr-ecialmente adultos mayores

. Riesgo alto para personas con u 'ermedades 
crónicas

t Tomado del Documento Análisis de la Situación de Salud del Departamento del QuindÍo vigencia 2025

Deficiencias en la entrega de med¡camentos
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. Afecta a: adultos mayores, pacientes crónicos.

Dificultad de acceso rural

. Afecta a: población de veredas, personas con movilidai reducida.

Enfermedades crónicas no transmisibles ", I

. 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.

. Afecta a: jóvenes, adultos y cu¡dadores. 1r

Déficit en atenc¡ón a mujeres mayores

. Falta de ginecología, control crónico y seguimiento.

. Afecta a: mu.jeres adultas mayores.

lnequidades sociales y teriitoriales

. lncluye pobreza, inseguridad alimentaria y brechas urbano-rurales

No obstante, con posterioridad a la planeación ¡n¡c¡r' ocurrió un hecho extraordinario,
¡mprev¡s¡ble y sobreviniente que modificó sus,ancialmente las cond¡c¡ones
ep¡demiológ icas, sociales y terr¡toriales bajo las cuales fueron definldas las intervenciones
programadas.

El 'l 0 de agosto de 2026, el departamento del Quindi ue afectado por un mov¡m¡ento
sísmico que generó una situac¡ón de emergencia cor tpactos sobre la infraestructura
física, la prestación de servicios esenc¡ales, las c( ,ic¡ones de habitabilidad de la
población y los riesgos para la salud pública, situación que obl¡gó 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 normat¡vo del Sistema
Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres.

En este contexto, la Secretaría de Salud Departanrental identificó la neces¡dad de
reformular operat¡vamente las acc¡ones del PlC, priorizando ¡ntervenciones orientadas a la
protección de la salud colectiva durante la emergencia,.s¡n modif¡car la finalidad de las
intervenc¡ones de salud pública, sino ajustando su pr ramación, cobertura territorial y
enfoque operativo para responder a los riesgos emerge s derivados del evento.

La emergencia sísmica produjo un cambio en el perfil ; riesgos del territorio, haciendo
pr¡oritar¡o fortalecer acciones relacionadas con:

. vigilancia intensificada de eventos de interés en salud pública asociados a
emergencias;

. ¡dent¡f¡cación y seguimiento de r¡esgos sanitarios en alojamientos temporales y
comunidades afectadas;

promoción de prácticas seguras de agua, sanean ':nto e higiene;

. prevencrón de enfermedades transmisibles 3lacionadas con alteraciones
ambientales;

ar:ln
\E#
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. atención y acompañamiento psicosocial
afectaciones emocionales derivadas del desastre;

comunitar¡o para la mit¡gac¡ón de

Estas acciones responden a las prioridades definidas para la protección de la salud
pública durante emergencias, permitiendo ¡ntervenir oportunamente sobre determinantes
soc¡ales mod¡f¡cados por el desastre y reducir la probabilidad de brotes, lesiones,
afectaciones en salud mental y otros eventos de interés en salud pública.

La modificación de la programación inicial constituye una med¡da técnicamente necesaria
para asegurar que los recursos públicos destinados al PIC continúen cumpl¡endo su
finalidad const¡tucional 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 perm¡tirá

orientar los Equipos Básicos de Salud hacia los territorios con mayor afectación,

redistribuir esfuerzos operativos según Ia nueva priorización del riesgo;

fortalecer la vigilancia comunitaria y la comunicación del riesgo;

. garanlizar continuidad en las acc¡ones de promoción de la salud y prevención de la
enfermedad bajo las condiciones excepcionales generadas por el evento sísm¡co,

. contribuir a la recuperación temprana del territorio mediante intervenciones
colectivas a.iustadas a las necesidades identificadas durante la emergenc¡a.

Las intervenciones priorizadas -\e desarrollarán bajo el enfoque de curso de vida,
reconociendo las particularidadr . y necesidades de los diferentes grupos poblac¡onales,
desde la primera infanc¡a ha..;ia las personas mayores, promoviendo acciones de
promoc¡ón de la salud, prevención de riesgos y fortalec¡miento de capacidades
individuales, familiares y comun¡tarias en los diferentes entornos donde transcurre Ia vida
de la población.

Como resultado del proceso de formulación y en cumplimiento del numeral 1'1.5 del
articulo 11 de la Resolución 1597 de 2025, el Departamento elaboró un anexo técnico que
incluye los siguientes aspectos: Per¡odo de implementac¡ón, descripción de la
territor¡al¡zación, Población a cubrir, resultados esperados, r'retas y estrategias por
entorno de v¡da cotrdiana, número de equipos básicos de salud y perfiles, distribución
territorial de los Equipos Bási,:-.. de Salud, ¡ndicaciones o especificaciones técnicas,
costos d¡rectos e indirectos, lnr adores, medios de verificación y procedimiento para la
evaluación técnica, administrat¡v., y financiera.

En el contexto de las lntervenciones Colectivas se ordena su implementación en los
entornos Hogar, Educativo, lnstitucional, Laboral y Comunitario; desde allí se desarrollan
las diferentes tecnologías en salud definidas por intervenciones, procedimientos y
act¡vidades cuya ejecución se ceirrá a los lineamientos técnicos expedidos en el mismo
plan: Rehabilitación basada en comunidad, Prevención y control de vectores,
Conformación y fortalec¡miento de redes familiares, sociales y comunitarias, Zonas de
onentación y centros de escucha, lnformación en salud, Educación y comunicación para
la salud, Caracterización soc¡al y ambiental en entornos de vida cotidiana, Tamiz4e,
Jornadas de salud, Vacunación ¡,t¡rrábica, Adquisición y sum¡n¡stro de medicamentos o
insumos de uso masivo para la lvención control o eliminación de eventos de interés en
salud pública.

En concordancia con lo anterior y con el fin de dar cumplimiento a las metas programadas
para el segundo semestre de la vigencia 2026, se requiere contratar la ejecución de
intervenc¡ones, procedimientos, actividades e insumos del plan de lntervenciones
colectivas orientados al fortalecim¡ento de la promoción de la salud, la gestión integral del
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r¡esgo y la participación social en
tecnologías e intervenciones:
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el desarrollo de las siguientessalud, mediante
'l.f¡

I. TAMIZAJES DE VIH, SIFILIS Y HEPATITIS:

La Resolución 3280 de 2018 establece el Tamizaje con,', una act¡v¡dad del Plan de Salud
Pública de lntervenc¡ones Colectivas - PlC, la cr se puede realizar en forma
independiente o en el marco de una Jornada de salud.

El tamizaje en salud es definido por la OMS como "el L'rio de una prueba sencilla en una
población saludable, para identificar a aquellos ind¡viouos que trenen alguna patología,
pero que todavía no presentan síntomas" y por la "U.S. Preventive Services Task Force
como acc¡ones preventivas en las cuales una prueba o examen sistematizado es usado,
para identificar a los pacientes que requieren una interv.nción espec¡al.

La Resolución 3280 de 2018 define famizle en el PlC, como el "Conjunto de métodos o
instrumentos de alta sensibilidad, aplicados sobre una poblac¡ón para identificar eventos
que generan una alta externalidad, dirigidos a pobraeiones vulnerables y con difícil
acceso".

Las pruebas de tamizaje a desarrollar en el PSPIC ben cumplir con las siguientes
consideraciones en su totalidad: a. ldentifica eventos s generan externalidades en la
población general y que sugieren el desarrollo de ¡ntervenc¡ones de impacto poblacional
contribuyendo al logro de resultados en salud. b. Se realiza a grupos poblaciones de
forma masiva sin que medie la afil¡ac¡ón al SGSSS c. Tienen una respuesta efect¡va,
incluida bien sea en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC o el PSPIC. d. Son pruebas
validadas y con efectividad demostrada. e. Se puede zalizar en entornos diferentes al
de las instituciones de sa¡ud.

2. JORNADAS DE SALUD:

Las jornadas de salud en el marco del PIC correspon 1 a una actividad que facilita el
acceso a los servic¡os de salud individuales y colectivo nediante el acercamiento de los
mismos a las comunidades que los requieren.

Las Jornadas pueden integrar la oferta de servicios de diferentes entidades,
organizaciones, e instituciones, tanto del sector salud como de otros sectores que
convergen para desarrollar actividades relac¡onadas con la salud de una población o
comunidad, bajo el liderazgo de la Dirección Territorial de Salud.

Las Jo¡'nadas en el marcc del PIC constituyen una acti\.Jad comp¡ementar¡a al POS y por
ende deben ser ejecutadas de manera coordinada con las lnstituciones Prestadoras de
Servicios de salud, las Entidades Adminisfadoras de Planes de Beneficios - EAPB
presentes en el territorio y otros sectores. La activ¡dacj rrnada de salud en el marco del
PlC, busca "el despliegue de un equipo interdisciplinar para garantizar el acceso de la
poblac¡ón, ubicada prioritar¡amente en áreas rurales, a ; serv¡cios de salud individuales
y colectivos"; para lo cual financia los aspectos logísti;os y de organización requeridos
para ejecutar esta modalidad de prestac¡ón de servicios.

De acuerdo con lo anterior, sólo se financiará desde el PIC acciones de apoyo a las
jornadas de salud, cuando:

a. En estas se realicen dos o más activ¡dades PIC ,.j. Una jornada de prevención y
detección temprana del VIH en poblaciones vulnerables, que incluya al menos actividades
informat¡vas, de tamizaje y canalización), ó

b. Se realicen intervenciones, procedimientos y aclividades del plC y del pOS
conjuntamente; en este último caso, las actividades a ijesarrollar deben ser financiadas
conjuntamente por la Entidad Terr¡tor¡al y la respeci'va EAPB en el marco de ¡as
competencias de cada una y de los servicios a prestar.

3. INFORMACIÓN EN SALUD:

@
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GoBTERNo orr eulNoio

MUNICIPIO
BUENAVISTA

cRr-RRcÁ ESE Hospital .Misericordia
ESE Hos ital Sar 'icente de Paul

ESE Hospite an Roque
ESE Hospital Sa, icente de Paul
ESE Hos tal Sa cente de Paul

ESE Hos tal P¡o X
ESE Hos ital Roberto Quintero Villa

CIRCASIA
CÓRDOBA
FILANDIA
GENOVA

LA TEBAIDA
MONTENEGRO

PIJAO ESE Hospital Santa Ana
ESE Hospital Sagrado Corazón de Jesús

E. -.

ESE Hos ital an Camilo

ESE Hos ital Sa'" Vicente de Paul

El numeral 12.3 del artículo 12 de la Resolución 1597 de 2025 establece que el plan de
Salud Pública de lntervenciones Colectivas será im mentado a través de Equipos
Básicos de Salud, que desarrollarán las acciones cole( as establecldas en la normativa
vigente, en los diferentes entornos de la vida cotidiana. ,niendo en cuenta el proceso de
planeación y formulación, ia definición de los perfiles s( lalizó previendo el cumplimiento
de condiciones de idoneidad técnica para alcanzar los objetivos de la ¡ntervención, que
incluya profesionales, técnicos, tecnólogos o auxiliares de la salud o de otras áreas del
conocimiento requeridos según el tipo de intervención. Según lo registrado en el anexo
técnico, la conformación de los EBS para la ejecución del PIan de lntervenciones
Colectivas en el Municipio de Circasia es la siguiente:

Finalmente, en el artículo 17 de la Resolución 'i 597 de 2025 se determina la
responsabil¡dadd+la.entidad,terfofiaLrlepadan¡eotaLfre[t9 a,laJornulac¡óo"ejecucióruy
seguimiento del plan de intervencrones colectivas, se ha adelantado la elaboración del
lineamiento operativo para la implementación de las in' venciones colectivas, el cual es
un anexo del contrato interadministrativo del PIC y co, :ne: nombre de la estrategia, la
intervención, el talento humano que conformará los equ s básicos en salud, la definición
de territorio y microterr¡torio de salud, el valor, la poblac I sujeto, el lugar de ejecución, el
entorno, las adecuaciones o adaptaciones socioculturales requeridas para la
implementación de las acc¡ones, ta cantidad a ejecutar y el periodo trimestral que refleje
de forma clara costos directos, indirectos y las indicaciones o especificaciones técnicas
para la ejecución de las actividades; el indicador(es) de producto y resultado, criterios y
soportes requeridos para la auditor¡a y evaluación t¡cnica, administrat¡va y financiera
incluida la presentación de los CUPS.

En la formulac¡ón del Plan de lntervenciones Colectivas (PlC) Departamental para el
segundo semestre de la vigencia 2026, se contemplar,-'r aspectos relacionados al logro
de los objetivos, resultados e indicadores definidos en Plan Territorial de Salud 2024 -
2027 y el ASIS Departam ental2025; para lo Gual como rte integral del estudio previo se
cuenta con el Anexo Técnico, el lineamiento operativo y ,s fichas técnicas.

Teniendo en cuenta que la implementación de la Resolución 1597 de 2025 ¡ntrodujo un
nuevo modelo de planeación e implementación de las ¡ntervenciones colectivas, y con el
propósito de asegurar la continuidad de las acc¡ones de salud pública durante el primer

PERFIL
HONORARIO

S
HONORARIO

S TOTAL
ENFERMERO (A) $ 3.300.000,00

$ 3 000 000,00
TECNICO DE
SANEAMIENTO
At,XILIAR DE
ENFERMERIA $ 5.200.000,00

TALENTO
HUMANO

2 $ 2.600.000

$ 3.300.000

$ 3.000.000

CANTIDA
D

$
I1.500.000,00

QUIMBAYA
SALENTO

TOTAL TALENTO HUMANO
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La información en salud se define como "Acciones de producción, organización y d¡fus¡ón
de un conjunto de datos o mensajes para orientar, advertir, anunciar o recomendar a los
individuos, familias, comunidádes, organizaciones y redes, así como a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y otros sectores sobre aspectos
relacionados con la salud, que contr¡buyan a la construcción de elementos que propicien
la toma de decisiones en salud"

4. ADQUISICION Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS O INSUMOS DE USO
MASIVO PARA LA PREVENCIÓN, CONTROL O ELIMINACIÓN DE EVENTOS
DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA:

Comprende

. Adquirir y suministrar insumos o mater¡ales necesarios para la implementación de
estrategias de reducción de daños y riesgos en personas que se ¡nyectan drogas,
conforme a los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Protecc¡ón
Social; entre ellos: agujas, jer¡ngas, preservativos, cazoletas, guard¡anes, para
depositar material ut¡l¡zad j

. Adquir¡r y sum¡n¡strar preservativos masculinos.

. Adquirir y suministrar medrcamentos o insumos costo efect¡vos para la prevención
y control de otros eventos de interés en salud pública en estas poblaciones,
definidos por el t\/inister¡o de Salud y Protección Social.

. Adquisición y sum¡n¡stro de medicamentos de uso masivo para la prevención,
control y eliminación de ies enfermedades infecciosas desatendidas, según guías
y protocolos defin¡dos por la nación:
a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspensión
b. Mebendazol tabletas por 500 mg
c. Azitromicina tabletas x 500 mg y por 250 mg (para tracoma)
d. Azitromicina Dihidratc en gotas, soluc¡ón oftálm¡ca 15 mg/g (1 ,5%) (para
tracoma)
e. Prazicuantel tabletas por 150 mg y 600 mg (para cisticercosis, teniasis)
Niclosamida x 500 mg (para cisticercosis, tenjasis)
f. Ivermectina en gotas (solución oral) 6 mg/ml (control de ectoparasitos¡s como
escabiosis, pediculosis y para tratam¡ento masivo de strongyloidiasis)

La ejecución de las intervenciones objeto de contratación contribuirá al fortaiecimiento de
la Gest¡ón Territorial lntegral de la Salud Pública, favoreciendo la promoción de la salud,
la gest¡ón integral del riesgo, la participación social, la apropiación soc¡al del
conoc¡miento, el fortalecimiento de capac¡dades comunitarias y la transformación de los
determinantes sociales de la salt¡d, en concordancia con las prioridades identificadas en
el ASIS 2025, el proceso de terrir¿rialización, el Plan Territorial de Salud, el Plan Decenal
de Salud Pública 2022-2031 , la Resolución 100 de 2024, la Resolución 3280 de 2018 y la
Resolución 1597 de 2025.

La oferta de servicios de salud de carácter colectivo se analiza balo los lineamientos del
Artículo 12 de la Resolución 1597 de 2025, que en su numeral 12.1 dice: " Las Ent¡dades
Territoriales del orden departam, ,tal y d¡strital contratarán el plan de Salud pública de
lntervenciones Colectivas - PlC, con las Empresas Sociales del Estado o las Entidades
que hagan sus veces ubicadas en el departamento o distr¡to respectivamente,
garantizando en su implementación la terr¡torialización y permanenc¡a de las acciones.,',
para lo cual la ent¡dad territorial contratará pr¡or¡tariamente con las Empresas Sociales del
Estado ubicadas en el territorio (incluye IPS instituciones prestadoras de servicios de
salud indígenas), las acciones r.,:l PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (plC)
para las cuales tenga capacidad t4cnica y operat¡va.

De acuerdo con el Registro Espec¡al de Prestadores de servicios de salud, se encuentran
en el territorio Quindiano las s¡gu¡entes Empresas Sociales del Estado:

!
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tr¡mestre de 2027 mientras culmina el proceso de planeación, programación y
contratación de la nueva vigenc¡a, la Secretaría Departamental de Salud adelantará el
trámite para la autorización de vrgencias futuras, de confornnidad con las d¡spos¡ciones
presupuestales vigentes y prev¡a obtención de las autorizaciones que correspondan.

Atend¡endo a lo dispuesto en los lineamientos del Artículo 12 de la Resolución 1597 de
2025, que en su numeral 12.1 dice: " Las Entidades Terr¡toriales del orden departamental
y distrital contratarán el Plan de Salud Pública de lntervenciones Colectivas - PlC, con las
Empresas Soc¡ales del Estado o las Entidades que hagan sus veces ubicadas en el
departamento o distrito resp$ct¡vamente, garant¡zando en su implementación la
territorialización y permanencia de las acciones", se hace necesario realizar un contrato
interadministrat¡vo con la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA, con
base en el artículo 2 numeral 4, literal C de la Ley 1150 de 2007, modificado por el artículo
92 de Ley 1474 de 2011 y lo contemplado en el Decreto 1082 de 2015.

Es necesario indicar que, dando cumplim¡ento a Io 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 2015 que hablan con respecto a los Planes de Acciones de las entidades
Públicas y los planes anuales de adquisiciones, es necesario indicar que la presente
contratación se encuentra debi '¡¡,:nente incluida en el Plan Anual de Adquisiciones del
Departamento del Quindío para ,. vigencia fiscal 2026.

DESCRIPCION DEL OBJE] O A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES Y
LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

@

2.1. TIPO DE CONTRATO A CELEBRAR: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO,
conforme al Artículo 2 de ia Ley 1150 de 2007, modif¡cado por el artículo 95 de la
Ley 1474 de 2011.

La modalidad de selección es la contratación directa, por tratarse de un contrato
interadm inistrativo celebrado entre dos entidades estatales y exist¡r relac¡ón directa
entre las obligaciones c,ntractuales y el objeto legai y estatutario de la ESE
Hospital San Vicente d, ,aúl de Circasia, de conformidad con el literal c) del
numeral 4 del artículo 2 t la Ley 1 150 de 2OO7 .

2.2 OBJETO DEL CONTRATO A CELEBRAR: "EJECUTAR EL PLAN DE SALUD
pÚBLtcA DE |NTERVENCIoNES coLECTtvAS (ptc) 2026, DESARRoLLANDO
ACCIONES DE SALUD PÚBLICA, PROMOCION DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA
Y PREVENCIÓN DE LOS RII:SGOS EN SALUD DIRIGIDAS A LOS DIFERENTES
GRUPOS POBLACIONALES DEL MUNICIPIO DE CIRCASIA',

2.3 PLA¿O DE EJECUCIÓN: El plazo de ejecución del presente contrato
interadministrativo será de ciento diecinueve (1 19) días calendario, en cumplimiento
con los requisitos establecidos en el artículo 41 de la Ley 80 de 1993 modificada por el
artículo 23 de la Ley 1 150 d, "'107, y en todo caso el acuerdo de voluntades a suscrib¡r
no podrá exceder la vigencia ir ,cal (2026).

2.4 LUGAR DE EJECUCION, El lugar de ejecución del presente contrato
interadm inistrativo será en el mun¡c¡pio de Circasia.

2.5 VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato interadministrativo
asciende a la suma de CIEN'IO DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y
ocHo MrL QUTNTENTOS OCHENTA y OCHO PESOS M/CTE. ($116.658.588,00),
incluido lVA, impuestos o descuentos. FORMA DE PAGO: El Departamento del
Quindío, cancelará el valor del contrato interadministrativo que se suscriba con
ocasión de este proceso de la siguiente forma: Pagos parciales en los que se cobrará
la operación del Equipo Bág'co de Salud y según el cunrplimiento de las metas
establecidas en el lineam¡et' operativo de acuerdo con lo ejecutado por la ESE en
dicho periodo, acorde a las .¡dencias presentadas que soportan la ejecución de las
intervenciones realizadas y disponib¡lidad del EBS contratado. Así mismo deberá
presentar cert¡ficado del revisor fiscal o contador de la ESE, que dé cuenta de los
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aportes mensuales a los s¡stemas de salud, pens¡ón, r¡esgos profesionales, Caja de
Compensación Familiar; l.C.B.F. y Sena de la ESE v aportes de seguridad social del
personal de contrato por prestac¡ón de servicios-.¡ue realiza la ejecución de las
intervenc¡ones Colectivas.

2.6 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUF :SfAL PARA ASUMIR LAS
OBLIGACIONES ECONÓMICAS ANTES REFERIDAS: Para soportar el gasto antes
referido, y garant¡zar el pago de las obligaciones económicas a cargo de esta Entidad
derivadas del contrato interadministrativo a suscribirse; se ha sol¡citado el
correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nro. expedido el dia
(_) de (_) cie (_) por la Secretaria d. f.iacienda y Finanzas Públ¡cas del
Departamento del Quindío.

2.8 OBLIGACIONES DEL CONTRATO:

2.8.1 OBLIGACIONES ESPECIF¡CAS DEL CONTRI JTA:

2.8.1.1 La Empresa Soc¡al del Estado - ESE deberá part¡c¡par en reunión de aclaración y
programac¡ón de acciones a desarrollar par; dar cumplimiento al contrato
interadm inistrativo; la cual se realizará dentr de los tres (03) días hábiles
posteriores a la firma del acta de inic¡o. En la mi, a debe participar el Coord¡nador
del PIC y el Gerente de la ESE y el supervisor contrato interadministrativo, se
revisarán detalladamente los aspectos rel¿..,onados con las obligaciones
específ¡cas y generales del contratista consagrados en el contrato
interadm¡n¡strativo

2.8.1.2La Empresa Social del Estado - ESE deberá realizar las actividades
correspondientes al PIC Departamental de nformidad a lo definido en el
lineamiento operat¡vo PIC segundo semestre 2ú..-.., y las f¡chas técnicas PIC 2026.

2.8.'l.3 La Empresa Social del Estado - ESE presentará un cronograma detallado durante
los 8 días calendario poster¡ores a la reunión .'^ aclaración y programación de
acciones, en el cual se identifique la program¿: ón del total de las actividades
contratadas, el cual será concertado y aproba por el supervisor del contrato
¡nteradministrativo y env¡ado a su correo electr ,¡co. Las características prop¡as
de cada intervención se encuentran definidas en las Fichas Técnicas 2026 las
cuales hacen parte integral del presente estudio previo; por lo tanto, las
intervenciones de cada obl¡gac¡ón deben desarrollarse de acuerdo con lo
establecido en su contenido.

2.8.'1.4 La Empresa Social del Estado - ESE se co,,promete además del objeto del
contrato interadm inistrativo y su alcance, a cumplir con todas las obligaciones
Ínherentes a él; en especial las relacionadas y def¡n¡das en el lineamiento
operativo PIC segundo semestre 2026 y las ficlras 16"n'""" PIC 2026 que hacen
parte integral del presente estud¡o previo.

2.8.'l.5 La Empresa Social del Estado - ESE se comprc .3te a entregar la totalidad de las
evidencias, establecidas en el lineam¡ento operativo PIC segundo semestre 2026 y
en las fichas técnicas PIC 2026, que soportan el desarrollo de las intervenciones
realizadas. Así mismo realizar cargue de las mismas en med¡o magnético en el
siguiente repositorio https://s¡tes.oooole. com/view/picqu ind¡o/inic¡o, en la carpeta
correspondiente al Hospital San Vicente de Paul de Circasia.

l:\
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2.7 SUPERVISIÓN DEL CONTRATO: El control, vigilancia y seguimiento del Contrato
interadm inistrativo ro realizará el Profesional a quien la secretaria de salud
departamental delegue, de la dirección técnica de lvención, vigilancia y control de
factores de riesgo en salud pública; quienes tend I a cargo todas las facultades,
deberes, responsabilidades y obligac¡ones contenid en el artículo 84 de la Ley 1474
de 2011.
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2.8.1.6 La Empresa Social del Estado - ESE garant¡zará la disponibilidad o vinculación de
la totalidad del talento humano exigido por la entidad territor¡al por el tiempo
acordado, conf¡gurando los equipos básicos de salud, a través de los cuales se
deben articular las intervenciones colectivas e individuáles. El Talento humano
requerido para la ejecuc,ón del Plan de lntervenciones Colect¡vas segundo
semestre de la v¡genc¡a 2026 del Municipio de Circasia es el sigu¡ente.

PERFIL CANTIDAD

E N FERIVIF f?O
TECNICO DE
SANEAMIENTO
AUXILIAR DE
ENFERME13IA $ 2 600 000

TOTAL TALENTO HUMANO

2.8.1.7 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a ejecutar y responder
directamente por el desarrollo de las intervenciones contratadas, según las
condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la entidad contratante.

2.8.1.8 La Empresa Social del l:stado - ESE ejecutará el Plan de Salud Pública de
lntervenciones Colectivas con activa partic¡pac¡ón soc¡al, apoyándose y
articulándose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias;
organismos no gubernarnentales o de base comunitaria con experiencia en temas
de salud.

2.8.1.9 La Empresa Social dél E,rtado - ESE se compromete a disponer de áreas de
trabajo con las condicion..s fisicas y san¡tarias necesarias para que el talento
humano que ejecuta las intervenciones colectivas planee, mon¡toree y evalúe los
resultados de las mismas.

2.8.1.10 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a ejecutar las
intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con
cond¡c¡ones óptimas iie capacidad, acces¡bilidad, amplitud, comodidad,
iluminación, limpieza y verrtilación.

2.8.l .1'l La Empresa Social dei Estado - ESE se compromete a diligenciar la herramienta
denominada "Matriz de porcentaje de ejecución de intervenciones 2026", esto con
el fin de que la ESE realice mensualmente segu¡m¡ento y autoevaluación para
identificar los avances er, 'r ejecución del contrato interadministrativo . La m¡sma
debe ser enviada a los correos electrónicos de los supervisores del contrato los
primeros 5 días hábiles de cada mes con el objetivo de realizar segu¡m¡ento al
avance de las ¡ntervenciones (EI formato de la matriz será entregado en la reunión
de aclaración y programación de acciones).

2.8.1.12 La Empresa Social der Estado - ESE se compromete a dar cumplimiento
sat¡sfactor¡o en la ejecucr:n técnica y financiera del contrato interadmin¡strativo
(cumplimiento de los coñpromisos, cr¡terios, características, especificaciones y
calidad mínima en los aspectos técnicos, financieros o administrativos), en los que
se evalúa el cumplimiento de los plazos de entrega de productos, oportunidad en
la entrega de ¡nformes, claridad de los reportes de ejecución financiera, entre
otros; así mismo en presentación de informes y soportes sobre la ejecución técnica
y financiera con la peric,,ridad que se acuerde de manera conjunta entre las
partes o cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera.

2.8.1.13 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a elaborar e implementar
un proced¡miento para la documentación de las acciones a desarrollar en el marco
del Plan de Salud Pública de lntervenciones Colectivas-PlC. Este documento será
entregado con la primera i r¡enta de cobro del contrato interadministrat¡vo.

@

TALENTO
HUMANO

HONORARIOS
HONORARIOS

TOTAL

1 $ 3.300.000 $ 3.300.000,00

$ 3.000.000 $ 3.000.000,001

2 $ 5.200.000,00
$

1'1.500.000,00

I
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2.8.1.14 La Empresa Social del Estado - ESE se con )mete a ejecutar el 100% de las
actividades enmarcadas en este estudio previ . ¡n caso de no cumplir con las
actividades pactadas o la contratación de la to! lad del Equipo Básico de Salud
requerido, el Departamento del Quindío le :alizará las respectivas Glosas
correspondiente al valor de las actividades no ejecutadas de acuerdo con los
costos establecidos en el lineamiento operativo que hace parte del presente
contrato interadministrativo.

2.8.1.15 La Empresa Social del Estado - ESE deber' )resentar informe de actividades
según el avance de las mismas en med¡o físrcc y magnét¡co como soporte de las
cuentas; el mismo debe contener anexos como evidencias de las ¡ntervenc¡ones
realizadas para ese per¡odo.

2.8.1.16 La Empresa Social del Estado - ESE al fina .r el contrato interadm inistrat¡vo
presentará un informe ejecutivo de las acti ?des desarro¡ladas durante la
ejecución del contrato interadm¡nistrat¡vo, er ledio físico y magnético. Los
parámetros establecidos para el desarrollo de esie informe se establecerán en una
ficha técnica denominada "Presentación de informe de ejecución de actividades
Plc 2026"

2.8.1.18 La Empresa Social del Estado - ESE ciispondrá de un coordinador que
garantice la planeación, implementación, monitoreo y evaluación del Plan de Salud
Pública de lntervenciones Colectivas - PlC, de manera territorializada y
permanente. El perfil requerido para el coordinador del PIC es el srguiente:
Profes¡onal de salud / profesional social / profe '',:nal con estudios en áreas de la
salud con experiencia mínima de 6 meses en pr- -esos de PIC o salud pública.

2.8.1.19 La Empresa Social del Estado - ESE deberá entregar certificado del talento
humano que coníormará el Equipo Básicc de Salud que ejecutará las
intervenciones colectivas, en donde especifique ombre completo, documento de
identidad, perfil o profesión, modalidad de inc oración y vigencia del contrato
interadministrativo; los 5 dÍas hábiles posteri( a la reunión de aclaración y
programac¡ón de acciones. El mismo debe ser enviado al correo electrónico del
supervisor del contrato interadmrnistrativo con los contratos y soportes de hojas de
vida como anexos de la certificación y cargado en el repos¡tor¡o
https://sites.qooqie. com/viewpicouindio/inicio, en la carpeta correspondiente al
Hospital San Vicente de Paul de Circasia.

2.8.1.20 La Empresa Social del Estado - ESE se compiomete a social¡zar la contratación
y ejecución de las intervenciones colectivas al iniciar con los siguientes actores
municipales: grupos de veeduría ciudadana, COPACO, Consejo Territorial de
Seguridad Soc¡al en Salud, Consejo de PolÍl i Socia¡, Consejo de Gobierno
Munic¡pal, Asociaciones de Usuarios y talento hr ano de la ESE.

2.8.1.2'l La Empresa Social del Estado - ESE .r compromete a atender las
recomendaciones del funcionario designado para ejercer la supervisión del
contrato interadministrativo con el fin de lograr una adecuada ejecución del objeto
contractual y el cumplimiento de los fines estatales.

2.8.1.22 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a responder
oportunamente las solicitudes realizadas por el supervisor.

2.8.1.17 La Empresa Social del Estado - ESE se cor.(Qromete a cumpl¡r con el numeral
12.15 del artículo 12: En ningún caso se podi . subcontratar las ¡ntervenc¡ones
colectivas del Plan de Salud Pública de lntervenciones Colectivas, salvo las
actividades de apoyo, tales como, adquisición de insumos, material didáctico que
se pueda requerir para la ejecución directa dc' objeto, servicio de transporte y
demás aspectos logísticos. La ESE contrat¿ de manera d¡recta al talento
humano que conformará el EBS y ¡ealizará I, rjecución de las intervenc¡ones
contratadas.

@



!

GOBIERNO DEL QUINDíO

2.8.1.23 La Empresa Sociai del Estado - ESE se compromete a presentar con el
informe de actividades las facturas correspondientes con códigos CUPS y soportes
conforme a lo dispuesto.bn la normatividad vigente.

2.8.1.24 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a enviar como
docurnento adjunto a la cuenta de cobro el ¡nforme completo con segu¡m¡ento a
indicadores, consolidados de coberturas y medición de impacto con los respectivos
sopoi-tes indicados en las fichas técnicas 2026 (evidencias como actas, fotos,
medics de comunicación, en medio físico y magnético de acuerdo con las
act¡vidades contratadas).

2.8.1.25 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a cumplir con los
linearnientos del Minister¡o de salud y protección social dispuestos para el Plan de
lntervenciones colectivas a partir de la Resolución 1597 de 2025.

2.8.1.27 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a participar en los
espac¡os de asistencia técnica, análisis, trabajo, seguimiento y evaluac¡ón
convocados por la entidad territorial contratante.

2.9 OBLIGACIONES GENERALSs DEL CONTRATISTA:

GD

2.9.1

2.9.2

2.9.3

2.9.4

2.9.5

2.9.6

2.9.7

2.9.8

2.9.9

2.9.10

Usar el repositorio de información
https://drive.qooq le. com/ür'ive/folders/'l9fSopLWsokvBSuxOvHoCv5lZUe 2xZqW?u
sp=drive l¡nk dispuesto por el Departamento del Quindío para el cargue de la
inforr¡ación y evidencias resultantes de la ejecución de las activldades contratadas.
Asisi r a capac¡tac¡ones sobre temas relacionados con el objeto del contrato
inter¿,ldministrativo impartiiJas por func¡onarios de la Administración Central
Dep;.rrtamental a las que sean convocados.
Manc.jar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclus¡va
hasta la firma de la liquidación del contrato ¡nteradministrativo. Los recursos allí
depositados sólo podrán ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que
se roquieran para la ejecución de las intervenciones contratadas.
Cum plir con el objeto c i contrato interadministrativo con plena por autonomía
administrativa y técnica ir:riitucional.
Elaborar ¡nformes perié'! cos que contengan la descripción detallada de las
activiCades realizadas. Éste informe, deberá ser entregado al superv¡sor del
contrírto interadministrativo quien tendrá la obligación de avalar las ev¡dencias y
aular z el respectivo pago.
GuarCar la debida y completa reserva sobre la información y los documentos de
que ienga conoc¡miento o a los que tenga acceso en virtud de la ejecución del
contr ato interadministrativo.
Obrar con lealtad, diligencia, oportun¡dad y buena fe en la ejecución del contrato
interadministrativo, evitando dilaciones injustificadas en las act¡vidades contratadas.
Respcnder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebrac¡ón del
contrato interadmin¡strat;.'r, y de la ejecución del mismo de conformidad con lo
estai lecido en la ley 80 o r 1993, ley 1 1 50 de 2007 y sus decretos reglamentarios.
Dar adecuado uso de k, : bienes puestos a su disposición (material de oficina,
comr;utadores, impresori,r-. instalaciones, libros de consulta, mater¡al de trabajo,
entrc otros) para la ejecución de los servicios del contrato interadmin¡strativo.
Cumclir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social lntegral,
manten¡endo los pagos al ciía durante la ejecución del contrato interadministrativo.

2.10 OBLIGACIONES DEL.CONTRATANTE:

2.10.1 Rea zar reunión de aclaración y programación de acciones a desarrollar para dar
curn¡;limiento al contrato interadministrativo; la cual se realizará dentro de los tres
(03) orimeros días hábile-c posteriores a la firma del acta de inicio. Se revisarán

2.8.1.26 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a d¡sponer de la capacidad
operativa, en la zona Urbana y Rural, para la ejecución del contrato
interadm inistrativo durante su vigencia.
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detalladamente los aspectos relacionados cc las obligaciones específicas y
generales del contratista consagrados en el contiato interadministrativo.
Revisión parcial del informe de actividades presentado en medro fís¡co y magnético
por parte de la ESE como soporte de las cuentas; el cual debe contener anexos
como evidencias de las ¡ntervenciones realizadas para ese periodo.
Generar Acta de Supervisión cada vez que la E.sF presente informe de act¡v¡dades
en medio físico y magnético como soporte de l¿ ruentas; la misma debe contener
la relación de las intervenciones desarrolladas, su cumpl¡m¡ento financiero y
porcentaje de ejecución en el per¡odo a pagar.
Generar Acta de tiquidación del contrato ¡nteradn":rristrativo.
El supervisor verificará el cumplimiento del crr' :rgrama mensual de act¡vidades
establecido por la ESE y rcalizaá seguimieni monitoreo y evaluación de las
intervenciones mediante la herramienta deno rada "Matriz de porcentaje de
ejecucrón de intervenciones 2026", en caso de .;traso notificará por escr¡to a Ia
ESE y a Ia oficina jurídica y de contratación del Llepartamento.
El Departamento del Quindío rcalizaá los pagos de acuerdo con lo pactado en el
contrato interadministrativo y acorde con Ia entrega de los anexos como
evidencias de cada intervención realizada según lo definido en las fichas técnicas
PIC 2026 las cuales hacen parte integral del pr( ' 'nte estud¡o previo.
El Departamento del Quindío, entregará a la L -E én la reun¡ón de aclaración y
programación de acciones a desarrollar para dar cumplimiento al contrato
¡nteradm inrstrativo. las respectivas fichas técnicas PIC 2026 por cada intervención
a ser contratada.

2.10.4
2.10.5

2.10.6

2.'t0.7

3 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPC AN LA MODALIDAD DE
SELECCIÓN.

Para el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones descritas en este estudio,
se celebrará contrato interadm inistrativo en forma directa con la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA; la celebración haio ¡¿ ¡¡o6"¡¡Oad de contratación
directa, se justifica en las siguientes normas:

La Ley 715 de 2001 en el artículo 43, define la competencia de los Departamentos en el
sector salud, correspondiéndole dirigir, coordinar y vic'rar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Soc¡al en Salud en el terr¡tor¡o .su jurisdicción, asignado entre
otras las siguientes competencias:

El Departamento de Quindío tiene como responsa".,iidad lo público, en el ámb¡to
económ¡co, social y de gestión ambiental de los 11 muriicipios sin contar su Capital. Para
ello interactúa con la comunidad civil, institucional, 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 ciudadano.

Al Ente Territorial le corresponde, dirigir el Sistema de Salud, financiar garantizar la salud
pública y la oferta de servicios de salud por instituciones púbficas por contratación de
servicios y organización del sistema de subsidios a la población más pobre y vulnerable,
para las acciones de fomento de la prevención dc la enfermedad y garanlizar la
prestación de los servicios de fomento, prevenci r. tratam¡ento y rehabilitación
correspondientes al primero, segundo y tercer n¡vel e atención de la salud de la
comunidad, d¡rectamente, o a través de entidades desc ,ralizadas.

La Ley I 150 de 2OO7 , señala en su artículo 2, las modalidades de selección de
contratistas, consagrando en el numeral 4la contratación directa, previendo en el l¡teral
modificado por el artículo 92 de la Ley 1474 de 2011, la celebración de Contratos
lnteradministrativos, norma que establece: "Contrato. "nteradministrativos, siempre que
las obligaciones derivadas del mismo tengan relac¡ón (i r'ecta con el objeto de la ent¡dad
ejecutora señalado en la ley o en sus reglamentos.

Se exceptúan los contratos de obra, sum¡nistro, prestación de servicios de evaluación de
conformidad respecto de las normas o reglamentos técnicos, encargos fiduciarios y fiducia
pública cuando las instituciones de educación superic; públ¡cas o las Sociedades de
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Economía ¡/ixt¿r con part¡c¡pac¡ón mayoritaria del Estado, o a las personas jurídicas sin
ánimo de l;r;'o conformadas por la asoc¡ación de entidades públicas, o las federaciones
de entidadr:l; lc:ritoriales sean tas ejecutoras. Estos contratos podrán ser ejecutados por
las mismar; s.,)fipre que parttcipen en procesos de licitación pública o contratación
abreviada r:r: ¡;l;uerdo con lo dispuesto en los numerales 1 y 2 del presente artÍculos.

4 ANÁLI::IIi QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL FUTURO CONTRATO.

El Plan de lj¿:..d Pública de lntervenc¡ones Colect¡vas (PlC) para el Departamento del
Quindío se iinanciará con recursos de SGP Salud Pública para la vigencia 2026, de
acuerdo cr:n a as¡gnac¡ón de recursos al proyecto BPPIN. 2024003630125 -
Fortalecimlr; ^:o de las intervenciones, procedimientos y actividades del plan de salud
pública de r:ervenciones colectivas PIC para generar condiciones que favorezcan el
control de f,:iicres de riesgo de r-. salud de la población del departamento del Quindio.

Para deterr r;:r el valor del contrato interadministrativo a suscribir, se determ¡nan los
costos dire.:os e indirectos para ia operación del Equipo Básico de Salud que ejecutará
el Plan dr: i|.:ervenciones Colect¡vas en el Municipio de Ci|casia en el periodo
comprendior (lr) agosto a diciembre de 2026.

Se tienen c<;rno referencia los sig.iientes costos de operación de EBS financiados por el
presupuest.) gr:neral de la nac¡ón.

EBS. URB 
"\O

EBS _ RUt .I

vAtoR r¡ÍfAR¡o
POR PÉNRL

I

VALOR 0É Ur¡ (J' aQ§PO
BÁs|co PoR MEs

CAII :: AD OE PEFSOIü§
?OR EQUPO

PROPUE§TA DE VAIOR E U'I EOUIPO EASICO POR 
'{ES 

. ZOTTA URBA'¡A

::r::---

:, i_: , ,

s.3 550 0c0

85

Profarional c .r'.'rneria

PYora3ioñ¡l .: .i, ieñt¡r o

t 34¡50.000

6ai¡or da Co,

COSTOS olFi ; \ -COSTOS

/r r" I:\\E/

s 39.536.500
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Sin embargo, teniendo en cuenta la asignación de Jrsos del Sistema (leneral de
Participaciones SGP - Salud Pública, con los cualer rebe ser financiadr; el PIan de
lntervenc¡ones Colectivas - PlC, con los valores de referencia y el presupucsio d¡sponible
no es posible garantizar la continuidad de las acciones de acuerdo con lo c-siablecido en
la normatividad vigente.

Por lo anterior se toman como referencia (techo) r': honorarios manc;:;dos por la

Gobernación del Quindío para la contratación por presi...ción de servicios, e Qresupuesto
disponible tanto del nivel municipal como departamental y la oferta de servi{)ios de cada
mun¡c¡pio. El EBS conformado para la ejecución del Plar de lntervenciones Colectivas en
cada Municipio ejecutará actividades en el área u: na y en el áre¿¡ rural, factor
¡mportante para la determinación del valor del transport la unificación del pr>rcentaje de
costos ind¡rectos.

Perfil
Profesional Especializado
Profesional Universitario
Técnico $3 000 000
Auxiliar

$4.000.000
$3.700.000

$2.700.000

La estructura presupuestal propuesta para la operación de los Equ¡pos Básicos de Salud
(EBS) en el municipio de Circasia durante el periodo ag'sto-diciembre de 2a26 responde
a criterios de eficiencia, suficiencia técnica y cu rlimiento de los ineamientos
establecidos por el Modelo de Salud Preventivo, Predir c y Resolutivo, el [)lan Decenal
de Salud Pública 2022-2O31, la Resolución 3280 de 2( , Ia Resolución 1591 de 2025 y
las orientac¡ones del Ministerio de Salud y Protecc¡ói, Social para la conformación y
operación de los EquiÉos Bás¡cos de Salud.

La distribución de los recursos d¡ferencia claramente los costos directos, asociados con
la prestación efectiva de las intervenciones en el territorio, y los costos ind¡rectos,
indispensables para garanlizar la adecuada plane'.ción, coordinación, supervisión,
seguim¡ento administrativo y sostenib¡lidad operativa dei equipo.

Los costos directos corresponden a aquellos recursos que intervienen de manera
inmediata en la ejecución de las acciones colectivas y , :tramurales desarrc iadas por el
Equ¡po Bás¡co de Salud en los diferentes entornos del r, licipio.

CANTIDAO DE PER§ONA§
POR EOUIPO

§ r..¿io.m0

vALOR t'§lfARrO
POR PERFIL

Au¡{iare, añferñan¡ y/o Prornoior
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: :.8ti!
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Talento hu rrL: r, ¡

El talento irury):rno const¡tuye el principal componente de la operación, debido a que las
intervencionos Cefinidas para los Equipos Básicos de Salud son intensivas en recurso
humano y req,rir:ren un equipo multidisciplinario con competencias técnicas específicas.

La conformi:c,o" del equipo est4jntegrada por:

. Un {') rrofesional de enfermería, responsable de la planificación operativa,
valcri.rc rr.r integral de familias, coordinación técnica de las intervenciones,
segr:lr rnto a riesgos indivrduales y colect¡vos, educación en salud y art¡culación
con la rc:d de prestación de servicios.

Un (1) lr)cnico de saneamiento ambiental, encargado de desarrollar actividades
relacro,r:rdas con v¡gilancia de factores de riesgo amb¡ental, inspección sanitar¡a,
educ;rc; r;,r comunitaria, promoción de entornos saludables y articulac¡ón con las
ácc c-rl:r de salud ambientrl. o

. Dos (2) auxiliares de enfermería, quienes ejecutan las activ¡dades de campo,
realtzat tamizajes, seguimiento comun¡tario, educación en salud y
acorrpír iram iento permanente a la población prior¡zada.

La dedicac on exclusiva de este personal garant¡za la cobertura de las
m¡croterr¡tonalzaciones definidas; el cumpl¡m¡ento de metas de gestión del riesgo y la

cont¡nu¡dac ur: :ls acciones colect¡vas programadas.

Transportc

El municrpro prcsenta una importante dispersión geográf¡ca, con población ub¡cada en
zonas ruralcs.

Por esta raz&', ::e requiere dispoi,er permanentemente de transporte para garant¡zar:

. desc:rz::miento del equipo;

. acccl)o ,; veredas y centros poblados;

¡ curnp irlr:cnto de cronograrTlas extramurales;

. reducción de barreras geográficas de acceso.

lnsumos

Los insurr l;s r;crresponden a los elementos ¡nd¡spensables para desarrollar las
intervencionr::; l;clectivas prograi :idas.

Entre ellos s.: ' ;luyen:

. matcliiilcs para tamizajes comunitarios;

. prucr;as e insumos para ¡dentif¡caclón temprana de riesgos;

. elerrcnlos de apoyo para las actividades de promoción y prevención.

Estos recurs;cs permiten desarrollar actividades con cal¡dad, oportunidad y seguridad
para la pob ac on intervenida.

Costos lnd irüctos

Los costos; nljlrectos corresporri.en a aquellos gastos necesarios para garantizar la
administrac r)r: coordinación y ; rr rcionamiento del Equipo Básico de Salud, aunque no
participan cc: fo-rna directa en la n;r-estación de las intervenciones comunitarias.

Coord¡nación técnica

Se contempia ur profesional coorrlinador responsable de:

. planr;,cí;c¡ón mensual de actividades;
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. distribución territorial de los equipos;

. supervisión técn¡ca del talento humano;

. consolidación de información;

. elaboración de informes técnicos y financierosl 'i

. art¡culación con la Secretaría de Salud Municipa Departamental

. seguim¡ento a indicadores;

. control de calidad de la ejecución.

La coordinación const¡tuye un requisito indispensable para asegura: la adecuada
ejecución del modelo operativo y el cumplim¡ento de ta, abl¡gac¡ones con:raciuates.

Porcentaje administrativo (l 5%)

El porcentaje adm¡nistrativc equivalente al 15 o/o de los costos directos corresponde a
los gastos generales necesarios para garantizar la ope ción instituciona del proyecto y
asegurar el adecuado soporte adm¡n¡strativo, finan< 'o, juríd¡co y og ístico de los
Equ¡pos Básicos de Salud.

Este porcentaje se encuentra dentro de los rangos habitualmente accpl¿rc'os para la
administración de proyectos de salud pública y responde al principio do oílciencia del
gasto, al representar únicamente los costos indispensables para respa Car a ejecución
técnica del proyecto.

Dentro de este componente se f¡nancian, entre otros, lc ;iguientes conceptcs;

. adm¡nistración financiera y contable del proyecto;

. apoyo jurídico y contractual;

. procesos de contratac¡ón y gestión documental;

. talento humano administrativo de apoyo;

. supervisiónadministrativa;

. servicios públicos, comunicaciones e internet;

. papelería e impresión de formatos;

. seguimientopresupuestal;

. pólizas, ¡mpuestos y gastos bancarios asociados a la operación;

. aPoyo logístico.

El cálculo del 15 o/o se realiza exclus¡vamente sobre ; costos directos cc operación,
mantenrendo una re¡ación proporcional entre la e.lecución técnica y el soporte
administrativo requerido, sin generar sobrecostos para la entidad terr¡toriat

Esta metodología garanliza que la mayor proporción de los recursos (ap:ox r¡adamente
el 81 o/o) se destine directamente a la prestac¡ón de servicios y actividades ccmunitarias,
mientras que cerca del l9 % financia la coordinación , ^l soporte institucicnal necesario
para asegurar la calidad, continuidad y cumplimiento de las obl¡gaclones técnicas,
administrat¡vas y financieras del contrato.

La estructura financiera propuesta perm¡te garantizar:

. la disponibilidad permanente del talento humano requerido perít la atención
territorial;

. la movilidad del equipo hacia las zonas rurates y d¡spersas del municiplc;



F

GOBIERNO DELQU¡NDIO

. la disponib¡lidad ce ¡nsumos necesarios para las intervenciones de promoción de
la salutj y gestión cel riesgo;

. la coordinación tócnica permanente de las actividades;

. el sor)oric admin istrativc,, financiero y contractual ¡ndispensable para la ejecuc¡ón
del cor:lralo interam¡nistrativo;

. el ci.ríÍriJ rrniento c.) los principios de eficiencia, economía y responsabilidad en el
manc,.o de los recursos públ¡cos.

En consecrt'ncia, los costos d¡rectos e indirectos establecidos son razonables,
proporciona csr y técnicarrrente neoesarios para asegurar la adecuada operación de los
Equipos Bás.cos de Saiu.j durante el per¡odo agosto-diciembre de 2026, garantizando el
cumplim¡ento cc as met¿rs del PIan de lntervenc¡ones Colectivas y de las estrateg¡as de
Atención Pr n:rria en Sa r:d def¡n¡das por el Min¡sterio de Salud y Protección Social y la
normativida.J v gcnte en Oclombia.

CIRCASIA MESES 1 2Y 3 -2026
COSTOS DIRECTOS

r'ERFIL
1 NFERMi :tO (A)

TALENTO
HUMANO

TRANSPORTE

INSUMOS

TALENTO
HUMANO

COORDINADOR i'I]OFESI(']NAL

ADMINISTRATIVO

TOTAL TALENTO HUMANO
IRANSPOI]TE

IOTAL IRANSPORTE

TOT/,L INSUMOS
TOTAL COSTCS DIRECTOS

15%
ÍOTAL COSTOS INDIRECTOS

rOTAL O 'ERAC¡ON EBS PIC MES

CIRCASIAMES4-2026
COSTOS DIRECTOS

.,ERFIL

r NFER-t\¡Ef ic (A)

I ECNICO f-'i. SANEAMIENTó
AtlXlLlAR I-r ENF[-¡rMERlA

TOTAL TALENTO HUMANO

i iiANSPO'' IE

I AIV]IZAJES

TOT, L INSUI/IOS
;) iiiiFoRI\,l/ \CE

TOT^ COS I JS DIRECTOS
COSTOS INDIRECTOS

$ 7.600.000 00

u 5b.zbJ

$ 3.000.000,00

$ 2 600 000 $ 5.200.000 00

$ 3.200.000,00

$ 1.900.000,00

TRANSPORTE

INSUMOS

OTROS

HONORARIOS
HONORARIOS

TOTAL
1

CANTIDAD

$ 3.300.000 $ 3.300.000,00

1 $ 3.000.000 $ 3.000 000,00

I $ 2.600.000 $ 5.200.000,00

$ I 1.500.000,00

$ 7.600.000,00

$ 7.600.000,00

60

1

$ 3 375.780,00

$ 3.375.780,00

$ 1.900 000,00

$ 22.47s.780 00

$ 1.900.0001

$ 3.371.367,00

$ 5.271.367,00

$ 27.747.147,OO

$ 3 300.000 $ 3.300.000,001

1 $ 3 000 000
2

$ r 1.500.000,00

$ 7.600.000,001 $ 7.600.000,00

$ 7.600.000,00

$ 3 375.780,0060 $ 56.263

$ 3.37s.780 00

$ 25.675.780 00

$ 1 900.000
15%

1

$ 3 200.000

$ 3.851 367 00

] ECNICO t)E
SANEAMIi NTO

^UXILIAR 
t)E

t:NFERMt rilA

I

I

I

TAIVIIZAJES

COSTOS INDIRECTOS

I

-f-

I

I r HONORARTOS
CANTIDADIHONORARIOS TOTAL

1

TOTAL TRANSPORTE

I

COORDINADOR P'i.OFESIO']AL.
lx



GOB|i-f?NO, I QU|NDIO

ADMINISTRATIVO

EVENTO CONMEMORACION
VIH s 2 000.c00 $ 2.000.000 00

TOTAL COSTOS INDIRECTOS $ 7.751.367,00
TOTAL OPERACIÓN EBS PIC MES

$ 27 747.147 ,OC

$ 27 .747.147 00

$ 27.747.147 00

$ 33 427.147 00

$ 116.668.588 00

Valor total estimado del contrato interadm inistrativo asc¡ende a la suñ'.r tre CIENTO
DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y.OCI ]O MIL QI]INIENTOS
ocHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($116.668.588,0C

5 CRITERIOS Y/O FACTORES PARA SELECCIOI i. EL FUTURO CONTRATISTA

Con base en lo señalado en el artículo 20 de la Ley 1122 de 2.0A7 y la Ley i ',5C de 2.007,
en el artículo 20, numeral 4o, literal c, modificado por el artÍculc 92 dc 'a 

'. cy 1474 de
2.O11, el contrato interadm inistrat¡vo se celebrará con sujeción a dicha ror;:ativ¡dad, en
forma directa con la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIR(IASlA, toda vez
que dicha entidad cumple con los requisitos ex¡gidos 

.'rr 
las normas, en r:spccial la Ley

1122 de 2.007 y el artÍculo 5 del Decreto 4747 de 2007; con fundamento cn las citadas
normas, no se requiere la obtención de varias ofertas, ni se establecen en consecuencia
factores de selección.

La oferta de servicios de salud de carácter colectivo s naliza bajo los ri;;:rnientos del
Artículo 14 de la Resolución 1597 de 2025, que dic artículc 14. Rcc! siics para Ia
contratación del Plan de Salud Pública de lntervencion. , Colectivas. Par¿r ír contratación
del PIan de Salud Pública de lntervenciones Colectivas, la entldad terr lor írl del orden
departamental, d¡str¡tal y munic¡pal verificará que las Empresas Socia os dr:l Estado u
otras ¡nstituciones a contratar, cumplan con los siguientes criterios:

14.1 Contar como mínimo con dos (2) años de exper 'rcia relacionada :;on la ejecución
de las acciones que se pretendan contratar, salvo que se trate de Empres::s Sociales del
Estado recién creadas.

14.2 Disponer de un coordinador que garantice r planeación, irn pio mentación,
monitoreo y evaluación del PIan de Salud Pública de I rvenciones Colec;livas - PlC, de
manera terr¡torializada y permanente. Este coordin >r debe cumpl : cr:n el perfil
establecido por la entidad territor¡al y para el caso (,., Ios dopartamc^:o:; distritos y
m unicipios categoría 1 , 2 y 3 deberá acreditar experiencia en salud públic;:

14.3 Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la elccuclón de Plan
de Salud Pública de lntervenciones Colectivas - PlC, conforme a parárnr:',ros de calidad.
Este requisito se aplicará a partir del primer año de enl.':ida en vtgencia dcl prcsente acto
administrativo.

1

14.4 Cuando la contratación incluya e¡ manejo
dispositivos o insumos médicos, la institución deberá
Sistema Único de Habilitación y, los l¡neamientos técr
Salud y Protección Social.

de biológicos, r:rodicamentos,
¡mplir con Io eslablec¡do por el
rs definidos por el l\linisterio de

De igual manera, la entidad territorial contratará prioritariamente con las Empresas
Sociales del Estado ubicadas en el territorio (incluye IPS instituciones orcstadoras de

LOGISTICA

fVES 1

ÍVES 2

IVES 3

IVES 4
TOTAL

I $ 33.427.147,OO 
t
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servicios de salud indígenas\, las acciones del PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PlC) para las cuales tenga capacidad técnica y operativa. Teniendo en
cuenta lo anterior, la ESE Hospital San Vicente de Paul es la única IPS Públ¡ca ubicada
en el t\Iunicip¡o de Circasia.

Dando cumplimiento a Io anterior, desde la Dirección Técnica de Prevención, Vigilancia y

Control de Factores de Riesgo en Salud Pública se realizó documento de EVALUACIÓN
DE LA CAPACIDAD TÉCNICA Y OPERATIVA PARA LA CONTRATACIÓN DEL PLAN

DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - DEPARTAMENTAL SEGUNDO
SEIVESTRE 2026,, el cual hace parte del presente estudio previo, y cuenta con la
siguiente conclusión:

1. Teniendo en cuenta las certificaciones aportadas, el Hospital San V¡cente
de Paul de Circa¡i,¡ cuenta con la capacidad técnica y operativa para la
ejecución del Pla', de lntervenciones Colectivas - PIC Departamental
segundo semestre de la vigencia 2026.

6 TIPIFICACIÓN, ESTIMACIÓN, ASIGNACIÓN Y CUANTIFICACIÓN DE LOS
RIESGOS PREVISIBLE¡] QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO
ECONÓMICO DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO

En razón al tipo de contrato a celebrar, a la forma en que se cumplirán las obligaciones, a

la forma en que se cancelarán los honorarios a favor del contratista, esto es, previo al

cumplimiento de las obligacione:: contractuales y presentación de informes aprobados
por la supervis¡ón, se identifican ;.¡ siguientes riesgos:

ANÁLISIS QUE SUSTENI'A LA EXIGENCIA DE GARANTíIS PESI¡¡NOES N
AMPARAR LOS PERJITICIOS OE NATURALEZA CONTRACTUAL O
EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
OFRECIMIENTO O DEL CONTRATO SEGÚN EL CASO.

l
E

T

:
I
i
r

7

De conformidad con lo dispuesto rn el artículo 7 de la Ley I150 de 2007 en concordancia
con lo d¡spuesto en el numeral 7' lel artículo 2.2.1.1-2.1.1 y la Sección 3 - Subsección 1

del Decreto 1082 de 2015, el contrat¡sta constituirá a favor del Departamento del Quindío,
garantía única debidamente firmada por el tomador y mediante póliza expedida por una
compañía de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, o garantía
bancaria con el fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones surg¡das con
ocasión de la ejecución del contr¡¡o interadministrativo.

El contratista deberá amparar los iiesgos derivados de la contratación, así:

GARANTíA Úr'¡tCR oe CUMPLIId|ENTO: El valor solicitado será ¡gual al DIEZ POR
CIENTO (10%) del valor del contrato interadministrativo y la vigencia se extenderá por el
término de ejecución del contrato interadministrativo y SEIS (6) MESES MAS. Este
amparo cubre al Departamentó l<, los perjuicios d¡rectos derivados del incumplimiento
total o parc¡al de las obligacionés nacidas del contrato ¡nteradministrativo, así como de su
cumplimiento tardío o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son ¡mputables al

contratista.
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Restablecimiento o ampliac¡ón 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 por parte de

la entidad que afecte el valor de las coberturas en las garantías pactadas en el contrato
interadministrativo, el contrat¡sta deberá garantizar el restablecimiento de los valores y

coberturas garantizadas, así mismo en caso de amii'tclón del plazo de ejecución o

ad¡c¡ón en el valor del contrato ¡nteradmin¡strat¡vo, e; contrat¡sta a su costa deberá
ampliar las garantías en la porción correspondiente.

INDICACIÓN SOBRE SI EL CONTRATO SE EI',t JENTRA COBIJADO POR UN

ACUERDO INTERNACIONAL O UN TRATADO '; LIBRE COMERCIO

La Agenc¡a Nac¡onal de Contratación Pública Colombia Compra Eficiente, ha expedido:
Et Manual para et manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de ContrataciÓn'. En

dicho Manual, se hacen varias claridades a la forma como se deben aplicar los Acuerdos
Comerciales, y recomienda que en cada proceso cer''-actual la Entidad verifique si le

apl¡ca o no un Acuerdo Comercial, ello, conforn a lo dispuesto en el artículo
2.2.1.1 .2.1 .1. del Decreto 1 082 del año 2015. Ahora bien, sobre la aplicación de los
acuerdos comerc¡ales a la modalidad de selección empleada para adelantar el presente
procesos de selección, los propios tratados la han exci do de la aplicación de Acuerdos
Comerc¡ales, por lo tanto, al presente contrato intet rministrativo no le es apl¡cable
Acuerdo Comercial alguno.

Cordialmente,

I
LUISA FERNAN ARCILA AR

Secretaria de Salu(:
Departamento del Quinr,ro

Elaboró: tsabela Holguin Bu¡kago- contratista SSo-{
Rev¡só y Aprobó: Lil¡ana Valdés Mejia - D¡rectora Prevenc¡ón, Vigilancia y C(

Rev¡so Fundamento Jurldico: Kelty Paola Cruz Oliveros- Abogada contrat¡sta
clde Faclores de Riesgo e¡ Salud Pública
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