@ GOBIERNO DEL QUINDIO

ESTUDIOS PREVIOS

“Fecha (Agosto de 2026)
Planeacion Precontractual Nro. 6383

El Departamento del Quindio, en cumplimiento de los principios'y reglas previstos en los
articulos 23, 24, 25 y 26 de la Ley 80 de 1993, particularmente lo dispuesto en los
numerales 7 y 12 del articulo 25, este ultimo modificado por el articulo 87 de la Ley 1474
de 2011, asi como en el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.1.2.1.1,
2212141y 221.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, procede a elaborar los presentes
estudios previos.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON
LA CONTRATACION:

De conformidad con lo consagrado en la Constitucién Politica de Colombia, donde en su
articulo 286 menciona: “Son entidades territoriales los departamentos, los distritos, los
municipios y los territorios indigenas (...)” seguidamente en su articulo 287 se establecié
que las Entidades Territoriales cozan de autonomia para la gestion de sus intereses, y
dentro de los limites de la Constitucion y la Ley. En tal virtud tendran los siguientes
derechos: “2. Ejercer las competencias que les correspondan”.

Con el fin de garantizar lo anterior, en el marco de lo contemplado en el articulo 2°
numeral 3° y articulo 3° de la Ley 80 de 1993, se colige que articulado indicado
anteriormente atiende lo relacionado con los deberes constitucionales, los fines de la
Contratacion Estatal corresponde al cumplimiento de los fines estatales y la continua y
eficiente prestacién de los servicios publicos, trayéndose a colaciéon los siguientes
presupuestos constitucionales:

“Articulo 2: De la defi; :ion de entidades, servidores y servicios publicos.
Para los solos efectos de :sta ley:

()

3°. Se denominan servicios publicos:

Los que estan destinados a satisfacer necesidades colectivas en forma general,
permanente y continua, bajo la direccion, regulacién y control del Estado, asi como

aquellos mediante los cuales el Estado busca preservar el orden y asegurar el
cumplimiento de sus fines.

(o)

Articulo 3°. De los fin  de la contratacion estatal. Los servidores publicos
tendran en consideracic que al celebrar contratos y con la ejecucién de los
mismos, las entidades bt. .can el cumplimiento de los fines estatales, la continua y
eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e
intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucién de
dichos fines”.

El Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica establece en sus
articulos 24, 25 y 26 los Principios de: Transparencia en conexidad con el principio de
Publicidad, Economia y Responsabilidad, respectivamente, y de manera especifica en lo
que concierne a la expedicién del presente estudio previo, se debe dar plena aplicacién a
lo alli establecido en el sentido c: motivar, justificar y describir de manera clara y precisa
la necesidad que se pretende s&' .facer con la celebracién del centrato interadministrativo
que resultara del presente docun  nto precontractual.

El Departamento del Quindio, coro entidad Estatal conforme lo indicado en el articulo 2°
y 11° de la Ley 80 de 1993, cuenta con capacidad para celebrar contratos y de
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conformidad con la misién encargada Constitucional y Legalmente a dichos organismos
territoriales, requiere la accién no sélo en temas de garacter misional que apunten al
cumplimiento de los diferentes metas y lineas estrat*“icas contenidas en el Plan de
Desarrollo Departamental, como también lo registrac -en el Banco de Programas vy
Proyectos de Inversién, sino que de igual forma esta en la obligacién de atender las
diferentes actividades administrativas y de funcionamie >, esto con el fin de garantizarle
a los administrados una correcta atencién ciudadana y buena prestacién de los servicios
por parte de esta entidad territorial.

La Secretaria de Salud Departamental requiere realizar el presente contrato, con el fin de
dar cumplimiento al Plan de Desarrollo Departament='. 2024-2027 “POR Y PARA LA
GENTE”, adoptado a través de la Ordenanza nimero .04 del 30 de mayo de 2024, por
la Asamblea Departamental, el cual contempla el proyecto denominado “Fortalecimiento
de las intervenciones, procedimientos y actividades del plan de salud publica de
intervenciones colectivas PIC para generar condicic' .'s que favorezcan el control de
factores de riesgo” apuntando al cumplimiento de | neta denominada “Servicio de
promocién de la salud y prevencion de riesgo 1isociados a condiciones no
transmisibles”.

La Ley 10 de 1990 “Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud” en su articulo
1", establece que “La prestacién de los servicios de salud, en todos los niveles, es un
servicio publico a cargo de la Nacién, gratuito en los servicios basicos para todos los
habitantes del territorio nacional y administrado en asc > de las entidades territoriales, de
sus entes descentralizados y de las personas privadas autorizadas, para el efecto, en los
términos que establece la presente Ley” y entiende que el Sistema de Salud comprende
los procesos de fomento, prevencioén, tratamiento y re' abilitacion; que en él intervienen
diversos factores, tales como los de orden biolégico, & :diental, de comportamiento y de
atencién, propiamente dicha.

La Constitucién Politica de Colombia seguln el Articul. +8, establece que ‘la Segquridad
Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara en los términos que
defina la Ley, y podré ser prestado por entidades publicas o privadas de conformidad con
la misma; en materia de servicios de salud”. Segun el articulo 49 modificado por el Acto
Legislativo 02 de 2009, “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las ‘rsonas el acceso a los servicios
de promocion, proteccién y recuperacién de la salud”. Corresponde al Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, univ rsalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios - salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer I: competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares y determina: ‘os aportes a su cargo en los
términos y condiciones sefialados en la ley.

El Articulo 365 de la Constitucion Politica de Colombia, establece los servicios publicos
esenciales como inherentes a la finalidad social del Estado, siendo su deber “Asegurar su
prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional”. Estos servicios publicos
esenciales pueden ser prestados por el Estade directa o indirectamente, por
comunidades organizadas, o por particulares, reservandose, en todo caso el Estado, la
regulacion, el control y la vigilancia de dichos servicios.

Asi mismo en el Articulo 366 de la Constitucion Pc'itica "El bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son finalidades sociales del Estado”,
siendo “Objetivo fundamental de su actividad la solucién de las necesidades insatisfechas
de salud...” ello en consonancia con lo dispuesto por el constituyente primario en el
articulo 49 de la Carta Magna que determiné que ‘La atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios ptblicos a cargo del Estado” debiendo el Estado
garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud.
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Posteriormente, la Ley 100 de 1993 en su articulo 152; establece el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, siendo sus objetivos “Regular el servicio publico esencial de
salud y crear condiciones de acceso en toda la poblacién al servicio en todos los niveles
de atencién"y aclara que "Las competencias para prestacion putblica de los servicios de
salud y la organizacion de la atencién en salud en los aspectos no cobijados en la
presente Ley se regiran por las disposiciones legales vigentes, en-especial por la Ley 10
de 1990 y la Ley 60 de 1993 (derogada por la Ley 715 del 2001). Las actividades y
competencias de salud publica se regiran por las disposiciones vigentes en la materia,
especialmente la Ley 9a. de 1979 y la Ley 60 de 1993 (derogada por la Ley 715 del 2001),
excepto la regulacion de medicamentos que se regiréd por lo dispuesto en la presente
Ley”.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que la Nacion tiene a cargo entre otras
competencias "(...) definir las prioridades de la Nacién y de las entidades territoriales en
materia de salud publica y las acciones de obligatorio cumplimiento del Plan de Atencién
Basica (PAB), asi como dirigir y coordinar la red nacional de laboratorios de salud publica,
con /a participacion de las entidades territoriales".

Que el articulo 4 del Decreto 806 de 1998 define el Plan de Atencién Basica -PAB, como
"Un plan cuyos contenidos son definidos por el Ministerio de Salud en desarrollo del
articulo 49 de la Constitucion Peciitica, es de caracter obligatorio y gratuito, dirigido a todos
los habitantes del territorio nacic.ial, prestado directamente por el Estado y sus entidades
territoriales o por particulares mediante contrato con el Estado”. Y que asi mismo, el literal
h) del articulo 33 de la Ley 1122 de 2007 establece que el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas reemplazara al Plan de Atencién Basica, sefalando, ademas
que "Las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacién y de las entidades
territoriales con recursos destinados para ello, deberan complementar las acciones
previstas en el Plan Obligatorio de Salud".

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, mediante
Resoluciéon 1035 de 2022 se formulé el Plan Decenal de Salud Pulblica 2022-2031, el cual
presenta diferentes perspectivas v enfoques que abordan a las personas como sujetos de
derechos a lo largo del curso de +da.

Que en el mencionado Plan se =stablece que las entidades territoriales, de acuerdo con
sus competencias, necesidades, condiciones y caracteristicas de la poblacién y territorio,
deberan adaptar y adoptar los contenidos alli establecidos, en cada cuatrienio a través del
Plan Territorial de Salud y coordinar su implementacién en su area de influencia, asi como
la formulacién y ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en el
marco de los lineamientos que para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Del mismo modo, el Plan establece estrategias de intervencion colectiva e
individual, que involucran tanto al sector salud como a otros sectores, dentro y fuera de
los servicios de salud, con lineas operativas para su implementacién: promocién de la
salud, gestion del riesgo y Gesti¢:- de la Salud Publica.

Que el proposito y alcance de |z Sestion de la Salud Publica y del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas, son diferentes y por ende, su formulacién, ejecucion,
monitoreo y evaluacién requierer: la definicion de criterios especificos para su desarrollo a
iniciativa del ejecutivo y en consonancia con los mandatos de la Corte Constitucional, se
expidi6 la Ley Estatutaria 1751 del 2015, con el objeto de garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

El derecho a la salud Ley 1751 de 2015, define que el Sistema garantizara el derecho
fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados
sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su promocién, la prevencion, la
paliacion, la atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas; comprende el
acceso a los servicios de saluc de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y .a promocion de la salud, debiendo el Estado asegurar
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igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y | “acién para todas las personas,
las cuales se ejecutan “bajo la indelegable dlre on, supervisién, organizacion,
regulacion, coordinacién y control del Estado”. v

La Ley 1566 de 2012, “Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral a
personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional "entidad
comprometida con la prevenciéon del consumo, abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas”, donde se reconoce que el consume “abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas, licitas o ilicitas es un asunto de salud ¢ .lica y bienestar de la familia, la
comunidad y los individuos. Por lo tanto, el abuso y la adiccién deberan ser tratados como
una enfermedad que requiere atencién integral por rarte del Estado, conforme a la
normatividad vigente y las Politicas Publicas Nacior 2s en Salud Mental y para la
Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas su Impacto, adoptadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,

La Ley 1616 del 2013, “Por la cual se garantiza el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes
mediante la promocién de la salud y la prevencién del trastorno mental, la Atencion
Integral e Integrada en Salud Mental en el é&mbito de:r Sistema General de Seguridad
Social en Salud”.

La Resolucién 04886 del 2018, por medio de la cual se adoptd la Politica Nacional de
Salud Mental la cual debe ser formulada e implement=4a bajo un enfoque de derechos
intersectorial, corresponsable y equitativo en articulaci¢  son las demas politicas publicas
vigentes; con base en los enfoques de Derechos, territ  al y poblacional de la calidad de
vida y la estrategia y Principios de la Atencién Primaria  Salud.

La Resolucién 089 de 2019 Por la cual se adopta la Poiitica Integral para la Prevencion y
Atencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas, la cual reconoce la problematica y los
efectos que genera en los procesos de desarrollo de personas, familias y comunidades.
En los afios recientes se sabe que este consumo afecta en particular a la poblacién de
nifios, adolescentes y mujeres, y, por otro lado, la - idencia indica que es mayor la
incidencia cuando se sigue un abordaje integral. es dec , cuando se interviene en mas de
uno de los entornos préximos a las personas.

ORGANIZACION DEL SECTOR:

La Ley 10 de 1990, en su articulo 5° establece la orge = ‘acién del sector Salud segun el
tipo de institucién ya sea de origen oficial o privado asi:

. Subsector oficiai, al cual pertenecen todas las entidades publicas que dirijan o
presten servicios de salud.

. Subsector privado, conformado por todas las entidades o personas privadas que
presten servicio de salud.

Direcciones Territoriales de Salud: El Departamento se encuentra conformado por doce
(12) municipios y cinco (5) corregimientos, once (11) < 1 la capital son de competencia
Departamental en Salud.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: .on entidades oficiales, mixtas,
privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los Servicios de
Salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de las
entidades promotoras de salud o fuera de ellas.

Una categoria especial de institucion prestadora de Servicios de Salud son las Empresas
Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas por la Ley, Asambleas o Concejos y cuyo objeto debe ser la prestacién de los
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servicios de salud, como servicio publico a cargo del Estado o como parte del servicio
publico de seguridad social.

En términos del Sistema Obligatorio para la Garantia de la Calidad en Salud se entiende
como prestador de servicios de salud “Las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial
de Pacientes”, entendida como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, a
los grupos de practica profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar
servicios de salud.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC):

La Ley 1438 de 2011 en su Articulo 2, establece que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud estara orientado a generar condiciones que protejan la salud de los
colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nucleo articulador de las
politicas en Salud; para esto concurrirdn acciones de salud publica, promociéon de la
salud, prevencién de la enfermedad y demas prestaciones que en el marco de una
estrategia de Atencidén Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera
constante la salud de la poblacién. Para lograr este propésito, se unificara el plan de
beneficios para todos los residentes, se garantizara la universalidad del aseguramiento, la
portabilidad o prestacién de los beneficios en cualquier lugar del pais y se preservara la
sostenibilidad financiera del Sistema.

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007, articulo 13, Literal b; todos los recursos para la
Salud Publica deben manejarse a través de la subcuenta de Salud Publica Colectiva, que
hara parte del respectivo Fondo Local de Salud. Con respecto a dicha subcuenta, el
articulo 9 de la Resolucion 3042 del 31 de agosto del 2007, establece los recursos
especificos que deben ingresar a la misma.

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

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

La Resolucién 1597 del 2025 define el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
— PIC como un conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades de carécter
gratuito, dirigidas a la poblacién y materializadas a través de los entornos de vida
cotidiana en funcién de las caracteristicas, necesidades y potencialidades de salud en
cada territorio y microterritorio.

En el contexto de las Intervenciones Colectivas se ordena su implementacién en los
entornos Hogar, Educativo, Institucional, Laboral y Comunitario y debemos entender por
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, las intervenciones, procedimientos y
actividades a cargo del Estado, dirigidas a promover la Salud y calidad de vida, la
prevencion y control de los riesgos y dafios en salud de alta externalidad.

Se hace importante tener en cuenta que mediante la Resolucion 3280 del 02 de agosto
del 2018, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adopté los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta integral de atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
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(RPMS) y la Ruta Integral de Atencidon Materno © rinatal (RIAMP), estableciendo
directrices para su cperacién a nivel de intervenci: 2s Poblacionales, Colectivas e
Individuales. 3e

El Plan de Intervenciones Colectivas es uno de los elementos claves para lograr la
implementacién del modelo de atencién integral en salud:(MIAS) y las rutas integrales de
atencion en salud (RIAS) en el territorio desde el comnonente colectivo hacia la gestiéon
del riesgo individual. Finalmente, se considera que las acciones colectivas estan
enmarcadas en la concepcion de “bien publico” que se ofrece a grupos u organizaciones

en cantidades iguales y de forma conjunta a todos quier=s lo integran.

El Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) se caracte 1 por sus principios; en primera
instancia debe ser dirigido y administrado por el Esta . ' las intervenciones son y estan
dirigidas a la totalidad de la poblacién, se rige por lo .rocesos de autonomia y poder
local; su principal escenario de accién es el territorio (departamento, distrito y municipio).
La formulacién, ejecucion, monitoreo y evaluacién del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) debe cumplir con las caracteristicas de calidad, accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia, continuidad, integralidad y adaptabilidad.

T

Dentro de las responsabilidades del Departamento, el ..umeral 17.7 del articulo 17 de la
Resolucion 1597 de 2025, establece que este debe Concurrir, subsidiar y complementar a -
los municipios para el desarrollo de intervenciones cole#tivas en el marco de la Atencién

Primaria en Salud mediante las estructuras funcionals y organizativas de los Equipos

Basicos en Salud y el desarrollo de capacidades pai .a implementacién. monitoreo y
evaluacion de los procesos de gestion de la salud put 3, a través de la coordinacién y
concertacion del uso y priorizacion de los recursos de ilud publica destinados para tal

fin.

La Ley de Garantias Electorales, aplicable a las elecciones presidenciales y a las de los
demas cargos de eleccién popular, busca garantizar la igualdad de condiciones para los
candidatos que participan en dichos procesos electorales. En desarrollo de dicha finalidad
se consagraron una serie de prohibiciones, y entre ellas la restriccion a la contratacion
publica. 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 prohibicién
contenida en las normas antes sefialadas es de caract temporal (4 meses anteriores a
la eleccion). b) Los limites para efectuar la contratacio iirecta se extienden a todos los
organismos y entidades estatales, sin que resulten dete - inantes la naturaleza juridica, la
forma de organizacién o la pertenencia a una u otra re 1 del poder publico. ¢) También -
se determin6 que debia entenderse por contratacién directa cualquier mecanismo de
escogencia del contratista en el que se prescinde de la licitacién o concurso, sin que se
tenga en cuenta el régimen de contratacién aplicable. Debe aclararse entonces que las
restricciones impuestas en las normas antes referidas se circunscriben a: - La prohibicién
a todos los entes estatales de realizar contrataciér- directa, incluidos los contratos
interadministrativos - La imposibilidad de que los Gobernadores, Alcaldes Municipales y/o
Distritales, Secretarios, Gerentes y Directores de Entidades descentralizadas del orden
Municipal, Departamental o Distrital, puedan celebrar crmvenios interadministrativos para
la ejecucion de recursos publicos, dentro de los 4 mese ‘nteriores a las elecciones.

Debe destacarse que el Consejo de Estado ha puntt  zado que las excepciones que
contiene el inciso segundo del articulo 33 de la Ley 96 de 2005 son taxativas y su
interpretacion debe ser de caracter restrictivo. Dentro de la excepcion que consagra el
inciso 2° del articulo 33, se encuentran los contratos que “deban realizar las entidades
sanitarias y hospitalarias.” (...). (...) Es indudable que las entidades que presten servicios
tendientes a preservar la salud publica o humana deben ser consideradas como
entidades sanitarias y en principio estarian exceptuadas de la prohibicién de contratacién
directa, la posibilidad de contratacion directa por excepcién por parte de las entidades
hospitalarias de caracter publico, debe ser entendida solo en aquellos eventos en que
ocurran emergencias sanitarias o de salubridad que requieran la atencién o prestacion
inmediata y oportuna de los servicios de salud; en otrc términos, las excepciones a la
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limitaciéon de contratacion propugnan porque el Estado a través de su red hospitalaria no
vea limitado su actuar en la prestacion de los servicios de salud en eventos catastréficos
o de urgencia que se presenten. Por tanto, las anteriores salvedades no pueden
extenderse a los contratos que habitual y ordinariamente celebran las entidades
territoriales con las entidades hospitalarias, ya que dichos dérganos deben planear y
desarrollar su gestion contractual con suficiente antelacion para que no sea cobijada por
la prohibicion de contratacion que establece la ley de garantias.

Teniendo en cuenta la eleccion del Congreso de 2026 fijada para el 8 de marzo de 2026,
el dia 8 de noviembre de 2025 inici6 la restriccion para la contratacion estatal. La norma
se aplica a los contratos y convenios interadministrativos suscritos por Gobernadores,
Alcaldes, Secretarios, Gerentes y Directores de Entidades Descentralizadas dei orden
Municipal, Distrital o Departamental.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que el numeral 12.5 del articulo 12 de la Resolucién
1597 de 2025, determina que las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales y las Empresas Sociales del Estado, ubicadas en el departamento, distrito o
municipio, suscribirdn un convenio o contrato para la implementacién del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas y suscribiran el acta de inicio a mas tardar el 1 de
abril de cada vigencia, garantizando su operacion y continuidad hasta el 31 de marzo 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
ejecucién de la totalidad de recursos asignados; se hizo necesaria la constitucion de
vigencias futuras para cumplir con los tiempos de contratacién establecidos, suscribiendo
modificatorios a los contratos irfzradministrativos legalizados en la vigencia 2025 para
ejecutar el Plan de Intervencior=s Colectivas — PIC y ampliando su duracién al 30 de
junio de 2026. Los modificatorios suscritos se relacionan a continuacion:

BALANCE GENERAL CONTRATACION PIC VIGENCIA FUTURA 2026 DEPARTAMENTO DEL QUINDIO
Instituciones
contratada's para Nt Eirhad -_Fecha de
la ejecucion del o Valor Acuerdo fofolo 4al finalizacion
No. Plan de Salud Contrato = : de Voluntades del acuerdo Observaciones
el institucién acuerdode | .
Piblica de -VF2026 = (e
contratada voluntades |
Intervenciones | voluntades
Colectivas o
Se suscribe contrato en
vigencia 2025 con
Contrato modificatorio
ESEH —
1 SEHOSRTAL SN Interadministrativo Plblica $ 1/04/2025 | 30/06/2026 | adicionando recursos de
CAMILO i 19.624.000,00 . .
005 de 2025 i vigencias futurasy
i ampliando ejecucion al
30 de junio de 2026.
Se suscribe contrato en
vigencia 2025 con
Contrato modificatorio
ESE HOSPITAL LA . $
2 ! - L
MISERICORDIA Interadministrativo Publica 82.148.000,00 27/03/2025 | 30/06/2026 aq;mopando recursos de
011de 2025 vigencias futuras y
ampliando ejecucién al
30 de junio de 2026.
Se suscribe contrato en
vigencia 2025 con
Contrato modificatorio
ESE HOSPITAL SAN - . - $ .
3 VICENTE DE PAUL Interadministrativo Publica 28.040.000,00 1/04/2025 | 30/06/2026 a_cﬂcmqando recursos de
003 de 2025 vigencias futurasy
ampliando ejecucion al
Fi 30 de junio de 2026.
‘_ Se suscribe contrato en
Hospital San Soriieah vigquia 20?5 con
i Rogue de Cordoba | ct)n r?jo- trat i bdbli $ mgd.mcatono
Quindio Empresa nteradministrativo | Ublica 17.520.000,00 28/03/2025 | 30/06/2026 a@mopando recursos de
Social del Estado 006 de 2025 vigencias futurasy
ampliando ejecucidon al
30 de junio de 2026.
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Se suscribe contrato en
vigencia 2025 con

ESEHOSPITALSAN | COMato oy $ modificatorio
5 VICENTE DE PAUL Ionégr:dmmlstratwo Piblica 17.520.000,00 27/03/2025 | 30/06/2026 a@cmrjlando recursos de
e 2025 vigencias futurasy
aF ampliando ejecucién al
a 30 de junio de 2026.
e Se suscribe contrato en
vigencia 2025 con
ESE HOSPITAL SAN | Contrato $ o modificatorio
6 VICENTE DEPAUL | Interadministrativo Publica 15.416.000.00 .- 42025 30/06/2025 | adicionando recursos de
DE GENOVA 007 de 2025 TR vigencias futurasy
) - ampliando ejecucidn al
30 de junio de 2026.
Se suscribe contrato en
vigencia 2025 con
ESE HOSPITAL PIO Contrato. . . . $ i modificatorio
7 X DE LA TEBAIDA Ionitgr:dmnmstratwo Publica 44.872.000,00 28/03/2025 30/06/2026 a'dlcmrjando recursos de
e 2025 vigencias futurasy
ampliando ejecucion al
30 de junio de 2026.
Se suscribe contrato en
HOSPITAL vigencia 2025 con
ROBERTO ContramA . . - $ modificatorio
8 QUINTEROVILLA |[;10t:radm|n|strat|vo Publica 49.080.000,00 1/04/2025 30/06/2026 a_clluor.aando recursos de
ESE MONTENEGRO de 2025 vigencias futurasy
ampliando ejecucion al
30 de junio de 2026.
Se suscribe contrato en
vigencia 2025 con
HOSPITAL SANTA Contrato $ modificatorio
9 | ANADEPIAO Interadministrativo Piblica 15.396.000,00 2 3/2025 30/06/2026 | adicionando recursos de
QUINDIO E.S.E. 001 de 2025 TR vigencias futurasy
. ampliando ejecucion al
30 de junio de 2026.
Se suscribe contrato en
ESE HOSPITAL vigencia 2025 con
SAGRADO Contrato $ modificatorio
10 | CORAZONDE Interadministrativo Publica 38.560.000.00 T ...3/2025 30/06/2026 | adicionando recursos de
JESUS DE 009 de 2025 A vigencias futurasy
QUIMBAYA ampliando ejecucion al
30 de junio de 2026.
Se suscribe contrato en
vigencia 2025 con
ESE HOSPITAL SAN | Contrato $ modificatorio
11 | VICENTE DE PAUL | Interadministrativo Publica 19.624.000.00 2 73/2025 30/06/2026 | adicionando recursos de
DE SALENTO 002 de 2025 et vigencias futurasy
ampliando ejecucion al
30 de junio de 2026.
Se suscribe contrato en
vigencia 2025 con
E.S.E HOSPITAL Contrato $ modificatorio
12 | MENTAL - FILANDIA | Interadministrativo Publica 123.034.000.00 18/07/2025 30/06/2026 | adicionando recursos de
QUINDIO 018 de 2025 i vigencias futurasy

ampliando ejecucion al
30 de junio de 2026.

Se precisa que durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2026 se garantizo
la ejecucion de las intervenciones colectivas del PIC [+ sartamental relacionadas con la
implementacioén de las zonas de orientacién escolar e, 11 municipios del Departamento
del Quindio, como complemento a las acciones contrz 3as por los municipios en salud
mental mediante el Plan de Intervenciones Colectivas . C) municipal, financiado con los
recursos asignados a cada ente territorial, asegurando la continuidad de las acciones de
promocion de la salud, gestion del riesgo y gestién de la salud publica en salud mental. En
este contexto, el contrato interadministrativo suscrito por la Secretaria Departamental de
Salud del Quindio no corresponde a una adicién, prérroga o continuidad del contrato
municipal, sino a un ejercicio de concurrencia depart= mental orientado a complementar
las intervenciones priorizadas en el territorio, de acuerdo con las competencias asignadas
al departamento y bajo los principios de coordinacién, concurrencia, complementariedad vy
subsidiariedad previstos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De manera paralela a la ejecucion de las actividades er: | primer semestre de la vigencia
2026, desde la Direccion de Prevencion, Vigilancia y ¢ “ntrol de Factores de Riesgo en
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Salud Publica de la Secretaria de Salud Departamental se realizé la implementacion del
nuevo proceso de planeacion establecido por la Resolucién 1597 de 2025, la cual
transformé el modelo de formulacién de las intervenciones colectivas al incorporar un
esquema de Gestion Territorial integral de la Salud Publica con énfasis en la planeacion
basada en evidencia, la articulacion interinstitucional y la gestién por resultados. En virtud
de esta reglamentacion, la Secretaria Departamental de Salud debié desarrollar un
proceso técnico previo que comprendid, en primer lugar, el andlisis de la situacion de
salud del departamento y de cada uno de sus municipios mediante la revision de la
actualizacion del Analisis de Situacion de Salud (ASIS), la revisién del comportamiento
epidemiolégico, demogréfico y de los determinantes sociales de la salud, asi como la
identificacion de riesgos, brechas e inequidades territoriales. Posteriormente, se adelanté
la priorizacion de problemas y necesidades de salud publica con la participacion de los
municipios 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 Accién en Salud, los
lineamientos del Modelo de Atencion Primaria en Salud y las estrategias de Gestion
Territorial Integral de la Salud Publica. Adicionalmente, se debe tener en cuenta que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social elaboré el documento “Directrices para el Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas PIC”, el cual fue socializado el dia 26 de junio
de 20286.

Una vez definidas las prioridades territoriales, se desarrollé la fase de concertacion
técnica entre el departamento y los municipios para establecer las intervenciones
colectivas susceptibles de financiacion mediante concurrencia departamental, delimitando
claramente las responsabilidades de cada nivel territorial con el fin de evitar duplicidades
y optimizar el uso de los recursos publicos. Como parte de este proceso se definieron los
resultados esperados, las metas sanitarias, las coberturas, los productos, los indicadores
de seguimiento, los mecanismos de monitoreo y evaluacién, los criterios de focalizacién
poblacional y territorial, asi cono la articulacién con las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud, los Equipos Basicos de Salud y las demas estrategias de
intervencion comunitaria previstas en la normatividad vigente.

SITUACION ACTUAL DE COLOMBIA Y QUINDIO EN MATERIA DE SALUD MENTAL:

De otra parte, y con base en el comportamiento de la notificaciéon de eventos de interés en
salud publica el evento de notificacién obligatoria “violencia de genero e intrafamiliar”
presenta una tasa de incidencia con tendencia al incremento de 414,33 por 100.000 hbs,
seguido del intento de suicidio con una tasa de incidencia de 105 por cada 100.000 hbs.

De acuerdo con la informacion registrada en el Analisis de la Situaciéon de Salud vigencia
2024, respecto a la morbilidad €=necifica por salud mental, durante las vigencias 2009 a
2023, la cual se analiza segur: cinco grandes grupos de diagnésticos que son: los
trastornos mentales y del comportamiento en general, los trastornos mentales y del
comportamiento generados por el uso de sustancias psicoactivas, la Epilepsia, la
depresion y la ansiedad.

Los cinco (5) trastornos mentales y del comportamiento analizados, se presentan en todos
los ciclos de vida, durante las vigencias 2019-2023, para un total de atenciones de
1.990.144. De los cuales los trastornos mentales y del comportamiento correspondieron al
60,2% de las atenciones, seguida de la ansiedad con el 11,4%, los trastornos mentales y
del comportamiento generadas por el uso de sustancias psicoactivas (SPA) al 11.3%, la
depresion al 9,0% y la Epilepsia al 7,2%.

Teniendo en cuenta este event:: por curso de vida durante los 15 afios de anélisis, se
encuentra que, del total de la morbilidad por salud mental, la primera infancia (0 a 5 afios),
concentré el 2,5% de las atenciones, el ciclo de vida de infancia (6 a 11 afos), el 6%, los
adolescentes el 12,2%, la juventud el 18,7%, los adultos, quienes presentan el mayor
peso porcentual de atenciones con el 42,1% vy los ancianos con el 18,5%.



Con respecto a los trastornos mentales y del comportamiento, el mayor peso porcentual
s€ encuentra en el ciclo de vida de 29 a 59 con el 39,2%, seguido de la vejez con el
20,4%, juventud con 17,2%, adolescencia (12,3%), i...ancia (7,9%) y primera infancia
(2,9%). En cuento al sexo, se encuentra que el mayor peso se presenta en el sexo
masculino con el 52,1%. Durante la vigencia 2023, se_.brindaron 695.107 atenciones de
las cuales el 90% correspondié al sexo masculino. * : otra parte, el mayor peso de
atenciones (38,1%) la recibieron los adultos, seguido: or los jovenes con el 20%, los
ancianos con el 16%, adolescentes con 12%, infancia 1 y primera infancia 4%.

De otra parte, en los trastornos mentales y del comportamiento generados por el uso de
SPA durante las vigencias 2019-2023, las mayores atenciones se encuentran en el ciclo
de vida de 29 a 59 con 49,1%, seguido de la juventud con el 33,1%, adolescentes con
15,1%, vejez (2,3%), infancia (0,3%) y primera infancia (01%). En cuento al sexo, la
mayor proporcién, se presenta en el sexo masculino cc~ el 82,6%. Es de resaltar que, en
el afio 2023, en el Quindio, se brindaron 224.554 wlenciones de las cuales el 83%
correspondié al sexo masculino. El mayor peso de atenciones (49%) la recibieron los
adultos, seguidos por los jovenes con el 33%, los adole~entes con 15%, ancianos con el
2,3%, infancia 0.3% y primera infancia 0,1%.

Con respecto a la morbilidad por ansiedad, durante las igencias 2009 a 2023, se brindd
un total de 227.486 atenciones de las cuales las mayc s atenciones, al igual que en las
anteriores morbilidades mentales, se concentran en la adultez 47,6%, seguido de la vejez
con 22%, juventud (16,5%), adolescentes con 10%, infancia (3%) y primera infancia (1%).
En cuento al sexo, al igual que en la depresion, esta se concentra en el sexo femenino
con el 68,4%.

La morbilidad por depresién, para los afios 2019-2023, las mayores atenciones, al igual
que en las anteriores morbilidades mentales, se concentran en la adultez 46%, seguido de
la vejez con 22%, juventud (16%), adolescentes cor 13%, infancia (2,4%) y primera
infancia (0,4%). En cuento al sexo, a diferencia de I: anteriores patologias mentales,
ésta se concentra en el sexo femenino con el 67%. al ano 2023, se brindaron por
depresion 18.415 atenciones, de las cuales el 70% ¢ espondi6 al sexo femenino. De
otra parte, continuando con la constante en la mori ..dad mental, el mayor peso de
atenciones (43%) la recibieron los adultos, seguidos por los ancianos con el 26%, los
jovenes con 16%, adolescencia 11%, infancia con el 1,2%, y primera infancia 0,1%.

Es necesario que se dé continuidad al fortalecimiento de proyectos y programas de salud
mental, previa revisién y evaluacién de las estrategias v mecanismos de abordaje, dado
que esta es una de las patologias a las que mayor nimero de atenciones se les brindé
durante la vigencia 2023, con cobertura a todos los ciclos de vida.

Se resalta el hecho de que dentro de los procesos pari  Jativos realizados, se resaltaron
tanto los factores de riesgo, como la morbimortalidac . resentada histéricamente en el
Departamento del Quindio en especial en la vigencia 2 3, con énfasis en lo relacionado
con la salud mental, el consumo de SPA, suicidios, y demas eventos en salud los cuales
no solo se relacionan con el sector salud, sino con sectores como justicia, familia,
proteccion y gobierno, por ello, desde esta perspectiva se generaron los nucleos de
inequidad a nivel departamental y de los municipios del Quindio.

Se observa el creciente consumo de sustancias psiccactivas en la poblacién joven del
Quindio. Este fenémeno no solo representa un grave riesgo para la salud mental y fisica
de los jovenes, sino que también se vincula directamente con un aumento de la
inseguridad en los municipios. El consumo de estas ¢ stancias suele estar asociado a
conductas impulsivas, agresivas y antisociales, lo qu¢ genera un clima de violencia y
desconfianza en las comunidades. Es fundamental abc - iar esta problematica desde una
perspectiva integral, considerando factores sociales, ec.. némicos y familiares que pueden
influir en el inicio y mantenimiento de estos comportamientos.
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La ausencia de una red de apoy'c}._fami!iar y estatal robustece los factores de riesgo para el
consumo de sustancias psicoactivas. Cuando los individuos carecen de un entorno
familiar estable y afectuoso, se sienten mas vulnerables y propensos a buscar refugio en
sustancias que les permitan evadir problemas o emociones dolorosas. Asimismo, la falta
de politicas publicas efectivas y de programas de prevencién dirigidos a poblaciones en
riesgo genera un vacio que las organizaciones criminales aprovechan para promover y
facilitar el acceso a drogas ilicitas. La carencia de oportunidades educativas, laborales y
de desarrollo personal, agravada por la desatencién estatal, aumenta la sensacién de
frustracion y desesperanza, lo que a su vez se convierte en un poderoso motivador para
el consumo de sustancias. En este contexto, es fundamental fortalecer los lazos
familiares, invertir en

programas de prevencién y rehabilitacién, y garantizar el acceso a servicios de salud
mental para reducir la prevalencia del consumo de drogas en la sociedad.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se puede identificar que a su vez se genera
una creciente prevalencia de trastornos mentales y la alarmante tasa de suicidios en el
departamento del Quindio reflejan una crisis en materia de salud mental. Diversos
factores contribuyen a esta situacion, entre los que se destacan el estrés generado por la
crisis econdmica, la violencia, el desempleo y los conflictos sociales. A su vez, la falta de
acceso a servicios de salud mental especializados, el estigma asociado a los problemas
psicoldgicos y la carencia de programas de prevencién y promocién de la salud mental
agravan la situacion. Esta compigja combinacion de factores ha generado un aumento en
los casos de depresion, ansiedad y otros trastornos mentales, los cuales, si no son
atendidos a tiempo, pueden conducir a pensamientos suicidas y, en casos extremos, al
suicidio.

En tanto que el Estudio Nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién
Escolar 2022 realizado por realizado por el Ministerio de Justicia y del Derecho -
Observatorio de Drogas de Colombia y el Ministerio de Educacién Nacional indica que, en
los departamentos de Guaviare, Amazonas, Quindio, Caqueta, Antioquia y Risaralda, se
registran las mayores prevalencias de consumo de ultimo afio de cocaina, con valores
superiores al 2%. El departamento del Quindio presenta la prevalencia mas alta en el
ultimo afo de consumo de tranguilizantes sin prescripcion medica con el 5,2%. La tasa
nacional de prevalencia del consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica en el
ultimo afio es de 3,04% y por encima de ella se ubican 10 territorios.

En los departamentos de Antioquia, Quindio y Risaralda, la segunda sustancia de mayor
consumo es el Popper; en Amazonas y Guaviare, es la cocaina; en Narifio, son las
sustancias inhalables; y en Caldas, Cundinamarca y Bogota, son los alucinégenos. La
tercera sustancia con mayor prevalencia de consumo en la vida es el Popper en Caldas y
Amazonas, sustancias inhalables en Vaupés, Guaviare y Cundinamarca, cocaina en
Risaralda; alucindgenos en Antioquia, Quindio y Narifio; y LSD en Bogota.

En aquellos departamentos don<e el uso alguna vez en la vida de popper aparecié con
cifras relevantes, el consumo exziusivo de esta droga también es alto, 10,8% Risaralda,
7,6% Caldas y 7,3% Narifio. Adernas, en Antioquia, Quindio y Risaralda, el uso exclusivo

0 combinado4 de marihuana y popper representa aproximadamente el 50% de los
consumidores.

Teniendo en cuenta lo anterior y dado que El Plan Nacional de Desarrollo “Colombia
Potencia Mundial de la Vida 2022-2026" en cual indica en la parte general item dos:
Seguridad humana y justicia social, catalizador A. Habilitadores que potencian la
seguridad humana y las oportunidades de bienestar, punto 14 Regulaciéon de las drogas:
del prohibicionismo a la dignificacién de las personas, comunidades, territorios y el medio
ambiente item E. Reduccion de s vulnerabilidades asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas y proteccion de le salud publica Se desarrollaran acciones basadas en
evidencia con enfoque en salud publica y derechos humanos relacionadas con: i)
reduccion de riesgos y dafios del consumidor, ii) descriminalizacién del consumidor, iii)



oy
i

@ . GOBIERNO DEL QUIND{©O

prevencién del consumo en nifios, nifas y adolescentes, iv) proteccién social de las
personas que consumen sustancias psicoactivas Y, v) la atencién del consumo
problematico. Adicionalmente, se buscara 84 mitigar e‘ Jriesgo asociado al consumo de
sustancias y dejar atras la estigmatizacién. Para ello, ¢ implementacion de las acciones
tendra en cuenta, entre otros, el Plan Nacional de Sali ! Rural, el Plan Decenal de Salud
Publica y el Programa Integral de atencién y prevencié: ‘el consumo que define el Punto
4 del Acuerdo de Paz; Catalizador C Expansién .: capacidades: mas y mejores
oportunidades de la poblacién para lograr sus proyectos de vida, punto 1 Bienestar fisico
y mental y social de la poblacién ftem a Promocién, prevencion y atencién integral de la
salud mental: Para promover el bienestar mental se requiere: (i) actualizar la politica
vigente (ii) abordar el consumo de sustancias psicoactivas como un problema de salud
publica, con enfoque de riesgos y dafios (iii) constru. una estrategia intersectorial que
promueva la salud mental a través de la inclusién social, la eliminacién del estigma y la
discriminacion, el desarrollo de competencias socioemocionales e identificacién oportuna
de afectaciones mentales. (iv) la ampliacién de la cob:, tura de rehabilitacién psicosocial
en particular en las zonas mas apartadas. :

Siendo la ESE Hospital Mental de Filandia, la Gnicy. {PS Publica del Departamento
especializada en temas de salud mental, y teniendo en cuenta la necesidad de
intervencion en los eventos priorizados en el ASIS del Departamento del Quindio: 1. Alta
mortalidad por homicicdics, 2. Alta incidencia de violencia contra la mujer y violencia
intrafamiliar, 3. Lesiones y muerte por accidentes de transito, 4. Alta morbilidad por
trastornos mentales y del comportamiento, 5. Morbilidad por Traumatismos,
envenenamientos u algunas otras consecuencias de c. usas externas, 6. Alta incidencia
de conducta suicida; desde la Secretaria de Salud Departamental se prioriza la ejecucion
de actividades y tecnologias que permitan intervenir est-s necesidades en salud mental y
en socializacién con el Secretario de Salud Departame “al se concert6 la celebracién de
un contrato interadministrativo con el Hospital Mental de ~ilandia.

No obstante, con posterioridad a la planeacion inicic curri® un hecho extraordinario,
imprevisible 'y sobreviniente que modific6 susiancialmente las condiciones
epidemiolégicas, sociales y territoriales bajo las cuales fueron definidas las intervenciones
programadas.

El 10 de agosto de 2026, el departamento del Quindio fue afectado por un movimiento

sismico que generé una situacion de emergencia cor ‘mpactos sobre la infraestructura

fisica, la prestacion de servicios esenciales, las condiciones de habitabilidad de la

poblacién y los riesgos para la salud publica, situacién que obligé a las entidades -
territoriales a fortalecer las acciones de respuesta y re :peracion temprana conforme a

las competencias establecidas en la Ley 1523 de 2012 . el marco normativo del Sistema

Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres.

En este contexto, la Secretaria de Salud Departar.cntal identificé la necesidad de
reformular operativamente las acciones del PIC, priorizando intervenciones orientadas a la
proteccién de la salud colectiva durante la emergencia, sin modificar la finalidad de las
intervenciones de salud publica, sino ajustando su programacioén, cobertura territorial y
enfoque operativo para responder a los riesgos emergentes derivados del evento.

La emergencia sismica produjo un cambio en el perfil de riesgos del territorio, haciendo
prioritario fortalecer acciones relacionadas con:

. vigilancia intensificada de eventos de interé: en salud publica asociados a
emergencias;
. identificacion y seguimiento de riesgos sanitarics en alojamientos temporales y

comunidades afectadas:

. promocién de practicas seguras de agua, saneamiento e higiene;
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. prevencion de enfermedades transmisibles relacionadas con alteraciones
ambientales; ‘
. atencion y acompafiamiento psicosocial comunitario para la mitigacion de

afectaciones emocionales derivadas del desastre;

Estas acciones responden a lag prioridades definidas para la proteccién de la salud
publica durante emergencias, permitiendo intervenir oportunamente sobre determinantes
sociales modificados por el desastre y reducir la probabilidad de brotes, lesiones,
afectaciones en salud mental y otros eventos de interés en salud publica.

La modificacién de la programacién inicial constituye una medida técnicamente necesaria
para asegurar que los recursos publicos destinados al PIC continien cumpliendo su
finalidad constitucional de proteccién 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 reformulacién permitira: i
v orientar los Equipos Bésicos de Salud hacia los territorios con mayor afectacién;

. redistribuir esfuerzos operativos segun la nueva priorizacién del riesgo;

fortalecer la vigilancia comunitaria y la comunicacién del riesgo;

. garantizar continuidad en las acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad bajo las condiciones excepcionales generadas por el evento sismico;

. contribuir a la recuperaciéon temprana del territorio mediante intervenciones
colectivas ajustadas a las necesidades identificadas durante la emergencia.

Justificacidn técnica de la reformulacién

La emergencia derivada del evento sismico modificé temporalmente las condiciones de
alojamiento, movilidad, escolaridad y acceso a servicios de la poblacién del Quindio. En
este contexto, se requiere que las intervenciones colectivas se adapten al lugar real

donde permanecen las familias y personas afectadas, priorizando una respuesta
extramural, flexible y trazable.

Cambio de modelo

Se propone eliminar la ficha independiente de redes familiares, comunitarias y sociales y
reorganizar la intervencion en tres instrumentos operativos: (1) abordaje familiar, escucha
y orientacion extramural; (2) identificacion temprana, tamizaje, orientacién y canalizacion;
y (3) informacion y educacion en salud de caracter grupal. La cartografia social se
mantiene como producto transversal de planeacidn y priorizacion.

Racionalidad

¢ La unidad primaria de intervencién en la emergencia es la familia/persona en el lugar
donde se encuentra.

« Eltamizaje debe estar conectado a la identificacién de necesidades y a una respuesta
posterior, evitando su uso como actividad aislada.

¢ Lainformacion y educacion en salud debe ser grupal y responder a patrones de riesgo
encontrados en el territorio.

» La cartografia permite actualizar la ubicacion de la poblacién y orientar recursos.

» Las redes se mantienen como factores protectores y recursos de apoyo dentro del
abordaje, pero no como una ficha contractual independiente.

Enfoques tematicos incorporados
¢ Salud mental y bienestar psicasocial como eje prioritario.
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e Prevencion de conducta suicida, autolesiones / fortalecimiento de factores
protectores. A

* Afrontamiento de la emergencia, duelo, convivenciz “revencion de violencias.

¢ Prevencion del consumo de alcohol.

» Prevencion del consumo de otras SPA. :;

» Prevencién y educacion frente a cigarrillos electrénicos

* Reduccion de riesgos y dafios.

¢ Reduccion del estigma y la discriminacién.

Retorno a entornos educativos ~
El retorno a las instituciones educativas se integra dent de la Ficha 3 como una fase de
informacién y educacién en salud. Se contempl acciones diferenciadas para

estudiantes, docentes/directivos y familias, de acuerdc" n el momento del retorno y las
necesidades identificadas.

Limites

» No psicoterapia ni tratamiento clinico.

e No diagnéstico clinico derivado de tamizajes.

e No sustitucién de EPS/ESE/IPS ni de servicios esp¢ ializados.

e No implementaciéon de ZOE como condicién del componente educativo.

» Si escucha, orientacion, PAP cuando corresponda, identificacién temprana, tamizaje
pertinente, canalizacién, seguimiento, prevencién, ~duccién de riesgos y dafios y
reduccion del estigma/discriminacién dentro del alce = del PIC.

En la formulacién del Plan de Intervenciones Colecti .: (PIC) Departamental 2026 en
salud mental, se contemplaron aspectos relacionados ¢ iogro de los objetivos, resultados
e indicadores definidos en el Plan Territorial de Salud 2024 - 2027 y el ASIS
Departamental 2025; para lo cual como parte integral del estudio previo se cuenta con el
anexo técnico, el lineamiento operativo y la ficha técnica.

Por lo expuesto, se hace necesario realizar un contr 5 interadministrativo con la ESE
HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA, con base en el articulo 2 numeral 4, literal C de la
Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de Ley 1474 de 2011 y lo contemplado en
el Decreto 1082 de 2015.

En la formulacién del Plan de Intervenciones Colect s (PIC) Departamental para el

segundo semestre de la vigencia 2026, se contemplai.  aspectos relacionados al logro -
de los objetivos, resultados e indicadores definidos en  Plan Territorial de Salud 2024 -

2027 y el ASIS Departamental 2025; para lo cual como parte integral del estudio previo se

cuenta con el Anexo Técnico, el lineamiento operativo y las fichas técnicas.

El plazo de ejecuciéon del contrato interadministrativo se establece por un término de
cuatro meses, en razon a que los recursos que respaldan su financiacidén corresponden a
apropiaciones de la vigencia fiscal 2026 y, de conforn...jad con el principio de anualidad
presupuestal, su ejecucién debe programarse dentro del respectivo periodo fiscal.
Ademas, las actividades a desarrollar en el entorno educativo deben programarse
teniendo en cuenta las semanas habiles de estudio.

Teniendo en cuenta que la implementacién de la Resc cién 1597 de 2025 introdujo un
nuevo modelo de planeacién e implementacion de las 1 .ervenciones colectivas, y con el
propésito de asegurar la continuidad de las acciones de salud publica en salud mental
durante el primer trimestre de 2027 mientras culmina el proceso de planeacion,
programacion y contratacién de la nueva vigencia, la Secretaria Departamental de Salud
adelantara el tramite para la autorizacién de vigencias futuras, de conformidad con las
disposiciones presupuestales vigentes y previa obtencién de las autorizaciones que
correspondan.
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Mediante la Ordenanza No. 004, del 30 de mayo de 2024, la Asamblea Departamental del
Quindio, aprobd y adopté el Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 “POR Y
PARA LA GENTE”. :

Es necesario indicar que, dando cumplimiento a lo sefialado en el articulo 74 de la Ley
1474 de 2011 y conforme con lo expresado en el articulo 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
Publicas y los planes anuales de adquisiciones, es necesario indicar que la presente
contratacion se encuentra debidamente incluida en el Plan Anual de Adquisiciones del
Departamento del Quindio para la vigencia fiscal 2026.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES Y
LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

21. TIPO DE CONTRATO A CELEBRAR: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO,
conforme al Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 95 de la
Ley 1474 de 2011.

La modalidad de seleccidn es la contratacién directa, por tratarse de un contrato
interadministrativo celebrado entre dos entidades estatales y existir relacidn directa
entre las obligaciones contractuales y el objeto legal y estatutario de la ESE
Hospital Mental de Filandia, de conformidad con el literal ¢) del numeral 4 del
articulo 2 de la Ley 1150 de 2007.

2.20BJETO DEL CONTRATO A CELEBRAR: "EJECUTAR EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2026, DESARROLLANDO
ACCIONES DE SALUD PUBLICA, ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL, PREVENCION Y GESTION DEL RIESGO
ASOCIADO A LA EMERGENCIA DECRETADA POR EL GOBIERNO
DEPARTAMENTAL DIRIGIDAS A LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES
DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO".

23PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecuciéon del presente contrato
interadministrativo sera de ciento diecinueve (119) dias calendario, en cumplimiento
con los requisitos establecidc= en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificada por el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y en todo caso el acuerdo de voluntades a suscribir
no podra exceder la vigencia fiscal (2026).

24LUGAR DE EJECUCION: El lugar de ejecucién del presente contrato
interadministrativo sera en los municipios de Buenavista, Calarca, Circasia, Cérdoba,
Filandia, Génova, La Tebaida, Montenegro, Pijao, Quimbaya y Salento.

25VALOR Y FORMA DE PAGO: EL VALOR DEL PRESENTE CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO ASCIENDE A LA SUMA DE CUATROCIENTOS
CUARENTA Y UN MILLONES CUARENTA MIL PESOS MCTE. ($ 441.040.000,00),
incluido IVA, impuestos o descuentos. FORMA DE PAGO: El Departamento del
Quindio, cancelara el valor. lel contrato interadministrativo que se suscriba con
ocasion de este proceso de la siguiente forma: Pagos parciales en los que se cobrara
la operacion del Equipo Basico de Salud y segun el cumplimiento de las metas
establecidas en el lineamiento operativo de acuerdo con lo ejecutado por la ESE en
dicho periodo, acorde a las evidencias presentadas que soportan la ejecuciéon de las
intervenciones realizadas y la disponibilidad del EBS contratado. Asi mismo debera
presentar certificado del revisor fiscal o contador de la ESE, que dé cuenta de los
aportes mensuales a los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales, Caja de
Compensaciéon Familiar, |.C.B.F. y Sena de la ESE y aportes de seguridad social del
personal de contrato por prestacién de servicios, que realiza la ejecucién de las
intervenciones Colectivas.
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2.6 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUF®/ESTAL PARA ASUMIR LAS
OBLIGACIONES ECONOMICAS ANTES REFERIUAS: Para soportar el gasto antes
referido, y garantizar el pago de las obligaciones econémicas a cargo de esta Entidad
derivadas del contrato interadministrativo a s''scribirse; se ha solicitado el
correspondiente Certificado de Disponibilidad Pr- ipuestal Nro. 6958 expedido el
dia 28 de agosto de 2026 por la Secretaria de |- ;zienda y Finanzas Publicas del
Departamento del Quindio.

2.7 SUPERVISION DEL CONTRATO: EI control, vigilzancia y seguimiento del Contrato
interadministrativo lo realizara el Director Técnico de Prevencion, Vigilancia y Control
de Factores de Riesgo en Salud Publica y/o a quien la Secretaria de Salud
Departamental delegue de la Direccién Técnica de Prevencion, Vigilancia y Control de
Factores de Riesgo en Salud Publica; quienes ter ‘an a cargo todas las facultades,
deberes, responsabilidades y obligaciones contenidas en el articulo 84 de la Ley 1474
de 2011.

L

2.8 OBLIGACIONES DEL CONTRATO:

2.8.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRA TA:

2.8.1.1 La Empresa Social del Estado - ESE debera participar en reunién de aclaracion y
programacién de acciones a desarrollar para dar cumplimiento al contrato
interadministrativo; la cual se realizara dentro de los tres (03) dias habiles
posteriores la firma del acta de inicio. En la mi. 1a debe participar el Coordinador
del PIC y el Gerente de la ESE vy el supervisor del contrato interadministrativo, se
revisaran detalladamente los aspectos relacionados con las obligaciones
especificas y generales del contratista ~onsagrados en el contrato
interadministrativo.

2.8.1.2 La Empresa Social del Estado - ESE dera realizar las actividades
correspondientes al PIC Departamental de . iformidad a lo definido en el
lineamiento operativo PIC segundo semestre 2026 y las fichas técnicas PIC 2026,
y teniendo en cuenta las siguientes obligaciones:

OBLIGACION 1. Realizar y mantener actualizado el mapeo territorial operativo
Realizar y mantener actualizado el mapeo te. ‘orial operativo de los sectores,
hogares y familias priorizados, riesgos y necesidades identificadas, oferta
institucional, activos territoriales y barreras de acceso, en los municipios y sectores
priorizados, de manera que permita orientar la pl-neacién, priorizacion, ejecucién y
seguimiento de las acciones de promocién d. la salud mental, prevenciéon y
gestion del riesgo asociado al consumo de SPA

Mapeo territorial operativo municipal actualizado

Entregables y evidencias verificables

. Mapeo territorial inicial.

. Actualizaciones periddicas.

. Mapeo territorial final.

. Evidencia de socializacién.

. Actas con listado de asistencia y registro ‘»tografico.

OBLIGACION 2. Realizar el abordaje integral de hogares y familias afectadas

Realizar el abordaje territorial integral de hogares y familias, como unidad primaria
de intervencién, mediante visitas hogar a hogar en los sectores priorizados. El
abordaje debera incluir acogida, escucha activa e identificacion de necesidades,
condiciones sociales y contextuales, afectaciones en salud mental y bienestar
psicosocial, factores de riesgo y factores protectores; explorar, cuando sea
pertinente, riesgos asociados al consumo de alcohol, otras SPA y cigarrillos
electrénicos, asi como situaciones de estigma, discriminacién y barreras de
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acceso. Dentro de cada hogar, identificar las situaciones individuales que
requieran orientacién, tamizaje, canalizacion o seguimiento; brindar la orientacion
correspondiente, activar las rutas institucionales cuando sea necesario y realizar
seguimiento a las situaciones priorizadas, de acuerdo con las competencias,
protocolos y rutas establecidas por la entidad territorial.

Producto

Consolidado de abordaje integral de hogares y familias afectadas.

Entregables y evidencias verificables

. Base consolidada de hogares/familias abordados.

. Fichas de abordaje familiar diligenciadas.

. Reporte de resultados de las visitas que incluya:

. registro de integrantes identificados.

. registro de necesidades/riesgos.

. factores protectors.

. registro de orientaciones.

. Matriz consolidada de orientacién y canalizacion.

. Registros de canalizacion/remisién cuando corresponda.
. Registros de seguimiento.

. Reporte mensual de gestion de rutas.

. Actas con listado de asistencia y registro fotografico.

OBLIGACION 3. Realizar identificacion temprana y tamizaje técnicamente
pertinente

Realizar identificacion temprana y tamizaje técnicamente pertinente a las personas
identificadas durante los abordajes territoriales, de acuerdo con la edad, situacion,
sefales de alerta y criterios técnicos establecidos, priorizando la identificacion de
afectaciones en salud mental, riesgo de conducta suicida y otras sefiales de
alarma, asi como, cua:io sea pertinente, riesgos asociados al consumo de
alcohol, otras sustancias psicoactivas y cigarrillos electrénicos; brindar orientaciéon
de acuerdo con los resultados, definir la necesidad de canalizacién y realizar
seguimiento a las situaciones priorizadas, conforme a las rutas y competencias
institucionales.

Producto

Consolidado de identificacion temprana, tamizajes y gestion de resultados.
Entregables y evidencias verificables

. Registros/fichas de tamizaje diligenciados, de acuerdo con los instrumentos
autorizados.

. Base consolidada de personas tamizadas, con informacién minima
necesaria.

. Matriz de gestion . resultados, canalizacién y seguimiento.

. Informe mensual ¢ :regado y anonimizado de resultados.

. Actas con listado dg asistencia y registro fotografico.

. Informe de canalizacién a las rutas institucionales correspondientes y

seguimiento a los casos priorizados.

OBLIGACION 4. Planificar, disefiar, desarrollar y evaluar acciones grupales de
informacion y educacién

Planificar, disefiar, desarrollar y evaluar actividades grupales de informacién en
salud mental y SPA en albergues, alojamientos, espacios comunitarios, CBD, CDA
y entornos educativos durante el retorno, de acuerdo con las necesidades

identificadas en el territ- "o y con los lineamientos establecidos por la entidad
territorial. ‘

Producto il

Planificacion, disefio, ejecucion y evaluacion de acciones grupales de informacion
en salud mental.

Entregable 4.1. Reuniones de planeacién y cronograma
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. Realizar reuniones de planeacién con los diferentes actores relacionados
con la intervencion y elaborar las respectivas gctas de reunion, con registro de
asistencia y registro fotografico.

. Entregar cronograma mensual de talleres y actividades.

Entregable 4.2. Guia metodolégica y fichas técnicas

. Elaborar y entregar guia metodolégica.

. Elaborar y entregar fichas técnicas de ca  taller.

. Entregar version digital editable s

Entregable 4.3. Materiales pedagdgicos y comu 1acionales

. Entregar archivos digitales.

. Entregar las presentaciones a utilizar.

Entregable 4.4. Ejecucién y documentacién de talleres

. Realizar las actividades grupales programadas.

. Elaborar acta de cada taller con registro f~tografico y listado de asistencia.
. Entregar consolidado de participantes.

Entregable 4.5. Evaluacion de las acciones

. Aplicar instrumento de pretest.

. Aplicar instrumento de postest.

. Elaborar y entregar informe consolidado ¢ .l de las acciones grupales.

2.8.1.3 La Empresa Social del Estado - ESE presentar .n cronograma detallado durante
los 8 dias calendario posteriores a la reunién de aclaracién y programacion de
acciones, en el cual se identifique la programacion del total de las actividades
contratadas, el cual sera concertado y aprobado por el supervisor del contrato
interadministrativo y enviado a su correo electrénico. Las caracteristicas propias de
cada intervencién se encuentran definidas en I:  Fichas Técnicas 2026 las cuales
hacen parte integral del presente estudio previo; por lo tanto, las intervenciones de
cada obligacién deben desarrollarse de acuerdo con lo establecido en su
contenido. '

2.8.1.4La Empresa Social del Estado - ESE se cor romete ademas del objeto del
contrato interadministrativo y su alcance, a ¢ ' plir con todas las obligaciones
inherentes a él; en especial las relacionadz . y definidas en el lineamiento
operativo PIC segundo semestre 2026 y las fichas técnicas PIC 2026 que hacen
parte integral del presente estudio previo.

2.8.1.5 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a entregar la totalidad de las
evidencias, establecidas en el lineamiento operativo PIC segundo semestre 2026 y _
en las fichas técnicas PIC 2026, que soportan : desarrollo de las intervenciones
realizadas. Asi mismo realizar cargue de las mismas en medio magnético en el
siguiente repositorio https://sites.google.com/view/picquindio/inicio, en la carpeta
correspondiente al Hospital Mental de Filandia.

2.8.1.6 La Empresa Social del Estado - ESE garantizar 2 disponibilidad o vinculacién de
la totalidad del talento humano exigido por | entidad territorial por el tiempo
acordado, configurando los equipos basicos de salud, a través de los cuales se
deben articular las intervenciones colectivas e individuales. El Talento humano
requerido para la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas segundo
semestre de la vigencia 2026 es el siguiente:

HONORARIOS
PERFIL CANTIDAD | HONORARIOS TOTAL
TALENTO HUMANO | PSICOLOGO 11! $3.700.000 $40.700.000,00
TRABAJADOR SOCIAL 11! -$3.700.000 $ 40.700.000,00
TOTAL TALENTO HUMAN _ $81.400.000,00

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

2.8.1.8La Empresa Social del Estado - ESE ejecutara el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas con activa participacién social, apoyandose vy
articulandose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias;
organismos no gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en temas
de salud.

2.8.1.9 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a disponer de areas de
trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias para que el talento
humano que ejecuta las intervenciones colectivas planee, monitoree y evalle 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
condiciones Optimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad,
iluminacion, limpieza y ventilacion.

2.8.1.11 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a dar cumplimiento
satisfactorio en la ejecucion técnica y financiera del contrato interadministrativo
(cumplimiento de los compromisos, criterios, caracteristicas, especificaciones y
calidad minima en los aspectos técnicos, financieros o administrativos), en los que
se evalla el cumplimiento de los plazos de entrega de productos, oportunidad en
la entrega de informes, claridad de los reportes de ejecuciéon financiera, entre
otros; asi mismo en presentacion de informes y soportes sobre la ejecucién técnica
y financiera con la periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las
partes o cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera.

2.8.1.12 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a elaborar e implementar
un procedimiento para la documentacion de las acciones a desarrollar en el marco
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC. Este documento sera
entregado con la primera cuenta de cobro del contrato.

2.8.1.13 La Empresa Social de! Estado - ESE se compromete a ejecutar el 100% de las
actividades enmarcadas en este estudio previo, en caso de no cumplir con las
actividades pactadas o la contrataciéon de la totalidad del Equipo Basico de Salud
requerido, el Departamento del Quindio le realizara 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.

2.8.1.14 La Empresa Social del Estado - ESE debera presentar informe de actividades
segun el avance de las mismas en medio fisico y magnético como soporte de las
cuentas; el mismo debe contener anexos como evidencias de las intervenciones
realizadas para ese periodo.

2.8.1.15 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a diligenciar la
herramienta denominada “Matriz de porcentaje de ejecucién de intervenciones
2026", esto con el fin de que la ESE realice mensualmente seguimiento y
autoevaluacion para identificar los avances en la ejecucion del contrato
interadministrativo. La misma debe ser enviada a los correos electronicos de los
supervisores del contrato ‘“teradministrativo los primeros 5 dias habiles de cada
mes con el objetivo de realizar seguimiento al avance de las intervenciones (El

formato de la matriz sera entregado en la reunién de aclaracion y programaciéon de
acciones).

2.8.1.16 La Empresa Social del Estado - ESE al finalizar el contrato interadministrativo
presentara un informe ={=scutivo de las actividades desarrolladas durante la
ejecucion del contrato, e': medio fisico y magnético. Los parametros establecidos
para el desarrollo de este informe se estableceran en una ficha técnica
denominada “Presentacié i de informe de ejecucién de actividades PIC 2026”.
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2.8.1.17 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a cumplir con el numeral
12.15 del articulo 12: En ningln caso se podran subcontratar las intervenciones
colectivas del Plan de Salud Publica de Intr, yenciones Colectivas, salvo las
actividades de apoyo, tales como, adquisicion (& insumos, material didactico que
se pueda requerir para la ejecucién directa d: objeto, servicio de transporte y
demas aspectos logisticos. La ESE contratc'« de manera directa al talento
humano que conformara el EBS vy realizara I ejecucion de las intervenciones
contratadas.

2.8.1.18 La Empresa Social del Estado - ESE dispondra de un coordinador que
garantice la planeacién, implementacion, monitoreo y evaluacién del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas - PI’™S de manera territorializada y
permanente. El perfil requerido para el coordinador del PIC es el siguiente:
profesional en areas de la salud, trabajo social, o areas administrativas con
experiencia relacionada de minimo 10 mesc* en coordinacion de Plan de
Intervenciones colectivas o Salud Publica.

2.8.1.19 La Empresa Social del Estado - ESE debe entregar certificado del talento
humano que conformara el Equipo Bésico de Salud que ejecutara las
intervenciones colectivas, en donde especifique: Nombre completo, documento de
identidad, perfil o profesién, modalidad de incorporaciéon y vigencia del contrato
interadministrativo; los 5 dias habiles posteriores a la reunidn de aclaracion y
programacién de acciones. El mismo debe ser enviado al correo electrénico del
supervisor del contrato interadministrativo con I contratos y soportes de hojas de
vida como anexos de la certificacién y cargado en el repositorio
https://sites.google.com/view/picquindio/inicio, en la carpeta correspondiente al
Hospital Mental de Filandia. '

2.8.1.20 La Empresa Social del Estado - ESE -« compromete a atender las
recomendaciones del funcionario designado .ra gjercer la supervisién del
contrato interadministrativo con el fin de lograr 1 adecuada ejecucion del objeto
contractual y el cumplimiento de los fines estatales.

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

2.8.1.22 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a presentar con el informe
de actividades las facturas correspondientes con cédigos CUPS y soportes
conforme a lo dispuesto en la normatividad vigenta. —_

2.8.1.23 La Empresa Social del Estado - ESE :e compromete a enviar como
documento adjunto a la cuenta de cobro el inf ne completo con seguimiento a
indicadores, consolidados de coberturas y medic 1 de impacto con los respectivos
'soportes indicados en las fichas técnicas 2026 (evidencias como actas, fotos,
medios de comunicacién, en medio fisico y magnético de acuerdo con las
actividades contratadas).

2.8.1.24 La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a cumplir con los
lineamientos del Ministerio de salud y proteccié.. social dispuestos para el Plan de
Intervenciones colectivas a partir de la Resolucion 1597 de 2025.

2.8.1.25 La Empresa Social del Estado - ESE se compr~mete a disponer de la capacidad
operativa, en la zona Urbana y Rural, |.:a la ejecucién del contrato
interadministrativo durante su vigencia. )

2.8.1.26 La Empresa Social del Estado — ESE se compromete a participar en los
espacios de asistencia técnica, analisis, trabajo, seguimiento y evaluacién
convocados poi la entidad territorial contratante.

L

2.8.1.27 Dar cumplimiento a lo establecido en los documentos anexos:
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1. Plan PIC Salud Mentaff;&uantiﬁcacién Final
2. Ficha Informacion en Salud
3. Ficha Tamizajes
4. Mapeo Territorial Operativo
5. Estrategia Retorno Educativo Integrada
2.9 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
291 Usar el repositorio de informacion
https://drive.google.com/drive/folders/19f8ppL WsgkvBSuxOvHoCy5IZUe 2xZgW?u

sp=drive_link dispuesto por el Departamento del Quindio para el cargue de la
informacion y evidencias resultantes de la ejecucién de las actividades contratadas.

2.9.2 Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva
hasta la firma de la liquidacion del contrato interadministrativo. Los recursos alli
depositados sélo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que
se requieran para la ejecucion de las intervenciones contratadas.

2.9.3 Asistir a capacitaciones sobre temas relacionados con el objeto del contrato
interadministrativo impartidas por funcionarios de la Administraciéon Central
Departamental a las que s<an convocados.

2.9.4 Cumplir con el objeto del contrato interadministrativo con plena por autonomia
administrativa y técnica institucional.

2.9.5 Elaborar informes periodicos que contengan la descripcion detallada de las
actividades realizadas. Este informe, debera ser entregado al supervisor del
contrato interadministrativo quien tendra la obligacion de avalar las evidencias y
autorizar el respectivo pago.

2.9.6 Guardar |la debida y con i.leta reserva sobre la informacién y los documentos de
que tenga conocimiento 2 a los que tenga acceso en virtud de la ejecucion del
contrato interadministrativo.

2.9.7 Obrar con lealtad, diligenAc-:ia, oportunidad y buena fe en la ejecucion del contrato
interadministrativo, evitando dilaciones injustificadas en las actividades contratadas.

2.9.8 Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebraciéon del
contrato interadministrativo y de la ejecucién del mismo de conformidad con lo
establecido en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

2.9.8.1 Dar adecuado uso de los bienes puestos a su disposicion (material de oficina,
computadores, impresoras, instalaciones, libros de consulta, material de trabajo,
entre otros) para la ejecu :17n de los servicios del contrato interadministrativo.

2.9.8.2 Cumplir con sus obligacones frente al Sistema de Seguridad Social Integral,
manteniendo los pagos ai Jia durante la ejecucién del contrato interadministrativo.

2.10 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

2.10.1 Realizar reunion de aclaracién y programacion de acciones a desarrollar para dar
cumplimiento al contrato interadministrativo; la cual se realizara dentro de los tres
(03) primeros dias habiles posteriores a la firma del acta de inicio. Se revisaran
detalladamente los aspectos relacionados con las obligaciones especificas y
generales del contratista ¢ onsagrados en el contrato interadministrativo.

2.10.2 Revision parcial del infori : de actividades presentado en medio fisico y magnético
por parte de la ESE com. soporte de las cuentas; el cual debe contener anexos
como evidencias de las ir :rvenciones realizadas para ese periodo.
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2.10.3 Generar Acta de Supervisién cada vez que la Eéﬁpresente informe de actividades
en medio fisico y magnético como soporte de la - ~uentas: la misma debe contener
la relacién de las intervenciones desarrollad « su cumplimiento financiero y
porcentaje de ejecucion en el periodo a pagar. . -

2.10.4 Generar Acta de liquidacién del contrato interad,iistrativo.

2.10.5 EIl supervisor verificard el cumplimiento del cronograma mensual de actividades
establecido por la ESE vy realizara seguimiento, monitoreo y evaluacién de las
intervenciones mediante la herramienta denominada “Matriz de porcentaje de
ejecucion de intervenciones 2026”, en caso de retraso notificara por escrito a la
ESE y a la oficina juridica y de contratacién del N=partamento.

2.10.6 El Departamento del Quindio realizara los pagus de acuerdo con lo pactado en el
contrato interadministrativo y acorde con la entrega de los anexos como
evidencias de cada intervencion realizada segun.lo definido en las fichas técnicas
PIC 2026 las cuales hacen parte integral del pre-:nte estudio previo.

2.10.7 El Departamento del Quindio, entregara a la £ = en la reunién de aclaracion y
programacion de acciones a desarrollar pa = dar cumplimiento al contrato
interadministrativo, las respectivas fichas técnic .. PIC 2026 por cada intervencion
a ser contratada.

3 FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE
SELECCION.

Para el cumplimiento del objeto contractual y las oblig:ciones descritas en este estudio,
se celebrara contrato interadministrativo en forma directa con la ESE HOSPITAL
MENTAL DE FILANDIA; la celebracién bajo la modalidad de contratacion directa, se
justifica en las siguientes normas:

La Ley 715 de 2001 en el articulo 43, define la compe. - icia de los Departamentos en el
sector salud, correspondiéndole dirigir, coordinar y viviar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccién, asignado entre
otras las siguientes competencias:

El Departamento de Quindio tiene como responsabilidad lo publico, en el ambito
econdmico, social y de gestion ambiental de los 11 mu~izipios sin contar su Capital. Para
ello interactda con la comunidad civil, institucional, orgz izada y de control a través de los
procesos de Asesoria y Asistencia Técnica e Inspeccion, Vigilancia y Control siendo su
prioridad la atencién oportuna al ciudadano.

Al Ente Territorial le corresponde, dirigir el Sistema de  :iud, financiar garantizar la salud P~
publica y la oferta de servicios de salud por instituci' \»s publicas por contratacion de

servicios y organizacién del sistema de subsidios a la » blacién méas pobre y vulnerable,

para las acciones de fomento de la prevencién de la enfermedad y garantizar la

prestacién de los servicios de fomento, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
correspondientes al primero, segundo y tercer nivel de atencién de la salud de la
comunidad, directamente, o a través de entidades descentralizadas.

La Ley 1150 de 2007, sefiala en su articulo 2, i.. modalidades de seleccién de
contratistas, consagrando en el numeral 4 la contratacién directa, previendo en el literal
modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, la celebraciéon de Contratos
Interadministrativos, norma que establece: “Contratos ‘nteradministrativos, siempre que
las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion cirecta con el objeto de la entidad
ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

La Ley 1150 de 2007, sefiala en su articulo 2, numeial 4 literal C, modificado por el
articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, y lo contemplado en el Decreto 1082 de 2015 en su
Articulo 2.2.1.2.1.4.4.

4 ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL FUTURO CONTRATO.
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El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) para el Departamento del
Quindio se financiara con recursos de SGP Salud Publica para la vigencia 2026, de
acuerdo con la asignacion de recursos al proyecto BPPIN: 2024003630125 -
Fortalecimiento de las intervenciones, procedimientos y actividades del plan de salud
publica de intervenciones colectivas PIC para generar condiciones que favorezcan el
control de factores de riesgo de la salud de la poblacién del departamento del Quindio.

Para determinar el valor del contrato interadministrativo a suscribir, se determinan los
costos directos e indirectos para la operacion del Equipo Basico de Salud que ejecutara
el Plan de Intervenciones Colectivas en el Municipio de Calarca en el periodo
comprendido de agosto a noviembre de 2026.

Se tienen como referencia los siguientes costos de operacién de EBS financiados por el
presupuesto general de la nacién.

EBS - URBANO

PROPUESTA DE VALOR DE UN EQUIPO BASICO POR MES - ZONA URBANA

CANTIDAD DE PERSONAS | VALORUNITARIO | VALORDEUN (1)

sl POR EQUIPO  PORPERFL |  BASICO PORM

Auxitiares enfermeria yfo

promotor 3 $ 3.150.000 $9.450.000
Frofesional de enfermeria 1 $ 6.400.000 $ 6400000
Nimdico 1 $ 8.550.000 $ 8.550.000
Psicélogo 1 $ 5.300.000 $ 5.300.000
Profesional complementario 05 $ 5.300.000 $2650.000
Gastor de Comunitario 1 $ 2.500.000 $ 2500.000
& TALENTOHUMANO i  §34:850.000
Transporte $ 2.100.000
TOTAL COSTODIRECTO . $ 36.950.000
COSTOS INDIRECTOS 7.0% $2.586.500
COSTOS DIRECTOS+COSTOS -

IINIDECTNR

EBS — RURAL
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PROPUESTA DE VALOR DE UN EQUIPO BASICO F I MES - ZONA RURAL
RUBRO | CANTIDAD DE PERSONAS | VALOBUINITARIO | VALOR DE UN (1) EQUIPO
" ~ POREQUIPO POR PERFIL BASICO POR MES
Auxiliares enfermeria y/o Promotor
4 $ 2.450.000 $ 13.800.000

Profesional de enfermeria 1 $ 'DG 000 $ £.400.000
Mosim 1 $ 11.550.000 $ 11.550.000
Palcitngo 1 $: 50.000 $ 6.300.000
Profesional compiementario 1 $: 0.000 $ 6.200 000
Gestor de Comunitario " S 0.000 $ 2.500.000

TALENTO HUMANO i) ' $ 48.850.000
Transporte $ 11.000.000
TOTAL COSTO DIRECTO $ 59.850.000
COSTOS INDIRECTOS 9.0% : $ 5.386.500
COSTOS DIRECTOS+COSTOS '
[INDIRFCTOS o,

Sin embargo, teniendo en cuenta la asignacién de 1 ‘ursos del Sistema General de
Participaciones SGP — Salud Publica, con los cuales ‘ebe ser financiado el Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC, con los valores de refe ncia y el presupuesto disponible
no es posible garantizar la continuidad de las acciones . : acuerdo con lo establecido en
la normatividad vigente.

Por lo anterior se toman como referencia (techo) los honorarios manejados por la
Gobernacion del Quindio para la contratacién por prestacién de servicios, el presupuesto
disponible tanto del nivel municipal como departamental y la oferta de servicios de cada
municipio. EI EBS conformado para la ejecucion del Pl - de Intervenciones Colectivas en
cada Municipio ejecutard. actividades en el drea urbana y en el area rural, factor
importante para la determinacion del valor del transporte y la unificacién del porcentaje de
costos indirectos.

Perfil Honorarios
Profesional Especializado $4.000.000
Profesional Universitario $3.700.000 o
Técnico : $3.000.000
Auxiliar $2.700.000 -

La estructura presupuestal propuesta para la operacion de los Equipos Basicos de Salud
(EBS) que ejecutaran el Plan de Intervenciones Colectiv as PIC durante el periodo agosto-
diciembre de 2026 responde a criterios de eficiencia, suficiencia técnica y cumplimiento
de los lineamientos establecidos por el Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y
Resolutivo, el Plan Decenal de Salud Publica 2022-202 |a Resolucién 3280 de 2018, la
Resolucion 1597 de 2025 y las orientaciones del Minis - io de Salud y Proteccién Social
para la conformacién y operacion de los Equipos Basicc  Je Salud.

La distribucién de los recursos diferencia claramente los costos directos, asociados con
la prestacion efectiva de las intervenciones en el territorio, y los costos indirectos,
indispensables para garantizar la adecuada planeacién, coordinacion, supervision,
seguimiento administrativo y sostenibilidad operativa del equipo.

Los costos directos corresponden a aquellos recursos que intervienen de manera
inmediata en la ejecucién de las acciones colectivas y extramurales desarrolladas por el
Equipo Basico de Salud en los diferentes entornos del municipio.

Talento humano
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El talento humano constituye el principal componente de la operacién, debido a que las
intervenciones definidas para los Equipos Basicos de Salud son intensivas en recurso
humano y requieren un equipo multidisciplinario con competencias técnicas especificas.

La conformacién del equipo esta integrada por:
« Once (11) profesionales en psicologia.
« Once (11) profesionales en trabajo social.

La dedicacion exclusiva de - este personal garantiza la cobertura de las
microterritorializaciones definidas, el cumplimiento de metas de gestién del riesgo y la
continuidad de las acciones colectivas programadas.

Transporte

Se requiere disponibilidad de transporte para que los EBS se trasladen por todos los
Municipios del Departamento, se requiere disponer permanentemente de transporte para
garantizar:

« desplazamiento diario del equipo;

« cumplimiento de cronogramas extramurales;

¢ reduccién de barreras gedgréficas de acceso.
Costos Indirectos

Los costos indirectos corresponden a aquellos gastos necesarios para garantizar la
administracién, coordinacidén y funcionamiento del Equipo Basico de Salud, aunque no
participan de forma directa en la prestacion de las intervenciones comunitarias.

Coordinacion técnica
Se contempla un profesional coordinador responsable de:
« planificacién mensual de actividades;
« distribucién territorial de los equipos;
« seguimiento al cumplimiento de metas;
« supervisién técnica del talento humano;
« consolidacion de informa: i9n;
« elaboracién de informes técnicos y financieros;
« articulacion con la Secretaria de Salud Municipal y Departamental;
« seguimiento a indicadores;
» control de calidad de la ejecucion.

La coordinacién constituye un requisito indispensable para asegurar la adecuada
ejecucion del modelo operativo y el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Porcentaje administrativo (15%)

El porcentaje administrativo eqt ' alente al 15 % de los costos directos corresponde a
los gastos generales necesarios para garantizar la operacién institucional del proyecto y
asegurar el adecuado soporte ‘administrativo, financiero, juridico y logistico de los
Equipos Basicos de Salud.

Este porcentaje se encuentra dentro de los rangos habitualmente aceptados para la
administracion de proyectos de salud publica y responde al principio de eficiencia del
gasto, al representar Gnicamente los costos indispensables para respaldar la ejecucién
técnica del proyecto.
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Dentro de este componente se financian, entre otros, los siguientes conceptos:
* administracion financiera y contable del proyecto;
e apoyo juridico y contractual:
* procesos de contratacion y gestién documental;
+ talento humano administrativo de apoyo;
* supervision administrativa; _
* servicios publicos, comunicaciones e internet:
e papeleria e impresién de formatos:

» seguimiento presupuestal;

» pdlizas, impuestos y gastos bancarios asociados a la operacion;
e apoyo logistico.

El calculo del 15 % se realiza exclusivamente sobre los costos directos de operacion,
manteniendo una relacién proporcional entre la iscucién técnica y el soporte
administrativo requerido, sin generar sobrecostos para i =ntidad territorial. -~

Esta metodologia garantiza que la mayor proporcién ¢ ‘0s recursos (aproximadamente
el 81 %) se destine directamente a la prestacion de se' / sios y actividades comunitarias,
mientras que cerca del 19 % financia la coordinacion y el soporte institucional necesario
para asegurar la calidad, continuidad y cumplimiento de las obligaciones técnicas,
administrativas y financieras del contrato.

La estructura financiera propuesta permite garantizar:

» la disponibilidad permanente del talento humano requerido para la atencién
territorial;

e la movilidad del equipo;
 la coordinacién técnica permanente de las activiiiades:

+ el soporte administrativo, financiero y contractu: indispensable para la ejecucién
del contrato interaministrativo;

» el cumplimiento de los principios de eficiencia, economia y responsabilidad en el
manejo de los recursos publicos.

En consecuencia, los costos directos e indirecto: establecidos son razonables,
proporcionales y técnicamente necesarios para asegurar la adecuada operacion de los
Equipos Basicos de Salud durante el periodo agosto-diciembre de 2026, garantizando el
cumplimiento de las metas del Plan de Intervenciones  lectivas y de las estrategias de
Atencién Primaria en Salud definidas por el Ministerio - Salud y Proteccién Social y la
normatividad vigente en Colombia.

HOSPITAL MENTAL -2. .6

COSTOS DIRECTOS
PERFIL CANTIDAD | HONORARIOS | HONORARIOS TOTAL
TALENTO HUMANO  LPSICOLOGO 11|  $3.700.000 $40.700.000,00
TRABAJADOR SOCIAL 11|  $3.700.000 $40.700.000,00
TOTAL TALENTO HUMANO $ 81.400.000,00
TO— TRANSPORTE 1]  $11.000.000 $11.000.000,00
TOTAL TRANSPORTE $11.000.000,00
TOTAL COSTOS DIRECTOS _ $92.400.000,00
COSTOS INDIRECTO:
COORDINADOR PROFESIONAL J 1! $4.000.000] $4.000.000,00
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$ 13.860.000,00

TOTAL COSTOS INDIRECTOS

$17.860.000,00

TOTAL OPERACION EBS PIC MES

$110.260.000,00

MES 1 $110.260.000,00
MES 2 $110.260.000,00
MES 3 $110.260.000,00
| MES 4 $110.260.000,00
TOTAL $ 441.040.000,00

Valor total estimado del contratd interadministrativo CUATROCIENTOS CUARENTA Y
UN MILLONES CUARENTA MIL PESOS MCTE. ($ 441.040.000,00).

5 CRITERIOS Y/O FACTORES PARA SELECCIONAR EL FUTURO CONTRATISTA

Con base en lo sefialado en el articulo 20 de la Ley 1122 de 2.007 y la Ley 1150 de 2.007,
en el articulo 2°, numeral 4°, literal ¢, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de
2.011, el contrato interadministrativo se celebrara con sujecién a dicha normatividad, en
forma directa con la ESE HOSPITAL MENTAL DE FILANDIA, toda vez que dicha entidad
cumple con los requisitos exigidos por las normas, en especial la Ley 1122 de 2.007 y el
articulo 5 del Decreto 4747 de 2007; con fundamento en las citadas normas, no se
requiere la obtencién de varias ofertas, ni se establecen en consecuencia factores de
seleccidn.

La oferta de servicios de salud de caracter colectivo se analiza bajo los lineamientos del
Articulo 14 de la Resolucion 1597 de 2025, que dice: "Requisitos para la contratacion del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas. Para la contratacion del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas, la entidad territorial del orden departamental,
distrital y municipal verificara que las Empresas Sociales del Estado u otras instituciones a
contratar, cumplan con los siguientes criterios:

. Contar como minimo con dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucién

de las acciones que se pretendai: contratar, salvo que se trate de Empresas Sociales del
Estado recién creadas.

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

. Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucion de Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, conforme a parametros de calidad.

Este requisito se aplicara a partir del primer afio de entrada en vigencia de la Resolucién
1597 del 30 de julio de 2025.

. Cuando la contratacién incluya el manejo de bioldgicos, medicamentos,
dispositivos o insumos médicos, la institucién debera cumplir con lo establecido por el

Sistema Unico de Habilitacion v, los lineamientos técnicos definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Dando cumplimiento a lo anterior, desde la Direccién Técnica de Prevencion, Vigilancia y
Control de Factores de Riesgo en Salud Publica se realizé documento de EVALUACION
DE LA CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA PARA LA CONTRATACION DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - DEPARTAMENTAL SEGUNDO
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SEMESTRE DE 2026, el cual hace parte del presente estudio previo, y cuenta con la
siguiente conclusién:

1. Teniendo en cuenta el resultado obtenido, el Hospital Mental de Filandia
cuenta con la capacidad técnica y operativa para la ejecucién del Plan de
Intervenciones Colectivas — PIC Departar ‘ *ntal vigencia 2026.

6  TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION . CUANTIFICACION DE LOS
RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN FECTAR EL EQUILIBRIO
ECONOMICO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

En razén al tipo de contrato a celebrar, a la forma en que se cumpliran las obligaciones, a
la forma en que se cancelaran los honorarios a favor del contratista, esto es, previo al
cumplimiento de las obligaciones contractuales y pre::ntacién de informes aprobados
por la supervision, se identifican los siguientes riesgos:

icidad

! i
!!
}

Consecuencia de la
ocurrencia del evento
Impacto
Calificacidn Total
Prioridad
A quidn se le asigna?
iAfecta el equilibrio

econbmico del contrato?

inicia ¢l tratamiento
cumplae el tratamiento

Cuando?

iPeriodi

pasar y, como puede ocurrir)

|Tratamiento/Controles a ser|
implementados

Persona responsable por
implementar el tratamiento
Facha estimada en que se.

Facha estimada en que se

Calificacidn total

b

General

Incumplimiento en el
‘Y | desarrolic del anexo y
ficha técnica

Incumplimientc  en e
desarrolic  de las
obligacionas

contractuales. ;

Debida supervisién administrativa, ﬁ
financiera, técnica y economica 14
del contrato desde sl inicio

rvisor

Externo
Contratacion
Operacionales

w
Significativo
w
ratista

Podria

Significativo
-
-

Medio

Super

7 ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA ['. GARANTIAS DESTINADAS A
AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL O
EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL
OFRECIMIENTO O DEL CONTRATO SEGUN EL "ASO.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 7de lal . 1150 de 2007 en concordancia
con lo dispuesto en el numeral 7° del articulo 2.2.1.1.2. .1 y la Seccién 3 - Subseccién 1
del Decreto 1082 de 2015, el contratista constituira a favor del Departamento del Quindio,
garantia unica debidamente firmada por el tomador y mediante péliza expedida por una
comparia de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, o garantia
bancaria con el fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones surgidas con
ocasion de la ejecucion del contrato interadministrativo.’

El contratista debera amparar los riesgos derivados de la contratacién, asi:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO: El valor so' itado sera igual al DIEZ POR
CIENTO (10%) del valor del contrato interadministrative - la vigencia se extendera por el
término de ejecucién del contrato interadministrativo = SEIS (6) MESES MAS. Este
amparo cubre al Departamento de los perjuicios direc . 3 derivados del incumplimiento
total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato irnteradministrativo, asi como de su
cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al
contratista.

Restablecimiento o ampliacién de las Garantias: De acuerdo con lo establecido en el art.
2.2.1.2.3.1.18. del Decreto 1082 de 2015; en el eventc de una reclamacion por parte de
la entidad que afecte el valor de las coberturas en las garantias pactadas en el contrato
interadministrativo, el contratista debera garantizar el restablecimiento de los valores y
coberturas garantizadas, asi mismo en caso de ampliacion del plazo de ejecucién o
adicion en el valor del contrato interadministrativo, el contratista a su costa debera ampliar
las garantias en la porcién correspondiente.

8 INDICACION SOBRE S| EL CONTRATO SE ENCUENTRA COBIJADO POR UN
ACUERDO INTERNACIONAL O UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO
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8 INDICACION SOBRE S| EL CONTRATO SE ENCUENTRA COBIJADO POR UN
ACUERDO INTERNACIONAL O UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO

= ¥

La Agencia Nacional de Contratacion Publica: Colombia Compra Eficiente, ha expedido: E/
Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacién®. En
dicho Manual, se hacen varias claridades a la forma como se deben aplicar los Acuerdos
Comerciales, y recomienda que en cada proceso contractual la Entidad verifique si le aplica
0 no un Acuerdo Comercial, ello, conforme a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.1.1. del
Decreto 1082 del afio 2015. Ahora bien, sobre la aplicacion de los acuerdos comerciales a
la modalidad de seleccion empleada para adelantar el presente procesos de seleccion, los
propios tratados la han excluido de la aplicacion de Acuerdos Comerciales, por lo tanto, al
presente contrato interadministrativo no le es aplicable Acuerdo Comercial alguno.

Cordialmente,

elonts = ="

LUISA FERNANDA ILA ARCII
Secretaria de Salud
Secretaria de Salud Departaménto del Quindio
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