
 

 

 
 

  

ESTUDIO DEL SECTOR PARA LA REALIZACIÓN DE PROCESO DE SELECCIÓN 
COMPETITIVO PARA LA SUSCRIPCION DE CONVENIO DE ASOCIACION CON 
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO EN EL MARCO DEL DECRETO 092 DE 2017 

 

AREA:  SECRETARÍA DE SALUD DISTRITAL. 

RESPONSABLES:  
MIKETH BILBAO PÉREZ  

SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL. 

MODALIDAD DE CONTRATACIÓN: RÉGIMEN ESPECIAL DEL DECRETO 092 DE 2017 

TIPO DE CONTRATO:  CONVENIO DE ASOCIACION 

OBJETO 

“AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LAS 
CAPACIDADES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIAS EN 
SALUD PÚBLICA, MEDIANTE LA SOCIALIZACIÓN DE 
RUTAS DE ATENCIÓN, GUÍAS CLÍNICAS Y PROTOCOLOS 
RELACIONADOS CON CÁNCER, VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR, ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD CON 
ENFOQUE PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO E INTENTO DE SUICIDIO; LA FORMACIÓN DE 
VIGÍAS Y GESTORES EN VIGILANCIA BASADA EN 
COMUNIDAD; Y LA ELABORACIÓN PARTICIPATIVA DE 
UNA CARTOGRAFÍA SOCIAL CON INDICADORES DE 
SALUD DEL DISTRITO DE RIOHACHA EN EL MARCO DEL 
PROYECTO “FORTALECIMIENTO PLAN DECENAL DE 
SALUD PÚBLICA VIGENCIA 2026 EN EL DISTRITO DE 
RIOHACHA”. 

PRESUPUESTO OFICIAL: 
TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES 
NOVECIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y 
SIETE PESOS M/CTE ($ 343.908.837) 

FUNDAMENTOS JURÍDICOS QUE LE SOPORTAN: 

Artículo 15 del decreto 1510 del 2015, compilado por el 
Decreto 1082 del 2015, en su Artículo 2.2.1.1.1.6.1. Deber 
de análisis de las Entidades Estatales. La Entidad 
Estatal debe hacer durante la etapa de planeación el 
análisis necesario para conocer el sector relativo al 
objeto del Proceso de Contratación desde la 
perspectiva legal, comercial, financiera, 
organizacional, técnica, y de Análisis de Riesgo. La 
Entidad Estatal debe dejar constancia de este análisis 
en los Documentos del Proceso. 

   

El artículo 355 de la Constitución Nacional prescribe 
que el gobierno, en los niveles nacional, 
departamental, distrital y municipal, podrá, con 
recursos de los respectivos presupuestos celebrar 
contratos con entidades privadas sin ánimo de lucro y 
de reconocida idoneidad con el fin de impulsar 
programas y actividades de interés público acordes 
con el Plan Nacional y los Planes seccionales de 
desarrollo. 

 

Decreto 092 de 2017 por el cual se reglamenta la 
contratación con entidades privadas sin ánimo de lucro 
a la que hace referencia el inciso segundo del artículo 
355 de la Constitución Política 

OBJETIVO  
Adelantar acciones previas, que permitan conocer y 
analizar las condiciones, características y tendencias 
del mercado actual.  

APLICACIÓN  

El campo de aplicación del presente documento se 
relaciona con la contratación con entidades privadas 
sin ánimo de lucro (ESAL) a la que hace referencia el 
inciso segundo del artículo 355 de la Constitución 
Política. 



 

 

 
 

  

ALCANCE  

Incluye análisis del sector (aspectos generales, 
análisis de la demanda análisis de la oferta) Aplica 
para las áreas requeridas por la administración 
municipal mediante contrato de una modalidad de 
selección descrita en la legislación vigente; como es el 
caso de la contratación que se pretende.   

De igual manera, el presente estudio se relaciona 
directamente   con las particularidades en condiciones 
del contrato, plazos, formas de entrega y de pago en 
concordancia con los estudios previos adelantados por 
la sectorial de origen.  

El contrato a celebrar con ocasión del presente 
proceso es un CONTRATO DE COOPERACIÓN CON 
ENTIDAD DE DERECHO PRIVADO SIN ÁNIMO DE LUCRO 
donde las actividades a ejecutar son de servicios e 
insumos que se requieren.  

RESULTADOS ESPERADOS CON 

EL PRESENTE ESTUDIO 

Con la realización de un adecuado y riguroso análisis 
y/o estudio del sector se espera:  

 

1. Considerar la viabilidad de la contratación, de 
acuerdo con una caracterización y definición de las 
necesidades reales del proyecto, tanto económicas, 
como técnicas, a fin de cumplir con los objetivos 
formulados. 

2. Identificar los riesgos previsibles que puedan afectar 
la contratación desde el punto de vista económico, 
técnico y/o jurídico. 

3. Identificar alternativas para satisfacer la necesidad, 
diferentes a las utilizadas de manera común, así como 
la posibilidad de encontrar valores agregados en la 
adquisición del bien y/o servicio. 

 
El Distrito Especial, Turístico y Cultural de Riohacha – La Guajira, en cumplimiento 
de lo establecido en el artículo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2.015, en donde se 
señala el deber de análisis de la entidad estatal. La Entidad Estatal debe hacer, 
durante la etapa de planeación, el análisis necesario para conocer el sector relativo 
al objeto del Proceso de Contratación desde la perspectiva legal, comercial, 
financiera, organizacional, técnica, y de análisis de Riesgo. 
 
La Entidad Estatal debe dejar constancia de este análisis en los Documentos del 
Proceso, por lo que se permite realizar el estudio del sector para la selección de 
contratista y la suscripción del contrato, de acuerdo con la Guía para la Elaboración 
de Estudio de Sector publicada acorde a las recomendaciones y lineamientos de 
Colombia Compra Eficiente. 
 

• Aspectos Generales 
• Estudio de la Demanda 
• Estudio de la Oferta  
• Análisis de Mercado  

 
Por lo que se presenta continuación un análisis del sector y de los posibles 
oferentes para el desarrollo del objeto contractual de la referencia, con el fin de 
asignar de manera eficiente los recursos establecidos para este proceso y de 
verificar el sector comercial que ofrece esta clase de servicios. 
  



 

 

 
 

  

 
1. ASPECTOS GENERALES. 

 
1.1 ANÁLISIS SOCIAL Y ECONÓMICO 

 
En la actualidad, prácticamente en todos los países con un cierto desarrollo 
económico, ha adquirido importancia un sector formado por diversas entidades 
muy diferentes entre sí, pero que presentan un rasgo común que es la carencia de 
ánimo de lucro y dentro del cual existen organizaciones que prestan servicios de 
muy diferentes tipos, en exclusividad o en colaboración con el Estado, tales como, 
sociales, cívicos, culturales, asistenciales, deportivos, recreativos, políticos, 
religiosos, etc. Son las denominadas “Entidades privadas no lucrativas” o 
“Entidades privadas sin ánimo de lucro” 
 
Las entidades sin ánimo de lucro son personas jurídicas, capaces de ejercer 
derechos judicial y extrajudicialmente, con sujeción a las disposiciones legales y a 
sus propios estatutos. Nacen por voluntad de los asociados en virtud del derecho 
constitucional de asociación o por la libertad de disposición de los bienes de los 
particulares, para la realización de fines altruistas o de beneficio comunitario. Su 
principal característica radica en la ausencia de ánimo de lucro, lo cual significa, 
que no existe reparto de utilidades o remanentes generados en el desarrollo de 
sus objetivos, ni es viable el reembolso de los bienes o dineros aportados a la 
entidad. 
 
TIPOS DE ESALES 
 

• Asociaciones, corporaciones y fundaciones. 
• Entidades de la economía solidaria (Cooperativas, pre-cooperativas, fondos 

de       empleados, asociaciones mutuales). 
• Veedurías ciudadanas. 
• Entidades extranjeras de derecho privado sin ánimo de Lucro con domicilio 

en el exterior. 
 
Estas entidades han tenido en las últimas décadas un auge y crecimiento continuo, 
han ido aumentando su tamaño, volumen de recursos administrativos y a su vez se 
da un aumento progresivo en la competencia, lo que las ha conducido a utilizar 
prácticas de gestión del mundo empresarial, adaptadas a sus particularidades, con 
el propósito de mejorar sus niveles de eficiencia. 

 
 
DEFINICIÓN DEL SECTOR ECONÓMICO A QUE PERTENECE El CONTRATO: 
MACROSECTOR Y SECTOR AL CUAL PERTENECE EL CONTRATO: 
 
Macro sector: De acuerdo con su naturaleza, el conjunto de entidades sin ánimo de 
lucro dentro de la economía ha sido denominadas sector no lucrativo o tercer 
sector, distinguiéndolas del sector privado y del sector público. 
 
Sector: Actividades de servicios sociales, comunales y personales. 
 
1.2 PERSPECTIVAS GENERALES DEL SECTOR 
 
El crecimiento e importancia del tercer sector, se ha dado como respuesta a un 
mundo globalizado donde los problemas sociales requieren de esfuerzos 
colectivos en busca de mejorar las condiciones de vida de la sociedad. Así pues, el 
llamado tercer sector, al igual que el gobierno y la empresa productiva, ha 
demostrado capacidad para captar y canalizar recursos convirtiéndose en un 
generador de desarrollo social y económico. 
 



 

 

 
 

  

Las entidades sin ánimo de lucro se caracterizan por prestar servicios sociales sin 
esperar obtener un beneficio económico a cambio, no presentan títulos valores de 
su patrimonio que puedan comercializarse en mercados secundarios, públicos o 
privados, y los excedentes de ingresos que pudieran presentar, no están 
destinados a ser repartidos entre sus fundadores sino a su reinversión para seguir 
prestando más servicios a la comunidad. Su financiación, procede principalmente 
de subvenciones, donaciones y otras formas de financiación sin contrapartida. 
Cuando el tamaño de la entidad es pequeño, suelen estar dirigidas por voluntarios, 
mientras que cuando la entidad tiene un tamaño considerable, suele contarse con 
directivos retribuidos. 
 
En el 2024, se inscribieron 16.476 entidades sin ánimo de lucro en Colombia y se 
renovaron 96.147, de acuerdo con los datos del registro único empresarial y social 
–RÚES- de la Confecámaras. La mayor parte de este tipo de entidades asume la 
forma jurídica de Asociaciones, corporaciones, fundaciones e instituciones de 
utilidad común son la figura jurídica más frecuente en los últimos 8 años.  
 
Hay una realidad que caracteriza a la gran mayoría de estas organizaciones, son 
principalmente micro y pequeños emprendimientos sociales: el grupo de 
profesionales o personas que conforman una entidad sin ánimo de lucro para 
prestar un servicio social, las personas que se asocian en una cooperativa, la 
familia que decide realizar acciones altruistas, la comunidad que se organiza para 
sumar su trabajo y producir asociadamente, etc. Uno de los subsectores más 
desarrollados son las asociaciones, cuyas estadísticas reafirman lo anterior. 
 
 
FUENTES DE INGRESOS DEL SECTOR 
 
Según el Rues de la Confecamara, el 97,24% de las ESAL que se encuentran activas 
del país representan en el rango de micro y pequeñas empresas, 2,48%, no tiene 
determinado el tamaño, mientras que las grandes y medianas empresas 
representan el 0,28%. Las entidades sin ánimo de lucro (ESAL) en Colombia 
obtienen sus ingresos de diversas fuentes que les permiten financiar sus 
actividades y proyectos.  
 
El tercer sector además de tener variaciones en la estructura interna, de acuerdo 
al peso que tienen las actividades que desarrolla, tiene una gran variedad en la 
estructura de ingresos. El origen de los ingresos de las organizaciones del sector 
permite establecer patrones diferenciados de acuerdo al peso de cada una de las 
fuentes. Estas fuentes se clasifican en tres categorías: 
 

I. Recursos del gobierno vía contratos, transferencias, subsidios, o pagos 
indirectos 

II. Donaciones privadas individuales, empresariales o de fundaciones 
III. Ingresos privados derivados del pago realizado por los beneficiarios de 

los servicios (ej: matrículas, cobro de consultas o pago por atención en 
un ancianato), por el pago de cuotas en organizaciones de membresía, 
por la venta de productos o por ingresos derivados de inversiones. 
 
 



 

 

 
 

  

 
 

 
Las donaciones representan sólo el 10.5% del total de los ingresos de las 
organizaciones del sector. La mayor fuente de recursos son los ingresos privados 
(49.4%), seguidos por los recursos gubernamentales (40.1%). Al incluir los 
voluntarios, valorando su tiempo como parte de las donaciones, el peso relativo de 
cada una varía sustancialmente. Los recursos gubernamentales descienden a 
32.1%, las donaciones ascienden a 26.5% y los ingresos privados bajan a 41.4%. 
 
 
FUENTES DE INGRESOS POR ÁREAS DE ACTIVIDAD 
 
El ingreso privado, proveniente del pago de servicios y de cuotas, es el dominante 
en la mayoría de los campos de actividad. Solamente en las áreas de desarrollo y 
ambiente, los ingresos provenientes de las donaciones privadas son 
predominantes, con porcentajes respectivos de 51.9% y 42.6%. Los recursos 
gubernamentales no son los principales para ninguno de los campos, sin embargo, 
su peso varía entre los mismos. 
 

 
 

En el campo cívico legal, las fuentes de ingresos del sector público y las cuotas son 
predominantes. En los campos “tradicionales” de prestación de servicios 
(educación, salud, servicios sociales) la importancia del pago como 
contraprestación del servicio, puede estar reflejando la voluntad de los 
beneficiarios de acceder a servicios por fuera del sector oficial. 
 
 
INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR 
 
Inflación y Otros índices económicos que afectan el sector.  
 



 

 

 
 

  

 
En el mes de agosto de 2026, el IPC registró una variación de 0,39% en comparación 
con julio de 2026, siete divisiones se ubicaron por encima del promedio nacional 
(0,39%): Recreación y cultura (0,89%), Información y comunicación (0,81%), 
Alimentos y bebidas no alcohólicas (0,71%), Bienes y servicios diversos (0,52%), 
Bebidas alcohólicas y tabaco (0,41%), Muebles, artículos para el hogar y para la 
conservación ordinaria del hogar (0,40%) y, por último, Salud (0,40%). Por debajo 
se ubicaron: Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros combustibles (0,38%), 
Restaurantes y hoteles (0,33%), Educación (0,02%), Transporte (0,01%) y, por último, 
Prendas de vestir y calzado (-0,14%). 
 

 
 
 

En el mes de agosto de 2026, el IPC registró una variación de 6,24% en comparación 
con agosto de 2025. En el último año, las divisiones Restaurantes y hoteles (9,36%), 
Salud (8,30%), Educación (7,45%), Bebidas alcohólicas y tabaco (6,94%) y, por último, 
Muebles, artículos para el hogar y para la conservación ordinaria del hogar (6,67%) 
se ubicaron por encima del promedio nacional (6,24%). Entre tanto, las divisiones 
Alimentos y bebidas no alcohólicas (6,10%), Bienes y servicios diversos (6,05%), 
Información y comunicación (5,97%), Alojamiento, agua, electricidad, gas y otros 
combustibles (5,74%), Transporte (5,25%), Recreación y cultura (4,98%) y, por 
último, Prendas de vestir y calzado (3,26%) se ubicaron por debajo del promedio 
nacional. 
 



 

 

 
 

  

 
 
 
 

 
 
MERCADO LABORAL - PRINCIPALES INDICADORES DEL MERCADO LABORAL 
 
Para el mes de julio de 2026, la tasa de desocupación del total nacional fue 8,1%, lo 
que representó una disminución de 0,7 puntos porcentuales respecto al mismo mes 
de 2025 (8,8%). La tasa global de participación se ubicó en 64,8% y la tasa de 
ocupación en 59,5%, en julio de 2025 estas tasas fueron 64,6% y 58,9%, 
respectivamente. 
 

 
 
En julio de 2026, la tasa de desocupación en el total de las 13 ciudades y áreas 
metropolitanas fue 8,5%, mientras que en el mismo mes de 2025 fue 8,4%. La tasa 
global de participación se ubicó en 66,7% y la tasa de ocupación en 61,0%, en julio 
de 2025 estas tasas fueron 67,0% y 61,3%, respectivamente. 
 
 
INDICADORES ECONOMICOS. 
Crecimiento económico colombiano – (Comportamiento Del PIB) 
 
Crecimiento económico colombiano – (Comportamiento Del PIB) 

 



 

 

 
 

  

 
Fuente: DANE 

 
PIB desde el enfoque de la producción.  
 
En el segundo trimestre de 2026pr, el Producto Interno Bruto en su serie original, 
crece 3,5% respecto al mismo periodo de 2025pr (ver tabla 1). Las actividades 
económicas que más contribuyen a la dinámica del valor agregado son: 
 
• Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación 

obligatoria; Educación; Actividades de atención de la salud humana y de 
servicios sociales crece 10,0% (contribuye 1,7 puntos porcentuales a la 
variación anual). 

• Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos automotores 
y motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de 
comida crece 2,2% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a la variación anual). 

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

 
Durante el primer semestre de 2026pr, respecto al mismo periodo del año anterior, 
el Producto Interno Bruto presenta un crecimiento de 2,9%. Las actividades 
económicas que más contribuyen a la dinámica del valor agregado son: 
 

• Administración pública y defensa; planes de seguridad social de afiliación 
obligatoria; Educación; Actividades de atención de la salud humana y de 
servicios sociales crece 7,9% (contribuye 1,3 puntos porcentuales a la 
variación anual).  

• Comercio al por mayor y al por menor; reparación de vehículos automotores 
y motocicletas; Transporte y almacenamiento; Alojamiento y servicios de 
comida crece 2,6% (contribuye 0,5 puntos porcentuales a la variación anual). 

• Actividades artísticas, de entretenimiento y recreación y otras actividades 
de servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de 
empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares individuales como 
productores de bienes y servicios para uso propio crece 6,3% (contribuye 0,3 
puntos porcentuales a la variación anual).  

 
Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto en su 
serie ajustada por efecto estacional y calendario crece 1,3%. Cuando se observa el 
comportamiento de las actividades económicas relacionadas:  
 

• Construcción crece 6,4%.  



 

 

 
 

  

• Actividades artísticas, de entretenimiento y recreación y otras actividades 
de servicios; Actividades de los hogares individuales en calidad de 
empleadores; actividades no diferenciadas de los hogares individuales como 
productores de bienes y servicios para uso propio crece 4,0%.  

• Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado; Distribución de 
agua; evacuación y tratamiento de aguas residuales, gestión de desechos y 
actividades de saneamiento ambiental crece 2,8%. 

 

 
 
 
Actividades profesionales, científicas y técnicas. 
 
En el segundo trimestre de 2026pr, el valor agregado de las actividades 
profesionales, científicas y técnicas; y actividades de servicios administrativos y de 
apoyo crece 2,6% en su serie original, respecto al mismo periodo de 2025pr. Esta 
dinámica se explica por los siguientes comportamientos (ver tabla 11):  
 

• Actividades profesionales, científicas y técnicas crece 3,7%.  
• Actividades de servicios administrativos y de apoyo crece 1,8%.  

 
Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto 
estacional y calendario, el valor agregado de las actividades profesionales, 
científicas y técnicas; y actividades de servicios administrativos y de apoyo crece 
en 0,8%, cuando se observa el comportamiento de las actividades económicas 
relacionadas:  
 

• Actividades profesionales, científicas y técnicas crece 1,5%.  
• Actividades de servicios administrativos y de apoyo crece 0,2%.  

 

 
 



 

 

 
 

  

 
Actividades artísticas, de entretenimiento y recreación y otras actividades de 
servicios. 
 
En el segundo trimestre de 2026pr, el valor agregado de las actividades artísticas, 
de entretenimiento y recreación y otras actividades de servicios; actividades de los 
hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no diferenciadas de 
los hogares individuales como productores de bienes y servicios para uso propio 
crece 9,5% en su serie original, respecto al mismo periodo de 2025pr. Esta dinámica 
se explica por los siguientes comportamientos (ver tabla 13):  
 

• Actividades artísticas, de entretenimiento y recreación y otras actividades 
de servicios crece 10,4%.  

• Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; 
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores 
de bienes y servicios para uso propio crece 4,1%.  

 
Respecto al trimestre inmediatamente anterior en su serie ajustada por efecto 
estacional y calendario, el valor agregado de las actividades artísticas, de 
entretenimiento y recreación y otras actividades de servicios; actividades de los 
hogares individuales en calidad de empleadores; actividades no diferenciadas de 
los hogares individuales como productores de bienes y servicios para uso propio 
crece en 4,0%, cuando se observa el comportamiento de las actividades 
económicas relacionadas:  
 

• Actividades artísticas, de entretenimiento y recreación y otras actividades 
de servicios crece 4,8%.  

• Actividades de los hogares individuales en calidad de empleadores; 
actividades no diferenciadas de los hogares individuales como productores 
de bienes y servicios para uso propio crece 1,6%.  

 

 
 
 
ESALES RENOVADAS POR MUNICIPIO 
  
De acuerdo a los datos registrados en el informe estadístico en el RUES  
https://ruesfront.rues.org.co/reportes-estadisticos Las Entidades sin ánimo de 
lucro registran un total de 54.979 Inscripciones desde el 2022 hasta enero de 2026. 
 

https://ruesfront.rues.org.co/reportes-estadisticos


 

 

 
 

  

 
 

 
 
 
En cuanto a los actos de renovaciones en el mismo aplicativo de información se 
registró un total de 461.365  actos de renovaciones entre los años 2021-2025. 
 

 
 



 

 

 
 

  

 
 
 
Contexto social. 
 
La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo 
del Estado, conforme al artículo 49 de la Constitución Política. En este marco, el 
Distrito de Riohacha, a través de la Secretaría de Salud, desarrolla las 
competencias de dirección, coordinación y gestión en salud pública que le 
corresponden, orientadas a proteger la salud de la población y favorecer la 
articulación de las instituciones y las comunidades en las acciones de promoción 
de la salud y prevención de riesgos. 
 
El cumplimiento de estas responsabilidades requiere fortalecer las capacidades 
de los actores del aseguramiento y la prestación de servicios, promover la 
participación comunitaria en la identificación de situaciones de interés en salud 
pública y disponer de información territorial que contribuya a orientar las 
decisiones. En particular, se identifican necesidades relacionadas con el 
conocimiento de las rutas de atención del cáncer, la vigilancia basada en 
comunidad, la socialización de instrumentos de atención en salud mental y 
violencias, y la construcción participativa de una cartografía social en salud. 
 
La articulación institucional y comunitaria constituye un elemento necesario para 
abordar estas necesidades. El conocimiento de los lineamientos técnicos por 
parte de las instituciones, la comunicación entre los actores responsables de la 
atención y la participación de las comunidades favorecen el reconocimiento de 
riesgos, la orientación de las personas y la identificación de barreras que 
requieren respuesta institucional. 
 
En relación con las enfermedades oncológicas, la información de vigilancia 
disponible para el Distrito registra, con corte a la semana epidemiológica 40 de 
2025, cuarenta y ocho (48) casos notificados de cáncer de mama y cuello uterino, 
correspondientes a treinta y cinco (35) casos de cáncer de mama y trece (13) de 
cuello uterino. Estos antecedentes, junto con la relevancia de las neoplasias en el 
comportamiento de la mortalidad territorial, sustentan la necesidad de fortalecer 
las acciones dirigidas a promover la detección temprana y el conocimiento de los 
mecanismos de acceso a la atención. 
 
Para contribuir a este propósito, se requiere realizar visitas de socialización de 
las rutas de atención, guías clínicas y protocolos relacionados con cáncer de 
mama, cuello uterino, próstata y colon al cien por ciento (100 %) de las Entidades 
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y al cincuenta por ciento (50 %) 
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) del universo que 



 

 

 
 

  

establezca la Secretaría de Salud. La socialización comprenderá los aspectos 
pertinentes de detección temprana, tratamiento y cuidados de los pacientes, de 
acuerdo con las responsabilidades de cada actor y los lineamientos aplicables. 
 
Estas visitas permitirán desarrollar espacios de intercambio técnico, resolver 
inquietudes sobre los instrumentos socializados y reforzar el conocimiento de las 
responsabilidades institucionales. Su contribución se orientará a favorecer la 
captación temprana y la continuidad de la atención, sin sustituir las obligaciones 
que corresponden a las EAPB y a las IPS en la gestión del riesgo y la prestación 
de servicios. 
 
De manera complementaria, la identificación oportuna de situaciones de interés 
en salud pública requiere fortalecer la participación de las comunidades y su 
comunicación con la institucionalidad sanitaria. Las características urbanas, 
rurales y socioculturales del Distrito hacen pertinente desarrollar capacidades 
que permitan reconocer señales de riesgo en los entornos cotidianos y 
reportarlas mediante los canales establecidos. 
 
En consecuencia, se requiere desarrollar un proceso de formación dirigido a 
ochenta y cinco (85) vigías y gestores comunitarios para fortalecer la estrategia 
de Vigilancia Basada en Comunidad (VBC). Este proceso deberá ajustarse a los 
lineamientos vigentes del Instituto Nacional de Salud, contar con entrenadores 
certificados y generar los soportes necesarios para la certificación a cargo de la 
entidad territorial competente. 
 
La formación estará orientada al reconocimiento y reporte de situaciones de 
interés en salud pública, la comprensión del papel de los agentes comunitarios y 
su articulación con la respuesta institucional. Con ello se busca fortalecer la 
participación social y la capacidad comunitaria para aportar información 
oportuna, manteniendo en las autoridades competentes la verificación de los 
reportes y las decisiones sanitarias correspondientes. 
 
En materia de salud mental, con corte a la semana epidemiológica 40 de la 
vigencia 2025, el Distrito registró ochenta y cinco (85) casos de intento de suicidio, 
una vez depuradas las noventa (90) notificaciones iniciales. Entre los casos 
analizados, veinticuatro (24) corresponden al grupo de 15 a 19 años y catorce (14) 
al de 10 a 14 años; asimismo, cincuenta y seis (56) ocurrieron en el hogar. Estos 
antecedentes evidencian la importancia de fortalecer el conocimiento de los 
mecanismos de orientación, remisión y atención, con especial consideración de 
las necesidades de la población adolescente y de los entornos familiares. 
 
A esta necesidad se suma el fortalecimiento del conocimiento institucional de la 
ruta de atención de violencia intrafamiliar y del protocolo de atención integral en 
salud con enfoque psicosocial a víctimas del conflicto armado, en el marco del 
Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas (PAPSIVI). Aunque 
estos instrumentos atienden situaciones y poblaciones diferentes, su adecuada 
comprensión por los actores del sistema contribuye a orientar a las personas 
hacia la respuesta que corresponda y a favorecer la articulación entre los 
responsables de su atención. 
 
Por lo anterior, se requiere realizar visitas de socialización al cien por ciento (100 
%) de las EAPB y al cincuenta por ciento (50 %) de las IPS del universo definido 
por la Secretaría de Salud, sobre la ruta de atención de violencia intrafamiliar, el 
protocolo correspondiente al PAPSIVI y la ruta de atención del intento de suicidio. 
Los contenidos se abordarán de manera diferenciada, precisando para cada 
instrumento su población destinataria, alcance, responsabilidades institucionales 
y mecanismos de articulación. 
 



 

 

 
 

  

Adicionalmente, la orientación de las acciones de salud pública requiere integrar 
los indicadores disponibles con el conocimiento de las comunidades sobre sus 
condiciones de vida, riesgos, recursos y barreras de acceso. La lectura territorial 
de esta información permite reconocer diferencias entre sectores y grupos 
poblacionales y aportar elementos para la focalización de las acciones. 
 
Para atender esta necesidad se requiere elaborar una (1) cartografía social con 
indicadores de salud del Distrito de Riohacha, mediante un ejercicio participativo 
que articule información cuantitativa y conocimiento comunitario. Este ejercicio 
permitirá representar necesidades y recursos del territorio, identificar barreras 
relevantes para el cuidado de la salud y generar un insumo para la planeación y 
la articulación de la respuesta institucional. La metodología deberá precisar la 
cobertura territorial, los participantes, las fuentes de información y los 
mecanismos de validación, con las medidas de protección de datos que 
correspondan. 
 
Las cuatro actividades conforman un conjunto articulado de fortalecimiento de 
capacidades: la socialización de rutas y protocolos aporta al conocimiento 
institucional; la formación de vigías y gestores fortalece la participación 
comunitaria; y la cartografía social facilita la comprensión territorial de las 
necesidades y recursos en salud. Su ejecución busca contribuir a una mejor 
relación entre las instituciones y las comunidades, mediante resultados 
verificables de cobertura, formación y producción de información. 
 
Para atender esta necesidad, el Distrito de Riohacha proyecta asociarse con una 
entidad privada sin ánimo de lucro de reconocida idoneidad, cuyo objeto y 
experiencia sean compatibles con las actividades previstas y que comprometa 
aportes efectivos para su desarrollo conjunto. La asociación se orientará a 
integrar las capacidades institucionales del Distrito con las capacidades técnicas, 
metodológicas y comunitarias que acredite la entidad participante, alrededor del 
propósito común de fortalecer la salud pública territorial. 
 
La participación distrital comprenderá la orientación institucional, la articulación 
con las EAPB, las IPS y las comunidades, la intervención de los referentes 
técnicos y el seguimiento a los resultados. La entidad asociada participará en la 
preparación y ejecución de las actividades y aportará los recursos y capacidades 
que se definan y acepten durante la estructuración y selección. La distribución de 
responsabilidades, los aportes y los mecanismos de coordinación deberán quedar 
expresamente determinados en el convenio y sus anexos. 
 
El alcance de la asociación estará limitado a las actividades de socialización, 
formación, participación y elaboración de insumos técnicos descritas. La 
Secretaría de Salud conservará la dirección de la gestión en salud pública, las 
decisiones oficiales de planeación, la responsabilidad de certificación que le 
corresponda y las potestades de inspección, vigilancia y control. 
 
Con la ejecución del convenio se espera fortalecer el conocimiento de las rutas, 
guías y protocolos entre las instituciones participantes; desarrollar capacidades 
en ochenta y cinco (85) vigías y gestores comunitarios; y disponer de una 
cartografía social con indicadores de salud que contribuya a orientar las 
actuaciones territoriales. Estos resultados aportarán al fortalecimiento de la 
respuesta institucional y comunitaria frente a las necesidades de salud pública 
del Distrito de Riohacha 
 
 
Sector según Actividad económica. 
 



 

 

 
 

  

La actividad económica está dividida en sectores económicos. Cada sector se 
refiere a una parte de la actividad económica cuyos elementos tienen 
características comunes, guardan una unidad y se diferencian de otras 
agrupaciones. Su división se realiza de acuerdo con los procesos de producción 
que ocurren al interior de cada uno de ellos. 
 
La economía clásica establece que son tres los grandes sectores de la economía: 
 

• Sector primario o sector agropecuario. 
• Sector secundario o sector Industrial. 
• Sector terciario o sector de servicios. 

 
El sector analizado en el presente estudio se ubica dentro del sector terciario o de 
servicios el cual relaciona actividades relacionadas con los servicios no 
productores o transformadores de bienes materiales. Generan servicios que se 
ofrecen para satisfacer las necesidades de cualquier población en el mundo. Entre 
los subsectores encontramos el subsector de: comercio, turismo, administración 
pública, finanzas, consultorio e interventoría, entre otros más.  
 
Pese a que la teoría económica define estos grandes sectores de la economía, 
existen diferentes especialidades que llevan a establecer aún más sectores 
análogos a los ya mencionados y dan una aproximación mayor al mercado en su 
totalidad. 
 
De esta forma se determinan los siguientes sectores: 
 
1. Sector agropecuario 
2. Sector de servicios 
3. Sector industrial 
4. Sector de transporte 
5. Sector de comercio 
6. Sector financiero 
7. Sector de la construcción 
8. Sector minero y energético 
9. Sector solidario 
10. Sector de comunicaciones 
 
El servicio, que es el objeto del actual proceso de contratación, se encuentra 
inmerso dentro del sector servicios en la economía. De acuerdo con lo anterior, el 
ESTUDIO DEL SECTOR se realizará con base a este sector, más específicamente a 
las ACTIVIDADES DE ASOCIACIONES. 
 
 
Productos Incluidos Dentro del Sector. 
 
En el sector de OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS se encuentra relacionada 
Actividades de asociaciones según la “Clasificación industrial Internacional 
Uniforme de todas las Actividades Económicas” en Colombia; allí se relaciona en la 
sección S. 
 
“SECCIÓN S OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS: Esta sección (como una categoría 
residual) comprende las actividades de las asociaciones, la reparación de 
computadores, efectos personales y enseres domésticos y una variedad de 
servicios personales, no cubiertos en otros lugares de la clasificación. 
 
Seguidamente con el código 9499 se relacionan las Actividades de otras 
asociaciones n .c .p (No Clasificado Previamente) que incluye: 
 



 

 

 
 

  

✓ Las actividades de asociaciones que no están directamente afiliadas a un 
partido político, que promueven una causa o temática pública mediante 
campañas de educación al público, influencia política, recaudación de 
fondos, entre otros. 

✓  Iniciativa de los ciudadanos y movimientos de protesta. 
✓  Movimientos ambientales y ecológicos. 
✓ Asociaciones de apoyo a servicios comunitarios y educativos n.c.p. 
✓ Asociaciones para la protección y el mejoramiento de grupos especiales, 

por ejemplo, grupos étnicos y grupos minoritarios. 
✓ Asociaciones con fines patrióticos, incluyendo asociaciones de veteranos de 

guerra. 
✓ Las asociaciones de consumidores. 
✓ Las asociaciones de automovilistas. 
✓ Las asociaciones que facilitan el contacto entre personas con intereses 

similares, tales como los clubes rotarios, clubes leones y logias masónicas, 
entre otros. 

✓ Las asociaciones de jóvenes, clubes y asociaciones fraternales de 
estudiantes, entre otros. 

✓ Los clubes sociales, aun aquellos que combinan la parte social y la práctica 
deportiva. 

✓  Las actividades de servicios para la caza ordinaria mediante trampas. 
✓ Las asociaciones que promueven actividades culturales o recreativas, o 

reúnen a personas que comparten una afición (diferente a deportes o 
juegos), como clubes de poesía, literarios o de libros, clubes de historia, 
clubes de jardinería, clubes de cine y fotografía, clubes de música y arte, 
clubes de artesanía y de coleccionistas , entre otros . 
 

 
Agentes que Componen el Sector Sin Ánimo de Lucro 
 
-SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMÍA SOLIDARIA (SUPERSOLIDARIA). Es un 
organismo descentralizado, técnico, adscrito al Ministerio de Hacienda y Crédito 
Público, con personería jurídica, autonomía administrativa y patrimonial que tiene 
por objeto la supervisión sobre la actividad financiera del cooperativismo y sobre 
los servicios de ahorro y crédito de los fondos de empleados y asociaciones 
mutualistas y, en general, el aprovechamiento o inversión de los recursos captados 
de los asociados por parte de las organizaciones de la economía solidaria. Así 
mismo, la Superintendencia de la Economía Solidaria supervisará las 
organizaciones de la economía solidaria que determine el presidente de la 
República mediante acto general, que no se encuentren sometidas a la supervisión 
especializada del Estado con los objetivos y finalidades señalados en el artículo 35 
de la Ley 454 de 1998.  
 
-Confederación Colombiana de ONG (CCONG) 
 
-Confederación de Cooperativas de Colombia (Confecoop) 
 
-CÁMARAS DE COMERCIO. Tienen competencia para expedir certificados, registrar 
actos y libros de las organizaciones de la economía solidaria. 
 
 
UNIVERSO Y TIPOLOGÍA DE LAS ESAL COMPETIDORAS 
 
Para un convenio de asociación o de aunar esfuerzos con el Distrito de Riohacha, 
es fundamental comprender contra qué organizaciones se compite y qué tipologías 
de Entidades Sin Ánimo de Lucro (ESAL) dominan este ecosistema sectorial en La 
Guajira. 
 



 

 

 
 

  

A continuación, se detalla el universo, la tipología y la matriz de análisis competitivo 
de las ESAL idóneas para operar este proyecto en el marco del “Fortalecimiento 
Plan Decenal de Salud Pública Vigencia 2026”. 
 
Universo de Competidores por Componente del Proyecto. El proyecto exige tres 
grandes áreas de especialidad. Las ESAL competidoras se agrupan en el universo 
según su fuerte operativo: 
  



 

 

 
 

  

 
• Componente 1: Rutas de Atención y Clínicas (Cáncer, VIF, Salud Mental, 

Víctimas): Organizaciones con amplia experiencia médica y psicosocial, con 
capacidad de articulación institucional con el Ente Territorial y las EAPB 
(EPS). 

• Componente 2: Vigilancia Basada en Comunidad (Vigías y Gestores): 
Entidades con fuerte arraigo territorial, capaces de desplegar personal y 
capacitar en zonas rurales (rancherías) y urbanas periféricas utilizando 
enfoques étnicos. 

• Componente 3: Cartografía Social Participativa: ESAL de perfil consultor, con 
equipos de geógrafos, sociólogos, epidemiólogos y herramientas GIS 
(Sistemas de Información Geográfica). 

 
Tipología de las ESAL Competidoras. Las entidades que suelen disputarse o aliarse 
en estos procesos de contratación pública en Riohacha se clasifican en cuatro 
tipologías principales: 
 

A. Grandes Organizaciones No Gubernamentales (ONG) Nacionales e 
Internacionales. 
 
• Perfil: Sucursales locales de agencias humanitarias u ONG centralizadas 

(ej. Cruz Roja Colombiana, Save the Children, Profamilia, u organizaciones 
aliadas a agencias de cooperación como OPS/OMS). 

• Ventaja: Músculo financiero robusto, metodologías probadas en atención 
psicosocial a víctimas y rutas de salud mental, e infraestructura logística 
propia. 

• Debilidad: Costos administrativos más altos y, en ocasiones, menor 
agilidad para concertar directamente con autoridades tradicionales 
Wayúu en la ruralidad dispersa de Riohacha. 

 
B. Fundaciones y Corporaciones Locales Especializadas en Salud y Desarrollo 

Social.  
 
• Perfil: ESAL constituidas en el departamento de La Guajira (con sede en 

Riohacha o San Juan del Cesar) dedicadas históricamente a operar 
programas de salud pública, seguridad alimentaria e intervenciones 
étnicas. 

• Ventaja: Conocimiento íntimo del territorio, manejo bilingüe (Wayuunaiki 
- Español), bases de datos de líderes comunitarios locales y costos 
operativos optimizados para la región. 

• Debilidad: Capacidad financiera o de capital de trabajo limitada para 
soportar flujos de caja si el convenio exige pagos contra entrega de 
productos rezagados. 

 
C. Fundaciones Universitarias y Centros de Pensamiento 

 
• Perfil: ESAL derivadas de instituciones de educación superior con 

presencia en la región (ej. fundaciones ligadas a la Universidad de La 
Guajira u otras universidades del Caribe). 

• Ventaja: Máximo rigor metodológico en la elaboración de indicadores de 
salud y soporte académico para el diseño de guías técnicas y cartografías 
epidemiológicas. 

• Debilidad: Menor despliegue operativo o logístico "en campo" para la 
formación masiva de gestores sociales 

 
 
Matriz de Análisis Competitivo (Frente al Proyecto 2026) 
 



 

 

 
 

  

Tipología de ESAL 

Capacidad Técnica 
en Guías Clínicas y 

Rutas (VIF, 
Cáncer, Suicidio) 

Despliegue en 
Campo y Diálogo 

Intercultural 
(Vigilancia 

Comunitaria) 

Capacidad de 
Análisis y 

Cartografía 
Social 

Idoneidad 
Financiera y 

Logística 
(Convenio Distrito) 

ONG 
Nacionales / 
Internacionale
s 

Muy Alta 
(Cuentan con 
protocolos 
estandarizados)
. 

Media 
(Requieren 
subcontratar o 
aliarse con 
líderes locales). 

Alta (Uso de 
software y 
consultores 
de nivel). 

Muy Alta 
(Capacidad de 
cofinanciar y 
soportar 
pólizas). 

Fundaciones 
Locales (La 
Guajira) 

Media-Alta 
(Conocen las 
deficiencias de 
la red local). 

Muy Alta 
(Presencia 
permanente en 
comunas y 
corregimientos)
. 

Media 
(Requieren 
contratar 
expertos 
metodológico
s específicos). 

Media 
(Limitadas en 
apalancamient
o financiero). 

Fundaciones 
Universitarias 

Alta (Soporte 
científico e 
investigación). 

Baja (Dificultad 
de permanencia 
sostenida en 
rancherías). 

Máxima 
(Capacidad 
instalada para 
análisis de 
datos/ASIS). 

Alta 
(Estructura 
institucional 
sólida). 

 
 
  



 

 

 
 

  

 
Gremios y asociaciones que participan en el sector. 
 
En el contexto de los actores que participan en el sector y en especial para la 
ejecución del presente objeto contractual se encuentran  las empresas 
constructoras individualmente y agremiadas que cumplan con la clasificación 
S9499 las ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N .C .P (No Clasificado 
Previamente), según la “Clasificación industrial Internacional Uniforme de todas las 
Actividades Económicas”  y aquellas que también  registren en su registro de 
proponentes el Código Estándar de Productos y Servicios de Naciones Unidas:  
 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

93131700 Programas de salud 

93141500 Desarrollo y servicios sociales 

 
Además, son importante para el desarrollo del sector las Empresas Sin Ánimo de 
Lucro -ESAL-. 
 
 
Encuesta Mensual de Servicios 
 

 
 
Variación anual de los ingresos nominales y contribución por tipo de ingresos, 
según subsector de servicios (julio 2026 / julio 2025) p En julio de 2026, quince de 
los dieciocho subsectores de servicios presentaron variación positiva en los 
ingresos totales, en comparación con julio de 2025. 
 
 



 

 

 
 

  

 
 
Variación anual del personal ocupado total y contribución por tipo de contratación, 
según subsector de servicios (julio 2026 / julio 2025) p En julio de 2026, catorce 
de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variación negativa en el 
personal ocupado total, en comparación con julio de 2025. 
 

 
Variación anual de los salarios y contribución por tipo de contratación, según 
subsector de servicios (julio 2026 / julio 2025) p En julio de 2026, todos los 
subsectores de servicios presentaron variación positiva en los salarios, en 
comparación con julio de 2025. 
 



 

 

 
 

  

 
 
Variación año corrido de los ingresos nominales, personal ocupado total y salarios, 
según subsector de servicios (enero - julio 2026 / enero - julio 2025) p En lo corrido 
de 2026, dieciséis de los dieciocho subsectores de servicios presentaron variación 
positiva en los ingresos, quince presentaron variación negativa en el personal 
ocupado total y todos los subsectores presentaron incrementos en los salarios, en 
comparación con el mismo periodo de 2025. 

 
 
Variación doce meses de los ingresos nominales, personal ocupado total y salarios, 
según subsector de servicios (agosto 2025 - julio 2026 / agosto 2024 - julio 2025) 
p En el año móvil hasta julio de 2026, diecisiete de los dieciocho subsectores de 
servicios presentaron variación positiva en los ingresos, quince presentaron 
variación negativa en el personal ocupado total y todos los subsectores 
presentaron aumentos en los salarios, en comparación con el mismo periodo 
comprendido hasta julio de 2025 
 



 

 

 
 

  

 
 
EVOLUCIÓN POR SUBSECTOR DE SERVICIOS. 
 
A continuación, se presentan los tres subsectores de servicios con las mayores 
variaciones positivas en los ingresos nominales y los tres subsectores con las 
variaciones negativas.  
 
Subsectores de servicios con las tres variaciones positivas más representativas 
2.1.1 Actividades profesionales, científicas y técnicas.  Variación anual: julio 
(2026/2025) p En julio de 2026, los servicios de actividades profesionales, 
científicas y técnicas registraron un incremento de 45,1% en los ingresos 
nominales, el personal ocupado total presentó una disminución de 2,7% y los 
salarios registraron un aumento de 7,9%, en comparación con julio de 2025. 
 
 
 

 
 
8,1% en la venta de mercancías. Por su parte, los otros ingresos operacionales 
registraron una disminución de 1,5%.  
 
En julio de 2026 el personal ocupado total presentó una variación negativa de 2,7%, 
en comparación con julio de 2025, que se explica por las disminuciones de 5,5% en 
el personal temporal directo, de 0,9% en el personal permanente y de 7,2% en el 
personal contratado a través de agencias.  
 



 

 

 
 

  

Mientras que, los salarios en julio de 2026 presentaron un aumento de 7,9%, en 
comparación con julio de 2025, que se explica por los incrementos de 12,5% en los 
salarios del personal temporal directo y de 5,5% en los salarios del personal 
permanente. 
 
Actividades de programación y transmisión, agencias de noticias. Variación anual: 
julio (2026/2025)p En julio de 2026, los servicios de actividades de programación y 
transmisión, agencias de noticias registraron un crecimiento de 36,9% en los 
ingresos nominales, el personal ocupado total presentó una disminución de 3,2% y 
los salarios registraron un incremento de 8,4%, en comparación con julio de 2025. 
 

 
 
 
 
 
En comparación con el mismo mes de 2025, en julio de 2026 los ingresos totales 
presentaron un aumento de 36,9%, que se explica por los incrementos de 31,0% en 
los ingresos por servicios y de 143,5% en otros ingresos operacionales. En 
contraste, la venta de mercancías registró una disminución de 42,2%.  
 
En julio de 2026 el personal ocupado total presentó una variación negativa de 3,2%, 
en comparación con julio de 2025, que se explica por las disminuciones de 4,0% en 
el personal permanente y de 6,6% en el personal contratado a través de agencias. 
Por otra parte, el personal temporal directo presentó un incremento de 2,5%.  
 
Mientras que, los salarios en julio de 2026 presentaron un aumento de 8,4%, en 
comparación con julio de 2025, que se explica por los incrementos de 9,0% en los 
salarios del personal permanente y de 7,4% en los salarios del personal temporal 
directo. 
 
Actividades administrativas y de apoyo de oficina y otras actividades. Variación 
anual: julio (2026/2025)p En julio de 2026, los servicios de actividades 
administrativas y de apoyo de oficina y otras actividades registraron una variación 
negativa de 12,0% en los ingresos nominales, el personal ocupado total presentó 
una disminución de 14,8% y los salarios registraron un crecimiento de 20,3%, en 
comparación con julio de 2025. 
 



 

 

 
 

  

 
 
En comparación con el mismo mes de 2025, en julio de 2026 los ingresos totales 
presentaron una variación negativa de 12,0%, que se explica por una disminución 
de 12,6% en los ingresos por servicios. En contraste, los otros ingresos 
operacionales presentaron incrementos de 27,0%.  
 
En julio de 2026 el personal ocupado total presentó una variación negativa de 14,8%, 
en comparación con julio de 2025, que se explica por las disminuciones de 14,7% en 
el personal temporal directo, de 12,9% en el personal permanente y de 28,3% en el 
personal contratado a través de agencias.  
 
Mientras que, los salarios en julio de 2026 presentaron un aumento de 20,3%, en 
comparación con julio de 2025, que se explica por los incrementos de 15,8% en los 
salarios del personal permanente y de 24,5% en los salarios del personal temporal 
directo. 
 
 
 

1.2 ANÁLISIS TÉCNICO 
 
Las actividades requeridas por la Administración mediante el presente proceso 
contractual requieren según se informa a continuación las descripciones o detalles 
de los ítems, establecidos así: 
 
 

1 

Realizar al 100% de las EAPB y al 50% de las IPS visita de socialización de las 
rutas de atención, guias clinicas  y protocolos para Incrementar la captación 

temprana de cáncer de mama, cuello uterino, próstata y colon, tratamientos y 
cuidados de los apcientes   en el Distrito de Riohacha 

 
ITEM  

 CONCEPTO  
 UNIDAD 

DE 
MEDIDA   

 
CANT  

 DURACION 
(Mes)  

1.1  PROFESIONAL DE LA SALUD   Unidad  6 3 

1.2 
 TÉCNICOS EN SALUD (AUXILIARES DE 
ENFERMERÍA)  

 Unidad  6 3 

1.3 

 Cartillas tamaño media carta en papel bond 
75gr, contiene diez (10) hojas con la información 
de los diferentes temas que se desarrollen en el 
proyecto, portada y contraportada impresas en 
propalcote 240 a full color.    

 Unidad  465  N/A  

SUBTOTAL 1 

2 
Realizar un (01) desarrollo de capacidades para certificar a 85 vigías y gestores 
en salud para el fortalecimiento de la estrategia vigilancia basada en comunidad 

(VBC) en el distrito de Riohacha 

ITEM CONCEPTO 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA  

CANT 
DURACION 

(Dias) 



 

 

 
 

  

2.1 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO (Avalado por 
MSPS) 

Unidad 2 2 

2.2 Apoyo logístico Unidad 1 2 

2.3 

Alquiler de sonido de fácil instalación y traslado, 
para el desarrollo de las actividades (cabinas 
amplificadas activas + micrófonos + líneas para 
amplificación) 

Unidad 1 2 

2.4 

Cartillas con información de campañas a 
realizarse. Tamaño Oficio de 10 hojas con logo de 
la administración municipal y portada 
personalizada. 

Unidad 85 N/A 

2.5 

Certificados de participación en evento, 
elaborados en papel propalcote de 250gr, 
impresos a full color, tamaño carta. Incluye 
diseño e impresión 

Unidad 85 N/A 

  Camisetas tipo Polo  Estampadas.  Unidad 85 N/A 

SUBTOTAL 2 

3 
Realizar al 100% de las EAPB y al 50% de las IPS visita de socialización de la ruta 
de atención de violencia Intrafamiliar, protocolo PAPSIVI y la Ruta de Atención de 

Intento de Suicidio  en el Distrito de Riohacha 

ITEM CONCEPTO 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA  

CANT 
DURACION 

(Mes) 

3.1 PROFESIONAL DE LA SALUD Unidad 5 3 

3.2 
TÉCNICOS EN SALUD (AUXILIARES DE 
ENFERMERÍA) 

Unidad 5 3 

3.3 

Cartillas tamaño media carta en papel bond 75gr, 
contiene diez (10) hojas con la información de los 
diferentes temas que se desarrollen en el 
proyecto, portada y contraportada impresas en 
propalcote 240 a full color.   

Unidad 400 N/A 

SUBTOTAL 3 

4 
Realizar una (01) cartografía social con los indicadores en Salud en el Distrito de 

Riohacha. 

ITEM CONCEPTO 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA  

CANT 
DURACION 

(Mes) 

4.1 PROFESIONAL UNIVERSITARIO Unidad 1 3 

4.2 TÉCNICO DE APOYO ADMINISTRATIVO Unidad 1 3 

4.3 PUBLICACIÓN DEL INFORME DE CARTOGRAFÍA Unidad 1 N/A 

 
 
 

1.3  ANÁLISIS REGULATORIO Y LEGAL 
 
En general, las normas legales aplicables durante el proceso de selección y 
ejecución del contrato serán las estipuladas en el pliego de condiciones y las 
propias vigentes en Colombia sobre la materia. 
 
Constitución Política de 1991. Artículo 49:  La atención de la salud y el saneamiento 
ambiental son servicios públicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las 
personas el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la 
salud 
 
Resolución 4445 de 1996  Por medio de la cual se dictan normas para el 
cumplimiento del título IV de la ley 9 de 1979, en lo referente a las condiciones 
sanitarias que deben cumplir las IPS y se dictan otras disposiciones técnicas y 
administrativas, así como la normatividad vigente en infraestructura hospitalaria. 
 



 

 

 
 

  

Resolución 2003 de 2014 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones 
de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de 
servicios de salud y demás normas del Sistema Obligatorio de garantía de Calidad 
en Salud (SOGC) 
 
Ley 100 de 1993 Por la cual se estableció el Sistema de Seguridad Social en el país, 
el cual ha tenido modificaciones. 
Ley 715 de 2001 A los departamentos, Les corresponde dirigir y controlar dentro de 
su jurisdicción el Sistema de Vigilancia en Salud Pública. Coordinar, supervisar y 
controlar las acciones de salud pública que realicen en su jurisdicción las 
Entidades Promotoras de Salud, las demás entidades que administran el régimen 
subsidiado, las entidades transformadas y adaptadas y aquellas que hacen parte 
de los regímenes especiales, así como las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud e instituciones relacionadas. También desarrollar el sistema de monitoreo 
y evaluación del Estado de salud, de conformidad con sus competencias 
 
Ley 715 de 2001 Articulo 44.1 A los municipios, les corresponde gestionar y 
supervisar el acceso a la prestación de los servicios de salud para la población de 
su jurisdicción. Priorizar el gasto por estructura poblacional y perfil epidemiológico 
 
Ley 715 de 2001 Señala en su articulo 46, La gestión en salud pública es función 
esencial del Estado y para tal fin la Nación y las entidades territoriales concurrirán 
en su ejecución en los términos señalados en la presente ley. Las entidades 
territoriales tendrán a su cargo la ejecución de las acciones de salud pública en la 
promoción y prevención dirigidas a la población de su jurisdicción. 
 
Los distritos y municipios asumirán las acciones de promoción y prevención, que 
incluyen aquellas que a la fecha de entrar en vigencia la presente ley, hacían parte 
del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado. Para tal fin, los recursos que financiaban 
estas acciones se descontarán de la Unidad de Pago por Capitación del Régimen 
Subsidiado, en la proporción que defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en 
Salud, con el fin de financiar estas acciones. Exceptuase de lo anterior, a las 
Administradoras del Régimen Subsidiado Indígenas y a las Entidades Promotoras 
de Salud Indígenas. 
 
Los municipios y distritos deberán elaborar e incorporar al Plan de Atención Básica 
las acciones señaladas en el presente artículo, el cual deberá ser elaborado con la 
participación de la comunidad y bajo la dirección del Consejo Territorial de 
Seguridad Social en Salud. A partir del año 2003, sin la existencia de este plan estos 
recursos se girarán directamente al departamento para su administración. Igual 
ocurrirá cuando la evaluación de la ejecución del plan no sea satisfactoria. 
 
La prestación de estas acciones se contratará prioritariamente con las 
instituciones prestadoras de servicios de salud públicas vinculadas a la entidad 
territorial, de acuerdo con su capacidad técnica y operativa. 
 
El Ministerio de Salud evaluará la ejecución de las disposiciones de este artículo 
tres años después de su vigencia y en ese plazo presentará un informe al Congreso 
y propondrá las modificaciones que se consideren necesarias. 
 
Ley 1122 de 2007 Señala en su artículo primero: “realizar ajustes del Sistema de 
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la 
prestación de servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en aspectos 
de dirección, universalización, financiación, equilibrio entre los actores del sistema, 
racionalización, y mejoramiento en la prestación de servicios de salud, 
fortalecimiento en los programas de salud pública, y de las funciones de 
inspección, vigilancia y control y la organización y funcionamiento de las redes para 
la prestación de servicios de salud. Así a los Alcaldes Municipales se les ha 



 

 

 
 

  

asignado la directa responsabilidad de la Salud Pública en su Municipio, ya que bajo 
su condición se encuentra la inminente recuperación y mejoramiento de los 
perfiles epidemiológicos, las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de 
su comunidad. 
 
ley 1608 de 2013 La presente ley tiene por objeto definir medidas para mejorar el 
flujo de recursos y la liquidez del Sector Salud a través del uso de recursos que 
corresponden a saldos o excedentes de cuentas maestras del Régimen Subsidiado 
de Salud, aportes patronales y rentas cedidas, y definir mecanismos para el 
financiamiento de las deudas reconocidas del Régimen Subsidiado de Salud por las 
entidades territoriales en el marco de lo señalado en el artículo 275 de la Ley 1450 
de 2011. 
 
Ley 1438 de 2011 Señala en su artículo primero: “tiene como objeto el 
fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través de un 
modelo de prestación del servicio público en salud que en el marco de la estrategia 
Atención Primaria en Salud permita la acción coordinada del estado, las 
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creación de un 
ambiente sano y saludable, que brinde servicios de calidad, incluyente y equitativo”. 
Es deber legal del Municipio, como ente territorial, desarrollar y ejecutar en 
cumplimiento de sus fines, las obras, bienes y servicios que demande la Entidad 
dichos fines, están encaminados a una prestación adecuada de los servicios de 
Salud incluidos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud; servicios 
éstos, que han de mejorar las condiciones de salud y bienestar de la población y 
que tienden a la optimización de la vida. 
 
Resolución 1597 Por medio de la cual se establecen disposiciones para la gestión 
territorial integral de la salud pública incluida la Gestión en Salud Pública y el Plan 
de Salud Pública de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan Decenal 
de Salud Pública y la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS) 
 
Demás normas, decretos y legislaturas que controlan el objeto en mención 
 
 

2. ESTUDIO DE LA OFERTA EN EL MERCADO 
 

No  existe oferta en el mercado de bienes, obras y servicios requeridos para la 
política del plan de desarrollo objeto de la contratación, distinta de la oferta que 
hacen las entidades privadas sin ánimo de lucro; Lo anterior dado que estas 
entidades no pretenden obtener ganancias y su objeto no es otro que el de 
contribuir al desarrollo social de los municipio, a diferencia de las Empresas de 
otro tipo que no desarrollan el sentido social que el objeto propuesto amerita, y si 
bien existen bienes que de manera individualizada pudieran ser ofrecidos por otro 
tipo de personas jurídicas, estos bienes se enlazan y cruzan con actividades que 
sólo una entidad del tipo sin ánimo de lucro podrían desarrollar. 
 
Al no existir oferta en el mercado por personas diferentes a entidades sin ánimo 
de lucro, la contratación con este tipo de entidades representa optimización de los 
recursos públicos en términos de eficiencia, eficacia, economía y manejo del 
Riesgo.  Lo anterior dado que se pretende obtener cofinanciación para conseguir 
el objetivo propuesto en beneficio de la comunidad y la optimización de los recursos 
públicos.  
 
Se alcanzan los fines públicos para la actividad que desea financiar en la medida 
en que las acciones serán desplegadas sin ánimo utilitarista, sumado a que no 
existen dentro del presupuesto descripciones asociadas a ADMINISTRACIÓN, 
UTILIDAD o IMPREVISTOS. 
 



 

 

 
 

  

Más que suministros y servicios aislados se requiere desarrollar las acciones de 
asociación que garanticen el AUNAR ESFUERZOS PARA FORTALECER LAS 
CAPACIDADES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIAS EN SALUD PÚBLICA, 
MEDIANTE LA SOCIALIZACIÓN DE RUTAS DE ATENCIÓN, GUÍAS CLÍNICAS Y 
PROTOCOLOS RELACIONADOS CON CÁNCER, VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, 
ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VÍCTIMAS DEL 
CONFLICTO ARMADO E INTENTO DE SUICIDIO; LA FORMACIÓN DE VIGÍAS Y 
GESTORES EN VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD; Y LA ELABORACIÓN 
PARTICIPATIVA DE UNA CARTOGRAFÍA SOCIAL CON INDICADORES DE SALUD DEL 
DISTRITO DE RIOHACHA EN EL MARCO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO PLAN 
DECENAL DE SALUD PÚBLICA VIGENCIA 2026 EN EL DISTRITO DE RIOHACHA”. 
 
Por otra parte, de acuerdo con el análisis de la oferta por parte de la entidad, y de 
las entidades analizadas de acuerdo a su cercanía geográfica con el municipio, y 
atendiendo a los proyectos realizados en vigencias anteriores, en el sector sin 
ánimo de lucro contamos con las siguientes entidades: 
 

• FUNDACION GESTORES 
• FUNDACIÓN ANATAS WAYUU 
• FUNDACIÓN GESTIÓN Y PROGRESO “FUNGESPRO” 
• FUNDACIÓN SOCIAL HACER HACER 
• FUNDACIÓN EMPRENDER 
• FUNDACIÓN BRISA Y SON 
• FUNDACIÓN ESPERANZA ES VIDA 
• FUNDACIÓN ALTERNATIVA GUAJIRA 
• CORPORACIÓN PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DE MENORES DE COLOMBIA 

CAIMEC  
• FUNDACIÓN PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL 
• FUNDACIÓN SOCIAL DEL TRABAJO Y EL DESARROLLO AM 
• FUNDACIÓN PODER CIUDADANO 
• FUNDACIÓN INTEGRAL PARA EL DESARROLLO SOCIAL 
• FUNDACIÓN INTEGRAL DE ATENCIÓN DE SECTORES VULNERABLES 
• ECOMAG 

 
En el proceso de provisión de servicios Políticos y de Asuntos Cívicos por parte de 
las entidades de termino que  la modalidad de Régimen especial es la más utilizada 
para la adquisición de los servicios relacionados a servicios Políticos y de Asuntos 
Cívicos; en este sentido para la vigencia 2025, se adelantaron compras por valor 
aproximado de 10.43 billones de pesos. 
 

 
 

En el análisis de la oferta se tiene que para la modalidad de régimen especial se 
materializo una relación de compra con al menos 6.280 proveedores, que 
representaron un total de 13.04 mil contratos. 
 



 

 

 
 

  

 
 
La totalidad de los proveedores corresponden a organizaciones o empresas NO 
plurales, es así como lo referencia Colombia Compra Eficiente-CCE- en su 
propuesta de fortalecimiento del estudio de la oferta para las entidades, donde 
mediante la herramienta de análisis de la oferta permite conocer la perspectiva del 
mercado y los oferentes.  
 

 
 
 

3. ANÁLISIS DE LA DEMANDA 
 

Los particulares ofrecen servicios de organización de eventos; también los hay que 
ofrecen servicios de profesionales, técnicos, hidratación, etc, pero como un todo y 
sin el sentido utilitarista no serán ofrecidos por particulares con ánimo de lucro. 
 
En este sentido, un contratista al ofrecer estos bienes y servicios espera una 
necesaria contraprestación, lo cual no opera en el caso que nos ocupa, caso en el 
cual se requiere incluso de la COFINANCIACIÓN del oferente en un porcentaje 
mínimo definido en los Estudios Previos del proceso.  
 
Por lo anterior, resulta necesario contar con una entidad que, entendiendo la misión 
del objeto contractual, comparta su sentido, y cuente con lo necesario para que en 
asocio con el Municipio adelante la ejecución de las acciones que requieren ser 
adelantadas en el marco del presente objeto contractual. 
 
De otro lado, en el mercado podemos encontrar los siguientes procesos 
adelantados por distintas entidades estatales, que al igual que la Administración 
municipal se asimilan al presente objeto. 
 
Dentro del proceso que se han adelantado se encuentran los siguientes: 
  



 

 

 
 

  

 
 

NÚMERO 
DE 

PROCES
O 

TIPO DE 
PROCESO 

ENTIDAD OBJETO 

DEPARTAME
NTO Y 

MUNICIPIO 
DE 

EJECUCIÓN 

CUANTÍA 

 
RECO-

SGR-011-
2026 

 
Régimen 
Especial 

 
ALCALDIA DE 
VALLEDUPAR 

- CESAR 

EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE 
INVERSIÓN DENOMINADO: 
FORTALECIMIENTO DE LAS 
ACCIONES DE SALUD PUBLICA 
PARA LA SALUD MENTAL, TBC Y 
HANSEN. 

 
Cesar : 
Valledupar 

 
$335,637,200 

 
RE-

ESAL-
002-2026 

 
 

Régimen 
Especial 

  

 
ALCALDIA DE 

TURBACO - 
BOLIVAR 

 
IMPLEMENTACION DE 
ESTRATEGIA ORIENTADA A LA 
PROMOCION DE LA SALUD 
MENTAL, PREVENCIÓN Y GESTIÓN 
DEL RIESGO PSICOSOCIAL CON 
ENFOQUE DIFERENCIAL Y ETNICO 
PARA NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO 
DE TURBACO 

 
Bolívar : 
Turbaco 
  

 
$500,000,000 

 
RE-

0084-
2025 

 
Régimen 
Especial 

 
GOBERNACIO

N DEL 
ATLANTICO 

AUNAR ESFUERZOS PARA EL 
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD 
MENTAL Y LA PREVENCION DE 
PROBLEMATICAS SOCIALES, A 
TRAVES DE LA ARTICULACION 
CON COMUNIDADES RELIGIOSAS 
Y EL DESARROLLO DE 
ESTRATEGIAS LUDICO-
PEDAGOGICAS Y AMBIENTALES; 
QUE PERMITA REDUCIR LOS 
INDICES DE VIOLENCIA, 
CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS, VIOLENCIA 
DIGITAL Y SUICIDIO; 
PROMOVIENDO LA CONVIVENCIA 
PACIFICA, EL BIENESTAR 
EMOCIONAL Y LA PARTICIPACION 
CIUDADANA, EN 14 MUNICIPIOS 
PRIORIZADOS DEL 
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 

Atlántico 
 

$2,142,857,143 

 
 
 

4. METAS A CUMPLIRSE CON EL CONTRATO QUE SE PRETENDE CELEBRAR. 
 

Toda vez que el contrato que se propone celebrar se constituye en una herramienta 
de cooperación entre el sector público y el privado, y que el desembolso de los 
recursos públicos sólo procedería cuando se obtengan resultados medibles y 
evaluables. En otras palabras, como lo señala la Guía para la contratación con 
entidades privadas sin ánimo de lucro y de reconocida idoneidad, el desembolso de 
recursos públicos está sujeta a la condición que la entidad sin ánimo de lucro 
efectivamente alcance las metas establecidas en el contrato. 
 
Las actividades de interés públicos que se requieren guardan correspondencia 
directa con los planes de desarrollo, como consta a continuación: 
  
 
 
 
 

PLAN DE DESARROLLO NACIONAL 

NOMBRE: (2022-2026) COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA 

ESTRATEGIA 
TRANSVERSAL: 

2. SEGURIDAD HUMANA Y JUSTICIA SOCIAL 



 

 

 
 

  

OBJETIVO 
ESTRATÉGICO: 

02. SUPERACIÓN DE PRIVACIONES COMO FUNDAMENTO DE LA DIGNIDAD HUMANA Y 
CONDICIONES BÁSICAS PARA EL BIENESTAR 

PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 

NOMBRE: CUMPLIENDO LA PALABRA 

EJE: DESARROLLO Y JUSTICIA SOCIAL 

PROGRAMAS: SALUD Y BIENESTAR 

SUBPROGRAMA SALUD PÚBLICA 

OBJETIVO: 
MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, CON ENFOQUE DE 
DERECHOS Y DETERMINANTES SOCIALES, FORTALECIENDO APS, PROMOCIÓN Y 
PREVENCIÓN Y LA INFRAESTRUCTURA EN EL TERRITORIO DEPARTAMENTAL. 

PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 

NOMBRE: RIOHACHA SOCIALMENTE SANA Y SOSTENIBLE 

EJE: RIOHACHA SOCIALMENTE SANA 

PROGRAMAS: SALUD PÚBLICA 

OBJETIVO: 
DISMINUIR LA PRESENCIA DE EVENTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA EN EL DISTRITO DE 
RIOHACHA MEDIANTE EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD Y LA 
AMPLIACIÓN DE COBERTURA EN SERVICIOS BÁSICOS. 

 
 
 

5. ANÁLISIS DE MERCADO 
 
5.1 PLANTEAMIENTOS GENERALES 

 
Los estudios de mercado son claves para enfrentarse a las condiciones del sector, 
tomar decisiones y anticiparse a la evolución del mismo. Realizar estudios de 
mercado para un proceso de contratación y adquisición de bienes o servicios 
demanda un trabajo complejo para los funcionarios encargados del proceso de 
contratación pública; actualmente herramientas como los informes 
intersectoriales, las cotizaciones, las publicaciones realizadas por las entidades 
públicas que ejercen control o por sus procesos tienen información de los diversos 
sectores de la economía, son las fuentes para preparar los documentos necesarios 
para cumplir con la planeación de las compras públicas, tal y como lo demanda el 
Estatuto Colombiano de Contratación.1 
 
Por otra parte, la interacción de oferta y la demanda, conduce a la formación de los 
precios de mercado, independientemente de que el empresario los pueda acoger o 
no, siempre y cuando se actúe ante una competencia perfecta. De no darse este 
sistema de perfección, los precios pueden ser modificados e influidos por el 
empresario, independientemente de que los acepte o no el consumidor, pues este 
también influye en la caracterización del mercado, especialmente cuando se trata 
de productos de primera necesidad con pocas alternativas de sustitución. 
 
En la teoría y práctica, dadas las leyes de oferta y demanda, se dice que cuando la 
demanda es insatisfecha, los precios suben por la presión que esta ejerce sobre la 
oferta, y los precios bajan si la respuesta en la oferta por incrementos en los 
niveles de producción en el tiempo, superan las expectativas del comportamiento 
de la demanda. De ahí, que cuando existe el equilibrio entre la oferta y la demanda 
en el mercado, se obtiene el precio igualmente de equilibrio, donde los 
consumidores y productores manifiestan su grado de conveniencia y satisfacción 
en la transacción, condicionado a la cantidad y al momento dado.  
 

 
1 http://www.occp.co,  Los estudios de mercado, base fundamental en el proceso de contratación pública 

 

http://www.occp.co/


 

 

 
 

  

En términos generales, la fijación de precios de los distintos productos o servicios, 
independientemente de que se actúe ante una condición de imperfección de 
mercado, oligopolio o monopolio, el productor acude a diferentes métodos. Unos 
basados en el condicionamiento de la oferta y la demanda, según sea débil o 
intensa, donde los precios actúan en forma independiente a los costos unitarios de 
producción, no importando si se pierde o se gane. Otros estarán sujetos a los 
costos unitarios de producción más un margen razonable de utilidad para llegar al 
precio final de venta, o simplemente se acogen los de la competencia si se trata de 
productos similares, pero se debe tener en cuenta su reacción frente a la situación 
planteada.2 
 
 
5.2. CONCLUSION DE PRECIOS. 
 
Atendiendo la importancia del proceso, se consolido la relación de precios unitario 
del proceso contractual en función del objeto a ejecutarse: “AUNAR ESFUERZOS 
PARA FORTALECER LAS CAPACIDADES INSTITUCIONALES Y COMUNITARIAS EN 
SALUD PÚBLICA, MEDIANTE LA SOCIALIZACIÓN DE RUTAS DE ATENCIÓN, GUÍAS 
CLÍNICAS Y PROTOCOLOS RELACIONADOS CON CÁNCER, VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR, ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A 
VÍCTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO E INTENTO DE SUICIDIO; LA FORMACIÓN DE 
VIGÍAS Y GESTORES EN VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD; Y LA ELABORACIÓN 
PARTICIPATIVA DE UNA CARTOGRAFÍA SOCIAL CON INDICADORES DE SALUD DEL 
DISTRITO DE RIOHACHA EN EL MARCO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO PLAN 
DECENAL DE SALUD PÚBLICA VIGENCIA 2026 EN EL DISTRITO DE RIOHACHA”. 
 
Los precios unitarios establecidos en la estructura del presupuesto oficial, se 
encuentran ajustados a precios de mercado, teniendo en cuenta valores unitarios 
derivados de proyectos de inversión, donde los bienes y servicios son de común 
utilización, así mismo, la oficina de banco de proyectos y las sectoriales 
responsables de presentar dichos proyectos cotejan la información respectiva. 
 
De todo lo acontecido hasta el momento y del ejercicio práctico y metodológico 
realizado se tiene como Valor del presente proceso a contratar, la suma de 
TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL 
OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 343.908.837). Incluido costos 
directos e indirectos, con cargo al presupuesto de la vigencia 2026. 
 

1 
Realizar al 100% de las EAPB y al 50% de las IPS visita de socialización de las rutas de atención, guías clínicas y 
protocolos para Incrementar la captación temprana de cáncer de mama, cuello uterino, próstata y colon, tratamientos 
y cuidados de los pacientes en el Distrito de Riohacha 

 
ITEM  

 CONCEPTO  
 UNIDAD 

DE 
MEDIDA   

 
CANT  

  VALOR 
UNITARIO   

 DURACION 
(Mes)  

 TOTAL  

1.1  PROFESIONAL DE LA SALUD   Unidad  6  $     4.000.000  3 
 $               

72.000.000  

1.2 
 TÉCNICOS EN SALUD (AUXILIARES DE 
ENFERMERÍA)  

 Unidad  6  $     2.700.000  3 
 $               

48.600.000  

1.3 

 Cartillas tamaño media carta en papel bond 
75gr, contiene diez (10) hojas con la 
información de los diferentes temas que se 
desarrollen en el proyecto, portada y 
contraportada impresas en propalcote 240 a 
full color.    

 Unidad  465  $          95.823   N/A  
 $               

44.557.695  

SUBTOTAL 1  $          165.157.695  

2 
Realizar un (01) desarrollo de capacidades para certificar a 85 vigías y gestores en salud para el fortalecimiento de la 
estrategia vigilancia basada en comunidad (VBC) en el distrito de Riohacha 

 
2http://soda.ustadistancia.edu.co/enlinea/Proyecto%20de%20Grado%20Fase%20I%20%28Segundo%20Mom

ento%29/anlisis_de_precios.html  

http://soda.ustadistancia.edu.co/enlinea/Proyecto%20de%20Grado%20Fase%20I%20%28Segundo%20Momento%29/anlisis_de_precios.html
http://soda.ustadistancia.edu.co/enlinea/Proyecto%20de%20Grado%20Fase%20I%20%28Segundo%20Momento%29/anlisis_de_precios.html


 

 

 
 

  

ITEM CONCEPTO 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA  

CANT 
  VALOR 

UNITARIO   
DURACION 

(Dias) 
  TOTAL   

2.1 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO (Avalado por 
MSPS) 

Unidad 2  $     2.500.000  2 
 $               

10.000.000  

2.2 Apoyo logístico Unidad 1  $        229.850  2 
 $                    

459.700  

2.3 

Alquiler de sonido de fácil instalación y 
traslado, para el desarrollo de las 
actividades (cabinas amplificadas activas + 
micrófonos + líneas para amplificación) 

Unidad 1  $        205.335  2 
 $                    

410.670  

2.4 

Cartillas con información de campañas a 
realizarse. Tamaño Oficio de 10 hojas con 
logo de la administración municipal y 
portada personalizada. 

Unidad 85  $          12.636  N/A 
 $                 

1.074.060  

2.5 

Certificados de participación en evento, 
elaborados en papel propalcote de 250gr, 
impresos a full color, tamaño carta. Incluye 
diseño e impresión 

Unidad 85  $          28.958  N/A 
 $                 

2.461.430  

  Camisetas tipo Polo  Estampadas.  Unidad 85  $          65.813  N/A 
 $                 

5.594.105  

SUBTOTAL 2  $            19.999.965  

3 
Realizar al 100% de las EAPB y al 50% de las IPS visita de socialización de la ruta de atención de violencia Intrafamiliar, 
protocolo PAPSIVI y la Ruta de Atención de Intento de Suicidio  en el Distrito de Riohacha 

ITEM CONCEPTO 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA  

CANT 
  VALOR 

UNITARIO   
DURACION 

(Mes) 
  TOTAL   

3.1 PROFESIONAL DE LA SALUD Unidad 5  $     3.800.000  3 
 $               

57.000.000  

3.2 
TÉCNICOS EN SALUD (AUXILIARES DE 
ENFERMERÍA) 

Unidad 5  $     2.800.000  3 
 $               

42.000.000  

3.3 

Cartillas tamaño media carta en papel bond 
75gr, contiene diez (10) hojas con la 
información de los diferentes temas que se 
desarrollen en el proyecto, portada y 
contraportada impresas en propalcote 240 a 
full color.   

Unidad 400  $          95.192  N/A 
 $               

38.076.800  

SUBTOTAL 3  $          137.076.800  

4 Realizar una (01) cartografía social con los indicadores en Salud en el Distrito de Riohacha. 

ITEM CONCEPTO 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA  

CANT 
  VALOR 

UNITARIO   
DURACION 

(Mes) 
  TOTAL   

4.1 PROFESIONAL UNIVERSITARIO Unidad 1  $     4.500.000  3 
 $               

13.500.000  

4.2 TÉCNICO DE APOYO ADMINISTRATIVO Unidad 1  $     2.700.000  3 
 $                 

8.100.000  

4.3 
PUBLICACIÓN DEL INFORME DE 
CARTOGRAFÍA 

Unidad 1  $          74.377  N/A 
 $                      

74.377  

SUBTOTAL 4  $            21.674.377  

VALOR TOTAL 
 $          

343.908.837  

 
 
 
Original Firmado 
MIKETH BILBAO PÉREZ  
SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL. 


