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ESTUDIOS PREVIOS
. Marzo de 2021
Planeamén Precontractual No. 1173

El Departamento de! Quindio, en cumpllmxento delo senalado en el Estatuto General de la Contratacién
Estatal, especialmente acatando lo establecido en ef numeral 7 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993 yen el
artrculo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, elabora los siguientes estudios previos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La necesidad de celebrar Contrato Interadministrativo de lntervencnones Colectivas - PIC, para toda la

poblacion, con la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA, se justifica en las siguientes
consrderacwnes . .

IMPORTANCIA DEL SECTOR:

La Ley 10 de 1990 “Por la cual se reorganiza ol Sistema Nacional de Salud” an su artncu!o 1 establece gue
‘La prestacion de los servicios de salud, en todos los niveles, es un servicio publico a cargo de fa Nacién,
gratuito en los servicios bésicos para todos los habitantes del territorio nacional y administrado en asocio de
las entidades terriforiales, 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, prevencion, tratamiento y rehabilitacion; que en él intervienen diversos factores, tales
como Ios de orden bloléguco ambiental, de comportamiento y de atencion, proplemente dicha.

La Constltuclon Polmca de Colombia segun el Articulo 48, establece que TJa Segundad Social es un servicio
publico de cardcter obligatorio que se prestard 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”. Segln el
articufo 49 modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, “La atencién de la salud y el saneamiento
ambiental son.servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a fodas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud®. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar ia prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer tas politicas para fa prestacion de
* servicios de salud por entidades privadas, 'y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo
en los términos 'y condiciones sefalados en la ley.

El Articulo 365 de la Constitucion Politica de Colombiz, establece ios 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 Estado,
directa o indirectaments, por comunidades organizadas, o por particulares, reservéndose en todo caso el
Estado, la regutacidn, el control y la vigilancia de dichos servicios.

Asi'mismo en el Articulo 366 de la Constitucion Politica "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 €l
constituyente primario en el articulo 49 de la Carta Magna-que determind que “La afencion de /a salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado” debiendo el Estado garantizar a todas las
personas el acceso a los servicios de promocién, proteccmn y recuperacnfm de Ia salud.

Posteriormente, la Ley 100 de 1993 en su articulo 152; estab!ece el Sistema General de Seguridad’ Socaal
en Salud, siendo sus objetivos “Reguifar el servicio ptiblico esencial de salud y crear condiciones de acceso
en toda la poblacién al servicio en fodos los niveles de atencién” y aclara que “Las competencias para
prestacién publica de los servicios de salud y la organizacion de la atencioén en salud en los aspectos no
cobijados en la presente Ley se regirdn por las disposiciones legales vigentes, en especial por la Ley 10 de
1990 y la Ley 60 de 1993 (derogada por /fa Ley 715 del 2001).- Las acfividades 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 def 2001), excepro la regu.‘ac:én de medfcamentos que se reg:ré por
lo dispuesto en la presente Ley”. - I

Que el articulo 4 de! Decreto 806 de 1998 define el Plan de Atencién Basica —PAB, como "Un plan CUyoSs
contenidos son definidos por el Ministerio de Salud en desamolio del articulo 49 de la Constitucidn Politica,
es de caracter obligatorio y. gratuito, dirigido a todos los habitantes .del territorio nacional, prestado
drrectamente por el Estado y sus entidades territoriales o por particulares mediante contrato con el Estado”.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que Ia Nacnﬁn tlene a cargo entre otfras competenmas
“(...} definir las prioridades de ia Nacion y de las entidades territoriales en materia de salud publica y las Eg
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acciones de obligatorio cumplimiento del Plan de Atencién Bésica (PAB), asi como dirigir y coordinar la red
nacional de laboratorios de salud publica, con fa participacion de las entidades territoriales”.

Que asi mismo, el literal h) del articulo 33 de |la Ley 1122 de 2007 establece gue ei Plan de Salud Pdblica.
de Intervenciones Colectivas reemplazara al Plan de Atencién Basica, sefalando, ademas que "Las
actividades colectivas que estén a cargo de la Nacion y de las entidades territoriales con recursos destinados
para ello, deberan complementar las acciones previstas en e! Plan Obligatorio de Salud".

En cumplimiento de lo dispuesto en el articuto 6 de la Ley 1438 de 2011, mediante Resolucion 1841 de 2013
se formuld el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021, el cual presenta diferentes perspectivas y enfoques
que abordan a las personas como sujetos de derechos alo Iargo ds! cursc de vida.

Que en el mencionado Plan se establece que las entidades territoriales, de acuerdo con sus competencias,
necesidades, condiciones y caracteristicas de la poblacion 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 drea de influencia, asi como la formulacion y ejecucién del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, en el marco de los lineamientos que para el efecto expida & Ministerio de Salud
y Proteccién Social. Del mismo modo, el Pian establece estrategias de intervencién colectiva e individual,
gue 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, ges’uon del riesgo y Gestion de la Safud
Publica.

Que el Decreto 859 de 2014 dispone que la Comisién Intersectorial de Salud Pablica seré la instancia de
coordinacion y seguimiento de los diferentes sectores responsables en el desarroilo del Plan Decenal de
Salud Publica 2012 - 2021. Que el propdsito y alcance de la Gestidon de la Salud Pablica y del Plan de Salud
Publica de_ Intervenciones Colectivas, son diferentes y por ende, su formulacion, sjecuciéon, monitoreo y
evaluacion requieren la definicion de criterios especificos para su desarrollo.

A iniciativa del ejecutivo y en consonancia con los mandatos de la Corte Constitucional, se expidié ta Ley
Estatutaria 1751 del 2015, con el objeto de garantizar el derecho fundamental a la salud, regulario y
establecer sus mecanismos de proteccion. Segun esta Ley, el derecho a la salud comprende el acceso a
los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la
promocién de la salud, debiendo el Estado asegurar igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencién , diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliaciéon para todas ias
personas, las cuales se ejecutan “bajo |a indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacion y controt del Estado”.

ORGANIZACION DEL SECTOR: -

La Ley 10 de 1990, en su articulo 5° establece la orgamzacnon del sector Salud segtin el tipo de institucién
ya sea de origen oficial o privado asi:

* Subsector oficial, al cual. pertenecen todas las entidades publicas que dirijan o presten servicios de
safud. .

.+ Subsector privado, confarmado por todas las entidades o personas pnvadas que presten servicio
de salud. ‘

Las Entidades Promotoras de Salud: Son las entidades responsables de la afiliacion y el registrd de los
afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion
basica sera organizar y garantnzar directa o indirectamente, 1a prestacion del Plan de Salud Obligatorio a
los afiliados. .

Direcciones Territoriales de Salud: El Departamento se encuentra conformado pof doce (12) municipios
y cinco (5) corregimientos, 11 sin la capital son de competencia Departamental en Salud.
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias
y solidarias, organizadas para la prestacién de tos 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 perscneria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley, Asambleas o Concejos y cuyo objeto debe
ser la prestacion de los servicios de salud, como servicio publico a cargo del Estado o como parte dei servicio
publico de seguridad social.
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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 Serwc:os de Transporte Especial dé Pacientes’, entendida como Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud — {PS, a los grupos de practica profesnonal que cuentan con infraestructura fisica para
prestar servicios de salud.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC):

La Resolucson 518 del 2015 tiene por objeto establecer disposiciones en relacion con la Gestién de la Salud
Publica y directrices para la elaboracién, sjecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, en adelante PIC. Igualmente, establecer las Intervenciones, Procedimientos,

Actividades e Insumos a ser financiados con recursos del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas.

Las intervenciones Colectivas son el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la
promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida:
definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio.

Incluye las acciones de gestién del riesgo individual que implican la coordinacién con los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para orientar, dirigir y asesorar la ejecucion de las acciones
de manejo del riesgo individual y para que las personas identificadas en los espacios de vida cotidiana con
riesgos se vinculen a las Rutas Integrales de atencidn (RIAS).

Es uno de los elementos claves para lograr ia implementacion del modelo de atencién integral en salud

(MIAS) y las rutas integrales de atencion en salud (RIAS) en el teritorio desde el componente colectivo
hacia la gestién del riesgo individual.

Finaimente, se considera que las acciones colectivas estan enmarcadas en la concepcién de “bien pablico”
que se ofrece a grupos u orgamzaaones en cantidades iguales y de forma conjunta a todos quienes lo
integran. .

El Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) se caracteriza por sus principios; en primera instancia debe ser
dirigido y administrado por el Estado, las intervenciones son y.estan dirigidas a la totalidad de la poblacién,
se rige por los procesos de autonomia y poder local; su principal escenario de accién es el territorio
{departamento, distrito. y municipio). La formulacién, ejecucién, monitorec y evaluacién del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) debe cumplir con las caracteristicas de calidad: Accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia, continuidad, inteQ_ralidad y adaptabilidad.

La cantidad de actividades que sean contratadas con.cada EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO (ESE),
estaran determinadas por el monto de recursos que sean asignados para cada EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO (ESE); asi como el costo considerando entre otros factores, la priorizacion de eventos segun el
ASIS, las tecnologias a usar ‘en cada una de ellas y la disponibilidad del recurso humano en dichas
localidades.

La justificacién de las actividades se basa en el anélisis del ANALISIS DE SITUACION DE SALUD (ASIS) y
el reporte del SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA (SIVIGILA) para la anualidad respectiva.
Adicionalmente, se tiene en cuenta el PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) de la vigencia
anterior, ante Ia necesidad de darle continuidad en la medida de poder diferenciar las metas de efecto ylas
de impacto; estas dltimas se asumen como las planteadas en el Plan de Desarrollo Departamental. -

Se hace importante tener en cuenta que mediante la Resolucion 3280 del 02 de Agosto del 2018, el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social adoptd los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta integral de
atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) y la Ruta Integral de Atencion Matemo
Perinatal (RIAMP), modifica ef anexo técnico de la Resolucion 518 det 2015 y establece directrices para su
operacién a nivel de intervenciones Poblacionales, Colectivas e Individuales.

En el contexto de las Intervenciones Colectivas se ordena su implementacién en los entornos Hogar,
Educstivo, Institucional, Laboral y Comunitario; debemos entender por plan de Salud Publica de
intervenciones Colectivas, las intervenciones, procedlmlentos 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
externaiidad para alcanzar las metas del componente de cada una de las Dimensiones Prioritarias en Salud
definidas en el Plan Decenal de Salud Publica, las cuales son complementarias a las acciones de promocion,
prevencidn y atencién previstas en los planes obligatorios de salud del Sistema de Seguridad Social en
Salud. Dicho Plan de Saiud Pdblica de Intervenciones Colectivas estd compuesto por las intervenciones,
procedimientos y actividades cuya ejecucién se cefird a los lineamientos técnicos expedidos en el mismo
p!an Rehabllltacnén basada en comunldad Prevencion y control de vectores, Conformacion y fortalecimiento }%}
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de redes familiares, sociales comunitarias, y socaales Zonas de. orlentacmn y centros de ascucha,

Informacién en salud, Educacién y comunicacion para la salud, Caracterizacion social y ambiental, en
entornos‘de vida cotidiana, Tamizaje, Jornadas de salud, Vacunacién antirrébica, Adqmsmlnn ¥y suministro
de medicamentos o insumos de uso masivo para la prevencién control o eliminacién de eventos de tnterés
en salud publica.

La oferta de servicios de salud de cardcter colectivo se analiza bajo los lineamientos del Articulo 14 de la
Resolucion 518 del 24 de Febrero del 2015 que dice: "Las intervenciones colectivas se contrataran con las
instituciones y segun normatividad vigente en materia de contratacion estatal’, para lo cual ia entidad
territorial contratara prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio-{incluye
- IPS instituciones prestadoras de servicios de salud indigenas), las acciones del PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) para las cuales tenga capacidad técnica y operativa.

De acuerdo al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Sa!ud se encuentran en el territorio
Quindiano [as siguientes Empresas Somales del Estado

_MUNICIPIO T 77— o T
BUENAVISTA ESE Hospltal San Camllo - -
CALARCA ESE Hospital La Misericordia : c -
CIRCASIA | . {ESE.Hospital San Vicente oL . 0
CORDOBA ESE Hospital San Rogue S

FILANDIA ESE Hospital San Vicente de Paul

GENOVA ESE Hospital San Vicente de Paul

LA TEBAIDA ESE Hospital Pio X

MONTENEGRO ESE Hospital Roberto Quintero Villa

PIUAQ - . |[ESE Hospital Santa Ana . :

QUIMBAYA . |[ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus

SALENTO ESE Hospital San Vicente de Paul

Cada municipio cuenta con' una Empresa Social del Estado (ESE), con excepcuén de Arrnenla y Filandia
donde se encuentran 2 incluyendo Hy il mvef de atenc:on .

Segun ia Resolucion 518 del 24 de Febrero del 2015, el ente territorial debera establecer el perfil del talento
humano que coordinard y ejecutara las Intervenciones Colectivas; ia definicion de los perfiles debera
hacerse previendo el cumplimiento de condiciones de idoneidad técnica para alcanzar los objetivos de Ia
intervencion, que incluya profesionales, técnicos, tecndlogos o auxthares de la salud o de otras areas del
conocumlento requerldos segun el t|po de intervencion. - ' ..
Para el desarrollo de estas competencias se asignan los recursos del dé‘rnponente de Salud Plblica del
Sistema General de participaciones, los cuales seran complementadés con los demas récursos que de
acuerdo con la Ley se dispongan para el efecto en la subcuenta de Salud Pablica Colectiva en ta cual,
conﬂuyen o hacen unidad de caja los recursos del Sistema General de Participaciones, de regalias, los
recursos propios y los de transferencnas nacionales; entre otros. k

AT S ST '

De acuerdo con la Ley 1122 de 2007 articulo 13 theral b; todos los recursos para ia Salud Publica deben
manejarse a través de la subcuenta de Saiud Pablica Colectiva, que hara parte del respectivo Fondo Local
de Salud. Con respecto a dicha subcuenta, el articulo 9 de la Resolucién 3042 del 31 de Agosto del 2007,
estab[ece los recursos especuf cos que deben ingresar a la misma. .

En esté sentldo la Resolucién 518 del 24 de Fabrero del 2015 clasifica Ias accnones de Salud Publica en
dos grandes componentes: a) la Gestion de la Salud Pubhca y b) el Pian de Intervenc:ones Cdolectivas:
ambos financiados con recursos provenientes de la Subcuenta de Salud Publica Colectiva (articulo 20).

Toda accidn incorporada en el PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC), se costeara con los
recursos de la subcuenta de salud publica colectiva, en tanto que de la Gestién de la-Salud Publica, se
costearan.con dichos recursos todos los procesos defi nidos en el articulo 5 de la Resolucion 518 del 24 de
Febrero del 2015, excepto los previstos en el articulo 20 numeral 20.2 , esto es “los procesos de gestion de
la prestacion de servicios individuales, gestion del aseguram[ento geshon del talento humano y el proceso
de gestion administrativa y financiera". : .

snuA_cloN ACTUAL DEL DEPARTAMENTO EN MATERIA DE SALUD PUBLICA: .

E! documento basico para conocer la situacién en salud publica de un territorio es el Andlisis de Situacion
de Salud (ASIS), herramienta indispensable para |a planeacion en Salud, en él se plasman las principales
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causas no sélo de mortalidad sino también de morbilidad de-un territorio, asi como también se analizan
desigualdades en salud: . o et o -

Ei Analisis de Situacion de Salud del Departamento del Quindio se construy6 siguiendo fa “Guia Conceptual
y Metodoldgica para la Construccién de los ASIS de las Entidades Territoriales” del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, usando las estructuras informaticas dispuestas como herramientas de organizacion de
los datos que dan sustento al andlisis.

Es asi, que el Andlisis de Situacién de Salud de! Departamento del Quindio, vigencia 2019; se configura
como la herramienta de informacién base para {a toma de decisiones para el territorio, concluyendo posterior
al andlisis del contexto territorial, demografico, morbilidad y mortalidad en relacién a los determinantes
sociales, gue impactan en el comportamiento salud — enfermedad.

indice de necesidades en Salud Departamento del Quindio 2019

Unidades Puntajes
GENOVA e )
QUIMBAYA
MONTENEGRO
CIRCASIA
CALARCA
CORDOBA
ARMENIA
LA TEBAIDA
FILANDIA
BUENAVISTA
PLAD
[saLENTO

. n 755 .
De acuerdo a la medicion del indice de necesidades en salud, para la vigencia 2019; se priorizan acciones
en-los Municipios de Génova, Quimbaya y Montenegro; seguido de Circasia, Calarca y Cérdoba, para el
desarrollc de intervenciones en Salud. ' . o ' o -

: gemaforizacién de las tasas de mortalidad por causas especificas {2006 - 2017)

_ Comportamiento
) N N NN NN N ™ NN NN

Tasa de mortalidad ajustada por edad por accidentes de

. 1450 . NUHEUERMNENEEABEA
transporte terrestre - . . . . L= ; - ‘
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligno Co ' C - '

g Ny . - 12,55 . NNBNEUEOSEEREAR
e mama - . o ‘
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor maligna
W 9 6,59
del cueilo uterino . , . ‘ Cy o R
Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumer maligne . -
2 ¥l s poreladpor Imer A 140 PNEDNEREEEE
de ia prostata - . - . . P -
Tasa de mortalidad sjustada por edad por tumor mafigno - : - :
U MO SR o e 1075 EENEOEREEEEE
del estomago : ) ; :
Tasa de morialidad ajustada por edad por diabetes -
o e A 15.53. NENNEREEEER
melfitus . . ‘ ‘ _ , .
Tasa de mortalidad ajustada por edad por lesiones aute- -
S A e 547" AEASEEREEEE
infringidas intencionalmente
Tasa de mortalidad ajustada por edad por trastomos oo )
e e s 1,32 NEAMNEANRBEAEDEANB
mentales y del comportamiento " -~ - : ) o -
Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresicnes ’ :
N co e - 2434 ANEOREEDNEAGE
(homicidios) : _ _ i _
Tasa de mortalidad especifica par edad por malaria - 000 T .. 000, B

Tasa de mortalidad ejustada por edad por enfermedades

transmisibles R

i2s2 Illilinlnnllnnﬂ
0,00

Tasa de mortalidad especifica por exposicion a fuerzas 000
de I naturaleza _ ' o s s v - - - -

En refacion a los resultados obtenidos de la medicion de tasas ajustadas para la mortalidad, el Departamento
del Quindio para ia vigencia 2017, presenta la tasa de mortalidad ajustada por_ edad por Agresiones
{Homicidios) a cual supera la tasa Nacional en 11,7 puntos, configuréndose como prioridad de intervencién;%
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seguido de la tasa de mortalidad ajustada por edad de las enfermedades transmisibles, fa's puales
sobrepasan la tasa nacional en 14,38 puntos, siendo estos dos grupos de causas de muerte, los priorizados
para intervenir por el Departamento del Quindio desde todos los sectores con competencia.

Semaforizacion de la mortatidad materno - infantil y nifiez (2005 - 2017) -
: . . : Comportamiento

Causa de muert Coeb'o‘d'gsggc""“”“"’ =
usa de muerte om S SRR ]8R_RI’IRRERA

Razén de mortalidad materna 51,04 g ¢ o o o 0o & O O © 0O
"Tasa de mortalidad neonatal 6,94 3 T, 0.0 O o p o-0 0 O
Tasa de mortalidad infantil 10,73 5 2 0 g O 0o O o o gd o
Tasa de mortalidad en la 13.02 '
nifiez i g o B8 0 §o ¢© O o 0O o o4
Tasa de mortalidad por IRA 1417
en menores de cinco afos ' g o o ¢ 0o O O 2 O 0
Tasa de mortalidad por EDA 297
en menores de cinco afos ! o o 0O O o & - . T O -
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 5,84 O -
cinco aitos L0 B8 OO0 0 g 3 0O 0 oo

La mortalidad infantil, la mortalidad en la nifiez y 1a mortalidad por IRA se semaforizan en amarillo teniendo
en cuenta que sus comportamientos los ubican muy cerca a la tasa Nacional, por lo tanto, son tematicas
priorizadas a incluir en los procesos de intervencion integral que se espera por medio de la generacion de
las Rutas integrales de Atencién.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una Pandemia es la propagacién a nivel mundial de una
nueva enfermedad; es asi como el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucion 222 del
25 febrero del 2021; prorroga la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus COVID — 19, declarada
mediante la Resolucion 385 del 2020 y prorroga a su vez las resoluciones 844, 1462 y 2230 del 2020 en
todo el territorio Nacional, hasta el 31 de Mayo de 2021, con el fin de prevenir y controlar ia propagacién de
la pandemia CQVID-19 contemplando, entre otras medidas; la realizacion de las operaciones
presupuestales necesarias para financiar las diferentes acciones que se requieran en el marco de dicha
emergencia. h

Mediante la Resolucién 507 del 25 de Marzo del 2020 el Ministerio de Salud y Proteccién Social modifica
transitoriamente el paragrafo 1° del articulo 20 de la Resolucion 518 del 2015, en cuanto al uso de los
recursos de salud publica del sistema general de participaciones en el marco de la emergencia sanitaria por
€l coronavirus (COVID - 19). Es asi como a cargo de los recursos de Salud Publica del Sistema General de
Participaciones (SGP) de las entidades territoriales; estan autorizadas para adquirir y suministrar insumos
para la prevencion y control del COVID - 19.

En desarrollo de la emergencia sanitaria, declarada en la Resolucién 385 del 2020 y en concordancia con
la Resolucion 518 del 2015, se imparten instrucciones mediante la Circular Externa 025 del 16 de Abril del
2020; enmarcadas a que las entidades temitoriales, como autoridades sanitarias en su jurisdiccién y
conforme con sus competencias, implementen las acciones de salud publica que requiera su termitorio, tanto
en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (P!C), como en la ejecucién en los proceso de gestién de
la salud publica; con el fin de que estas se refuercen y adapten, dada la necesidad de desarrollar acciones
en la comunidad que den respuesta oportuna y eficaz a la emergencia, sin que con ello se limiten las demés
intervenciones que en desarrollo de su autonomia y competencia definan y deban ejecutar, de acuerdo con
la situacion y lo eventos de salud presentes e identificados segun el Anélisis de la situacion en salud (ASIS).

Dado que el operador de los Planes de Intervenciones Colectivas {PIC) Municipal y Departamental, coincide
en |a Empresa Social del Estado (ESE) del nivel local; el dia 26 de Febrero del 2021 se realizé reunion con
ios Coordinadores de los planes locales de salud y Secretarias de Salud Municipales, con ei fin de evitar
duplicidades e ineficiencias. Se revisaron las orientaciones y tineamientos PIC 2021 definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para llegar a la definicidn de las tecnologias PIC objeto de inclusién
en fos Planes de Intervenciones Colectivas (PIC) a nivel local y Departamental. Asi mismo el 22 de Marzo
del 2021 se presenta a los Gerentes de las ESE, |a formulacién del Plan de Intervenciones Colectivas (PiC)
Departamental 2021, en donde se dan a conocer las tecnologias que seran contratadas, la poblacion objeto,
el entorno en donde se aplicaran, entre otros aspectos relacionadas en la ejecucion.

En la formulacion det Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) 2021, se contemplaron aspectos relacionados
al logro de los objetivos, resultados e indicadores definidos en el Plan Territorial de Salud y el ASIS
Departamental; asi mismo las tecnologias definidas son transversales a las Dimensiones prioridades y
transversales de |a salud publica y dan respuesta a la emergencia sanitaria por la Pandemia del COVID -
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Ademas, hacen parte integral del presente estudio previo, el Documento Técnico PIC 2021, Fichas técnicas
de PIC 2021 y la Resolucion'S.A.60.07.04-01391:de! 23 de Marzo del 2021; por medio de la cual se adopta
eil-Plan de Salud Publica de Imefvenciones Colectivas (PIC) del Departamento del Quindio afio 2021 -
El;futuro_ oonfrato se encuenira incluido en é! Plan Anual de Adquisiciones de bienes, obras y servicios,
segun lo establece el Decreto 076 del 21 de Enero del 201 6,-en su articulo 9 segun cartificado expedido por
el Director de Talento Humano y Recursos Fisicos del Departamento.

R . . - - R o oo . T AT . .
Por lo expuesto, se hace necesario realizar un contrato interadministrativo ton la ESE'HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FILANDIA, con base en el articulo 2 numeral 4, literal C de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el aﬂéculo 92 de Ley 1474 de 2011 y lo contemplado en el Decreto 1082 de 2015.

" EL CONTRATO QUE SE PRETENDE CELEBRAR SE AJUSTA AL PLAN DE DESARROLLO 2020 - 2023
“TU Y YO SOMOS QUINDIO’ \ Py

-

- LINEA ESTRATEGICA: INCLUSION SOCIAL Y EQUIDAD. - -. .-

PROGRAMA: SALUD PUBLICA. “TU Y YO CON SALUD DE CALIDAD’

PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES CbLECTIVAS‘- Y PRIORIDADES EN
-SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DEL- QUINDIO-PIC. .- -~ - _

_META: 19050314 - SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS
'ASOCIADOS A CONDICIONES NO TRANSMISIBLES - - . - -

RUBRO: 1803-2-32.2.29.0.0.0.19050314.91122 - 98 éénﬁcibs della administracian piblica relacionados
con la salud. L =

VALOR: CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y-TRES MIL SETECIENTOS PESOS
M/CTE ($48.173.700,00) ST

- 2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES, TIPO DE_’{:_ONTRATO:
2.1 TIPO DE CONTRATO: Contrato Interadministrativo de"prestaciéh dé servicios de Salud.

2.2 OBJETO: "PRESTAR SERVICIOS MEDIANTE EL PLAN‘DE- SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) EN ACCIONES DE PROMOCION DE.LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO;
DIRIGIDAS A LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES DEL MUNICIPIO DE FILANDIA”.

2.3 PLAZO DE EJECUCION: La ejscucién del futuro contrato cdmenzéra a partir de la suscripcién del acta
de inicio, hasta e! 30 de Noviembre del 2021 o hasta agotar el monto destinado en el presupuesto; lo que
ocurra primero. . .

~'2.4 LUGAR DE EJéCUCION DEL CONTRA;TO: En el Municipio de Filandia

2.5 FORMA DE PAGO: E| Departamento del Quindio, cancelara el valor del contrato que se
suscriba con ocasion de este proceso de la siguiente forma: Un primer pago de acuerdo a
lo ejecutado en los meses de Abril y Mayo, y pagos parciales siguientes cada dos (2)
meses de acuerdo a lo ejecutado por la ESE en los periodos, para un total de cuatro (4)
pagos durante la vigencia del contrato, acorde a las evidencias presentadas que soportan
la ejecucion de las intervenciones realizadas. 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 Compensacion Familiar, I.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.

2.6SUPERVISION: La vigilancia y control del presente contrato estara a cargo de la Profesional Universitaria
Martha Lucia Serna Obando de la Direccién de Prevencién, Vigilancia y Control de Factores de Riesgo de
la Secretaria de Salud Departamental, o quien haga sus veces. '

2.7 OBLIGACIONES DEL conmmo.i%

L~
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2.7.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: La ESE se obliga a prestar los servicios

contratados asi:

1. La Empresa Socual del Estado - ESE debera partlclpar en reunion de ‘aclaracion y concertamon de
acciones a desarroliar para dar- cumpllmlento al contrato interadministrativo; }a cual se realizara en los
15 primeros dias habiles posteriores a la firma del acta de inicio. En la misma debe participar el
Coordinador del PIC y el Gerente de [a ESE, se revisarén detalladamente los aspectos relacionados con
las obligaciones especificas y generales del contratista consagrados enel contrato interadministrativo.

2. La Empresa Social del Estado - ESE debera reallzar las actlwdades correspondsentes al PIC
Departamental de conformldad al sugmente cuadro ;

INTERVENCION:

Brindar

recomendaciones | | acebock live 5 $ _70-000 $ 350.000
frente alos .
procesos de p . |
limpieza y . Programas .. . 5 - é50 .
informacion en | desinfeccién de la radiales $ 350.000 | $ 1-750-00%
salud ., | vivienda, manejo |- ¢ - S -

de productos de
uso doméstico \ _ . _ -
‘sugeridos paratal | Cupasradiales | -2 | $. 68.000 $.. . 136.000
finymangjede -+ oV RN - L.
residuos sblidos

. Persuadir a la.
pablacion objete,
sobre las medidas
preventivas que se

deben tener para

RRR B _Visltas 272 | $ 770.000] $ 19.040.000
i salud salud ambiental e establecimientos

.l : ) S -
‘ SURE inocuidad de . : ) Co v

alimentos en &i

) .+ .{ desarrollo de su~ )
. , N actividad | N IR
SEGURIDAD | ) . 1 econdmica : AN I

ALIMENTARIAY Orientarala
NUTRCIONAL . | - - - | poblacién a través U : -
e SRS de mensajes . ’ -
claves con el fin
Informacion en de realizar Programas
salud - Promocion y radiales- -
prevencion de
_riesgos asociados : - -
a condiciones ’ I
nutricionales

5 $ 350000 | $ 1.750.000

Acciones de

produccion, .
organizacion y -

difusion de
mensajes para

VIDA SALUDABLE |, . . t‘(’}i?;g;gf;ggﬁ_s o - , _
YCON%‘SDSES i Infon:;ﬁzan en - elentorno - | Cufas radiales 3 1$° 680001 $ - 204.000
comunitarioy | = .-i - : . : .
TRANSMISIBLES establece [as
: recomendaciones
frente alos .
procesos de
habitos y estilos
de vida saludables
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Identificacién de
CONSUMOS : N
problematicos de
alcohol, consumo
de sustancias
psicoactivas licitas
e ilicitas y
deteccidn
temprana de
trastornos
mentales para una
remision oportuna
y adecuada al
servicio de salud.
Acciongs de
produccién,
organizacion y -
difusion de Cuiias radiales 3
mensajes para
recomendar a los
individuos,
familias,
comunidades,
organizaciones y
redes en aspectos
relacionados a la
salud sexual y
reproductiva.
Aplicacion de
pruebas rapidas
para VIH y
Hepatitis B, con
asesoria pre y
post toma, lectura
de la misma y
entrega de
preservativo.
Desarrollo de una
Jormada de salud
para el desarrollo
de la estrategia . .
masiva
denominada
“Quimioterapia
Preventiva
Antihelmintica”
como estrategia

Aplicacion de
tamizajes ASIST
y SRQ -

Tamizajes 270 | $30.000 $ 8.100.000

$ 68000| $ 204.000

Informacién en
salud

Facebook
Poster y
mensajes de
texto

SEXUALIDAD, -~
. .DERECHOS

. -SEXUALESY .|

'REFRCDUCTIVOS:

10416 | § 200 $§ 2083200

Busqueda
Comunitaria y
aplicacion de
tamizajes en

VIH y Hepatitis
B

Tamizajes 77 $ 30000 $ 2.310.000

Adquisicidn y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso
masivo para la
prevencion,
control o
eliminacion de

Suministro de

medicamentos | 2% |3

4500 & 7.006.500

VIDA SALUDABLE.
’ Yt E

et

'ENFERMEDADES:

TRANSMISIBLES®

| Eventos de Interés

en Sajud Publica |

para ef control de

las Enfermedades -|.

Infecciosas
. Desatendidas.

Informacién en
salud

. Brindar .
orientaciones y
directrices
técnicas a la
poblacién general
para |a prevencion
"y control de la
‘tuberculosis (TB) y
lepra (Hansen)

Programas
radiales

$ 350000 | $

700.000

Informacion.en
salud

Brindar
recomendaciones

a los trabajadores |
| 'informales, sobre

practicas para la
prevencion de
accidentes y

Programas
radiales

$ 350.000 | §.

$700.000

e
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enfermedades
relacionadas en el
trabaijo

Orientar a las
- diferentes
poblaciones a
Informacion en traves de

salud mensajes claves | Cufias radiales 5 $ s8000( g
sobre el acceso a

la salud como un
derecho
fundamental

Brindar
informacidn para
prevenir la
presencia de
posibles
condiciones de
salud que afecten
a la poblacidon con
discapacidad por
su alta
vulnerabilidad

Infarmacion en

Programas
salud

éﬁéﬂ%gggﬂgg\ !nfon;raalzign en frente aios Prdg_ralgaé | 9 $ 350000, %
Y.DESASTRES -, eventos de interés raciales

Brindar a la
comunidad en
general y con

especial énfasis
en
conglomerados, .
orientaciones de
promocion de la
salud y prevencion
de la enfermedad

en salud publica
con especial
énfasis en
prevencion,
atencion y
seguimiento de
COVID - 19
(estrategia
PRASS)

Las caracteristicas propias de cada intervencion se encuentran definidas en las “Fichas Técnicas 2021" las
cuales hacen parte integral del presente estudio previo; por lo tanto las intervenciones de cada obligacién
deben desarrollarse de acuerdo a lo establecido en su contenido donde se describe: Dimension,
componente, estrategia, tecnologia, objetivo de la intervencién, alcance, entorno, contenido, indicador,
poblacion objeto, cantidad, perfil del personal responsable de la intervencion, metodologia, evidencias
requeridas, costo de la intervencion, referencias técnicas Y anexos.

La Empresa Social del Estado - ESE deberd presentar un cronograma general los 5 dias habiles posteriores
a la reunién de aclaracién y concertacion de acciones: en el cual se identifique la programacién de! total de
las actividades contratadas; asi mismo debera presentar los 5 primeros dias de cada mes, el cronograma
mensual de las intervenciones que seran ejecutadas en ese periodo. El mismo debe ser enviado al coreo
electrénico del supervisor del contrato.

La Empresa Social del Estado - ESE se compromete ademés de! objeto del contrato y su alcance, a cumplir
con todas las obligaciones inherentes a él; en especial las relacionadas y definidas en las fichas técnicas
PIC 2021 que hacen parte integral del presente estudio previo.

5. La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a entregar la totalidad de las evidencias, establecidas

radiales | $360000| s 350000

3.150.000

N
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15.

18.

17.

FORMATO Cddigo: F-JUR-08

Version: 03

"Estudios previos Fecha: 28/12/2016
Pagina 11 de 15

en las fichas técnicas PIC 2021, que soportan el desarrollo de las intervenciones realizadas. '

La Empresa Social del Estado - ESE garantizara la disponibilidad o vinculacion de la totalidad del talento
humano exigido por el Departamento por e! tiempo acordado y segin lo previsto en el numeral 18.1 del
articulo 18 de la Resolucion 518 del 24 de Febrero del 2015, para la ejecucion de las intervenciones

contratadas, conforme a concepto emitido por la oficina juridica y de contratacion de! Departamento del
Quindio.

La Empresa Social del Estado ESE se compromete a ejecutar y responder directamente por el desarrollo
de las intervenciones contratadas, segin las condiciones técnicas, lineamientos y metas def nidas por 1a
entidad contratante.

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 sjecuta las intervenciones colectivas planee,
monitoree y evalde los resultades de las mismas.

La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a diligenciar la herramienta denominada “Matriz de
porcentaje de ejecucion de intervenciones”, esto con el fin de que la ESE realice mensualmente seguimiento
y autoevaluacién para identificar los avances en la ejecucion del contrato. La misma debe ser enviada al
correo electrénico del supervisor (El formato de la matriz sera entregado en fa reunién de aclaracion y
concertacion de acciones)

La Empresa Social del Estado:- ESE se compromete a dar cumplimiento satisfactorio en la ejecucién 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
evalia el cumplimiento de los plazos de entrega de productos, oportunidad en la entrega de informes,
claridad de los reportes de ejecucion financiera, etc) y la elaboracién del acta de liquidacidn contractual.

La Empresa Social dei Estado - ESE se compromete a ejecutar el 100% de las actividades en marcadas en
este estudio previo, en caso de no cumplir con las actividades pactadas el Departamento del Qumdlo le
reaiizara las respectivas Glosas sobre las mismas.

El contratista debera presentar informe de actividades parciales cada dos {2) meses en medio fisico y
magnético como soporte de las -cuentas;, el mismo debe contener anexos como ewdenmas de las
intervenciones realizadas para ese periodo.

La Empresa Social del Estado - ESE al finalizar el contrato presentara un informe ejecutivo de las actividades
desarrolladas durante la ejecucién del contrato, en medio fisico y magnético. Los parametros-establecidos
para el desarrollo de este informe se estableceran en una-ficha técnica denomlnada “Presentacién de
mforme de e;eouclon de actividades PIC 2021" '

La Empresa Social del Estado | ESE se compromete a cumplir con el paragrafo 1 del articulo 14 de la-
Resolucion 518 del 24 de Febrero del 2015, el cual define que la institucion que sea contratada para ejecutar.
las acciones PIC no podra subcontratarias. Es decir, 1a ESE contratara de manera directa al talento humano
que realizara la ejecucién de las intervenciones contratadas. '

La Empresa Social del Estado - ESE dispondra de un coordinador para la ejecucion de las acciones def PIC
que seran contratadas; o anterior segun numerat 15.2 del articulo 15 de la Resolucion 518 del 24 de Febrero
del 2015, - '

La Empresa Social del Estado - ESE debera entregar certificado del talento humano que ejecutard las
intervenciones colectivas, en donde especifique: Nombre completo, documento de identidad, perfil o
profesién, modalidad de incorporacion y vigencia del contrato; los 5 dias hébiles posteriores a la reunion de
aclaracion y concertacion de acciones. El mismo debe ser en\nado al correo eiectromco del supervnsor del
contrato ' -

La Empresa Social del Estado - ESE se compromete a socializar la contratacién y ejecucion de las
intervenciones colectivas y la presentacion de résultados y logros dos veces en el afio con cada uno de los
diferentes grupos de veeduria ciudadana, Consejo de Politica Social, Consejo de Gobiemno Municipal y
talento humano de la ESE. Para lo anterior se sugiere acudir a los diferentes medios virtuales de informacion
y comunicacion, teniendo en cuenta la declaratoria de emergencia sanitaria por causa del coronavirus
COVID-18.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: -

Cumpilir con el objeto del contrato con plena autonomia profesnonal y administrativa y bajo su propia
responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existird ningdn tipo de subordinacion, ni vinculo laboral del
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CONTRATISTA con el departamento del Quindio. — -l

Elaborar informes perigdicos que contengan la descripcidn detaliada de las actividades realizadas. Este
informe deber4 ser entregado al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) Wltimos dias de cada mes;:
quien tendra la obligacion de avalar la informacion ante el Ordenador del Gasto para la autorizacién del
respectivo pago. - : . : -

Guardar |la debida y completa reserva sobre la informacién y los documentos de que tenga conocimiento o
a los que tenga acceso en virtud de la ejecucion del contrato. - - L . S '

o

Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la ejecucion del contrato, evitando dilaciones
injustificadas en las actividades contratadas,

Responder bor sus act'uacioneré‘y ,omis_idnes'de;rivadas de la oelebréciéh del contrato y dela ejecucion del
mismo de conformidad con lo establecido en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus decretos
reglamentarios

Dar adecuado uso de los bienes phestos a su disposicion (material de oficina, computadores, impresoras,”
instalaciones, libros de consulta, material de trabajo, -entre otros) para la ejecucion de los servicios del
contrata. . C . Lo . L

Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, manteniendo los pagos al dia
durante la ejecucion del contrato de prestacién de servicios, en cumplimiento de lo dispuesto en e! inciso
segundo y paragrafo primero del articulo 41 de la Ley 80 de 1.993, modificado por el articulo 23 de la:Ley
1150 de 2.007. - : . T S

OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL:

Realizar reunién de aclaracién y concertacion de acciones a desarrollar para dar cumplimiefito al contrato
interadministrativo; la cual se realizara los 15 primeros dias hébiles posteriores a la firma del acta de inicio.
Se revisaran detalladamente los aspectos relacionados con las obligaciones especificas y generales del
contratista consagrados en el contrato interadministrativo.

Revisién parcial cada dos (2) meses del informe de actividades presentado en medio fisico y magnetico por’
parte de la ESE como soporte de las cuentas; el cual debe contener anexcs como evidencias de las
intervenciones realizadas para ese periodo.

Realizar seguimiento mensual seguin cronograma enviado: por la- ESE-frente al desarrollo. de las
intervenciones contratadas, en donde se verifique el cumplimiento de las intervenciones segun-los tiempos
establecidos en el proceso de planeacion. Este seguimiento se realizara mediante. los: diferentes medios
vituales de comunicacion, teniendo en cuenta ia declaratoria de emergencia sanitaria por causa del
coronavirus COVID-19.. o

Generar Acta de Supervision cada dos (2) meses en medio fisico y mégnético como soporte de las cuentas;
la misma debe contener la relacion de las intervenciones desarrolladas, su cumplimiento : financiero y
porcentaje de ejecucion en el periodo a pagar.

El supervisor verificard el cumplimiento del cronograma mensual de actividades establecido por la ESE-y
realizara seguimiento, monitoreo y evaluacion de las intervenciones mediante |a herramienta denominada
“Matriz de porcentaje de ejecucitn de intervenciones”, en caso de retraso notificara porescritcalaESEya
la oficina juridica y de contratacion del Departamento. T L

La Secretaria de Salud Departamental socializara via correo electrénico los contenidos del presente estudio
previo a los Gerentes de la ESE s con quienes se llevara a cabo la contratacién del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) a fin de que estos realicen las respectivas observaciones y sugerencias antes de la firma
del contrato.

E! Departamento del Quindio realizaré los pagos de acuerdo a lo pactado en el contrato interadministrativo
y acorde con la entrega de |os anexos como evidencias de cada intervencion realizada segun lo definido en
las fichas técnicas PIC 2021 las cuales hacen parte integral del presente estudio previo.

El Dep'ér"t'amento del Quindio, entregara ala ESE en la reunion de acia'raéiéh'y concertacion de acciones a :
desarroilar para dar cumplimiento al contrato interadministrativo, las respectivas fichas técnicas PIC 2021
por cada intervencién a ser contratada. : .

El Supervisor del contrato en acompafiamiento con los equipos de apoyo conformados mediante Resolucion

8.A.60.07.04-013%1 del 23 de Marzo qe'|‘2021, realizaran Ias 'sigt_.liéntes acciones:




a)

b)
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VERIFICACION EN LA EJECUCION DE RECURSOS FUENTE SGP DE LOS MUNICIPIOS (PIC -
GESTION): se realizara el seguimiento y la evaluacion financiera de los PIC Departamentales de la vigencia
2021 y el seguimiento a fa ejecucién de recursos SGP — SALUD PUBLICA en los planes locales de salud,
que de fé de la destinacién y uso de los recursos utilizados a nivel territorial municipal, conforme a la Ley
715 de 2001. Articulo 43: Competencias de los departamentos en salud. 43.3: De Salud Publica. 43.3.5;

Monitorear y evaluar la ejecucién de los planes y acciones en salud publica de os municipios de su
jurisdiccién,

ASISTENCIA TECNICA EN FICHAS TECNICAS: El proceso de Asistencia Técnica, mediante asesoria,
cooperacion, acompariamiento técnico, en trabajo conjunto con los actores involucrados; esté dirigido a
mejorar las capacidades individuales y organizacionales de las ESE para |a correcta ejecucién dei PIC, en
pro de alcanzar el mas alto nivel posible de salud y dei desarrollo integral, mediante la generacion de
escenarios de compromiso y discusién sobre las intervenciones contratadas que permitan garantizar que la
comunidad y las familias en sus entornos tengan mejores condicicnes de salud.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION:

De lo descrito en los puntos 1 y 3 de éste estudio previo, en esencia con base en lo sefialado en el articulo
20 de la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1150 de 2007, en el articulo 2 numeral 4 literal ¢, modificado por el
articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, el contrato se celebrara con sujecion a dicha normatividad, en forma
directa con la ESE CONTRATISTA, toda vez que dicha entidad cumple con tos-requisitos exigidos por tas
normas, en especial la Ley 1122 de 2007 y el art. 5 del Decreto 4747 de 2007, con fundamento en las citadas
normas, nNo $& requiere {a obtencidn de varias ofertas, ni se establecen en consecuencia factores de
seleccion.

4. SOPORTE TECNICO Y ECONOMICO DEL VALOR ESTIMAD('.).'DEL CONTRATO:

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) para el Departamento del Quindio se financiara
con ¢l total de recursos de SGP Salud Publica para la vigencia 2021 seg(n proyecciones de 11 doceavas y
la Oitima doceava de vigencia 2020 ademas del recurso del Superévit de SGP del mismo concepto de la
vigencia 2020 (cuando este sea asignado), se distribuira asi:

a) Del Plan de Salud Publica de Intervenciones. Colectivas PIC con un monto del 30.01% de los
recursos asignados de SGP Salud Plblica 2021 y del superavit, ascienden a la suma de MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTIUN -
PESOS CUARENTA Y NUEVE CENTAVOS ($1.756.866.321.49)

b) Acciones de la Gestion de la Salud Publica GSP, con un monto del 69.99% con valor de CUATRO
MIL NOVENTAY SIETE MILLONES OQCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA
Y CUATRO PESOS VEINTISIETE CENTAVOS M/TE ($4.097.899.764.27) en éstas se incluyen las acciones
de ta Gestién y Procesos en salud publica, la vigilancia y el laboratorio de Salud Pablica.

El total de los recursos de SGP Salud Publica para e! afio 2021 segin asignacic’:n de la vigencia asciende a
la suma CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y
SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS. MICTE ($4.274.847.593.00)

Lo anterior, amparado por et Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1574 del 26 de Marzo de 2021,
correspondiente al rubro 1803 - 2 - 3.2.2.2.9.0.0.0.19050314.91122 — 98 Servicios de la administracion
plblica relacionados con la salud, por valor de CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SETENTA
Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE ($48.173.700.00).

DISTIBUCION PONDERADA POR MUNICIPIO - CON RED PUBLICA 67%

» | - FACTOR DE 1‘ A ‘a i ..
7 MUNICIPIOS “PONDERACION iﬁﬁ&ﬁ%’ﬁ:ﬂf S
G .| peseapo_ .| PORCENTUAL -
BUENAVISTA : a 3.0%"
CALARCA 23 24,4%
[CIRCASIA "~ — 10 10.0%
CORDOBA 5 a3%
FILANDIA 7 6.5%
GENOVA 5 4.6%
LA TEBAIDA 11 11,.9%
MONTENEGRO 13 13.9%
PLJAQ 4 3.7%

QUIMBAYA 12 12,3% 3&
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DISTIBPCIQN DE RECURSOS POR MUNICIPIO - CON RED PUBLICA ($735.675.600,00)

© U MUNICIPIOC T Y |7 VALORPIC 2021

BUENAVISTA $ 23.756.800,00

CALARCA - - $ 179.159.500,00

| CIRCASIA $ 73.250.400,00

CORDOBA - : $ 31.582.400,00

FILANDIA $ 48.173.700,00

GENOVA ‘  $33.859.600,00

LA TEBAIDA , $ 87.816.400,00

MONTENEGRO $ 102.343.700,00

PUAO $ 27.486.200,00

QUIMBAYA $ 90.386.400,00

‘ SALENTO $ 37.860.500,00
TOTAL- _. $ 735.675.600,00

ASIGNACION DE RECURSOS PARA CONTRATACION DIRECTA 33%

Con relacion a las intervenciones, actividades y procedimiento colectivos bajo la modafidad de contratacion
directa por la entidad territorial, se cuenta con la siguiente_‘distribucién:

Auditoria al desarrollo de Ia§ intefvenciones colectivas il . $ 81.630.000,00
Caracterizacion de caninos y felinos e $ 130.000.000,00
Estrategia'COMBI en municipios hiperé‘ridémicos pafa’enfermedadés vectoriales | $ 250.000.000,00

Acciones, intervenciones y procedlmlentos colectwos en fomento de 1a actividad 3
fisica y la dieta sana $ 100.000.000,00

TOTAL $ 561.630.000,00

De otra parte, la Ley 1150 de 2.007, en el articulo 2°, numeral 4°, consagra la modalidad de seleccién de
contratacion directa, estableciendo en el literal C modificado por el articulo, 92 de la Ley 1474 de 2.011, la
causal de contratos interadministrativos, bajo la condicién de que las obligaciones derivadas del mismo,
tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la Ley o reglamentos.

5. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:

De lo descrito en los puntos 1 y 3 de éste estudio previo, en esencia con base en lo sefialado en el articulo
20delaley1122de 2.007 yla Ley 1150 de 2.007, en el articulo 2°, numeral 4°, literal ¢, medificado por el
articulo 92 de la Ley 1474 de 2.011, el contrato se celebrara con sujecion a dicha normatividad, en forma
directa la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FILANDIA, toda vez que dicha entidad cumple con
los requisitos exigidos por las normas, en especial la Ley 1122 de 2.007 y e! articulo 5 del Decreto 4747 de
2007; con fundamento en las citadas normas, no se requiere la obtencnén de varias ofertas, ni se establecen
en consecuencia factores de seleccion.

6. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO:

Para el analisis del riesgo y su forma de mitigarlo, e! Departamento considero viable aplicar la metodologia
establecida por la Agencia Nacional para la Contratacién Publica Colombia Compra Eficiente, y elaborar la
matriz establecida en el manual para la identificacion y cobertura de riesgos en los prooesos de contratacion,
los cuales se describen a continuacion:

!
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7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE
CONTRATACION:

El Departamento del Quindio verificd las condiciones de cumplimiento de los Gitimos contratos suscritos con
la ESE, asi como lo relativo a la forma de pago y prestacion del servicio; en ese sentido y en virtud de lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, considera que no se hace necesario la
constitucion de garantias por parte del contratista para la sjecucion del futuro contrato.

8. INDICACION DE S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO
COMERCIAL:

En atencidn a lo establecido en &l articulo 2.2.1.1.2.1.1 numeral 8 de! Decreto 1082 de 2.015 y lo dispuesto
por el Manual para el Manejo de Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion elaborado y publicado
por la Agencia Naciona!l de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente, para los procesos de
contratacién adelantados por las modalidades de seleccidn de contratacion directa y de minima cuantia, la
Entidad Estatal no debe de hacer el andlisis de aplicacion de acuerdos comerciales vigentes.

~_ ] ] [ Fi
YENNY ALEXANDRA R(JJI LO ALZATE
Secretaria dp| Salud Depdrtamental
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