ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y

OPORTUNIDAD

Mundial de la Salud, 1999). A partir del ASIS se identifican las principales necesidades en salud
a nivel departamental y municipal, las cuales se describen a continuacion;

ASIS DEPARTAMENTAL: Se realizo un analisis de la morbilidad agrupada, los eventos de alto
costo, los eventos precursores y los eventos de notificacion obligatoria. Las fuentes de
infarmacion correspondieron a los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS), las bases de datos de alto costo, el Sistema de Vigilancia en Salud Puablica (SIVIGILA) y
otras fuentes de informacion relevantes que contribuyeron al analisis de la morbilidad en el
territorio,

Se calcularon medidas de frecuencia, tales como prevalencia, incidencia y letalidad, asi como
medidas de razon, incluyendo la razén de prevalencia, la razon de tasas de incidencia y la
razon de letalidad, con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %, de acuerdo con los
métodos epidemiologicos propuestos por Rothman y Greenland.

MORBILIDAD ATENDIDA: Principales causas de morbilidad y sub causas de morbilidad.

El analisis de la morbilidad del departamento de Arauca se fundamentd en la informacién
proveniente de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS). Para el
afio 2023 se registraron 803.497 atenciones, de un total de 5.448.230 atenciones reportadas
en el periodo comprendido entre 2011 y 2023, lo que representa una proporcion del 14,7 %
para el ultimo afio analizado. Este valor evidencia una disminucion de 1,7 puntos porcentuales
frente a 2022; no obstante, refleja un incremento significativo en comparacion con el
comportamiento observado durante el periodo 2011-2022, lo que pone de manifiesto una
alta demanda de servicios de salud asociados principalmente a la atencion de enfermedades
no transmisibles en todos los cursos de vida.

En relacion con la distribucion por sexo, el 59,2 % de las atenciones registradas en 2023
correspondieron a poblacion femenina (475.986 atenciones), mientras que el 40,8 % restante
correspondié a poblacion masculina (327.511 atenciones). Por cursos de vida, tanto en
mujeres como en hombres, el 37,8 % de las atenciones (303.778) se concentrd en la etapa de
la adultez, sequido de la vejez con el 24,4 % (195.961). En menor proporcion se registraron
atenciones en la juventud con el 13,1 % (105.584), la adolescencia con el 10,4 % (83.216), la
primera infancia con el 8.2 % (66.062) y la infancia con el 6.1 % (48.896). Cabe resaltar que en
todos los cursos de vida se observa una tendencia creciente en el numero de atenciones; en
contraste, los aflos 2011 y 2016 registraron los menores volumenes de atencion en la
poblacién del departamento de Arauca.

A continuacion, se listan los datos de morbilidad por area especifica, los cuales corresponden
al afio 2023, el cual fue el afio mas reciente de andlisis:

» Primera infancia (0 a 5 afios): En atenciones de primera infancia se registraron 66.062,
equivalentes al 8.2% del total de atenciones de todos los cursos de vida. Las enfermedades
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no transmisibles fueron la principal causa de atencion con el 44,3% en este grupo de edad,
seguido por las condiciones transmisibles y nutricionales que representaron el 29,5%.

» Infancia (6 a 11 anos): Se registraron 48.896 atenciones en el curso de vida de la infancia,

equivalentes al 6,1% del total de atenciones en todos los cursos de vida. Las enfermedades
no transmisibles fueron la principal causa de atencidn, con el 59,6%, sequidas por las
condiciones mal clasificadas, que representaron el 18,1%.

+ Adolescencia (12 a 18 afos): Se registraron 83.216 atenciones en la poblacion
adolescente, lo que corresponde al 10,4% del total de atenciones en todos los cursos de vida.
Las enfermedades no transmisibles constituyeron la principal causa de atencion con el 63,7%,
sequidas por los signos y sintomas mal definidos, que representaron el 18,6%.

» Juventud (14 a 26 afios): Durante el 2023 se registraron 105.584 atenciones en la
poblacion joven, equivalentes al 13,1% del total de atenciones en todos los cursos de vida.
Las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de atencion, con el 61,3%,
sequidas por los signos y sintomas mal definidos, que concentraron el 15,8%.

» Adultez (27 a 59 afos): En el afio 2023 se registraron 303.778 atenciones en el curso de
vida de la adultez, lo que representa el 37,8% del total de atenciones en todos los cursos de
vida. Las enfermedades no transmisibles fueron la principal causa de atencién, con el 73,1%,
seguidas por los signos y sintomas mal definidos, que correspondieron al 13,3%.

+ Personas de 60 y mas anos: Para el afio 2023 se registraron 195961 atenciones en la
poblacién de 60 afios y mas, equivalentes al 24,4 % del total de atenciones en todos los cursos
de vida. Las enfermedades no transmisibles constituyeron la principal causa de atencion,
representando el 83,1%, seguidas por los signos y sintomas mal definidos, con el 8,5% de las
atenciones

CONDICIONES TRANSMISIBLES Y NUTRICIONALES: En relacion con la morbilidad
especifica por condiciones transmisibles y nutricionales, durante el afio 2023 representaron el
7.5 % del total de las atenciones de morbilidad. La principal atencion estuvo asociada a las
enfermedades infecciosas y parasitarias, las cuales correspondieron al 44,3 % de las atenciones
registradas en este grupo. El comportamiento fue similar entre hombres y mujeres. En
comparacion con el afo 2022, se evidencio una tendencia al aumento de las atenciones para
ambos sexos.

CONDICIONES MATERNO-PERINATALES: De acuerdo a la gran causa de morbilidad de
condiciones materno-perinatales se realizaron para el 2023 un total de 16.926 atenciones
representando un 2,1 % del total de la morbilidad entendida en el departamento, en donde
las condiciones maternas demandaron el 92,5 % de esta gran causa en la poblacién general,
lo que muestra un ligero descenso con respecto a los anas previos.
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ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: En cuanto a la morbilidad especifica por condiciones
no transmisibles, para el 2023 se realizaron 560.977atenciones, representando el 69,8 % de
total de la morbilidad atendida en el departamento de Arauca; a nivel general predominaron
las atenciones por condiciones neuropsiquiatricas (15,9), seguida por las enfermedades
cardiovasculares (15,5 %) y enfermedades musculo-esqueléticas (12,0 %), con tendencia al
aumento respecto al ano inmediatamente anterior.

En poblacién masculina las principales causas de atencién fueron las condiciones
neuropsiquiatricas (17,6 %) con un ligero descenso de 0,3 puntos porcentuales con relacion
al 2022; enfermedades cardiovasculares (17,0 %), experimentando aumento de 0,9 % con
respecto al 2022 y las enfermedades musculo-esqueléticas (11,1 %).

En las mujeres la principal causa de demanda de atencion correspondié a condiciones
neuropsiquiatricas, que en 2023 representaron el 14,9 % del total de las atenciones por
enfermedades no transmisibles en este grupo poblacional, aumentando 0,5 % con respecto
al 2022 En sequndo lugar, se encuentran Enfermedades cardiovasculares con el 146 % y en
tercera posicion se ubican las enfermedades musculo-esqueléticas con el 12,6%.

LESIONES: Para el ano 2023 se realizaron 54.914 atenciones producto de lesiones,
representando el 6,8% de las atenciones brindadas a la poblacion en general del
departamento de Arauca, para ambos sexos, el principal subgrupo de atencion corresponde
a traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas, cuya
proporcion en hombres esta el 88,7% y en mujeres en el 78,1%, observandose que estas
causas muestran una tendencia al aumento.

MORBILIDAD ESPECIFICA SALUD MENTAL: De acuerdo a la morbilidad especifica de salud
mental para en departamento de Arauca para el periodo 2009 a 2022 en general es parecia
que en tanto en hombres y mujeres los trastornos mentales y del comportamiento son la
principal causa de morbilidad a través de los afios siendo con mayor frecuencia en mujeres
con el 83,8% frente a hombres que corresponde a 67 8%

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SALUD MENTAL EN LA POBLACION GENERAL:
Entre 2011 a 2023 se realizaron 388.502 atenciones por salud mental, que representa el 51,0
% (197.994) en hombres y el 49,0 % (190.508) en mujeres. La principal causa de atencién para
los diferentes ciclos vitales corresponde a trastornos mentales y del comportamiento, con una
proporcion que oscilaron para 2023 entre el 53,6% y 92,1%, con tendencia al aumento
especificamente en el curso de vida de primera infancia, adolescencia y vejez

MORTALIDAD GENERAL POR GRAN CAUSA: La mortalidad ajustada por edad en el
departamento de Arauca, para el periodo comprendido entre 2014 y 2023, identificd como
primera causa de muerte a las enfermedades del sistema circulatorio. Los mayores valores se
registraron en el ano 2014, con una tasa de 200,2 muertes por cada 100.000 habitantes. Para
el ano 2023, esta causa presento una tasa de 1294 muertes por cada 100.000 habitantes,
evidenciando una disminucion frente a los anos iniciales del periodo analizado,
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En segundo lugar, se ubicé el grupo de las demas causas, cuya tasa de mortalidad pasé de
1448 muertes por cada 100.000 habitantes en 2014 a 92,0 muertes por cada 100.000
habitantes en 2023. Los anos 2014 (144,8) y 2018 (131,9) registraron las tasas mas elevadas
de mortalidad atribuidas a este grupo de causas.

El tercer lugar en mortalidad correspondio a las causas externas. Para el ano 2023, el riesgo
de mortalidad por este grupo de causas fue 5,3 veces mayor en hombres que en mujeres. En
el periodo comprendido entre 2014 y 2023, la tasa de mortalidad por causas externas
disminuyd de 127,9 a 89,3 muertes por cada 100.000 habitantes, siendo 2014 el afio con la
cifra mas alta registrada en los ditimos diez anos evaluados.

Las neoplasias malignas se ubicaron como la cuarta gran causa de mortalidad en el
departamento de Arauca. Para el afio 2023, se registré una tasa de 63,9 muertes por cada
100.000 habitantes, en comparacién con 84,5 muertes por cada 100.000 habitantes en 2014.
El afio 2016 presentd la tasa mas alta del periodo evaluado, con 96,1 defunciones por cada
100.000 habitantes.

En quinto y sexto lugar, para el periodo 2014-2023, se ubicaron las enfermedades
transmisibles y los signos y sintomas mal definidos, respectivamente. En 2023, la tasa de
mortalidad por enfermedades transmisibles fue de 32,1 muertes por cada 100.000 habitantes,
mientras que la correspondiente a signos y sintomas mal definidos fue de 1,5 fallecimientos
por cada 100.000 habitantes. Esta situacion sugiere la persistencia de limitaciones en la
adecuada certificacion de la causa basica de defuncion por parte del personal médico.

Al analizar la mortalidad por sexo para el afo 2023, en la poblacion masculina las principales
causas de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio (154,7), las causas externas
(150,7), las demas causas (1052), las neoplasias malignas (73.,5), las enfermedades
transmisibles (454) y los signos y sintomas mal definidos (2,4), todas expresadas por cada
100.000 hombres,

En la poblacién femenina, la mortalidad por gran causa se distribuyé de la siguiente manera:
enfermedades del sistema circulatorio (104,4), las demas causas (78,7), neoplasias malignas
(54,6), causas externas (28,6), enfermedades transmisibles (19.2) y signos y sintomas mal
definidos (0,6) muertes por cada 100.000 mujeres.

ASIS MUNICIPAL - ANALISIS DE LA MORBILIDAD: Para el analisis de las principales causas
de morbilidad atendida se propone utilizar la lista del estudio mundial de carga de la
enfermedad agrupa los codigos CIE10 modificada por el MSPS de la siquiente manera,
PRINCIPALES CAUSAS Y SUB-CAUSAS DE MORBILIDAD

+  Principales causas de morbilidad por curso de vida



Entre las principales causas de morbilidad con un total de 203.033 atenciones para el ano
analizado (2024) en el municipio de Saravena, las enfermedades no transmisibles ocupan el
primer lugar de manera sostenida desde el afio 2015 hasta 2024, afectando a todos los grupos
etarios por curso de vida con el 70,40% del total de casos (142,936 atenciones). En segundo
lugar, se ubicaron las condiciones mal clasificadas, con una proporcién del 12.32% (25.006
atenciones), seguidas por las condiciones transmisibles y nutricionales con 7.99% (16.219
atenciones). En cuarto lugar, se encuentran las Lesiones que aportaron el 7.19% (14.600
atenciones), y finalmente las condiciones matemas, con una participacion del 2,10% (4.272
atenciones),

En lo que respecta a los ciclos de vida 0 a 5 afos, el comportamiento de la morbilidad muestra
una tendencia similar en la primera causa, donde las enfermedades no transmisibles se
mantienen como la primera gran causa de morbilidad con 46.65%, disminuyé en 2.3 p. p,
sequido de Condiciones transmisibles y nutricionales con 32.29% con aumento de 44 p.p. En
los cursos de vida de 6 a 11 afios, 12 a 17 afos, 18 a 28 anos, 29 a 59 anos y 60 anos y mas)
el comportamiento de la morbilidad muestra una tendencia similar en la primera causa, donde
las enfermedades no transmisibles se mantienen como la primera gran causa de morbilidad,
seguido de Condiciones mal clasificadas.

En cuanto a la distribucion por sexo, se evidencia que el género masculino fue el mas afectado,
con el 55.38% del total de los casos (112432 atenciones) y el sexo femenino con 44.62%
(90.601 atenciones). No obstante, en los grupos correspondientes a condiciones matermnas y
condiciones mal clasificadas, el género femenino presenté una mayor proporcion de
afectacién, con el 94.85% (4,052 atenciones), como se muestra en la Tabla 1.
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Fuente: Elaboracion de Anexo 18 Morbilidad_ causas_subcausas mental, a partir de la
informacion dispuesta en los enlaces cubo indicadores Sispro

MORBILIDAD ESPECIFICA POR SUBGRUPO

» Condiciones transmisibles y nutricionales
En las condiciones transmisibles y nutricionales para el afo 2024, con un total de 21.218
atenciones, se observa que las Enfermedades infecciosas y parasitanas ocuparon el primer
lugar con una proporcién del 37.93% (B.049 atenciones), respecto al ano anterior (2023),
presentd un aumento de 1.07%, esta causa se encuentra en los afios de 2015 al 2021 como la
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principal causa de morbilidad, el segundo lugar de causas de morbilidad lo generaron las
infecciones respiratorias con una proporcion de 36.40% (7.724 atenciones) en el 2024, en
comparacién al afo anterior disminuyd 1.63%, esta causa ocupo el primer lugar el el afio 2022
y 2023, en tercer lugar estan las deficiencias nutricionales con una proporcién de 2566%
(5.445 atenciones), como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2. Morbilidad especifica por subgrupos condiciones trasmisibles y nutricionales
en poblacion general, municipio de Saravena 201 5-2024.
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Fuente: Elaboracién de Anexo 18 Morbilidad causas_subcausas_mental, a partir de la
informacién dispuesta en los enlaces cubo indicadores Sispro.

: Enfermedades no transmisibles

En las enfermedades no transmisibles con un total de 207.746 atenciones el 2024, se observa
que el subgrupo que causa mayor morbilidad en el municipio de Saravena, son las
Enfermedades cardiovasculares con una proporcion de 13.98%, (29.053atenciones)
presentando una disminucion de 0.86 puntos porcentuales respecto al ano 2023, siendo mas
afectadas las mujeres, en segundo lugar, se ubica Enfermedades musculo-esqueléticas, con
una proporcian de 12.87% (26.741 atenciones) durante el 2024 afectando mas a las mujeres,
en tercer lugar, se ubica las Enfermedades de los 6rganos de los sentidos, con una proporcian
de 12.71% (26.410atenciones), se observa un aumento respecto al afo anterior en 2.6% puntos
porcentuales.

Tabla 3. Morbilidad especifica por subgrupos enfermedades no transmisibles en
poblacién general, municipio de Saravena 2015-2024.
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Fuente: Elaboracién de Anexo_1B_Morbilidad_causas_subcausas mental, a partir de la
informaci6n dispuesta en los enlaces cubo indicadores Sispro.

» Condiciones maternas perinatales

De los casos de morbilidad por condiciones maternas perinatales para el municipio de
Saravena de los subgrupos evaluados, se present6 en primer lugar, las Condiciones maternas
con proporcién de 90.49% de morbilidad durante el 2024, para este ano no se observaron,
cambios significativos frente al afo anterior, Seguidamente se encuentran, las Condiciones
derivadas durante el periodo perinatal, con proporciones 9.51%, en el ultimo afio evaluado
2024, como se evidencia en la Tabla 4.

Tabla 4. morbilidad especifica por subgrupos condiciones maternas perinatales en
poblacién general, municipio de Saravena 2015-2024.
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Fuente: Elaboracion de Anexo_ 18_ Zo&,_ﬁwn_nmhcmmmlurum&&.an:a__ a partir de la
informacién dispuesta en los enlaces cubo indicadores Sispro.

- Lesiones

Con un total de 18.452 atenciones, a nivel de subgrupo los Traumatismos, envenenamientos
u algunas otras consecuencias de causas externas, son la primera causa de morbilidad, con el
92.20%, en el aiio 2024, este afio presentd una disminucion de 2.64 puntos porcentuales con
respecto al ano anterior 2023. En segundo lugar, se ubican, las Lesiones no intencionales, con
una proporcion de 7.43%, con respecto al afio anteriof, demuestra un aumento de 2.77 puntos
porcentuales en comparacion al ano 2023, en el grupo de lesiones se ve el sexo masculino
con més afectaciones, como se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Morbilidad especifica por subgrupos Lesiones en poblacion general, municipio
de Saravena 2015-2024
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Fuente: Elaboracion de Anexo_ 18_ Morbilidad causas sub causas mental, a partir de la
informacién dispuesta en los enlaces cubo indicadores Sispro.
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* Morbilidad especifica salud mental

En la tabla se muestra la morbilidad especifica por trastornos mentales y del comportamiento
en poblacion general, en el municipio de Saravena durante 2015 a 2024, En el altimo ano de
medicion 7.398 atenciones correspondieron a mujeres (51.18%) y 7.056 a hombres (48.82%),
En el acumulado 2024, ef total de atenciones asciende a 14.454, |o que refleja una tendencia
sostenida en la demanda de servicios de salud mental en el territorio, como se evidencia en
la tabla 6.

Tabla 6. Morbilidad especifica trastornos mentales y del comportamiento en poblacién
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informacion dispuesta en los enlaces como indicadores Sispro.

Adicionalmente, en la tabla 7 se muestran otros trastornos mentales entre el 2014 2 2023 y se
define que la primer causa de morbilidad de salud mental es debida a la Ansiedad con una
proporcion de 46.58% (3.110 atenciones) en el Gltimo afo analizado (2024), afectando en
primer lugar a los ciclos de vida de adolescencia (12 - 17 afios), adultez (29- 59 afios) y vejez
(60 afios y mas) seguido entre los trastornos mentales esta I Epilepsia con una proporcion
de 26.36% (1.760 atenciones), siendo primero en afectar a los ciclos de vida de primera
infancia (0- 5 aifos) e infancia (6 - 11 anos) en tercer lugar esta la Depresion con 21.19% (1415
atenciones), en cuarto lugar esta Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso
de sustancias psicoactivas con un 5.87% (392 atenciones), para esta Gltima el grupo de ciclo
vital de infancia (0 a 5) afios, solo presento atenciones en el afo 2019 y 2024. Respecto al sexo
mas afectado en salud mental fue el de las mujeres con una proporcién de 62.99% del total
de las causas de salud mental, exceptuando en epilepsia donde el sexo mas afectado fueron
los hambres con un 77.9% del total por esta causa,
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Fuente: elaboracion de anexo 18 Morbilidad: causas_subcausas_mental, a partir de [a
informacidn dispuesta en los enlaces cubo indicadores Sispra,
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Entre las enfermedades ruinosas y catastroficas de los eventos de interés en salud publica
directamente relacionados con el alto costo para el municipio de Saravena se encuentra a
2024, una mejor situacién frente a al departamento en Prevalencia en diagnosticados de |a
enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad de terapia de restitucién o reemplazo
renal con una prevalencia de 61.40% frente al departamento que obtuvo una prevalencia mas
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alta en 63.90%, seguido de tasa de incidencia de VIH notificada se presento una tasa de 6.23%
y el departamento en 18,50% estando en mejor situacion el municipio. Para ésta analisis se
utiliza la herramienta de semaforizacion, que muestra los intervalos de confianza de las
diferencias relativas, para el caso generado en verde, se genera cuando la diferencia relativa
es menor de uno y el intervalo de confianza 95% no atraviesa el uno, indica que el indicador
es significativamente mas bajo en el municipio comparado con el departamento, como se
muestra en la Tabla 8.

Tabla 8. semaforizacion y tendencia de los eventos de alto costo, en el municipio de
Saravena, durante el 2017 al 2024.

‘Prevalenca an D1sgnosucacos de la enfermedad
renal cronica en fase cinco con necesidad de| 6390 : AIBIE|IE|] ]
1erapa de resttucion o reemplazo renal.
Tasa de incidencia oe enfermedad renal cronica
en fase cinco con necesidad de lerapa de = =
restitucion o reamplazo renal por  100.000 %80 000 |FIEIEIR|RIE
aliliados
Tasa de incidencin de VIH notificada 1850 | e8| G GHENE S
Tasa do incidencia de leucemia aguda pedisnca R
loide (menoras de 15 afios) 0,00 0.00 E|E &
Tasa de incidancia de leucema agquda pediatnca po | e
linfoide imancres de 15 aftos) 0.00 0,00 il - ol 1521 |5

Fuente: informacién suministrada por Minsalud para la actualizacién CAC,

Es importante destacar que las Enfermedades Renales Cronicas - ERC, presentan varios
estadios, entre el 1y el 5, el Municipio de Saravena posee personas afectadas en estadio 1 (61
personas), estadio 2 (58 persona), estadio 3 (14 personas) cabe resaltar que el estadio 3 de la
ERC se suele subdividir en los estadios 3a y 3b. estadio 4y 5 con 38 personas. Los estadios 1
a 3a de la ERC se pueden denominar estadios iniciales, mientras que los estadios 3b a 5 de la
ERC se denominan estadios terminales.

» Morbilidad de eventos precursores

£l indicador de prevalencia de hipertension arterial se mide en personas de 18 a 69 anos, para
el municipio de Saravena, se aprecia que la prevalencia de hipertension arterial registré un
5.09% mientras que el departamento reporta 5.35%, estos datos indican que el indicador es
mas bajo en el municipio comparado con el departamento aportando el color amarillo. Con
respecto a la Prevalencia de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 arios, para el 2024, se
presenté una prevalencia de 2.28%; comparado con el departamento que presentd una
prevalencia de 5.35, se puede observar que no hay diferencia estadisticamente significativa
entre el valor que toma el indicador en el municipio y el departamento (color amarillo).

Pravalencia de diabales malitus 330
Pravalencia de hip n antarial 620

Fuente; Informacion dispuesta en los indicadores CAC 2023.

. Morbilidad poblacién migrante

De las 11.622 atenciones en salud que brindé el departamento de Arauca a la poblacion
migrante, el municipio Saravena realizé el 13.8% (1,603 atenciones) de estas; los servicios con
mayor demanda fueron: Consulta externa con 35%, Procedimientos con 31%, hospitalizacion
15%, Medicamentos con 11%, servicios de urgencias con 7%, y nacimientos 1% de las
atenciones en salud, como se evidencia en la Tabla 10.

Tota), Migrantes Concantracibn

Total, Migrantes

Municiplo Tipo de atendidos Municipic atendidos Munlciplo
Saravenns atenclén Saravenh Depiramantts Araucs Saravana
2024 Distribucion 2024 Distribucion 24
Consults Externs 558 5% EREL] 30% 16,2%
Servicios de 107 ™ 1.193 1% 83%
u ias
Municipio :.ﬁ:.m.ﬁ-ng 236 5% 1.059 9 3.2%
Saravena  p.ocedimientos 503 nn 1113 am 16,2%
Medicamentos i 1% 2667 2% 6,4%
Nacimientas 17 1% 56 o% 30.4%
Total 1603 100% 11622 100% 13.8%

Fuente: Elaboracion a partir de la informacién suministrada por Minsalud SISPRO.

De acuerdo con la atencin en salud brindada a la poblacién extranjera en el municipio de
Saravena tiene el 15.6% del total de atenciones del departamento, con respecto al régimen
de afiliacién al sistema de seguridad social durante el afio 2024, el 902% (560 atenciones)
fueron asignados a otros a nivel departamental correspondié al 26.1% seguido del servicio
particular con una proporcion de 5.5% (34 atenciones) para &l Municipio y 44.7% para &l
departamento. La proporcion de atenciones al régimen subsidiado fueron de 2.7 % (17
atenciones en el municipio y en mayor proporcion para el departamento en 17.3 %.

+ Morbilidad de eventos de notificacién obligatoria

Para el afio 2024, el principal evento con mayor nimero de morbilidad del municipio de
Saravena por eventos de notificacion fue Dengue, con un reporte de 805 casos, aumento en
299 eventos respecto al afio 2023, seguido de Vigilancia En Salud Publica De La Violencia De
Género E Intrafamiliar con 258 casos, aumentd en 90 eventos, malaria con 181 eventos,
aumento en 179 eventos respecto al afio 2023, seguido de desnutricién aguda en menores
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de 5 afos con 126 casos aumento en 97eventos respecto al afio 2023. Entre otros eventos
relevantes que han presentado aumento significativo para el afto 2023 en comparacion al afio
2023, se presenta VIH/sida/mortalidad por sida con 24 eventos, aumento en 16 casos,
tuberculosis pulmonar con 44 casos aumentando en 23 eventos, tal como se indica en la Tabla
1.

Tabla 11. Eventos de notificacién obligatoria, Municipio de Saravena 2014-2023
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+ Analisis de la poblacion con discapacidad

El PDSP reconace a las personas con discapacidad como sujetos de derecho, con necesidades
y expectativas especificas que requieran de la intervencion transectorial, sectorial y
comunitaria, asl como, de su participacion activa, para consolidar mejores condiciones de vida
enmarcadas en la inclusién social. Segun ultimo reporte del 2024, en total se registran 2.246
personas con discapacidad en el municipio de Saravena; de los cuales, 1.241 son hombres
(55.25%), 1005 mujeres (44.75%). La piramide poblacional permite observar que la pablacion
mas afectada por alteraciones permanentes en el municipio de Saravena, es la masculina y
que las edades en las que predomina las alteraciones estan en los rangos de 80 y mas afios,
60- 64 anos, 55-59 anos y de 70-74 afios. En la poblacion femenina se evidencia, que las
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edades que mayor presentan numero de alteraciones permanentes se encuentran entre 80y
mas anos, 60-64 anos y 55-59 anos.

llustracion 1. Piramide poblacional de la distribucion de las alteraciones permanentes
del municipio de Saravena en el 2024.
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Fuente: Base de datos de Minsalud-SISPRO

En la Tabla 12 se muestra que, en el municipio de Saravena, durante el ano 2024, se registraron
2246 alteraciones permanentes. Entre las principales, se destacan las discapacidades fisicas,
que representan el 68,61% (1.544 personas), seguidas de la discapacidad multiple, con un
29,56% (663 personas). Respecto al tipo de alteracion, el 22,43% (448 personas) presenta
afectaciones en el sistema nervioso, el 16,66% (333 personas) en los ojos y el 22,66% (506
personas) corresponde a discapacidad intelectual. Ademas, se reporta una discapacidad visual
en el 19,02% (430 personas). Cabe resaltar que una misma persona puede presentar mas de
una discapacidad, por lo cual la suma de las proporciones no equivale al 100%.
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—)‘ HOSPITAL
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prmande el usted

Tabla 12. Identificacion de prioridades en la Morbilidad, en el municipio de Saravena
del 2024.
M
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[nfermedades nd trangmisibles Aumento
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General por grandes  Conrdicones Trantmsinies v .

causas nutrOanates 799 Aurenta
Lesiones 7.19 Aumento
Congityones matemas 2.1 Aumento
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CaonBones MEuropuquiainess 12,33 Crsminucian
Enfermadades e 105 drganos de jos 12,71 Aumontt
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Enfermedanas geniDumNanas 10.54 Aumento
Condciones oraies 917 Auments

Especifica por ‘Condicianes tr ansmisibles v
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Dangue A0S casd Aumento
E de Viedencis istrafamiiat 258 cases Aumento
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Fuente: Elaboracién a partir de la base de datos suministrada por Minsalud- SISPRC

Con base en los datos previamente repo

rtados y el andlisis territorial, se logro la identificacion

de la necesidad prioritaria de intervenir al menos dos mil quinientas (2.500) personas
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pertenecientes a poblacion escolar, comunidades étnicas y afrodescendientes, asentamientos
subnormales y poblacién en condiciones de wulnerabilidad, mediante estrategias de
educacion y comunicadon en salud, fortalecimiento de capacidades comunitarias, apoyo a
jornadas de vacunacion, prevencion de enfermedades transmitidas por vectores y promocion
de estilos de vida saludables. Estas intervenciones buscan mitigar los factores de riesgo
identificados en el ASIS y contribuir al mejoramiento de los indicadores sanitarios del
territorio

OBJETIVO: Reducir los factores de riesgo en la salud y la incidencia de enfermedades
prevenibles en |a poblacion del municipio de Saravena, departamento de Arauca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

»  Implementar acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
priorizadas en el ASIS, cursos de vida y entornos,
Desarrollar estrategias de educacion y comunicacion en salud pablica orientadas al
autocuidado y la adopcian de practicas saludables

+ Articular acciones intersectoriales e institucionales para la ejecucion efectiva de
intervenciones colectivas en salud publica
Garantizar el acceso equitativo y oportuno a las intervenciones colectivas en salud
puiblica con enfoque territorial, étnico y diferencial

»  Promover la participacion social y comunitaria en los procesos de promacion de la
salud y prevencion de la enfermedad

+ Incrementar las capacidades comunitarias en salud mediante procesos de

formacién, organizacion y empoderamiento social.

ANTECEDENTES CONTRACTUALES DEL PROYECTO

La ES.E HOSPITAL DEL SARARE como institucion prestadora de servicios de salud de baja y
mediana complejidad, requiere dar continuidad en el fortalecimiento de los procesos
misionales y operativos con el incremento de talento humano, que nos permita cumplir con
las abligaciones contractuales con las diferentes EPS y el ente territorial.

Temendo en cuenta que la Resolucion No. 2003 de 2014 del Ministeno de Salud y Proteccion
Social, que establece los requisitos minimos que los prestadores de servicios de salud, sefala
que los Prestadores de Servicios de Salud deberan cumplir para su entrada y permanencia en
el Sistema Unico de Habilitacion® con los estandares basicos de estructura y procesos que
deben cumplir los prestadores de servicios de salud por cada uno de los servicios que prestan

[ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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y que se consideran suficientes y necesarios para los principales riesqos que amenazan la vida
o la salud de los usuarios, en el marco de la prestacion del servicio de salud”.

En consecucion de este propdsito se da paso al requerimiento de personal capacitado y con
experiencia, preparado para enfrentar las contingencias en el sector, teniendo en cuenta el
incremento del numero de solicitantes de la atencion y los parametros establecidos en el POS
{Resolucion 5926 de 2014), en el cual se consolidan directrices en las que se les exige a las
Instituciones Prestadoras del Servicio acondicionarse para asumir mayores responsabllidades
y brindar la atencion de nuevas actividades y procedimientos que deben ser ejecutados por
personas idoneas y con experiencia para ejecutar las actividades de atencion a usuarios de
los servicios de la ES.E para cumplir con sus obligaciones contractuales, se colige que el
personal de planta de la institucién no es suficiente para el funcionamiento del pleno de la
ESE.

Teniendo en cuenta la Resoludon No. 3384 de 2000, define las metas de programacién de
Promocion y Prevencion y la resolucion 4505 de 2012, establece el reporte relacionado con el
registro de las actividades de Proteccion Especifica, Detencion Temprana y la aplicacion de las
guias de atencion integral para las enfermedades de interés en Salud piblica las cuales se
deben cumplir por los compromisos contractuales contraidos con las EPS y la poblacién pobre
no asegurada y la necesidad de cumplir con la accesibilidad exigida a los servicios de
Promocion y Prevencion (Ley 1122 de 2007 Articulo 14 numeral f), hace necesario el
fortalecimiento del talento humano para la ejecucion de las actividades, debido a que el
incumplimiento de las mismas estd sujeto a glosas por parte de las aseguradoras, lo cual
genera deterioro presupuestal a la Empresa y le resta capacidad contractual para futuras
vigencias. (Ley 1122 de 2007 Articulo 14).

En el marco de la gjecucion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del municipio de
Saravena, la Administracion Municipal adelanté durante la vigencia 2026 el proceso de
seleccion del operador del proyecto, el cual, en cumplimiento de las restricciones establecidas
en la Ley de Garantias Electorales, debio surtirse a través de la plataforma SECOP II.

Como resultado de dicho proceso de convocatona piblica, una vez surtido el proceso de
evaluacion de la oferta mas favorable, mediante Resolucién No. 573 del 20 de marzo de 2026,
"Por la cual se adjudica un contrato mediante el proceso de seleccion abreviada de menor
cuantia No. MC-SVNA-SDSM-128-2026" al Hospital del Sarare, cuyo objeto corresponde a la
“SUMINISTRO DE BIENES PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO
DE ARAUCA.”

En virtud de lo anterior, la E.S.E. Hospital del Sarare adquiere la obligacion de ejecutar las
actividades contempladas en el referido contrato de prestacion de servicios de salud, lo que
implica la necesidad contratar un proveedor idoneo que garantice el cumplimiento de los
suministros de refrigerios y papeleria del proyecto,
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En ese sentido, el presente proceso de contratacion se deriva directamente de las obligaciones
adquiridas por la entidad en el marco del contrato CPS No. 132

Que teniendo en cuenta que la ES.E Hospital de Sarare, na cuenta insumos suficientes que
pueda cumplir con las actividades relacionadas, se hace necesaria la contratacién de un
“SUMINISTRO DE PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO
DE ARAUCA."

2. OBJETO DEL CONTRATO

El contrato se desarrollara de conformidad con el siguiente objeto contractual “SUMINISTRO
DE BIENES PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.”

3. CODIFICACION DEL SERVICIO SEGUN LAS NACIONES UNIDAS - UNSPSC
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CODIGO UNSPSC NOMBRE - CLASE
93131608 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE ALIMENTOS
44120000 SUMINISTROS DE OFICINA

4. ALCANCE Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El contratista debe garantizar durante el plazo de la ejecucion del SUMINISTRO que se
requiere:

4.1. SUMINISTRO DE PAPELERIA:

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1| BISTURI CORTA PAPEL 2
2 | BLOCK IRIS CARTA 5
3 | BORRADOR DE NATA GRANDE (NEGRO) 5
4 | CALCULADORA CASSIO MEDIANA 1
5 | CARPETA CUATRO ALAS 100
6 | CARTON CARTULINA TAMARIO CARTA 50
7 | CARTULINA (pliego) 50
8 | CINTA DE ENMASCARAR DE 1" 5
9 | CINTA TRANSPARENTE ANCHA 10
10 | CINTA TRANSPARENTE PEQUENA 5
11_| COLBON CON DISPENSADOR 250 GRS 4
12| COLBON X 1000 2
13 | COLORES NORMA CAJA X 24 4
14 | CORRECTOR LIQUID PAPER 5

15 | CONOS DEPORTIVOS 20 UNI
16 | COSEDORA BATES 550 2
17 | ESCARCHA FORNASOL TUBO 30
18 | FOAMI DE COLORES HOJA CARTA 10
19 | FOAMI ESCARCHADO HOJA CARTA 10
20 | GANCHO CLIPS DE COLORES X CAJA 5
21 | GANCHO CLIPS JUMBOX CAJA 5
22 | GANCHO COSEDORAS X CAJA 4
23 | GANCHO MARIPOSA # 1 CAJIAX12UND 4
24 | GANCHO MARIPOSA & 2 CAIAXSOUND 4
25 | GLOBO REF: R-18 X 6 UNI 15
26 | GLOBOS 260X50 mil figuras 5
27 | GLOBOS R12 X 50 UNIDADES reflex 30
28 | GLOBO BURBUJA X 50 UNIDADES 2
29 | HUELLERO 2
30 | LAPICERO DE TINTA ROJA * CAJA 3
31 | LAPICERC DE TINTA NEGRA * CAIA 3
32 | LAPIZ MINA NEGRA * CAJA 3
33 | MARCADOR BORRABLE 3
34 | MARCADOR PERMANENTE COLORES SURTIDOS *12 4
35 | MARCADOR SHARPIE 4
36 | NAYLON 2 ROLLOS
37 | PAPEL A 75 GRAMOS CARTA 100
38 | PAPEL A 75 GRAMOS OFICIO 50
39 | PAPEL SEDA DF COLORES 40
40 | PAPEL OPALINA 1B0GR X 25 UNID 4
41 | PAPEL CREPE X 10 UNIDADES 20
42 | PAPEL BOND X PLIEGO 10
43 | PAPEL KRAF X 10 UNID 4
44 | PEGANTE EN BARRA X 40 GR 4
45 | PERFORADORA INDUSTRIAL GRANDE X 70H REF, 93K-8 1
46 | PINCEL DELINEADOR 2
47 | PINCEL GRANDE # 11 2
48 | PINCEL MEDIANO #8 2
49 | PINCELES SURTIDOS PQX10 2
50 | PISTOLA PARA SILICONA PEQUENA 2
51 | REGLA PLASTICA DE 30 CM ANCHA 4
52 | RESALTADOR SHARPIER 5
53 | SACAGANCHO METALICO 5
54 | SACAPUNTA METALICO 5
55 | SILICONA BARRA DELGADA X 50 UNIDAD 2
56 | SILICONA LIQUIDA GRANDE 500 ML 2
57 | SILICONA DE GLOBOS 6
58 | SOBRE MANILA OFICIO 20
59 | SOBRE MANILA CARTA 20
60 | TACONOTAS POST ITT 320 HI 4
61 | SEPARADOR CARTUNLINA X 105*5 UN 10
62

SEPARADOR PLASTICO X 105*5 UN

=
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REFRIGERIOS JUGO NATURAL 10 ONZ, SELLADO +
2 MASAPAN + FRUTA) POR SEPARADO C/U CON 1500
ENTREGA
3 HIDRATACIO AGUA EN BOLSA PIEDEMONTE 4800

4.3.1.SUMINISTRO DE MOSQUITEROS
COMPONENTE No. 1

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
MOSQUITERO DIMENSIONES
! 1,40°1,90 EN POLIESTER £ 300
4.4. SUMINISTRO DE REFRIGERIOS E HIDRATACION
COMPONENTE No. 2

ESTRATEGIA PARA PROMOVER EL DERECHO DE LA POBLACION A

COMPONENTE2 | VIVIR LIBRE DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, AS| COMO EL
ACCESO A UNA ATENCION ADECUADA

Apoyo a jormnadas de vacunacion mediante acciones lidico-recreativas

ACTIVIDAD 2 en el sector urbano y rural del municipio de Saravena para promover

esquema de vacunacion completo
ITEM ALIMENTACION CANTIDAD
1 REFRIGERIO PERSONAL VACUNACION: PASTEL O 360

SANDUCHE, JUGO DE FRUTA 9 ONZ EN AGUA

ALMUERZO JORNADA VACUNACION, PROTEINA
2 ARROZ, ENSALADA, PAPA O PATACON O YUCA. 180
GRANOS, JUGO PREPARADO O LIMONADA Y SOPA

REFRIGERIO COMUNITARIO PONQUE Y JUGO 600
PEQUENO

4 HIDRATACION BOLSA DE AGUA 360ML 600

4.5. SUMINISTRO DE REFRIGERIOS E HIDRATACION
COMPONENTE No. 3

ESTRATEGIA PARA PROMOVER LA SALUD EN HABITAT
SALUDABLE Y CONDICIONES DE CONSUMO EN
APROVECHAMIENTO DE LA CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS
ALIMENTOS IMPLEMENTADOS EN EL ENTORNO ETNICO (UWAS -
KICHWA - AFROS)

COMPONENTE 3

63 | TUERA CORTA PAPEL MEDIANAS 6" 4
64 | TELE QUIRURGICA X METRO POR CADA COLOR )
65 | VINILOS SURTIDOS GRANDE 1000 GR* UN. 10
66 | TINTA DE INYECCION PARA IMPRESORA EPSON L-5590 KIT*4 COLOR 5
67 | CAJA DE MANTENIMIENTO DE IMPRESORA C9344 1
68 | INFLADOR MANUAL DE GLOBOS UNID 2
69 | INFLADOR ELECTRICO DE GLOBOS 1
70 | LIGAS ELASTICAS X PAQUETE 2
n TINTA NEGRA PARA SUPLICADOR (SF 5130 Ell U) RISO S-88113UA 3
(ORIGINAL) CAJA®2
72 | ARANA PARA PENDON 2
73 | PELOTAS PLASTICAS 10
4.2. SUMINISTRO DE CHALECOS Y GORRAS DE MISION MEDICA:
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | TALLA CANTIDAD
Gorra color blanco con el ‘
1 | emblema de Mision Médica | Und | Unica i
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | TALLA CANTIDAD
Chaleco tipo brigadista of Und. XS 3
tactico, con multiples bolsillos |  Und. S 3
funcionales, de  material
impermeable o dril de alta
1 resistencia, cremallera frontal
noa_u___m»m. debe poseer bandas Und XL 4
reflectivas  horizontales vy
verticales en pecho y espalda
para garantizar visibilidad en la
noche o baja luz
4.3. SUMINISTRO DE REFRIGERIOS E HIDRATACION
COMPONENTE No. 1
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, SALUD
COMPONENTE 1| MENTAL Y ENFEMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL ENTERNO
EDUCATIVO
Fortalecimiento de habilidades individuales y colectivas en la prevencion
de los problemas, trastornos y eventos vinculados a la salud mental, salud
ACTIVIDAD 1 sexual y reproductiva y enfermedades no transmisibles en la promoc16n
de la convivencia social en los grados sexto y séptimo de las Instituciones
priorizadas
ITEM ALIMENTACION CANTIDAD
1 REFRIGERIOS (PUEDE SER UNA FRUTA O UN SALPICON) 300

Educacion y comunicacién para la salud para el fomento de seguridad
alimentaria y nutricional, asi como el cuidado y proteccion de las
fuentes hidricas, la importancia del consumo de agua potable, manejo
adecuado aguas residuales, almacenamiento y disposicién final de

ACTIVIDAD 3

12
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residuos salidos, uso y manejo adecuado productos de limpieza,
desinfeccion y plaguicidas domésticos
ITEM ALIMENTACION CANTIDAD
1 REFRIGERIO: FRUTA MANDARINA, MANZANA 300
ROYAL Y/O SALPICON)
2 HIDRATACION (AGUA EN BOLSA PIEDEMONTE) 800
3 BOTELLONES AGUA (SOLO LIQUIDO) 13

4.5.1.SUMINISTRO DE OLLAS COMUNITARIAS PARA COMUNIDAD
DE UWAS, KICHWA, AFROS

COMPONENTE No. 3

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD

, | REFRIGERIO: FRUTA MANDARINA MANZANA ROYALY/O [\ =
SALPICON) i

1 REFRIGERIOS (PUEDE SER UNA FRUTA O UN 1200
SALPICON)
REFRIGERIOS: JUGO NATURAL DE 10 ONZ,

2 SELLADO+MASAPAN+FRUTA) 600
POR SEPARADO C/U CON ENTREGA

3 HIDRATACION (AGUA EN BOLSA PIEDEMONTE) 1200

OLLA COMUNITARIA CONCERTADA  CON LAS
COMUNIDADES PARA LA REALIZACION DE DOS (2)
INTERVENCIONES EN EL ENTORNO ETNICO, (UWAS,
KICHWA Y AFROS). POR PARTE DEL EQUIPO PIC.

Und. 14

OLLA COMUNITARIA PARA JORNADAS DE CIERRE DEL
COMPONENTE No. 3 YUCA 4 KILOS, PAPA AMARILLA 1
LIBRA. PAPA NEGRA 3 KILOS, PLATANO 6 KILOS,
AHUYAMA 5 MIL ARRACACHA 1 LIBRA, HUESO DE
COSTILLA 10 KILOS VARIOS (CILANTRO, CIMARRON, AJO,
APIO ESPANA) 10 MIL PESOS DE CEBOLLA LARGA BOJOTE,
ARROZ 2 KILOS Y MEDIO, ACEITE BOTELLA PEQUENA DE
150 ML AGUA EN BOTELLON, PANELA 3 PANELONES,
LIMON 2 DOCENAS MANDARING, PIMENTON, 1 UNIDAD
| | GRANDE

Und 13

4.6. SUMINISTRO DE REFRIGERIOS E HIDRATACION
COMPONENTE No. 4

ESTRATEGIA PARA PROMOVER ACCIONES PARA PREVENIR

COMPONENTE4 | ¢\ cepMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES

Educacion sobre trasmision y la identificacion de las manifestaciones
clinicas del dengue-Chagas y malaria en el entormo del hogar, lavado
y cepillado de tanques, recoleccion de inservibles, fomentar el uso del
toldillo como medio de prevencion fisico e identificacién de vectores

ACTIVIDAD 4

ITEM ALIMENTACION | CANTIDAD

5. PARTES QUIENES INTERVIENEN EN LA RELACION CONTRACTUAL

,  ENTIDAD CONTRATANTE LA ESE HOSPITAL DE SARARE
.+ ENTIDAD CONTRATISTA: PERSONA NATURAL O JURIDICA

6. TIPOLOGIA CONTRACTUAL

De conformidad con lo contemplado en el numeral 2 del articulo 46.1.1 del manual de
contratacion de Empresa Social del Estado Hospital de Sarare, reglamentado segun Acuerdo
de Junta Directiva No. 23 de 2024, por medio del cual se modifica y actualiza el manual de
contratacion del Hospital del Sarare y se adopta mediante Resolucion No. 354 de 2024
expedida por la Gerencia de la ESE el contrato a celebrar se encuentra dentro de los
denominados contratos de suministro.

7. PLAZO:

£l términe de duracién sera de SIETE (07) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio, la cual se suscribird por el supervisor del contrato'y el contratista.

8. LUGAR DE EJECUCION:

La ejecucion del contrato se hara en las instalaciones de la Empresa Social del Estado Hospital
de Sarare y en el municipio de Saravena, de manera presencial de acuerdo con las indicaciones
del Supervisor del contrato.

9. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
A. OBLIGACIONES GENERALES:

1. Entregar el objeto de acuerdo a las especificaciones técnicas estipuladas y solicitadas por
el Hospital en cuanto a calidad, garantia y predio.

2. Entregar el objeto del contrato en Gptimas condiciones de calidad y funcionamiento.

3. Dar cumplimiento al abjeto del contrato de scuerdo con las clausulas estipuladas en el
mismo.

4. Atender las sugerencias presentadas por el Supervisor.

13
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12,

13.

14.

15.

17.

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilaciones
y entrabamientos,

Informar sobre el desarrollo del contrato.

Garantizar la calidad de los productos solicitados.

Cumplir dentro del término establecido por el Hospital con los requisitos exigidos para
la gjecucion del contrato,

Cumplir con las normas legales pertinentes para el cumplimiento del objeto del contrato,
Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales
conforme a lo ordenado por las disposiciones legales vigentes y presentar los soportes
de pago para la cancelacién de las facturas.

La facturacion electrénica de venta y/o cuenta de cobro debe radicarse en la unidad de
correspondencia, ubicada en el bloque de administracién |1, en la sede principal de la
ES.E Hospital del Sarare o al correo electronico correspondenciaesesarare@gmail.com
Toda factura electrénica de venta anulada se debe enviar soporte de nota crédito
Indemnizar los perjuicios que cause la mora en la entrega de los productos adquiridos o
por el incumplimiento de las obligaciones a su cargo.

Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales
conforme a lo ordenado por las disposiciones legales vigentes y presentar los sopartes
de pago para la cancelacion de las facturas.

Cancelar y entregar soporte de pago de las estampillas correspondientes

Comunicar al Hospital cualquier situacion que pueda interferir con el adecuado
cumplimiento del objeto contractual. Si se llegare a presentar alguna anomalia que
impidiera la ejecucion normal del presente contrato, el Contratista debera informar a la
mayor brevedad posible a quien ejerce el control de ejecucion del mismo, para que se
surta la suspension.

Las demas que hayan sido ofertadas en la propuesta presentada por el proponente
dentro del proceso de seleccion, las cuales se entenderdn incorporadas al presente
contrato,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar
las obligaciones que hayan surgido como consecuencia de la suscripcion del presente
contrato.

Cancelar al contratista el valor del contrato en la forma y plazos estipulados, segin las
actividades ejecutadas totalmente por el CONTRATISTA

Cancelar al contratista el valor del contrato en |a forma y plazos estipulados, segun las
actividades ejecutadas parcialmente por el CONTRATISTA

Ejercer el control de la ejecucion del contrato por intermedio del supervisor

Verificar las funciones ejercidas por el supervisor del presente contrato.

Verificar la afiliacion y pago oportuno y completo de los aportes al Sistema General
de Seguridad Social.

Verificar, que para la suscripcion del contrato se hayan aportado por el contratista los
documentos requeridos.
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8. Y las demas actividades que sean necesarias, para el cabal cumplimiento del objeto
contractual

10. LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION,
INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION

Que la ley 100 de 1993 en su articulo 195 numeral 6 establece que en materia contractual las
Empresas Sociales del Estado se rigen por el derecho privado, y de manera discrecional podran
utilizar como clausulas exorbitantes las enunciadas por el estatuto general de contratacin de la
administracion publica, aplicando los principios generales de la funcién administrativa y de la
gestion fiscal que enmarca la Constitucion Politica de Colombia sus articulos 209 y 267 y debera
someterse al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la
contratacion estatal, ademis de la resolucién N* 5185 de 2013, por medio de la cual el Ministerio
de Salud y de la proteccién Social fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado
adopten es estatulo de contratacion que rige su actividad contractual. Por lo anterior y en
observancia a lo consagrado en las precitadas normas, el Sefior Gerente del Hospital del Sarare
ES.E, expidio el manual de contratacion de la entidad mediante el acuerdo de Junta Directiva No.
023 de 2024, por medio del cual se modifica y actualiza el manual de contratacion del Hospital
del Sarare y se adopta mediante Resolucién No. 354 de 2024 expedida por la Gerencia de la ES.E.,
el cual senala en el CAPITULO Vil - MODALIDADES, MECANISMOS DE SELECCION Y CUANTIAS —
ARTICULO 46.1. CONTRATACION DIRECTA: Es el procedimiento en el cual se celebra directamente
el contrato. Las circunstancias en las cuales se puede realizar la contratacion directa, en
consideracion a la naturaleza del contrato o al factor cuantia. ARTICULO 46.2. SEGUN EL FACTOR
CUANTIA: Los actos contractuales que celebre el Hospital del Sarare ES.E., per valor igual o menor
de trescentos (300) Salarios minimos legales mensuales vigentes (smimv) que no tengan la
naturaleza que se ha previsto en las causales anteriores, también se someteran a contratacion
directa.

No obstante, en virtud de la aplicacion de la Ley 996 de 2005 (Ley de Garantias Electorales), |a cual
prohibe taxativamente la contratacién directa a partir del 31 de enero de 2026 debido a la
proximidad de las elecciones presidenciales, la ESE ha determinado que la modalidad adecuada y
legalmente viable es la Menor Cuantia por Seleccion Abreviada. La eleccion de esta modalidad
responde a la necesidad de garantizar el principio de seleccion objetiva y transparencia
administrativa en un periodo de restriccién legal. Al formular una invitacién publica la ES.E.
asegura la concurrencia y la libre competencia, cumpliendo con |a exigencia de evitar el uso de
mecanismos de contratacion excepcionales que puedan interpretarse como favorecimientos
politicos. Por lo tanto, muy a pesar de que el valor estimado de las comisiones fiduciarias se sitde
dentro de los rangos de la contratacion directa, la preeminencia de la norma de orden publico
electoral obliga a la entidad a apartarse de la contratacion directa para adoptar este
procedimiento de convocatoria publica.

11. VALOR DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO
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El promedio de precios del mercado para la ejecucion del objeto a contratar tiene un valor de
CIENTO VEINTIDOS MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS
MCTE ($122.084.310) teniendo en cuenta en primer lugar la idoneidad y experiencia a
contratar, asi como otros factores como lo que histéricamente ha venido pagando |a Empresa
Social del Estado Hospital del Sarare por servicios similares, lo cual incluye los gastos de
prestacion del servicio, uso de herramientas, ya que el contratista debera prestar el servicio a
todo costo, debiendo asumir a su costa gastos como los de la seguridad social, legalizacion
del contrato, desplazamientos, etc.

12. FORMA DE PAGO

El valor estipulado en el presente contrato, serd reconocido y pagado por el HOSPITAL al
CONTRATISTA asi- a) Mediante actas parciales mensuales, hasta completar el ochenta por ciento
(B0%) del valor de la ejecucion, y cada acta parcial se cancelara dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la presentacion de la cuenta de cobro y/o factura debidamente soportada, el pago se
autorizard previo cumplimiento de los trdmites administrativos y financieros a que haya lugar,
entrada a almacén y radicacién de la factura, V* B* dado por el supervisor designado quien
durante el desarrollo del presente contrato expediré las constancias del cumplimiento de las
obligaciones pactadas con el contratista asi como certificacion dada por el supervisor que acredite
la ejecucién contractual y el pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral
consagrados en la ley. b) Un saldo final equivalente al veinte par ciento (20%) del valor del
contrato, sera cancelado dentro de los treinta (30) dias siguientes al recibido a satisfaccion por
parte del supervisor.

NOTA 1: En el valor se entienden incluidos los costos directos, indirectos e imprevistos que
ocasione la ejecucién del contrato. NOTA 2. Al formular la oferta, el proponente acepta que
estardn a su cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades nacionales, departamentales o municipales, que afecten el contrato y las actividades
que de él se deriven y que le correspondan. NOTA 3. En el caso de presentarse inconsistencias o
requerimientos por parte de la £.S.E, el término para el pago sélo empezara a contarse a los treinta
(30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud.
Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA,
quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o
indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. El pago se efectuard previa presentacion,
revision y aprobacién de los siguientes documentos: a) La correspondiente factura electrénica de
venta y/o cuenta de cobro. b) El Acta de pago suscrita por las partes. ¢) La presentacion de la
planilla de acreditacién del pago de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales,
debiéndose liquidar conforme al IBC establecido por la normatividad legal vigente colombiana
(cuando aplique) y/o la Certificacién expedida por el Representante Legal, y/o contador y/o revisor
fiscal que indique que se encuentra al dia en aportes al sistema de segunidad social (cuando
aplique). Este dltimo para persona juridica. D)El informe de actividades suscrito por el contratista.
e) El informe del supervisor que certifique el cumplimiento del objeta del contrato. f) Acreditar el
pago oportuno de las estampillas Departamentales, previa liquidacion por parte de la Institucion.
g) Los demas que considere pertinente el HOSPITAL Asi mismo el contratista debera presentar
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todos los soportes que acrediten el cumplimiento de las obligaciones contractuales, los pagos al
sistema de seguridad social integral, y Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA segun
corresponda, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo S0 de |a Ley 789 de 2002, Ley 100 de
1993, Decreto 1703 de 2002 y Ley 828 de 2003. En todo caso el Supervisor general del contrato,
podra solicitar en el momento que estime conveniente, copia de recibos de pago de los aportes
a los sistemas de salud, pensién y ARL, asi como los documentos que exija la ESE para la cuenta
de cobro, en los tiempos y plazos previamente establecidos por la Institucion. Los descuentos por
concepto de retencién en la fuente, retencién por ICA, y retencion por IVA (cuando aplique) se
realizaran conforme lo establecido en el Estatuto Tributario y demas normas que lo reglamente.

Yo &

En materia de impuestos y descuentas por concepto de estampillas no se aceptaran salvedades
de ninguna naturaleza; la ES.E. Hospital del Sarare efectuara a las cuentas del CONTRATISTA las
retenciones que en materia de impuestos tenga establecida la ley o el contratista aportara y
acreditada su pago conforme lo contemplado en |a reglamentacion aplicable para cada uno, Las
devoluciones o exenciones a que crea tener derecho el CONTRATISTA deberan ser tramitadas por
éste a su costo, ante la respectiva Administracion de Impuestos, sin responsabilidad alguna por
parte de la ES.E Hospital del Sarare.

PARAGRAFO PRIMERO: Para cada pago, el contratista debera acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones parafiscales si hubiere lugar, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Cajas
de Compensacion Familiar, ICBF y SENA sequn corresponda, mediante certificacion expedida por
el Revisor Fiscal o Representante Legal, correspondiente al periodo que se paga. Este Ultimo para
persona juridica., en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 100
de 1993, Decreto 1703 de 2002 y Ley 828 de 2003. En todo caso el Supervisor general del contrato,
podra solicitar en el momento que estime conveniente, copia de recibos de pago de los aportes
a los sistemas de salud, pension y ARL

13. RUBRO
La Empresa Social del Estado Hospital del Sarare, pagara el valor del contrato con cargo al

Certificado de Disponibilidad Presupuestal con rubro presupuestal No. "2.4.5.02.09-971-1

TRACION P .u-. ¥

14. ANALISIS DEL SECTOR

De acuerdo a los lineamientos establecidos en el Manual guia analisis del Sector el cual establece
lo siguiente: En un contrato de prestacion de servicios, el analisis del sector depende del objeto
del contrato y de las condiciones de idoneidad o experiencia que llevan a contratar a la persona
natural o juridica que est4 en condiciones de desarrollar el objeto del Proceso de Contratacién.

Para lo cual se requiere realizar la siguiente reflexion que cumple con los interrogantes de dicha
guia: Para estimar su valor se ha tenido en cuenta lo que dichos servicios y servicios similares han
costado en el pasado para la Empresa Social del Estado Hospital del Sarare y en otras entidades
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en condiciones similares, se ha tenido en cuenta también el plazo del contrato, las calidades
idoneidad exigidas, los descuentos y retenciones, obligaciones adicionales y el hecho de ser un
contrato a todo costo, siendo estas las principales vanables que influyen o inciden en la
determinacion del precio o valor del contrato.

De acuerdo a los costos y teniendo en cuenta la capacidad presupuestal de la Empresa Social del
Estado Hospital del Sarare, se establecieron valores que cumplan con dichos pardametros y
permitan la prestacion del servicio requerido en condiciones de suficiente idoneidad.

Para determinar su valor se debe tener en cuenta el minimo vital y mévil que requieren las
personas para subsistir, asi como los descuentos que por este se generan como las obligaciones
en el sistema de seguridad social para poder desarrollar y ejecutar este servicio. Por lo tanto, se
requiere de una persona que se comprometa con las actividades.

TR izacional

Se trata de un proceso de Contratacion Directa, reglamentado en el articulo 46.1.1. del Acuerdo
de Junta Directiva No. 23 de 2024, por medio del cual se modifica y actualiza el manual de
contratacion del Hospital del Sarare y se adopta mediante Resolucién No, 354 de 2024 expedida
por la Gerencia de la ES.E

Condiciones del servicio: La Empresa Social del Estado Hospital del Sarare segin su planta de
personal no tiene personal para realizar diversas funciones y segtin el objeto del contrato y la
implicacion de multiples actividades a realizar, estas requieren de cierta dedicacion de la cual
el funcionario no estaria en la capacidad de llevarlas por si solo, por tal razén al tener un personal
que lo apoye con estas actividades dard a la entidad una prestacién mas efidiente y eficaz del
servicio.

Para lo cual la persona natural que lo preste debera tener conocimiento y relacion con el servicio
a prestar y actividades a cumplir.

Para poder hacer un analisis de precios, plazos y modalidades se tuvieron en cuenta algunos
procesos relacionados al objeto que se han realizado en la Empresa Social del Estado Hospital de
Sarare y en otras entidades de similar naturaleza como los siguientes:

1 WO LA
CONTRATO DE SUMINISTRO N° CD - 548 DEL 22 Om 20(_mgwlm Um 2024

CONTRATANTE EBE HOGPITAL DEL SARARE |
CONTRATISTA ..x.‘?tu.zmn VEUMINISTROS YUMI 5 A S By B
|TIPO DE CONTRATO  SUMINISTRO

DIRECCION CR 16 NRO 28 - 20 SRR MODELD B

DEPARTAMENTD - m»xbc..zlt M.m.r.rcﬁp = == —n e
MUNICIPIO . _
| R—— i - _,
(EMAIL = e
| CELULAR 1
VALOR AMLIGNES SETECIENTOS TREINTA ¥ UN MIL DOSLIENTOS |

— ____ CCHENTA DOS BESOS MCTE 7073126
OBJETO SUMINISTRO DE VIVERES, REFRIGERIOS Y SERVICIO DE LOGISTICA |
PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DEL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIC DE SARAVENA

DEPARTAMENTO DE ARALCA EN EL MARCO DEL CONTRATO
_INTERADMINISTRATVO 194 DE 2024°

SIS TR - - __

PLAZO VEINTE (20) DIAE

CONTRATO DE SUMINISTHO N* CD - 204 DEL 26 DE ABRIL DE 2024

CONTRATANTE E B E HOSPITAL DEL SARARE

| DOTACIONES ¥ SUMINISTROS YURI SA S

. YURI PAQLA SARAJAS ORDUZ
SUMINISTRO

| CR 19 NRO 28 - 48 BRR MODELD

| BARAVENA- ARALCA

. D01 810 0777

. dotage _.ﬂ_r.‘hwhn LG

LONES CINCUENTA ¥ oone Wi

| VEINT TRES rrui_ T CE 10 088.023)

I JIWERES HEFRIGERICS SERVIC CIO DE
LOGISTICA Y ELEMENTOS DE PAPELERIA PARA LA

- EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 106

g | Ok 2025 “IMPLEMENTACION OE ACCIONES DE PROMOGION
DE LA SALLD v PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALLD
CORRESPCKDIENTES AL PLAN DE INTERVENCIONES
I COLECTIVAS DEL MUNICIPIO > ] SARAVENA
| DEPARTAMENTO DB ARALCA’

BRNEGTT  | OCHO (08) MESEE . [ E———

De este analisis se observa:

1

2)

Que la Empresa Social del Estado Hospital del Sarare en anteriores ocasiones ya ha realizado
procesos similares al que se pretende celebrar y que con ellas ha logrado satisfacer las
necesidades planteadas.

Que el valor establecido en el presente estudio es lo que cominmente se cancela por este
servicio, sin que esto genere mayores costos o plazos irrazonables. No obstante, el valor se
ajusto a los valores que histéricamente ha pagado el hospital del Sarare.

Que segun el objeto del contrato las actividades se ajustan a las establecidas en el presente
estudio.
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4)

Los andlisis del sector indican que no se ocasionaron siniestros en la ejecucién de actividades,
por cuanto se establece que la probabilidad de riesgos es minima como se indica en la matriz

de riesgos, la cual es comun a los procescs de contratacion.

5) Que la modalidad de contratacion en los procesos analizados corresponde a la contratacion

directa.

6) Enrelacion con la forma de pago y de acuerdo al objeto que se pretende contratar, se estima
que es proporcional establecer el pago de la forma en que se indica en este estudio y se ha

dado cumplimiento a la satisfaccion de la necesidad en esos criterios.
7) Que no se observaron incumplimientos o siniestros.

15. LOS CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Por tratarse de un contrato de suministro, El Hospital del Sarare E.S.E. exigira en los términos
del articulo 46.1.2. del Acuerdo de Junta Directiva No. 23 de 2024, por medio del cual se
modifica y actualiza el manual de contratacion del Hospital del Sarare y se adopta mediante
Resolucion No. 354 de 2024 expedida por |la Gerencia de la ES.E, idoneidad o experiencia, sin
fque sea obligatorio cumplir con los dos requisitos al mismo tiempo. No obstante, la entidad
se reserva el derecho de exigir simultineamente las dos obligaciones, para actividades
especificas,

16. METODOLOGIA EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

16.1. IDIOMA DE LA PROPUESTA

La propuesta, correspondencia y todos los documentos intercambiados entre los
proponentes y el HOSPITAL, deberéan estar escritos en idioma castellano.

16.2. PROPUESTA ECONOMICA

El proponente debera presentar la propuesta de acuerdo con los pardmetros y términos
establecidos. La propuesta debe ser entregada en forma presencial en el Hospital del Sarare
ESE, Bloque Administracion 1, oficina de contratacién (Juridica) ubicada en la Calle 30 # 19°-
82, Barrio Los Libertadores, Saravena, Arauca, debe cumplir con los siguientes requisitos:

16.2.1. Idioma y moneda de la propuesta: La propuesta y sus anexos deberan presentarse
en idioma castellano, el valor debera presentarse en peso colombiano. El proponente, debera
adjuntar dentro del sobre N° 2 de la propuesta en medio fisico y medio digital de conformidad
con el formato

16.2.2. Costos de preparacién de la oferta: Todos los costos asociados a la preparacion y
presentacion de la propuesta estaran a cargo del oferente, el Hospital del Sarare ESE, en

ningin caso, sera responsable de los mismos por una u otra circunstancia,

16.2.3. Valores Unitarios y totales: Los proponentes deberan dar precios unitarios y valores
totales para todos y cada uno de los items que aparecen cuantificados o también indicados
como suma global o porcentaje en el formato propuesta economica (obligaciones
sintagmaticas) y que forman parte integral del presente pliego de condiciones. (la falta de
alguno de ellos, variacion de cantidades o descripcion de los items, sera causal de rechazo.)

Los precios unitarios y valores totales para cada item, deben escribirse de forma legible y
siempre a tinta, sin enmendaduras ni tachaduras (ver formato) de la propuesta, igualmente,
debera firmarse por el representante legal. La omision del mencionado documento es causal
de rechazo de la propuesta.

La ES.E. corregira los errores aritméticos (sumas, restas, multiplicaciones, etc.), contenidos en
los productos y en la sumatoria, segln lo indicado al efecto en el presente pliego de
condiciones, asi:

VALOR | VALOR VALOR

ITEM | PRODUCTO | DESCRIPCION | CANT ot | va YOVAL

1 X X X X X X
SUBTOTAL: YO0XX
VALOR IVA: XXXX

VALOR TOTAL: XXX

17. PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

17.1. Forma de presentacion de la oferta: En la propuesta no podran sefialarse condiciones
diferentes a las establecidas en este estudio; en caso de hacerlo, se tendran por no escritas y,
por lo tanto, prevaleceran las disposiciones contenidas en este documento y/o en la invitacion,
No se aceptaran propuestas altermnativas, Los documentos que hacen parte del original de la
propuesta deberan ser totalmente legibles, legajados y foliados. Los folios que contengan
modificaciones o enmiendas deberan ser convalidados con la firma de quien suscribe la carta
de presentacion.

Todos los documentos exigidos deberan incluirse en el original de la propuesta; la forma de
presentacion de la propuesta sera la siguiente:
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expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de presentacion de
la propuesta. Asi mismo debera acreditar que la actividad mercantil corresponde al objeto de
la presente contratacion, o que contemple actividades afines al mismo, de manera que le
permita celebrar y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo en cuenta para estos efectos el
alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

Para las personas juridicas extranjeras, se aplicaran las mismas reglas establecidas para las
personas juridicas nacionales, asi mismo los proponentes extranjeros individuales, en
consorcio, en union temporal, o promesa de sociedad futura, deberan cumplir con las
condiciones generales establecidas en la invitacion plbica y, ademas, deberan tener en cuenta
lo siguiente: Las personas juridicas extranjeras sin sucursal, ni domicilio en Colombia deberan
cumplir los siguientes requisitos:

» Acreditar su existencia y representacion legal, con el documento idéneo expedido por la
autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido a mas tardar dentro de los
tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre de la convocatoria, en el que conste su
existencia, su fecha de constitucion, objeto, vigencia, nombre del representante legal, o
de la(s) persona(s) que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus
facultades, senalando expresamente que el representante no tiene limitaciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacion o documento
correspondiente del érgano directivo que le faculte expresamente.

»  Acreditar que su objeto social incluya actividades iguales o similares con el objeto del
contrato del presente proceso.

»  Acreditar la suficiencia de la capacidad de su apoderado o Representante Legal en
Colombia, lo cual debera quedar evidenciado en el documento de constitucion de
apoderado. .

»  Siuna parte de la informacion solicitada no se encuentra incorporada en el certificado
que acredita la existencia y representacion, o si este tipo de certificados no existen de
acuerdo con las leyes que rijan estos aspectos en el pais de origen de la persona juridica,
le informacién debera presentarse adjuntado documento bajo gravedad de juramento,
donde se exprese |a informacion antes mencionada y autenticado por una autoridad
competente del pais de origen.

+ Todos los proponentes personas juridicas o integrantes de proponentes plurales
nacionales o extranjeros, deben acreditar autorizacion suficiente del Grgano social
respectivo para contraer obligaciones en nombre de la sociedad. Dicha autorizacién
debe haber sido otorgada previamente al cierre del proceso de seleccién. La ausencia
definitiva de autorizacion suficiente determinara la falta de capacidad juridica para
presentar la oferta.

Cuando se prorrogue |a fecha de presentacion de la propuesta, el certificado de existencia y
representacion legal tendra validez con la inicialmente prevista,

Todos los documentos (piblicos y privados) otorgados en paises no miembros del Convenio
de La Haya de 1961, y los privados otorgados en paises miembros de este Convenio
tendientes a acreditar la existencia y representacion legal, deberan presentarse legalizados en
la forma prevista en las normas que requlen la materia y en especial el articulo 480 del Codigo

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y

OPORTUNIDAD

de Comercio, 251 de la ley 1564 de 2011 y la resolucion 7144 de 2014 del Ministerio de
Relaciones Exteriores.

18.4. IDENTIFICACION TRIBUTARIA - REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT):

El oferente nacional y el extranjero con domicilio o sucursal en Colombia indicaran su
identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para
lo cual aportara con la oferta copia del Registro Unico Tributario RUT.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal acreditaran
individualmente este requisito, cuando intervengan comas responsables del impuesto sobre
las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho impuesto.

18.5. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Todo proponente Persaona Natural, Representante legal de la persona juridica o representante
del proponente plural y cada uno de los integrantes de proponentes plurales deberan anexar
fotocopia del documento de identificacion vigente. Asi mismo todas las personas de origen
extranjero que sean integrantes de proponentes plurales y/o representantes legales de estos
o proponente como persona natural deberan anexar fotocopia del pasaporte actual y vigente.

18.6. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES:

Para cumplir lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modifico el inciso
segundo y el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 0723 de 2013, el oferente probara el cumplimiento
de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y Riesgos
Laborales) y las de caracter parafiscal (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), asi:

a. Las personas juridicas lo haran mediante certificacion expedida por el revisor fiscal o
representante legal, segun corresponda, Dicho documento debera certificar que se ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a los Gltimos seis (6) mes anterior a la
fecha cierre del proceso de seleccion.

b. Las personas naturales empleadores deberan acreditar a través del pago de los aportes
a la Seguridad Social Integral; esto es, la planilla de pago a los aportes para la seguridad
social en salud y pensiones unicamente como cotizante independiente, adicionalmente
si tienen trabajadores a su servicio deberan acreditar, el pago de los aportes al sistema
integral de seguridad social y los parafiscales de ellos, en los casos que se requiera de
conformidad con la normatividad vigente.

c.  Cuando se trate de Cansorcios o Uniones temporales cada una de sus integrales debera
aportar la certificacion aqul exigida.
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Con el fin de verificar que el proponente, su representante legal y/o apoderado y/o suplentes,
y/0 sus socios, en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion
y en la Ley, en especial las contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150
de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la
efectividad del control de la Gestion Publica” (articulo 1. inhabilidad para contratar de quienes
incurran en actos de corrupcion, articulo 2, inhabilidad para contratar de quienes financien
campanas politicas, articulo 3. prohibicion paro que ex servidores piblicos gestionen intereses
privados, articulo 4. inhabilidad para que ex empleados publicos contraten con el estado y
articuio 90. inhabilidad por incumplimiento reiterado).

19. ASPECTOS TECNICOS:
19.1.  EXPERIENCIA MINIMA EXIGIDA:

El contratista debera acreditar experiencia mediante la presentacion de minimo dos (02)
certificaciones o contratos, celebrados y ejecutados cuyo objeto o alcance sea similar o igual
a: "SUMINISTRO DE VIVERES, REFRIGERIOS, SERVICIO DE LOGISTICA Y ELEMENTOS DE
PAPELERIA", para entidades publicas, cuyo presupuesto sumado entre si sea igual o mayor
al 50% del valor del presente proceso.

19.1.1. FORMALIDADES PARA ACREDITAR EXPERIENCIA:

Cuando el valor de las certificaciones no supere el porcentaje establecido, respecto del
presupuesto asignado para este proceso, no seran tenidas en cuenta, En caso de que la
certificacion sea expedida por una entidad estatal y no contenga la totalidad de la informacion
solicitada, se debera adjuntar copia del acta de liquidacion, recibo final a satisfaccién del
contrato o cualquier otro documento que haga parte de la ejecucion del contrato
debidamente suscrito. En caso de que el contratista sea consorcio o unién temporal, seran
validas las certificaciones de contratos donde el Contratista sea cualguiera de los integrantes
del consorcio o unién temporal constituida para esta contratacion, cada integrante deberd
Informar su experiencia por separado. Cuando los integrantes del consorcio o unién temporal
presenten la misma certificacion por separado, de contratos realizados en consorcios o
uniones temporales anteriores en las cuales hayan participado juntos, sélo se tendra en cuenta
la experiencia acreditada para uno solo de los integrantes. Para las certificaciones de los
contratos ejecutados o en ejecucion realizados en Consorcios o Uniones temporales, estas
deberan relacionar a cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, si la
Certificacion no contiene esta informacion el proponente podra complementarla mediante la
presentacion del acta de constitucion del Consorcio o Unién Temporal, contrato de obra o
cualquier otro documento que lo indique. Las certificaciones de experiencia son documentos
de estricto cumplimiento necesarios para el estudio de las propuestas, por lo cual no se
permitira adicionar nuevas certificaciones a las adjuntas a la propuesta, sin embargo, el comité
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técnico evaluador puede solicitar las aclaraciones que estime conveniente sobre las
certificaciones aportadas.

20. ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS DEL CONTRATO

Se entienden como riesgos involucrados en la contratacion todas aquellas circunstancias que,
de presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato, tienen la potencialidad de alterar
el equilibrio econdmico del mismo.

El riesgo sera previsible en la medida que el mismo sea identificable y cuantificable en
condiciones normales,

En cumplimiento de las normas mencionadas, en el presente documento se tipifican los
riesgos que puedan presentarse en el desarrollo y ejecucion del contrato, con el fin de estimar
cualitativa y cuantitativamente la probabilidad e impacto y se sefialara el sujeto contractual
que soportara, total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia prevista en caso de
presentarse a fin de preservar las condiciones iniciales del contrato.

Los proponentes, por escrito, deberan manifestarse respecto al analisis y asignacion de riesgos
efectuados por la entidad en |a presente seccion, en las observaciones al pliego de condiciones
o en la audiencia convocada para el efecto (cuando aplique), siendo claro que la presentacion
de la oferta implica aceptacién por parte del proponente de la distribucion de riesgos
previsibles efectuada por |a Entidad Estatal en el presente documento.

De este modo, correspondera al contratista seleccionado la asuncién del riesgo previsible
propio de este tipo de contratacion, asumiendo su costo, siempre gue el mismo no se
encuentre expresamente a cargo la Entidad Contratante.

Los riesgos que poadrian afectar el normal desarrollo de las actividades previstas en esta
contratacién serian:
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Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 70 del Acuerdo de Junta Directiva No. 23 de
2024, por medio del cual se modifica y actualiza el manual de contratacion del Hospital del
Sarare y se adopta mediante Resolucion No, 354 de 2024 expedida por la Gerencia de la ES.E.
La garantia sera exigible en todos los procesos contractuales que celebre la empresa, pero
sera libre de exigirla o no en los procesos de contratacion directa. Si la exige debera ser
determinarlio en el estudio previo.

Para tal efecto, la garantia debe cubrir los siguientes amparos:

HOSPITAL

JUR-02-FO1

Qz_mmw DESSIRET AYA RCAMO FABIAN ANDREY CASTRO ORTIZ
Lider de Almacén Coordinador Proyecto PIC Municipal
(Supervisora) (Apoyo a la supervision)
Digitd: Luisa Valenting Salinas Campino — Tec Administrativa Proyecto PIC Municipal W |
Aprobo aspectos financieros: | Juan Alexis Archila ~ Subg Administrativo y financiero \
Aprobi aspectos juridicos: Alexis Arévalo Quintero - Asesor Juridico

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
Cumplimiento del 20% del valor del Vigencia igual al plazo del contrato y
Contrato contrato dos (02) meses.
Calidad de los bienes 20% del valor del Vigencia igual a la del contrato y un
contrato, (01) afio mas.

En todo caso, el contratista se compromete a ajustar la vigencia de los amparos de la garantia
a partir de la suscripcion del acta de inicio, asi como a ampliar el valor de la misma o su
vigencia, en el evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o se prorrogue su
término, se suspensa o reinicie el término.

22. RELACION DE DOCUMENTOS SOPORTE:
El presente estudio previo cuenta con la siguiente relacion de documentos soporte:

»  Certificado de Plan Anual de Adquisiciones.
»  Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

CONCLUSION

De conformidad con el Estatuto y el Manual de contratacién de LA ESE HOSPITAL DEL
SARARE, se necesita contratar un apoyo que ejecute el objeto contractual descrito en el
presente estudio previo, dicho proceso se enmarca dentro de las causales de contratacion
directa, por lo que es permitido que la entidad pueda contratar directamente con la persona
que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad,
y se realizara cuando se trate de fines especificos o no hubiere personal de planta suficiente
para prestar el servicio, sin la necesidad de la obtencion previa de varias ofertas.
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