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INFORME 4 SUPERVISION X DE SEGUIMIENTO FINAL X
No.: INTERVENTORIA O PARA PAGO
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: [01/12/2021] Hasta: | [13/12/2021]
PERIODO PARA PAGO Desde: [01/12/2021] Hasta: | [13/12/2021]

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO | X NUMERO: 4600012261
CONVENIO | O |FECHA DE SUSCRIPCION: [18/08/2021]
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: [26/08/2021]

OBJETO: Desarrollar en el marco de la politica publica social para habitantede calle, acciones de
caracterizacion, asistencia técnica territorial y aseguramiento en salud, para la atencién integral para
las personasen habitanza en calle en el departamento de Antioquia.

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASDEIADA: DE ANTIOQUIA
- CONTRATISTA / NOMBRE: E.S.E HOSPITAL CARISMA
ASOCIADO NIT 890.985.405-5
INICIAL: Trecientos Cuarenta Millones de pesos ($340.000.000)
' IVA EXCLUIDO
VALOR [$]: ADICIONES No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
NA NA NA
VALOR TOTAL: NA
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: NA

hasta por cinco (05) meses a partir de la firma del acta
de inicio sin superar el 15 de diciembre de 2021

INICIAL FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
PLAZO: 26/08/2021 15/12/2021
No. TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION
PRORROGAS NA
NA NA
No. FECHA INICIO SUSPENSION FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES: NA NA NA
NUEVA FECHA DE TERMINACION NA
= REGISTRO RPC NUMERO: 4500054212
PRESUPUESTAL 3
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 10/08/2021
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS Sl
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 12240

SUPERVISOR(ES)/
INTERVENTOR

NOMBRE(S)/ RAZON

SOCIAL:

ASTRID LORENA NASPIRAN TARAMUEL

NUMERO CONTRATO

INTERVENTOR:

4600012261

{ASPIRANT
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% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 69,83%

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DE LAS PARTES

El dia martes 14 de diciembre de 2021, Maria del Pilar Messino, coordinadora de proyecto,
reporta a través de informe final de gestion, el desarrollo de las acciones establecidas segun
clausula segunda de contrato 4600012261 de 18/08/2021 con corte a 13 de diciembre de 2021 que
se relaciona a continuacion:

Acciones a desarrollar y productos asociados:

Accion 1: Revision de fuentes secundarias (rastreo de estudios e investigaciones sobre
el tema en el Departamento, asi como las caracterizaciones con las que se cuenta
sobre el fendmeno de habitanza en calle). Se realizara un documento sobre la situacion
actualizada para el Departamento, dirigido a los tomadores de decisiondepartamental e
institucional.

Accion 2: Anadlisis de involucrados, identificacion de los sectores que deben
acompanar la implementaciéon de la Politica Publica Social y/o el Modelo de
atencién, asicomo quienes, por competencia, mision o mandato constitucional, vienen
desarrollando acciones con la poblacion sujeto de la politica, a nivel nacional,
departamental y local.

Accion 3: Levantamiento del directorio de entidades e instituciones que atienden a la
poblacién habitante de la calle en elorden territorial, departamental y nacional.

Accion 4; Formulacion de estrategias para la caracterizacion de poblacion en habitanza
y en riesgo de habitanza en calle, para las subregiones deoriente y suroeste (desarrollo
del sistema de informacion).

Accioén 5: Acciones de identificacion, caracterizacion, restablecimiento de derechos y/o
acceso a oferta institucional (acciones de cobertura de aseguramiento en salud) en las
subregiones de oriente y suroeste (implementacion del sistema de informacion y
activacion de rutas de atencién).

Accion 6: Desarrollo de procesos de sensibilizacion y prevencion de habitanza en
calle de los NNA y grupos de especial proteccion, enlas subregiones de Oriente,
Suroeste, Uraba y Magdalena Medio, propiciando acciones orientadas a la
implementacién de la politica en fases posteriores de la ejecucion (Incluye la realizacion
de Eventos virtuales y presenciales de buenas practicas de Politica Publica de
habitante de Calle).




Codigo: FO-M7-P8-016

-dr\:glf:
N Versién: 01

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONTRATACION ESTATAL

AEPURLICA DE {OICMBIA

Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

21. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

1.1.1. RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASOCIADO:

%

ACTIVIDADES PROGRAMADAS JUSTIFICACION / OBSERVACION

EJECUCION
Acta de inicio del contrato firmada por o
ambas partes. 100% Producto entregado
Plan de trabajo- Cronograma de actividades | 100% Producto entregado
Contratos del personal requerido para la "
ejecucion del contrato 100% Producto entregado
Informes de induccion

100% Producto entregado
Informe de actividades realizadas segun el
plan de trabajo y el informe financiero hasta |100% Producto entregado

la fgha

TR

AREENIESYININEISods | ppriran Justificacion / Observacion

avance
Cumplir adecuada y oportunamente con El contratista cumple con las
las especificaciones  técnicas vy especificaciones de talento humano
productos sefalados en el numeral 2.2. 100% segun el numeral 2.2 de los estudios
de los presentes Estudios Previos. previos. Hace entrega de los productos de

las seis acciones segun contrato.

Ejecutar el contrato con el talento
humano idoneo, que tenga el peffil
requerido de acuerdo con las

condiciones sefialadas en el Estudio El contratista cumple con el talento
Previo que hace parte integra de este 100% humano segun perfil requerido en
contrato y las condiciones logisticas estudios previos y minuta contractual.

requeridas para el desarrollo de las
actividades contractuales con efectividad

eficiencia
Entregar en medio fisico y magnético la
informacion del perfil del talento humano 100% El contratista entrega copia de hojas de
a cuyo cargo se encuentre la realizacién vida de talento humano.

ASPIRANT
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de las acciones inherentes al objeto
contractual.

Presentar el Cronograma con la
especificacion de actividades vinculadas

100% Producto entregado
a cada uno de los productos
contratados en las fechas indicadas.
Formular y presentar un plan de trabajo
que contenga, de acuerdo con las
caracteristicas expuestas en el presente
Estudio Previo que hace parte integra
del presente contrato_, las gcmon_gs 100% Producto;sntregado
propuestasy que garanticen la ejecucion
6ptima del contrato. Este sera requisito
para la iniciacion de la ejecucionde las
actividades contractuales y para el
primer pago.
Presentar los soportes de ejecucion de
las actividades que desarrollan cada 100% Producto entregado y ejecutado con fecha
producto, de acuerdo con lo sefialado en de corte 13-12-2021
el presente Estudio Previo
Proporcionar a las comunidades Segun informacion suministrada por la
intervenidas  informacion  sencilla y coordinadora de proyecto Maria del Pilar
practica sobre las acciones en salud Messino, se realizaron acciones de
mental que se realizaran en la 100% promocion y prevencion de consumo de
P sustancias psicoactivas en municipios
' distribuidos en las subregiones de Uraba,
Magdalena Medio, Oriente y Suroeste.
Realizar el apoyo fisico y logistico para Se llevaron a cabo jornadas de
la realizacion de los encuentros socializacion de buenas practicas de
subregionales. implementacién de la politica publica
social de habitante de calle en el
municipio de Rionegro para la
subregion del Oriente y en el
municipio de Fredonia para la
subregion del suroeste; en estos
100% espacios participaron los municipios

anfitriones, donde compartieron las
acciones que a hoy se estan llevando
a cabo con habitantes de calle a nivel

local. Paralelo a estos eventos, se
invitd a municipios de las subregiones

de Magdalena Medio y Uraba a que
participaran de forma virtual, logrando

impactar a los municipios de las
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subregiones priorizadas segln
contrato.

Dar los créditos al Departamento de
Antioquia — Secretaria Seccional de
Salud y Protecciéon Social de Antioquia,
en todo material impreso, magneético,
oral y/o audiovisual, y que se produzca
en cumplimiento del objeto del contrato,
tanto en actividades grupales o masivas,
como de caracter comunicacional.
Cualquier trabajo académico y de
investigacion que pudiera resultar de la
ejecucion del presente proyecto, debera
contar con el aval y autorizacion previa
de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia

100%

Suministrara todos los equipos vy
herramientas, personal e instrumentos
de trabajo que requiera para la ejecucion
adecuada de las labores contratadas
dentro del plazo contractualmente
establecido.

100%

Asistir a las reuniones administrativas
relacionadas a la ejecucion del objeto 100%
contractual.

Presentar mensualmente un informe
que dé cuenta del avance fisico,
administrativo, y financiero de la
gjecucion del contrato.

100%

Presentar un informe final e informes
parciales, de acuerdo con los
requerimientos establecidos en los

objeto del contrato. El informe final 100%
- debera ademas ajustarse a las
directrices dadas por el supervisor, y
que dé cuenta de la ejecucion técnica,
financiera y operativa del programa.

productos para el cumplimiento del El dia 14/12/2021 el contratista envia

informe final.

Entregar junto con el informe final del
contrato, el soporte documental que
conforma la memoria institucional del
contrato de acuerdo conlas exigencias
de la Ley 594 de 2000 o Ley de
Archivos.

100%

ASPIRANT
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Apoyar a la SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DE ANTIOQUIA en las diferentes
instancias en donde se trate de asuntos
relacionados con la Politica Social de 100%
Habitante de Calle (mesas
departamentales, foros, encuentros e
invitaciones que surjan del nivel nacional
al departamental).

Previo a la suscripcion del Acta de
Inicio, y durante el plazo contractual,
estara a cargo del contratista el pago
mensual de salarios, prestaciones
sociales, parafiscales, riesgos laborales,
dotacion, elementos de proteccidén
personal, herramientas de trabajo,
segun las actividades a desempenar vy
cumplir con sus obligaciones frente al 100%
sistema de seguridad social integral,
parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF). Para el efecto
el Contratista debe presentar al
supervisor del contrato, dentro del
término establecido, la documentacion
que acredite el cumplimiento del pago
de estas obligaciones

Allegar la Garantia con la cual se
amparen los riesgos previstos del
proyecto para el inicio del plazo
contractual, asi como las requeridas de

i 100%
acuerdo al inicio del contrato, Ilas Producto entregado
prorrogas, las adiciones, modificaciones
o restablecimiento de las mismas de
conformidad con el plazo establecido.

Atender en forma oportuna las

. . . 100%

instrucciones del supervisor del contrato

Informar al supervisor sobre cualquier

anomalia, inconveniente o dificultad Durante la ejecucion del proyecto no se
relacionado con los aspectos sociales y reportaron novedades de acuerdo
ambientales durante la ejecucién de las a informacion de la anterior
actividades objeto del contrato, y las supervisora Diana Gonzalez
posibles soluciones para la resolucion Quiceno.

de los mismos.

. Garantizar la implementacion de las 100%
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medidas necesarias para prevenir la
ocurrencia de posibles accidentes no
solo para trabajadores sino para la
comunidad en general.

Los informes, recoleccion de
informaciéon, resultado y  demas
actividades asociadas a la ejecucion del
presente contrato, son de uso exclusivo
y propiedad al 100% del Departamento
de Antioquia, razéon por la cual el
contratista debe facilitar todos los
documentos, estudios, bases de datos,
resultados y demas relacionados al
objeto del presente contrato o bien para
reportes y analisis propios del
Departamento o bien para patente de
registro a nombre del Departamento, en
los formatos solicitados y sin perjuicio de
los derechos de autor que para el caso
correspondan.

100%

POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIA

DO:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

%
EJECUCION

JUSTIFICACION / OBSERVACION

Realizar las gestiones administrativas y
presupuestales que sean de su
competencia, para la apropiacion y
traslado de los recursos del contrato.

100%

Cancelar el valor del contrato de
acuerdo a la forma de pago establecida
en los estudios previos, que hacen parte
integra del presente contrato

100%

El contratante cumple con los pagos,
segun porcentaje de ejecucion fisica y
ejecucion financiera.

Informar por escrito, de manera
oportuna e inmediata al CONTRATISTA
las posibles irregularidades encontradas
durante el desarrollo del contrato

100%

Apoyar la divulgacion masiva a nivel
departamental del programa, al personal
salud del departamento, a las Entidades
Promotoras de Salud, a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y a
los demas interesados.

100%

Durante mi periodo de supervision, se
logré presentar y divulgar los avances del
programa habitante de calle en reuniones

con referentes y personal adscritos a

programas de salud colectiva SSSA. La
meta es lograr la articulacion.

Verificar la efectiva prestacion del
servicio y el cumplimiento de todos los

100%

compromisos adquiridos por parte del

Se hace revision del cumplimiento de las
seis acciones y compromisos segin
minuta contractual.

ASPIRANT
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Contratista.
Asignal, de;acterds cofy ol manual de El dia 24/11/2021 fui designada por la

supsnision’e interventoria:numeral 100% ordenadora del gasto como supervisora

7.1.2 se designara una supervision de contrato 4600012261 de 18/08/2021.
colegiada Tipo C

_Reallzar _Ia_ s c_itgl !Contratt]') 100% La labor de supervision se realiza desde
interadministrativo y emitir los avales (] 24/11/2021, fecha de designacion.

correspondientes

. Se mantiene comunicacién constante y
ndaciones :
Efectuar las recomenda y permanente a través de correos

o : .
requenmten?os qHEssan ReGERANoR 100% electronicos dirigidos a la coordinadora de
durante la ejecucion del proyecto. proyecto y supervisora de ESE Carisma.

Verificar que la entidad aliada se
encuentre al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los
propios del SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, durante la
celebracion, ejecucion y liquidacién del
contrato interadministrativo.

100%

Coordinar el proyecto de acuerdo con la 100% Se tuvo en cuenta la PPSHC y manual de
normatividad establecida. supervision.

1.1.2. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

FECHA OBJETIVO/CONCLUSIONES/OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES
Realizar seguimiento a ejecucion de contrato 4600012261 de 18/08/2021.
Presentacion de equipo, expectativas de la Direccion de Salud Colectiva
SSSA, frente a las acciones llevadas a cabo seguin minuta contractual,
retos para dar continuidad al programa de habitanza en calle, dificultades
en el proceso. Se solicita al contratista enviar tercer informe y anexos
29/11/2021 | hasta el dia 30/11/2021 como fecha limite.

Revision de informe financiero y estudio de solicitud de reserva
01/12/2021 |presupuestal. Se consuita al area juridica y financiera de SSSA y no se
considera procedente solicitar la reserva presupuestal excepcional.

Desde la supervision SSSA, se socializan las observaciones al tercer
informe enviado por la coordinaciéon de proyecto. Se aclaran dudas e
inquietudes.

06/12/2021

Revision y socializacion del tercer informe. Posterior a la revision del
informe, se observa que aun existen documentos que el contratista debe
10/12/2021 |enviar, tales como pago de SSSS de la ESE Carisma y parafiscales. El
contratista a la fecha no ha podido dar cumplimiento a este requerimiento

ARIACPIMALMT
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debido a que la persona encargada se encuentra incapacitada.

1.2.  SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:

RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales
comprometidos

$340.000.000 $0 $0 $340.000.000

2. Adiciones $0 $0 $0 50

3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS

$340.000.000 $0 $0 $340.000.000

4. Anticipos $0 30 $0 $0

5. Recursos pagados /

desembolsados $238.000.000 $0 $0 $238.000.000
B R ERACS $238.000.000 S0 $0 $238.000.000
7. Recursos ejecutados

(incluidos los pendientes por $237.444.453.32 $0 $0 $237.444.453.32
facturar)

8. Recursos no ejecutados $102.555.546.68 $0 30 $102.555.546.68

1.3. ANOTACIONES ADICIONALES:

Una vez revisado el informe financiero con corte a 13/12/2021 de contrato 4600012261 de
18/08/2021, el valor asciende a la suma de $237.444.453.32. A la fecha, al contratista se le han
realizado tres (3) pagos por valor de $238.000.000. En ese sentido, se procedera a solicitar al
contratista la devolucién de saldos no ejecutados.

Segun acta de reunién N°1 de 01/12/2021, el contratista informa que los recursos sin ejecutar se
debe a que en el item de recurso humano, inicialmente no se logré encontrar el perfil idéneo del
personal segun lo establecido en la minuta contractual, lo que ocasioné una demora en la
contratacién del personal de aproximadamente 27 dias.

Por otra parte, en cuanto al item gastos de viaje — transporte existe un recurso sin ejecutar debido
a que algunos municipios no dieron respuesta pese a los llamados y convocatorias realizadas por
el equipo del proyecto. El contratista afirma que se cuenta con las evidencias de los oficios de
requerimientos, correos electronicos y llamadas telefonicas, que fueron dirigidos a los municipios.

2. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

ASPIRANT

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO EI presupuesto de
oficial para el presente proceso es de TRESCIENTOS CUARENTA MILLONES DE
PESOS ($340.000.000) IVA EXCLUIDO. En contraprestacion por los servicios prestados en
virtud del presente contrato, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia hara pago al CONTRATISTA de la siguiente manera: Un primer pago por
valor del 30% del valor del contrato, equivalente a $102.000.000 Una vez suscrita
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por las partes el Acta de Inicio del contrato, previa presentacion y aprobacion del Plan de
Trabajo con su respectivo cronograma de actividades y de los contratos del personal
requerido para la ejecucion del contrato e informes de induccion para100% del personal.
Unsegundo pago por valor del 20% del valor del contrato, equivalente a $68.000.000 Una
vez se evidencie ejecucion en tiempo del contrato de un 40%. Para este pago es
necesario que se haya cumplido con la obligacion de presentar el informe de las
actividades realizadas segun el plan de trabajo y el informe financiero hasta la fecha.
Estos informes una vez aprobados haran parte de seguimiento presupuestal del contrato.
Un tercer pago por valor del 20% del valor del contrato, equivalente a $68.000.000 Una
vez cumplido el 70% de la ejecucién en tiempo del contrato. Para este pago es necesario
que se haya cumplido con la obligacion de presentar el informe de las actividades
realizadas segun el plan de trabajo y el informe financiero hasta la fecha. Estos informes
una vez aprobados haran parte de seguimiento presupuestal del contrato. Un cuarto pago
pago por valor del 30% del valor del contrato, equivalente a $102.000.000 condicionando
el mismo al cumplimiento y entrega por parte del contratista del 100% de los productos y
su correspondiente recibo a satisfaccion por parte de la supervision designada por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Sociall PARAGRAFO 1: EI valor
correspondiente al dltimo pago sera realizado con la entrega del informe final y recibo a
entera satisfaccién de todos los productos contratados. Todos los pagos mencionados
anteriormente se realizaran previa presentacion de la constancia de encontrarseal dia en
el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales y el informe de
seguimiento suscrito por la supervision en donde conste la prestacion del servicio a
satisfaccion de la entidad contratante. PARAGRAFO 2: En cuanto a los gastos de
transporte y viaje, el supervisor sera responsable de verificar los soportes frente a la tabla
de gastos de viajes de la Gobernacién de Antioquia.

(CONCEPTO | FECHA | contmaio | DESEWBOLSO | ANTioibo. | APAGAR |  SALDO

Valor Inicial | 26/08/2021 $340.000.000 i , $0 e $340.000.000
[ Adiciones NA I NA [ s, S et e on i NA
;3223.1'?_;;,}5_’9 _1”10"202 ] . $102.000.000 NIA $102.000.000 $238.000.000
Ezggn?gj;o :125”1!202 $68.000.000 N/A $68.000.000 $170.000.000
ggggﬂilgé?sfo 13;12’202 : '“" $68.000.000 NA $68.000.000 $102.000.000
TOTALES | e $340.000.000 $238.000.000 N/A $238.000.000 ’f‘,»&@‘w

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El
contratista/asociado presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP vy
parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

A A A L
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4 CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y
cobertura del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control
y mitigacion de los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion, razén por la
cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos
previsibles que se han presentado durante la ejecucion del presente contrato/convenio:

DESCRIPCION DEL RIESGO/ QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ CUANDO Y COMO SE
RIESGO ASIGNADO EL RIESGO MITIGACION REALIZA EL MONITOREQ
N/A N/A N/A N/A

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervisién del contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo no ha sido
necesario implementar el tratamiento de mitigacién sefialado en la matriz de riesgo de los
documentos del proceso de seleccion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o
materializado durante la ejecucion contractual.

5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

ASPIRANT

En calidad de supervisora del contrato N° 4600012261 de 18/08/2021 celebrado entre la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia y la ESE CARISMA se verificaron y
recibieron los productos a entregar para el presente periodo.

La ejecucion del contrato corresponde al 100% de productos y al 69.83% de la ejecucion
presupuestal.

Anexos:

Anexo 1: Actividades de induccion

Anexo 2: Matiz de involucrados

Anexo 3: Directorio actores clave

Anexo 4: Manual del usuario

Anexo 5: Caracterizaciones

Anexo 6: Base de datos aseguramiento

Anexo 7: Asesorias y asistencias técnicas en PPSHC

Anexo 8: Evidencias de oficios, correos electrénicos, de convocatoria dirigida a los
municipios para participar en el proceso de la PPSHC.

Anexo 9: Jornadas de buenas practicas en PPSHC

Anexo 10: Analisis de la informacion. Informe de caracterizacion

Anexo 11: Documentacion contractual

Anexo 12: Soportes de informacion financiera.

Informe final a la gestion, contrato interadministrativo N°4600012261 de 18/08/2021.
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
4600012261

Secretaria seccional de salud y proteccion social de Antioquia — E.S.E.
Hospital Carisma

INFORME FINAL.

INFORME CONSOLIDADO DOCUMENTO FINAL

OBJETO: Desarrollar en el marco de la politica pablica social para el habitante de
calle, acciones de caracterizacion, asistencia técnica territorial y aseguramiento en
salud, para la atencion integral para las personas en habitanza en calle en el
departamento de Antioquia.

INTRODUCCION

La presente ejecucion se llevo a cabo dando cumplimiento a lo indicado por Ia
minuta contractual, bajo el plan de trabajo y cronograma de actividades establecidos
por el equipo de trabajo y aprobados por la supervision.

Para ello se tuvo un equipo conformado por 1 profesional territorial asignada para
la subregion del Oriente, 1 profesional territorial asignada para la subregion del
suroeste y se realizo distribucion entre las dos profesionales de los municipios del
Magdalena Medio y Uraba; 1 Gesis, 1 auxiliar administrativa, y 1 coordinadora.

Las jornadas previas al trabajo de campo, tuvieron que ver con dar a conocer a las
contratistas las responsabilidades, asignacion de roles, manejo de la informacion y
conocimiento de acciones que se han venido realizando por algunos municipios del
departamento, con el fin de contextualizar las profesionales frente a los retos y
acciones que se desarrollarian en el marco del proyecto. Dichas jornadas fueron:
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INDUCCION GENERAL

Se llevo a cabo la induccién general con el equipo de trabajo, donde se dieron a
conocer los perfiles y roles que cumplirian frente a la intervencion propuesta.

Se dejo claro al equipo los objetivos, indicadores, productos y acciones que estan
estipuladas en las especificaciones técnicas para dar cumplimiento total a
implementacion de la asesoria técnica de la politica publica social de habitante de
calle, por parte de la supervision de la Gobernacion de Antioquia.

Adicionalmente se dieron a conocer los términos de referencia, las subregiones
priorizadas y el modo en el que se haria el abordaje de las asesorias técnicas; virtual
para las subregiones del Magdalena Medio y Uraba y presencial para las
subregiones del Oriente y Suroeste antioquefio.

INDUCCION E.S.E CARISMA

Se realizo la induccién por parte de Carisma al equipo de trabajo, en ella en primera
instancia se dieron a conocer todos los temas de seguridad y salud en el trabajo;
todo aquello relacionado con el manejo de los reportes de incidentes y accidentes
de trabajo, el reporte de incapacidades, aspectos generales y especificos de las
actividades que va a realizar, la identificacion y control de peligros y riesgos en su
trabajo, prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, politicas en
SST establecidas en la empresa, derechos y deberes de los trabajadores en el
sistema general de riesgos laborales, comité paritario en seguridad y salud en el
trabajo - COPASST (objetivo y funciones).

En la reunién ademas se trataron todos los temas relacionados con las funciones
administrativas que tienen una relacion directa con el cumplimiento de las
obligaciones contractuales; tales como, elaboracion de informes mensuales,
cuentas de cobro, entrega de chaquetas y carne entre otras funciones
administrativas.
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SOCIALIZACION LINEAMIENTOS HABITANZA EN CALLE Y PRESENTACION
INTERVENCIONES EN TERRITORIO

Se llevé a cabo la jornada de trabajo en el Museo Casa de la Memoria y en la Unidad
de Proyectos Sociales Especiales (UPSE), donde se compartieron las experiencias
de los diferentes municipios frente a la intervencion que se realiza a la poblacién
con habitanza en calle e identificar de qué manera esta siendo implementada la
politica publica de habitante de calle estipulada por el gobierno nacional.

PRESENTACIONES INTERVENCION GOBERNACION DE ANTIOQUIA Y
MEDELLIN CON POBLACION EN SITUACION DE CALLE.

Se llevo a cabo una reunién donde se expusieron la propuesta para la asesoria
técnica de la politica publica de habitante de calle por parte de la gobernacién de
Antioquia y se presento el sistema de atencion al habitante de calle que se
implementa en la ciudad de Medellin, en cabeza de la secretaria de inclusion social,
familia y derechos humanos; esta actividad se hizo en el marco de la visita de la
referente del Ministerio de Salud y proteccién Social nacional con la intencién de dar
a conocer los procesos que se estan adelantando en el departamento con la
poblacion habitante de calle.

FORO DE HABITANZA EN CALLE

IV Foro de habitanza en calle: Estrategias de abordaje de la poblacion de y en calle
en tiempos de pandemia, se realizé el 17 de septiembre en el Auditorio Plaza de la
Libertad, organizado por la secretaria de inclusion Social Familia y Derechos
Humanos del municipio de Medellin. En esta actividad se dieron a conocer las
acciones y contingencias tomadas por diferentes instituciones en la pandemia para
la prevencion del contagio y propagacion del COVID-19.

REUNION CON LA REFERENTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

Desde el ministerio de Salud y Proteccion Social se atendio la solicitud que desde
la Direccion de Salud de Antioquia se hizo para socializa de los lineamientos de
politica publica para la prevencién de la habitanza en calle y la atencion de la
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poblacion en situacion de calle con el fin de iniciar su trabajo de acompanamientos
e los municipios de tres subregiones en este tema, a las profesionales que hacen
parte de la propuesta.

El Ministerio realizé la presentacion del marco conceptual de los lineamientos para
prevencién de la habitanza en calle y la atencién de la poblacion en situacion de
calle planteados en el proyecto de decreto de Politica Publica Social de Habitante
de Calle, y de la ruta para la implementacion de los lineamientos, y algunas
sugerencias para la socializacién con municipios, enfatizando en puntos que son
clave para la implementacion de la ruta y aclarando las preguntas del equipo de
trabajo.

Se realizo ademas un énfasis especial en las diferencias entre las poblaciones a
intervenir en la PPSHC especificados de la siguiente manera:

Personas en riesgo de habitar calle: Aquellas cuyo contexto se caracteriza por la
presencia de factores predisponentes y precipitantes para la vida en calle.

Personas en calle: Aquellas que “hacen de la calle el escenario propio para su
supervivencia, alternan el trabajo en la calle, la casa y la escuela, es decir, cuentan
con un espacio privado diferente de la calle donde residen, sea la casa de su familia,
la habitacion de una residencia o un hotel” (Barrios, Géngora y Suarez, 2006).

Personas de la calle: Aquellas “que hacen de la calle su lugar de habitacion, donde
satisfacen todas sus necesidades, (Barrios, Gongora y Suarez, 2006) ya sea de
forma permanente o transitoria (Ley 1641 de 2013), es decir, desarrollan todas las
dimensiones de su vida en el espacio publico (actividades de su vida intima y social)”
(MSPS, 2017.

Y adicional a esto los Ejes de la Politica Publica Social para Habitantes de la Calle
PPSHC distribuidos de la siguiente manera:

1 Eje: Prevencion de la habitanza en calle, evitar que la poblacion en riesgo de calle
y en calle, concrete una situacion de vida en calle.
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2 Eje: Atencidn para el restablecimiento de derechos y la inclusion social, acciones
intersectoriales e interinstitucionales que se orientan a restituir y proteger los
derechos vulnerados de las personas habitantes de la calle, a partir de una atencién
integral para la inclusién social

3 Eje: Articulacion interinstitucional e intersectorial, acciones para fortalecer la
capacidad de gestion y coordinacion de las entidades gubernamentales para la
prevencion de la habitanza en calle y la atencion integral a la poblacion habitante
de la calle.

Se explico el alcance del instrumento y la posibilidad de adicionar las secciones que
el territorio considere necesarias. También se sugirié hacer un piloto de aplicacion
para medir los tiempos y tener elementos para hacer mas facil la aplicacion. Se
sugirio que el piloto se haga con personas que se encuentran en servicios para que
ellas puedan retroalimentar la aplicacion.

Anexo 1. Actividades de induccion.

Durante la ejecucion, se llevaron a cabo acciones encaminadas a conocer, abordar
e intervenir la poblacién con habitanza en calle identificada en las 4 subregiones del
departamento que fueron priorizadas para la actual ejecucion. Dichas acciones
fueron:

ACCION 1: Revision de fuentes secundarias (rastreo de estudios e
investigaciones sobre el tema en el departamento, asi como las
caracterizaciones con las que se cuenta sobre el fendmeno de habitanza en
calle).

El ejercicio de revisiéon de fuentes secundarias permitié6 entender e identificar las
acciones previas que se han desarrollado con el tema de habitanza de calle en el
departamento de Antioquia.

Adicionalmente se busca con este rastreo, clarificar los conceptos que se
desarrollan en el momento de la intervencion con la poblacion habitante de calle.

La radiografia que se evidencia en rastreo es que son pocas las intervenciones que
se han documentado, frente a la intervencion y a los procesos de identificacion y
caracterizacion de la poblacion; trayendo dificultades en el momento de unificar las
bases de datos y criterios necesarios para lograr la intervencion efectiva.
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Para iniciar este recorrido documental, empezamos con las definiciones que se
tienen del concepto de habitanza de calle:

“Habitanza en calle: es un fenémeno social urbano multicausal, caracterizado por
el desarrollo de habitos de vida en calle, en el que interactian problemas
estructurales de origen diverso que podrian desagregarse en i) pobreza,
desigualdad y exclusion social ii) factores de riesgo para el ingreso de la vida en
calle tales como: la violencia sexual e intrafamiliar, expulsidén de entornos escolares
y familiares, consumo problematico de sustancias psicoactivas, precariedad o
inestabilidad econémica y desplazamiento forzado; iii) problemas relacionados con
la forma de vida en calle, dentro de los cuales se pueden encontrar: a) la vulneracion
de derechos fundamentales para los actores del fenomeno a saber: derecho a su
integridad fisica, a la honra, al libre desarrollo de la personalidad, a la libre movilidad,
a la educacion, al trabajo en condiciones dignas y justas, a la familia (el cual incluye
la proteccion contra la violencia intrafamiliar), a la participacion politica y social, a la
libre asociacion, a la justicia, a la seguridad, a la salud, a la seguridad social, al
acceso a la cultura, a la vivienda digna y a la alimentacién adecuada) y b) problemas
relacionados con la interaccién con los otros ciudadanos tales como: apropiacion
del espacio publico como privado, la percepcion de inseguridad que generan, la
comision de delitos menores, la utilizacion de las redes del narcotrafico para el
expendio de droga y la convivencia conflictiva que algunas veces establecen con el
resto de la poblacién”.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/boletines-
poblacionales-habitante-calle.pdf

RED METROPOLITANA DE PREVENCION Y ASISTENCIA PARA HABITANTES
DE CALLE :

Formulacion y adopcién de una Politica Publica Social para los Habitantes de Calle
en los municipios del Area Metropolitana del Valle de Aburra

En el departamento de Antioquia, se encuentran 125 municipios, subdivididos en
regiones segun su posicion geografica, para la presente propuesta se priorizaron
los municipios de las subregiones del Oriente, Suroeste, Uraba y el Magdalena
Medio; con el fin de dar asesoria técnica frente a las buenas practicas de la politica
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publica social de habitante de calle, teniendo en cuenta lo recomendado por el
ministerio de salud y proteccion social, frente a las acciones conjuntas que se deben
llevar a cabo para el abordaje de dicha problematica.

A nivel nacional se han desarrollado iniciativas en algunas ciudades, que ilustran de
manera real, las diferentes estrategias de abordaje de la situacion, enmarcadas en
lo establecido por la politica publica y ademas por lo que cada territorio ha ido
identificando que debe tener en cuenta, con relacion a las dinamicas propias que se
desenvuelven a nivel local.

En Antioquia las pocas intervenciones que se han llevado a cabo no se han
documentado; pasando a hacer iniciativas que quedan sujetas a la continuidad de
las diferentes administraciones, llevando asi a repetir acciones o a cometer errores
que pueden ser alertados si se realiza registro de lo realizado.

En el rastreo realizado sobre el tema, es decir, sobre la implementacién de la politica
publica y las caracterizaciones en los municipios de las subregiones de Antioquia y
en especial de aquellas priorizadas por la presente iniciativa; nos encontramos con
que los ejercicios que han quedado registrados son los que se han hecho por
algunas instituciones que operan en el area metropolitana y en especial por la
Alcaldia de Medellin.

Un acercamiento a lo expuesto anteriormente son los siguientes hallazgos:
Gracias al Acuerdo Metropolitano N° 24 de 2015 “Por medio del cual se promueve
la formulacién y adopcién de una Politica Publica Social para los Habitantes de Calle
en los municipios del Area Metropolitana del Valle de Aburra y se crea la Red
Metropolitana de Prevencion y Asistencia para Habitantes de Calle”, el Area
Metropolitana del Valle de Aburra responde a lo planteado en la Ley 1641 de 2013
“por la cual se establecen los lineamientos para la formulacion de la Politica Publica
Social para Habitantes de la Calle y se dictan otras disposiciones”. (Metropolitana,
www.metropol.gov.co/, 2017)
https://www.metropol.gov.co/planeacion/Paginas/salud-publica/Red-habitante-de-

calle.aspx
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POLITICA PUBLICA METROPOLITANA PARA LA ATENCION DEL HABITANTE

En septiembre de 2016 se llevdé a cabo la el primer Comité de Prevencion y
Asistencia para el habitante de calle que conté con la participacion del director del
Area Metropolitana del Valle de Aburra, Eugenio Prieto Soto; el director de la
Seccional de Salud de Antioquia, Héctor Jaime Garro Yepes; el Secretario de
Inclusion Social de Medellin, Luis Bernardo Vélez Montoya y los Secretarios de
Salud, Bienestar Social y Gerentes de los Hospitales de los municipios que integran
el Area Metropolitana, se propuso unir esfuerzos para construir una politica publica
metropolitana para la atencién integral del habitante de calle.

Ademas, se propuso, recapitular el Acuerdo Metropolitano No 24 de 2015 que crea
la Red Metropolitana de Prevencion y Asistencia para el habitante de calle, con el
fin de articular desde el Area Metropolitana las acciones y decisiones que se tomen
desde los gobiernos de los distintos municipios. “Acompanar los esfuerzos de
Medellin, para que sea la ciudad nucleo la que haga siempre un acompanamiento
en la implementacion de las politicas que se de en cada territorio” explico el director
del Area, Eugenio Prieto Soto.

La iniciativa también incluye la implementacion de un sistema de informacion y
caracterizacion metropolitana para articular estrategias, programas de atencion y
recursos entre los municipios para la atenciéon adecuada de esta poblacion.
(Metropolitana, www.metropol.gov.co/, 2016)
https://www.metropol.gov.co/Paginas/Noticias/politica-publica-metropolitana-para-
la-atenci%C3%B3n-del-habitante-de-calle.aspx

PLAN ESTRATEGICO 2017 — 2025
POLITICA PUBLICA SOCIAL PARA LOS HABITANTES DE LA CALLE DEL
MUNICIPIO DE MEDELLIN

En Octubre del 2017 se crea el plan estratégico de la politica publica social de
habitante de calle del municipio de Medellin, por parte del comité interistitucional de
la politica publica social para los habitantes de la calle del municipio de Medellin; |a
cual teniendo en cuenta el Plan de Desarrollo para el periodo 2016 — 2019, Medellin
Cuenta con Vos, orientado desde un “modelo de equidad social que permita
mantener y mejorar las condiciones de vida de la ciudadania teniendo como base
la salud y la dignidad de las personas, donde la apuesta es por una educacion para
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el desarrollo humano y para el empleo, que tiene como base la oferta educativa,
siempre en busca de la excelencia, la calidad y la pertinencia”. Y en concordancia
con lo anterior se presenta el Plan Estratégico de la Politica publica social para el
habitante de la calle del municipio de Medellin cuya finalidad es garantizar,
promocionar, proteger, promover y restablecer los derechos de ese grupo de
personas, con el propodsito de lograr su atencion integral, rehabilitacion e inclusién
social, para su implementacion en cada uno de sus momentos desde el enfoque de
curso de vida.

Donde se reconoce la necesidad de tener un marco comun que apalanque la
articulacion e integracion de las acciones junto con otras politicas publicas, lo cual
permitira ejercer control sobre la mayor cantidad de factores y variables que operan
sobre los origenes del problema de la habitabilidad en calle y de sus
manifestaciones, a su vez, se espera optimizar la distribucién de los recursos
tecnicos y financieros, para asi maximizar el bienestar y garantizar el derecho de
todos y a acceder a oportunidades para prevenir, mitigar y superar las condiciones
y factores que hacen mas dinamicos los riesgos y la vulnerabilidad del habitante de
la calle.

(Medellin, 2017)

https://mww.medellin.gov.co/iri/go/km/docs/pccdesign/medellin/Temas/InclusionSo
cial/Programas/Shared%20Content/Documentos/2020/PLANY%20ESTRATEGICO
%20PP%20HAB%20CALLE%202017-2025 pdf

FACTORES ASOCIADOS A LA PER(}EPCION DEL ESTADO DE SALUD EN
HABITANTES DE CALLE DE MEDELLIN

Objetivos: Describir la percepcion del estado de salud de un grupo de habitantes
de calle y establecer posibles factores asociados con la salud percibida. Materiales
y Metodos: Se realizd un estudio cross-sectional. Se obtuvo informacion sobre
caracteristicas del contexto demografico, social, econdémico, comportamientos de
riesgo, y la percepcién de salud de los habitantes de calle. El analisis incluyo
descripciones demograficas de la poblacion, asociaciones variadas y una regresion
explicativa de tipo multinomial. Esta investigacion se llevo a cabo en el segundo
semestre de 2014 en la ciudad de Medellin Colombia. Resultados: 338 habitantes
de calle participaron del estudio, de los cuales, el 82% fueron de sexo masculino,
un promedio de edad de 40,3+11,5 afios y un predominio de estado civil soltero del
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71,3%. Cuando presentaron problemas de salud, el 31,5% consultaron; el 17,5%
manifestaron sentir un estado de salud empeorado y el 34% una percepcion
mejor. Conclusiones: Un peor estado de salud se asocidé con: mendicidad, haber
padecido ITS, consumir alcohol, lesiones por accidente o violencia y dolor fisico o
malestar no especificado; no saber el tipo de vinculacion al sistema de salud fue
comun para ambos.
https://revistasojs.ucaldas.edu.co/index.php/hacialapromociondelasalud/article/vie
w/3690

OPCION DE VIDA PARA HABITANTES DE CALLE EN RIONEGRO

Realizando un analisis de fuentes por subregiones, podemos observar que lo que
esta escrito sobre la motivacion para la creacion de una estrategia de atencién para
la poblacién en el oriente fue el malestar que genero a los comerciantes la presencia
de la poblacién habitante de calle por encima del analisis de intervenir la
problematica como un asunto de dignidad humana y situacion de salud publica.

En el articulo nombrado “opcién de vida para habitantes de calle en Rionegro”
publicado por Acuario HD medio local del municipio informaron como en marzo de
2018, los comerciantes cercanos al parque principal de Rionegro han presentado
su molestia debido a la inconformidad por la presencia de personas consumidoras
de sustancias psicoactivas y habitantes de la calle.

Por esta razén se crea un proyecto donde se les ofrece una buena calidad de vida,
como duchas, comedores, albergues, roperos y por supuesto la prestacion del
servicio de la salud, con la intencion de rehabilitar a las personas que se encuentran
en esta problematica.

Para las personas que quieren cambiar esta condicion de vida, existe una ruta de
atencion en la Secretaria de Salud e Inclusion Social del municipio.

(HD, 2018)

https://www.canalacuario.com/opcion-de-vida-para-habitantes-de-calle-en-
rionegro/
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PARA UNA NUEVA COMPRENSION DE LAS CARACTERISTICAS Y LA
ATENCION SOCIAL A LOS HABITANTES DE CALLE

Correa Arango, Marta Elena (2007). PARA UNA NUEVA COMPRENSION DE LAS
CARACTERISTICAS Y LA ATENCION SOCIAL A LOS HABITANTES DE CALLE.
Revista Eleuthera, 1(),91-102.[fecha de Consulta 27 de Octubre de 2021]. ISSN:
2011-4532. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=585961830006

Resumen

En este documento el lector encontrara el resultado de una investigacion que
muestra como el fendomeno de los habitantes de la calle e indigentes se ha
convertido en un flagelo social, y en una compleja realidad para los Gobiernos
Municipales, pues este problema se incrementa diariamente a raiz de Ia
desarticulacion de la sociedad colombiana, donde la desigualdad en las
oportunidades y la inequidad en la distribucion de la riqueza, sumadas a la violencia
y pobreza, afectan no sélo a la poblacion directamente implicada (habitantes de la
calle e indigentes ) sino también a otros grupos poblacionales que ven perjudicados
sus intereses y estilos de vida por la presencia de ellos.

Palabras clave: habitante de la calle, indigente, ciudadano, la calle, exclusién y
vulnerabilidad social.

Con referencia a los estudios que se pudieron revisar en la parte superior, se puede
decir que son avances en el tema de habitanza en calle, recorridos que muestran
los cambios en el concepto y las miradas de diferentes posturas, salud, derecho,
psicologia y trabajo social, miradas que dan cuenta de lo que

el municipio de Medellin presenta y lo que oferta de manera institucional. Hemos
dejado los territorios sin esta mirada amplia, razon por la cual se hace necesario
volcar y empezar a documentar las diferentes acciones que ofertan los territorios,
ademas que con recursos minimos logran identificar la poblacion, buscando que la
poblacion en general la conozca y se vinculen a los procesos que adelantan.

A nivel nacional y departamental el tema de habitanza en calle es conocido por las
grandes cifras que se muestran en las grandes ciudades, en tema regional
municipal, el habitante de calle forma parte del paisaje y son conocidos por sus alias,
conocen sus familias, en temas de atencion son pocas y cortas las acciones que se
realizan, la mitigacion y la reduccion del dafo causado en calle, son temas de
especial refuerzo, ademas el tema del recurso econdémico es vital, puesto que las
acciones realizadas son de caracter voluntario, al no ser una poblacion bastante
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visibilizada, no en numero, si no en fenomeno social, la administraciones no
invierten en este tema social o le es suficiente con la atencion desde el
aseguramiento en salud y las atenciones que se puedan derivar.

Es necesario mencionar que, para la implementacion de la Politica Publica Social
para Habitantes de Calle, se realizé un estudio de diferentes fuentes de informacion
sobre el tema y abordaje de habitantes de calle, y se contemplan unos enfoques
que son necesarios, tales como el enfoque territorial y diferencial, para que las
intervenciones sean desde la realidad y efectivas, ademas, reconocer la diferencia
y las capacidades de cada una de las personas y el estilo de vida, basado en su
proyecto de vida, buscando alternativas de atencion y no de solucion a una
problematica, a la que cada uno ve de diferentes maneras.

Asi mismo, es necesario clarificar los temas de recursos econdémicos para la
poblacion Habitante de calle, si bien desde los planes territoriales se indica que debe
generarse la ruta y plantear el tema en las Concejos de politica social, es amplio el
abordaje y requiere pie de fuerza para que intervenga en temas sociales y mas si la
poblacién es inferior a 50 personas en determinada situacion, se requiere claridad
en este tema y que no sea un asunto de voluntades, y pueda quedar
administrativamente su atenciéon como lo nombra la PPSHC con enfoque diferencial
basado en la dignidad humana.

En el boletin # 61, La Procuraduria General de la Nacion exhortd al gobernador de
Antioquia, Luis Pérez Gutiérrez, cumplir con la norma que exige a las entidades
territoriales “definir los equipos interdisciplinarios necesarios y pertinentes, que
faciliten de manera integral la intervencion oportuna para el restablecimiento de los
derechos de los habitantes de calle”.

La Procuraduria Regional de Antioquia solicité al gobernador un informe sobre la
implementacion del plan de politica publica social establecido para la atencién de
los habitantes de calle, de acuerdo con la Ley 1641 de 2013.

El ente de control dentro de las observaciones al gobierno departamental le recordo
la necesidad de implementar y ejecutar acciones de impacto efectivo contempladas
para esta problematica dentro del Plan de Desarrollo Departamental, y de esta
manera evitar que se afecte a toda la ciudadania.

Asi mismo, solicitd a los gobiernos de los 125 municipios informar sobre la ejecucion
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de las actividades y programas desarrollados en beneficio de esta poblacién en
condicion de vulnerabilidad que requiere un tratamiento urgente y eficaz.

El Ministerio Publico vigilara que el departamento y los municipios de esta
jurisdiccion inicien los planes, programas y proyectos que hagan efectiva la politica
publica para los habitantes de calle, y de la asignacion de recursos necesarios para
su pertinente ejecucion.
https://www.procuraduria.gov.co/portal/Procuraduria-pide-cunmplir-politica-
atendcion-habitantes-calle.news

PRQCURADURiA PIDIO AL GOBERNADOR DE ANTIOQUIA CUMPLIR LA
POLITICA SOCIAL PARA LA ATENCION DE HABITANTES DE CALLE

En el marco de la Ley 1641 de 2013, se han realizado los siguientes censos de
habitantes de la calle:

2002: Primer Censo de habitantes de la calle, realizado por el DANE y la Alcaldia
de Medellin, a través de la Secretaria de Solidaridad, suscribiendo un convenio
interinstitucional4 para adelantar el “Censo sectorial Habitantes DE y EN la calle,
2002"

e 2009: Segundo Censo de habitantes de la calle realizado a través de convenio
interadministrativo suscrito entre la alcaldia y la Universidad de Antioquia.

e 2014: Tercer Censo realizado entre la Secretaria de Inclusién Social y Familia y
la Universidad de Antioquia, en 2014, denominado “Caracterizacion habitantes de
la calle”

En el aiio 2005, el DANE realizé el Censo Sectorial de Habitantes de la calle y en la
Calle en la ciudad de Santiago de Cali, suscribiendo un convenio de cooperacion
entre el DANE, la Alcaldia y la Fundacién para la Educacion Superior FES SOCIAL.

Igualmente, el DANE, en los Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda de 1993 y
2005, siguiendo sus pautas misionales, incluyé a esta poblacién en el cuestionario
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aplicado en los Lugares Especiales de Alojamiento —LEAS ; el cual contenia algunas
de las preguntas basicas para caracterizarlos demograficamente.

e 2017: Séptimo censo de Habitantes de la calle en Bogota. La entidad suscribio un
convenio interadministrativo con la Secretaria Distrital de Integracién Social para
dar cumplimiento a lo establecido en la Ley.

e 2019: Censo de habitantes de la calle en 21 municipios, entre ellos, Barranquilla,
Medellin y Bucaramanga con sus areas metropolitanas, asi como las ciudades de
Cali y Manizales. Adicionalmente, atendiendo el requerimiento del departamento
Archipiélago de San Andrés, providencia y Santa Catalina, se adelanté en la isla de
San Andrés el censo de habitantes de la calle.

2019
Serealza Censo en
los 21 mun

pais

2009 2017
24 Senretinw distital de
intege Cial de
Bogold

i
mieradmin
Udea & Hs
Medellin

El fendmeno de habitabilidad en calle en Colombia ha presentado importantes
transformaciones a lo largo de los afios debido a las complejidades de este y a las
condiciones propias del contexto social en cada municipio del territorio nacional.
Estos factores han sido evidentes en los censos de habitantes de la calle realizados
en las dos ultimas décadas en el pais, principalmente en las ciudades capitales con
mayor poblacion, bajo el liderazgo de las entidades que trabajan de manera directa
en la atencién a este grupo poblacional.
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En el marco de la Ley 1641 del 2013, en su objeto de establecer los lineamientos
generales para la formulacion de la politica publica social para habitantes de la calle,
se identifica la necesidad de contar con informacion estadistica y de caracterizacion
actualizada de esta poblacion, para sustentar los lineamientos de dicha politica. En
este sentido, se han generado convenios interadministrativos con algunas alcaldias
y pactos de cooperacion con las entidades responsables de la atencion a los
habitantes de la calle en otros municipios, para el levantamiento de la informacioén
censal en los diferentes territorios, garantizando la caracterizacion demografica y
socioecondmica de dicha poblacién, que permitira a las entidades encargadas de
su proteccion, atencion e inclusién, contar con una herramienta indispensable para
la toma de decisiones basadas en datos actualizados.

Definiciones basicas segun la Ley 1641 de 2013

e Habitante de la calle (HC): «Persona sin distincion de sexo, raza o edad, que hace

de la calle su lugar de habitacion, ya sea de forma permanente o transitoria» (Ley
1641 de 2013).

e Habitabilidad en calle: «Hace referencia a las sinergias relacionales entre los
habitantes de la calle y la ciudadania en general; incluye la lectura de factores
causales, tanto estructurales como individuales» (Ley 1641 de 2013).

e Ciudadano habitante de la calle en servicios de atencién especializada: los
servicios hacen parte del circuito al que puede acceder la poblacion habitante de la
calle, la situacion de habitabilidad en calle no se ve superada, |a institucionalizacion
tiene un caracter voluntario. (SDIS, Censo 2011).

e Calle: «Lugar que los habitantes de la calle toman como su residencia habitual y
que no cumple con la totalidad de los elementos para solventar las necesidades
basicas de un ser humano» (Ley 1641 de 2013). 4.2. Definiciones de poblacion
habitante en la calle. 81

e Consumidor en riesgo de calle: Su espacio fisico alterna entre su hogar y la calle.
Sus necesidades son solventadas primordialmente en casa. (SDIS, Censo 2011).
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e Mendigo de oficio: No solventa todas sus necesidades en la calle y su relacion
con la calle es de generacién de ingresos. Los Habitantes de la Calle que ejercen la
mendicidad seran sujeto del censo por su condicién primaria. (SDIS, Censo 2011).

e Recuperador de oficio: Persona cuya relacion con la calle es de generacion de
ingresos a través del material reciclado y que no solventa todas sus necesidades en
la calle. (Version ajustada por DANE de SDIS, Censo 2011).

e Recuperador (Vehiculo de Traccién Animal): No solventa todas sus necesidades
en calle y su relacion con la calle es de generacion de ingresos, requiere de
intervencion para confirmar su permanencia en calle bajo las condiciones de la
definicién (SDIS, Censo 2011).

e Vendedor ambulante: Persona que trabaja informalmente en la calle
comercializando bienes de consumo, no solventa todas sus necesidades en la calle
y su relacion con ésta es de generacion de ingresos. (Version ajustada por DANE
de SDIS, Censo 2011). 4.3. Definiciones de lugares utilizados por la poblacion
habitante de la calle para dormir

e Cambuche: Espacios en los que se identific la presencia de elementos usados
para la construccion de una vivienda o alojamiento precario, construido con
cualquier tipo de material como cartén, guadua, lata, plastico, etc. Los cambuches
se clasifican como estructurados o circunstanciales (SDIS, 2016).

e Dormitorios transitorios: Son espacios que se alquilan a habitantes de la calle para
dormir o pasar un tiempo prolongado. Estos lugares se conocen con los nombres
de: paga diarios, inquilinatos, residencias y camarotes.

e Paga diario: Lugar de alojamiento que establece un pago por servicio dia, ofrece
alojamiento nocturno, no se tiene acceso a lavanderia y el servicio de bafio es 82
compartido. En algunos casos se permite el consumo de SPAG y la elaboracion de
alimentos. (SDIS, Censo 2011).

e Residencia: Lugar de alojamiento que permite el ingreso en el dia o en la noche,
se puede usar como espacio para ejercer la prostitucion, los servicios de bafo y
cocina son usualmente compartidos, no se tiene acceso a lavanderia. Se puede
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usar como lugar de consumo de SPA y en algunos se permite la elaboraciéon de
alimentos (SDIS, Censo 2011).

e La calle: Es el lugar escogido por los habitantes de la calle como su habitat, puede
ser vista en algunos casos como una escogencia de parte de la persona que decide
habitar la calle, para otros, como una consecuencia de la conjugacion de diferentes
factores, llegando a ser el espacio para que pueda residir en él y ocuparlo. La
dinamica de la habitabilidad en calle, con sus comportamientos, costumbres y
codigos, dificilmente podria acomodarse en otros medios por fuera del circulo de
calle. La calle retne las condiciones necesarias para permitir el acomodo del
fenébmeno, con mejores condiciones que otros ambientes. (SDIS, Censo 2011).

e Instituciones: Son los lugares donde se brinda algun tipo de atencion a las
personas habitantes de la calle, ya sea de manera permanente o transitoria, con o
sin alojamiento.

Estos lugares incluyen entidades publicas y privadas.

Definiciones de lugares de concentracion de habitantes de la calle De acuerdo con
la dinamica de la poblacion y con fines operativos, y teniendo como insumo la
georreferenciacién entregada por cada una de las alcaldias, se identificaron los
lugares que histéricamente presentaban mayor concentracion de habitantes de la
calle. A continuacion, se menciona cada uno de ellos.

e Parques, zonas verdes, puentes, separadores viales, andenes, antejardines: Son
los lugares de la infraestructura urbana publica donde habitualmente se ubica esta
poblacion, ya sea de forma permanente o transitoria.

e Centros de acopio de reciclaje: Teniendo presente que una de las principales
fuentes de generacion de ingresos de los habitantes de la calle es el reciclaje, los
centros de acopio son regularmente uno de los lugares donde hay presencia
permanente de esta poblacion que se acerca a vender el material recuperado
durante una jornada.
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e Canales, rios y humedales: Son espacios propicios para construir cambuches ya
que se encuentran apartados, aislados y en general los demas ciudadanos no
transitan por estas zonas.

e Zonas de microtrafico u “ollas”; Se caracterizan por el expendio y consumo de
sustancias psicoactivas.

e Instituciones publicas y privadas para la atencion a la poblacion: Son espacios
generalmente cerrados en donde entidades publicas y privadas ofrecen servicios de
atencion a un nimero determinado de personas habitantes de la calle.

ACCON 2: Analisis de involucrados, identificacién de los sectores que deben
acompafnar la implementacion de la politica publica social y/o el modelo de
atencion, realizado en articulacion con el equipo profesional.

El analisis de los involucrados en la implementacion de la politica pablica social y
los modelos de atencidon para la poblacion habitante de calle; da muestra de las
acciones que se vienen desarrollando a nivel nacional, departamental y local. Este
analisis se desarrollé6 de manera transversal durante todo el periodo de ejecucion
del proyecto, permitiendo analizar e identificar los actores clave que deben hacer
parte de la atenciéon a la poblacion o que ya se han inquietado por identificar
metodologias que puedan llevar a su posterior intervencion.

Esta matriz permitio identificar quienes por competencia, mision o mandato vienen
desarrollando acciones con las personas con habitanza o en riesgo de estar en
calle; ademas si estan siendo coherentes con lo indicado por la PPSHDC;
encontrandonos que la intervencién se encuentra muy fragmentada; pues la
poblacion habitante de calle, se encuentra bastante estigmatizada y no existen
muchas instituciones que estén preparadas para darle una atencién de manera
integral; lo que lleva a las administraciones municipales a intervenir de acuerdo a lo
que conoce, a las situaciones que se van presentando y al presupuesto.
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Al mismo tiempo la matriz busca visibilizar cuales son esas entidades que deben
hacer parte de la implementacién de la PPSHDC de acuerdo con las necesidades
que presentan estas personas al ser ciudadanos sujetos de derechos.

Lo que se encontr6 fue que generalmente es que una sola dependencia se hace
cargo de asumir la intervencion de la poblacion y las demas son receptoras de las
derivaciones que se hagan, en ocasiones desconociendo entre las secretarias las
acciones o beneficios que puede recibir una persona en condicion de calle, lo que
lleva a un acceso muy limitado de la oferta institucional y por lo tanto un incremento
de los casos.

En el analisis de involucrados es fundamental analizar modelos de intervencion para
la poblacién, que dadas sus caracteristicas particulares, pueda darse respuesta a
las necesidades especificas de cada individuo, teniendo en cuenta que no todas las
personas estan llamadas a estar en modalidades intramurales, que es una de las
creencias frente al abordaje de la persona con habitanza en calle.

Los modelos que pueden ser tenidos en cuenta teniendo en cuenta que han sido
aplicados y han dado buenos resultados son:

SENSIBILIZACION EN CALLE

Sensibilizar, motivar y orientar a los habitantes de calle mediante intervenciones
socio-pedagogicas a acceder a la oferta institucional que tienen a su disposicion
para mejorar su calidad de vida, esta intervenciéon se debe dar con personal que
genere empatia y conexion con el habitante de calle, teniendo en cuenta que es el
primer encuentro con la institucionalidad.

CENTROS DE ATENCION, AUTOCUIDADO Y DERIVACION

Bridar atencion basica y psicosocial mediante los servicios de alimentacion,
autocuidado, suerio reparador y demas servicios para el beneficio de la poblacion,
ademas de la creacion de etapas de fortalecimiento del proyecto de vida que le
permitan avanzar en la intencion de realizar procesos de resocializacion.

RESOCIALIZACION:
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Generar y acompanar espacios de reflexion, inclusion social, familiar e insercion
laboral a través de intervenciones terapéuticas, educativas y formativas orientadas
al fortalecimiento de un proyecto de vida real, auto sostenible y socialmente
aceptable; ademas de la erradicacion de habitos de calle. Dichos procesos de
pueden dar en modalidad semiabierto o ambulatoria, modalidad cerrado intramural,
con enfoque de emprendimiento y formacion para que puedan afrontar el retorno a
la sociedad una vez se encuentren recuperados.

ALBERGUES DE ATENCION A LA POBLACION EN CALLE CON
NECESIDADES ESPECIALES:

La poblacién habitante de calle no cuenta la mayoria de las veces con redes de
apoyo que puedan cuidar de ellos en caso de asi requerirlo; lo que genera
dificultades en las unidades hospitalarias a la hora de dar egreso ante una situacion
de salud. Estos lugares dan respuesta a la necesidad de espacios donde se
garantice a la poblacion, la no vulneracion de sus derechos y no aumentar su grado
de vulnerabilidad.

- Albergue de necesidades especiales, personas con trastornos mentales,
discapacidades cognitivas que impidan tener autonomia y dificulten su convivencia
entre otros
« Albergue de recuperacion fisica, personas con posoperatorios, enfermedades que
requieran suministro de medicamentos, curaciones, recuperacion total

EGRESO PRODUCTIVO

Contribuir al mejoramiento de las habilidades y al fortalecimiento de un proyecto de
vida autonomo fuera de las calles, ademas se realiza un seguimiento a las personas
que culminaron su proceso de resocializacion con el fin de continuar con el
acompafamiento para evitar una desercion.

Este proceso es uno de los principales retos para la atencion al habitante de calle,
teniendo en cuenta las dificultades que se tiene para el acceso de la poblacion a los
ambientes laborales, de ahi la importancia de sensibilizar y generar acuerdos con
entidades que puedan vincular a las personas que culminan su proceso de manera
exitosa.
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ANEXO 2. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

ACCION 3: Levantamiento del directorio de entidades e instituciones que
atienden a la poblacién habitante de la calle en el orden territorial.

A traves de las acciones que se realizaron para identificar las entidades e
instituciones que atienden la poblacion habitante de calle desde cada municipio, se
continué alimentando la base de datos y se alcanzan 110 contactos para las
regiones del departamento, que estan en relacion directa con la poblacién o que
fueron delegados por las administraciones municipales para hacerse cargo de ello
y la referente a nivel a nivel nacional del Ministerio de Salud y proteccion social que
son los directamente encargados de |la formulaciéon de la PPSDHDC.

Teniendo en cuenta que las personas pasan de los cargos asignados, es importante
puntualizar cuales son las dependencias, secretarias y/o despachos llamados a
atender las necesidades de la poblacion.

Persistieron hasta la final de la ejecucion, las situaciones que ponen en evidencia el
desconocimiento de la existencia de una politica que ampara la poblaciéon habitante
de calle y de la necesidad que tienen los municipios de conocer las buenas practicas
en su abordaje; al mismo tiempo se han encontrado, algunos municipios que, pese
a los multiples llamados e intentos de contacto, no dieron respuesta para agendar
los encuentros de asesoria y/o asistencia técnica o en algunos casos, como Necocli,
no definieron la dependencia que debe hacerse cargo del tema; teniendo en cuenta
que actualmente, la situacion que se viene presentando con el incremento de
poblacion migrante, los ha llevado a volcar todas las miradas en esta situacion.

Se realizaron los ultimos llamados convocando via mail, llamadas, WhatsApp,
oficios, con la intencién de que los municipios que no hubieran dado respuesta
pudieran conocer la iniciativa del proyecto y que puedan acceder a las asesorias
que se estan realizando para ellos; a pesar de esto los municipios que no dieron
respuesta pese a los multiplos llamados fueron:

De la subregion de Oriente San Vicente, Guarne.
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De la Subregion del Suroeste Amaga, Jericd, Valparaiso, Hispania, Santa Barbara
y Venecia

De la subregion de Uraba Necocli.
Magdalena Medio Puerto Nare

Sin embargo, se anexan al directorio los contactos de las diferentes secretarias de
estos municipios, para que, en la siguiente ejecucion y seguimiento, se pueda iniciar
con estos datos como base.

Ver anexo 3. Directorios actores clave.

Accién 4: Formulacion de estrategias para la caracterizacion de poblacion en
habitanza en calle, en las subregiones de oriente y suroeste (desarrolio del
sistema de informacién).

Se construyé el formulario de caracterizacion de la poblacidon, basado en lo
establecido por la politica publica social de habitante de calle, desde el Ministerio
de Salud y la Proteccion Social; teniendo en cuenta ademas aquellos criterios
necesarios segun sean las dindmicas del departamento y las buenas practicas de
realizadas desde otros municipios.

Desde el proyecto se contemplé entonces en la necesidad de contar con un
formulario en Gooogle docs, que permitiria albergar la informaciéon mientras se
creaba el aplicativo, sin que se viera afectada la informacion en el momento de
migrarla a la App.

De manera paralela inicio la construccion de la Aplicacion que con el fin de crear un
sistema de informacion donde reposara toda la informacion que se recogiera dentro
de la caracterizacion y donde, ademas, se pudiera contar con la migracién de los
archivos de acuerdo con lo requerido por las entidades competentes y asi poder
tener un archivo plano que cuenta con las variables que exige la politica.
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Se realizo ademas un formato de requerimientos funcionales del sistema, con el
objetivo de definir claramente todas las variables del sistema en cuanto a su
obligatoriedad, en las opciones de respuesta que tendria, en la descripcion de cada
uno de los campos y en el funcionamiento y operatividad de cada uno; es decir las
validaciones del sistema.

A partir de la construccion se realizaron acciones de seguimiento a la
implementacion del aplicativo y los requerimientos necesarios para las mejoras
pertinentes.

Se fueron realizando las pruebas en campo, por medio de las profesionales en
territorio, la gesis y los municipios a los que se les genero el acceso a la App, de
manera que se pudiera fortalecer y mejorar, segin las necesidades que fueran
surgiendo en cada uno de los territorios; fue por medio de este ejercicio que se
realizaron las ajustes en el funcionamiento y operatividad de cada uno: es decir las
validaciones del sistema.

El reto contintia siendo el de robustecer el sistema de informacion, con diferentes
roles de acceso, lograr el ingresar diferentes datos municipales, lograr mapear las
instituciones, convertirlo en una pagina web de consulta departamental donde las
diferentes entidades que intervienen a la poblacion puedan consultar si determinado
ciudadano que esta accediendo a un servicio en especial, ya ha sido atendido o se
ha beneficiado de algun programa que atienda la poblacion en cualquier rincén del
departamento; permitiendo asi determinar como es la dinamica migratoria de los
habitantes de calle y determinar procesos de atencion diferenciales segin sean las
necesidades.. Esta actividad cumple con el 100% de ejecucién al lograr tener la APP
para el proceso de caracterizacion.

Los vinculos de acceso a las dos herramientas son:

Formulario de Google Docs, ( https://forms.gle/iBcaFfvuHcanFxADS8 )

App ( http://testapp.sytes.net/ )

Anexo 4: Manual del Usuario. App
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ACTIVIDAD 5: Acciones de identificacién, caracterizacion, restablecimiento de
derechos ylo acceso a oferta institucional (acciones de cobertura de
aseguramiento en salud) en las subregiones de oriente y suroeste
(implementacidn del sistema de informacion).

La caracterizaciéon de las poblacion habitante de calle, busca identificar
caracteristicas particulares de los individuos, que permitan crear estrategias de
intervencion para la poblacion de acuerdo a sus necesidades especificas; ademas
de georreferenciar la ubicacion, entender las dinamicas en las que se desenvuelven,
tipo de sustancias de impacto, factores de riesgo y de proteccion, redes de apoyo,
habilidades y capacidades entre otras variables que faciliten la planeacion de
metodologias efectivas y el acercamiento de la oferta institucional, garantizando
acciones dignificantes que vayan de la mano con la satisfaccion de sus necesidades
basicas satisfechas.

Inicialmente se realizaron todos los analisis pertinentes para conocer la situacion
actual de la poblacion con habitanza en calle de cada municipio, en las subregiones
priorizadas; teniendo en cuenta si se habian realizado ejercicios anteriores que
pudieran dar puntos de referencia para el actual ejercicio.

Es importante mencionar, que existen municipios con una organizacion y logistica
frente a la intervencion con la poblacion, que los ha llevado a realizar
caracterizaciones previas; estas fueron tenidas en cuenta siempre y cuando fueran
del afio 2019 en adelante, con la salvedad de revisar el instrumento y ajustar
algunos aspectos del, si asi fuera necesario, que han contado con asesoria técnica
para los procesos de caracterizacion.

La distribucion esta dada de la siguiente manera:

MUNICIPIO ACTIVIDAD NUMERO DE
HABITANTES DE CALLE

ABEJORRAL ASESORIA VIRTUAL 25

ALEJANDRIA | ASESORIA VIRTUAL 0
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ARGELIA ASESORIA VIRTUAL 0
COCORNA ASESORIA VIRTUAL 0
CONCEPCION | ASESORIA VIRTUAL 0
EL CARMEN ASESORIA PRESENCIAL 0
EL PENOL ASESORIA VIRTUAL 0
EL RETIRO ASESORIA VIRTUAL 11
EL ASESORIA VIRTUAL 8
SANTUARIO

GRANADA ASESORIA VIRTUAL 0
GUARNE ASESORIA VIRTUAL SD
GUATAPE ASESORIA VIRTUAL 0
LA CEJA ASESORIA PRESENCIAL 30
LA UNION ASESORIA VIRTUAL 2
MARINILLA ASESORIA PRESENCIAL 5
NARINO ASESORIA PRESENCIAL 0
RIONEGRO ASESORIA PRESENCIAL 114
SAN CARLOS | ASESORIA PRESENCIAL 1
SAN ASESORIA PRESENCIAL 0
FRANCISCO

SAN LUIS ASESORIA PRESENCIAL 0
SAN RAFAEL | ASESORIA PRESENCIAL 0
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SAN VICENTE |AGENDO ASESORIA, NO|[SD
ASISTIO, NO SE LOGRO
ESTABLECER
COMUNICACION PARA
REPROGRAMAR

SONSON ASESORIA PRESENCIAL 8

PUERTO ASESORIA VIRTUAL 44

BERRIO

NECOCLI NO DEFINIERON LA | SD
DEPENDENCIA PARA
ABORDAR EL TEMA

TURBO ASESORIA VIRTUAL 15

CHIGORODO | ASESORIA VIRTUAL 3

PUERTO ASESORIA VIRTUAL

TRIUNFO 1

FREDONIA ASESORIA PRESENCIAL 4

MURINDO ASESORIA VIRTUAL 4

CAREPA ASESORIA VIRTUAL 0

TARSO ASESORIA VIRTUAL 4

MUTATA ASESORIA VIRTUAL 0

CARAMANTA | ASESORIA VIRTUAL 1

LA PINTADA ASESORIA VIRTUAL 0

TAMESIS

ASESORIA VIRTUAL
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CARACOLI ASESORIA VIRTUAL 0
ANGELOPOLIS | ASESORIA VIRTUAL 0
CIUDAD ASESORIA PRESENCIAL

BOLIVAR 0
SAN JUAN DE | ASESORIA VIRTUAL

URABA 5
SALGAR ASESORIA VIRTUAL 0
BETULIA ASESORIA VIRTUAL 2
ANDES ASESORIA PRESENCIAL 2
URRAO ASESORIA VIRTUAL 33
JARDIN ASESORIA VIRTUAL 0
CONCORDIA | ASESORIA VIRTUAL 0
TITIRIBI ASESORIA VIRTUAL 2
SANTA NO HUBO RESPUESTA

BARBARA 2
HISPANIA NO HUBO RESPUESTA SD
MACEO ASESORIA VIRTUAL 1
VALPARAISO | NO HUBO RESPUESTA SD
JERICO NO HUBO RESPUESTA SD
BETANIA ASESORIA VIRTUAL 0
PTO NARE NO HUBO RESPUESTA SD
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YONDO ASESORIA VIRTUAL 0
SAN PEDRO | ASESORIA VIRTUAL

DE URABA 0
AMAGA NO HUBO RESPUESTA SD
PUEBLO RICO | ASESORIA VIRTUAL 0
MONTEBELLO | ASESORIA VIRTUAL 0
APARTADO ASESORIA VIRTUAL 1
ARBOLETES | ASESORIA VIRTUAL 2
VIGIA DEL | ASESORIA VIRTUAL

FUERTE 1
VENECIA NO HUBO RESPUESTA SD

Adicionalmente se realizaron los seguimientos pertinentes a la cobertura de
aseguramiento en salud para la poblaciéon habitante de calle. Se realizé el cruce
entre los 218 registros de poblacién en situacion de calle identificados durante el
proceso de caracterizacion y la base de datos de aseguramiento entregada desde
la Gobernacién de Antioquia encontrando que con corte a mayo de 2021 se
encontraban afiliados al Régimen de Seguridad Social el 12,9% de estas personas.
Al encontrar este panorama, una de las tareas principales, fue la de tener en cuenta
en las asesorias hechas a cada municipio el tema de aseguramiento de |la poblacion;
teniendo en cuenta su alto grado de vulnerabilidad y el derecho que tienen por ser
poblacion especial de tener un aseguramiento en salud.

Durante el periodo de ejecucion, se fue recolectando la informacion al respecto y al
culminar el proyecto, se verificO el estado de la afiliacion de la poblacion
caracterizada en la Base de Datos Unica de afiliados con corte a 09 de diciembre
de 2021 encontrando un porcentaje de afiliacion del 77,9% con mayor
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representacion del régimen subsidiado, seguido del contributivo, la mayoria en
estado activo.

ASEGURADOS A 31 DE

MAYO N %

NO 229 87,07%
Sl 34 12,93%
Total general 263 100,00%

ASEGURADOS A 09 DE

DICIEMBRE N %
Sl 205 77,09%
NO SE ENCUENTRA EN BDUA 34 12,93%
FALLECIDO 11 4,18%
NO 9 3,42%
i NO CORRESPONDE 3 1.14%
Total general 263 100,00%
Aseguramiento
12 1 1
1 "
0,8
0,6
0,4
0,2

Seriesl Series?2

Ver Anexo 5. Caracterizaciones
Ver Anexo 6. Base de datos aseguramiento en salud
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Accion 6. Desarrollo de procesos de sensibilizacién y prevencion de habitanza
en calle de los NNA y grupos de especial proteccion, en las subregiones de
Oriente, Suroeste, Uraba y Magdalena Medio, propiciando acciones orientadas
a la implementacion de la politica en fases posteriores de la ejecucion.

Dentro de las acciones que se han realizado en los municipios a través de las
asistencias técnicas, se han dado a conocer las rutas establecidas desde la
gobernacion de Antioquia, para la poblacion NNA que se encuentre vulnerada.

La ruta que se tiene establecida es direccionar todos los casos al ICBF sea por las
comisarias de familia o directamente con los enlaces de ICBF con el fin de garantizar
el restablecimiento de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes con
permanencia o situacion de vida en calle, brindandoles una atencién integral y
cualificada, la cual permita lograr el fortalecimiento de vinculos familiares y la
superacion de situaciones de amenaza y vulneracién de sus derechos.

Inicialmente en lo que se esta trabajando es conocer los referentes desde estas
instituciones para poder orientar e implementar la politica publica social de habitante
de calle desde los tres ejes con la poblacion menor; este indicador esta siendo
abordado dentro de las asesorias técnicas, pero poco es lo que se ha encontrado
en los municipios sobre la prevencion.

Durante el proceso se realizaron en total 53 asesorias a los municipios que dieron
respuesta a la invitacion para ser asesorado frente a la implementacion de la politica
publica, los modelos de atencion y la importancia de trabajar en la prevencion de
habitanza en calle y 6 asesorias técnicas, frente a los procesos de caracterizacion
y posibles estrategias de intervencion para la poblacion habitante de calle a los
municipios que asi lo requirieron de manera adicional a la asesoria que fueron
Argelia, Santuario, La Ceja, Rionegro, Sonsén; esta accion permitié conocer si en
los municipios hay presencia de habitantes de calle y que dependencia desde las
administraciones municipales u otras entidades trabajan con la poblacion objeto.

Adicionalmente en este periodo se llevaron a cabo las dos jornadas de socializacion
de buenas practicas de implementacién de la politica publica social de habitante de
calle en el municipio de Rionegro para la subregion del Oriente y en el municipio de
Fredonia para la subregion del suroeste; en estos espacios participaron los
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municipios anfitriones, donde compartieron las acciones que a hoy se estan llevando
a cabo con habitantes de calle a nivel local, si existe o no caracterizacion y cuales
estan siendo los aliados estratégicos; logros y dificultades en el proceso vy
adicionalmente se formularon las inquietudes que se generan en torno a la
pertinencia de elaborar politica publica propia o acogerse a la nacional con las
particularidades que sean necesarias desde lo local. Ademas, se conté con la
participacion de la Referente del ministerio de salud y proteccion social, la cual
brindo herramientas y formatos actualizados para la adecuada formulacion e
implementacion de la politica desde lo local, realizé un ejercicio practico donde
indico cual es la manera de dar a conocer las necesidades especificas para la
atencioén de poblacion vulnerable y la manera adecuada de solicitar recursos; el
municipio de Medellin, fue el municipio invitado, el cual es pionero a nivel nacional
con la politica publica social de habitante de calle propia en el 2013; esta experiencia
y las buenas practicas de su implementacion fueron pieza fundamental para dar a
conocer a los municipios participantes, estrategias de intervencion y abordaje de la
problematica alrededor de la atencién de la poblacion habitante de calle; la persona
que estuvo en representacion, al ser una de las personas que participo en la
construccién de la PPSHDC, logro dar claridades sobre la formulacion y elaboracion
de la misma y la posibilidad de pasantias por el sistema de atencion al habitante de
calle adulto que se encuentra operando en el municipio, que permita servir como
referente de acuerdo a lo requerido por cada region.

Se conto con la presencia de representantes de los municipios del Santuario,
Granada, Abejorral, La Union, Alejandria, Rionegro, Marinilla, Carepa, Apartado,
Urrao, Fredonia y de manera virtual en la sesion ejecutada en el municipio de
Fredonia, Andes, Titiribi, Tarso, San Juan de Uraba, Montebello, Betania, Ciudad
Bolivar.

Los encuentros permitieron ampliar la expectativa que se tenia por parte de los
municipios frente al abordaje de la poblacion.

Se tuvo la oportunidad de dar a conocer casos exitosos en este caso del municipio
de Rionegro, ya que cuenta con convenios intersectoriales que permiten la inclusién
de personas que han culminado el proceso terapéutico, en actividades econdémicas,
permitiendo que las personas se reintegren de manera digna a la sociedad.
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ASESORIAS TECNICAS

30
17 21
6 5
10 2 il 1
0 B — - =
SUROESTE  ORIENTE MAGDALENA URABA

MEDIO

AISTENCIATECNICA  ® NO HUBO RESPUESTA

Anexo 7. Asesorias y asistencia técnicas.
Anexo 8. Evidencia de convocatoria, municipios que no participaron
Anexo 9. Jornadas buenas practicas.

REPORTE DE LOGROS, DIFICULTADES Y RECOMENDACIONES GENERALES

LOGROS:

o Participar de encuentros con diferentes regiones, permitiendo dar a
conocer el estado actual de la implementacibn de Ia
Politica Publica Social en el departamento.

o Realizar un rastreo de informacion y diagnostico actual de cada subregion
priorizada en la ejecucion.

o Se realizan ajustes pertinentes al sistema de informacion y se logra tener
la App para la recoleccion de la informacion en los municipios.

e Se consolida directorio institucional, que permitira tener claridad de los
enlaces en territorio y de los referentes en el resto de los municipios del
departamento que vienen realizando acciones de

¢ Se realiza Matriz de involucrados con el fin de tener un panorama global
de quienes son responsables de la implementacion de la Politica Publica
Social de Habitante de calle en el orden nacional, departamental y local,
sugiriendo los modelos de intervencion que se pueden desarrollar en los
municipios teniendo en cuenta las dinamicas en las que se desenvuelven.
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Se realizan 53 asesorias y 6 asistencias técnicas en los municipios de las
subregiones de Oriente, Suroeste, Uraba y Magdalena Medio.

Se oficia nuevamente aquellos municipios que no han dado respuesta.
Se avanzo en dar a conocer la ruta establecida para la intervencién con
los NNA habitantes de calle.

Se avanza en conocer los procesos de caracterizacion que se han llevado
a cabo en los municipios priorizados y en dar a conocer las herramientas
y pautas de como indica la politica publica social de habitante de calle a
aquellos que no lo han implementado.

Se logro el primer encuentro entre municipios para dar a conocer las
Buenas practicas que se vienen desarrollando en pro de la
implementacion de la politica publica social del habitante de calle.

DIFICULTADES

10 municipios no dieron respuesta para recibir las asesorias y asistencias
técnicas, pese a los multiples llamados que se les hicieron.

No existen claridades en los municipios frente al manejo y requisicion de
recursos gque les permita implementar la PPSHC.

Algunos municipios que no tienen habitantes de calle se muestran reacios
frente a la implementacién de la PPSHC, a pesar de haber sido
asesorados frente a la importancia de prevenir.

Los procesos de prevencion que se desarrollan en los municipios no estan
siendo enfocados especificamente a prevenir la habitanza en calle.

Falta de credibilidad en los procesos que se inician desde la gobernacion
por su intermitencia o no continuidad.

RETOS
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Es de suma importancia darle continuidad al proceso, teniendo en cuenta
que la respuesta en la mayoria de los municipios fue de interés frente al
proceso de acompanamiento en la implementacion de la PPSHC.
Generar espacios de encuentros subregionales de manera periddica,
donde se puedan dar a conocer las buenas practicas, logros y dificultades
Enel desarrollo de las acciones de intervencion a la poblacién objeto.
Crear un sitio web que pueda ser consultado en todo el departamento,
para conocer el acceso a servicios que ha tenido cada ciudadano con
habitanza en calle y se logre una atencioén integral y efectiva.

&
3 £

UNIDOS  ceesascinor avooua




Pégina 34 de 36 : £5E Hospital Ca

° o
‘ A E s E HOSPITAL

CARISMA

Consolidar un modelo de atencion departamental que permita dar
orientacion a cada uno de los municipios del departamento segun sean
las caracteristicas particulares.

Crear un moédulo de atencion a las redes de apoyo de las personas
habitantes de calle, que permitan fortalecerse y encaminar la intencion de
apoyo y ayuda a las personas que se encuentran en esta situacion.
Acompaniar a los municipios que requieran asistencias técnicas e iniciar
asesorias con los municipios de las demas subregiones.

Crear un comité de buenas practicas en la implementacion, conformado
por representantes de los municipios que tengan intervenciones exitosas,
que puedan convertirse en referentes para los demas municipios y
acomparien los encuentros regionales que se den de manera periodica,
ademas de promover pasantias.
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EJECUCION FINANCIERA

RO = e e e e PR R
| Presupuosto Habitante de Calle
A i . 2 M
Concepto Descripcion Unidad de Medida |Medida|  Vr Unitario Vr Mensual i Al Valor Total
Recursos Humanos Nu:“”
| Coordinader(a) Tecnicola) Mo Personas 1 5 6000000 | 5 6000 000 5 5 30 000 000
|
Profesionales Psicosociales No. Personas 2 5 5000000 5 10.000.000 5 3 50 000 000
Profesional Manejo mformacién | No. Personas 1 $ 5500000 5 5500 000 5 S 27 500 000
Auwdliar adminestrativo No. Personas 1 s 2800000 S 2 B00.000 5 s 14.000 000
Personal Total Recursos Humanos $ 19.300.000| S 24.300.000 5 121.500.000
Gastos de Viaje
a No. Personas-
Profesionales inlermiunicipal 2 s 3200000 5 6 580 000 5 ] 32.900 000
Coordinacién No. Personas 1 ) 1400000 & 1.400.000 5 3 7.000.000
Total Gastos de Viaje s 4.690.000 ]| § 7.980.000 $ 35.900.000
TOTAL PERSONAL ¥ GASTOS DE VIAJE $ 161.400.000
Insumos acciones da terreno, reporte de inf y asi: i técni
—_— Kits profesionales para
acciones en terreno (incluye
material bioproteccion, came,
SHaleche. b e GaE At No Persenas 3 s G00000| & 2.700.000 5 5 13 500000
realizacion de asesonas y
asistencias técnicas)
Fapelena folocopias y matenal | ko proguctos 1 |s 500000 | § 500 000 5 s 2 500 000
Papeleria, fotocopias y |9€ °cina
material de oficina B i e,
Alguiler Tablet Caractenzacién | N°, Productos 4 s EC0000 | & 2000000 1 5 2 000000
Sistema de Informacién
Desarrolio e implementacion
sislema de infarmacién parala
caractenzacion habitanza en Producto 1 5 90000 000 _— 5 5 S0 000 000
calle
TOTAL INSUMOS ACCIONES EN TERRENO, REFORTE DE INFORMACION Y ASISTENCIA TECNICA 5 108.000.000
——
Realizacion de dos eventos
wifuales y dos presenciales (por|
Eventos de visibilizacién y |subregion prionzada) para la
R 2 iény socialzacionde | ' Eventos 4 $10.000 000 e 5 5 40 000 000
practicas buenas practicas de Politica
Publica Habitante de Calle
| TOTAL EVENTOS DE VISIBILIZACION Y SOCIALIZACION DE BUENAS PRACTICAS 5 40 000 000
|TOTALCOSTOS 5 309.400.000
L Administracién 9% S 30 600 000
I TOTAL CONVENIO 5 340.000.000

Ver Anexo 12. Soportes ejecucion financiera.
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ANEXOS

Anexo 1: Actividades de induccion

Anexo 2: Matriz de involucrados

Anexo 3: Directorio actores clave

Anexo 4: Manual de usuario. App
Formulario de Google Docs, ( https:/forms.ale/iBcgFfvuHcanFxAD8 ) App (
http://testapp.sytes.net/ )

Anexo 5: Caracterizaciones

Anexo 6: Base de datos de aseguramiento.
Anexo 7: Asesorias y Asistencias Técnicas
Anexo 8: Evidencia oficio y convocatoria
Anexo 9: Jornada buenas practicas

Anexo 10: Analisis de la informacion
Anexo 11: Documentacién contractual
Anexo 12: Soportes informacion financiera

B o *._‘."‘,4.

4,

UNIDOS  GoeeRaoci CE avTOGUA

0235
AETH 4323 bame Calasany

Pagina 36 de 36



Informacién de 1a Planilla Pagada

Nit de comercie Operador de Informacién Gl0OELID4.5

Razon Seocial del Operador de Informacion ARUS lantes Enlaze Operatve)
Descripeion Pago o2 Sulsera

Fecha 128202,

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2221

Periodo de Cotizacion Para Salud e de 2021

Empresa
NIT N BB0BA5ATE
Cddigo Sucursal {Nombre)

Referencia de Page! Numero Planilla

Tipo de Plandia E

Numero Transaccion Bancaria! CUS 8232

Banco {1007 - BANCOLOMITIA
Valor L St

Estado de la Transaccidn

Direccion IP ¢de Qrigen

Cedige hamvars Aflases Tetali=ierenes Mora
233301 POANERR < §
2302¢1 E5 DELGATORIAS 13 e
2Ee A .3
b iinel 3 8
nA G A COMBANIADE 513! 3 U
CAATE 2 COMPESALCO ANTINGN A 23 L5y
SEta 23 34
SubTotales g
Teowala Pagur § 77
Fagirat g

ARUS. Linea Capertos en PILA; Barranquilia; 365 24 44 - Dogotd. 285 4455 - Bucaramanga: €97 57 27 - Cali 44% 3444 - Canagena €33 77 27 - Pereira: 3401127 -

Manizales” 832 BD 27 - Medeling 634 2727 - Desde olras ciutdades: G1E000 54 99 77 Linea Evza Q18200 SATREE

ARUS {artes Enlace Operaties) no se Face responsable ge las plandias y
PAra corrERerar fa veracidad de fa misma, su alcancy se i

sazes realizados 2 traves de olros operadores de INormMaconr dago que ro BeAc me 30w
23 3 rech<ar 10 i ermaCian furmanistridd gireclaments por el chiante,




SOLICITUD DISPONIBILIDAD ¥ REGISTRO SEGURIDAD SOCIAL

DICIEMBRE 2021

Soicitamos sea expadido disponibilidad y registro presupuestal para el pago de segundad sccial del mes

["CATEGORIA | CODIGO RUBRO COTIZACION] EMPLEADO| F.5.P. |EMPLEADOR
| 11010302-1 |Aportes a E P.S_- recurscs propios 10.698 700 35166855 ¢ 7.182 015
1010302-2 |Apornes Foncos Pensionales - recursos propios 14.243.0C0 3516.685 654,827 10.071 488
| AL NISTRATIVO 11010202-4 |Aporte a ARL. - recursgs propios 799,000 =m0 S 799.000
| © 77 11010302-5 [Aporte a Caja Compensacion Fam:lar 4,248,500 4,248,500
1010402-1 |S.E NA. 2,125,000 2 125.000
1010402-2 || C.B.F. 3.186 400 1% —3 3 186,400
1020302-1 |Aportes a E.P.S. - recursas progios 13.143.300 4.218.115] 8.925.185
1020302-2 |Apones Fondos Pensionales - recursos propios 17.404 600 4218,115 616,535 12 569 850
STENTIAL 1020302-4 |Aporte a ARL. - recursos propios 1.883.800 ~ ; 1.883.800
10203025 |Aporte a Caja Compensacion Familiar 4.276.700 4 275700
1020402-1 |[SENA 2.139.2C0 2 138,200
1 |102c402-2|ICBF 3.207.5C0 3.207.500
TOTAL 77,355,700 15,469,599 1,271,362 60,614,739
CONCILIACION PLANILLA 77.355.7C0 Q

DIFERENCIA 0

Tecrgo Admils:

u

tratue Nomina y Prestaciones Sociales
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Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: MARIA CRISTINA RUIZ CARO

Nro. de recibo: 52876414

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacién del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: NI

Razon Social: 890985405

Fechay horadela transaccion: Jueves 2 de Diciembre de 2021 11:50:32 AM
Nro. de comprobante: 00001

Valor pagado: S 77.355.700.00

Cuenta: """’ 9915

Bancolombia S.A.

Bancolombid
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Certificado No:

42 EYESEFBEER]1 78 25F 4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RAUL ALBERTO MENCO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19872348 de MAGANGUE (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 66200-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % % 4k ke kb ke k ke ke k& & & & & % % %

l—*i******i‘I‘*****il‘i**l‘***i**i*it**l‘****itiii***itt**l‘**l‘**ii***it*

iI‘***iii'****il‘l‘****i********l‘li*********l‘l‘i*l’***ii*ii**t****t**tii

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Octubre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.
Jr <y

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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66200-T

RAUL ALBERTO
MENCO VARGAS
C.C. 19872348 -
RES. INSCRIPCION 54 DEL 10/06/1999
UNIVERSIDAD EAFIT
)
(.”' e "—'})"’; .....
OSCAR EDUARDO FUENTES PENA
247203 DIRECTOR GENERAL 74449
- R ¥ i :‘i‘

e “ i cackn Faatoa S A 18001 7NN —-:'“n—:_“:.-—
a3} JUNTA CENTRAL
”‘S;‘&'DE CONTADORES @

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Pibiico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

- 3 Agradecemos a quien encuentre esla tarjela comunicarse al PBX: (57){1)
( { 6444450 o devolverla a la UAE - Junia Central de Conladores a la Calle 96 No. @
A -21Bogotd D.C







