GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMIN!STRATIVO No. 1358 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO.DE CAMPOALEGRE
SSCDCI1205-22 -

OBJETO: . PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA - “HUILA CRECE CONTIGO". Y .LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE«
'CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE ‘RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS,
HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARiA 'DEL DEPARTAMENTO DEL
HUILA

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
VALOR: $ 1.542.544.120,00 MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES QU!NIENTOS
' : CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO VElNTE PESOS MTE

. PLAZO: ' TRES (3) MESES CONTADOS APARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,

EN TODO CASO SIN EXCEDER EL 30 DE D!CIEMBRE DE 2022.

Entre los suscritos CESAR ALBERTO POLANIA SILVA, identificado con Ia cédula de ciudadania No. 83.086.736
expedida en Campoalegre, en calidad de Secretario de Salud Departamental actuando en nombre y
representacion del DEPARTAMENTO DEL HUILA, entidad identificada con Nit. 800.103.913-4 de conformidad
con el Decreto Departamental No. 0131 del 23 de abril de 2020 y Acta de Posesion No. 053 del 23 de abril de
2020 vy, en ejercicio de la facultad de ordenar el gasto y celebrar contratos delegada por el Gobernador mediante
- el Decreto Departamental No. 0799 de 2013, quien para efectos. del presente- Contrato se denominaréd EL
‘DEPARTAMENTO, por una parte; de otra parte, NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ, mayor de edad,
identificado con la.cédula de ciudadania No. 7700179 de NEIVA, en su calidad de GERENTE, de conformidad
con el No. Decreto No. 028 del 30 de marzo-de 2020 y Acta de Posesién, 012 del 30 de marzo de 2020, quien -
obra en nombre y representacién legal de la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE, Empresa
Social del Estado regulada por la Ley 489 de 1998, constituida mediante Decreto No. 072 del 11 de octubre de,
2001, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, de comun acuerdo hemos decidido celebrar el
presente Contrato Interadministrativo (en adelante el “Contrato”), de conformidad con lo dispuesto en el articulo
92 de la ley 1474 de 2011 que modifico el articulo 2°, numeral 4°, literal c) de la:ley 1150 de 2007; teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones: 1. Que el articulo 3° de la Ley 80 de 1993 establece que con la
contratacién, las entidades estatales buscan el cumplimiento de los fines estatales; la continua y eficiente
prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de-los administrados que
. colaboran con ellas en la consecucién de dichos finés, 2. Que en virtud del Principio de Planeacién, SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL, elabord el Estudio y Documentos Previos No. 1444 del 31/08!2022 para
sustentar la celebracién del Contrato, los cuales fueron aprobados por el Comité de Contratacién segtn consta -
en el Acta No. 82 del 20/09/2022. 3) Que en los Estudios Previos elaborados, se.establecié la procedencia de_
celebrar el presente Contrato con ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 92 de la ley 1474 de 2011 que modificd el articulo 2°, numeral 4° literal c) de la ley 1150
de 2007. 4) Que de conformidad con lo reglamentado en el articulo 2.2,1.2.1.4.1 del deéreto 1082 de 2015 la
Entidad expidio el acto administrativo por medio del cual se justificé la aplicacion de la modalidad de Contratacion
Directa. En razén-a lo anterior, el presente Contrato se regira por las siguientes clausulas: ﬁAUSULA PRIMERA|
: PRESTAR LOS SERVICIQS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
. EN SALUD SALUD EN. CASA - “HUILA CRECE CONTIGO”. Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
- INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA,
CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA" Y SANTA MARIA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA PARAGRAFO: ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE cumplira
* especial y celosamente las obligaciones contempladas en el presente Contrato, asi como las que fueren objeto
de discriminacion en la propuesta presentada a la Secretaria de Vias e Infraestructura del Departamento, al igual
que aquellas que sean consustanciales o inherentes a las mismas, asi no estén expresamente- mencionadas en
los documentos contractuales. [CLAUSULA SEGUNDA— OBLIGACIONES DE LAS PARTES] A.
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1358 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
SSCDCI1205-22

OBLIGACIONES DE ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE: Del Contratista GENERALES: Sin
perjuicio de las demas obligaciones que se desprendan de la Constitucion Politica de 1991, del Estatuto General
de Contratacion Publica, de las particulares gque correspondan a la naturaleza del Contrato, el Contratista contrae,
entre otras, las siguientes: 1. Cumplir-el objeto del Contrato, en la forma y tiempo pactado. 2. Dar cumplimiento a
las obligaciones con el sistema de seguridad social en salud, pensién, sistema general de riesgos laborales y
aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten,
conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas que regulen la materia. Acreditar
durante la ejecucion del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones. 3. Asumir y acreditar el pago de los
salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y/o honorarios de todo el personal requerido en la ejecucion del
Contrato y garantizar que la celebracion y ejecucién de los subcontratos necesarios también cumplan con sus
obligaciones |aborales. Acreditar durante la ejecucion del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones. 4.
Atender de manera oportuna y organizada la realizacion de las diferentes actividades a desarrollar, garantizando .
“la logistica necesaria para la realizacion de las mismas, de acuerdo a las especificaciones, cantidades y .
caracteristicas establecidas en los anexos técnicos que hacen parte integral del contrato. 5. Poner a disposicién
un equipo operativo integral de profesionales y técnicos auxiliares que organice y desarrolle las actividades
necesarias para la ejecucion del objeto contractual
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Algeciras 2 8 1 2 1 1 1 2
Campoalegre 1, 2 11 1 2 1 1 1 2
Hobo 1 7 1 2 1 1 7 1
Iquira 2 7 9 2 1 1 1 2
Rivera 2 12 1 3 1 1 o 2
Santa Maria 2 7 1 2 1 1 1 1
Teruel 2 8 1 2 1 1 1 1
Yaguara 2 7 1 2 g 1 1 ]

6. Disponer de un COORDINADOR ZONAL parala EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA .
EN SALUD - SALUD EN CASA “HUILA CRECE CONTIGO". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES -COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA,
CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA DEL DEPARTAMENTO
DEL HUILA, que acredite perfil de profesional de la salud o profesional de psicologia 7. Proveer todos los bienes
y servicios requeridos para la ejecucion y cumplimiento del objeto contractual. 8. Cumplir con la normatividad legal
vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando, por ende, que el talento humano, beneficiarios y demas
que intervengan. en la ejecucion de las actividades Contractuales cuenten con los elementos de proteccién
personal y bioseguridad necesarios para la prevencion, mitigacién y control de la transmisién de COVID-19, asi
como para la manipulacién de equipos, herramientas y demés elementos que se utilicen. 9. Identificar a todo el
personal operativo con los distintivos de la Misién médica y de la estrategia Salud en Casa - “HUILA CRECE
CONTIGQ” previamente avalados por la secretaria de salud del Huila. 10. Realizar las actividades de la Estrategia
de Atencion Primaria en salud y el Plan de intervenciones colectivas de concurrencia de manera articulada entre
los equipos operativos del PIC municipal, IPS, EAPB, Instituciones gubernamentales y no gubernamentales,
equipo zonal dispuestos por la Secretaria de Salud departamental y/o demas actores presentes en el territorio.
11. Presentar a la Secretaria de Salud Departamental y a la DLS los informes parciales requeridos y un informe
final en medio fisico y magnético anexando evidencia fotografica, videografia, evaluaciéon del cumplimiento de las
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actlwdades pactadas, entre otros. 12. Suministrar al supervisor del Contrato toda la mformacmn que le sea
solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de Ias obligaciones contractuales, de acuerdo con los
articulos 4° y 5° de la Ley 80 de 1993. 13. Reportar de manera inmediata al supervisor del Contrato, sobre
cualquier novedad, anomalia, eventualidad o irregularidad que pueda afectar la ejecucion del Contrato. 14. Acatar
. de manera oportuna las recomendaciones u observaciones dadas por-el supervisor, en cuanto a requerimientos
- técnicos, administrativos, financieros y demas en el desarrollo del Contrato. 15. Reparar los dafios e indemnizar
los perjuicios que cause al DEPARTAMENTO por el incumplimientd del CONTRATO. 16. Mantener las
condiciones .ofrecidas durante la ejecucién del Contrato. 17. Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del
Contrato y aquellas indicadas por el supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato. 18. El
- contratista no podra revelar la informacion confidencial de propiedad de la Gebernacién del Huila, de la que tenga
conocimiento con ocasion o para la ejecucion del contrato, sin el previo consentimiento por escrito del supervisor
del contrato. Se considera informacién confidencial cualquier informacion técnica, financiera, comercial,
. estratégica y en general cualquier informacién relacionada con las funciones del Departamento del Huila, que
' tenga caracter reservado por la ley, o haya sido marcada o anunciada como ‘confidencial por parte del
Departamento o cualquier otra Entidad Estatal, conforme a lo establecido en Ley estatutaria 1581 de 2012 - 1712
de 2014 y los decretos que las reglamentan. 19. Para efectos del informe final debera entregar un backup de la
informacion, de los archivos de gestion donde se relacione la documentaciéon producida durante la ejecucién del
contrato con el objeto de garantizar la seguridad de la informacién'y continuidad de la operacién. 20. Para efectos
del informe final, en cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del Decreto 1080 de 2015, debera entregar los archivos -
que se encuentren en poder del contratista, dando aplicacién'a la Tabla de retencion documental y diligenciando
el formato Unico de inventario documental aprobado por la entidad. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar
las actividades que se relacionan a continuacién, de conformidad con las condiciones técnicas, lineamientos y
metas.definidas por la Secretaria de Salud Departamental a traves de los anexos técnicos contenldos en la caja
de herramientas;
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1. Conformar y organizar un (1) Comité de Atencién
Primaria en Salud Municipal - que sera el érgano rector
municipal, que contaré con la participacion de las entidades
territoriales y locales. Este comité estara conformado por:

. a. Alcalde municipal :
' b. Representante de la Secretaria de Salud Departamental
¢. Direccién local de Salud y/o Secretaria de Salud Municipal
d. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Entidades '
Administradoras de planes de Beneficios EAPB,
) Administradoras de riesgo laboral ARL.

l. . oZ R e:. Organizaciones de base comunitaria (Juntas de Accién , :
ALISTAMIENTO comunal, clubes de amas de casa, redes comunitarias, grupos 2 2 2 ] .2 2 2 2 2.7

2 juveniles, etc.) -

f. Instituciones gubernamentafes (Alcaldia y-sus Secretarlas e
institutos'anexos, Personeria, Saneamiento bésico, Policia
Nacional, Instituciones educativas publicas y privadas,
Concejo municipal, Corporacion Auténoma del Alto
Magdalena CAM, SENA, ICBF, IPS, ESE, PIC, entre otros)
g. Instituciones No gubernamentales (iglesia, comités de | L
cafeteros, cacaoteros, emisoras comumtanas etc.) |
h. Comercio organizado.
i. Otros actores presentes en el territorio.
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EJE .| DIMENSION |DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Teruel

Algeciras

iCampoal
Hobo
lquira
Rivera
Santa
Maria

* Realizar una (1) reunion mensual para la revisién y
seguimiento de la implementacién de la Estrategia, de
acuerdo al documento técnico Anexo. ‘

2. Conformar y organizar los equipos basicos en salud

(EBS), en alianza con la Secretaria de Salud Departamental,

Direcciones locales de Salud, IPS, EAPB que se conformaran

de la siguiente manera:

a. Un (1) Medico general por EBS (Asignado por EAPB)

b. Un (1) Enfermero por EBS. (Asignado por EAPB -SSD)

c. Dos o tres Psicélogos dependiendo el nimero de habitantes

por municipio. (Asignado por EAPB-SSD-PIC Municipal)

d.-Tres (3) Técnico Auxiliares de enfermerfa - Técnico en )

salud publica por EBS. (Asignado por EAPB-SSD-PIC 2

Municipal) :
I e. Un (1) Lider comunitario por EBS. (Asignado por EAPB-

ALISTAMIENTO SSD-PIC Municipal) 2 3 2 2 4 2 2 2

i f. Un (1) Técnico auxiliar en salud oral por EBS. (Asignado por

EAPB-SSD-PIC Municipal)

g. Un (1) Fisioterapeuta para familias con personas con

discapacidad (Asignado por EAPB-SSD-PIC Municipal)

h. Un (1) ingeniero ambiental o medico veterinario o tecndlogo

en salud ambiental por municipio. (Asignado por SSD) -

i. Un (1) profesional de la Salud por municipio .

Nota: El equipo sera financiado por la Secretaria de Salud
Departamental, Direcciones locales de Salud, IPS, EAPB
entre otros.

3. Gestionar la efectiva articulacién con las Empresas
Sociales del Estado Departamentales y EAPB para optimizar
el ingreso a las Rutas integrales de Atencion en salud de la
poblacién atendida c_!e acuerdo a las necesidades en salud.

a. Disponer de un profesional de gestion (Enfermero o
medico) por zona de intervencién

b. Articular con los equipos zonales de salud dispuesto por la : . ¥
1. Secretaria de Salud Departamental conformado por:
ALISTAMIENTO ; ‘ : - 1 2 8 - L - .
3 Una (1) nutricionista (Financiada por la SSD)
Una (1) Psicéloga (Financiada por la SSD).
Una (1) Fisioterapeuta (Financiada por la SSD)
Una (1) Enfermera (Financiada porla SSD)

Nota 1: El equipo sera financiado por' la Secretaria de Salud
Departamental, Direcciones locales de Salud, IPS, EAPB
entre otros. ’

Nota 2: El equipo financiado por la Secretaria de Salud
Departamental, estara ubicado en 4 zonas (zonas Norte,
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EJE

DIMENSION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Algeciras

 |Campoal

|Hobo

Iquira

Rivera

Santa

Mari:
Teruel

Centro, Sur Occidente), se contara con una (1) fi smterapeuta
por 2 zonas. -

£
ALISTAMIENTO

4. Realizar un (1) Plan de capacitacién y entrenamiento
por municipio dirigido al recurso humano que conforman
los Equipos Basicos de Salud - EBS, (Equipds extramurales y
de Profesionales) y equipos Zonales , con relacién a la
planeacién, organizacién, ejecucién, evaluacién y
retroalimentacién de la Estrategia de Atencién Pr:mar:a en
Salud - APS.

L
ALISTAMIENTO

5. Distribuir y asignar los equipos basicos de salud EBS
en la poblacién de las zonas urbanas y rurales, que sera
aproximada de un EBS por 1000 familias en las zonas rurales,

‘| y para la zona urbana sera de un EBS por 1200 familias, con

el aval del Comité de Atencién Primaria en Salud - APS.
Estos equipos estaran disponibles en las zonas de
intervencion permanentemente.

L.
ALISTAMIENTO

6. Realizar una (1) presentacién general de la Estrategia de
Atencién Primaria en Salud - APS, en los espacios donde se
realicen actividades articuladas con las Instituciones que
hacen presencia en los Municipios: ICBF, Prosperidad social,
Registradora Nacional, Fiscalia, Comisaria de Familia,
Notarias, Juzgados, Policia Nacional, Secretarias de
Despacho, Personal ESE., EPS Subsidiadas y Contributivas,
Lideres Religiosos, Personeria, Juntas de Accién Comunal,
veedurias ciudadanas, redes de apoyo familiar y comunitaria,
Escuelas de Formacion Deportiva y Cultural, Asociacién de
Usuarios, Nucleo Educativo, entre otros. .

ALISTAMIENTO

7. Realizar un (1) evento en cada territorio de entrega
simbélica de los Equipos basicos en salud a las
comunidades asignadas y presentacién de sus miembros para
su reconocimiento y aceptacién por parte de la comunidad.

1. CARACTERIZACION

¥ R >

SOCIAL Y AMBlENTAL EN EL ENTORNG HOGAR

IV. PLAN DE
INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

TODAS LAS
DIMENSIONE
S

1 Imptementar la Estrategia de Vivienda Saludable para 1a
intervencién de los determinantes sanitarios mediante visitas
casa a casa en la ZONA RURAL, con la siguiente tematica:
La “Vivienda como Espacio Vital
- Sorbos de' Vida Agua para Consumo en la Vivienda
- Las Excretas y las Aguas Sucias Andan por ,Ahi
- Los -Residuos Sdlidos en la
- ' i0JO con las
- Higiene en la . Vivienda .y sus
- Dinamica familiar y comunitaria

Plagas!
Moradores

Vivienda |

1.190

966

441

1.030

2.020

1.220 | 973

337

'\
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2. Implementar la Estrategia de Vivienda Saludable para la
intervencion de los determinantes sanitarios mediante visitas
casa a casaen la ZONA URBANA, con la siguiente tematica:
V. F_’J.AN DE TODAS LAS |~ La ‘fllwencm como Espacm ' 'Vrtal
INTERVENCIO DIMENSIONE |~ Sorbos de Vida Agua para Consumo en la Vivienda
NES s - Las Excretas y las Aguas Sucias. Andan por Ahi
COLECTIVAS b Los Residuos Sélidos en la Vivienda
- ioJO con las Plagas!
- Higiene en la Vivienda .Y sus -Moradores ;
- Dinamica familiar y comunitaria 1.104 | 3.017 | 1.436 | 395 1.812 | 375 1.083
3. Realizar caracterizacion de poblacién trabajadora de la
economia informal en el formato del Ministerio de Salud y
b FLE DG Proteccién Social segtin los casos indices identificados en el -~
INTERVENCIO | AMBITO | ~"@0CC 9
REP LABCRAL --Realizar |a tabulacién de la caracterizacion i
COLECTIVAS i +
- Elaborar un diagnéstico
- Realizar un andlisis de los resultados obtenidos 1 |l b 1 1 1 1 1
4. Realizar VISITA COMUNITARIA a los barrios y veredas en
intervencién, en coordinacién con los lideres de las
organizaciones comunitarias de base (Juntas de Accion
Comunal, Clubes de amas de casa, asociaciones y gremios
econdémicos, ‘Grupos juveniles, redes de apoyo, incluyendo los
5 lideres innatos identificados en los territorios, entre otros),
IV. PLAN DE 55 oo ;
] TODAS LAS | para el reconocimiento de los principales determinantes
INTERVENCIO ; ; :
" NES DIMENSIONE | sociales que afectan la salud de la poblacién, ademés deben 2 3 2 2 4 2 2 2
S realizar su priorizacion, mediante entrevistas, reuniones y )
COLECTIVAS % A
recorridos por los barrios o veredas.
' - Realizar la correspondiente semaforizacion de los
problemas comunitarios y la construccién de los mapas de
riesgos comunitarios.
- Levantar acta, registro fotogréfico y filmico que sera soporte
y evidencia_de los compromisos adquiridos.
; Gestion 5. Realizar busquedas activas comunitarias y de registros
IV. PLAN DE Diferencial de | institucionales, para la identificacion de nuevos casos de
INTERVENCIO poblaciones | personas en situacion de calle y adelantar'conjuntamente con
NES vulnerables / | las secretarias de gobierno municipales la identificaciéon y 1 1 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS Habitante de | caracterizacién segun la ficha del ministerio de salud y \
- la Calle proteccién social
Gestion
V. PLAN RE Diferen?lal de, 6. Realizar la canalizacion de los riesgos identificados a
INTERVENCIO poblaciones : s i
través del proceso de caracterizacion de la poblacién
NES visinarables | habitante de la calle, gestionando su intervencion efecti 1 1 ! L ! 4 ! 1
COLECGTIVAS | Habitante de . - HR e,

la Calle

et
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EJE DIMENSION | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD £ 1 .3 ,u g |a %
2 g' 8 £ ] *3 K. 2
: = g =
2 - = | 382 |8 |g [#8 |8
7. Realizar busquedas activas comunitarias y a través de ‘ !
Gestién . e . . i
e i registros institucionales’de nifios, nifias y adolescentes con
Y PLANTIE Qiierengial oo alta permanencia en calle, con el objetivo de gestionar
INTERVENCIO | poblaciones P . S g y :
; adelantar conjuntamente las acciones necesarias con las
NES vulnerables/ |, ; . 1 1 1 1 41
) instituciones encargadas de proteccién de los derechos de los :
COLECTIVAS | Habitante de TRy o ’
] NNA, ademas del proceso de caracterizacién segun lo
la Calle . ;
| dispuesto por las autoridades de proteccién.
2. INFORMACION EN SALUD - Al
] | Sexualidady | 1. Realizar actividades de informacion, educacion,
IV*FLAN DE ) . : i C .
Derechos comunicacién (IEC) con frecuencia de una vez por semana
INTERVENCIO ; 7 ; :
Sexuales y | con tematicas de ITS, prevencion de las ITS, mecanismos de :
NES - h 2 g ) . s 12 12 12 12 12 12 12
z Reproductivo | transmisién de las ITS, tamizaje y diagnéstico a través de las
COLECTIVAS . B ) v
s diferentes plataformas digitales y fisicas de los territorios .
_ Sexualidad y | > Realizar actividades de Informacion, Educacion y
IV. PLAN DE ¥ | comunicacién IEC - dirigida a la poblacién general en temas
Derechos : : i :
INTERVENCIO S relacionados con la promocién de la consulta preconcepcional, .
NES Re roductiio Intervencién Voluntaria del Embarazo (IVE) y la importancia 12 12 12 12 12 12 12 12
‘ COLECTIVAS P " del inicio temprano de los controles prenatales, con una
frecuencia semanal.
Gestion
. | Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables
IDesarrollo
Integral de los
Niflos, Nifias y
Adolescentes
I\._AN DE Vida 3. Difusion una vez por semana de piezas educativas en los
INTERVENCIO Saiuslabind tres mensajes claves de IRA 'y EDA (¢omo evito que se ‘ : i
NES y enferme, como lo cuido en casa y cuando llevar al médico) a 12 12 12 |, 12 12 12 12 7| 12
Enfermedades ) ) : .
COLECTIVAS (e través de los medios masivos que disponga el municipio.
Transmisibles
. b
Enfermedades
Emergentes,
Remergentes
y
Desatendidas, . ;
. Programa.
IRA-EDA.
Vida - e - :.
IV. PLAN DE Saludable 4. Realizar la difusién de la Informacién, Educacion y
INTERVENCIO Condicic ey Comunicacién IEC - sobre Enfermedad Pulmonar Obstructiva .
NES . n‘: M | Crénica, en el marco del Dia Mundial de la EPOC (sequndoo | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
COLECTIVAS y tercer miércoles de noviembre) en cada territorio. ' :
Transmisibles | :
) ﬁ Carrera 4 con Calle 8 Esquma piso 2. Nelva Huila-- Colombla PBX: 8671300; Cadigo Postal 410010
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SECRETARIA DE SALUD

GOBERNACION DEL HUILA

- w —
EJE DIMENSION | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD E § o © © 9 o oo
& - ] e
Gestion [
IV. PLAN DE daferelr;:mI e 5. Difundir material IEC asociado a la prevencion de la
INTERVENCIO Sblkcionds violencia de género, a través de los medios masivos virtuales
NES fuln:rables | ¥ fisicos disponibles en los terrtorios, con una frecuencia ol i g | ey 18] a2
COLECTIVAS Salud y semanal. -
Género
~ Gestion
IV. PLAN DE dlfereln: jalde 6. Realizar actividades de Informacién, Educacién y
IN‘I:ERVEN cIo pob!aaciones Comunicacién IEC -en la poblacién victima del conflicto
N | et [ ce an AR S e | {- i | | W e e | [
COLEGTIVAS Nié:::::ztgel programas locales dé TV) disponibles en el territorio.
Armado
7. Realizar campanias de Informativas - a través de medios
Gestién virtuales y fisicos como por ejemplo radio, folletos, redes
IV. PLAN DE diferencial‘ i sociales entre otras, con una frecuencia semanal, con las
b ! siguientes teméticas:
INTERMENDIO : Ias: *Promocién de los derechos y deberes en salud para los
NES poblaciones ; i 12 12 12 12 12 12 12 12
COLECTIVAS vainerables] Nifios, Nifias y Adolescentes. -
Trato Diano *Rutas de Atencion Integral para prevencion , migracion y
9 atencion de los casos de Maltrato Infantil, Abuso Sexual ,
Abuso Sexual y Negligencia , descuido y abandono..
8. Realizar difusién de piezas informativas de Informacién,
V. PLAN DE Vida Educacion y Comunicacion IEC -en  programas radiale;;,
INl:ERVEN clo Saludable y perifoneo y redes sociales, entre otras, con el fin de i
nEs | crtemedades e e samonns | | 2| 2 [ | 2 ||
SOLECTIVAS: | Trangmisibles de acuerdo a lo estipulado en el anexo técnico, con una
frecuencia semanal.
IV. PLAN DE SEGURIDAD 9. Difundir las piezas publicitarias de Informacion, Educacién
|N1:ERVENCIO ALIMENTARIA | ¥ Comunicacion IEC - a través de los medios de difusion
NES Y locales, r’elamona.dos con la nutricién, entregados por !a 12 12 i2 12 12 12 12 12
COLECTIVAS | NUTRICIONAL Secretaria de Salud Departamental, con una frecuencia i
’ semanal.
3. EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD:!
Gestion
diferencial de
IPIQYI:EPI:\?EP"INEIEO las 1. Realizar dos (2) actividades de Promocién de los servicios
NES poblaciones | sociales y de salud a poblacion habitante de calle, en los sitios 1 4 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS | vulnerables / | de concentracion de esta poblacion y redes de cuidado.
Habitante de _

‘Calle
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EJE

DIMENSION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

lAlgeciras

ICampoal
leare

Hobo

Iquira

Rivera

Santa
Maria

IV. PLAN DE
- INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

~Vida
Saludable y
Condiciones
~"no
Transmisibles

2. Realizar campafias de. Informacién, Educacién y
Comunicacién IEC - para la promocién de la donacién de
organos y ‘tejidos (ellmmaclon de mitos), con frecuencia
semanal. :

-

IV. PLAN DE

INTERVENCIO
' NES

~ COLECTIVAS

Gestion
Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables
IDesarrollo
Integral de los
Nifios, Nifids y

- Adolescentes

~ Vida

Saludable y
Enfermedades
Transmisibles

/

Enfermedades
Emergentes,
Remergentes

y

- Desatendidas,

Programa
IRA‘EDA,

3. Realizar fortalecimiento de las unidades de atencion
comunitaria UROC, UAIRAC y UAIC, con capacitacién en los
tres mensajes claves: como evito gue se enferme, como lo
cuido en casa y cuando llevar al médico, en sl marco del
programa de prevencion, manejo'y control de IRA/EDA a los
lideres comunitarios encargados de las unidades y cuidadores
de menores de 5 afios beneficiados por la estrategia.

IV. PLAN DE
* INTERVENCIO
' NES
COLECTIVAS

Gestion
Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables
/Desarrollo
Integral de los

Nifios, Nifias y -

Adolescentes

Vida
Saludable y
Enfermedades
Transmisibles
I
Enfermedades
Emergentes,
Remergentes
y

Desatendidas;-

Programa
IRA-EDA.

4. Realizar campafia exclusiva para la prevencién de
enfermedades y promocién garantia de derechos en -
poblacién infantil, mediante talleres con metodologia lidico
pedagogica, sobre la prevencién de quemadu?as por pélvora,
abuso sexual y accidentes en el hogar.

\
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; ' 8| = <
EJE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 5 g © ® 8 o =
g | E 5 |2 |E: | &
e © o b o °
5. Desarrollar 2 actividades educativas masivas y con J
enfoque diferencial, dirigidas a los grupos de riesgo
V- 2 LAN O Vida identificados en cada municipio, orientadas al reconocimiento
INTERVENCIO Saludable y . £
temprano de tuberculosis, la atencién oportuna y el
NES Enfermedades T :
COLECTIVAS | Transmisibles cumplimiento del tratamiento por las personas afectadas, las
- ‘familias y la comunidad; una (1) en el area urbana y una (1) en
el area rural con minimo 30 personas.
IV. PLAN DE Vida 6. Realizar dos (2) capacitaciones sobre la enfermedad de
INTERVENCIO Saludabley | Hansen (signos, sintomas y tratamiento)a la comunidad €n la
NES Enfermedades | zona rural y urbana, pnonzando los sitios donde se hayan
COLECTIVAS | Transmisibles | detectado casos.
Vida o 2R , i
IV. PLAN DE sal &able 7. Realizar 3 talleres de sensibilizacion sobre la importancia
INTERVENCIO | _“2" Y | de la Vacunacion de Esquema Regular, CVS y COVID,
Enfermedades | .. .. : i ) .
NES Transinisibles dirigidos a padres de familia, poblacién escolarizada y no
COLECTIVAS escolarizada.
: 1 PAI
g Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a la comunidad
y a los diferentes grupos poblacionales, en los diferentes
Vida entornos, acerca de la definicién de cancer, estadisticas
IV.-PLAN DE i : : :
Saludabley | locales y departamentales, factores de riesgo para cancer,
INTERVENCIO e ; s
NES Condiciones | factores protectores o prevencidn, deteccién temprana,
no identificacion temprana de signos y sintomas presuntivos de
COLECTIVAS 5 S . ;
Transmisibles | cancer de mama, de cuello uterino, de colon y recto, de
prostata, cancer de piel, cancer de estomago y cancer infantil.
(minimo 50 personas por taller)
9. Fortalecer las capacidades mediante seis (6) sesiones con
los grupos que comparten un mismo riesgo en salud, para la
adopcion de conductas protectoras que logren disminuir y
controlar los factores de riesgo de la enfermedad
cardiovascular y metabdlica mediante el desarrollo de
Vida ‘| programas educativos en:
IV. PLAN DE Sndiiisblo * Actividad fisica de intensidad moderada e intensa para-
INTERVENCIO R y mantener un peso corporal saludable, en la poblacién en
- Condiciones
NES = general y en personas o grupos de personas que comparten
COLECTIVAS o un mismo riesgo en salud (pre diabetes, pre hipertensién,
Transmisibles : : ; : -
exceso de peso) y reduccion de comportamientos sedentarios.
* Concepto de peso saludable y estrategias para
reconocimiento y mantenimiento del mismo, lectura e
i interpretacion del rotulado nutricional de alimentos que
favorezca una adecuada seleccion de alimentos (bajos en
sodio, en calorias, grasas saturadas y grasas trans y aditivos).
W BLAN D fe -1 10. Realizar una (1) jornada de informacién, socializacién y
INTERVENCIO Vida B T : ]
NES Saludable y sensibilizacié1sobre el modelo CERS en_ la comunidad y fe"es
COLECTIVAS Condiciones de apoyo para fortalecer la implementacién en el municipio.
"""‘a- Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva-— Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 410010
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) i ’
EJE DIMENSION | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD % ﬁ o - IR 3 £
| £E48 |5 |2 [EE |5
- 3 gi: F g a2 |[F >
no : :
Transmisibles
Vida 11. Realizar dos (2) talleres teéricos - practicos para promover
IV. PLAN DE Saludabley - conductas protectoras de la salud auditiva y comunicativa en
INTERVENCIO Cdndicioneé cada curso de vida (primera infancia, infancia, adolescencia,
NES - juventud, adultez y vejez), en el marco de la estrategia P 2 2 2 2 2
COLECTIVAS - 5 SOMOS TODO OIDOS y AMOR POR EL SILENCIO, en el . ? ~
Transmisibles
p ‘ ; entornd comunitario.
. L Vida * 12. Realizar 2 talleres de capacitacion a padres - cuidadores y
V. PL_AN DE Saludable y docentes para la identificacién de defectos refractivos (miopia.
INTERVENCIO- Condici astigmatismo, hipermetropia y ambliopia) en la primera.
ondiciones |. e g - o
NES siti infancia e infancia en los entonos escolar y.comunitario 2 2 2 2 2 2.
COLECTIVAS T L enmarcada en la estrategia VEO BIEN APRENDO BIEN.
; ransmisibles "~ ? {
(Minimo 20 asistentes por cada taller)
IV’ PLAN DE ‘ Vida 13. Realizar 2 tglleres educativos spbre SALUD BUCAL,
INTERVENCIO Saludable_y enfocado en la_ ESTRATEGIA IAMI - AIEPI Y SOY
NES Condiciones | GENERACION MAS SONRIENTE, dirigidos a la comunidad 2 5 2 5 2 ; !
COLECTIVAS no en general de zona urbana y rural. (Minimo 20 asistentes por 8
Transmisibles | cada taller)
IV. PLAN DE. Vida 14. Re_alizar una campafia de educacién en 3 establecimientos
INTERVENCIO Saludable y | educativos de zona urbana y rural, promoviendo el no
NES Condiciones ' | consumo de bebidas azucaradas y comida chatarra, para | 3 3 3 3 3 3
COLECTIVAS no contribuir en la disminucién y exceso de peso en menores.de / 5 )
' Transmisibles | 5 afios y hasta 17 afios 11 meses y 29 dias.
) Gestién
| ‘ N DE - diferencial de ) -
IN VENCIO _Igs: 15. Realizar dos (2) talleres.para la_promoci6n del buen trato
NES poblaciones |y los derechos de los adultos mayores, a través de un taller en 2 5 5 2 5 2
GOLECTIVAS vulnerables /- | el entorno educativo con estudiantes de los grados 5° y 11°. ; ’ '
2 Envejecimient
"oy Vejez.
52 16. Realizar 2 jornadas de capacitacién, en el entorno
. Gestion N ; i :
diferencial de corpumtano y ed.ucatlvo {comités de mujeres rurales, lideres
IV.PLANDE | © .y de juntas de accién comunal y estudiantes de grado 11°),
INTERVENCIO < sobre las nuevas masculinidades y desaprendizaje del
poblaciones : " e il s .
NES b machismo como estrategia de prevencién de violencia 2 2 2 2 2_ 2
COLECTIVAS . -Salud y basadas en género (minimo 30 personas en cada uno i1
Género jornada urbana estudiantes grado 11, 1 jornada, rural con
organizaciones comunitarias ).
Gestién _ : ;
IV. PLAN DE diferencial de | 17. Realizar un (1) taller con los funcionarios administrativos y > b q 1 i 1
INTERVENCIO las asistenciales de la ESE del municipio, sobre ley 1448 de 2011
poblaciones : ’ )
i?{‘*“‘ -Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 410010
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EJE DIMENSION | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD £ 3 ] o =
. : 8 a 18 £ ] €s | S
o o E =] Fl 32 T & ]
= . 3] T B [ N s =
NES vulnerables / |y limitacion de barreras administrativas de acceso para la
, COLECTIVAS Victimas del | atencién en‘salud a la poblacién victima del conflicto armado.
Conflicto k
Armado
Gestion
diferencial de ‘
IV. PLAN DE las 18. Realizar Un (1) taller presencial, , en las areas donde haya
INTERVENCIO poblaciones | mayor concentracién de poblacién victima del conflicto
NES vulnerables / | armado, sobre la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la 1 1 1 1
COLECTIVAS Victimas del | Salud por curso de vida (minimo 20 personas por taller)
C Conflicto
Armado
19. Realizar (1) jornada mensual en el entorno educativo (50
personas a partir del grado 4to de primaria en adelante y
docentes por mes durante la ejecucién del contrato) y (1)
_ Seguridad jornada mensual en el entorno hogar (40-hogares en el mes
IV. PLAN DE Alimentaria y | durante la ejecucion del contrato), para replicar Informacion;
INTERVENCIO Nutricional | Educacién y Comunicacién IEC - sobre el manejo,
NES linocuidad y | conservacion y elaboracion de los alimentos consumidos en 6 6 6 6
COLECTIVAS | Calidad de los | reuniones familiares, festividades autéctonas de la region,
alimentos paseos, etc. En el entorno hogar se dejara un mensaje “Esta
familia consume alimentos seguros” para ubicar en la puerta o
ventanas de la vivienda. Esta obligacién se debe cumplir de
acuerdo a lo especificado en el anexo técnico. -
b Segurldafd 20. Realizar un taller sobre-compra segura, adecuada
IV. PLAN DE | Alimentariay ; o ; < :
A preparacion y conservacion de alimentos dirigida a 50 adultos
INTERVENCIO Nutricional -
. por mes en el entono hogar. El nimero de talleres dependera .
e JBScingn ) de la asistencia lograda y se realizaran teniendo en cuenta | ¥ 2 ? g
COLECTIVAS | Calidad de los | ) grada y : whie ‘
; instrucciones definidas en el anexo técnico.
alimentos
W ELAN-RE Seguridad
INTERVENCIO F 9 R 21. Realizar una (1) campana en el area rural y una (1) en el
: Alimentariay - i
NES Nutricional area urbana, que contemple las siguientes actividades:
COLECTIVAS
22. Realizar dos (2) Talleres tedrico practico sede educacion
IV. PLAN DE 1 i e i .
INTERVENCIO Seguridad nutricional para promover habitos alimentarios saludables en
NES Alimentariay | familias con gestantes segun la Guias alimentarias basadas
Nutricional | en alimentos GABAS con participacién minima de 20 * 2
COLECTIVAS ;
gestantes en cada grupo.
Loy PLAMIE Seguridad 23. Realizar Un (1) Concurso con la participacion de diez (10)
INTERVENCIO 4 ) i : i
Alimentariay | familias con mujeres en estado de gestacion, del area rural o
NES Nutricional del area urbana, en donde se realizé el taller de educacion ; 1
COLECTIVAS '

nutricional, elaborando recetas saludables con frutas y
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1

anexo técnico:

- Nombre de la red

- Sector al que pertenece lared

- Tematica u objetivo de lared -

- Acto administrativo o de conformacion

0 o=
. = 5
EJE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD E e o o g_ 8 §
5. E8s |3 |2 |85 |5
< 0 p: - [+ n s -
. verduras de cosecha, con alimentos fuentes de proteinas, ‘
vitaminas y minerales de acuerdo al anexo técnico.
24. Efectuar Dos (2) talleres practicos sobre lectura e
interpretacién del rotulado nutricional DE LOS PRODUCTOS
IV. PLAN DE Sequridad UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS dirigido a docentes, )
INTERVENCIO i 9 . estudiantes y padres de familia de una (1) Institucién
Alimentaria y 2 ; 3
ES Nutriciohal educativa del area urbana y 1 sede educativa del area rural, 2 2
i CTIVAS promoviendo la reduccion del consumo de sal/sodio, grasas
saturadas, grasas trans, azucar y aditivos de acuerdo al
anexo técnico; (Minimo 30 personas por taller)
D PLAT 25. Socializar y entregar el material de resultados de la '
INTERVENCIO SALUD R R .
: Estrategia Vivienda Saludable a la Direccién Local de |
. NES AMBIENTAL Salud/Secretaria de Salud Municipal ' ! ! ! !
COLECTIVAS unicipal. .
26. Dar inicio a la Estrategia “Tiendas escolares saludables”
mediante la realizacién de las siguientes acciones: 1)
Caracterizacion de 6 sedes educativas publicas; que cuenten *
con nivel educativo de primaria y secundaria y un.minimo de
100 estudiantes. Minimo una de las sedes educativas debe -
‘ : contar también con nivel educativo de transicién, primaria y
IV. PLAN DE : : : ; i3 o S
: Seguridad secundaria y la informacion de las 6 sedes se diligenciara en
INTERVENCIO . e o g s " n
. NES Alimentariay | el formulario “Caracterizacion de tiendas escolares”. 2. .
Nutricional Informar a la comunidad educativa (estudiantes, docentes,
COLECTIVAS o o . . '
padres de familia y personal administrativo) de las 6 (seis)
sedes educativas‘en las que se realizara la caracterizacion,
'| sobre la necesidad de implementar la estrategia “Tiendas
. escolares saludables” a través de las acciones propuestas en
' el anexo técnico. Esta actividad se realizara en el municipio de
Campoalegre. ) :
4 CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES FAMILIARES SOCIALES Y o) )
COMUNITARlAS :
1. IDENTIFICAR LAS REDES DE APOYO COMUNITARIO Y
SOCIALES QUE OPEREN EN EL MUNICIPIO Y
CARNETIZAR A SUS MIEMBROS, DESARROLLANDO LAS
IV. PLAN DE SIGL'IIENTES A(.:CIONES:_ L
INTERVENCIO TODAS LAS | a. Busqueda activa comunitaria e institucional de las redes
NES 'DIMENSIONE | que operan en el municipio. 1 i 1 1
| /
COLECTIVAS S b. Caracterizacion de las redes y sus miembros de acuerdo.a
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GOBERNACION DEL HUILA

'SECRETARIA DE SALUD

EJE

DIMENSION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

- Identificacién de los miembros: Nombres completos,
documento de‘identidad, teléfono, correo electrénico, cargo o
rol que desempefian dentro de la red 2

¢.) Carnetizar a los miembros de las redes comunitarias
(organizaciones sociales y veedores en salud) legalmente
constituidas. -

] rAlgeciras

Eampoal

Hobo

lquira

Rivera

Santa
Maria

Teruel

IV. PLAN DE
INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

TODAS LAS
DIMENSIONE
S

2. CAPACITAR A LOS MIEMBROS DE LAS REDES DE
APOYO SOCIAL Y COMUNITARIO, EN LAS SIGUIENTES
TEMATICAS:

a).Gobernanza en salud y derecho a la participacién social (1
taller), dirigido instituciones, gremios, organizaciones sociales
y comunidad en general. '

b.) Control social en salud y derecho a la participacion social
(1'taller), lideres comunitarios, veedurias, organizaciones
sociales y comunidad en general. ’

IV. PLAN DE

INTERVENCIO |

NES
COLECTIVAS

TODAS LAS
DIMENSIONE
s

3. DESARROLLAR 3 MESAS DE TRABAJO
INTERSECTORIALES:

A nivel urbano: Una (1) primera mesa de trabajo en la zona
urbana con los miembros de las redes de apoyo comunitario,
lideres comunitarios, comunidad en general y la participacion
de representantes institucionales ( IPS, EAPB, ARL, ICBF;
COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA,
PERSONERIA, POLICIA, ETC.).

A nivel rural: Desarrollar una (1) mesa de trabajo en zona rural
(priorizando veredas o centros poblados con situaciones a
intervenir) contando con lideres comunitarios, redes de apoyo

comunitario, comunidad en general y actores institucionales ( |-

IPS, EAPB, ARL, ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA,
EDUCACION, ALCALDIA, PERSONERIA, POLICIA, ETC.).

Objetivo: Realizar seguimiento al plan de accién trazado en la
vigencia 2021 y actualizar el diagnéstico o problematica
sentida en la comunidad en la vigencia 2022. A partir de estas
primeras mesas se realizara una segunda mesa de
seguimiento (urbana - rural).

En las mesas de trabajo participara la Secretaria de Salud
Departamental (comunicar previamente la programacion y
agenda a SSDH). ;
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w —
EJE DIMENSION { DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 1'% |s te  lsg |3
& E¥g8 |3 |2 |5% |5
< (3] I = ['4 ns -
Gestién : '
Diferencial de
Poblaciones
Vulnerablés s
[Desarrollo
Integral de los <
Nifnos, Nifias y
Adlotonnies 4. Informar, Educar y Comunicar a la comunidad en general,
: hogares infantiles, Instituciones Educativas y lideres
Vida o £ oz i
. comunitarios sobre las. 18 practicas claves de la estrategia
Saludable y - : :
Enfrmetaden AIEP! componente comunitario, con el fin de evitar 3 3 3. 3 3
‘ £ morbimortalidad de enfermedades prevenibles como IRA/EDA
Transmisibles # - !
I y DNTA en menores de 5 afos,de edad.
Enfermedades i
Emergentes,
Remergentes
|
Desatendidas,
. Programa
IRA-EDA.
5. Conformar y/ o fortalecer una (1) red comunitaria urbana y
o una (1) rural, para capacitar a la poblacién en temas
Sexualidad y : : S ot :
IV. PLAN DE e relacionados-con la atencion para el cuidado preconoepcmn_al.
INTERVENCIO planificacién familiar, atencién del aborto seguro (IVE) y temas
Sexuales y % - . ,
NES REBISAUEIND relacionados ¢on las practicas sociales y de salud 2 2 2 2 2
COLECTIVAS P 8  |.relacionados con la maternidad y paternidad, el
reconocimiento de“la maternidad, el parto y el posparto como
situaciones de especial proteccién. -
_I\-..AN DE Vi
Saludabley | 6. Conformar una (1) red de apoyo comunitaria urbana y rural
INTERVENCIO s : z B o
NES " | Condicjones | para la Dimensién Vida Saludable y Condiciones No 4 1 1 1 1
COLECTIVAS ¥ n? Transmisibles. =
Transmisibles
* Vida 7. Realizar un taller de capacitacion mensualalared -~ '
IV. PLAN DE SR : :
: : Saludabley | comunitaria conformada en la prevencion de enfermedades
INTERVENCIO s : o ; g i
NES Condiciones - | crénicas no transmisibles y prevencion del COVID 19, a través 3 3 3 3 3
- no - | de la adopcidn de estilos de vida saludables, marco de Ia ) -
COLECTIVAS 2
Transmisibles estrategla 4x4 en los diferentes cursos de vida.: 5
Vida 8. Realizar 2 talleres de sensibilizacidn con las instituciones y
IV. PLAN DE - : : : R
Saludabley | redes que trabajan en pro de la infancia en el municipio, con el
INTERVENCIO i ; < ; .
NES Enfermedades | objetivo de generar estrategias y. busqueda activa de . g 2 2 2 2
Transmisibles |'poblacién susceptible con posterior canalizacion al programa
COLECTIVAS / PAI PAl

www.h
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD

rry = =
EJE DIMENSION | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD £ 3 ] ! =
. 1] o =] o o il o 3
& £ 8 & ‘5 > ET | &
1= o o o = S © @
P Q s = - [+4 n s | ol
Gestion 3
IV. PLAN DE d'fere;:'al e 9. Apoyar dos (2) mesas intersectoriales para el desarrollo de
INTERVENCIO abiarTones la metodologia integrada de participacién social, para la
NES :ulnerables / implementacion del plan de accién de la Politica'Publica de - 2 2 2 2
COLECTIVAS : ko Envejecimiento y Vejez. .
: Envejecimient
oy Vejez
Gestion
difgrencial.de 10. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas de
IV. PLAN DE las O : e =
2 Participacion Efectiva de Victimas Municipal) a través de un
INTERVENCIO | poblaciones £ pra S ey ;
(1) taller en donde se socialice las rutas interinstitucionales
NES vulnerables / g : ok ; 1 1 1 1
5 para la atencién de la poblacién victima del conflicto armado y
COLECTIVAS Victimas del :
: derechos y deberes en salud (minimo 10 personas).
¢ Conflicto
Armado
Gestion .
IV. PLAN DE diferencial de | 11. Desarrollar una (1) mesa de trabajo con las redes de
INTERVENCIO las apoyo social y comunitario de Trato Digno kra conformadas en
NES poblaciones | el municipio, para la prevencién del maltrato infantil y del 1 1 1
COLECTIVAS | vulnerables/ | abuso sexual en cada una de estas.
Trato Digno
12. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo extra
institucionales, segun Jo estipulado en los lineamientos
establecidos en la Estrategia IAMII - 2016, mediante el
desarrollo de un plan de capacitacion, con los siguientes
temas:
IV. PLAN DE " * Qué es un grupo de apoyo - c6mo opera un grupo de apoyo
Seguridad ; ;
INTERVENCIO ) - funciones del grupo de apoyo - compromisos del grupo de
Alimentariay
bid *Nutricional | 2P%Y°- 2 2
COLECTIVAS * Derechos y deberes (segln anexo técnico). )
* Taller tedrico practico de preparacion para la practica de una
lactancia materna exitosa. (Posicién de la pareja lactante,
agarre, etc.)
* Taller tedrico practico en alimentacion complementaria
adecuada segtin GABAS menor de 2 afios. (6 a 23 meses de .
edad).
IV..PLAN DE 15 Identificar a los lider munitarios de |
INTERVENER i inlt;:rven' cializar | ya C° . af'OS" I ZOI"‘,aS < del
NES | AMBIENTAL | oo oioginde vivianda sabidabls, ~ . > o | 10 1 1
COLECTIVAS g h
. FLAN O 14. Realizar mesas de trabajo para la identificacion de |.
TR e oia|acién a intervenir aEésp io : el?ol Zac: po i
NES LABORAL p b r| b ml ;I)or y priorizacion de la economia a 1 1 2
COLECTIVAS ca zar en unicipio.

Certhiced
ba. GP 0191
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MENTAL

") =
v EJE DIMENSION | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD g1 8la'ls|e |a 5
. o £d o = g EL.| 2
= g2 = = 8 g | &
< ogT. |= E ws |E
IV. PLAN DE.
INTERVENCIO AMBITO 15. |dentificar los lideres comunitarios de las economias )
NES LABORAL | informales. 1 1 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS ' '
5 REHABILITACION BASADA EN LA COMUN
IV. PLAN DE difg':::::: de | 1- Realizar bisqueda activa de personas con discapacidad .
INTERVENCIO | shilietonia nuevas en la zona rural y urbana, teniendo en cuenta el \ )
ES ‘ P enfoque diferencial, con el fin de identificar y focalizar riesgos 80 70 30 40 60 60 30 30
1 v vulnerables / . . : ‘ :
COLECTIVAS. 4 i en salud, sociales y/o ambientales.
Discapacidad
Gestion 2. Gestionar el ingreso a los servicios de salud intramural y
IV. PLAN DE 7 R -
INTERVENCIO diferencial de | extramural de las IPS Municipales, fortaleciendo y
poblaciones - | retroalimentando informacién de riesgos en las diferentes 1
NES ; . ol g 80 70 30 40 60 60 30 30 -
: vulnerables / | fuentes de informacion de caracterizaciones y formato 3 RBC
COLECTIVAS 4 5 j ¢ ! d
3 Discapacidad | mediante informes mensuales
Gestién ' 3. Realizar Educacion en Salud sobre los factores de riesgos
IV. PLAN DE diferencial de asociados a la discapacidad dirigidas a cuidadores y a
INTERVENCIO poblaciones personas con discapacidad, articulado con la IPS Municipal,
NES { realizando seguimiento al historial clinico donde se identifique 80 70 30 40 60 60 30 30
vulnerables / : . :
COLECTIVAS ; : las intervenciones breves y la entrega del Plan de Intervencién
Discapacidad g
~ | Familiar.
‘Gestion -
P FLATLIE diferencial de | 4. Capacitar lideres comunitarios para el fortalecimiento de la i
INTERVENCIO . 8 . :
NES poblaciones | estrategia RBC, a través de dos talleres (1 en el &mbito 2 2 2 2 2 2 2 2
" COLECTIV. AS v.ulnerabllesl urbano y 1’en el ambito rural). LI,
Discapacidad
Gestion . 23 i
IV. PLAN DE diferencial de 5. Revalidar y depurar base de datos de caracterizacion 2021
INTERVENCIO S de poblacién con discapacidad, realizando retroalimentacion. | . : : N
NES \?ulnerables | mensual a la Direccién Local de Salud Municipal / Secretaria 1 1 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS | _. de Salud Municipal. 2 ’
Discapacidad
. IV. PLAN DE | CONVIVENCIA :
INTERVENCIO SOCIALY 6. Implementar la estrategia RBC en Salud Mental y fortalecer
NES SALUD los Grupos de Apoyo existentes en los 37 municipios. 1 1 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS . MENTAL
fo 6 ZONAS DE ORIENTACION Y CENTROS DE ESCUCHA i
P PLAN R CONVNENCIA 1. Dar continuidad a los Centros de Escucha en los centros
INTERVENCIO SOCIALY A : ; " -,
carcelarios del Huila y el Sistema de Responsabilidad Penal
e SALUD ara Adolescentes ) ) ) ) ! ) i i
_ COLECTIVAS PR "

%ﬁ

f.mm
b, GF 0191
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD

Transmisibles

7 =
EJE DIMENSION | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD - 8 " © vt
g Bd2-|E. 18 |E2 {8
o mi@ g_ 2 T © @
IV. PLAN DE | CONVIVENCIA _ E
iNTE:"égNCIO Sts)::_?]];)v 2. Implementar y/o fortalecer Zonas de Orientacién Escolar. 4 1 1.' 1
COLECTIVAS MENTAL
IV. PLAN DE | CONVIVENCIA )
INTERVENCIO SOCIALY 3. Dar la eantinuidad a los Centros de Escucha Comunitarios
NES SALUD en los 37 municipios : 1 1 1 1
COLECTIVAS MENTAL
4. DAR CONTINUIDAD AL CENTRO DE ESCUCHA PARA
FAMILIAS Y CUIDADORES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, POBLACION CON VIH, Y/O
TUBERCULOSIS O LEPRA 'Y POBLACIONES EN
CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD, donde sean
escuchadas sus necesidades, ansiedades o inquietudes
relacionadas con el cuidado y bienestar de las personas, el.
" IV. PLAN DE cual debe cumplir con: ‘
INTERVENCIO TODABLAG, .| Horario de atencion: 8 horas dia, durante 2 dias a la semana.
DIMENSIONE s ; < : ;
_ NES g .| = Canales de atencién: Presencial, via telefénica, virtual u ofro
COLECTIVAS medio dependiendo de las restricciones establecidas por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y Autoridades
sanitarias locales. )
- CANALIZAR HACIA LOS SERVICIOS DE SALUD (IPS,
EAPB, ARL Y DLS) Y OTROS SECTORES (ASUNTOS
SOCIALES, ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, ALCALDIA,
SUPERSALUD, ETC.) A LA POBLACION IDENTIFICADA .
CON RIESGO. 1 1 1 1 1
7. JORNADAS
Vida 1. Realizar Un barrido documentado de vacunacion en el area
IV. PLAN DE Saludable y urbana y rural del municipio; generando Orientaciones
INTERVENCIO Eiitarntianes efectivas al programa PAI (priorizando 3ras dosis de Penta, p
~ NES Teanamicibice .dosis tnica de' TV, refuerzo de TV, VPH, S_R y COVID); de 2 2 2 2 2
COLECTIVAS I PAI . acuerdo a la meta estipulada en el anexo técnico por
municipio de acuerdo a sus necesidades.
IV. PLAN DE Vit , e e Y
) Saludabley - | 2. Apoyar la planeacién, ejecucion acompafiamiento y
INTERVENCIO ‘ 2= : =7
NES Enfermefdlades evaluacién de Dos (2) ‘jcn.rnadas de vacunacidn 2 2 2 2 2
COLECTIVAS Tran;sr::lbles departamentales y municipales programadas. ;
Vida ; . :
IV. PLAN DE Saludable y 3. Conmemorar los dias mundiales de la lucha contra los
INTERVENCIO Conticlones diferentes canceres, linfoma (16 septiembre), cancer de mama
NES (19 octubre), cancer de pulmén (17 noviembre) y enviar 3 3 3 3
COLECTIVAS o informe a la Secretaria de salud Departamental..

fieado
Ko, GR 0131
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AL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

! ) "] —
EJE . | DIMENSION |DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD g § o ® & R
r— ] L
E) E8S 313 |85 5
Vida 4. Realizar dos (2) jornadas de Informacién, Educacién y
IV. PLAN DE S
INTERVENCIO Saludabley | Comunicacion IEC - a las gestantes de la-zona urbana y zona
NES Condiciones | rural inscritas en el control prenatal, en temas relacionados 2 2 2 5 2 2 . 2
no con buenos habitos de la higiéna oral, posibles problemas
COLECTIVAS : :
55 Transmisibles | bucales y prevencion de fluorosis dental
Vida = : o e
IV. PLAN DE Saiudabis 5. Realizar una jornada mensual de actividad fisica (ciclovias,
INTERVENCIO oo dicloneys caminatas o campeonatos deportivos) en los diferentes ; i
NES i entornos del &mbito urbano y rural dirigido a la poblacién en 3 3 3 3 3 3 3
CTIVAS = general. ‘ |
Transmisibles ,
‘ 6. Realizar 1 jornada con poblacién inmigrante en donde se
Gestion desarrolle las siguientes acciones:
l:t\‘II:EPRL\fEhLIgIIEO d'fera‘::h' e - Identificacion y caracterizacién de poblacién inmigrante.
: - Sensibilizacion a los inmigrantes sobre los derechos y !
e i deberes, factores protectores y de ri alud : : : . ! ’ A
COLECTIVAS | vulnerables / N s sl
‘ s - Canalizacién a los programas sociales para acceso a la
. Migrantes ; s, A 3
salud, educacién, entre otfos, que den garantia al goce
| efectivo a sus.derechos.
Gestién
IV. PLAN DE d'.feri:z'al de 7. En el marco del dia internacional del adulto mayor, realizar
INTERVENCIO Shickinae feria de servicios institucional, donde se promueva sus ) : . )
NES p derechos a través de actividades ludicas, educativas y 1 1 1 1 1 1 1
vulnerables / N ¢ -
COLECTIVAS - recreativas. =
Envejecimient -
oy Vejez
\ ¢ Gestion
I.LAN DE d'ferel’a’:fa' % | o' Realizar 1 jornada 5k (caminata de 5 kilometros) " HUILA
INTERVENCIO | o TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE G__ENERO “en
NES \fuinerablas | conmemoracién del dia internacional de la NO violencia contra | | 1 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS Salud la mujer y el restablecimiento de sus derechos de las mujeres :
y victimas de violencia. -
Género :
Gestién
IV. PLAN DE dlferelra\:Ial - 9.Rea'[izag una jornada en la zona rural priorizando veredas
INTERVENCIO oblah — segun el comportamiento epidemiolégico del evento 875 i . v
' NES P nerablsay | (iolencia de género), para promocionar Ia Ley 1257 de 2008 | 1 1 1 1 1 1 1,
COLECTIVAS Salud y a la comunidad en general (Minimo 25 personas). - '
Género
IV. PLAN DE 10.-Apoyar la politica publica de tenencia responsable de’
INTERVENCIO Ambiente animales de compaiiia y de produccion a través de educacion
NES saludable, a los estudiantes de las diferentes instituciones educ_:ativas y
COLECTIVAS | Aguay lideres animalistas 1" 1 11 1 1 1

d

Cervfizado
. G011
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EJE

DIMENSION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

IAlgeciras

ICampoal

Hobo

Iquira

Rivera

Maria

Teruel

saneamiento
basico

. Santa

. IV. PLANDE °

INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

Gestion
diferencial de
las
poblaciones
vulnerables /
Trato Digno

11. Desarrollar actividades durante la Semana del Buen Trato,
dirigida a los padres de familia de menores de 18 afios de
poblacion vulnerable, mediante 3 talleres dinamicos y
participativos para fortalecer el vinculo familiar, prevencién
del maltrato infantil y pautas de crianza.

IV. PLAN DE
INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

Seguridad
Alimentariay
Nutricional

12. Desarrollar en el entorno educativo en las sedes
educativas PILOTO, de los municipios PILOTO, la Estrategia
de Desparasitacion masiva antihelmintica con el suministro
del antiparasitario (MEBENDAZOL) a NINOS Y NINAS DE 1 A
4 afios, de acuerdo a las hormas de bioseguridad y
elementos de proteccién personal, el antiparasitario donado
por la OMS y el Ministerio de Salud (lquira; Garzén; La
Argentina; La Plata; Neiva; Pitalito) y de acuerdo a la
poblacién asignada para cada municipio total nifios a
desparasitar 11400, SEGUN ANEXO TECNICO

IQUIRA 400, GARZON 2200, LA ARGENTINA 400 LA
PLATA 1000

NEIVA 4000, PITALITO 3000, HOBO 200, ELIAS 200.

200

400

IV. PLAN DE
INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

Seguridad
Alimentariay
Nutricional

13. Desarrollar en el entorno educativo en las sedes
educativas PILOTO, de los municipios PILOTO, la Estrategia
de Desparasitacion masiva antihelmintica con el suministro
del antiparasitario (ALBENDAZOL) a escolares y adolescentes
de 5 a 14 aflos, de acuerdo a las normas de bioseguridad y
elementos de proteccién personal, el antiparasitario donado
por la OMS y el Ministerio de Salud (Acevedo; Agrado; Aipe;
Algeciras; Colombia; Hobo; Iquira; Isnos; Garzoén; La
Argentina; La Plata; Neiva; Paicol; Palermo; Pitalito; Rivera;
Tello; Teruel y Timana) y de acuerdo a la poblacién asignada
para cada municipio total nifios a desparasitar 33100. segun
ANEXO TECNICO.-

ACEVEDOQO'1000, AGRADQ 1057, AIPE 780, ALGECIRAS
2200, COLOMBIA 800, HOBO 600, IQUIRA 800, ISNOS
600, GARZON 3705, LA ARGENTINA 400, LA PLATA 1600,
NEIVA. 6000, PAICOL 800, PALERMO 1000, PITALITO
6000, ‘RIVERA 2000, TELLO 800

TERUEL 600, TIMANA 400, ELIAS 200

2.200

600

800

2.000

600

8 TAMIZAJES

IV. PLAN DE
INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

Sexualidad y
Derechos
Sexuales y

1. Tamizar para ITS en comunidad por curso de vida de
acuerdo a los:lineamientos de la Resolucién 3280 del 2018 y
Resolucién 1314 de 2020 (Habitante de calle, hombres que
tienen sexo con hombres, mujeres trans, personas que

40

40

20

20

40

30

20

20

Centfisado
o, G O13-1

Carrera 4 con Calle 8 Esquina, pi‘so 2 Neiva — Huila -‘Colombia; PBX: 8671300; Cadigo Postal 410010
www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTuble:www.youtube.comlhuilagob




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1358 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO-DEL -

GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD

HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
SSCDCI1205-22

s

7 =
EJ_E DIMENSICN . | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD, .g g 8 © © 8 D
: & 88 .13 |2 55|58
< O Fu 1 = x n=s
Reproductivo | ejercen la prostitucién, consumidores de drogas inyectables y
5 trabajadores informales. VIH y HB).
Vida 2. Canalizar a usuarios mayores de 18 aflos SANOS para la
IV. PLAN DE identificacion temprana de factores de riesgo y del nivel de
Saludable y i ! e
INTERVENCIO Condicicries riesgo cardiovascular y metabélico, para la consulta oportuna _
NES 6o a los servicios de salud m_ediante el.uso de tecnologias de la 88 127 28 34 101 39 49 32
CQLECTIVAS : 5 informacion u otros medios, en el marco de la estrategia ’ ) ’
Transmisibles | ,, ; .
% - | "Conoce Tu Riesgo Peso Saludable".
Vida 3. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de EPOC.a
IV. PLAN DE personas mayores de 40 afios con factores de riesgo como
Saludabley g i uie .
INTERVENCIO Condiciones tabagquismo, exposicién a humos, gases, vapores y exposicion :
NES ! a biomasa. Entorno hogar, Entorno laboral, Entorno 156 200 53 7| 64 186 69 58 64
COLEGTIVAS Trans;?sibles comunitario, Entorno institucional (MINIMO 2% DE LA 7
* POBLACION MAYOR DE 40 ANOS DE CADA MUNICIPIO).
Il RIAS: o .
RUTAS RIiAS: CANALIZACION A LOS SERVICIOS DE SALUD DE
INTEGRALES ACUERDO CON LA COMPLEJIDAD Y EL INGRESO A LAS
DE ATENCION .| RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD RIAS
EN SALUD . .
1. Realizar jornadas de salud por territorio con periodicidad
Il RIAS: ! mensual en las zonas asignadas en coordinacién-con las
- RUTAS. EAPB, empresas sociales del Estado, IPS privadas, que
INTEGRALES !'lacen parte de la red de atencién en el municipio. En esta
DE ATENCION Jorngda se atendera a la poblacion en'general canalizada, en 3 3 3 3 3 3
SALUD el mismo sentido se atendera a la poblacién habitante de
3 : calle, adultos mayores en condicién de negligencia y
y abandono, entre ofros. .
| 2. Organizar la bases de datos de canalizacién y realizar
lIl. RIAS: la gestién con el prestador para el ingreso a las RIAS
* RUTAS correspondientes, de acuerdo con'el momento de curso de
INTEGRALES vida que pertene(:en los integrantes, como Primera Infancia, 3 3 3 3 3 3
DE ATENCION Infancia, Adolescencia, juventud, Adultez, vejez, gestarites, : f
EN SALUD personas con enfermedades Cardio metabélicas, cancer,
‘salud mental, entre otros.
3. Gestionar y articular acciones de TELE CONSULTA: En
Ill. RIAS: caso de superar el nivel de complejidad, los EBS tendran un
" RUTAS apoyo'en las Empresas Sociales del Estado Departamentales,
IN_TEGRALES por medio de Tele consulta y teleorentacion con el equipo 3 3 3 3 3 3
DE ATENCION especializado zonal en Ginecoobstetricia, Pediatria, Medicina . !
EN SALUD Familiar) para definir la conducta. Realizar informes
mensuales de la actividad.
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1. Realizar alianza con INDER HUILA, oficinas de deportes
- locales, escuelas, colegios e instituciones presentes en el
V.. territorio, para:
. ARTICULACIO Déportes y. F-‘ro'm.over Ig ac_tj\.rl.dad' f|§ica y el _deporte, acorde a la
. N actividad Sor‘ldiciél‘l fisica, pS{coIoglc‘a y social. - : ‘ .
INTERSECTORI fisica Promover la pr‘échca del ]Ll.le.go y la recreacion grupal. . 1 1 1 1 1 1
AL y * Recuperar los juegos tradicionales y ancestfales propios de
cada territorio
k De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion.
2. Realizar alianza con el nicleo educativo, Secretarias de
Educacién la inclusién a Programas de Educacion prirqaria,
basicay media vocacional,
V. * Incluir dentro de los proyectos educativos institucionales,
ARTICULACIO temas relacionados con estilos de vida saludable (Dieta,
N Educacion | ejercicio, recreacion y deporte, sexualidad responsable, 1 1 1 1 1 1
INTERSECTORI proyecto de vida, sustancias psicoactivas, utilizacion del
AL tiempo libre, vacunacién, urbanidad, normas de transito, entre .
otros).
De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion.
V. "] 3. Realizar alianza con el SENA, para la inclusion a
ARTICULACIO - Programas de Educacion técnica y tecnoldgica que se
N Educacic‘»_n puedan gestionar. 1 1 1 1 1 1
INTERSECTORI | ' i IR
AL De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion.
v 4. Realizar alianza con instituciones de educacion formal e
ARTICULACIO informal de las zonas Fie intervencidn, lamclt_x’suﬁr! dg
N Educadian programas dle educacion y cursos de formacion técnica que se | *
INTERSECTORI ?uedan ges_tlonar. g 1 1 7 1 1 1 1
AL _De esta alianza se levantara acta de la mesa de
N concertacion.
V. 5. Articular con la Secretaria de Agricultura y Mineria del Huila
ARTICULACIO | Agriculturay | en proyectos productivos, huertas caseras, para garantizar
N produccién de | seguridad alimentaria y nutricional de las zonas intervenidas. - 1 1 4 1 1 1
INTERSECTORI Alimentos ; y :
- AL De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion.
-V 6. Apoyarlos emprendimientos de los territorios objeto de
ARTICULACIO Ambiente intervencion de la Estrategia APS, en cooperacioén y comun
i N laboral y acuerdo con el SENA y sus lineas CRECER, CREAR y SER. 1 1 1 1 1 1
INTERSECTORI desempleo
AL De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion.
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ARTICULACIO Ambiente 7. Apoyar a la poblacién sin empleo en la vinculacién al
N laboral y programa Conecta Empleo, liderado por la Gobernacién del 1 1 1 1
INTERSECTORI | desempleo | Huila
AL \ y
V. 8. Fomentar la oferta y la demanda laboral a las personas |
ARTICULACIO Ambiente desempleadas en cooperacién con el SENA y su agencia
. N . laboral y publica de empleo. 1 bl W% 1 1 1
IN SECTORI | desempleo ) )
AL De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacién.
V. . F2 :
ARTICULACIO Asnbionns 9. Identificar famu_las en_ pobreza y pobreza ef)ftrerna, adt_;ltos
ST 0 7 bl vt commichieseyer B (O] B 1 1
'NTER‘S\ECTOR' dESMBIRG | oon PROSPERIDAD SOCIAL. '
V. Ambiente RO, - :
ARTICULACIO saludable, 19..Apo'yar al municipio en la implementacion de la estrategia
N Aguay Vivienda Saludable, a través de: 1 '1 1 ;
INTERSAEC,TORI san::p"llento a) Desarrollar una mesa de trabajo con la Secretaria de Salud : 5
sico o . ; :
'  Municipal - DLS, con el abjetivo de coordinar las acciones a i
concuirrir en la estrategia Vivienda Saludable
11. Realizar campanas de prevencion de accidentes de
V. Ambiente transito,en la comunidad, en las escuelas, colegios y
ARTICULACIO saludable, universidades fomentando las practicas seguras en comun
QN Aguay acuerdo con las autoridades de transito y transporte del orden 1 = 1 ' 1
INTERSECTORI | saneamiento | departamental y municipal, ARL, alcaldias, APS, Direccidon )
AL basico local de salud, organizaciones comunitarias, redes de apoyo
locales, entre otras.
y 12.-Coordinar con Migracién Colombia, la regularizacion de -
V. extranjeros en la zona de intervencion para garantizar los
ARTICULACIO - . derechos en aseguramiento.
N Aseguramient : _ .
INTERSECTORI 9 De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacién, 1 i ‘ L 1
AL un cronograma semanal por territorios de la intervencién,
’ mesa de seguimiento mensual. '
13. Canalizar a las personas que no se encuentren en el
V. SGSSS para las Secretarias de Salud y/o direcciones locales
ARTICULACIO ‘ < de salud'con el fin de realizar el aseguramiento efectivo de
- Aseguramient Y < :
N P acuerdo con el listado proporcionado por las EBS. 1 1 1 1
INTERSECTORI Se levantara acta de la mesa de concertacién, un cronograma
AL semanal por territorios de la intervencién, mesa de
' seguimiento mensual
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14. Realizar mesas de trabajo con la alcaldia municipal, "
secretaf@is de vivienda municipales, comité de cafeteros,
ganaderos, cacaoteros, gremios econémicos y otras .
asociaciones; realizar acuerdos de voluntades para la
V. intervencién de los riesgos identificados, de acuerdo con los
ARTICULACIO resultados de la caracterizacién familiar, donde se
& "N Vivienda identificaron los riesgos mas importantes de las familias, en " ] 1 1 1
INTERSECTORI temas como Infraestructura, hacinamiento, servicios plblicos, :
AL entre otros.
De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacién,
un cronograma semanal por territorios de la intervencion,
mesa de seguimiento mensual - )
15. Gestionar con el gobierno departamental el apoyo a la
inclusién de la poblacién caracterizada con riesgos y en
V. condiciones de vulnerabilidad en Programas de: Vivienda
ARTICULACIO nueva, mejoramiento de vivienda, espacios recreativos y de
N Vivienda esparcimiento, entre otros. 1 1 1 1 1
INTERSECTORI : ‘
AL De esta alianza se levantara acta de'la mesa de concertacion,
un cronograma semanal por territorios de la intervencién,
mesa de seguimiento mensual '
V. 16.-Realizar alianza con Secretaria de cultura municipal y
ARTICULACIO departamental para promover las artes, las letras, el folclor,
N Cultura: las artesanias locales en las zonas de intervencion de APS, 1 1 1 ’ 1
INTERSECTORI de todas las formas de expresién y creacion artistica mediante
AL ferias y muestras artisticas, entre otros.
V.
ARTICULACIO S oz 17. Apoyar la conformacion y/o fortalecimiento de alianzas de
Participacion : : : R
N - usuarios de las diferentes EAPB e IPS para que participen en
INTERSECTORI corr!umtar!a las decisiones en salud 1 -1 ' 1 ! L L ; 1
AL
ARTI C‘l,J-L ACIO 18. Apoyar el Comité de Participacién Comunitaria (COPACO)
N Participacion | para socializar los avances de la APS. (Fundamentados en los
INTERSECTORI comunitaria | Articulos 49y 103 de la C.P. y en los Decretos 1757 de 1994 y 1 1 1 1 1 1 1
1616 de 1995).
AL
Vv 19. Conformar O fortalecer el comité de vigilancia
ARTICU.LACIO epidemiolégica comunitaria Covecom. El decreto 3518 de
N Participacion 200\? del Ministersio 'de [;)Jrottjeccién social, reglamenta el sistema
: comunitaria | de Vigilancia en Salud Publica y, con el articulo 37 crea los 1 1 1 1 1 1 1
INTERiECTORI Comités de vigilancia comunitaria (COVECOM). Como
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sectores sociales intervienen en el abordaje de problematicas 5
y procesos que afectan sus vidas (Ley 1145 de 2007).
V. - ;
. ARTICULACIO 20. Conformar veedurias para que participen activamente en
N Participacion | la construccion de la Estrategia y dirigir talleres a lideres y/o
INTERSECTORI comunitaria | veedores e_n sglud en de!e_rtnlnantes §oc&ales, incidencias y 1 1 1 1 1
AL como contribuir a.la reduccién de su impacto.-
_. 21. Realizar mesas de trabajo con Prosperidad social para
Vv " identificar poblacién que potencialmente pueda ser incluida en |,
'ARTICULACIO Derechios su_s program.exls_soclaies. entre_&_elloslfarr?mas er_lﬂac(:tén que
brinda la.posibilidad a las familias con nifios,.nifas y
o N fundamentale o
adolescentes en condiciones de pobreza y pobreza extrema, i 1 1 1 1
INTERSECTORI s o : ; ; Rl : .
AL recibir un incentivo econémico dirigido a la asistencia escolar y
" | atenciones de salud de los nifios, nifias y adolescentes, entre
otros.
X 22. Reali de trabaj | istraduria Nacional
ARTICULACIO Bersciics . Realizar lnT_esas '.3 rabajo con la _regn_s raduria Naciona
. . | del Estado civil a partir de la caracterizacién para la
' " fundamentale'| ;.. iificacion de personas sin d to de identidad 1 1 1 1 1
INTERSECTORI s ! : pe_rs nas sin oct:tmen 0 de iaenticaa e
AL identificar a los nacionales colombianos.
V. .
ARTICULACIO Derechos 23. Realizar mesas de trabajo con la personeria municipal a
N fundamentale | partir de la caracterizacién para garantizar los derechos 1 1 1 1 1
INTERSECTORI s fundamentales de los individuos objeto de intervencién ;
AL
_,V' 24, Realizar mesas de trabajo con el Instituto Colombi d
ARTICULACIO Derechos = nga sk e i =
i : Bienestar Familiar ICBF a partir de la caracterizacién para
N fundamentale ) = - ‘
; garantizar los derechos fundamentales de los nifios, nifias'y 1 1 1 1 1
INTERSECTORI s g - : .
AL adolescentes objeto de intervencién
* 25. Reali de trabaj la Policia Nacional
ARTICULACI® o — . Realizar mesas Ef ra a.JO con la Polic a- acupna ., en
dénde se concerte articulacién, durante la ejecucién de la .
N fundatinaiile Estrategia APS orientado al acompafiamiento, articulacién de 1 1 1 1 1
INTERSECTORI s 9 b e o
AL los planes y polltlcasr

B. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1. Pagar los recursos en la forma y oportun"idad pactada en
el presente contrato 2. Designar un profesional de la Secretaria de salud departamental para que realice
el apoyo a la supervisién técnica del contrato, quienes realizaran la recomendacién técnica que surjan
en el desarrollo y ejecucién del contrato 3. Exigirle al contratista la ejecucion idénea y oportuna del
objeto contratado 4. Emitir la autorizacién y condiciones necesarias para que el contratista preste un
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servicio adecuado y de calidad 5. Verificar a través del supervisor designado que el coordinador y el
equipo de trabajo que disponga el Contratista para la ejecucién de las acciones del PIC, acredite y«
cumplan con los perfiles minimos establecidos por la entidad territorial.. [CLAUSULA TERCERA — PLAZO| ‘
IDE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién del Contrato es TRES (3) MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30
DE DICIEMBRE DE 2022.. PARAGRAFO: El Contrato se considera vigente desde su legalizacion hasta la
liquidacion. [CLAUSULA CUARTA - VALOR TOTAL DEL CONTRATO El valor del Contrato asciende a la suma
MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE
PESOS ($ 1.542.544.120,00) MCTE., de conformidad con el siguiente presupuesto: El valor del Contrato
Interadministrativo que permite LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
SALUD EN CASA - “HUILA CRECE CONTIGO”. Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS,
HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, se establecio, asi
mismo, teniendo en cuenta las actividades a ejecutar, el estudio de mercado, los célculos financieros realizados
por el equipo técnico de la Secretaria de Salud Departamental teniendo en cuenta las proyecciones poblacionales
-2022 (DANE 2018), los grupos poblacionales priorizados con enfoque diferencial que seran objeto de intervencién

y los antecedentes de las actividades contratadas y ejecutadas en vigencias anteriores. De acuerdo a este analisis
realizado, el presupuesto del presente proceso contractual se encuentra detallado de la siguiente manera

Costo - VALOR

EJE . DESCRIPCION DE LA ACT!VIDAD- . cantidad Unitario RESPONSABLE TOTAL

1. Conformar y organizar un (1) Comité de Atencién
Primaria en Salud Municipal - que sera el érgano rector
municipal, que contara con la participacién de las
entidades territoriales y locales. Este comité estara -
conformado por:

a. Alcalde municipal . L
b. Representante de la Secretar]a de Salud Departamental 3

c. Direccién local de Salud y/o Secretaria de Salud ‘ .
Municipal -

d. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
Entidades Administradoras de planes de Beneficios EAPB,

Administradoras de riesgo laboral ARL. i PROFESIONAL
. e. Organi;aciones de base comunitaria (Juntas de Accién ; $ DELA SALUD $8.000 060
ALISTAMIENTO - | comunal, clubes de amas de casa, redes comunitarias, 16 500.000,00 ZONALY itk

grupos juveniles, etc.) ) MUNICIPAL
f. Instituciones gubernamentales (Alcaldia y sus Secretarias ;

e institutos anexos, Personeria, Saneamiento basico,
Policia Nacional, Instituciones educativas publicas y
privadas, Concejo municipal, Corporacién Auténoma del
Alto Magdalena CAM, SENA, ICBF, IPS, ESE, PIC, entre
otros)

g. Instituciones No gubernamentales (iglesia, comités de
cafeteros, cacaoteros, emisoras comunitarias, etc.)

h. Comercio organizado.

i. Otros actores presentes en el territorio.

* Realizar una (1) reunién mensual para la revisién y
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seguimiento de la implementacion de-la Estrategia. de
acuerdo al documento técnico Anexo.

2. Conformar y organizar los equipos basicos en salud

ALISTAMIENTO

Una (1) nutricionista (Financiada por la SSD)
Una (1) Psicéloga (Financiada porla SSD).
Una (1) Fisioterapeuta (Financiada por la SSD)
Una (1) Enfermera (Financiada por la SSD)

Nota 1: El equipo sera financiado por la Secretaria de
Salud Departamental, Direcciones locales de Salud, IPS,
EAPB entre otros.

Nota 2: El equipo financiado por la Secretaria de Salud

(EBS), en alianza con la Secretaria de Salud COSE'IFEO
Departamental, Direcciones locales de Salud, IPS, EAPB OE ESTA
| que se conformaran de la siguiente manera: ACTIVIDA .
a. Un (1) Medico general por EBS (Asignado por EAPB) D ESTA
.b. Un (1) Enfermero por EBS. (Asignado por EAPB -SSD) INMERSO
c. Dos o tres Psicélogos dependiendo el nimero de EN CADA
habltaqtes por municipio. (Asignado por EAPB-SSD-PIC UNA LAS
MR ACTIVIDA
d. Tres (3) Técnico Auxiliares de enfermeria - Técnico en DES
salud publica por EBS. (Asignado por EAPB-SSD-PIC T
Municipal) ¢
I e. Un (1) Lider comunitario por EBS. (A5|gnado por EAPB- 4 .
ALISTAMIENTO | SSD-PIC Municipal) 19 PERESIbN A OPERADUIR APS
f. Un (1) Técnico auxiliar en salud oral por EBS. (Asignado Y L
por EAPB-$_SD-PIC Municipal) - DISPUEST
g. Un (1) Fisioterapeuta para familias con personas con 0 POR
discapacidad (Asignado por EAPB-SSD-PIC Municipal) LAS
h. Un (1) ingeniero ambiental o medico veterinario o EAPBS
tecnélogo en salud ambiental por municipio. (A‘signado por NO ESTA
.SSD) : % INCLUIDO '
i. Un.(1) profesional de la Salud por municipio EN ESTE
Nota: El equipo sera financiado por la Secretaria de Salud COSTEO-
Departamental, Direcciones locales de Salud, IPS, EAPB
‘entre otros. _ i
1 3. Gestionar la efectiva articulacion con las Empresas -
Sociales del Estado Departamentales y EAPB para
optimizar el ingreso a las Rutas integrales'de Atencién en .
salud de la poblacién atendlda de acuerdo a las’
necesidades en salud.
‘a. Disponer de un prgfesional de gestiéh (Enfermero o
medico) por zona de intervencién
I -| b. Articular con los equipos zonales de salud dispuesto por $
' la Secretaria de Salud Departamental conformado por: 1 500.000,00 OPERADOR APS $500.000
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Centro, Sur Occidente), se contara con una (1)
fisioterapeuta por 2 zonas.
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4. Realizar un (1) Plan de capacitacién y entrenamiento

- Dindmica familiar y comunitaria

por'municipio dirigido:al recurso humano que conforman OPERADOR APS-
I los Equipos Basicos de Salud - EBS, (Equipos extramurales $ PROFESIONAL
ALISTAMIENTO yde Pro.fesronales.) y g_qunpgs Zo_r-\'afes , con l:elacsén ala 8 2.000.000,0 DE LA SALUD $16.000.000
planeacion, organizacion, ejecucion, evaluacion y 0 ZONALY
| retroalimentacién de la Estrategia de Atencién Primaria en MUNICIPAL
Salud - APS. 2
5. Distribuir y asignar los equipos basicos de salud .
EBS en la poblacién de las zonas urbanas y rurales, ‘OPERADOR APS- .
| que sera aproximada de un EBS por 1000 familias en las $ . SECRETARIA DE
i zonas rurales, y para la zona urbana sera de un EBS por d SALUD $7.600.000
ALISTAMIENTO 1200 familias, con el aval del Comité de Atencién Primaria 1= 400.000,00 DEPARTAMENTA
en Salud - APS. Estos equipos estaran disponibles en las L - MUNICIPAL
zonas de intervencién permanentemente.
'| 6. Realizar una (1) presentacion general. de la Estrategia
de Atencion Primaria en Salud - APS, en los espacios
donde se realicen actividades articuladas conl!as
\ Instituciones que hacen presencia en los Municipios: ICBF, PROFESIONAL
Prosperidad social, Registradora Nacional, Fiscalia, DE SALUD
K Comisaria-de Familia, Notarias, Juzgados, Policia Nacional, $ MUNICIPAL Y $2.560.000
ALISTAMIENTO | Secretarias de Despacho, Personal ESE., EPS Subsidiadas 8 320.000,00 | DEPARTAMENTA g
y Contributivas, Lideres Religiosos, Personeria, Juntas de L - DELEGADO
Accion Comunal, veedurias ciudadanas, redes de apoyo % SSD
familiar y comunitaria, Escuelas de Formacién Deportiva y
Cultural, Aso_ci'acién de Usuarios, Nucleo Educativo, entre
otros. :
7. Realizar un (1) evento en cada territorio de entrega PR&FE}S\RT)AL
simbdlica de los Equipos basicos en salud a las
b comunidades asignadas y presentacion de sus miembros $ MPNIBACAL Y $5.700.000 .
ALISTAMIENTO A ; 19 300.000,00 | DEPARTAMENTA i
para su reconocimiento y aceptacién por parte de la
comunidad. LARELEQADO
ALCALDIA
. 1. CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOGAR
“1. Implementar la Estrategia de Vivienda Saludable para la
intervencién de los determinantes sanitarios mediante visitas |
casa a casa en la ZONA RURAL, con la siguiente tematica:
= La Vivienda como Egpacio Vital 1. TECHICO BN
XL e - Sorbos de Vida Agua para Consumo en la Vivienda $ THECONLE t)
INTERVENCION | s Beats s A Suci And Ahi 8.177 60.000.00 SALUD PUBLICA | $490.620.000
ES GOLERTIVAR ] =5 e Y % DANMS. e - NMOAN Bat-ad |, = oIS 2. INGENIERO
Los Residuos Solidos en la Vivienda AMBIENTAL
- i0JO con las Plagas!
- ' Higiene en la Vivienda y sus Moradores
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2. Implementar la Estrategia de \.ﬁvienda Saludable para la-

intervencion de los determinantes sanitarios mediante visitas
casa a casa en la ZONA URBANA, con la siguiente tematica:

, e : . ; 1. TECNICO EN
WPLANDE 7. MB Nhendn . cep  CEepado- . Wil ENFERMERIA Y/O
INTERVENCION |~ SL""?"; de Vida !Agui R g."".s“m Ae’; = V""e'fha' fosrs | o ogo 00 | SALUDPUBLICA | $380.555.000
ES GOLECTIVAS |~ %% Exoretas y las Aguas Suciks Andan por ‘ COEY 1 2. INGENIERO :
- Los Residuos Sdlidos en la Vivienda
: AMBIENTAL
- i0JO con _ las Plagas!
- Higiene en la Vivienda y sus Moradores
- Dinamica familiar y comunitaria
3. Realizar caracterizacién de poblacién trabajadora de |, .
la economia mfc_>rmal e.n el fou:mato del Ml.l‘lls_teﬂo de PROFESIONAL
IV. PLAN DE Salud y Proteccion Social segln los casos indices $ DE LA SALUD
INTERVENCION | identificados en el municipio : 1.000.000,0 . $8.000.000
- 8 MUNICIPAL O
ES COLECTIVAS | - Realizar la tabulacién de la caracterlzaclon 0
PSICOLOGO
- Elaborar un diagnostico
- Realizar un analisis de los resultados obtenldos
4. Realizar VISITA COMUNITARIA a los barrios y veredas
| enintervencion, en coordinacion con los lideres-de las
organizaciones comunitarias de base (Juntas de Accion
Comunal, Clubes de amas de casa, asociaciones y gremios
econémicos, Grupos juveniles, redes de apoyo, incluyendo 1. TECNOLOGO O
y los lideres innatos identificados en los territorios, éntre INGENIERO .
IV. PLAN DE otros), para el reconocimiento de los principales * AMBIENTAL O
INTERVENCION | determinantes sociales que afectan la salud de la poblacion, 19 300 0%0 00 MEDICO $5.700.000
ES COLECTIVAS | ademas deben realizar su priorizacién, mediante e VETERINARIO ’
entrevistas, reuniones y recorridos por los barrios o veredas. 2. LIDER
- Realizar la correspondiente semaforizacion de los COMUNITARIO
problemas comunitarios y la construccién de los mapas de
riesgos comunitarios. %
- Levantar acta; registro fotografico y filmico que séra
soporte y evidencia de los compromisos adquiridos.
5. Realizar busquedas activas comunitarias y de registros
IV. PLAN DE ; insfitucionales: para la ident'ificacién de nuevos casos de 5 PSICOLOGA - '
INTERVENCION | Poreon@s & ";""Jiac";"-de;a“e y ade!a."ta]' ﬁnjzntaﬁe”t? A g |1000.000,0| ~ENFERMERA $8.000.000
ES COLECTIVAS | €o1 128 sgcre arias de gobierno municipales la identificacion ‘ 0~ PROFESIONAL
y caracterizacion segun la ficha del ministerio de salud y
proteccién social -
IV. PLAN DE 6. Realizar la canalizacion de los riesgos identificados a 5 PSICOLOGA -
INTERVENCION | través del'proceso de caracterizacion de la poblacion 8 | 400.000.00 ENFERMERA $3.200.000
ES COLECTIVAS | habitante de la calle, gestionando su intervencién efectiva. U PROFESIONAL :
7. Realizar bisquedas activas comunitarias y a través de
‘registros institucionales de nifios, nifias y adolescentes con .
IV. PLAN DE alta permanencia en calle, con el objetivo de gestionar y $ PSICOLOGA -
INTERVENCION | adelantar conjuntamente las acciones necesarias con las 8 300.000.00 ENFERMERA - $2.400.000
ES COLECTIVAS | instituciones encargadas de proteccién de los dergchos de AT PROFESIONAL

los NNA, ademas del proceso de caracterizacion segun lo
dispuesto por las autoridades de proteccion.
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" 2. INFORMACION EN SALUD

F e

1. Realizar actividades de informacién, educacién,
comunicacion (IEC) con frecuencia de una vez por semana

INI¥.E:\|;2:35N con'tematicas de ITS, prevencion de las ITS, mecanismos $ PROFESIQNAL $7.680.000
ES COLECTIVAS | de transmisi_éh de las ITS, tamizaje y diagnostico a través 96 80.000,00 DE LA SALUD ot
; de las diferentes plataformas digitales y fisicas de los z b
territorios .
2. Realizar activi-dades de Informacién, Educacion y
Comunicacién IEC - dirigida a |la poblacion general en .
INl'IYé:\ng:CDISN temas relacionados con la promocién de la consulta $ PROFESIONAL $7.680.000 .
preconcepcional, Intervencién Voluntaria del Embarazo 96 80.000,00 DE LA SALUD S
ES COLECTIVAS : ; e g )
(IVE) y la importancia del inicio temprano de los controles
prenatales, con una frecuencia semanal.
IV. PLAN DE 3. Difusién una vez por semana de piezas educativas en los
o tres mensajes claves de IRA y EDA (como evito que se $ PROFESIONAL
INTERVENCION : R B $7.680.000
enferme, como lo cuido en casa y cuando llevar al médico) 96 80.000,00 DE LA SALUD
ES COLECTIVAS 3 : : : 5 g
a través d.e los medios masivos que disponga el municipio. : :
4. Realizar la difusion de la Informacién, Educacién y
IV.PLANDE [/Comunicacién IEC - sobre Enfermedad Pulmonar s EQUIPO DE
INTERVENCION | Obstructiva Crénica, en el marco del Dia Mundial de la %6 80.000 00 SALUD $7.680.000
ES COLECTIVAS | EPOC (segundo o tercer miércoles de noviembre) en cada g s :
territorio.
5. Difundir material IEC asociado a la prevencion de la
IV. PLAN DE : ; R 3
violencia de género, a través de los medios masivos $ . PROFESIONAL
IFERVENGION virtuales y fisicos disponibles en los territorios, con una 96 80.000,00 DE LA SALUD #7.880:900
ES COLECTIVAS .y P ; T : .
: frecuencia semanal.
6. Realizar actividades de Informacién, Educacién y
IV. PLAN DE Comunicacién IEC -en la poblacién victima del conflicto $ ‘
INTERVENCION | armado en rutas de atencién PAPSIVI a través de medios 96 80.000.00 PSICOLOGA $7.680.000
ES COLECTIVAS | de comunicacién masiva virtuales y fisicos (radio, perifoneo, i
programas locales de TV) disponibles en el territorio.
7. Realizar camparias de Informativas - a través de medios
virtuales y fisicos como por ejemplo radio, folletos, redes
sociales entre otras, con una frecuencia semanal, con las
IV. PLAN DE - | siguientes tematicas:
INTERVENCION | *Promocién de los derechos y deberes en salud para los 96 80 0:0 00 Pihg:lfgsh:g::L $7.680.000
ES COLECTIVAS | Nifios, Nifias y Adolescentes. i

*Rutas de Atencién Integral para prevencién , migracién y
atencion de los casos de Maltrato Infantil, Abuso Sexual
Abuso Sexual y Negligencia , descuido y abandono..
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8. Realizar difusién de piezas informativas de Informacion,
Educacién y Comunicacién IEC -en programas radiales,
IV. PLAN DE penf(_)n‘e.'o y redes socte?l’es, entre otras, con el Tln de _ ’ $ ENFERMERO .
INTERVENCION | sensibilizdr a la poblaciéon en general sobre la importancia % 80.000.00 PROFESIONAL $7.680.00
ES COLECTIVAS | de la vacunacion en esquema regular, COVID y demas f ’ )
vigentes; de acuerdo a lo estipulado en el anexo técnico,
con una frecuencia semanal.
9. Difundir las piezas publicitarias de Informacién,
IV. PLAN DE E_dupac_ién y Comunica_cién IEC -a través_d.e los medios . $ . ENFERMERO
INTERVENCION | de difusion locales, relacionados con la nutricién, % 80.000.00 PROFESIONAL $7.680.000
ES COLECTIVAS | entregados por la Secretaria de Salud Departamental, con ST I :
‘ ' una frecuencia semanal. :
. .~ 3. EDUCACION Y COMUNICACION EN'SALUD )
. 1. Realizar dos (2) actividades de Promocién de los
W, FLANDE ici ial de salud a poblacién habitante de calle, . ' $ .
INTERVENCION Ser:”‘“"st 50“;;"" ey dp ¥ g ‘s | .as000000| PSICOLOGO $2.640.000
ES COLECTIVAS en los sitios de concentracion de esta poblacion y redes de , 000,00
cuidado.
T TR b i Ty b | oeewers |
INTERVENCION | ; o o an Ses] i : ' PROFESIONALY $2.640.000
ES COLECTIVAS drganos y tejidos (eliminacion de mitos), con frecuencia ‘ 8 ‘ 339.000,00 PSICOLOGO -
semanal. )
3. Realizar fortalecimiento de las unidades de atencién
comunitaria UROC, UAIRAC y UAIC, con capacitacion en
IV. PLAN DE los trgs' mensajes claves: como evito que se enferme, como z .
INTERVENCION lo cuido en casa y cuando llevar al médico, en el marco del : % ENFERMERO _ $7.920.000
) programa de prevencién, manejo y control de IRA/EDA a los 24 330.000,00 | PROFESIONAL
ES COLECTIVAS | | e : g -
: . lideres comunitarios’encargados de las unidades y
] cuidadores de menores de 5 afios beneficiados por la
. ) estrategia.
/ :
. 4. Realizar campafia exclusiva para'la prevencién de
- IV. PLAN DE enfermedades y ‘promocién garantia de derechos en _ s ENFERMERO
{ INTERVENCION | poblacién infantil, mediante tallereg con metodologia lddico 8 330.00000 | PROFESIONAL $2.640.000
ES COLECTIVAS | pedagdgica, sobre la prevencion de quemaduras por i
poélvora, abuso sexual y accidentes en el hogar.
.| 5. Desarrollar 2 actividades educativas masivas y con
enfoqug diferencial, dirigidas a los grupos de riésgo
IV. PLAN DE .Jdentlﬂcrfidt.)s en cada municipio, orlentaqas _al b $ ENFER'MERO :
INTERVENCION | reconocimiento temprano de tuberculosis, la aténcion 1'6 330.000.00 PROFESIONAL $5.280.000 .
ES COLECTIVAS | oportuna y el cumplimiento del tratamignto por las personas oy O
. - | afectadas, las familias y la’comunidad; una (1) en el area. ' 4
urbana y una (1) en ¢l area rural con minimo 30 personas. ; i
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V. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

6. Realizar dos ' (2) capacitaciones sobre la enfermedad de

Hansen (signos, sintomas y tratamiento)a la comunidad en
la zona rural y urbana, priorizando los sitios donde se hayan
detectado casos.

16

.3
330.000,00

\

ENFERMERO
PROFESIONAL

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

7. Realizar 3 talleres de sensibilizacién sobre la importancia
de la Vacunacion de Esquema Regular, CVS y COVID,
dirigidos a padres de familia, poblacmn escolarizada y no
escolarizada.

24

$
330.000,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

$7.920.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

8. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a la
comunidad y a los diferentes grupos poblacionales, en los
diferentes entornos, acerca de la definicion de céncer,
estadisticas locales'y departamentales, factores de riesgo
para cancer, factores protectores o prevencion, deteccion
temprana, identificacién temprana de signos y sintomas
presuntivos de’ cancer de mama, de cuello uterino, de colon
y recto, de prostata, cancer de piel, cancer de estémago y
cancer infantil. (minimo 50 personas por taller)

32

$
330.000,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

$10.560.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

'| 9. Fortalecer las capacidades mediante seis (6) sesiones

con los grupos que comparten un mismo riesgo ensalud,
para la adopeién de conductas protectoras que logren
disminuir y controlar los factores de riesgo de la enfermedad
cardiovascular y metabdlica mediante el desarrollc de
programas educativos en:

* Actividad fisica de intensidad moderada e intensa para
mantener un peso corporal saludable, en la poblacién en

‘| general y en personas o grupos de personas que comparten

un mismo riesgo en salud (pre diabetes, pre hipertension,
exceso de peso) y reduccion de comportamientos
sedentarios.

* Concepto de peso saludable y estrategias para
reconocimiento y mantenimiento del mismo, lectura e
interpretacién del rotulado nutricicnal de alimentos que -

favorezca una adecuada seleccion de alimentos (bajos en

sodio, en calorias, grasas saturadas y grasas trans y
aditivos).

48

$
330.000,00

ENFERMERO

PROFESIONAL

$15.840.000

.

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

10. Realizar una (1) jornada de informacién, socializacién y
sensibilizacio1sobre el modelo CERS en la comunidad y
redes de apoyo para fortalecer la Implemenla(:Ién en el
mumc;plo

$
330.000,00

PSICOLOGO Y
LIDER
COMUNITARIO

$2.640.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

11. Realizar dos (2) talleres teoricos - practicos para
promover conductas protectoras de la salud auditiva y
comunicativa en cada curso de vida (primera infancia,
infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez), en el
marco de la estrategia SOMOS TODO OIDOS y AMOR
POR EL SILENCIOQ, en el entorno comunitario.

16

$
330.000,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

$5.280.000
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12. Realizar 2 talleres de capamtacnén a padres - cuidadores |-
y docentes para la identificacion de defectos refractivos ;
IV. PLAN DE. =l : ; . AT . i
(miopia, astigmatismo, hipermetropia y ambliopia) en la $ ENFERMERO
INTERVENCION : ; A . : ; $5.280.0
primera infancia e infancia en los-entonos escolar y 16 330.000,00 PROFESIONAL
ES COLECTIVAS e ; ‘
. comunitario enmarcada en la estrategia VEO BIEN
APRENDO BIEN. (Minimo 20 asistentes por cada taller),
13. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL,
IV.PLANDE | enfocado enla ESTRATEGIA IAMI - AIEPI Y SOY 7 s TECNICO
INTERVENCION GENERACION MAS SONRIENTE, dirigidos a la comunidad 16 330000.00 AUXILIAR EN $5.280.000
ES COLECTIVAS | en general de zona urbana y rural. (Minimo 20 asistentes R SALUD ORAL" &
por cada taller)
: 14. Realizar una campania de educacién en 3
IV. PLAN DE establecimientos educativos de zona u[bana y rural, -
INTéRVENCION promoviendo el no consumo de bebidas azucaradas y $ ENFERMERO $7.920.000
' ; comida chatarra, para contribuir en la disminucion y exceso 24 330.000,00 | PROFESIONAL e
ES COLECTIVAS e
de peso en menores de 5 afios y hasta 17 afios 11 meses y
29 dias.
TR bt it Talogihc ; | |
SATER T o taller!;n el entorno educa;\?o lrjor'l estusc(ilaztsesa deal\;e: edun 16 330.000,00 Ly A
ES COLECTIVAS | ;50 : i s s '
16. Realizar 2 jornadas de capacitacién, en el entorno
B comunitario y educativo (comités de mujeres rurales, lideres
IV. PLAN DE - de juntas de accién ‘comunal y estudiantes de grado 11°), : )
2 sobre las nuevas masculinidades y desaprendizaje del . $ PSICOLOGOY
INTERVENCION A ; - ; : A A . $5.280.000
ES COLECTIVAS machismo como estrategia de prevencién de violencia 16 330.000,00 LIDER
basadas en género (minimo 30 personas en cada uno ) ( 1 COMUNITARIO
jornada urbana estudiantes grado 11, 1 jornada rural con : ;
-organizaciones comunitarias ).
17. Realizar un-(‘]) taller con los funcionarios’ .
IV. PLAN DE | administrativos y asistenciales de la ESE del municipio, $ 'L
INTERVENCION | sobre ley 1448 de 2011 y limitacion de barreras 8 330.000.00 SICOLOGO $2.640.000
ES COLECTIVAS | administrativas de acceso para la atencién ensaludala - _ Lty
poblacién victima del conflicto armado. ™ )
WRARDE - eooneiraciin dn potlecki viche: e confcks g - | phioatoy
Y ERUEHEDN ar?;ad iob la Ruta d Prorgocios Mantenimiento de | 8 ’ 330.000,00 LIDER $2.800.000
PS COLBOTIIAS |27 T W pone e ISR O F RS R i COMUNITARIO
Salud por curso de vida (minimo 20 personas por taller)

Q,\\
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19. Realizar (1) jornada mensual en el entorno educativo
(50 personas a partir del grado 4to de primaria en adelante
y docentes por.mes durante la ejecucion del contrato) y (1)
jornada mensual en el entorno hogar (40 hogares en el
mes durante la ejecucién del contrato), para replicar
IV. PLAN DE | Informacién, Educacion y Comunicacion IEC - sobre el $ ENFERMERO
INTERVENCION | manejo, conservacion y elaboracion de los alimentos 48 500.000.00 PROFESIONAL $24.000.000
ES COLECTIVAS | consumidos en reuniones familiares, festividades v
: autéctonas.de la region, paseos, etc. En el entorno hogar
se dejara un mensaje “Esta familia consume alimentos
seguros” para ubicar en la puerta o ventanas de la vivienda.
Esta obligacién se debe cumplir de acuerdo a lo
especificado en el anexo técnico.
20. Realizar un taller sobre compra segura, adecuada
IV. PLAN DE preparacion y conservacion de alimentos dirigida a 50 $ ENFEﬁMER o
INTERVENCION | adultos por mes en el entono hogar. El nimero-de talleres 24 400.000.00 | PROFESIONAL $9.600.000
ES COLECTIVAS | dependera de la asistencia lograda y se realizaran teniendo R i
"en cuenta las instrucciones definidas en el anexo técnico. '
' V-ELAN DE. 21. Realizar una (1) campafa en el area rural y una (1) en
WIERVENCION el area urbana, que contemple las siguientes actividades: -
ES COLECTIVAS | . ¥ ; ; i
22. Realizar dos (2) Talleres teérico practico sede
IV. PLAN DE educacion nutricional para pfornover habitos alimentarios ENFERMERO )
INTERVENCION | saludables en familias con gestantes segun la Guias 6 PROFESIIONAL $2.400.000
ES COLECTIVAS | alimentarias basadas en alimentos GABAS con
participacién minima de 20 gestantes en cada grupo.
23. Realizar Un (1) Concurso con la participacion de diez
(10) familias con mujeres en estado de gestacion, del area
IV. PLAN DE rural o del area urbana, en donde se realizo el taller de $ ENFERMERO
INTERVENCION -| educacién nutricional, elaborando recetas saludables con 3 2.200.000,0 PROFESIONAL $6.600.000 |
ES COLECTIVAS | frutas y verduras de cosecha, con alimentos fuentes de 0 ‘
proteinas, vitaminas y minerales de acuerdo al anexo
técnico.
24. Efectuar Dos (2) talleres practicos sobre lectura e
interpretacion del rotulado nutricional DE LOS
PRODUCTOS UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS dirigido
IV. PLAN DE a docentes, estudiantes y padres de familia de una (1) ‘ -
INTERVENCION Institucion educativa del area urbana y 1 sede educativa del 6 300 0%0 00 P?JIEERS“:‘(EI‘T:L $1.800.000
ES COLECTIVAS | area rural, promoviendo la reduccién del consumo de ]
sal/sodio, grasas saturadas, grasas trans, azucary aditivos
de acuerdo al anexo técnico. (Minimo 30 personaé por
taller)
TECNOLOGO O
IV.PLANDE | 25. Socializar y entregar el material de resultados de la ACTIVIDA INGENIERO
INTERVENCION | Estrategia Vivienda Saludable a la Direccion Local de D NO AMBIENTAL O
ES COLECTIVAS | Salud/Secretaria de Salud Municipal. ' e COSTEAD MEDICO
A VETERINARIO
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IV. PLAN DE '
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

26. Dar inicio a la Estrategia “Tiendas escolares saludables”
mediante la realizacién de las siguientes acciones: 1)
Caracterizacion de 6 sedes educativas publicas, que
cuenten con nivel educativo de primaria y secundaria y un
minimo de'100 estudiantes. Minimo una de las sedes
educativas debe contar también con nivel educativo de
transicion, primaria y secundaria y la informacién de las 6
sedes se diligenciara en el formulario “Caracterizacién de
tiendas escolares”. 2. Informar a la comunidad educativa
(estudiantes, docentes, padres de familia y personal
administrativo) de las 6 (seis) sedes educativas en las que
se realizara la caracterizacion, sobre la necesidad de
implementar la estrategia “Tiendas escolares saludables” a
través de las acciones propuestas en el anexo técnico. Esta
actividad se realizara en el municipio de Campoalegre.

5
400.000,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

$2.400.000

4, CONFORMACION Y.FORTALECIMIENTO DE REDES FAMILIARES Sl

SOCIALES Y. COMUNITARIAS

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

1. IDENTIFICAR LAS REDES DE APOYO COMUNITARIO
Y SOCIALES QUE OPEREN EN EL MUNICIPIO Y
CARNETIZAR A SUS MIEMBROS, DESARROLLANDO
LAS SIGUIENTES ACCIONES: o

a. Busqueda activa comunitaria e mstltut:lonal de Ias redes
- que operan en el municipio. :

b. Caracterizacion de las redes 'y sus miembros de acuerdo
al anexo técnico:

- Nombre de la red

- Sector al que pertenece la red

- Tematica u objetivo de la red

- Acto administrativo o de conformacién -

- Identificacion de los miembros: Nombres completos,
documento de identidad, teléfono, correo electrénico, cargo
o rol que desempefian dentro de la red

c¢.) Carnetizar a los miembros de las redes comunitarias
(organizaciones sociales y veedores en salud) !egatmente
constituidas.

$
800.000,00

PSICOLOGO

$6.400.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

'| (1 taller), lideres comunitarios, veedurias, arganizaciones

2. CAPACITAR A LOS MIEMBROS DE LAS REDES DE
APOYO SOCIAL Y COMUNITARIO, EN LAS SIGUIENTES
TEMATICAS: - ‘

a).Gobernanza en salud y derecho a la paﬁicipaciéri social
(1 taller), dirigido instituciones, gremios, organizaciones
sociales y comunidad en general. [

b.) Control social en salud y derecho a la participacion social

sociales y comunidad en general.

16

$
500.000,00

PSICOLOGO

$8.000.000
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IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

3. DESARROLLAR 3 MESAS DE TRABAJO
INTERSECTORIALES:

A nivel urbano: Una (1) primera mesa de trabajo en la zona
urbana con los miembros de las redes de apoyo
comunitario, lideres comunitarios, comunidad en general y
la participacién de representantes institucionales ( IPS,
EAPB, ARL, ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA,
EDUCACION, ALCALDIA, PERSONERIA, POLICIA, ETC.).
A nivel rural: Desarrollar una (1) mesa de trabajo en zona
rural (priorizando veredas o centros poblados con
situaciones a intervenir) contando con lideres comunitarios,
redes de apoyo comunitario, comunidad en general y
actores institucionales (IPS, EAPB, ARL, ICBF,
COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA,
PERSONERIA, POLICIA, ETC.).

Objetivo: Realizar seguimiento al plan de accién trazado en

- la vigencia 2021 y actualizar el diagnéstico o problematica

sentida en la comunidad en la vigencia 2022. A partir de
estas primeras mesas se realizara una segunda mesa de
seguimiento (urbana - rural).

En las mesas de trabajo participara la Secretaria de Salud
Departamental (comunicar previamente la programacion y
agenda a SSDH).

24

$
500.000,00

PSICOLOGOS

$12.000.000 .

4. Informar, Educar y Comunicar a la comunidad en general,
hogares infantiles, Instituciones Educativas y lideres
comunitarios sobre las 18 practicas claves de la estrategia

.| AIEPI componente comunitario, con el fin de evitar
‘morbimortalidad de enfermedades prevenibles como

IRAJEDA y DNTA en menores de 5 aﬁosl de edad.

24

$
280.000,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

$6.720.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

5. Conformar y/ o fortalecer una (1) red comunitaria urbana-
y una (1) rural, para capacitar a la-poblacién en temas
relacionados con la atencién para el cuidado )
preconcepcional, planificacion fémiliar, atencion del aborto
seguro (IVE) y temas relacionados con las practicas
sociales y de salud relacionados con la maternidad y
paternidad, el reconocimiento de la maternidad, el parto y el
posparto como situaciones de especial proteccion.

16

$
500.000,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

$8.000.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

6. Conformar una (1) red de apoyo comunitaria urbana y
rural para la Dimensi6n Vida Saludable y Condiciones No
Transmisibles.

$
400.000,00

FISIOTERAPEUTA

$3.200.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION

ES COLEGTIVAS |

7. Realizar un taller de capacitacion mensual a la red
comunitaria conformada en la prevencién de enfermedades
crénicas no transmisibles y prevencién del COVID 19, a
través de la adopcién de estilos de vida saludables, marco
de la estrategia 4x4 en los diferentes cursos de vida.

24

$
350.000,00

FISIOTERAPEUTA

$8.400.000
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; 8. Realizar 2 talleres de sensibilizacién con las instituciones -
IV. PLAN DE y redes que trabajan en pro de la infancia en el municipio,
b . = i $ ENFERMERO
INTERVENCION | con el objetivo de generar estrategias y busqueda activa 16 280.000.00 |  PROFESIONAL - $4.480.
ES COLECTIVAS | de poblacion susceptible con posterior canalizacion al i K ‘
programa PAI.
IV.PLANDE 3;!.‘:ﬁitliifo‘"?aT;‘i“"*2‘3?&?i‘i:ii'eic‘i?;iiii?“;ﬁ"f; g .| PEREeGEY
STERVERCION imple ta ér? del Tg d F; d F; Politica P tz d 16 400.000,00 AIGER OADON
ES COLECTIVAS | plementaci el plan de accion de la Politica Publica de .000, COMUNITARIO
~ | Envejecimiento y Vejez.
10. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas'
B, 1 e i oo e -
INTERVENCION |~ ‘7% ™ . = s , PSICOLOGO $2.800.000
interinstitucionales para la atencién de la poblacion victima 8 350.000,00 : .
ES COLECTIVAS . : ;
del conflicto armado y derechos y deberes en salud (minimo
10 personas).
11. Desarrollar una (1) mesa de trabajo con las redes de :
ek apoyo social y comunitario de Trato Dign nformad $
INTERVENCION | 2PoYo socialy R R S PSICOLOGO | . $3.200.000
en el municipio, para la prevencion del maltrato infantil y del 8 400.000,00
ES COLECTIVAS
abuso sexual en cada una-de estas. ; ;
12. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo extra
institucionales, segun lo estipulado en los lineamientos
establecidos en la Estrategia IAMII - 2016, mediante el
desarrollo de un plan de capacitacion, con los mgu;entes
temas:
; * Qué es un grupo de apoyo - como opera un grupo de :
IV. PLAN DE e . i .
apoyo - funciones del grupo de apoyo - compromisos del $ ENFERMERO
INTERVENCION $4.200.000
grupo de apoyo. .12 350,000,00 | PROFESIONAL
ES COLECTIVAS | 7 i :
Derechos y deberes (segun anexo técnlco)
* Taller tedrico practico de preparacion para la prac:tlca de
una lactancia materna exitosa. (Posicién de |a pareja _
lactante, agarre, etc.)
* Taller tedrico practico en alimentacién complementaria
adecuada seguin GABAS menor de 2 afigs. (6 a 23 meses
de edad). \
] TECNOLOGO O .
INGENIERO
IV. PLAN DE 13. Identificar a los lideres comunitarios de las zonas a s AMBIENTAL O
INTERVENCION | intervenir y socializar las acciones a realizar en el marco de 8 350 006 00 MEDICO $2.800.000
ES COLECTIVAS | la estrategia de vivienda saludable. iy VETERINARIO Y
) LIDER
COMUNITARIO
IV. PLAN DE 14, Realizar mesas de trabajo para la identificacién de la - s " PROFESIONAL
INTERVENCION | poblacion a intervenir por EBS y priorizacién de la economia 9 500.000.00 DE LA SALUD Y $4.500.000
ES COLECTIVAS | a caracterizar en el municipio. ; o PSICOLOGO
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IV. PLAN DE . . ; o - ) PSICOLOGO Y
INTERVENCION :nsférllfi:ar;t::car los lideres comunitarios de las economias 5 s 0%0 = LIDER- $3.200.0.
ES COLECTIVAS : s COMUNITARIO
5. REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD X
1. Realizar bﬂsqueda‘activé de personas con discapacidad
Ve PLAR D nuevas en la zona rural y urbana, teniendo en cuenta el $ :
INTERVENCION enfoque diferencial, con el fin de identificar y focalizar 400 50.000,00 FISIOYERAPEUTA | $20.000.000
ES COLECTIVAS | _ : :
riesgos en salud, sociales y/o ambientales.
2. Gestionar el ingreso a los servicios de salud intramural y .
IV. PLAN DE extramural de las IPS Municipales, fortaleciendo y : $ v {
INTERVENCION .| retroalimentando informacion de riesgos en las diferentes 400 20.000.00 FISIOTERAPEUTA $8.000.000
ES COLECTIVAS | fuentes de informacién de caracterizaciones-y formato 3 e
RBC mediante informes mensuales
3. Realizar Educacién en Salud sobre los factores de
riesgos asociados a la discapacidad dirigidas a cuidadores y
Vi PLANDE a personas con discapacidad, articulado con la IPS $ : :
INTERVENCION |2 P°’® e AR e FISIOTERAPEUTA | $12.000.000
Municipal, realizando seguimiento al historial clinico donde 400 30.000,00 ‘
ES COLECTIVAS 5 ’ : 3 -
se identifigue las intervenciones breves y la entrega del Plan
de Intervencién Familiar.
IV. PLAN DE | 4. Capacitar lideres comunitarios para el fortalecimiento de $
INTERVENCION | la estrategia RBC, a través de dos talleres (1 en el ambito 16 220.000 00 FISIOTERAPEUTA $5.120.000
ES COLECTIVAS |urbanoy 1 en el ambito rural). S
T el Brprrochd oo :
EERVENCICI retroalimentacién mensual a la Direccion Local de Salud 8 300.000,00 FIRIGFERAREMTA $2,400.000
ES COLECTIVAS e ; o
- *~ | Municipal / Secretaria de Salud Municipal.
IV. PLAN DE 6. Implementar la estrategia RBC en Salud Mental y $ E QI;IIP 0 DE .
INTERVENCION fortalecer los Grupos de Apoyo existentes en los 37 8 1.800.000,0 SALUD $14.400.000
ES COLECTIVAS | municipios. - 0
6. ZONAS DE ORIENTACION Y CENTROS DE ESCUCHA -
IV. PLAN DE .1. Dar continuidad a Ioé Centros de Escucha en loé dentros' ) $ EQUIPO DE
INTERVENCION | carcelarios del Huila y el Sistema de Responsabilidad Penal 1 2.200.000,0 SALUD $2.200.000 '
ES COLECTIVAS | para Adolescentes. ' 0
e EL AN OE 3 EQUIPQ DE
INTERVENCION | 2. Implementar y/o fortalecer Zonas de Orientacién Escolar. Al 2.200.000,0 SALUD $17.600.000
ES COLECTIVAS . 0
IV. PLAN DE . ik \ $
NERvENCion |3 D s slos s e Becte |y |2amommno| SPODE | svnaonan
ES COLECTIVAS ’ Siaie . 0 :
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IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

4. DAR CONTINUIDAD AL CENTRO DE ESCUCHA PARA:
FAMILIAS Y CUIDADORES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, POBLACION CON VIH, Y/O
TUBERCULOSIS O LEPRA Y POBLACIONES EN
CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD, donde sean
escuchadas sus necesidades, ansiedades o inquietudes
relacionadas con el cuidado y bienestar de las personas, el
cual debe cumplir con:

- Horario de atencion: 8 horas dia, d'urante_ 2diasala
semana.

- Canales de atencion: Presencial, via telefénica, virtual u
otro medio dependiendo delas restricciones establecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y Autoridades
sanitarias locales. i

- CANALIZAR HACIA LOS SERVICIOS DE SALUD (IPS,
EAPB, ARL Y DLS) Y OTROS SECTORES (ASUNTOS
SOCIALES, ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, ALCALDIA,
SUPERSALUD ETC.)ALA POBLACICN IDENTIFICADA
CON RIESGO.

$
2.200.000,0
0

PSICOLOGO

" $17.600.000

7. JORNADAS

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

1. Realizar Un barrido documentado de vacunacion en el
area urbana y rural del municipio; generando Orientaciones
efectivas al programa PAI (priorizando 3ras dosis de Penta,’
dosis dnica de TV, refuerzo de TV, VPH, SR y COVID); de
acuerdo a la meta estipulada en el anexo técnico por
municipio de acuerdo a sus necesidades.

16

$ .
1.200.000,0
0

1 TECNICO EN
ENFERMERIA Y/O
SALUD PUBLICA-

ENFERMERA

PROFESIONAL *

$19.200.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS
\

2. Apoyar la planeacién, ejecucién acompafiamiento y
evaluaciéon de Dos (2) jornadas de vacunacion
departamentales y municipales programadas.

16

$
400.000,00

1 TECNICO EN
ENFERMERIA Y/O
SALUD PUBLICA-

ENFERMERA

PROFESIONAL

PROFESIONAL

$6.400.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

3. Conmemorar los dias mundiales de la lucha contra los
diferentes canceres, linfoma (16 septiembre), cancer de
mama (19 octubre), cancer de pulmoén (17 noviempre) y
enviar informe a la Secretaria de salud Departamental.

24

.
500.000,00

EQUIPO DE
SALUD

$12.000.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

4. Realizar dos (2) jornadas de Informacién, Educacion y

'C-o_municacibn IEC - a las gestantes de la zona urbana y

zona rural inscritas en el control prenatal, en temas

relacionados con buenos habitos de la higiene oral, posibles

problemas bucales y prevencién de fluorosis dental

16

% -
500.000,00

TECNICO
AUXILIAR EN
SALUD ORAL

$8.000.000

IV. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

‘5. Realizar una jornada mensual de aétividad fisica

(ciclovias, caminatas o campeonatos deportivos) en los
diferentes entornos del &mbito urbano y rural dirigido a la
poblacion en gene(al.

24

$
350.000,00

FISIOTERAPEUTA

$8.400,000
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IV. PLAN DE

6. Realizar 1 jornada'con poblacion inmigrante en donde'se
desarrolle las siguientes acciones: £

- Identificacion y caracterizacién de poblacion inmigrante.

: D
INTERVENCION | - Sensibilizacién a los inmigrantes sobre los derechos y 8 250 030 00 EQSLAJ:ESD E $2.000.000
ES COLECTIVAS | deberes, factores protectores y de riesgo en salud. oy i
- Canalizacion a los programas sociales para acceso a la
salud, educacién, entre otros, que den garantia al goce
efectivo a sus derechos.
7. En el marco del dia internacional del adulto mayor,
IV. PLAN DE 2 : N
realizar feria de servicios institucional, donde se promueva $ . EQUIPO DE
IRTERVENCION sus derechos a través de actividades ltdicas, educativas 8 400.000,00 SALUD 3200
ES COLECTIVAS | 5U3 %" ; ' y ki .
recreativas.
IV. PLAN DE 8. Realizar 1 jornada 5k (caminata de 5 kilémetros) " HUILA
. TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO " en $ EQUIPO DE
INTERVENCION ; i 3 ; ; H $3.200.000
conmemoracion del dia internacional de la NO violencia 8 400.000,00 - SALUD
ES COLECTIVAS z = :
contra la mujer y el restablecimiento de sus derechos de las
mujeres victimas de violencia. '
9. Realizar una jornada en la zona rural priorizando veredas
iV PN OF segln el comportamiento epidemiolégico del evento 875 $
INTERVENGION | 5€9Un € comp i o9 : PSICOLOGO $2.000.000
(violencia de género), para promocionar la Ley 1257 de 8 250.000,00 .
ES COLECTIVAS b ;e
. 2008 a la comunidad en general (Minimo 25 personas).
- . : TECNOLOGO O
L LI s st e o i < s | MosNEro
IRy Mo educacion a los estudia)r;tes ze las diferentes instiluéiones 8 400.000,00 AMEIENTAL Q $200.009
e COLEGYIVAS educativas y lideres animalistas | ) MERICO
y ‘ VETERINARIO
11. Desarrollar actividades durante la Semana del Buen
IV. PLAN DE Trato, dirigida a los padres de familia de menores de 18 $ EQUIPO DE
INTERVENCION | afios de poblacién vulnerable, mediante 3 talleres dinamicos 24 400 006 00 SALUD $9.600.000
ES COLECTIVAS | y participativos para fortalecer el.vinculo familiar, P
’ prevencion del maltrato infantil y pautas de crianza,
12. Desarrollar en el entorno educativo en las sedes
educativas PILOTO, de los municipios PILOTO, la
Estrategia de Desparasitacion masiva antihelmintica con el
suministro del antiparasitario (MEBENDAZOL) a NINOS Y
NINAS DE 1 A 4 afios, de acuerdo a las normas de
IV. PLAN DE bioseguridad y elementos de proteccién personal, el < ENFERMERO
¥ : e SR
INTERVENCION | antiparasitario donado por la OMS y el Ministerio de Salud 600 1.300,00 PROFESIONAL $780.000

ES COLECTIVAS

(lquira; Garzon; La Argentina; La Plata; Neiva; Pitalito) y de
acuerdo a la poblacién asignada para cada municipio total
nifios a desparasitar 11400, SEGUN ANEXO TECNICO
IQUIRA 400, GARZON 2200, LA ARGENTINA 400, LA
PLATA 1000

NEIVA 4000, PITALITO 3000, HOBO 200, ELIAS 200.

Certfiendo
K. GP 013-1
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13. Desarrollar en el entorno educativo en las sedes
educativas PILOTO, de los municipios PILOTO, la '
Estrategia de Desparasitacién masiva antihelmintica con el
suministro del antiparasitario (ALBENDAZQL) a escolares y
' : adolescentes de 5 a 14 afios, de acuerdo a las normas de
bioseguridad y elementos de proteccion personal, el
‘antiparasitario donado por la OMS y el Ministerio de Salud
i (Acevedo; Agrado; Aipe; Algeciras; Colombia; Hobo; lquira;

ml.lY'E;\L,g:ggN Isnos; Garzén; La Argentina; La Plata; Neiva; Paicol; $ ENFERMERO  $8.060.000
ES COLECTIVAQ Palermo; Pitalito; Rivera; Tello; Teruel y Timana) y de . 6.200 1:300,00° PROFESIONAL i '

acuerdo a |a poblacién asignada para cada municipio total

. nifios a desparasitar 33100. segtin ANEXO TECNICO.

. : - | ACEVEDO 1000, AGRADO 1057, AIPE 780, ALGECIRAS
2200, COLOMBIA 800, HOBO 600, IQUIRA 800, ISNOS
600, GARZON 3705, LA ARGENTINA 400, LA PLATA
1600, NEIVA 6000, PAICOL 800, PALERMO 1000,
PITALITO 6000, RIVERA 2000, TELLO 800

TERUEL 600, TIMANA 400, ELIAS 200

s

| 8. TAMIZAJES

1. Tamizar para ITS en comunidad por curso de vida de _
IV. PLAN DE ac;:erdlo allos lineamientos de la _Resoiucibn 3280 del 2018 : . ENFERMERA
INTERVENCION y e§o uciéon-1314 de 2020 (Habn{ante de calle, hombres : .. $ PROFESIONAL $11.500.000
ES COLECTIVAS | & tienen sexo con hombres, mujeres trans, personas que 230 50.000,00 PSICOLOGO S
ejercen la prostitucion, consumidores de drogas inyectables
y trabajadores informales. VIH y HB).
2. Canalizar a usuarios mayores de 18 afios SANOS para : TECNICO EN
IV. PLAN DE' la identificacion temprana de factores de riesgo y del nivel ENFERMERIA Y/O
INTERVENCION de riesgo cardiovascular y metabdlico, para la consulta $ SALUD PUBLICA, | $1.494.000
ES COLECTIVAS oportuna a los servicios de salud mediante el uso de 498 3.000,00 TECNICO
‘ tecnologias de la informacion u otros medios, en el marco < AUXILIAR EN
. | dé la estrategia "Conoce Tu Riesgo Peso Saludable". SALUD ORAL
3. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de EPOC a ‘
: personas mayores de 40 afios con factores de riesgo como ENFERMERO
+ IV. PLANDE | tabaquismo, exposicién a humags, gases, vapores y ) g PROFESIONAL Y =
INTERVENCION | exposicién a biomasa. Entorno hogar, Entorno laboral, 850 13.000.00 _TECNICO EN " $2.550.000 |
ES COLECTIVAS | Entorno comunitario, Entorno institucional (MINIMO 2% DE el ENFERMERIA Y/O
' : LA POBLACION MAYOR DE 40 ANOS DE CADA "SALUD PUBLICA - .
MUNICIPIO). - .
rﬂf:z:ASgsT ’;‘)&é RIAS: GANALIZACION A LOS SERVICIOS DE SALUD DE | .
ATENCION EN ACUERDO CON LA CQMPL_EJIDAD Y ELINGRESOALAS | - $-
/" SALUD RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD RIAS :
\
L A\
2 f” . Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Cadigo Postal 410010 -
q 'J: hwla gov.co; twitter: @HurlaGob Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagot™>

Gn'lﬂ:lco
ko, GPO13-1



GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1358 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
SSCDCI1205-22

1. Realizar jornadas de salud por territorio con
periodicidad mensual en las zonas asignadas en
Ill. RIAS: RUTAS | coordinacién con las EAPB, empresas sociales del Estado,
INTEGRALES DE [ IPS privadas, que hacen parte de la red de atencién en el $ EQUIPO DE $12.000.000
ATENCION EN | municipio. En esta jornada se atendera a la poblacién en 24 500.000,00 SALUD
SALUD general canalizada, en el mismo sentido se atendera a la
poblacidén-habitante de calle, adultos mayores en condicién
de negligencia y abandono, entre otros.
2. Organizar la bases de datos de canalizaciény
B A B et | .| i |1
INTEGRALES DE | | s, 4e vida que pertélnecen los integrantes, como Primera - DNO PIROEESIONAL ACTMDADNO.
RN EN Infancia, Infancia, Adolescencia, juventud, Adultez, vejez, w4 COSTEAD EN SALUD ,GOSTEADA
SALUD ; ;
gestantes, personas con enfermedades Cardio metabdlicas, A
cancer, salud mental, entre otros.
3. Gestionar y articular acciones de TELE CONSULTA:
I ;A |51 e " |
INTEGHALES Df Departamentales, por medio de Tele consultay : D NO PHUFESIONAL: -| AGTHIDRDNG
ATENCION EN : ; z o 24 : EN SALUD. | COSTEADA
SALUD te_leorentaclén- cpn el EFU,IIPO espgc[alnzado ggnal en . COSTEAD
Ginecoobstetricia, Pediatria, Medicina Familiar) para definir A
la conducta. Realizar informes mensuales de la actividad.
1. Realizar alianza con INDER HUILA, oficinas de deportes
locales, escuelas, colegios e instituciones presentes en el
territorio, para: )
V. . Pro_rn.over I? actiwidad' ﬁ_sica yel F!eporte. acorde a la PROFESIONAL
ARTICULACION ?o;dlclén fisica, pspolcg:cg y social. . . s DE SALUD
INTERSECTORI | . romover la pr.échca del]gggo y la recreacién grup l._ 8 350.000,00 MUNICIPAL Y $2.800.000
Recuperar los juegos tradicionales y ancestrales propios ;
AL ; R i ZONAL
de cada territorio
De esta alianza se levantara acta de la mesa de .
concertacién. : ) !
2. Realizar alianza con el nlcleo educativo, Secretarias de
Educacién la inclusién a Programas de Educacion primaria,
bésica y media vocacional,
* Incluir dentro de los proyectos educativos institucionales, ‘ i
V. temas relacionados con estilos de vida saludable (Dieta, PROFESIONAL
ARTICULACION | ejercicio, recreacién y deporte, sexualidad responsable, g $ DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORI | proyecto de vida, sustancias psicoactivas, utilizacion del 8 350.000,00 MUNICIPAL Y B
AL tiempo libre, vacunacién, urbanidad, normas de transito, . ZONAL
entre otros). . .
De esta alianza se levantara acta de la mesa de
concertacion.
3. Realizar alianza con el SENA, para la inclusion a -
V. Programas de Educacién técnica y tecnolégica que se 3 PROFESIONAL $2.800.000
ARTICULACION | puedan gestionar. - ; 5 S50.900.90 DE SALUD
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Salud Municipal — DLS, con el objetivo de coordinar las
acciones a concurrir en la estrategia Vivienda Saludable

- INTERSECTORI | De esta alianza se levantara acta de la mesa de MUNICIPAL Y

; AL/ concertacion. ZONAL

4. Realizar alianza con instituciones de educacion formal e '
. V. informal de las zonas de intervencién, la inclusién de PROFESIONAL
ARTICULACION | programas de educacion y cursos de formacion técnica que $ DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORI | se puedan gestionar. 350.000,00 | - MUNICIPALY  nee—

AL * De esta alianza se levantaré acta de la mesa de ! ZONAL

‘concertacion.

5. Articular con la Secretari_a de Agricultura y Mineria del

.
ARTICULACION ;teweni — g y $ DE SALUD A0 006
INTERSECTORI ’ 350.000,00 MUNICIPAL Y AT

s De esta alianza se levantara acta de la mesa de - TN

concertacion.
| 6. Apoyar los emprendimientos de los territorios objeto de '
intervencién de la Estrategia APS, en cooperacién y comiin,

s V. PROFESIONAL
ARTICULACION ;Eu:rdo con el SENA y sus lineas CRECER, CREAR y $ DE SALUD sy
INTERSECTORI 350.000,00 MUNICIPAL Y e

AL De esta alianza se levantara acta de la mesa de TomAk

concertacion. ‘

V. 7. Apoyar a la poblacion sin empleo en la vinculacion al TIIFRSINAL
ARTICULACION | : s $ DE SALUD
INTERSECTORI E'r;?arama Conecta Empleo, liderado por la Gobernacion del 350.000,00 MUNICIPAL Y $2.800.000

AL ZONAL

8. Fomentar la oferta y la demanda laboral a las fzersonas 2

V. desempleadas en cooperacién con el SENA y su agencia PROFESIONAL
ARTICULACION | puiblica de empleo. / 3 | "DE SALUD $2.800,000
INTERSECTORI 5 350.000,00 MUNICIPAL Y b

AL De esta alianza se levantara acta de la mesa de ZONAL -

concertacion. .

V. 9 Identificar familias en pobreza y pobreza extrema, ad;.lltos ’ PROFESIONAL . | . :
ARTICULACION | mayores para su inclusion al Programa Familias en Accién, $ DE SALUD '$2.800.000
INTERSECTORI |.ingreso solidario y subsidio al adulto mayor, en coordmacmn 350.000,00 MUNICIPAL Y .

AL con PROSPERIDAD SOCIAL. - ZONAL -

' ]

i V. : 10. Apoyar al municipio en la implementacién de la . PROFESIONAL
ARTICULACION | estrategia Vivienda Saludable, a través de: i $ DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORI 350.000,00 MUNICIPAL Y ki

AL a) Desarrollar una mesa de trabajo con la Secretaria de ZONAL

[
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11. Realizar camparias de prevencion de accidentes de

L
ARTICULAGION ;c:.terr:O con las autoridades de? transito l?ans rie del § nESAL $2.800.00
INTERSECTORI = s 350.000,00 |+ MUNICIPAL Y i

orden departamental y municipal, ARL, alcaldias, APS, 2
AL : . o Lo ZONAL
Direccién local de salud, organizaciones comunitarias, redes
de apoyo locales, entre otras.
12. Coordinar con Migracion Colombia, la regularizacién de:
. V. - g:t::;z;o::anséa Ec::; i::tlcr:tervenc:lén para garantizar los PROFESI ONAL
ARTICULACION Ao S $ ‘| DESALUD ssabinnes-. 14
INTERSECTORI : 2 350.000,00 MUNICIPAL Y : ;
De esta alianza se levantara acta de la mesa de
AL : : ZONAL
concertacidn, un cronograma semanal por territorios de la i
intervencién, mesa de seguimiento mensual.
13, Canalizar a las personas que no se encuentren en el
SGSSS para las Secretarias de Salud y/o direcciones
_ V. locales de salud con el fin de realizar el aseguramiento PROFESIONAL
ARTICULACION | efectivo de acuerdo con el listado proporcionado por las $ DE SALUD $2.800 600
INTERSECTORI | EBS. 350.000,00 MUNICIPAL Y T
AL Se levantara acta de ia mesa de concertacion, un : ZONAL
cronograma semanal por territorios de la intervencién, mesa
de seguimiento mensual :
14. Realizar mesas de trabajo con la alcaldia municipal,
secretarias de vivienda municipales, comité de cafeteros,
ganggeros. cacaoteros, gremios economicos y otras
asociaciones; realizar acuerdos de voluntades para la

Ve rmmitios B iy iractin fambar Mo PROFESIONAL
ARTICULACION identificaron los riesgos mas importantes dé las familias, en $ DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORI 9 i . 350.000,00 | MUNICIPAL Y e

temas como Infraestructura, hacinamiento, servicios ¢

AL ZONAL:

publicos, entre otros. .
De esta alianza se levantara acta de la mesa de

concertacion, un cronograma semanal por territorios de la

intervencion, mesa de seguimiento mensual

15. Gestionar con el gobierno,departamental el apoyo a'la

inclusién de la poblacion caracterizada con riesgos y en

condiciones de vulnerabilidad en Programas de: Vivienda

V. g d g ivie PROFESIONAL
ARTICULACION nueva, mejoramiento de vivienda, espacios recreativos y de s DE SALUD
INTERSECTOR| . | SParcimiento, entre.tros. 350.000,00 | MUNICIPAL Y $2:400.000

A De esta alianza se levantara acta de la mesa de ZONAL i

concertacion, un cronograma semanal por territorios de la
intervencion, mesa de seguimiento mensual
\

V. PROFESIONAL
ARTICULACION | 16. Realizar alianza con Secretaria de cultura municipal y. $ DE SALUD 2.800.000
INTERSECTORI | departamental para promover las artes, las letras, el folclor, 350.000,00 MUNICIPAL Y §2.800.

AL las artesanias locales en las zonas de intervencién de APS, ZONAL
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de todas las formas de expresion y creacién artistica
mediante ferias y muestras artisticas, éntre otros.

¥

OSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

V. . T : PROFESIONAL
; - 17. Apoyar la conformacién y/o fortalecimiento de aliafzas
P de usuarios de las diferentes EAPB e IPS para que - $ i ismog $2.800.000
INTERSECTORI e % 350.000,00 MUNICIPAL Y
AL participen en las decisiones en salud : ZONAL
V. 18. Apoyar el Comité de Participacion Comunitaria PROFESIONAL
ARTICULACION | (COPACO) para socializar los avances de la APS. 3 DE SALUD $2.800.000
| INTERSECTORI | (Fundamentados en los Articulos 49y 103 dela C.P. y en 350.000,00 [ -MUNICIPALY <
AL los Decretos 1757 de 1994 y 1616 de 1995). ZONAL
19. Conformar O fortalecer el comité de vigilancia
epidemiolégica comunitaria Covecom. El decreto 3518 de
/ 2006 del Ministerio de proteccion social, reglamenta el
. V. sistema de Vigilancia en Salud Publica y, con el articulo 37 A PROFESIONAL .
ARTICULACION | crea los Comités de vigilancia comunitaria (COVECOM): $ DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORI | Como mecanismo de participacién social a través de los 350.000,00 MUNICIPAL Y e
AL cuales los grupos, las organizaciones, las instituciones o los ZONAL
diferentes sectores sociales intervienen en el abordaje de
problematicas y procesos que afectan sus vidas (Ley 1145
de 2007). ¢ S
: V. 20. Conformar veedurias para que participen activamente PROFESIONAL..
ARTICULACION | en la construccién de la Estrategia y dirigir talleres a lideres $ .| _ DESALUD $2.800.000
INTERSECTORI | y/o veedores en salud en determinantes sociales, 350.000,00 MUNICIPALY R
AL incidencias y como contribuir a la reduccion de su impacto. ZONAL
21. Realizar mesas de trabajo con Prosperidad social para
identificar poblacién que potencialmente pueda ser incluida I
V. en sus programas sociales, entre ellos familias en accién PROFESIONAL "
ART]CULACION que brinda la posibilidad a las familias con nifios, nifias y $ W DE SALUD $2 éDD 000 g
INTERSECTORI [ adolescentes en condiciones de pobreza y pobreza ' 350.000,00 MUNICIPAL Y S
AL extrema, recibir un incentivo econémico dirigido a la ZONAL
asistencia escolar y atenciones de salud de los nifios, nifias
y adolescentes, entre otros.
V. 22. Realizar mesas de trabajo con la registraduria Nacional PROFESIONAL
. ARTICULACION | del Estado civil a partir de la caracterizacién para la $ DE SALUD $2.801.120
INTERSECTORI | identificacién de personas sin documento de identidad e 350.140,00 MUNICIPAL Y i
AL identificar a los nacionales colombianos. ZONAL
/
V. T ; ; icioal PROFESIONAL
ARTICULACION 23 Bgallzar mesas.de t_rabajo con la p.ersonerlia municipal a $ DE SALUD
INTERSECTORI partir de la caracterlza‘cld_n 'para gan:antlzar .|OS derec'hos 351.000,00 MUNICIPAL Y $2.808.000
fundamentales de los individuos objeto de intervencién L K]
AL = ZONAL
V. 24. Realizar mesas de trabajo con el Instituto Colombiano PROFESIONAL
ARTICULACION | de Bienestar Familiar ICBF a partir de la caracterizacién $ DE SALUD 2 soé 000
INTERSECTORI | para garantizar los derechos fundamentales de los nifios, 351.000,00 MUNICIPAL Y TR
AL nifias y adolescentes objeto de intervencion ¢ g ZONAL

e
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V. 25. Realizar mesas de trabajo con la Policia Nacional, en PROFESIONAL
ARTICULACION | dénde se concerte articulaciéh, durante la ejecucién de la 3 DE SALUD $2.808
INTERSECTORI | Estrategia APS orientado al acompafiamiento, articulacion 8 351.000,00 MUNICIPAL Y T
AL de los planes y politicas . ZONAL
VR TOTAL $1.542.544.120

[CLAUSULA QUINTA. — FORMA DE PAGO:; EL DEPARTAMENTO cancelara al CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: Un pago anticipado: del cincuenta por ciento (50%) del valor del Contrato, a la

" firma del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo, la

{5
AT

Zma

S,
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presentac'icbn de copia de la certificaciéon de la cuenta bancaria expedida por la respectiva entidad financiera y la
factura o documento equivalente. El pago anticipado es con el fin de cubrir los costos iniciales que demandan la
disponibilidad de personal, transporte, materiales y demas elementos necesarios para el desarrollo del Contrato.
Un segundo pago: equivalente al cuarenta por ciento (40%) del valor del Contrato, a la suscripcion de Acta
parcial, previa presentacién de informe de ejecucion por parte del CONTRATISTA, acreditando el cumplimiento
de minimo el 75% de las. actividades contratadas e informe de cumplimiento por parte de los supervisores
designados. Un tercer y tltimo pago: equivalente al diez.por ciento (10%) del valor del Contrato a la suscripcion
del Acta de Final, previa presentaciéon de informe de ejecucion por parte del CONTRATISTA, acreditando el
cumplimiento del 100% de las actividades contratadas e informe de cumplimiento por parte de los supervisores

“designados. Nota 1: Para efectos de los pagos, EL CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de sus

obligaciones con el Sistema de Seguridad Social, de conformidad con la Ley 100 de 1993, Ley 789 de 2002, Ley
797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1753 de 2015, y demas normas que las reglamente,
modifique o sustituya; so pena de hacerse acreedor de las sanciones establecidas en las mismas. Nota 2: Para
efectuar el pago de las facturas, el contratista debe tener en cuenta si esta obligado a presentar factura
electronica, tal y como lo establece la Resolucién No 00042 de 2020 expedida por la DIAN y dar cumplimiento.
De lo contrario debe radicar la original en la entidad contratante. Nota 3: Asi, la facturacién sea electrénica o no
el contratista, debe comprometerse a adjuntar la documentacién del cobro de la obligacion dineraria (Factura /
Informe de Gestion / Acta de satisfaccion / Pago de seguridad social), enla plataforma del SECOP I, en caso de
no ser adicionada, la entidad no respondera por las posibles demoras en el tramite EL CONTRATISTA debera
acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema Integral de Seguridad Social y ‘parafiscales, de
conformidad con el articulo 182 de la Ley 100 de 1993, a Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de agosto 2 de 2002,
las Leyes 797 y 828 de 2003, el Decreto 510 de 2003 y el Decreto 1273 de 2018, so pena de hacerse acreedor a
las sanciones establecidas en la misma. En todo caso la entrega de estos dineros queda sujeta a la disponibilidad
de los recursos aprobados en el Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC) de la Gobernacién del Huila.
[CLAUSULA SEXTA. - IMPUTACION Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL| EL DEPARTAMENTO pagara el
valor del presente Contrato con cargo al presupuesto de la presente vigencia fiscal, asi:

SECCION ESTRUCTURA DEPARTAMENTAL-FUENTE-VALOR No. CDP 6301

213-02 /-/ 213- | EP:2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110/FT:1-30102  $
02 221.200.827,00 -1-40224 $6.170.176,00 -1-40802 $

223.854.003,00 -1-41207 $ 1.049,00 -1-11201 §
244.030.480,00 -1-41115 $66.329.397,00 - 1-41135 $
711.389.448,00/PR:$ 1.472.975.380,00 /-/ EP:2.3.3.02.01.001-
19-05-0300-2021004410110/FT:1-30102/PR:$ 69.568.740,00
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"[CLAUSULA SEPTIMA. - REGIMEN JURIDICO] El presente Contrato se regird por la Constitucion Politica, las
leyes de la Republica de Colombia y en especial el Estatuto General de Contratacion de'la Administracion Publica
- Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 489 de 1998 y sus decretos reglamentarios y las
demas normas concordantes con la materia objeto del Contrato y en lo no regulado particularmente por las normas

civiles y comerciales pertinentes. [CLAUSULA OCTAVA. - DECLARACIONES DE CONTRATISTAZ 1. Conoce y .

acepta los documentos del proceso de contratacion directa. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir
el presente Contrato. 3. ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE al momento de la celebracién del
presente Contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitticion
Politica de 1991 o en la ley. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al Sistema de Seguridad

Social Integral y deméas aportes relacionados con las obligaciones laborales. 5. Conoce y acepta que el valor del -
Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demds contribuciones relacionados con

el cumplimiento del objeto del presente Contrato. CLAUSULA NOVENA. — MODIFICACIONES Y/O|
IACLARACIONES AL CONTRATO: Cualquier modificacién, adicién, prorroga y/o aclaracion del presente
Contrato debera efectuarse por escrito de mutuo acuerdo entre las partes elevado a escrito, conforme a los
requisitos legales y presupuestales. [CLAUSULA DECIMA. — CESION|: Este contrato se ha celebrado en
consideracion-a la calidad de las partes intervinientes y en consecuencia ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE
CAMPOALEGRE so6lo _podra ceder el presente Contrato contando con autorizacién previa y escrita del
'DEPARTAMENTO. [CLAUSULA DECIMA PRIMERA — SUSPENSION TEMPORAL] Las partes de comun
acuerdo podran suspender temporalmente el plazo de ejecucién del Contrato, cuando se presenten situaciones
de fuerza mayor, caso fortuito o de'interés publico, que impidan cumplir las obligaciones contractuales, lo cual
constara en acta. PARAGRAFO 1: El acta de suspension debera incluir como minimo: |. Las razones y motivos
que justifican la suspension. I1. El aval del Supervisor. lIl. La fecha estimada en que se reanudara el Contrato. IV.
El compromiso de ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE de ampliar las vigencias de los amparos.
por un periodo igual al de la suspensién. PARAGRAFO 2: La suspension temporal del Contrato no se contabiliza
para calcular la vigencia ni el plazo de ejecucién del mismo. PARAGRAFO 3: Para el reinicio del plazo del
Contrato, una vez superada la situacion que origind la suspension, se suscribira la correspondiente acta de
reinicio. ICLAUSULA DECIMA SEGUNDA. — SUPERVISION:| Con el fin de proteger la:moralidad administrativa,
de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcién y de tutelar la transparencia de: la actividad contractual, se
establece que la vigilancia a la correcta ejecucién del Contrato se efectuara a través de un supervisor designado
por EL DEPARTAMENTO. La supervisién consiste en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable
y juridico a la ejecucién del Contrato ejercida por EL DEPARTAMENTO. La supervisién contractual implica el
seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por EL DEPARTAMENTO sobre las obligaciones a cargo
de ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE; los supervisores estan facultados para solicitar
informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién contractual y seran responsables de
mantener informados al DEPARTAMENTO de los hechos o circunstancias que pueda constituir actos de
corrupcién tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del
Contrato, o cuando tal incumplimiento se presente. Por lo anterior, y atendiendo al objeto del Contrato, para la
supervision se designaran funcionarios que cumplan con las calidades y conocimientos propios de.la actividad a

 desarrollar. Los supervisores cumpliran las funciones establecidas en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011,
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Decreto Departamental 007 de 2007 y'particularmente las de: a) Exigir el cumplimiento del Contrato en todas sus
partes. b) Atender las consultas que realice ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE respecto a sus
" obligaciones contratadas; c) Estudiar y recomendar los cambios que se consideren convenientes 0 necesarios .
para el logro de los objetivos del Contrato y presentarlos a consideracién del DEPARTAMENTO; d) Verificar la
disponibilidad de recursos técnicos, administrativos, logisticos y humanos por parte de ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE segun su -propuesta, al momento de su iniciacién y durante la ejecucion del
contrato; e) Exigir a ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE el empleo de personal técnico
capacitado para la ejecucion del objeto del Contrato, y el retiro de aquel que perjudique los intereses de EL
DEPARTAMENTO; fy Solicitar a ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE -efectuar los correctivos
pertinentes cuando considere que éste no esta cumpliendo cabalmente con las obligaciones que le son exigibles;
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g) Solicitar las adiciones cuando se requieran y justificarlas debidamente; h) Revisar los informes presentados
por ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE sobre el avance fisico, administrativo y financiero ‘del

Contrato; i) Autorizar, los pagos estipulados en el presente Contrato a favor de ESE HOSPITAL DEL ROSARIO«
DE CAMPOALEGRE; j) Todas las demas derivadas del Contrato o de los estudios previos, asi como de la
propuesta presentada por' ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE [CLAUSULA DECIMA|
[TERCERA - GARANTIAS:| Para avalar las obligaciones que se contraen en virtud del contrato, ESE HOSPITAL
DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE y Teniendo en cuenta la naturaleza del Contrato, la calidad de
quienes lo suscriben, la forma de pago establecida y a la no existencia de antecedentes en la entidad
respecto al incumplimiento de contratos celebrados con la ESE para la ejecucion de las actividades del
PIC, en el presente proceso no se hara exigible la constitucién de garantias, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015:
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE; ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE;.
[CLAUSULA DECIMA CUARTA.- MULTAS:| En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE con ocasion del Contrato, éste autoriza expresamente al
DEPARTAMENTO para imponerle mediante resolucion motivada, multas sucesivas por valor equivalente al uno
por ciento (1%) del valor del Contrato, por cada dia calendario de mora o retraso en el cumplimiento de las
obligaciones adquiridas y hasta cuando estas efectivamente se cumplan, las cuales sumadas no podran exceder
el diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, sin perjuicio de la aplicacion de la clausula penal, si a ello
hubiere lugar, o de reclamar la indemnizacion de los perjuicios causados con el incumplimiento que dio lugar a la
aplicacién de la multa. PARAGRAFO 1: En caso que el mcumpllmlento se vuelva a presentar, y ya hubiera sido
sancionado con multa, sera susceptible de una nueva sancién, sin embargo, en esta ocasion por la reiteracion,
el monto maximo previsto se entendera incrementado en multas sucesivas por valor equivalente al dos por ciento
(2%) del valor del Contrato, las cuales sumadas no podran exceder el veinte por ciento (20%) del valor total del
Contrato. PARAGRAFO 2: Las multas impuestas no impiden el cobro de todos los perjuicios o dafios adicionales
que se causen. Sera procedente sumar los valores de las demas sanciones o perjuicios contractuales o legales
a las que haya lugar. PARAGRAFO 3: El valor de la multa se establecera desde el dia en que se debid cumplir
con la obligacion hasta la fecha en que termine el incumplimiento, independientemente que durante este
interregno se esté tramitando el procedimiento sancionatorio establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.
[CLAUSULA DECIMA QUINTA. - PENAL PECUNIARIA] En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento de las obligaciones del Contrato, ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE debera
pagar.al DEPARTAMENTO, a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor .
total del Contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacién anticipada de perjuicios, 3
la cual no impide el cobro de todos los perjuicios o dafios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este

valor puede ser compensado con los montos que el DEPARTAMENTO adeude a ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

DE CAMPOALEGRE con ocasién de la ejecucion del Contrato, de conformidad con las reglas del Cédigo Civil:
CLAUSULA DECIMA SEXTA- PROCEDIMIENTO PARA DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO Y EL|
COBRO DE LAS MULTAS, PENAL PECUNIARIA:| Se aplicara procedimiento establecido en el articulo 86 de la

Ley 1474 de 2011 en materia sancionatoria de las actuaciones contractuales, el Decreto Departamental No. 1768

de 2013 o en las normas gque las modifiquen, complementen o sustituyan. PARAGRAFO 1: El valor de los montos
causados de las multas, la clausula penal pecuniaria y/o la declaratoria de incumplimiento podran ser descontados

del valor de los pagos que el DEPARTAMENTO adeude a ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

con ocasion del Contrato y/o de cualquier relacién. juridica negocial o legal entre las partes, sujetos a las
retenciones legales a que hubiere lugar. PARAGRAFO 2: La imposicion de multas, penal pecuniario y/o
declaratorio de incumplimiento no libera a LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE del
cumplimiento de sus obligaciones estipuladas, so pena de que se le inicie un nuevo procedimiento sancionatorio

ante nuevos'incumplimientos. PARAGRAFO 3: ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE renuncia

ser constituido en mora para la reclamacion de cualquiera de las facultades legales o contractuales establecidas

a favor del DEPARTAMENTO. PARAGRAFO 4: Ante el solo retardo en el cumplimiento de las obligaciones a

cargo de ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE, el DEPARTAMENTOQ podréa exigir la clausula
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penal o multa. PARAGRAFO 5: Con el pago de las multas, la cléusula penal pecuniaria y/o la declaraforia de
incumplimiento no se entiende extinguida la obligacién objeto de incumplimiento. [CLAUSULA DECIMA]
I[SEPTIMA.- MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:| Las partes acuerdan
que para la solucién de cualquier diferencia que surja entre estas por la ejecucion, interpretacion, terminacion de
presente Contrato y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su etapa

“contractual y postcontractual aplicaran el siguiente procedimiento: 1. En primer lugar agotaran el arreglo directo,

dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la notificaciéon de cualquiera de las partes envie a la otra. 2.
Fracasada la etapa anterior, el dfa siguiente de su terminacién, convendran solucionar la controversia por via de
la conciliacién prejudicial. Si surtidas dichas etapas no se lograre solucionar la controversia presentada se acudira
a la jurisdiccion competente. PARAGRAFO: El acuerdo al qué se llegue en la etapa de arreglo directo es de
obligatorio cumplimiento para las partes y presta mérito ejecutivo. En consecuencia, el DEPARTAMENTO puede

: exigir su cumplimiento en un proceso ejecutivo y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE renuncia

a ser constituido en mora. [CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - INDEMNIDAD:| ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE
CAMPOALEGRE se obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO con ocasion de la violacién o el incumplimiento de
las obligaciones previstas en el presente Contrato. ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE se
obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE mantendra indemne al DEPARTAMENTO -por cualquier

' obligacion de caracter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales
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que ESE'HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE asume frente al personal, subordinados o terceros que
se vinculen a la ejecucién de las obligaciones derivadas del presente Contrato. [CLAUSULA DECIMA NOVENA|
l- CAUSALES DE TERMINACION: El presente Contrato podra darse por terminado cuando sucede cualquiera
de los siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo entre las partes, siempre que de ello no se deriven mayores
costos ni perjuicios para el DEPARTAMENTO. b) Por incumplimiento de las, obligaciones a cargo de las partes.
c) Por actos o acciones. que pongan en inminente riesgo la inversién ‘de los recursos del Contrato. d) por
vencimiento del plazo de ejecucion. e) Por circunstancias de fuerza. mayor o caso fortuito que impidan la
continuidad del Contrato. f) Por las demas causales establecidas en la ley. [CLAUSULA VIGESIMA 1
IINHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:| La representante legal de ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE
CAMPOALEGRE; manifiesta bajo la gravedad del juramento que-se entiende prestado con la suscripcion del
presente Confrato, y desde la presentacién de su propuesta, que no se halla incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para contratar en la Constitucion Politica, en
la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones vigentes, y que si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo prevé
el articulo 9° de la Ley 80 de 1993. Igualmente declara.no estar reportado en €l Boletin de Responsables Fiscales
de la Contraloria General de la Republica. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA -— INEXISTENCIA DE RELACION|
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE; ejecutara el objeto del presente Contrato con
plena autonomia técnica y administrativa, sin relacién de subordinacién o dependencia, en consecuencia, no
existira relacién laboral alguna entre ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE nicon el personal que
éste utilice en la ejecucién del objeto del presente Contrato y EL DEPARTAMENTO, razén por la cual no tendra
derecho al pago de prestaciones sociales de ninguna indole. [CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA —
IOBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES: ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE, se compromete a cumplir con sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, cuando corresponda, presentando en forma periédica ante
el supervisor designado por el DEPARTAMENTO la constancia de pago de los respectivos aportes. El
incumplimiento de esta obligacién sera causal para la imposicion de multas sucesivas. [CLAUSULA VIGESIMA|
[TERCERA. — LIQUIDACION DEL CONTRATO:| De conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y en
el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, el Contrato sera.objeto de liquidacion. El término de liquidacién iniciara
a partir de la expiracion del término previsto para la ejecucion del Contrato u/ o a la expedicion del acto
administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga, y el término para su liquidacion
sera de seis (6) meses, el cual incluye cuatro (4) meses para su quuidacién de mutuo acuerdo, y en caso de que
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ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE no se presente a la liguidacién previa notificacién o
convocatoria que le haga el DEPARTAMENTO, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, el
" DEPARTAMENTO tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los (2) meses siguientes; en esta
etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar, estipulando los acuerdos,
conciliaciones y transacciones para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo,
todo lo cual debera constar en el acta de liquidacion. PARAGRAFO 1: Para la liquidacién se exigira al ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE la extension o ampliacion, si es del caso, de las garantias del
Contrato para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincién del vinculo. PARAGRAFO
2: Si el ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE deja salvedades en el acta de liquidacién de mutuo
acuerdo, el DEPARTAMENTO podra liguidar unilateralmente los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo.
[CLAUSULA VIGESIMA TERCERA — DOCUMENTQS DEL CONTRATO| Forman parte. integrante de este
Contrato los siguientes documentos: a) Los Estudios y Documentos Previos No. 1444 de 31/08/2022 aprobados

por EL DEPARTAMENTO con todos sus soportes; b) La propuesta presentada por ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE; c) El Registro Presupuestal; d) Las actas que se produzcan durante la ejecucion
del Contrato; e) Las actas, acuerdos, modificaciones que se suscriban entre las partes durante la ejecucion del
Contrato, asi como los mformes_presentados _por los supervisores. f). El recibo de pago de publicacion en la
Gaceta Departamental. [CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE|
[EJECUCION] EI Contrato se considerara perfeccionado con la suscripcién del mismo por las partes. Para su
ejecucion se requiere: 1.'Registro Presupuestal. 2. Pago de impuestos correspondientes a los que haya lugar 3.
La aprobacion de las garantias. 4. La suscripcion del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos
anteriores. PARAGRAFO: Todos los:gastos que se deriven del presente Contrato seran asumidos por ESE
HOSPITAL DEL'ROSARIO DE CAMPOALEGRE. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — LUGAR DE EJECUCION|
[Y DOMICILIO CONTRACTUAL} Las actividades previstas en el Contrato se desarrollaran en el Departamento
del Huila y el domicilio' contractual sera la ciudad de Neiva (Huila). ICLAUSULA VIGESIMA SEXTA —
INOTIFICACIONES]: Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo del Contrato deberan constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas Ginicamente cuando
sean entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

EL DEPARTAMENTO ESE HOSPITAL DEL‘ROS_ARIO DE CAMPOALEGRE

CONTRATISTA
Nombre: '
Cargo: Nombre NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ
Direccion: carrera 4 Calle 8 - Piso 3 Cargo:
Teléfono: 8-671300 Direccién -
Correo electrénico: contratos@huila.gov.co Teléfono:
Correo - electrénico:
administracion@hospitaldelrosario.gov.co

[CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA — MANIFESTACION;: Las partes manifiestan libremente que han procedido a
la lectura total y cuidadosa del texto del presente Contrato por lo que en consecuencia, se obligan a-todo
consignado y manifestado en mismo.

Para constancia se firma en la ciudad de Neiva el dia Septiembre 29 de 2022
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POR EL DEPARTAMENTO | " POR ESE HOSPITAL DEL |
| ROSARIO DE CAMPOALEGRE - «

P NEO
EZ

—0
(y) ol

) ‘ " CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
> ~ Secretario de Salud del Huila

| S

EX PAOLO GARCIA NUNEZ
Director Departamento Administrativo de Contratacion

Reviso: Alex Paolo Garcia Nufiez, Tania Isabel Rico Castafeda, Diego Fernando Cortes Lasso
. Proyecto: Alix Sanchez Zambrano

'
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GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CODIGO SHA-P-705-F02

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 6,874 DE 2022
EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que en el Sistema de Informacién Financiera y Administrativa - SIFA®, vigencia fiscal 2022, se efectud el
siguiente Compromiso Presupuestal:

BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL DEL ROSARIO
NIT: 891,180,039-0

OBJETO: Contrato Interadministrativo 1358/2022--prestar los Servicios en la Ejecucién de la Estrategia
de Atencidn Primaria en Salud Salud en Casa — “huila Crece Contigo”. Y las Actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas - Pic de Concurrencia en los Municipios de Rivera,
Campoalegre, Algeciras, Hobo, Yaguara, Teruel, lquira y Santa Maria del Departamento del

Huila 1
DEPENDENCIA:213-2 - Salud Publica Colectiva /
CCPET: 2-3-3-01-02-005 - Transferencias para Empresas Sociales del Estado
C. PROGRAM.: 19-05-0300 - Intersubsectorial Salud

PROYECTO: 2021004410110 - Desarrollo de los%gramas. Estrategias y Campanas para
Intervenir las Prioridades en Salud lica en el Departamento del Huila

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-11201 - Participacion por Consumo Licores Producidos en el Depto. [doble Anis] - Libre Des
C.C.PROD.:  5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
METAPROD.: 19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $244,030,480.00

FUENTE: 1-30102 - Salud Publica

C.C.PROD.: 5-3-2-3-1 - Acueductos y ofros comﬁclos de suministro de agua, excepto gasoductos
METAPROD.: 19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $221,200,827.00

FUENTE: 1-40224 - Dep6sitos - Sgp Salud Publica

C.C.PROD.: 5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
METAPROD.: 19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $6,170,176.00

FUENTE: 1-40802 - R.b. S.g.p Salud Publica

C.C.PROD.:  5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
METAPROD.: 19-05-021 - Servicio de gestiA’n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $223,854,003.00 :

FUENTE: 1-41115 - R.b. Sobretasa a la Gasolina

C.C.PROD.: 5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
META PROD.: 19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $66,329,397.00 i

FUENTE: 1-41135 - R.b. Participacion pnrre‘(éonsumo Licores Destilados Introducidos Produccion Nacit
C.C.PROD.: 5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
METAPROD.: 19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $711,389.448.0_0




GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,9134
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CODIGO SHA-P-705-F02

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 6,874 DE 2022
EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que en el Sistema de Informacion Financiera y Administrativa - SIFA®, vigencia fiscal 2022, se efectud el
siguiente Compromiso Presupuestal:

BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL DEL ROSARIO /
NIT: 891,180,039-0
OBJETO: Contrato Interadministrativo 1358/2022--prestar los Servicios en la Ejecucion de la Estrategia

de Atencion Primaria en Salud Salud en Casa — “huila Crece Contigo”. Y las Actividades del
Plan de Intervenciones Colectivas - Pic de Concurrencia en los Municipios de Rivera,
Campoalegre, Algeciras, Hobo, Yaguara, Teruel, Iquira y Santa Maria del Departamento del

Huila
DEPENDENCIA:213-2 - Salud Publica Colectiva /
CCPET: 2-3-3-01-02-005 - Transferencias para Empresas Sociales del Estado

C. PROGRAM.: 19-05-0300 - Intersubsectorial Salud

PROYECTO: 2021004410110 - Desarrollo de los Planes, Programas, Estrategias y Campanas para
Intervenir las Prioridades en Salud Publica en el Departamento del Huila

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-41207 - R.b. Venta Servicios Laboratorio_salud Publica

C.C.PROD.:  5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
METAPROD.: 19-05-021 - Servicio de gestiﬁa}dmiesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $1,049.00

CCPET: 2-3-3-02-01-001 - Campana y control antituberculosis

C. PROGRAM.: 19-05-0300 - Intersubsectorial Salud

PROYECTO: 2021004410110 - Desarrollo de los Planes, Programas, Estrategias y Camparias para
Intervenir las Prioridades en Salud Publica en el Departamento del Huila

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-30102 - Salud Publica

C.C.PROD.: 1-999 - No Aplica N—

META PROD.: 19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $69,568,740.00

Que el valor total del Compromiso es de $1,542,544,120.00, el cual esta identificado con el nimero 6,874,
vigente a partir del 4 de octubre de 2022, fundamentado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
nuimero 6,301 de 2022,

El presente Registro Presupuestal se expide a solicitud de CESAR ALBERTO POLANIA
SILVA-SECRETARIO DE SALUD.

Neiva, Martes 4 de Octubre de 2022

ST

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Funcionario que elaboro el Registro Presupuestal: LILIANA POLANCO A
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RESOLUCION 2659 DE 2022 \
‘Por medio del cual )

“Por la cual se justifica una Contratacion Directa”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA

En ejercicio de las facultades legales, en especial las que le confieren los articulos 12,25 de
la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y el Decreto 799 de 2013

CONSIDERANDO:

Que conhforme al articulo 2° de la Constitucion Politica de 1991 son fines esenciales del Estado:
Senvir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos. y' deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacién;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y- la vigencia de un orden justo. ;

Que de acuerdo con el articulo 209 ibidem la funcion administrativa esta al servicio de los intereses

‘_gener'ales y se desarrolla con fundamento-en -los principios de igualdad, moralidad, eficacia,

economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la de!egacnon y la

. desconcentracion de funciones:

Que de conformidad con lo sefialado en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, corresponde a los
Departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el sistema general de seguridad social en
salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las dISpOSICioneS nacionales sobre Ia materia.

Que segun lo dispuesto-en el articulo 11 de la Ley 80 de 1993 la competencia para ordenar y dirigir
la celebracién de licitaciones y para escoger contratistas sera del jefe o representante de la entidad

segun el caso; igualmente el numeral 5 del articulo 26 ibidem, establecié que la responsabilidad de

- la direccién ¥y manejo de la actividad contractual y de los procesos de seleccion sera del jefe o

(©)
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representante de la entidad estatal ’
Que mediante del Decreto 0799 del 30 de abril del 2013, modificado por el Decreto 826 de 2013, el
Gobernador del Departamento delego en el Secretario de Salud del Departamento del Huila, el
ejercicio y la facultad para ordenar la apertura de los procesos de seleccion, adjudicar Contratos,
suscribir Contratos y convenios interadministrativos y adelantar todos los actos necesarios en la
etapa precontractual, de ejecucion contractual y post-contractual, cuando los mismos sean con cargo.
al fondo de salud, esta delegacién se hace sin consideracion a la cuantia.

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130 -
Linea gratuita 01 8000 968 716, e-mail ssalud@huila.gov.co
www.huila.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacion del Huila
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Por medio del cual '

Que la Ley 80 de 1993 en su articulo 40 faculté de manera general a las entidades estatales para
celebrar los "Contratos y acuerdos que permitan la autonomia de la voluntad y requieran para el
cumplimiento de los fines estatales", y al indicar en el articulo 32 que "Son Contratos estatales todos
los actos juridicos generadores de obligaciones que celebren las entidades a que se refiere el
presente estatuto, previstos en el derecho privado o en disposiciones especiales, o derivados del
ejercicio de la autonomia de la voluntad (...)" ;
Que el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015 dispone que la entidad estatal debe sefalar
en un acto administrativo la justificacién para contratar bajo la modalidad de contratacion directa.

Que a su vez el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto en mencidn, establece claramente como causal de
contratacion directa la relativa a la celebracion de "Convenios o Contratos interadministrativos”, es
decir que dicha modalidad de seleccién es la aplicable para la contratacion entre Entidades Estatales.

’

Que atendiendo las competencias qhe las- disposiciones constitucionales, legales y de orden

departamental le establece a los entes territoriales, el Plan de Desarrollo Departamental "HUILA
CRECE" 2020 — 2023' elaborado en el marco de la ley 152 de 1994 , establecié los programa "
1903 - “HUILA CRECE EN RECTORIA, GOBERNANZA, INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DEL SISTEMA DE SALUD” Y 1905 = “HUILA CRECE EN PRIORIDADES EN SALUD
PUBLICA", con los objetivos de: "Mantener la tasa de mortalidad general en el departamento,
ejecutando acciones. de inspeccion, vigilancia y control para el cumplimiento de las politicas. y

_nhormas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social Mantener la tasa de mortalidad

materna én el Departamento del Huila, mediante el desarrollo y seguimiento a la Politica Nacional
de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos emitida por el Ministerio de salud y
proteccion social.”;. en el marco del cual se formularon. proyectos de inversion, los cuales estan
debidamente referenciados en elestudio previo de este proceso de contratacion.

Que en virtud de los principios de planeacion y atendiendo a lo dispuesto en los numerales 7 y 12
del Articulo 25 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 87 de la Ley 1474 de 2011 y al

- articulo 2.2.1.1.2.1:1. del Decreto 1082 de 2015, la Secretaria de Salud del Departamento del Huila,

(@)
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elaboré. los estudios y documentos previos No. 1444 del 31/08/2022 ., en el que se determina la
necesidad de celebrar un contrato interadministrativo con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEL ROSARIO cuyo objetoes PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA. DE ATENCIC)N PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA — “HUILA CRECE
CONTIGO”. Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE .INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO,
YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA. El cual fue
aprobado por el Comité de Contratacion del Departamento del Huila, mediante Acta 82 del
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20/09/2022 con un presupuesto.asignado de MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MILI__ONES
QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS M/CTE ($ 1.542.544.1f’20).

Que, en el estudio previo en cita, se |dent|f|co y Justmcé la necesidad contractual de la S|gmente
manera;(...).

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. También, establecerlas politicas para la prestacion.de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asimismo, establecer las competencias de la Nacién, las

entidades territoriales 'y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos ¥,

condiciones sefialados en la ley. t

De conformidad. a lo sefialado en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, corresponde a. los
departamentos, dirigir.coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia.
Especificamente en el numeral 43.3.1 se indica que le corresponde al Departamento: Adoptar,
difundir, implantar y ejecutar la politica de salud.publica formulada por la Nacién.

(e

La Resolucion 518 de 2015 emitida por el Mr‘ﬁ‘istgerio de Salud y Proteccién Social propende por
orientar a los actores del Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS) frente al alcance

y participacion en la gestién de la salud pablica y la operacion del Plan de Intervenc;ones Cofect:vas ‘
(PIC) para el desarrollo del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

El Plan de Salud Pablica de Intervenciones.Colectivas — PIC cﬁnforme lo define la citada resolucion

'en el amcuio 8, es "...un plan complementario al Plan Obligatorio de Salud POS y a otros beneficios,

drngrdo a rmpactar positivamente los determinantes sociales de la salud e incidir en los resultados
en salud, a través de la ejecucion de intervenciones colectivas o individuales de alta externalidad

“en salud definidas en la presente resolucién, desarrolladas a lo largo del curso de vida. en el marco -

~del derecho a la salud y de lo definido en el Plan Decenal de Salud Péblica -PDSP".

(@)
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" Asi miémo, el articulo 14 de la Resolucion en mencidn, sefiala que la Entidad Territorial contratara

las accionesdel-Plan de Intervenciones Colectivas prioritariamente con las Empresas Sociales del
Estado ubicadas en el territorie, siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.
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En ese mismo sentido, la Resolucion 3280 del 02 de agosto de 2018, expedida por el Ministerio de

" Salud y Proteccién Social, de manera complementaria, en el capitulo 3 del Anexo, establece los
lineamientos en relaciona las mtewenc.'ones para la promocién y mantenimiento de la salud para las
personas, familias y comunidades.”

En el numeral 3.2 de la misma, define las Intervenciones Colectivas como "un conjunto de

" intervenciones, procedimientos o actividades para la-promocién de la salud y la gestion del riesgo
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento en la
evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio”.

()

En los - Municipio de RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL,

s IQUIRA Y SANTA MARIA, existen grupos poblaciones respecto de los cuales se hace necesario
adelantarprogramas de prevencion y premocion de la salud complementarios al POS, para lo cual
se requiere la articulacion de esfuerzos y recursos entre el Departamento del Huila-Secretaria de
Salud Departamental y la ESE Municipal, entes encargados de-la presfacjém de los servicios de
salud, siempre que estas cumplan con [os requisitos establecidos por la Ley y los criterios definidos
por el Departamento. Esta estrategia permite la articulacion, complementatiedad y concurrencia del
PIC Departamental con los PIC Municipal.

En consideracién de lo antes expuesto, el Deparfamento del Huila a través de la Secretaria de
Salud, requiere complementar y concurrir a los Municipios de RIVERA, CAMPOALEGRE,
ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA, para lograr la ejecucion de
actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en el marco de la Resolucién 518 de 2015,
. Resolucién 3280 e 2018 y de los Programas ‘de 1903 — “HUILA CRECE EN RECTORIA,
7, % GOBERNANZA, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA DE SALUD”1905 —
“HUILA CRECE EN PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA de! Plan de Desarrollo " HUILA CRECE

" 2020-2023 de la-Gobernacién del Huila.

\

Que en cuanto al fundamento juridico que soporta la contratacién directa como modalidad.
de seleccion se refiri6: (....)

Para los efectos de coordinacién, colaboracion y cooperacion, en concordancia con los sefialado
en los articulos 32 y 40 de la Ley 80 de 1993, las entidades estatales podran celebrar contratos que '
permitan el desarrolfo de la autonomia de la vofuntad de las mismas y que se requieran para el '
cumplimento de los fines estatales
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El articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 modificé el articulo 2°, numeral 4°, literal C de la ley 1150 de
2007, sefialando que la modalidad de contratacion directa procedera entre otros casos; cuando se
trate de contratos interadministrativos siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan
relacion directa con el objeto dela entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

En el mismo sentido el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 del 2015 dispone que la modalidad
de seleccionpara la contratacion entre entidades estatales es la contratacion directa.

\

De conformidad con el literal a) del numeral 1° del articulo 2° de la Ley 80 de 1993, se consideran

entidades estatales para efeclos de la referida ley, entre otras '(...) las demas personas juridicas en

- las que exista dicha participacion pblica mayoritaria, cualquiera que sea la denominacion que. ellas

conformidad con lo sefialado en

adopten, en todos los ordenes y niveles”

En el preséente proceso los contratantes son entfdades de derecho publico;, de un lado, el
Departamento del Huila, entidad territorial que rntegra la organizacion del Estado Co!ombfano de

el Art 2 6 de la Constitucion, Politica; de otra parte, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

- ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas- PIC, de conformidad conlo establecido en el articulo

DEL ROSARIO, entidad publica de categéria especial, descentralizada del orden municipal, dotada
de: personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, somefrda al régimen juridico
prev:sto enla Ley 100 de 1993.

Teniendo en cuenta que los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de
gestion de la administracién publica, al permitir la -articulacién de esfuerzos y recursos técnicos y
financieros para alcanzar propésitos de interés general que benefician a las comunidades.
facilitando la aplicacion de los principios de la; uncién administrativa sefialados en la Constitucion

Politica y en este caso para apoyar y concurrir a los municipios de RIVERA, CAMPOALEGRE,.

ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA del Departamento para

92 de la ley 1474 de 2011 que modificé el articulo 2°, numeral 4°, literal C de Ia ley 1150 de 2007,

- el articulo 2.2.1.2.1.4.4. Del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el proceso de contratacion se

adelantara med:'a-nte la modalidad de contratacién directa.

Que en el estudio previo se analizé la idoneidad y experiencia del contratista, bajo los siguientes

- referentes: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, numeral 4, literal ¢ de la ley 1150 de

(@)
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- Por medio del cual

2007, modificado por el articulo 92 de la Ley'1474 de 2011, por tratarse de‘-c_:ontrétacfcin directa

_ ‘bajo la causal de contratos interadministrativos, la Entidad verificard la naturaleza juridica de la

entidad contratista, asi como la relaciondirecta entre las obligaciones derivadas del contrato con
el objeto de la entidad ejecutora sefialado en le ley o en sus reglamentos.

De conformidad con el literal a) del numera'l 1 del articulo 2 de la Ley 80 de. 1993, se consideran
entidades estatales para efectos de la referida ley, ehtr_e olras '(...) las demas personas juridicas en

“las que exista dicha participacién pablica mayoritaria, cualquiera que sea la demonizacién que ellas

adopten, en todos los ordenes y niveles". Dentro de eésta categoria de entidades se encuentran las
Empresas Sociales del Estado.

El articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015 establece que las intervenciones colectivas se
contrataran con' las instituciones que tengan capacidad técnica y cperativa, de acuerdo con los
criterios -establecidos en el articulo 15 de la citada resolucion y cumpl:endo con la normatividad
vigente en matenia de contratacion estatal (..).

()

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- HOSPITAL DEL ROSARIO, identificada con el Nit
891.180.039-0de -conformidad a lo indicado en los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993 y
articutos 1 y 2 del Decreto 1 876 de 1994, es una categoria especial de entidad piblica,
descentrahzada con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia admmfstratfva que tiene
como objetivo principal, la prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio pubhco_ a
cargo del Estado y como parte infegrante del Sistemade Seguridad Social en Salud.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO, cuenta con méas de 10 afios de
experiencia en la prestacién de servicios de salud de baja complejidad, asi como, con la capacidad

' . juridica. técnica, logistica y administrativa para desarrollar ef objeto del Contrato.

Teniendo.en cuenta la constancia de habilitacién en el registro especial de prestadores de servicios

- de salud yque, en las vigencias anteriores, ejecutd el Plan de Intervenciones Colectivas- PIC en su

$C4353-1
SGN-C054-F04

respectivo municipio con resultados satisfactorios, puede déterminarse gue-la referida Entidad
cuenta con la idoneidad, experienciay con los bienes.y servicios necesarios para ejecutar en forma
coordinada con el ente territorial las actividadesdel PIC a contratar.

En consecuencia, teniendo en cuenta la naturaleza pUinca dela EMPR E.SA SOCIAL DEL
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ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO acelebrar, resulta procedente apllcar la modalidad
de contratacion directa como seindica en el estudio previo.

Que la contratacion a celebrar se encuentra amparada por el presupuesto de Ia vigencia 2022, con
lasiguiente estructura presupuestal

e | ESTRUCTURA PRESUPUESTAL
ESTRUCTURA PRESUPUESTAL FUENTE ) PRESUPUESTO
2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110 F/U: 1-30102 - Salud Publica $ 221.200.827,00.
2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110 F/U:.1-30102 - Salud Publica $69.568.740,00 |.
2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110 FiU: 1-40224 - Depésitos - Sgp Salud Publica $ 6.170.1?6.00
2.3.3.01.02.005-19-05-0300-20210044 10110 F/U: 1-40802 - R.b. S.g.p Salud Publica l $ 223.854.003,00
2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110 FiU: 1-41207 - R.b. Venta Servicios Laboratorio | . © $1.049,00
, salud Publica -
2.3.3‘01.0:;.005-19-05-0300-20210044101 10 FiU: 111201 - Partlcnpacion por Consumo’ . "~ $244.030.480,00
) | Licores Producidos en el Depto. [doble Anls] -
) Libre Destino
2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110 F/U: 1-41115 - R.b. Sobretasa a la Gasolina ; $ 66.329.397,00 |
2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110 FIU: 1-41135 - R.b. Par‘tlclpambn por el $ 711.389.448,00
; : Consumo Licores Destilados Introducldos ‘ .
Produccién Nacional -sal

Que los estudios y documentos previos se encuentran disponi‘bles en la Secretaria de Salud
Departamental ubicada en la Carrera 20 No. 5B-36 NEIVA- Huila.

¥

En atencion a lo antes expuesto

RESUELVE: .‘ : -

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la aplicacion de la modalidad de Contratacion
. Directa, con fundamento en las causales prewstas en el literal c).del numeral 4 del articulo 2 de la

Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011 en concordancia con los

Articulos 2, 3y 40 de la Ley 80 de1993 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015.campaol .
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RESOLUCION 26_59 DE 2022
'Por medio del cual

- ARTICULO SEGUNDO: Ordenar la celebracion del Contrato Interadministrativo con la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO, identificado con el Nit. 891.180.039-0 cuyo
objeto el " PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA —“HUILA CRECE CONTIGO". Y LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA
MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

" ARTICULO TERCERO: Fijar el presupuesto de la contratacion en la suma de MIL QUINIENTOS
CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE
PESOS M/CTE '($1.542.544.120) segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal 6.301

© 05/09/2022 :

Y

ARTICULO CUARTO: Informar al publico en general que los estudios y documentos previos del
Contrato podran ser consultados en la Secretaria de Salud Departamental ubicada en la Carrera
20 No. 5B-36 NEIVA- Huila. ;

ARTICULO QUINTO: Contra el presente acto no procede recurso alguno.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Expedida en Neiva (H) el dia Octubre 3 de 2022

CESAR AL ERTO POLANIA SILVA
Secretarlo de Satud del Huil

Proyectd: Alix Sanchez Zambrano
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NUMERO DE
estupio Previo | NO. 1444
DEPENDENCIA ,
GENERADORA DE | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

LA NECESIDAD:

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA - “HUILA CRECE CONTIGO".
Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE

OBJETO: CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE,
ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA  DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA
oLAZO. TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
' INICIO. EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2022,
PRESUPUESTO | S 1.542.544.120,00
ASIGNADO:

Seccioén 213-02 /-/ 213-02

DISPONIBILIDAD

EP:2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110/FT:1-30102 $
EStreniEs 221.200.827,00 -1-40224 $6.170.176,00 - 1-40802 $
223.854.003,00 -1-41207 $1.049,00 -1-11201 $ 244.030.480,00 -

PRESUPUESTAL: Prest“fues 1-41115 $ 66.320.397,00 - 1-41135 $ 711.389.448,00/PR:$
8 1.472.975.380,00 /-/ EP:2.3.3.02.01.001-19-05-0300-
2021004410110/FT:1-30102/PR:$ 69.568.740,00
N° CDP

DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y CAMPANAS

PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL
CONCEPTODEL | DEPARTAMENTO DEL HUILA - TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SOCIALES
GASTO: DEL ESTADO /- DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y

CAMPARAS PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL

DEPARTAMENTO DEL HUILA — CAMPANA Y CONTROL ANTITUBERCULOSIS.
TIPO DE
BONTRATD CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

dia: 20/09/2022

El Secretario General en su condicién de secretario técnico del comité de contratacién deja constancia que
los miembros responsables del comité aprobaron el presente estudio previo, segun Acta No.. 82 , suscrita el

APROBACION DEL COMITE DE CONTRATACION

" Aﬂw v

LIZA ADRIANA CARWAJAL FRANCO
Secretario Técnico Comité

Carrera 4 con

Calle 8 Esquina, piso 6. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Cédigo Postal 410010

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilageb; YouTube:www.youtube.com/huilagob
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Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 6. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 410010
www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob




GOBERNACION
DEL HUILA

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG

{ 1503001 |

“ScaEi

Cédigo: DAC-C055-F02

Fecha Aprobacion!

Version: 9

ESTUDIOS PREVIOS

24 de agosto de 2020 Pagina1 de 65
2022CS063293 7 =7
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
31/08/2022
Ne: | 1444 ANO: |2022 PROCESO CONTRATACION DIRECTA

GENERALIDADES DEL PROCESO

DEPENDENCIA
GENERADORA DE
LA NECESIDAD:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD SALUD EN.CASA - "HUILA CRECE CONTIGO" Y LAS

OBJETO' * | ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC:DE
; CONCURRENCIA " EN LOS MUNICIPIOS DE . RIVERA, CAMPOALEGRE,
ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA i
PLAZO: TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE. LA SUSCR_IPCJON DEL ACTA DE
TR INICIO, EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2022.
PRESUPUESTO $ 1.542.544.120,00 MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES
ASIGNADO: QUINIENTOS CUARENTA 'Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS MTE

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL.:

Seccion 213- 02 /-1 213-02
EP:2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110/FT:1-30102 S
Estructura - 221.200.827,00 -1-40224 $6.170.176,00 -1-40802 $ _
Presupues 223.854.003,00 -1-41207 $.1.049,00" -1-11201 $244.030_.480,00 -
tal 1-41115 $66.329.397,00 - 1-41135 $711.389.448,00/PR:$
1.472.975.380,00 /-/'EP:2.3.3.02.01.001-19-05-0300-
2021004410110/FT'1-301 OZIPR'$ 69.568.740,00
N°COP | b 305

CONCEPTO DEL
GASTO:

DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y CAMPANAS
PARA INTERVENIR LAS PRFORIDADES EN SALUD . PUBLICA EN  EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA - TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO /-/ DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y
CAMPANAS PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA - CAMPANA Y CONTROL ANTITUBERCULOSIS

FORMA DE PAGO

TIPO DE
| coNTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
LUGAR DE ALGECIRAS (HUILA), CAMPOALEGRE (HUILA) HOBO. (HUILA), IQUIRA (HUILA),
EJECUCION RIVERA (HUILA), SANTA MARIA (HUILA), TERUEL (HUILA), YAGUARA (HUILA)
ANTICIPO Sl : NO X Porcentaje%
El DEPARTAMENTO cancelara el valor del Contrato asi:
Un pago anticipado: del cincuenta por ciento (50%) del valor del

Contrato, a la firma del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del mismo, la

. HUILA CRECE,
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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presentacion de copia de la certificacién de la cuenta bancaria expedida
por la respectiva entidad financiera y la factura o documento equivalente.
El pago anticipado es con el fin de cubrir los costos iniciales que

| demandan, la disponibilidad de personal, transporte, materiales y demas

elementos necesarios para el desarrollo del Contrato.

Un segundo pago: equivalente al cuarenta por ciento (40%) del valor
del Contrato, a la suscripcion de Acta parcial, previa presentacion de
informe de ejecucién por parte del CONTRATISTA, acreditando el
cumplimiento de minimo el 75% de las actividades contratadas e informe
de cumplimiento por parte de los supervisores designados.

Un tercer y ultimo pago: equivalente al diez por ciento (10%) del valor

‘del Contrato a la suscripciéon del Acta de Final, previa presentacion de

informe de ejecucién por parte del CONTRATISTA, acreditando el

‘cumplimiento del 100% de las actividades contratadas e informe de

cumplimiento por parte de los supervisores -designados.

Nota 1: Para efectos de los pagos, EL CONTRATISTA debera acreditar

el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social,
de conformidad con la Ley 100 de 1993, Ley 789 de 2002, Ley 797 de
2003, Ley 828 de 2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1753 de 2015, y demas
normas que las reglamente, modifique o sustituya; so pena de hacerse
acreedor de las sanciones establecidas en las mismas:

Nota 2: Para efectuar el pago de las facturas, el contratista debe tener
en cuenta si esta obligado a presentar factura electrénica, tal y como lo
establece la Resolucion No 00042 de 2020 expedida por la DIAN y dar
cumplimiento. De lo contrario debe radicar la original en la entidad
contratante. ' ;

Nota 3: Asi, la facturacién sea electronica o no el contratista, debe
comprometerse a adjuntar la documentacion del cobro de la obligacion
dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de satisfaccion / Pago de
seguridad social), en la plataforma del SECOP Il, en caso de no ser
adicionada, la entidad no respondera por las posibles demoras en el
tramite )

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL -
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1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La Constitucién Politica de Colombia, en su artfcu!o'49 sefiala; “La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantlza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccidn y recuperacion de'la salud. ‘

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental.conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad: También, establecer
las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
.aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

De conformidad a lo sefialado en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, corresponde a los departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su
jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Especificamente en el numeral 43.3.1 se
indica que le corresponde al Departamento: Adoptar, difundir, |mplantar y ejecutar la polltlca de salud publica.
formulada por la Nacion. :

El articulo 32 de la Ley 1122 de 2007 define salud publica como: .. .el conjunto de politicas que buscan garantizar
de una manera integrada la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera
individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del pals.” Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado, y deberan promover
la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad. Asi mismo, el literal h) del articulo 33, precisa
que las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacién y de las entidades territoriales con recursos
destinados para ello, deberdan complementar las acciones previstas en-el Plan Obligatorio de Salud; en el mismo
sentido expresa que el objetivo del Plan Nacional de Salud Publica, seréa la atencién y prevencion de los
principales factores de riesgo para la salud y la promocién de condiciones y estilos de vida saludables,
fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar, para lo cual,
debe incluir entre otras acciones, “modelos de atencion tales como, salud familiar y comumtana atencién
primaria, y atencion domfc.rhar.'a" (MmSaIud 2007)

La Ley 1438 de 2011 en el articulo 2° sefiala que “E/ Sistema General de Seguridad Social en Salud estara
orientado a generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje
central y nicleo articulador de las politicas en salud.” Para esto concurriran acciones de salud publica, promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad.y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia de Atencién
Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la poblacién. Para lograr
este proposito, se unificara el Plan de Beneficios para todos los residentes, se garantizara la universalidad del
aseguramiento, la portabilidad o prestacion de los beneficios en cualqmer lugar del pais y se preservara la
sostenibilidad financiera del Sistema entre otros. ;

A través de la Resolucién No. 1841 del 28 de mayo de 2013, se establece que “las Entidades Territoriales de
acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio, deberan adaptar y
adoptar los contenidos establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica-2012-2021, en cada cuatrienio a través
del Plan Territorial de Salud y coordinar su implementacion en su area de influencia, de conform:dad con los
lineamientos que para el efecto defina este Ministerio”.

HUILA CRECE .
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Asi mismo, la Ley 1753 de 2015, plantea dentro de sus objetivos, que, el sistema de salud debe encaminar sus
esfuerzos al mejoramiento del estado de salud de la poblacién y el goce efectivo del derecho a la salud, para lo
cual se hace necesario aumentar el acceso y el mejoramiento de la calidad de los servicios, fortalecer la
infraestructura hospitalaria, recuperar la confianza publica en el sistema de salud y el aseguramiento de la
sostenibilidad financiera del sistema y privilegiar estrategias preventivas y de medicina familiar y comunitaria,
con enfoque intercultural, complementadas con el fortalecimiento del talento humano en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social como autoridad sanitaria nacional, a través del Decreto 1953 de 2014,
adopté el Sistema Indigena de Salud Propia Intercultural-SISPI; definido como: “El conjunto de politicas, normas,
principios, recursos, instituciones y procedimientos, establecidas a partir de una concepcion de vida colectiva,
donde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho Sistema, en armonia con la madre tierray segun
la cosmovision de cada pueblo. El SISPI se articula, coordina y complementa con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, SGSSS, con el fin de optimizar los logros en salud de los pueblos indigenas."

El Decreto 1973 de 2013, cred la Subcomisién de Salud de la Mesa Permanente de Concertacion con pueblos
yorganizaciones indigenas, para estructurar el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural -SISPI, cuyos
componentes son:

Sabiduria Ancestral

Gestion y administracion

Politico organizativo

Formacion, capacitacion, generacion y uso del conocimiento en salud
Cuidadd de la salud propia e intercultural (Decreto 1953 de 2014).

LaLey 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, en su articulo 6 literal (m), establece: "El Estado reconoce y garantiza
el derecho fundamental a la salud integral del pueblo indigena, entendida segulin. su cosmovision y conforme a
sus conceptos, plasmados en el Sistema Indigena de Salud propio e Intercultural (SISPI)" La articulacién de: .
El Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural-SISPI, (Decreto 1953 de 2014), el Modelo-Integral de
Atencionen Salud MIAS, (Resolucién 0429 del 2016) y el Moedelo de Accién Integral Territorial MAITE- PAIM,
(Resolucién2626 de 2019) actualmente vigentes, contribuyen al didlogo permanente hacia la construccion e
implementaciondel SISPI

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, expide la Resolucién 429 del 17 de febrero de 2016, que adopta la
Politica de Atencién Integral en Salud "PAIS", la cual fue modificada posteriormente por la Resolucién 2626 de
septiembre de 2019 y-con la cual, ademas se adopta el Modelo de accién integral territorial MAITE, que aplica a
la poblacion residente en el territorio nacional, a los integrantes del sistema de salud y a las demas entidades
que-tengan a su cargo acciones en salud relacionadas con la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacién y muerte digna. ‘

La mencionada Resolucién, en el articulo 8. Establece las “Lineas minimas de accion del modelo de accién
integral territorial MAITE”, y cita en el numeral 8.2. La linea de Salud publica, la cual busca que todos los actores
territoriales orienten sus acciones-al mejoramiento de las condiciones de salud de [a poblacién, bajo el liderazgo
y conduccion de la Entidad territorial, con el proposito de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y
comunitarias se desarrollen de manera articulada e integral encaminadas al logro de resultados esperados en la
salud de las personas, familias y comunidades, que contribuyan a la garantia del derecho a la salud, mediante
diferentes acciones, entre otras la citada en el numeral 5. “Garantizar la contratacién del Plan de Intervenciones
Colectivas, sobre la base de los principios de continuidad, accesibilidad, oportunidad, seguiridad, pertinencia,
integralidad y adaptabilidad (...)"; y numeral 6. “Realizar el seguimiento y evaluacién de los resultados esperados
en salud en las personas, familias y comunidades, la prestacién de las atenciones individuales y colectivas y la
gestion de la salud publica de los actores del sistema de salud”.

HUILA CRECE
i SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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La Resolucion 518 de 2015 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social propende por orientar a los
actores del Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS) frente al alcance y participacion en la gestion
de la salud publicay la operacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) para el desarrollo del Plan Decenal
de Salud Publica. De igual manera, sefiala que dentro de los contenidos de las estrategias a ejecutar en el
PIC, esta: caracterizacién social y ambiental en entornos de vida cotidiana, informacién.en salud,-educacion y
comunicacién para la salud, prevencion y control de vectores, conformacion y fortalecimiento de redes
familiares, comunitarias y somales zonas de orientacién y centros de escucha, rehabilitacién basada en
comunidad, tamizaje, jornadas de salud, vacunacién antirrabica, adquisicién y suministro de medicamentos o
insumo de uso masivo para la prevencioén, control o eliminacion de eventos de interés en salud publica.

De conformidad con lo anterior, las intervenciones colectivas se ejecutan de manera conjunta e integrada en
lossiguientes entornos: Hogar; Comunitario; Educativo; Laboral; Institucional.

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC conforme lo sefiala la citada resolucién en el articulo
8, es “...un plan complementario al Plan Obligatorio de Salud POS y a otros' beneficios, dirigido a impactar
positivamente los determinantes sociales de la salud e incidir en los resultados en salud, a través de la ejecucion
de intervenciones colectivas o individuales de alta externalidad en salud definidas en la presente resolucion,
desarrolladas a lo.largo del curso de vida, en el marco del derecho a la salud y de lo definido en el Plan.Decenal
de Salud Publica -PDSP”.

En el Articulo 9. Ibidem, sefiala que la ejecucién y. evaluacién del PIC estara orientada por los siguientes
principios: 9.1. Estatal: EIl PIC es dirigido y administrada por el Estado. Su formulacién, ejecucién, seguimiento
y-evaluacién estad a cargo de los departamentos, distritos y municipios de acuerdo con las competencias
definidas en la normatividad vigente, en el marco del plan decenal de salud puablica y los planes territoriales de
salud, bajo los pardmetros y lineamientos que determine este ministerio. 9.2. Gratuidad. Las intervenciones

- colectivas que constituyen el PIC son gratuitas y estén_dirigidas a la totalidad de Ia poblacion,
independientemente de su esfado de aseguramiento. Su e;ecuc;én no esté sujeta a procesos de afilidcion,
periodos minimos de cotizacién, copagos, cuotas moderadoras o cuotas de recuperacion. 9.3. Territorialidad.
El PIC se rige por los procesos de autonomia y poder local; su principal escenario de accién es el territorio-
departamento, distrito y municipio. Las intervenciones colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada
entidad territorial conforme a la situacién de salud de la poblacién, las expectativas de los sujetos en relacion
con su propia salud, el contexto territorial, las directrices nac.ronales y atendiendo a lo dispuesto en la presente
resolucion.

Asi mismo, el articulo 11.2 ibidem, define las responsabilidades de los departamentos, y entre otras, cita en el
numeral 11.2.1, “Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas deg_rtamental o distrital mediante procesos de participaciéon social de conformidad con lo
establecido en el PlanDecenal de Salud Publica, los planes de desarrollo nacional, departamental o distrital; .
asi como, en los planes de vida de los pueblos mdfgenas los planes de pueblos afrocofombranos y de los ROM,
las politicas nacionales y lo dispuesto en la presente resolucion”. :

' De igual forma, el articulo 14 ibidem, indica que: “la Contratacion del plan de safud publica de intervenciones
colectivas departamental, distrital y municipal. Las- intervenciones colectivas -se contrataran con :las
instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo
15 de la presente resolucién y cumpliendo con la normatividad vigente en materia de contratacién estatal, para
lo cual tendré en cuenta lo siguiente: 14,1. La entidad territorial contratara prioritariamente con las Empresas
Socialés del Estado ubicadas en el territorio (incluye las IPS indigenas), las acciones del Pie para las cuales
tenga capacidad técnica y operativa. 14.2. Cuando la IPS publica ubicada en el territorio no esté en capacidad
de ejecutar algunas acciones del PIC, la-entidad territorial podra contratarlas con Empresas Sociales del Estado
de municipios vecinos. Del mismo modo, podré contratarlas cuando por su ubicacién geogréfica, estas IRS

estén en mejor capacidad de garantizar el acceso de la poblacién a dichas intervenciones: 14_3 En el evento
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de que las IPS publicas no cuenten con la capacrdad técnica y operativa, la ‘entidad territorial podra contratar

_las acciones del Pie con instituciones prestadoras de salud privadas ubicadas en el municipio, organizaciones
no gubemamentales (ONG), universidades y otras entidades privadas cuyo objeto social esté relacionado con
la prestacion de las acciones que se contraten, siempre y cuando cumplan los criterios definidos en el articulo
15 de la presente resolucion. En estos casos. se acudird a los parametros de seleccién previstos en la
normativa vigente sobre la materia. Paragrafo 1. La institucion que sea contratada para ejecutar las acciones
Pie no podréa subcontratarlas. Sin embargo, podra contratar las actividades de apoyo que permitan la ejecucion
de las intervenciones, procedimientos, actividades y adquisicion de insumos, descritos en el Anexo Técnico
que hace parte integral de la presente resolucién. Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos 0 mas
municipios para la contratacién de intervenciones colectivas en el marco de estrategias conjuntas de salud
publica, que tengan un alcance regional o que permitan optimizar esfuerzos y recursos.”

Como se sefiala arriba, el articulo 15 ibidem, define los Criterios para determinar la capacidad técnica y
operativa de la institucion a contratar para la ejecucion de las acciones del PIC, y que la Entidad territorial debe
verificar tales como:’ Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucién de las acciones
que se pretendan contratar; Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones del PIC que se
pretenda contratar, respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por la entidad
territorial; Tener una evaluacion satisfactoria en Ja ejecucién técnica y financiera del tltimo contrato suscrito con
una entidad territorial:ia evaluacién debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos técnicos
pactados; y Se debera cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacién, cuando la accién del
PIC a contratar lo requiera(manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos médicos).

En ese mismo sentido, la Resolucién 3280 del 02 de agosto de.2018, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, de manera complementaria, en el capitulo 3 del Anexo, establece los lineamientos en relacién
a las intervenciones para la promacion 'y mantenimiento de la salud para las.personas, familias y comunidades.
En el numeral 3.2 de la misma, define las Intervenciones Colectivas como “un conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocién de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos
poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento en-la evidencia drspomble y en las
prioridades de salud de cada territorio™

Por otro parte el Decreto 1338 de 2008 Por el cual se define la estructura organica de la Administracion
Departamental y se dictas otras disposiciones, Sefiala en el articulo 85 la misién de la Secretaria de Salud asi:
Dirigir, coordinar, evaluar y controlar el Sistema general de seguridad social en salud en el Departamento, para
garantizar de manera efectiva el derecho de los habitantes a la seguridad social en salud e impulsar la
obtencion de un mejor nivel de bienestar y progreso integral a la poblacion huilense. Asi mismo, el numeral 1
de articulo 87 ibidem sefiala entre los objetivos generales de la secretaria de salud: Dirigir, coordinar y vigilar
el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Departamento, atendiendo las
disposiciones nacionales y departamentales sobre la materia. ...

El presente estudio previo responde a los proyectos que fueron viabilizados por la Secretaria de Salud
Departamental del Huila, teniendo en cuenta las actividades a desarrollar de conformidad con las acciones y
metas establecidas en los programas 1903 “Huila crece en rectoria, gobernanza, inspeccion, vigilancia y control
del sistema de salud” y 1905 “Huila crece en prioridades de salud publica”, contemplado en el Plan de Desarrolio
2020 — 2023 “HUILA CRECE", revisados en su Coherencia por parte del Departamento Administrativo de
Planeacion.

La estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) - Salud en-casa “Huila Crece contigo”, ha sido liderada por
laSecretaria de Salud departamental en cabeza del Dr. Cesar Alberto Polania Silva y su equipo de trabajo, la
cualsera realidad gracias a la voluntad politica del gobernador, el Doctor Luis Enrique Dussan Lopez y su plan

! HUILA CRECE
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de gobierno "HUILA CRECE ". Con el fin de dar cumplimiento a lo dlspuesto en la Ordenanza 020 de 2020 en -
su eje Estratégico CAPITAL HUMANO sector 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL en relacaon con el Plan de
Desarrollo 2020 -2023.

Es asi como en el departamento del Huila, atendiendo a disposiciones internacionales y nacionales, en el marco
de la Atencién Primaria en salud (APS) contempl6 la necesidad de aportar de manera significativa a la superacion
de la segregacion, la inequidad y la persistencia de situaciones de exclusion social, econémica, politica, cultural
y ambiental de la poblacién huilense, desarrollando la estrategia de atencion primaria en salud - Salud en casa,

“HUILA CRECE CONTIGO"” como una herramienta que garantice la Intersectorialidad, el abordaje de los
determinantes sociales de la salud, centrado en un enfoque de derechos basados en las necesidades de las’
personas, familias, comunidades que promueva el cuidado integral continuo de la vida y la salud, la intervencion
del riesgo, actuando de manera articulada con todos los agentes del SGSSS y con los demas sectores que den
cumplimientos a los lineamientos conceptuales y operativos que mcluye esta estrategla en pro de la salud de la
comunidad del departamento.

La poblacién del Huila ha venido presentando problemas de-salud, en relacién a la morbimortalidad materna e
infantil, Tasa De Fecundidad Especifica En Mujeres Adolescentes De 15 A 19 Afios y la Tasa De Mortalidad
PorVIH/Sida, motivo por el cual el gobierno departamental, con el propoésito de contribuir en la disminucion de
estosindicadores, ha disefiado la estrategia salud en'casa, en donde la comunidad forma parte integral para
lograr losobjetivos de ofrecer alternativas de solucién de acuerdo a las necesidades identificadas.

Es de gran relevancia sefialar que dicha estrategia se desarrolla desde un enfoque de intervencion integral, de
gestion del riesgo, desde la salud familiar y comunitaria, con un equipo basico de salud (EBS) interdisciplinario
conformado por profesionales del area de la salud, de lo social y ambiental, equipos zonales especializados

' de Salud (EZE) dentro de unas ejes que son : Rutas Integrales de Atencién en Salud RIAS; Plan de
Intervenciones Colectivas PIC; Intersectorialidad e Interculturalidad, el cual hace referencia a la identidad
milenaria y cosmovision de las comunidades indigenas desde su abordaje como-sujetos de derechos y la
cualificacion de sus acciones. .

En cuﬁnplimientoa lo expuesto, el Departamento a través de la Secretaria de Salud departamental, debe formular,
ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, que hacen parte de la Ruta
integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud, y que son complementarias a las
intervenciones poblacionales e lndlwduales por lo cual deben de ser coordmadas con los demas agentes del
sistema de salud. . ;

En concordancia con lo anterior, el Debartamento -Secretaria de Salud departamental en cumplimiento de su

mision de Dirigir, coordinar, evaluar y controlar el Sistema general de sequridad social en salud en el |

Departamento , de igual forma de acuerdo a las responsabilidades consagradas en el numeral 11.2.1 del

articulo 11.2 de la resolucion 518 de 2015 de: “Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud
Pablica de Intervenciones Colectivas departamental asi como, buscando la racionalizacién, celeridad y

' _economia en los procesos administrativos ha establecido para la ejecucién del programa de la Estrategia de

APS “Salud-en Casa Huila Crece contigo” la organizacién del departamento del Huila en seis (6) zonas
conformada por-grupos de municipios, que fueron distribuidos teniendo en cuenta las condiciones geograficas,
“la similitud en las caracteristicas biopsicosocioculturales de los individuos, familia y comunidades, lo anterior,
con el proposito de la ejecucion oportuna del programa, buscando la eficiencia y eficacia en la prevenmén y
atencién en salud ala poblacsén huilense. -

A continuacién, se menciona la distribucién de los municipios del qepartamentd del Huila,
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ZONA .| ESE DEPARTAMENTAL MUNICIPIOS s
NORTE 1 ESE CARMEN EMILIA OSPINA - | Neiva, Palermo, Tello, Aipe;
NEIVA ; Villavieja, Baraya, Colombia.”
NORTE 2 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO - . | Campoalegre, Rivera, Algeciras,
CAMPOALEGRE Hobo, Yaguara, Teruel, Santa
Maria, Iquira. -
CENTRO ESE HOSPITAL SAN ANTONIO Gigante, Agrado, Garzén, Tarqui,
" — GIGANTE . Altamira, Guadalupe, El Pital.
OCCIDENTE | ESE SANTA ROSA DE LIMA - Nataga, Tesalia, Paicol, La Plata,
: PAICOL La Argentina.
SUR 2 .| ESE HOSPITAL DAVID MOLINA Oporapa,lsnos, Saladoblanco,
MUNOZ - Elias, Timana.
SUR-1 'E.S.E HOSPITAL NUESTRA Acevedo, Palestina, Pitalito, San
SENORA DE FATIMA SUAZA Agustin Y Suaza

'

Por lo anterior, se tiene que en los municipios de Campoalegre, Rivera, Algeciras, Hobo, Yaguara, Teruel, Santa
Maria; lquira del Departamento: del Huila (Zona sur 1), existen grupos poblaciones respecto de los cuales se
hace necesario adelantar programas de prevencion y promacion de la salud complementarios al POS, para lo
cual se requiere la articulacion de esfuerzosy recursos entre-el Departamento del Huila-Secretaria de Salud
Departamental y la ESE, entes encargados de la prestacion de los servicios de salud, siempre que estas
cumplan con los requisitos establecidos por la Ley y los criterios definidos por el Departamento. Esta estrategia
permite la articulacion, complementariedad y concurrencia del PIC Departamental con los PIC Municipal, para
lograr la ejecucion de LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN-SALUD, Salud en Casa - "HUILA
CRECE ‘CONTIGO". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PIC DE
CONCURRENCIA en coherencia con la ordenanza 020 de 2020 y el Programa: 1905 “Huila crece en
prioridades en_salud publica’ del Plan de desarrollo departamental 2020 — 2023 HUILA CRECE de la
Gobernacion del Huila.

2. ALTERNATIVAS Y. FORMA DE SOLVENTAR LA NECESIDAD:

El direccionamiento de las acciones de la Estrategia de Atencién Primaria en Salud, Salud en Casa - “Huila Crece
Contigo”, debe realizarse bajo la funcion de rectoria en salud mediante el liderazgo de la autoridad sanitaria, que
define la implementacién de decisiones y acciones publicas necesarias para garantizar la salud de la poblaclon
generando que las intervenciones y respuestas sean integrales y pertinentes de acuerdo a las necesidades de
la. comunidad y al contexto territorial.

La Resolucion 518 de 2015, la cual dispone directrices para la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas,
que constituye un pilar importante en la estructura de la Atencion Primaria en Salud, menciona como principio |
del PIC en el articulo 9, numeral 9.3, la territorialidad: “El PIC. se rige por los procesos de autonomia y poder
local, -su principal escenario de. accién es el territorio - Departamento, Distrito y Municipio. Las intervenciones

" colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada Entidad Territorial conforme a la situacién de salud de
la poblacién, las expectativas de los sujetos en relacién con su propia salud, el contexto territorial, las directrices
nacionales y atendiendo a la dispuesto en la presente resolucién”.

En concordancia con lo anterior, el Departamento - Secretaria de Salud departamental en cumplimiento de su
misién de Dirigir, coordinar, evaluar y controlar el Sistema general de seguridad social en salud en el
Departamento , de igual forma-de acuerdo a las responsabilidades consagradas en el numeral 11.2.1 del
articulo 11.2 de la resolucion 518 de 2015 de: “Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas departamental asi como, buscando la racmnahzamon celeridad y y
economia en los procesos administrativos ha establecido para la ejecucién del programa de la Estrategia de
APS “Salud en Casa Huila Crece contigo” la organizacion del departamento del Huila en seis (6) zonas
conformada por grupos de municipios, que fueron distribuidos teniendo en cuenta las condiciones geogréficas,
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la similitud en las caracteristicas biopsicosocioculturales de los individuos, familia y comunidades, lo anterior,
con el proposito de la ejecucion oportuna del programa, buscando la efi mencna y eficacia en la prevencion y
atenmon en salud a la poblacion huilense.

El direccionamiento y ejecucion de las acciones se realizaran a través de las siguientes instituciones que cuentan
conreconocida idoneidad y experiencia, con capaCIdad técnica, operativa, Iogistlca y demas criterios requeridos
enla normatlwdad wgente

Atender observando : , \
ZONA | ESE DEPARTAMENTAL | MUNICIPIOS
NORTE 1 ESE CARMEN EMILIA OSPINA -NEIVA Neiva, Palermo, Tello, Aipe,
> Villavieja, Baraya, Colombia.
NORTE 2 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO - Campoalegre, Rivera, Algeciras,
CAMPOALEGRE Hobo, Yaguara, Teruel, Santa Maria,
' Iquira, :
CENTRO ESE HOSPITAL SAN ANTONIO Gigante, Agrado, Garzon, Tarqui,
— GIGANTE Altamira, Guadalupe, El Pital.
OCCIDENTE | ESE SANTA ROSA DE LIMA -PAICOL . Nataga, Tesalia, Paicol, La Plata,
: * La Argentina.
SUR 2 ESE HOSPITAL DAVID MOLINAMUNOZ Oporapa,lsnos, Saladoblanco,
. : \ Elias, Timana. : .
SUR-1 'E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA Acevedo, Palestina, Pitalito, San
DE FATIMA SUAZA Agustin Y Suaza '

.| Porlo tanto las intervenciones ejecutadas en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, Salud en
Casa - "Huila Crece Contigo”, en los 37 municipios del departamento del Huila, se desarrollaran por zonas para
la articulacion de recursos, esfuerzos y creacion de sinergias que incidan de manera mas efectiva en los
resultados en salud, teniendo en cuenta el articulo 14, paragrafo No. 2 de'la Resolucién 518 de 2015, donde
menciona: “Se podran realizar alianzas entre dos o mas municipios para la contratacion de intervenciones'
colectivas en el marco de estrateg:as conjuntas de salud publrca que tengan un alcance regional o que permitan
optimizar esfuerzos y recursos” :

Los contratos interadministrativos ccn'stituyen instrumentos eficaces de gestion de la administrativa pablica, al
permitir Ia articulacién de esfuerzos y recursos para alcanzar propoésitos de interés general que benefician a las
comunidades, facilitando la aphcambn de los principios de la funcién admmlstratlva seﬁalados en la Constitucion
Politica.

Por consiguiente, con el fin de solventar la necesidad presentada, el Departamento del Huila a través de la
Secretaria de Salud Departamental ha optado por celebrar un Contrato Interadministrativo con una entidad de
naturaleza publica, que cuente con reconocida idoneidad 'y experiencialy que cuyo objeto este directamente
relacionado con las obligaciones y las actividades que se derivan de la ejecucién del contrato en mencion, de
conformidad con lo establecido en el articulo-92 de la ley 1474 de 2011, que modifico el articulo 2, numeral 4,
literal C de la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 del 2015.

3. OBJETO Y CARACTERISTICAS TECNICAS

'| Objeto:. PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA'EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
| SALUD SALUD EN .CASA - “HUILA CRECE CONTIGO”. Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA,

CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, - YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA DEL

HUILA CRECE
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a. Del Contratista

GENERALES: )
Sin perjuicio de las demas obligaciones que ‘se desprendan de la Constitucion Politica.de 1991, del Estatuto
General de Contratacién Publica, de las particulares que correspondan a la naturaleza del Contrato, el Contratista
contrae, entre otras, las siguientes:

1. Cumplir el objeto del Contrato, en la forma y tiempo pactado.

2. Dar cumplimiento a las. obligaciones con el sistema de seguridad social en. salud, pension, sistema
general de riesgos laborales y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello y presentar los documentos
respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas
normas que regulen la materia. Acreditar durante la ejecucién del Contrato el cumplimiento de dichas
obligaciones. _

3.~ Asumiry acreditar el pago de los salarios, prestaciones sociales, mdemnizamones y/o honorarios de todo
el personal requerido en la ejecucién del Contrato y garantizar que la celebracion y ejecucion de los
subcontratos necesarios también cumplan con sus obligaciones laborales. Acreditar durante la ejecucién
del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones.

4. Atender de manera oportuna y organizada la realizacion de las diferentes actividades a desarrollar,
garantizando la logistica necesaria para la realizacién de las mismas, de acuerdo a las especificaciones,
cantidades y caracteristicas establecidas en los anexos técnicos que hacen parte integral del contrato.

5. Poner a disposicién un equipo operativo integral de profesionales y técnicos auxiliares que organice y
desarrolle las actividades necesarias para la ejecucién del objeto contractual.

- S0000 T TEI] 28 OEI[@O9
5. 22 S E3S oEzlz| g2 33 coZ Rz
£ W= SE€=a s gD« = o o= Z&o W g
OSxzx| 59 €2v5 oZze= 9|2 G @ R CE=
sUuzl &8 gEiosa goEZe o & W FE2[|™ 2
a0 w Qo wi / w O T =

"LSN W= E > Z£@ o 2" (o] 2 g
: S L =9 g g2 4 2 £ 23| 2
MUNICIPIOS a 2 e =05 s o
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Campoalegre L1500 24 1 1 2 1 ] 1 2
Hobo 1 7 1 2 . 1 1 1
Iquira 2= 7 1 2 1 =l 1+ 2
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Santa Maria 2 1 o "] 1: 1 :
Teruel 2 1 ) 1 1 7 1
Yaguara 2 1 2t 1 1 1 1

6. Disponer de un COORDINADOR ZONAL para la EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA “HUILA CRECE CONTIGO". Y LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC' DE: CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRAY SANTA MARIA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA, que acredite perfil de profesional de la salud o profesional de psicologia

7. Proveer todos los bienes y serwcms requeridos para la ejecucion y cumplimiento del objeto contractual.

8. Cumplir con la normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando, por ende,
que el talento humano, beneficiarios y demas que intervengan en la ejecucién de las actividades
Contractuales cuenten con los elementos de proteccién personal y bioseguridad necesarios para la
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10.

1.
12.

13.
14.
15.

16.
.

18.

19.

20.

prevencion, mitigacion y control de la transmisiéon de COVID 19, asi como para la manipulacién de
equipos, herramientas y demas elementos que se utilicen.

Identificar a todo el personal operativo con los distintivos de la Mision médica y de la estrategia Salud en
Casa - “HUILA CRECE CONTIGO" previamente avalados por la secretaria de salud del Huila.

Realizar las actividades de la Estrategia de Atencién- Primaria en salud y el Plan de intervenciones
colectivas de concurrencia de manera articulada entre los equipos operativos del PIC municipal, 1PS,
EAPB, Instituciones gubernamentales y no gubernamentales, equipo zonal dispuestos por Ia Secretaria
de Salud departamental y/o demas actores presentes en el territorio. ,
Presentar a la Secretaria de Salud Departamental y a la DLS los informes parciales requeridos y un
informe final en medio fisico y magnético anexando evidencia fotografica, videografia, evaluacion del
cumplimiento de las actividades pactadas, entre otros. 1

Suministrar al supervisor del Contrato toda la informacién que le sea solicitada para verificar el correcto
y oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales, de acuerdo con los articulos 4° y 5° de la Ley
80 de 1993.

Reportar de manera inmediata al supervisor del Contrato, sobre cualquier novedad, anomalia,

eventualidad o irregularidad que pueda afectar la ejecucién del Contrato.

Acatar de manera oportuna las recomendaciones u observaciones dadas por el supervisor, en cuanto a
requerimientos técnicos, administrativos, financieros y demas en el desarrollo del Contrato.

Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que cause al DEPARTAMENTO por el incumplimiento del
CONTRATO.

Mantener las condiciones ofrecidas durante la ejecucién del Contrato.

Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del Contrato y aquelias mdlcadas por el supervisor para
el cabal cumplimiento del objeto del Contrato.

El contratista no podra revelar la informacién confidencial de propledad de la Gobernacién del Huila, de
la que tenga conocimiento con ocasién o para la ejecucion del contrato, sin el previo consentimiento por
escrito del supervisor del contrato. Se considera informacion confidencial cualquier informacion técnica,

financiera, comercial, estratégica y en general cualquier informacién relacionada con las funciones del

Departamento del Huila, que tenga caracter reservado por la ley, o haya sido marcada o anunciada como
confidencial por parte del Departamento o cualquier otra Entidad Estatal, conforme a lo establecido en
Ley estatutaria 15681 de 2012 - 1712 de 2014 y los decretos que las reglamentan.

Para efectos del informe final debera entregar un backup de la informacion, de los archivos de gestion
donde se relacione la documentacién producida durante la ejecucion del contrato con el objeto de
garantizar la seguridad de la informacién y continuidad de la operacion. .
Para efectos del informe final, en cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del Decreto 1080 de 2015, debera
entregar los archivos que se encuentren en poder del contratista, dando aplicacién a la Tabla de
retencién documental y dlhgenmando el formato Uinico de inventario documental aprobado por la entidad.

'ESPECIFICAS:

1.

Realizar las actividades que se relacionan a continuacién, de conformidad con las condiciones técnicas,
‘lineamientos y metas definidas por la Secretaria de Salud Departamental através de los anexos técnicos
contenidos en la caja de herramientas:!

1 10 caja de herramientas se socializard a los derentes de las ESEs municipales y a los equipos bdsicos de salud — y es de consulta

permanente, la cual estd dispuesta en el DRIVE en la gue contiene: los anexos técnicos que orientan cada una de los actividodes 0

intervenciones PIC; las matrices de caracterizacion 'de poblaciones vulnerables; los formatos estdndar de recoleccion de informacion los
cugles no se podrdn modificar; las actas de reuniones y reqrstros de asrstencla el_material de informacidn y-educacién en salud y
documentos de consulta y normatividad vigente. i

\
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EJE DIMENSION | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Algeciras
‘Campoalegre
Hobo

Iquira

I:tivera

Santa Maria
Teruel
Yaguara

1. Conformar y orgarizar.un (1) Comité de °

; , Atencién Primaria en Salud Municipal - que
serd el 6rgano rector municipal, que contara
con la participacion de’las entidades territoriales
y locales. Este comité estara conformado por:
a. Alcalde municipal

b: Representante de la Secretaria de Salud
Departamental v

c. Direccién local de Salud y/o Secretaria de
Salud Municipal

d Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, Entidades Administradoras de planes de
Beneficios EAPB, Administradoras de riesgo
laboral ARL.

e. Organizaciones de base comunitaria-{Juntas
de Accion comunal, clubes de amas de casa,
redes comunitarias, grupos juveniles, etc.)

f. Instituciones gubernamentales (Alcaldia y sus 2 2 2 2 2 2 2 2
Secretarias e institutos anexos, Personerfa, ;
Saneamiento bésico, Policia Nacional,
Instituciones educativas publicas y privadas,
Concejo municipal, Corporacién Auténoma del
Alto Magdalena CAM, SENA, ICBF, IPS, ESE, PIC,
entre otros)

g. Instituciones No gubernamentales (iglesia,
comités de cafeteros, cacaoteros, emisoras
comunitarias, etc.)

- . h. Comercio organizado.

1. Otros actores presentes en el territorio.

L
ALISTAMIENT
(o]

* Realizar una (1) reunién mensual para la
¢ revisién y seguimiento de la implementacién de
la Estrategia, de acuerdo al documento técnico
Anexo.
2. Conformar y organizar los equipos basicos en
salud (EBS), en alianza con la Secretaria de Salud
Departamental, Direcciones locales de Sajud,
IPS, EAPB que se conformaran de la siguiente
manera: :
a. Un (1) Medico general por EBS (Asignado por |,
EAPB) i
b. Un (1) Enfermero por EBS. (Asignado por
EAPB -SSD)

I c. Dos o'tres Psicélogos dependiendo el nimero
ALISTAMIENT | - de habitantes por municipio. (Asignado por

0 EAPB-SSD-PIC Municipal) _

i d. Tres (3) Técnico Auxiliares de enfermeria -

Técnico en salud publica por EBS. (Asignado por
EAPB-SSD-PIC Municipal)
e. Un (1) Lider comunitario por EBS. (Asignado
por EAPB-SSD-PIC Municipal)
f. Un (1) Técnico auxiliar en salud oral por EBS.
(Asignado por EAPB-SSD-PIC Municipal)
g. Un (1) Fisioterapeuta para familias con
personas con discapacidad (Asignado por EAPB-
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SSD-PIC Municipal)

h. Un (1) ingeniero ambiental o medico
veterinario o tecndlogo en salud ambiental por
municipio. (Asignado por SSD)

i. Un (1) profesional de la Salud por municipio

Nota: El equipo seré financiado por la
Secretaria de Salud Departamental, Direcciones
locales de Salud, IPS, EAPB entre otros.

I
ALISTAMIENT
o]

3. Gestionar la efectiva articulacién con las
Empresas Sociales del Estado Departamentales
vy EAPB para optimizar el ingreso a las Rutas
integrales de Atencién en salud de la poblacion
atendida de acuerdo a las necesidades en salud.

a. Disponer de un profesional de gestion
(Enfermero o medico) por zona de intervencién

b. Articular con los equipos zonales de salud
dispuesto por la Secretaria de Salud
Departamental conformado por: .

Una (1) nutricionista (Financiada por la SSD)
Una (1) Psicologa (Financiada por la SSD).
Una (1) Fisioterapeuta (Financiada por |a $5D)
Una (1) Enfermera (Financiada por la SSD)

Nota 1: El equipo serd financiado por. la
Secretaria de Salud Departamental, Direcciones
locales de Salud, IPS, EAPB entre otros.

_Nota 2: £l equipo financiado por la Secretaria.

de Salud Departamental, estard ubicado en 4
zonas (zonas Norte, Centro, Sur Qccidente),‘se
contara con una (1) fisioterapeuta por 2 zonas.

I
ALISTAMIENT
0

4. Realizar un (1) Plan de capacitacién y
entrenamiento por municipio dirigido al
recurso humano que conforman los Equipos
Basicos de Salud - EBS, (Eqﬁipos extramurales y
de Profesionales) y equipos Zonales, con -
relacion a la planeacion, organizacion,
ejecucion, evaluaciony retroalimer/ltacién dela

-| Estrategia de Atencién Primaria en Salud - APS.

I '
ALISTAMIENT
o .

S. Distribuir y asignar los equipos bdsicos de
salud EBS en la poblacién de las zonas urbanas
yrurales, que sera aproximada de un EBS por
1000 familias en las zonas rurales, y para la zona
urbana sera de un EBS por 1200 familias, con el
aval del Comité de Atencién Primaria‘en Salud -

'APS. Estos equipos estaran disponibles en las

zonas de intervencién permanentemente.
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6. Realizar una (1) presentacidn general de la i
Estrategia de Atencién Primaria en Salud - APS,
en los espacios donde se realicen actividades
articuladas con las Instituciones que hacen
presencia en los Municipios: [CBF, Prosperidad
; | social, Registradora Nacional, Fi§calia, Comisaria
k de Familia, Notarias, Juzgados, Policia Nacional,
AUST':)MIENT Secretarias de Despacho, Personal ESE., EPS 1 1 1 1 1 1 1 1
Subsidiadas y Contributivas, Lideres Religiosos, -
Personeria, Juntas de Accién Comunal,
veedurias ciudadanas, redes de apoyo familiar y
comunitaria, Escuelas de Formacion Deportiva y
: Cultural, Asociacion de Usuarios, Nicleo
Educativo, entre, otros.
7. Realizar un (1) evento en cada territorio de
' entrega simbélica de los Equipos basicos en
e salud a las comunidades asignadas y
ALIH‘:JMENT presentacion de sus miemb(os para su 2 3 2 2 4 2 2 2
reconocimiento y aceptacién por parte de la
- | comunidad. . g ¢
1. CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOGAR
1. Implementar ‘la Estrategia de Vivienda |.
Saludable para la intervencion de los
determinantes sanitarios mediante visitas casa a
casa en la ZONA RURAL, con la siguiente
tematica: ‘
V. PLAN DE . : )
INTERVENCIO TODASLAS - SorLl?os d\gvceir;:a Agﬁzmpoara EZiiilfno e:'tfal
NES DIMENSIONES Vivierida
CPI'EC"VAS - Las Excretas y las Aguas Sucias Andan por Ahi
- Los - Residuos Sdélidos en la Vivienda
- i0JO con las Plagas!
- Higiene en la Vivienda, y sus Moradores | 1.19
- Dindmica familiar y comunitaria 10 966 441 1.030 |2.020 |1.220 | 973 337
2. Implementar . ‘la Estrategia. de Vivienda 7
Saludable  para ' la intervencion .‘de los
determinantes sanitarios mediante visitas casa a
casa en la ZONA URBANA, con la siguiente
IV. PLAN DE tematica: _— ; o
wrervencio | fopasas (|” L LR BT e an T
NES DIMENSIONES Vivienda
COLEGTIVAS" - Las Excretas'y las Aguas Sucias Andan por ‘Ahi
= - Los Residuos Sélidos en la Vivienda
. {e][e] con las Plagas!
- 'Higiene en la Vivienda 'y sus Moradores | 1.10
- Dindmica familiar y comunitaria 4 3.017 | 1.436 | 395 1.812 | 375 1.083 | 1.651
3. Realizar caractérizacion de poblacién ;
trabajadora de la economfa informal 'en el
. v e T
INTERVENCIO AMBITO .
COL::I?IVAS LABORAL 5 Realizar la tat?ulac'fér‘f de la caracterizacion
- Elaborar un diagnostico - .
- Realizar un analisis de los resultados
obtenidos : 1 1 1 1 1 1 i 1
IV. PLAN DE TODAS LAS 4. Reaiizar. \{'ISETA CO.N:IUNITAR[A a _los t?i'irrios y
INTERVENCIO D!MENSIONES vere‘das en |ntervencmvn, ?ﬂ coordinacion .con 2 3 2 2 4 2 2 = 2
i x los lideres de las organizaciones comunitarias de

: ; HUILA CRECE
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NES base (Juntas de Accién Comunal, Clubes de
COLECTIVAS amas de casa, asociaciones y gréemios

economicos, Grupos juveniles, redes de apoyo,
incluyendo los lideres innatos identificados en
los territorios, entre otros), para el
reconacimiento de los principales
determinantes sociales que afectan la salud de
la poblacidn, ademas deben realizar su

y recorridos por los barrios o veredas.

los mapas de riesgos comunitarios.

- Levantar acta, registro fotogréficoy filmico
que sera soporte y.evidencia de los
compromisos adquiridos.

priorizacion, mediante entrevistas, reuniones

- Realizar la correspondiente semaforizacién de
los problemas comunitarios y la construccion de

B Gestién
IV.PLANDE | Diferencial de
INTERVENCIO poblaciones

registros institucionales, para la identificacion
de nuevos casos de personas en situacion de
calle y adelantar conjuntamente con las

5. Realizar busquedas activas comunitarias y de

COLECTIVAS | Reproductivos

prenatales, can una frecuencia semanal.

Intervencién Voluntaria del Embarazo (IVE) y la
importancia del inicio temprano de los controles

12

e e secretarias de gobierno municipales la 3 2 4 3 3 3
COLECTIVA! i
£ S Ha?:::;i de identificacién y caracterizacion segun la ficha
del ministerio de salud y proteccion social
Gestion |
IV. PLAN DE | Diferencial de | 6. Realizar la canalizacién de los riesgos
INTERVENCIO | ' poblaciones | identificados a través del proceso de >
NES vulnerables / | caracterizacién de la poblacién habitantede la | 1 1 1 1 1" 1
COLECTIVAS Habitante de | calle, gestionando su intervencién efectiva. \
la Calle ! )
7. Realizar buisquedas activas comunitariasy a /
Gestién través de registros institucionales de nifios,
; nifias y adolescentes con alta permanencia en
IV. PLAN DE f | -
INTERVENCIO D;:;;';?;ied: calle, con el objetivo de gestionar y adelantar
s | it/ | SbOTee s o e cnt 3|y X L e
LECTIV. bita 3 )
KRR Hala' C:Itlz e derechos de los NNA, ademas del proceso de
) caracterizacion segun lo dispuesto por las
autoridades de proteccidn. .
\ 2. INFORMACION EN SALUD R
| 1. Realizar actividades de informacién,
. ) '| educacién, comunicacién (IEC) con frecuencia
lll\IYI'E:l\?ET\IgEO Se;:::li:zds Y | de una vez por semana con temdticas de ITS, .
NES Swailesy prevenFlﬁn de las ITS, mec.a_nl_smos.de 3 12 12 12 12 12 12 12 12
COLECTIVAS | Reproductivos transmisidn de las ITS, tamizaje y diagndstico a ,
e través de las diferentes plataformas digitales y
fisicas de los territorios .
2. Realizar actividades de Informacién,
W.PLANDE | Sexualidad Educacit_Sn y Comunicacién IEC - dirigida a la
INT-ERVENCIO Derechos y poblacic’_n? general en temas relacinnafjos con la
Gk . Sy promocion de la consulta preconcepcional, 12 12 12 12 12 12 - 12 .
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Gestion
Diferencial de &
Poblaciones
Vulnerables
/Desarrollo -
Integral de los
Nifios, Nifias y
Adofescentes 3. Difusion una vez por semana de piezas
Y. PLAN D educativas en los tres men‘sajes clavesde IRA Y
IFERVENCIO, | iy Salodupie EDA (como evito que se enferme, como lo cuido =
s v en casa y cuando llevar al médicc;} a través de b 3 = i a2 1% a2
COLECTIVAS. | Enfermacaday Io§ medios masivos que disponga el-municipio. :
Transmisibles
/
Enfermedades
Emergentes,
Remergentes y
Desatendidas,
Programa IRA-
EDA.
4. Realizar la difusién de la Informacion,
IV. PLAN DE | Vida Saludable | Educacion y Comunicacion IEC - sobre
INTERVENCIO | y Condiciones | Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, en £
: NES ) no el marco.del Dia Mundial de'la EPOC (segundo o | 12 12 12 12 12 12 12 12
COLECTIVAS | Transmisibles | tercer miércoles de noviembre) en cada % Pr
'| territorio.
Gestion
IV. PLAN DE d'fere;:'al i 5. Difundir material IEC asociado a la prevencion
INTERVENCIO de la violencia de género, a través de los medios A
NES pabiaglanes masivos virtuales y fisicos disponibles en los 12 12 12 12 12 12 12 12
COLECTIVAS wilharanies /. territorios, con una frecuencia semanal.
Salud y §
Género
Gestnfin 6. Realizar actividades de Informacién,
diferencial de o o5 ’
Educacién y Comunicacién IEC -en la poblacion
IV. PLAN DE las A i
victima del conflicto armado en rutas de
o potia planes atencion PAPSIVI a través de medios de
NES vulnerables S g fisicas. di 12 12 12 12 12 12 12 12
COLECTIVAS Nictimas del con:mmcacnon masiva virtuales y |s:co.5'(ra ?o,
. perifoneo, programas locales de TV) disponibles
Conflicto =N
en el territorio.
Armado
7. Realizar campafias-de Informativas - 2 través
de medios virtuales y fisicos como por ejemplo
radio, folletos, redes sociales entre otras, con
Gestion una frecuencia semanal, con las siguientes
IV. PLAN DE diferencial de veaidticas :
METEIVERLED o ‘Promocit-in de los derechos y deberes {;n salud
NES poblaciones =t A 12 12 12 12 12 12 12 - 12
para los Nifios, Nifias y Adolescentes. :
COLECTIVAS vulnerables / R i AEanSISH IRt I -,
Trato Digno '}Jtas. ’e enci .n ntegral para prevencian ,
migracién y atencién de los casos de Maltrato
Infantil, Abuso Sexual , Abuso Sexual y
Negligencia , descuido y abandono..
8. Realizar difusion de piezas informativas de
Informacién, Educacién y Comunicacién [EC -en
IV. PLAN DE Vida Saludable | programas rédiales, perifoneo y redes sociales,
INTERVENCIO entre otras, con el fin de sensibilizar a la
NES Enfermedades | poblacién en general sobre la importancia de la 12 12 12 12 12 12 12 12
COLECTIVAS Transmisibles | vacunacién en esquema regular, COVID y demas
vigentes; de acuerdo a lo estipulado en el anexo
técnico, con una frecuencia semanal.
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9. Difundir las piezas publicitarias de
IV. PLAN DE SEGURIDAD | Informacién, Educacién y Comunicacién IEC - a
INTERVENCIO | ALIMENTARIA | través de los medios de difusién locales, : )
NES ¥ relacionados con |a nutricion, entregados porla | 12 12 12 12 12 12 12 12
COLECTIVAS | NUTRICIONAL | Secretaria de Salud Departamental, con-una
. frecuencia semanal.
© 3.EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD
. Gestién
IV. PLAN DE diferencial de | 1. Reall?a'r dos (?) actividades de Promo.c!cm de
las los servicios sociales y de salud a poblacion
INTERVENCIO . . e
'NES poblaciones | habitante de calle, en los sitios de 1 1 1 1 1 1 1 1
vulnerables / | concentracion de esta poblacion y redes de ' .
COLECTIVAS i .
Habitante de | cuidado. 3
Calle :
IV. PLAN DE | Vida Saludable | 2. Realizar campafias de Informacién,
INTERVENCIO | y Condiciones | Educacién y Comunicacién IEC- para la ‘
NES no *| promocién de la donacién de 6rganos y tejidos 1 1 1 1 5 | : | 1 1
COLECTIVAS | Transmisibles | (eliminacion de mitos), con frecuencia semanal.
|, Gestién . ,
Diferencial de
Poblaciones )
Vulnerables
/Desarrollo
inbegral de los 3. Realizar fortalecimiento de las unidades de
Nifios, Nifias y o e
atencion comunitaria UROC, UAIRAC y UAIC, con
Adolescentes Sp— ! -
* V. PLAN DE caPaCItacmn en los tres mensajeslclaves: como
INTERVENCIO | Vida Saludable evito que se enferrr!g, como lo cuido en casay K
cuando llevar al médico, en el marco del ;
NES y rograma de' revencion, manejo y control d 2 2 ~ = o 3 - .
COLECTIVAS | Enfermedades | °'°8 i bPIR RV ICHL R IR ;
L5 IRA/EDA a los lideres comunitarios encargados
Transmisibles | . : i
/ de las unidades y cuidadores de menores de 5
Enfermedades afios beneficiados por laestrategia.
Emergentes,
Remergentes y
Desatendidas,
Programa IRA-
EDA.
Gestién
Diferencial de ;
Poblaciones’
Vulnerables
/Desarrollo
Integral de los
] Nifves, Aita ¥ 4. Realizar campaiia exclusiva para la
Adolescentes 5 o,
V'prevencion de enfermedades y promaocion
o LAY DE arantfa de derechos en poblacién infantil
INTERVENCIO | Vida Saludable | 82" e .
. mediante talleres con metodologia lidico .
NES dagogica, sobre la prevencion de quemaduras 1 & e x % 1 . )
COLECTIVAS: | Enfermedades | PS03EC8!ca, sobre 2 p s -
; i por poélvora, abuso sexual y accidentes en el
Transmisibles
/ hogar.
Enfermedades
Emergentes,.
Remergentes y
Desatendidas,
Programa IRA-
EDA. .
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5. Desarrollar 2 actividades educativas masivas
y con enfoque diferencial, dirigidas a los grupos
W PAN R Vid; salutlible de. riesgo identificacioF en cada municipio, ‘ p
orientadas al recanocimiento temprano de
BETFRVENCID v tuberculosis, la atencién oportuna y el
i Ehfermedades 'cumplimienéo del tratamiento por las personas 2 f 2 2 2 i s
i Transmisbie afectadas, las familias y la comunidad; una (1)
) en el drea urbana y una (1) en el drea rural con
minimo 30 personas. ~
IV.PLANDE | Vida saludable 6. Realizar dos (2) capacit.aciones,sobre la
enfermedad de Hansen (signos, sintomas y
INTERVENCIO Y . P
tratamiento)a la comunidad enla zona ruraly
NES Enermadades urbana, priorizando los sitios donde se hayan 2 5 4 & 2 2
COLECTIVAS | Transmisibles o
: detectado casos.
IV. PLAN DE Vida Saludable 7 Realizar‘a talleres de seﬁ_sibilizacién sobre la
INTERVENCIO Yy importancia de la Vacun‘a.cn.un de Esquema
NES Enfermedades Regular, CVSy COVID, dirigidos a padres de 3 3 3 3 3 3
Transmisibles | familia, poblacién escolarizada y no
COLECTIVAS i y
/ PAI escoldfizada. .
8. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a
la comunidad.y a los diferentes grupos
poblacionales, en los diferentes entornes,
IV. PLAN DE - | Vida Saludable Iacerlca dedla definicion Te c?ncer, es;adl'tsticas
'INTERVENCIO | y Condiciones oca _es‘y epartamentg es, factores de riesgo
para cancer, factores protectores o prevencion, .
G i deteccidn temprana, identificacion temprana de ¥ * % % * .
COLECTIVAS | Transmisibles | ; 3 z "
signos y sintomas presuntivos de cancer de
mama, de cuello uterino, de colon y recto, de
prostata, cancer‘de piel, céncer de estomago y _
cancer infantil. (minimo 50 personas por taller)
9. Fortalecer las capacidades mediante seis (6)
sesiones con los grupos que comparten un
mismo riesgo en salud, para la adopcién de
conductas protectoras que logren disminuir y !
controlar Is factores de riesgo de la
enfermedad cardiovascular y metabdlica’ i
mediante el desarrollo de programas educativos
- en:
* Actividad fisica de intensidad moderada e
IV. PLAN DE | Vida Saludable | intensa para mantener un peso corporal
INTERVENCIO | y Condiciones | saludable, en la poblacion en gereraly en
NES no persdnas q grupos de personas que comparten 6 6 6 6 -6 6
COLECTIVAS | Transmisibles | un mismo riesgo en salud (pre diabetes, pre 4
] hipertension, exceso de peso) y reduccion de
comportamientos sedentarios.
* Concepto de peso saludable y estrategias para
reconocimiento y mantenimiento del mismo,
lectura e interpretacién del rotulado nutricional
de alimentos que favorezca una adecuada
seleccion de alimentos (bajos en sodio, en
calorias, grasas saturadas y grasas transy
aditivos). ET
IV. PLAN DE | Vida Saludable | 10. Realizar una (1) jornada de informacién,
INTERVENCIO | y Condiciones | socializacion- y sensibilizacié1sobre el modelo i
NES no CERS en la comunidad y redes de apoyo para 1 1 2§ 1 1 1
COLECTIVAS | Transmisibles | fortalecer la implementacion en el municipio. ]
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) 11. Realizar dos (2) talleres tedricos - précticos
IV.PLANDE | Vida Saludable para prorﬂt?ver)conductas Protectoras clle la
INTERVENCIO | y Condiciones S?lud Bl:IdItIVa-Y com.un!catlva‘ en cada cursc.w de
vida (primera infancia, infancia, adolescencia,
COL:C?IVAS T n:; ibl juventud, adultez y vejez), en el marcodela | A “ # # G 4 :
- ransmisiyles | estrategia SOMOS TODO OIDOS y AMOR POR EL
SILENCIO, en el entorno comunitario.
12. Realizar 2 talleres de capacitacién a padres -
cuidadores y docentes para la identificacién de
IV.PLAN DE | Vida Saludable | defectos refractivos (miopia, astigmatismo,.
INTERVENCIO | y Condiciones | hipermetropiay ambliopia) en la primera
NES no infancia e infancia en los entonos escolar y 1o 2 2 2 2 2 2
COLECTIVAS | Transmisibles | comunitario enmarcada en la estrategia VEO
" | BIEN APRENDO BIEN. {Minima 20 asistentes por
cada taller) g
_ 13. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD
"'“‘fr'ﬁ':“xf“gz ‘;“é::::;::‘:: BUCAL, enfocado en la ESTRATEGIA IAMI - AIEPI
Y SOY GENERACION MAS SONRIENTE, dirigidos a ¥
i ne la comunidad en general de zona urbana y rural % 2 . . “ : E
COLECTIVAS | Transmisibles ) ; '
) (Minimo 20 asistentes por cada taller)
14. Realizar una campafia de educacién en 3
IV. PLAN DE | Vida Saludable | establecimientos educativos de zona urbana y
INTERVENCIO | y Condiciones | rural, promoviendo el no consumo de bebidas
_ NES " no azucaradas y comida chatarra, para contribuir 3 3 3 3 3 3 3
COLECTIVAS | Transmisibles | en la disminucion y exceso de peso en menores
de 5 afios y hasta 17 afios 11 meses y 29 dias.
Gestién ‘ =
diferencial de | 15. Realizar dos (2) talleres para la promocion
IV. PLAN DE
INTERVENCIO las del buen trato v‘los derechos de los adultos
N poblaciones | mayores, a través de un taller en el entorno
- NES - ; . 2 3! 2 2 2 2 2
COLECTIVAS vulnferabh.zs / | educativo con estudiantes de l.os grados 5%y
Envejecimient | 11°. :
oy Vejez'
16. Realizar 2 jornadas de capacitacion, en el
. entorno comunitario y educativo. (comités de
Gestién . . ey i
dilisetal dia mujeres rurales, lideres de juntas de accion
IV..PLAN DE i comunal y estudiantes de grado 11°), sobre las
INTERVENCIO ghbldeiones nuevas m‘asculinida_des ¥ desaprendizaje del .
NES villarables } machismo como estrategia de prevencién de 2 2 2 2 2 2 2
~ COLECTIVAS saludy violencia basadas en género (minimo 30
Género personas en cada uno } { 1 jornada urbana ) ¥
3 estudiantes grado 11, 1 jornada rural con g 2
. organizaciones comunitarias ).
Gestién .
_ diferencial de | 17. Realjzar un (1) taller con los funcionarios |
IV. PLAN DE las administrativos y asistenciales de la ESE del
INTERVENCIO | poblaciones | municipio, sobre ley 1448 de 2011 y limitacion
NES ‘vulnerables / | de barreras administrativas de acceso para la 1 1 i 1 1 1 1
COLECTIVAS Victimas del | atencion en salud a la poblacién victima del
Conflicto conflicto armado. ' :
Armado k:
Gestién
diferencial de | 18. Realizar Un (1) taller presencial, , en las
IV. PLAN DE las dreas donde haya mayor concentracion de
INTERVENCIO poblaciones | poblacién victima del conflicto armado, sobre la |
NES vulnerables / | Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud 1 1 1 1 i 1 1
COLECTIVAS Victimas del | por curso de vida (minimo 20 personas por .
Conflicto taller)
Armado !
HUILA CRECE -
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i 19. Realizar (1) jornada mensual en el entorno
educativo (50 personas a partir del grado 4to de
primaria en adelante y docentes por mes A
durante [a ejecucién del contrato) y (1) jornada
mensual en el entorno hogar (40 hogares enel _
Seguridad mes durante la ejecucién del contrato), para
IV. PLAN DE |- Alimentariay [.replicar Informacién, Educacion y
INTERVENCI® Nutricional | Comunicacion IEC - sobre el manejo,
NES /inocuidad y | | conservacién y elaboracion de los alimentos 6 6 6 6 6 6 6 6
COLECTIVAS | Calidad de los | consumidos en reuniones familiares,
alimentos festividades autdctonas de la region, paseos, .
etc. En el entorno hogar se dejard un mensaje
“Esta familia consume alimentos seguros” para
ubicar en la puerta o ventanas de lavivienda:
Esta obligacion se debe cumplir de.acuerdo a lo
especificado en el anexo técnico. e
s ke e S g
IV. PLAN DE Alimentaria y 3 e '
oy alimentos dirigida a 50 adultos por mesenel
INTERVENCE Mhtsleiciog entono hogar. El nimero de talleres dependera .
s fingyldad y dela asistenc;a lograda y se realizaran teniendo ? 3 3 2 A 3 = &
COLECTIVAS | Calidad de los > $ R
: Bermantes en cuenfa Ifas |nstf'uct:|ones definidas en el
anexo técnico.
oW RERNDE Seguridad 21, Realizar una (1) campafia en el drea rural vy
INTERVENCIO s : :
NES Alime.nt.arla y u.na.(ll en el a.n.ea urbana,” que contemple las
COLECTIVAS Nutricional | siguientes actividades: .
22. Realizar dos (2) Talleres tedrico practico
IV. PLAN DE Seguridad sede educacién nutricional para promover
INTERVENCIO 5 ; hébitos alimentarios saludables en familias .
Alimentaria y 1 . )
NES Nutricional - | " gestantes segun la Guias alimentarias 2 2 2
COLECTIVAS basadas en alimentos GABAS con participacian
minima de 20 gestantes en cada grupo.
23. Realizar Un (1) Concurso con la participacion
de diez (10) familias con mujeres en estado de
IV. PLAN DE %a " idad gestacion, del area rural o del drea urbana, en .
INTERVENCIO All B a. donde se realizo el talleér de educacién ! ;
NES l\;m?'i'::ti::;v nutricional, elaborando recetas saludables con 1 1 1
COLECTIVAS frutas y verduras de cosecha, con alimentos
fuentes de proteinas, vitaminas y minerales de
acuerdo al anexo técnico. | §
24, Efectuar Dos (2) talleres practicos sobre
lectura e interpretacién del rotulado nutricional
W, DE LOS PRODUCTOS UTILIZADQS EN LAS
IV. PLAN DE . Seguridad LONCHERAS dirigido a docentes, estudianFes y
INTERVENCIO A padres de familia de una (1) Institucién
Alimentaria y " 7 .
NES Nutricional educativa del drea urbana y 1 sede educativa 2 2 2
COLECTIVAS del drea rural, promoviendo la reduccion del .
consumo de sal/sodio, grasas saturadas, grasas =
trans, azlcar y aditivos de acuerdo al anexo o
‘técnico. (Minimo 30 personas por taller)
IV. PLAN DE 25, Socializar y entregar el material de
INTERVENCIO SALUD resultados de |a Estrategia Vivienda Saludable a
NES AMBIENTAL | la Direccién Local de Salud/Secretaria de Salud 1 1 1 1 1 g 1 1
COLECTIVAS Municipal. _
HUILA CRECE
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26. Dar inicio a la Estrategia “Tiendas escolares
saludables” mediante la realizacion de las:
siguientes acciones: 1) Caracterizacion de &
sedes-educativas publicas, que cuehten con
nivel educativo de primaria y secundaria y un
minimo de 100 estudiantes. Minimo una de las
sedes educativas debe contar también con nivel

IV. PLAN DE . educativo de transicién, primarid y secundaria y

Seguridad la informacidn de las 6 sedes se diligenclard en
INTERVENCIO 4 L i i -
" NES Alimentariay | el formulario “Caracterizacion de tiendas
COLECTIVAS -Nutrlctonal escolares”..2. Informar a la comunidad

educativa (estudiantes, docentes, padres de
familia y personal administrativo) de las 6 {seis)
sedes educativas en las que se realizara la
caracterizacion, sobre la necesidad de
implementar la estrategia “Tiendas escolares
saludables” a través de las acciones propuestas
en el anexo técnico. Esta actividad se realizara

oL 5 CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE, : REDES FAMILIARES, SDCIAI.ES Y

en el municipio de Campoalegre.- “ |6

COMUNITARIAS

1. IDENTIFICAR LAS REDES DE AFOYO
COMUNITARIO Y SOCIALES QUE OPEREN EN EL
MUNICIPIO Y.CARNETIZAR A SUS MIEMBROS,
DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES ACCIONES:
a. Busqueda activa comunitaria e institucional
.de las redes que operan en el municipio.

b. Caracterizacién de las redes y-sus miembros
de acuerdo al anexo técnico:

| ' COLECTIVAS

b.) Control social en salud y derecho a la
participacion social (1 taller), lideres
comunitarios, veedurfas, organizaciones sociales
y comunidad en general.

e - Nombre de la red
INTREVCNLIO TODAS LAS - Sector al que pertenece la red ®
NES DIMENSIONES : 1 1 1 1 1
\- Tematica u objetivo de la red
COLECTIVAS i g e

- Acto administrativo o de conformacion

- Identificacion de los miembros: Nombres

completos, documento de identidad; teléfono,

correo electrénico, cargo o rol que desempefian

dentro de la red L

c.) Carnetizar a los mjembros de las redes =

\ comunitarias (organizaciones socialesy *

veedores en salud) legalmente constituidas.

2. CAPACITAR A LOS MIEMBROS DE LAS REDES

DE APOYO SOCIAL Y COMUNITARIO, EN LAS

SIGUIENTES TEMATICAS:

IV. PLAN DE a).Gf)I?ernra'nza ep saludy dere;hct ala
INTERVENCIO TODAS LAS .panfmlp.acmn somal.[l tailer),.dlri.gldo 7
NES DIMENSIONES mstntuqone__s, gremios, organizaciones sociales y 2 2 2 2:° 2

comunidad en general.

HUILA CRECE
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3. DESARROLLAR 3 MESAS DE TRABAJO
INTERSECTORIALES: i
A nivel urbano: Una (1) primera mesa de trabajo
en lazona ur\bana con los miembros de las redes
de apoyo comunitario, lideres comunitarios,
comunidad en general y la-participacién de
' representantes institucionales ( IPS, EAPB, ARL,
ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION,
ALCALDIA, PERSONERIA, POLICIA, ETC.).
A nivel rural: Desarrollar una (1) mesa de *
trabajo en zona rural (priorizando veredas o
centros poblados con situaciones a intervenir)
IV. PLAN DE : = .| contando con lideres comunitarios, redes de
INTERVENCIO TODASLAS | apoyo comunitario, comunidad en general y
NES i DIMENSIONES | actores institucionales ('IPS, EAPB, ARL, ICBF, 3 3
COLECTIVAS ' : COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION,
ALCALDIA, PERSONERIA, POLICIA, ETC.).
Objetivo: Realizar seguimiento al plan de accion
trazado en la vigencia 2021 y actualizar el
diagnéstico o problemdtica sentida en la
comunidad en la vigencia 2022. A partir de estas
primeras mesas se realizara una segunda mesa
de seguimiento'(urbana'- rural).
En'las mesas de trabajo participard la Secretaria
de Salud Departamental (comunicar
. previamente la programacion y agenda a SSDH).
Gestion . r3
Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables
/Desarrollo
Integral de los | - ‘ :
Nifios, Nifias y | 4. Informar, Educary Comunicar a la comunidad
Adolescentes | en general, hogares infantiles, Instituciones
Educativasy lideres comunitarios sobre las 18
Vida Saludable | practicas claves de‘la estrategia AIEPI
y componente comunitario, con el fin de evitar 3 3
‘| Enfermedades | morbimortalidad de enfermedades prevenibles
Transmisibles | como IRA/EDA y DNTA en menores de 5 afios de
/ edad.
Enfermedades
Emergentes,
Remergentes y
Desatendidas,
Programa IRA-
EDA.
’ 5. Conformar y/ o fortalecer una (1) red ,
comunitaria urbana y una (1) rural, para
capacitar a la poblacién en temas relacionados
IV. PLAN DE Sexvalidad y con la atenc:ién para e! cuid.a’do - ‘
INTERVENCIO Perachs preconcepc;onal, planificacién famﬁugr, atenciéon
\ del aborto seguro (IVE) y temas relacionados
NES Sectmion v con |as practicas sociales y de salud 2 2
COLECTIVAS | Reproductivos A ' : :
relacionados con la maternidad y paternidad, el
reconocimiento de la maternidad, el parto y el
posparto como situaciones de especial
proteccién.
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IL‘;EI;L\?EI:GEEO T?;::::i::::: 6. Conformar una (1) red de apoyo comunitaria
urbana y rural para la Dimensién Vida Saludable
I NES no ! ’ & 1 1 I 1 1 1 i i
COLECTIVAS Tiansrmicitilas y Condiciones No Transmisibles,
7.'Reflizar un taller de capacitacion mensual a la
IV. PLAN DE | Vida Saludable red comunitaria conforma_da enla prgvenciérr S, e
Il\iTERVENCiO y Condiclanes de enfermedades cronicas no transmisibles y .
prevencion del COVID 19, através de la
~ NES no o e 3 3 3 3 3 3 3 3
COLECTIVAS | Transmisibles adopcidn de gstllos de vida saludables, marco
‘ : de la estrategia 4x4 en los diferentes cursos de
vida.
Vida Saludab]e 8. Realizar 2 talleres de sensibilizacion con las
IV. PLAN DE instituciones y redes que trabajan en pro de la
"INTERVENCIO Enférm‘;dades infaricid en el municipio, con el objetivo de ‘
NES Transmisibles generar estrategias y busqueda activa de . 2 2 2 2 2 2 : 2 2
COLECTIVAS /PAl poblacién susceptible con posterior canalizacion
al programa PAI.
Gestion ’
IV. PLAN DE diferencial de | 9. Apoyar dos (2) mesas intersectoriales para el
INTERVENCIO - las desarrollo de la metodologia integrada de
NES poblaciones | participacion social, para la implementacion del 2 2 2 2 2 2 5 2
COLECTIVAS vulnerables / | plan de accion de la Politica Publica de
g Envejecimient | Envejecimiento y Vejez.
o y Vejez
dlqurzsntci:?ar; - 10. Fortalecer redes de apoyo social y
IV. PLAN DE las c?munitario (Mesas de Participacién Efectiva de -
INTERVENCIO | poblaciones Victimas Muz?'rc“lpal) a través. de gn U.‘) ta.tler en
NES wdnerables.f donde se SOC.I?hCE las rutas lﬁFerlnstrtUC|nnaies 1 1 s 1 1 i 1 1
COLECTIVAS Victimas del para !a atencion de la poblacién victima del
Conflicto COl?ﬂICtO armado y derechos y deberes en salud
Nl {minimo-10 personas).
IV. PLAN DE dif:'z\tni:‘lsar; de | 1L Desarrollar unal(l) mesa de trabajo con las
. INTERVENCIO las rgdes de apoyo social y comunitalri.o Fle Trato
NES . pablacones Digno ya? Fonformadas en el ml‘.mlaplo, parala 1 1 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS N e—— prevenciaon del maltrato infantil y del abuso
* | Pt Blwnen sexual en cada una de estas. 5
: 12. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo
extra institucionales, segin lo estipulado en los
lineamientos establecidos en |a Estrategia IAMII
- 2016, mediante el desarrollo de un plan de
capacitacion, con los siguientes temas:
IV. PLAN DE 'Segurid'éd * Qué es un grupo de apoyo - cémo opera un
INTERVENCIO Allmentaria y grupo de apoyo - funciones del grupo de apoyo
NES Minstions] - compromisos del grupo de apoyo. 4 4 4
COLECTIVAS A * Derechos y deberes (segun anexo técnico).
* Taller tedrico practico de preparacion para la
practica de una lactancia materna exitosa.
{Posicién de la pareja lactante, agarre; etc.)
* Taller tecrico practico en alimentacion ’
complementaria adecuada segin GABAS menor
de 2 afios. (6 a 23 meses de edad).
IV. PLAN DE 13. Identificar a los lideres comunitarios de las
INTERVENCIO SALUD zonas a intervenir y socializar |as acciones a .
NES AMBIENTAL | realizar en el marco de la estrategia de vivienda 1 1 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS : saludable. '
HUILA CRECE
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IV. PLAN DE 14. Realizar mesas de trabajo para la
INTERVENCIO AMBITO identificacién de la poblacién a intervenir por
NES LABORAL EBS y priorizacionde la economia a caracterizar 1 1 1 1 1 2 1 1
COLECTIVAS en el municipio. d .
IV. PLAN DE . .
INTERVENCIO AMBITO 15. Identificar los lideres comunitarios de las
NES LABORAL economias informales. i 1, 1 1 3 1 1 i
COLECTIVAS .
.. 5 REHABILITACION BASADA EN'LA COMUNIDAD :
Gestién 1. Realizar busqueda activa de personas con
IV. PLAN DE A . ?
INTERVENCIO diferencial de | discapacidad nuevas en |a zona rural y urbana,
NES pobtac_lones temendo. en cygnta el enquue.duferenaal, con 80 70 30 40 0 : 60 30 30
vulnerables / | el fin de identificar y focalizar riesgos en salud, 7
COLECTIVAS ) ; y )
Discapacidad | sociales y/o ambientales.
st 2. Gestionar el ingreso a los servicios de salud
IV. PLAN DE diferencial de intramural y extramural de las IPS Municipales,
INTERVENCIO | ! ; e fortaleciendo y retroalimentando informacién ‘
NES 5 vpl.fl’near:l':ltis/ de riesgos en las diferentes fuentes de 80 70 30 40 60 60 30 30
COLECTIVAS . informacién de caracterizacionesy formato 3
Discapacidad . .
RBC mediante infermes mensuales
) 3. Realizar Educacion en Salud sobre los factores
Gestion de riesgos asociados a la discapacidad dirigidas.
IV. PLAN DE " 7 ; f ;
diferencial de | a cuidadores y a personas con discapacidad,
INFERVENCIO oblaciones | articulado con la IPS Municipal, realizando
NES P oy o s o o go| 70 | 30| 40 | 60 | 60 | 30 | 30
vulnerables / | seguimiento al historial clfnico donde se
COLECTIVAS 7 i 3 ; ; :
Discapacidad | identifique las intervenciones breves y la
: entrega del Plan de Intervencion Familiar.
IV. PLAN DE dife‘;rzr:?ar: g6 4. Cap‘acitar lideres comunitarios para el
INTERVENCIO Shitiona fortalecimiento de la'estrategia RBC, a través de :
NES vp Inerables / dos talleres (1 en el mbito urbanoy lenel 2 2 2 2 2 2 2, 2
COLEETIVAS “ ambito rural). )
Discapacidad :
IV. PLAN. DE Gestlf)n 5. Revali_dar.v' depurar base de Fi'atos de ]
diferencialde | caracterizaciéon 2021 de poblacion con
INTERVENCIO " " x 4 . s
poblaciones | discapacidad, realizando retroalimentacion
NES 2 G Sl i 1 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS vulnera_biesf mensual a la Direccion Local de Salud Municipal
Discapacidad | / Secretaria de Salud Municipal.
IV. PLAN DE CONVIVENCIA .
i | SDOALY |G e st s |
e LD ex%stent‘;s en los 37 municipios P L 3 % 1 1 : > 1
COLECTIVAS MENTAL ' Ias.
. /6. ZONAS DE/ORIENTACION Y. CENTROS DE ESCUCHA
IV. PLAN DE CONVIVENCIA : ;
INTERVENCIO 'SOCIALY 1. Dar continuidad ‘a los Cent.ros de E§cucha en
los centros carcelarios del Huila y el Sistema de
HES SAuD Responsabilidad Penal para Adol t ) ) H A 3 ) B °
COLECTIVAS MENTAL Spons: ad Penal para Adolescentes.
IV. PLAN DE CONVIVENCIA :
INTERVENCIO SOCIALY 2. Implementar y/o fortalecer Zonas de ! .
NES SALUD Orientacién Escolar. 2 3 1 1 1 1 1 X 1
COLECTIVAS MENTAL .
IV. PLAN DE CONVIVENCIA -
INTERVENCIO SOCIALY 3. Dar la continuidad a los Centros de Escucha
NES SALUD Comunitarios en los 37 municipios 1 1 1 1 1 1 | 1
COLECTIVAS MENTAL
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4. DAR CONTINUIDAD AL CENTRO DE ESCUCHA
PARA FAMILIAS Y CUIDADORES DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, POBLACION CON VIH, Y/O
TUBERCULOSIS O LEPRA Y POBLACIONES EN
CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD, donde sean
escuchadas sus necesidades, ansiedades o
inquietudes relacionadas con el cuidado y
bienestar de las personas, el cual debe cumplir
con: 5
IV. PLAN DE . s . )
INTERVENCIO TODAS LAS' ;!ﬂoralrto de _atenclon. 8 horas dia, durante 2
NES DIMENSIONES | 2% 2 @ semana. e o5 '
COLECTIVAS - Canales de atencion: Presencial, via telefénica,
virtual u otro medio dependiendo de las
restricciones establecidas por el Ministerio de
i Salud y Proteccion Social y Autoridades
sanitarias locales. N
- CANALIZAR HACIA LOS SERVICIOS DE SALUD
(IPS, EAPB, ARL Y DLS) Y OTROS SECTORES ‘
(ASUNTOS SOCIALES, ICBF, COMISARIAS DE
. FAMILIA, ALCALDIA, SUPERSALUD,ETC.) ALA
POBLACION IDENTIFICADA CON RIESGO. 1 1 1 1 1 1
7.JORNADAS, =« ool < ath
1. Realizar Un barrido documentado de
vacunacién en el drea urbana yrural del
IV, PLAN DE R Sa;udable municipio; generando Orientaciones efectivas t
INTERVENCIO Erfermodadios al programa PAI (priorizando 3ras dosis de y
NES Transmisibles Penta, dosis unica de TV, refuerzo de TV, VPH, 2 2 2 2 2 2
COLECTIVAS / PAI SRy COVID); de acuerdo a la meta estipulada . -
en el anexo técnico por municipio de acuerdo a
sus necesidades,
IV. PLAN DE Vici Sulciaie 2, Apoyar la planeacidn, ejecucién '
INTERVENCIO Y acompafiamiento y evaluacion de Dos (2)
Enfermedades | #
NES o jornadas de vacunacién departamentales y 2 2 2 2 2 2
Transmisibles R '
COLECTIVAS / PAI municipales programadas.
!
IV. PLAN DE | Vida Saludable 3. Conmemgrar los d|a§ mundla!es de lalucha
; contra los diferentes canceres, linfoma (16
INTERVENCIO | y Condiciones . . ;
septiembre), cancer de mama {19 octubre}, .
, IES g cancer de pulmén (17 neviembre) y enviar 3 3 3 3 3, 3
COLECTIVAS | Transmisibles || i PR, ¥
\ informe a la Secretaria de salud Departamental.
g A 4. Realizar dos (2) jornadas de Informacién,
N PUANDE | Vsl | 422567 Comncacn . e
INTERVENCIO | y Condiciones Y :
control prenatal, en temas relacionados con
e di buenos héabitos de la higiené oral, posiblés 2 # ¢ ¢ 2 :
COLECTIVAS | Transmisibles e T
. | problemas bucalesy prevencién de fluorosis
'| dental ’
. | st & T T
INTERVENCIO | y Condiciones | 2 ‘ccovas, cam i 5
; deportivos) en los diferentes entornos del
S "o ambito urbano y rural dirigido a la poblacion % 3 * : 2 3
COLECTIVAS | Transmisibles gz‘nm"l & Lhiciaha a »
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6. Realizar 1 jornada con poblacion inmigrante
en donde se desarrolle las siguientes acciones:
Gestidn A I e o
- bl .
IV. PLANDE | diferencial de mliein[t;f:;:mén y caracterizacién de poblacion
INTERVENCIO bt . - Serfsibiliza;cién a los inmigrantes sobre los
NES pobiacionss derechos y deberes, factofes protectores y de d % 1 1 3 * : 1
COLECTIVAS vulnerables / | Y £ 8
i riesgo en salud.
Migrantes T ’
- Canalizacién a los programas sociales para
acceso a |a salud, educacién, entre otros, que
den garantia al goce efectivo a sus derechos.
Gestion ¢
diferencial de | s . ) J
IV. PLAN DE i 7. En el marco del dia internacional del adulto /
INTERVENCIO ohlaaciones' mayor, realizar feria de servicios institucional,
NES :L'n rables / donde se promueva sus derechos a través de 1 3 1 1 1 1 . § 1
COLECTIVAS e AT actividades lidicas, educativas y recreativas.
Envejecimient |. )
oy Vejez
Gesti6n .
IV. PLAN DE diferencial de 8_. l.iealizaf 1"jomada Sk (caminatade S
las kilometros) " HUILA TERRITORIO LIBRE DE -
INTERVENCIO . » o, -
NES poblaciones | VIOLENCIA DE GENERO " en conmemoracién del 1 1 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS vulnerables / | dia internacional de la NO violencia contra la i
Salud y mujer y el restablecimiento de sus derechos de
Género las mujeres victimas.de violencia.
d.fGestliér;d 9! Realizar una jornada en la zona rural
IV. PLAN DE ' erelrl: eis “priorizando veredas segun el comportamiento
INTERVENCIO blaaclones epidemioldgico-del evento 875 (viclencia de )
NES vpucl’nerahlesl género), para promocionar la Ley 1257 de 2008 1 1 1 1 1 1 1 1
COLECTIVAS | Saludy a la comunidad gn general (Minimo 25 g
Género personas). ) :
. Ambiente 10. Apoyar la politica publica de tenencia
IV. PLAN DE ; P :
INTERVENGID saludable, responsable de animales de compaiiia y de .
NES Aguay produccion a través de educacion a los
saneamiento | estudiantes de las diferentes instituciones
COLECTIVAS 7 £ , i ;
: bésico educativas y lideres animalistas . 1 1 1 1 1 1 1 1
) 11. Desarrollar actividades durante la Semana
‘ Senitn del Buen Trato dirigidé a los padres de familia
IV. PLAN DE diferencial de : & v
. | de'menores de 18 afios de poblacion
INTERVENCIO las : T
A vulnerable, mediante 3 talleres dinamicos y
NES pobistisnes articipativos para fortalecer el vinculo familiar, E 2 R 3 A 2 * 2
COLECTIVAS | vulnerables / PRpGIPREeDS B : 4
= prevencion del maltrato infantil y pautas de
Trato Digno .
crianza.
12, Desarrollar en el entorno educativo en las .
sedes educativas PILOTO, de los municipios
PILOTO, la Estrategia de Desparasitacién masiva
antihelmintica con ‘el suministro del
antiparasitario (MEBENDAZOL) a NINOS Y.NINAS
V. PLAN.DE ) : D’E 1A 4.aﬁos, de acuerdo a las ”omfafs de
Seguridad bioseguridad y elementos de proteccidn
INTERVENCIO - . e d
Alimentariay | personal, el antiparasitario donado por la OMS y
NES Nutricional | el Ministerio de Salud (lquira; Garzon;La
() ’
COLECTIVAS Argentina; La Plata; Neiva; Pitalito) y de
acuerdo a la poblacién asignada para cada
municipio total nifios a desparasitar 11400,
SEGUN ANEXO TECNICO
IQUIRA 400, GARZON 2200, LA ARGENTINA
400, LA PLATA 1000 200 400
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NEIVA 4000, PITALITO 3000, HOBO 200, ELIAS
200. .
13. Desarrollar en el entorno educativo en las
sedes educativas PILOTO, de'los municipios :
PILOTO, la Estrategia de Desparasitacion masiva
antihelmintica con el suministro del
antiparasitario (ALBENDAZOL) a escolares y
adolescentes de 5 a 14 afios, de acuerdo a las
normas de bioseguridad y elementos de
proteccion personal, el antiparasitario donado
~ por la OMS y el Ministerio de Salud (Acevedo;
IV. PLAN DE Seguridad ‘Agrado; Aipe; Algeciras; Colombia; Hobo; Iquira;
INTERVENCIO ) Isnos; Garzon; La Argentina; La Plata; Neiva;
Alimentaria y ) A St
NES Nutriciorial Paicol; Palermo; Pitalito; Rivera; Tello; Teruel y
COLECTIVAS ' Timand) y de acuerdo a la poblacion asignada
para cada municipio total nifios a desparasitar
33100: segin ANEXO TECNICO.
ACEVEDO 1000, AGRADO 1057, AIPE 780, ‘
5 ALGECIRAS 2200, COLOMBIA 800, HOBO' 600,
™ IQUIRA 800, ISNOS 600, GARZON 3705, LA
ARGENTINA 400, LA PLATA 1600, NEIVA 6000,
PAICOL 800, PALERMO 1000, RITALITO 6000,
RIVERA 2000, TELLO 800 ' 2.20 ,
TERUEL 600, TIMANA 400, ELIAS 200 0 600 800 2.000 600
, 8. TAMIZAJES i S ;
1. Tamizar para ITS en comunidad por curso de
: - vida de acuerdo a los lineamientos de la
W PEANDE menaiidad y Resolucién 3280 del 2018 y Resolucion 1314 de
BHEM GG Bigrecdios 2020 (Habitante de calle, hombres que tienen
. NES < 7 Semunlesy - sexo con hombres, muje'res trans, personas que - i 40 A . i 0 = §a
COLECTIVAS | Reproductivos | . bl S ] :
ejercen la prostitucién, consumidores de drogas G
inyectables y trabajadores informales. VIH y HB).
2. Canalizar a usuarios mayores de 18 afios
SANOS para la identificacidon temprana de
IV. PLAN DE | Vida Saludable | factores de riesgo y del nivel de riesgo
INTERVENCIO | y Condiciones | cardiovasculary metabdlico, para la consulta ;s
NES ~ no oportuna a los servicios de salud mediante el 88 127 28 34 101 39 | 49 32
COLECTIVAS | Transmisibles | uso de tecnologfas de la infarmacién u otros
' medios, en el marco de la estrategia "Conoce Tu
Riesgo Peso Saludable”.
3. Aplicar el cuestionario breve de tamlzajerde .
EPOC a personas mayores de 40 afios con
IV, PLAN DE | Vida Saludable | factores de riesgo como tabaquismo, exposicién | -
INTERVENCIO | y Condiciones | a humos, gases, vapores y expasicién a biomasa. ’ |-
NES | no Entorno hogar, Entorno laboral, Entorno . 156 | 200 53 64 186 69 58 64
COLECTIVAS | Transmisibles | comunitario, Entorno institucional (MINIMO 2% : ‘
| DE LA POBLACION MAYOR DE 40 ANOS DE CADA
MUNICIPIO). E
Ill. RIAS: RUTAS RIAS: CANALIZACION A LOS SERVICIOS DE SALUD
INTEGRALES DE ACUERDO CON LA COMPLENIDAD Y EL
DE ATENCION INGRESO A LAS RUTAS INTEGRALES DE
EN SALUD ATENCION EN SALUD RIAS" ;
‘1. Realizar jornadas de salud por territorio con
IIL. RIAS: RUTAS perioc.lici_d.a’d mensual en las zonas asigna_das en
coordinacién con las EAPB, empresas sociales
INTEGRALES del Estado, IPS privadas, que hacen parte de la ! \
DE ATENCION S S ; 3 3 3 3 3 3
EN SALUD red de atencion en el municipio. En esta jornada

se atendera-a la poblaciénen general
canalizada, en el mismo sentido se atenderd a la
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poblacién habitante de calle, adultos mayores
en condicion de negligencia y abandono, entre
otros._
‘| 2. Organizar |2 bases de datos de canalizacién y
realizar |a gestién con el prestador parael
IIl. RIAS: RUTAS ingreso a las RIAS correspondngntes, de acuerdo
" con el momento de curso de vida que
INTESHALES pertenecen los integrantes, como Primera
DE ATENCION . ; SeE 3 3 3 3 3 3 3 3
Infancia, Infancia, Adolescencia, juventud,
EN SALUD 3
; Adultez, vejez, gestantes, personas con
' enfermedades Cardio metabélicas, cancer, salud ;
mental, entre otros.
‘3. Gestionar y articular acciones de TELE ’
‘| CONSULTA: En caso de superar el nivel de
iil. RIAS: RUTAS complejidad, I.os EBS tendran un apoyo en las
INTEGRALES Empresa.s Sociales del Estado Departamep’tales,
DE ATENCION . | por m_edlo de Tgle. consultay teleorentacion con 3 3 3 3 3 3 3 3
EN SALUD el.e,qmpo espgciailzadc? zo‘nal en -
i Ginecoobstetricia, Pediatria, Medicina Familiar)
para definir la conducta. Realizar informes
mensuales de la actividad. ° 2
1. Realizar alianza con INDER HUILA, oficinas de T 4
deportes/locales, escuelas, colegios e
instituciones presentes en el territorio, para:
* Promover la actividad fisica y el deporte,
V. acorde a la condicién fisica, psicoldgica y social.
ARTICULACION | Deportesy | * Promover la practica del juego y la recreacion -
INTERSECTORI: | actividad fisica | grupal. ' 1 1 1
AL * Recuperar los juegos tradicionales y
ancestrales propios de cada territorio
2 De esta alianza se levantara acta de la mesa de
concertacion. :
2. Realizar alianza con el nlcleo educativo,
Secretarias de Educacion la inclusion a
Programas de Educacién primaria, basica y
media vocacional,
*.Incluir dentro de los proyectos educativos
V. institucionales, temas relacionados con estilos
ARTICULACION Eiicadbn de vida saludable (Dieta, ejercicio, recreacién y
INTERSECTORI deporte, sexualidad responsable, proyecto de 1 -1 1
AL vida, sustancias psicoactivas, utilizacion del .
tiempo libre, vacunacién, urbanidad, normas de
transito, entre otros). ;
De esta alianza se levantara acta de la mesa de
concertacién.
- 3. Realizar alianza con el SENA, para la
V. inclusién‘a Programas de Educacién técnica y
ARTICULACION 7 tecnologica que se puedan gestionar.
INTERSECTOR | . Educacion ‘ = 1 1 1
AL De esta alianza se levantara acta de la mesa de
concertacion. E
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4. Realizar alianza con instituciones de
v . | educacién formal e informal de las zonas de
RTEAACON | | oo lo st de pogarte
INTERSECTORI ¥ b 1 1 1 1
AL puedan gestionar,
* De esta alianza se levantard acta de'la mesa
de concertacion.
S. Articular con la Secretaria de Agricultura y
Mineria del Huila en proyectos productivos,
V. AN huertas caseras, para garantizar seguridad
ARTICULACION |- rzduccién dve alimentaria y nutricional de las zonas
INTERSECTORI | P " %€ lintervenidas. 1 1 1 1
Alimentos
AL
De esta alianza se levantara acta de la mesa de
concertacion.
6. Apoyar los emprendimientos de los territorios
» objeto de intervencién de la Estrategia APS, en :
ARmcuLACION | | e ChemR ysE :
' INTERSECTORI ¥ ; Yok 1 1 1 1
desempleo
¢ AL 1 % Lo
De esta alianza se levantard acta de la mesa de
concertacion.
V. n e i
ARTICULACION II\;:'I:err\te T:nApcl)vf:r' a Ia' poblacién (s:m emtplcleio eln la
INTERSECTORI | '2Poraly \:.'l culacion al programa .?nec a r!’\p eo, 1 1 1 1
AL desempleo | liderado por la Gobernacién del Huila ‘
8. Fomentar la oferta y la demanda laboral a las
! V. P - personas desempleadas en cooperacién con el
ARTICULACION — SENA y su agencia publica de empleo.
INTERSECTORI | =9 Y | : _ 1 1 1 1
AL » De esta alianza se levantara acta de la mesa de )
concertacién.
v 9. Identificar familias en pobreza y pobreza
ARTICULACION Ambiente extrema, aciultf)_s mayore:‘t ‘par.a su mcluspn a.l
o laboral y Programa Familias en Accidn, ingreso solidario y
INTERSECTORI ; A0 i 1 1 1
AL desempleo subsidio al adulto mayor, en coordinacién con ‘
PROSPERIDAD SOCIAL.
v Ambiente 10. Apoyar al municipio en la implementacién
ARTICULACION sa;uizble, de la estrategia Vivienda Saluda}f)le, a trayes de:
INTERSECTORI guay o 1 1 1 1
. aL saneamiento | a) Desarrollar una mesa de trabajo con la :
bésico Secretaria de Salud Municipal — DLS; con el
objetivo de coordinar las acciones a.concurrir en
la estrategia Vivienda Saludable -
11. Realizar campafias de prevencion de .
accidentes de trénsito en la comunidad, en las
v Ambiente escuelas, colegios y universidades fomentando
| ARTICULACION saludable, las pr;ct:ca‘s segur‘asten comtin acuerdo con las
Aguay autoridades de transito y transporte del orden . 2
INTERSECTORI . i il ; 1 1 1 1
saneamiento | departamental y municipal;-ARL, alcaldias, APS,
AL 3 2 45 R oy
basico \Direccién local de salud, organizaciones
comunitarias, redes de apoyo locales, entre k
otras.
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12. Coordinar con Migracion Colombia, la
regularizacién de extranjeros en la zona de
V intervencion para garantizar los derechos én ¥
ARTICULACION | Aseguramient RUAMIENG,
INTERiELCTOM 2 De esta alianza se levantara acta de |la mesa de ! 1 1 % y * ¥
concertacion, un cronograma semanal por y
territorios de la intervencién, mesa de
seguimiento mensual,
13. Canalizar a las personas que no se
encuentren en el SGSSS para las Secretarias de
v Salud y/o direcciones locales de salud con el fin
ARTICULACION | Aseguramiient de rez::!llzar el aslt.eg_un:r_mento efecti\;o de !
INTERSECTORI 5 :;l;er o con el listado proporcionado por las g g i 1 1 4 "
" - Se levantara acta de la‘mesa de concertacion,
un cronograma semanal por territorios de la ) ¥
intervencion, mesa de seguimiento mensual
14. Realizar mesas de trabajo con la alcaldia . ’
municipal, secretarias de vivienda municipales, |
comité de cafeteros, ganaderos, cacaoteros,
gremios econdmicos y otras asociaciones; >
realizar acuerdos de veluntades parala
intervencién de los riesgos identificados, de
V. acuerdo con los resultados de la caracterizacion
ARTICULACION \ﬂvieﬁda familiar, donde se identificaron los riesgos mas
INTERSECTORI importantes de las familias, en temas como 1 1 1 1 1 1 1
AL 5 Infraestructura, hacinamiento, servicios
publicos, entre otros. - ‘
De ‘esta alianza se levantara acta de la mesade
concertacion, un cronograma semanal por
territorios de la intervencion, mesa de
seguimiento mensual -, -
15. Gestionar con el gobierno departamental el
apoyo a la inclusion de la poblacién
caracterizada con riesgos y en condiciones de
v vulnerabilidad en Programas de: Vivienda
ARDCURRON | o 5] [P rsririabsionndy s .
INTERSECTORI 4 \ 1 e | 1 1 1 1 1
A De esta alianza se levantara acta de la mesa de
concertacién, un cronograma semanal por
territorios de la intervencion, mesa de
seguimiento mensual
16. Realizar alianza con Secretaria de cultura n
i V. municipal y departamental para promover las
ARTICULACION artes, las Ietras,.el folclcr,' !as artesanias locales
INTERSECTORI Cultura: en las zonas de IQIEW?HCIOH dev.ilPS, d'e Fodas 1 4 2 3 i i "
AL las formas de expresion y creacién artistica
mediante ferias y muestras artisticas, entre
otros.
V. z 17. Apoyar la conformacién y/o fortalecimiento =
ARTICULACION | Participacién | de alianzas de usuarios de las diferentes EAPB e
INTERSECTORI | comunitaria | IPS para que participen en las decisiones en 1 1 1 1 1 1 L
AL salud
ARTICI.YI:ACION Part'u:ipaciér; d 18.ApgyarAeI Comité de Particigac.ién
INTERSECTORI Ay Comunitaria (COPACO) para socializar los 1 1 1 i 1 4 5
AL avances de la APS. (Fundamentados en los
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i Articulos 49 y 103 de |a C.P. y en los Decretos
1757 de 1994 y 1616 de 1995).
19. Conformar O fortalecer el comité de
vigilancia epidemiolégica comunitaria Covecom.
El decreto 3518 de 2006 del Ministerio de ,
proteccion social, reglamenta el sistema de
1 V. Vigilancia en Salud Piblica y, con el articulo 37
ARTICULACION | Participacién | crea los Comités de vigilancia comunitaria -
INTERSECTORI | comunitaria | (COVECOM). Como mecanismo de participacion | 1 1 1 1 1
AL . social a través de los cuales los grupos, las
.| organizaciones, las instituciones o los diferentes
sectores sociales intervienen en el abordaje de
problemdticas y procesos que afectan sus'vidas
{Ley 1145 de 2007).
v 20. Conformar veedurias para que participen
ARTICULACiéN Participacion act.l\f.ag.'nente enla Fanstrucuon de la Estrategia \
INTERSECTORI | comunitaria y dirigir talleres a lideres y/o veedores en salud . 5 1 1 1 1
’ AL en determinantes sociales, incidencias y como
contribuir a Ia reducciéon de su |mpacto
21. Realizar mesas de trabajo con Prasperidad
social para identificar poblacién que
potenclalmente pueda ser incluida en sus g
V. o programas sociales, entre ellas familias en
ARTICULACION S B ada” accién que brinda la posibilidad a las familias
INTERSECTORI | - X con nifios, nifias y adolescentes en condiciones 2§ 1§ 1 1 1
AL de pobreza y pobreza extrema, recibir un
incentivo econdmico dirigido a la asistencia
escolar y atenciones de salud de los nifios, nifias
y adolescentes, entre otros.’ ;
22. Realizar mesas de trabajo con la
w Derechos régistraduria Nacional del Estado civil a partir de
ARTICULAGION fundamentale | la caracterizacién para la identificacién cF|)e :
INTERSECTORI ¢ ; p < 5 i 1 1 1- i
R s personas sin documento de identidad e
identificar a los nacionales colombianos.
V. berechus 23. Realizar mesas de trabajo con la personeria
ARTICULACION fundameméle municipal a partir de la caracterizacion para _
INTERSECTORI & garantizar los derechos fundamentales de los 1 1 1 1 1
AL individuos objetc de intervencién
v 24. Realizar mesas de trabajo con el Instituto
! ARTICUIJ\CION : Derechos Colombiano d'e B'l.e’nestar Familia.r ICBF a partir
INTERSECTORI undamentale. | de la caracterizacién para garantizar los 1- 1 1 1 1
AL H derechos fundamentales de los nifios, nifias y
adolescentes objeto de intervencion
V. 25. Realizar mesas de trabajo con la Policfa
ARTICULACION . Derechos Zlauonall, en‘_don(.in'e se concerte arFlcuIauon, ;
INTERSECTORI undamentale u.rante a ejecucion ?e Ia.z Estrateg_la APS" . 0 1 1 1 1
AL s orientado al acompafiamiento, articulacion de
. los planes y politicas

OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION DEL HUILA:

1. Pagar los recursos enla formay oportunldad pactada en el presente contrato

2, .Designar un profesional de la Secretaria de salud departamental para que real:ce el apoyo a la
superwsuﬁn técnica del contrato, quienes reallzaran la recomendacion técnica que surjan en el desarrollo
y ejecucion del contrato

3. Exigirle al contratista la-ejecucion idoénea y oportuna del objeto contratado
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4. Emitirla autortzacuon y condiciones necesarias para que el contratista preste un servicio adecuado y de
calidad

5. Verificar a traves del superwsor desngnado que el coordinador y el equipo de trabajo que disponga el
Contratista para la ejecucion de las acciones del PIC, acredite y cumplan con los perf iles minimos
establecidos por |la entidad territorial.

4. VERIFICACION DE PERMISOS, LICENCIAS Y AUTORIZACIONES

Por medio del decreto 0799 de 30 de abril del 2013, el Gobernador del Departamento deleg6 en el Secretario de
salud del departamento del Huila, el ejercicio y la facultad para ordenar la apertura de los procesos de seleccion,
adjudicar contratos, suscribir contratos y convenios interadministrativos y adelantar todos los actos necesarios
en la etapa precontractual, de ejecucion contractual y post- contractual, cuando los mismos sean con cargo al
fondo de salud, esta delegacion se hace sin consideracion a la cuantia”.

En el presente proceso contractual, la Secretaria de Salud actia como dependencia generadora de la necesidad
y como ordenadora del gasto de inversion con cargo al fondo de Salud.

La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE, ubicada en el Municipio de CAMPOALEGRE y con
influencia en la zona norte, EN LOS MUNICIPIOS RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA,
TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA se encuentra habilitada para la prestacion de servicios de salud en
|| actividades relacionadas con el PIC como consta en el certificado expedido por la Sec:retana de salud
departamental.

5. MODALIDAD DE SELECCION, SU JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION JURIDICA.

El articulo 2 de la Constitucién Politica establece “Son fines esenciales del estado: servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados
en la constitucion”.

Asi mismo el articulo 113 ibidem dispone que los diferentes érganos del estado tienen funciones separadas, pero
colaboran arménicamente, el paragrafo 2 del articulo 209 ibidem sefiala que las autoridades administrativas
deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

Por su parte, el articulo 298 de la Constitucion Politica de Colombia, establece que los Departamento y/o
Municipios tienen autonomia parala administracion de los asuntos seccionales y la planificaciéon y promocién del
desarrollo econémico y social dentro de su territorio en los términos establecidos por la Constitucion. Igualmente, |
establece que ejercen funciones administrativas, de coordinacion, de complementariedad de la accién municipal,
de intermediacion entre la Nacion y los Municipios y de prestacion de los servicios que determinen la Constitucion
y las leyes.

El articulo 6° de la Ley 489 de 1998 establece que en virtud del principio de coordinacién y colaboracion, las
autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funcignes con el fin
de lograr los fines y cometidos estatales, colaborar con las demas entidades para facilitar el ejercicio de sus
funciones y abstenerse de impedir o estorbar su cumplimiento por los érganos, dependencias, organismos y
entidades titulares; igualménte el inciso primero del articulo 95 ibidem sefiala que las entidades publicas se
encuentran facultadas para asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de las funciones administrativas
o de prestar conjuntamente los servicios que se hallen a su cargo. ;

Para los efectos de coordinacion, colaboracion y cooperacion, en concordancia con los sefialado en los articulos
32y 40 de la Ley 80 de 1993, las entidades estatales podran celebrar contratos que permitan.el desarrollo de la
autonomia de la voluntad de las mismas y que se requieran para el cumplimento de los fines estatales.

HUILA CRECE /
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El articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 modificd el articulo 2°, numeral 4" literal C de la ley 1150 de 2007,
sefialando que la modalidad de contratacién directa procedera entre otros casos, cuando se trate de contratos: |
interadministrativos siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacién directa con el objeto de
la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos. ' ;

En el mismo sentido el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 del 2015 dispone que la modalidad de seleccion
para la contratacion entre entidades estatales es la contratacion directa.

De conformidad con el literal a) del numeral 1° del articulo 2° de la Ley 80 de 1993, se consideran entidades
estatales para efectos de la referida ley, entre otras “(...) las demas personas juridicas en las que exista dicha
participacién publica mayoritaria, cualquiera que sea la denominacién que ellas adopten, en todos los érdenes y
niveles” .

Enel presente proceso los contratantes son entidades de derecho publico, de un lado, el Departamento del Huila,
entidad territorial que integra la organizacion del Estado Colombiano de conformidad con lo sefialado en el Art.
286 de la Constitucion Politica; de otra parte, la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE, entidad
publica de categoria especial, descentralizada del orden municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993,

Teniendo en cuenta que los contratos interadministrativos conshtuyen instrumentos eficaces de gestion de la |
administracién publica, al permitir la articulacién de esfuerzos y recursos técnicos vy fi nancieros para alcanzar
propositos de interés general que benefician a las comunidades; facilitando la aplicacion de los pnnc:lplos de la
funcién administrativa sefialados en’la Constitucion Politica y en este caso para apoyar y concurrir EN LOS
MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA,
MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, para ejecutar LA ESTRATEGIA -DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD "SALUD EN 'CASA HUILA CRECE CONTIGO". Y LAS “ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA,
CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA de conformidad con lo establecido en el articulo 92 de la ley 1474 de 2011 que
modificé el articulo 2°, numeral 4°, literal C de la ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.2.1.4.4. Del Decreto 1082.del
26 de mayo de 2015, el proceso de contratacion se adelantara mediante la modalidad de contratacion dlrecta

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION

El presente contrato interadministrativo responde en su presupuesto alos proyectos que fueron viabilizados
técnica, juridica y financieramente por la Secretaria de Salud departamental del Huila, teniendo en cuenta las
actividades a desarrollar de conformidad con las acciones y metas establecidas en el programa 1905 “Huila crece
en prioridades en salud publica” del Plan de desarrollo departamental 2020 — 2023 HUILA CRECE de la
Gobernacién del Huila. '

El valor del Contrato Interadministrativo que permite LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA - “HUILA CRECE CONTIGOQ”. Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE |
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA,
CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA, se estableci6, asi mismo, teniendo en cuenta las actividades a ejecutar, el
estudio de mercado, los calculos financieros realizados por el equipo técnico de la Secretaria de Salud
Departamental teniendo en cuenta las proyecciones poblacionales 2022 (DANE 2018), los grupos poblacionales
priorizados con enfoque diferencial que seran objeto de intervencién y los antecedentes de las actividades
contratadas y ejecutadas en vigencias anteriores. De acuerdo a este-andlisis realizado, el presupuesto del

presente proceso contractual se encuentra detallado de la siguiente manera:

? HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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cantidad | €°'° | ResponsABLE

& _VALOR TOTAL
. Unitario

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1. Conformar y organizar un (1) Comité de Atencién
Primaria en Salud Municipal - que serd el érgano rector ‘ 2
municipal, que contara con la participacién de las )
entidades territoriales y locales. Este comité estard
conformado por:

a. Alcalde municipal

v b. Representante de la Secretaria de Salud Departamental
c. Direccion local de Salud y/o Secretaria de Salud
Municipal

d. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
Entidades Administradoras de planes de Beneficios EAPB,
Administradoras de riesgo laboral ARL.

e. Organizaciones de base comunitaria (Juntas de Accién

_PROFESIONAL

I. ALISTAMIENTO

comunal, clubes de amas de casa, redes comunitarias,
grupos juveniles, etc.)
f. Instituciones gubernamentales (Alcaldia y sus Secretarias

16

g
500.000,00

DE LA SALUD
- . ZONALY
MUNICIPAL

$8.000.000

e inst]tutosa_nexos, Personeria, Saneamiento basico, Policia
Nacional, Instituciones educativas publicas y privadas,
Concejo municipal, Corporacién Auténoma del Alto
Magdalena CAM, SENA, ICBF, IPS, ESE, PIC, entre otros)

g- Instituciones No gubernamentales (iglesia, comités de
cafeteros, cacaoteros, emisoras comunitarias, etc.)

h. Comercio organizado.

i. Otros actores presentes en el territario, I :

* Realizar una (1) reunién mensual para la revisidn y
seguimiento de la implementacién de la Estrategia, de
acuerdo al documento técnico Anexo.

2. Conformar y organizar los equipos basicos en salud

(EBS), en alianza con la Secretaria de Salud Departamental,
Direcciones locales de Salud, IPS, EAPB que se conformaran’
de la siguiente manera: ]

a. Un (1) Medico general por EBS (Asignade por EAPB)

b. Un (1) Enfermero por EBS. (Asignado por EAPB -SSD)

c. Dos o tres Psicologos dependiendo el nimero de
habitantes por municipio. (Asignado por EAPB-SSD-PIC LAS
Municipal) ’ ACTIVIDADE
d. Tres (3) Técnico Auxiliares de enfermeria - Técnico en S
salud publica por EBS. (Asignado por EAPB-SSD-PIC
Municipal)

e. Un (1) Lider comunitario por EBS. (Asignado por EAPB- 19 EL
SSD-PIC Municipal) PERSONAL
f. Un (1) Técnico auxiliar en salud-oral por EBS. (Asignado * DISPUESTO
por EAPB-SSD-PIC Municipal) POR LAS
g. Ufi (1) Fisioterapeuta para familias con personas con EAPBS
discapacidad (Asignado por EAPB-SSD-PIC Municipal) NO ESTA
h. Un (1) ingeniero ambiental o medico veterinario o INCLUIDO
tecndlogo en salud ambiental por municipio. (Asignado por EN ESTE
SSD) : COSTEO
i. Un (1) profesional de la Salud por municipio :

EL COSTEO
DE ESTA
ACTIVIDAD
ESTA
INMERSO EN
CADA UNA

I. ALISTAMIENTO OPERADOR APS

’

Nota: El equipo sera financiado por la Secretaria de Salud

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Departamental, Direcciones locales de Salud, IPS, EAPB
entre otros.

3. Gestionar la efectiva articulacién con las Empresas
Sociales del Estado Departamentales y EAPB para
optimizar el ingreso a las Rutas integrales de Atencidn en
salud de la poblacién atendida de acuerdo a las
necesidades en salud.

‘| . Disponer de un profesional de gestién {(Enfermero o
medico) porzona de intervencién /

b. Articular con los equipos zonales de salud dispuesto por
la Secretaria de Salud Departamental conformado por:

S
Una (1) nutricionista (Financiada por la $5D) 1 500.000,00
Una (1) Psicdloga (Financiada por la SSD).
Una (1) Fisioterapeuta (Financiada por la S5D)
Una (1) Enfermera (Financiada por la SSD)

I. ALISTAMIENTO OPERADOR APS $500.000

Nota 1: El equipo seréd financiado por la Secretaria de Salud
Departamental, Direcciones locales de Salud, IPS, EAPB
entre otros..
Nota 2: El equipo financiado por la Secretarfa de Salud .
Departamental, estara ubicado en 4 zonas (zonas Norte,
Centro, Sur Occidente), se contara con una (1)
fisioterapeuta por 2 zonas.
4, Realizar un (1) Plan de capacitacién y entrenamiento por
municiplo . dirigido al recurso humano que conformian los ; OPERADOR APS-
. | Equipos Bésicos de Salud - EBS, (Equipos extramurales'y de PROFESIONAL
1. ALISTAMIENTO ~ | Profesionales) y equipos Zonalés, con relacién ala ¢ "DE LA SALUD $16.000.000
a o e ik 8. 2.000.000,00 '
planeacién, organizacién, ejecucion, evaluacién y ZONALY
retroalimentacion de |a Estrategia de Atencién Primaria en MUNICIPAL
Salud - APS. : ;

'HUILA CRECE i
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL -
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5. Distribuir y asignar los equipos basicos de salud EBS en

- Elaborar un diagndstico
- Realizar un analisis de los resultados obtenidos

la poblacién de las zonas urbanas y rurales, que serd OPERADOR APS-
aproximada de un EBS por 1000 familias en las zonas & SECRETARIA DE
I. ALISTAMIENTO | rurales, y para.la zona urbana serd de un EBS por 1200 19 406 00000 SALUD $7.600.000
familias, con el aval del Comité de Atencidn Primaria en R DEPARTAMENTA
Salud - APS, Estos equipos.estaran disponibles en las zonas L -MUNICIPAL
de intervencién permanentemente,
6. Realizar una (1) presentacién general de la Estrategia de
‘| Atencién Primaria en Salud - APS, en los espacios donde se
realicen actlwd-ades amculafia'srcon las Insntuuor)m que PROFESIONAL
hacen presencia en los Municipios: ICBF, Prosperidad DE SALUD -
social, Registradora Nacional, Fiscalia, Comisaria de Familia, :
+ 2] iy % " S MUNICIPALY
I. ALISTAMIENTO | Notarias, Juzgados, Policia Nacional, Secretarias de $2.560.000
W T 8 320.000,00. | DEPARTAMENTA
Despacho, Persomal ESE., EPS Subsidiadas y Contributivas, . ;
K z : A L - DELEGADO
Lideres Religiosos, Personeria, Juntas de Accion Comunal,
gty e SSD
veedurias ciudadanas, redes de apoyo familiar y
comunitaria, Escuelas de Formacion Deportiva y Cultural,
Asociacion de Usuarios, Nucleo Educativo, entre otros.
7. Realizar un (1) evento en cada territorio de entrega PRDO:::R‘:AL
: simbélica de los Equipos basicos en salud a las $ 4. MUNICIPALY
AUSTAMIENTO | e sigmdeeyposriadin de s eriecs | 3p | sonanogo | osearramvrs | $5700000
Eomunidad R s L-PELEGADG
] ALCALDIA
1. CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOGAR :
1. Implementar la Estrategia de Vivienda Saludable para la
intervencién de los- determinantes sanitarios mediante
S o I
:;srlrt‘:tsicr;aosa a.casa en la ZONA RURAL, con la siguiente 1. TECNICO EN
IV. PLAN DE - La Vivienda como Espacio vital S E\I;d/F;F;I:’If:éA
INTERVENCIONES | - Sorbos de Vida Agua para Consumo en’la Vivienda $490.620.000
i 5 ¢ 8.177 60.000,00 PUBLICA
COLECTIVAS - ‘Las Excretas 'y ‘las Aguas Sucias' . Andan por Ahi
# . i ! 2. INGENIERO
- Los Residuos Solidos en la Vivienda AMBIENTAL
i {elle] con las Plagas!
- Higiene en la Vivienda y sus Moradores
- Dindmica familiar y comunitaria
2. Implementar la Estrategia de Vivienda Saludable para la ®
intervencion de los determinantes sanitarios mediante
:;su;g:iccaa'sa a casa en la ZONA URBANA, con la siguiente 1. TECNICO EN
IV. PLAN DE - La Vivienda como Espacio Vital s E:’/Z?;TLESILA
INTERVENCIONES |- Sorbos de Vida Agua para Consumo en la Vivienda : ; $380.555.000
i .| - 10.873 35.000,00 PUBLICA
COLECTIVAS - las Excretas y las Aguas Sucias - Andan por Ahi ’ ‘
; o o . 2. INGENIERO
- Los Residuos Sélidos en la Vivienda AMBIENTAL
~ ioJo con las Plagas!
- Higiene en la Vivienda y sus  Moradores
- Dindmica familiar y comunitaria
3. Realizar caracterizaciéﬁ de poblacién trabajadora de la
economfa informal en el formato del Ministerio de Salud y PROFESIONAL
IV. PLAN DE Proteccién Social segin los casos indices identificados en el s DE LA SALUD
INTERVENCIONES | municipio : 8 1.000.000,00 N'iUNICIPAI.O $8.000.000
COLECTIVAS - Realizar la tabulacién de la caracterizacion 5 \ ety ot
PSICOLOGO

"HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL -
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4. Realizar VISITA COMUNITARIA a los barrios y veredas en
intervencidn, en coordinacion con los lideres de las !
organizaciones comunitarias de base (Juntas de Accion
Comunal, Clubes de amas de casa, asociaciones y gremios
ecorfémico.s, Grup?s Juv'eniies, redes de apoycln, incl_uyendo 1. TECNOLOGO
los lideres innatos identificados en los terrlitorlos, entre O INGENIERO
IV. PLAN DE otros), Fara el reconocimiento de los principales ) AMBIENTAL O \
INTERVENCIONES deterrqllnantes soclales que aff:ctan la salu.d dt'e‘ia S MEDICO 55.700.0‘00
COLECTIVAS poblacién, ademés deben realizar su priorizacién, 19 300.000,00 VETERINARIO
mediante entrevistas, reuniones y recorridos por los 2 LIDER
barrios o veredas. - COMUNITARIO
- Realizar la correspondiente semaforizacién de los
problemas comunitarios y la construcc:on de los mapas de
riesgos comunitarios.
-Levantar acta, registro fotografico y filmico que serd
soporte y evidencia de los compromisos adqumdos
5. Realizar busquedas activas comunitarias y de registros
IV. PLAN DE institucionale; para la identificacion de nuevo_s casos de . PSICOLOGA -
INTERVENCIONES - personas en 5|tt.]aci6n de c.alle y adel.arltar conjuntamente S ENFERMERA $8.000.000
COLECTIVAS | <" las secretarias de gobierno municipales la 8 . 1.000.000,00 PROFESIONAL
i identificacion y caracterizacion segun la ficha del ministerio
de salud y proteccién social
IV. PLAN DE 6. Realizar la canalizacién de los rlesgos identificados a ¢ PSICOLOGA - :
. INTERVENCIONES | través del proceso de caracterizacién de la poblacién "8 400.000.00 ENFERMERA : $3.209.000
COLECTIVAS habitante de la calle, gestionando su intervencién efectiva. e PROFESIONAL
! 7. Realizar buisquedas activas comunitarias y a través de
registros institucionales de nifios, nifias y adolescentes con
IV, PLAN DE alta permanencia en calle, con el objetivo de gestionar y $ PSICOLOGA - :
INTERVENCIONES | adelantar conjuntamente las acciones necesarias con las i - 300 000 00 ENFERMERA $2.400.000
COLECTIVAS instituciones encargadas de proteccion de los derechos de M 'PROFESIONAL
'los NNA, ademds del proceso de caracterizacién segtn lo )
_d'rspuesto por las autoridades de proteccion.
35 3 2 INFORMACIGN EN SALUD" E o
1. Reallzar actividades de informacién, educacién,
IV. PLAN ﬁE comunicacién (IEC) con frecuencia de una vez por semana
INTERVENCIONES con teméticas de ITS, prevencidrn de las ITS, mecanismos S | ,PROFESIONAL $7.680.000
de transmision de las ITS, tamizaje y diagnostico a través de 96 80.000,00 DE LA SALUD
COLECTIVAS " - "
las diferentes plataformas digitales y fisicas de los
territorios .
2. Realizar actividades de Informacién, Educacién y
i ' Comunicacién |EC - dirigida a la poblacién general-en temas
W-PH0 0 relaciohados con la promocion de la consulta S PROFESIONAL $7.680.000
HFERVENEIONES preconcepcional, Intervencidn Voluntaria del Embarazo 96 80.000,00 ‘| DELASALUD gt
COLECTIVAS : s e :
(IVE}y la importancia del inicio temprano de los controles
prenatales, con una.frecuencia semanal. .
IV PLAN DE 3. Difus'lérn una vez por semana de piezas educativas en los :
INTERVENCIONES tres mensajes claves'de IRA y EDA (como evito que se S PROFESIONAL $7.680.000
) enferme, como lo cuido en casa y cuando llevar al médico) 96 80.000,00 DE LA SALUD )
COLECTIVAS S s i o h = ,
| a través de los medios masivos que disponga el municipio.

HUILA CRECE
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4. Realizar la difusion de la Informacion, Educacion y

IV. PLAN DE Comunicacion [EC- sobre Enfermedad Pulmonar $ EQUIPO DE
INTERVENCIONES | Obstructiva Crénica, en el marco del Dia Mundial de la 96 ‘80- 000,00 i SALUD $7.680.000
COLECTIVAS EPOC (segunido o tercer miércoles de noviembre) en cada i A
territorio.
A PLAN DE 5: Difur?dir ma}erial IEC aso'ciado ala pre.venciér.w dela ;
INTERVENCIONES v,olenc»a de' generg, a tr.aves delos medlos.maswos s . PROFESIONAL $7.680.000
COLECTIVAS wrtuales'v fisicos disponibles en los territorios, con una 96 80.000,00 DE LA SALUD
frecuencia semanal. =
: 6. Realizar actividades de Informacién, Educacién y )
IV. PLAN DE Comunicacidn IEC -en la poblacion victima del conflicto
INTERVENCIONES ‘ armado en rutas de atencién PAPSIVI a través de medios de 96 80 030 00 PSICOLOGA $7.680.000
COLECTIVAS comunicacion masiva virtuales y fisicos (radio, perifoneo, R e
programas locales de TV) disponibles en el territorio. '
7. Realizar campafias de Informativas - a través de medios
virtualesy fisicas coma por ejemplo’radio, folletos, redes
sociales entre otras, con una frecuencia semanal, con las "

IV. PLAN DE siguientes temdticas: : ’
INTERVENCIONES ‘| *Promocidn de los derechos y deberes en salud para los 96 20 030 00 PE:;::STOE::L $7.680.000
COLECTIVAS Nifios, Nifias y Adolescentes. o ;

*Rutas de Atencién Integral para prevencién , migracion y
atencién de |os casos de Maltrato Infantil, Abuso Sexual ,
Abuso Sexual y Negligencia , descuido'y abandono..
8. Realizar difusién de piezas informativas de Informacién,
Educacién y Comunicacién IEC -en  programas radiales,
IV. PLAN DE perifoneo y redes sociales, entre otras, con el fin de s ENFERMERO
INTERVENCIONES | sensibilizar a |a poblacién en general sobre la importancia 96 80.000,00 PROFESIONAL $7.680.000
COLECTIVAS de la vacunacién ep esquema regular, COVID y demas, el
vigentes; de acuerdo a lo estipulado en el anexo técnico,
con una frecuencia semanal. -
y 9, Difundir las piezas publicitarias de Informacién,
IV. PLAN DE = | Educacién y Comunicacién IEC- a través de los medios de $ ENEERMERO
INTERVENCIONES /| difusion locales, relacionados con la nutricién, entregados 96 80.000.00 PROFESIONAL $7.680.000
COLECTIVAS por la Secretaria de Salud Departamental, con una it . *
frecuencia semanal. :
3. EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD
. PLAN DE T Rﬁzélizar dcle {2) actividades de Pro'mociénvde los.
servicios sociales y de salud a poblacién habitante de calle, S
INTERVENCIONES e WA f — PSICOLOGO. $2.640.000
COLECTIVAS en_los sitios'de concentracion de esta poblacion y redes de 8 330.000,00
cuidado.
iy R e N M, .| o
IN‘;:?:IEE':::\KEES 6rganos y tejidos (eliminacion de mitos), con frecuencia 8 330.000,00 onstégl&t%v $2.640.000
_ | semanal.
.3. Realizar fortalecimiento de las unidades de atencion
comunitaria UROC, UAIRAC y UAIC, con capacitacion en los
IV. PLAN DE tres mensajes claves: como evito que se enferme, coma lo
INTERVENCIONES cuido en‘casa y cuando llevar al médico, en el marco del S ENFERMERO $7.920.000
COLECTIVAS programa de prevencién, manejo y control de IRA/EDA a 24 330.000,00 PROFESIONAL S

los lideres comunitarios encargados de las unidades y

cuidadores de menores de 5 afios beneficiados por la.
- .

estrategia. ;
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4. Realizar campafia exclusiv-a para la prevencién de )
IV. PLAN DE enfermedades y promocion garantia de derechos en
3 ; ; : S - ENFERMERO
INTERVENCIONES | poblacidn infantil, mediante talleres con metodologia . . 3 ; $2.640.000
s - 5, 8 330.000,00 PROFESIONAL
COLECTIVAS lddico pedagdgica, sobfe la prevencién de quemaduras por :
polvora, abuso sexual y accidentes en el hogar.
5. Desarrollar 2 acti\;idades educativas masivas'y con
enfoque diferencial, dirigidas a los grupos de riesgo
| identificados en cada municipio, orientadas al , :
IV. PLAN DE = g 2 % . )
reconocimiento temprano de tuberculosis, la atencion S ENFERMERO
INTERVENCIONES o i ‘ $5.280.000
oportuna y el cumplimiento del tratamiento por las 16 330.000,00 PROFESIONAL
COLECTIVAS i 2
personas afectadas, las familias y la comunidad; una (1) en
el area urbana y una (1) en el érea rural con minimo 30
personas. [ .
: 6. Realizar dos (2) capacitaciones sobre la enfermedad de !
IV. PLAN DE - 3 ; .
INTERVENCIONES Hansen (signos, sintomas y tratamiento)a la comunidad en s p ENFERMERO $5.280.000
la zona rural y urbana, priorizando los sitios donde se 16 330.000,00 PROFESIONAL =
COLECTIVAS
hayan detectado casos.
IV. PLAN DE 7. Realizar 3 talleres de sensibilizacién sobre la
INTEi;VENClONES importancia de la Vacunacion de Esquema Regular, CVSy S ENFERMERO $7.920.000
COVID, dirigidos a padres de familia, poblacién escolarizada 24 '330.000,00 PROFESIONAL R
COLECTIVAS A
y no escolarizada.
8. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a la
comunidad y a los diferentes grupos poblacionales, en los
diferentes entornos, acerca de la definicién de cancer, )
IV. PLAN DE estadisticas locales y departamentales, factores de riesgo $ ENFERMERO
INTERVENCIONES | para céncer, factores protectores o prevencion, deteccién 32 330.000,00 PROFESIONAL $10.560.000
COLECTIVAS temprana, identificacion temprana de signos y sintomas i ‘ ;
presuntivos de cancer de mama, de‘cuello uterino, de
colon y recto, de prostata, cdncer de piel, céncer de
estémago y céncer infantil. (minimo 50 personas por taller)
9. Fortalecer las capacidades mediante seis (6) sesiones
can los grupos que comparten un mismo riesgo en salud,
para la adopcion de conductas protectoras que logren
disminuir y controlar los factores de riesgo de la '
enfermedad cardiovascular y metabdlica mediante el
desarrollo de programas educativos en: A
* Actividad fisica de intensidad moderada e intensa para
mantener un peso corporal saludable, en |a poblacién en
2 15 AN DE general y en personas o grupos de personas que S ENFERMERO - )
INTERVEN ' ;s .840.
ENGAOMER comparten un mismo riesgo en salud (pre diabetes, pre 48 * 330.000,00 PROFESIONAL SR 000
COLECTIVAS 3 4 i
) hipertension, exceso de peso) y reduccién de
comportamientos sedentarios. :
* Concepto de peso saludable y estrategias para
reconocimiento y mantenimiento del mismo, lectura e
interpretacién del rotulado nutricional de alimentos que
favorezca una adecuada seleccion de alimentos (bajos en
sodio, en calorias, grasas saturadas y grasas trans y
aditivos). : : 3
el P et e s o ;| pscoocor [
INTERVENCIONES: | 00" 0 o para fortalece 2 Implomentacion on o 8 330.000,00 i, e
COLECTIVAS municipio Gl ? 3 . COMUNITARIO E
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11. Realizar dos (2) talleres tedricos - practicos para
promover conductas protectoras de la salud auditiva y

Y- PLAN. DE comunicativa en cada curso de vida (primera infancia $ ENFERMERO

INTERVENCIONES | g 2 % il : $5.280.000

COLECTIVAS infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez), en el 16 330.000,00 PROFESIONAL
marco de |a estrategia SOMOS TODO 0lDOS y AMOR POR
! EL SILENCIO, en €l entorno comunitario.
12. Realizar 2 talleres de capacitacion a padres - cuidadores
' y docentes para la identificacion de defectos refractivos :
V-MANDE (miopia, astigmatismo, hipermetropia y ambliopia) en la S ENFERMERO ;
INTERVENCIONES b S : $5.280.000
primera infancia e infancia en los entonos escolar y 16 330.000,00 PROFESIONAL
COLECTIVAS -3, % . 5
i comunitario enmarcada en la estrategia VEO BIEN 2
APRENDOQ BIEN. (Minimo 20 asistentes por cada taller)
13. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL,
IV. PLAN DE enfocado en la ESTRATEGIA |AMI - AIEPI Y SOY $ TECNICO .

INTERVENCIONES | GENERACION MAS SONRIENTE, dirigidos a la comunidad en 16 330.000,00 AUXILIAR EN $5.280.000

COLECTIVAS' general de zona urbana y rural. (Minimo 20 asistentes por Sl SALUD ORAL
cada taller) :
" | 14. Realizar una campana de educacion en 3
establecimientos educativos de zonaurbana y rural,
IV. PLAN DE D :
INTERVENCIONES premoviendo el no consumo de bebidas azgcaradas % S ENFERMERO $7.920.000
comida chatarra, para contribuir en lz disminucion y exceso 24 330.000,00 PROFESIONAL
COLECTIVAS = =
de peso en menores de 5 afios y hasta 17 afios 11 mesesy
29 dias,
15. Realizar-dos {2) talleres para la promocién del buen
1. ELAN BE trato y los derechos de los adultos mayores, a través de un S '

INTERVENCIONES i s PSICOLOGO $5.280.000
; taller en el entorno educativo con estudiantes de los 16 330.000,00 2 ¢
COLECTIVAS ; = %

prados 5%y 11% ,
16. Realizar 2 jornadas de capacitacion, en el entorno
comunitario y educativo (comités de mujeres rurales,
IV.'PLAN DE Iid?res de junta§ de accién COIingnaI y estudiantes d‘e-g.rado R

INTERVENCIONES | T .sobre las nuevas m?scuhnldades .v'desaprencilz_aje del $ PSICOLOGO Y $5.280.000

COLECTIVAS machismo como-estrategia de prevencion de violencia 16 330.000,00 LIDER
‘basadas en género (minimo 30 personas en cada unc ) ( 1 COMUNITARIO
jornada urbana estudiantes grado 11, 1 jornada rural con '
organizaciones comunitarias ).
17. Realizar un (1)taller con los funcionarios
IV. PLAN DE administrativos y asistenciales de la ESE del municipio, ¢ A
INTERVENCIONES | sobre ley 1448 de 2011 y limitacion de barreras 8 330.000.00 PSICOLOGO $2.640.000
COLECTIVAS .administrativas de-acceso para la atencion en salud a la tyrd
poblacion victima del conflicto armado.
; 18. Realizar Un (1) taller presencial, , en las dreas donde v :
IV. PLAN DE haya mayor concentracion de pobla;idn victima del § PSI(;O_LOG'O Y

INTERVENCIONES | conflicto armado, sobre la Ruta de Promacién'y 8 330.000.00 LIDER $2.640.000

COLECTIVAS Mantenimiento de la Salud por curso de vida (minimo 20 gots COMUNITARIO
personas por taller) . o
19. Realizar (1) jornada mensual en el entorno educativo
(50 personas a partir del grado 4to de prifnaria en adelante |
y docentes por'm_es durante la ejecucion del contrato) y
(1) jornada mensual en el entorno hogar (40 hogares en el
s mes durante |a ejecucion del contrato), para replicar
IV. PLAN DE Informacién, Educacién y Comunicacién IEC - sobre el $ ENFERMIERO
INTERVENCIONES | manejo, conservacién y elaboracién de los alimentos 48 500.000.00 PROFESIONAL $24.000.000
COLECTIVAS consumidos en reuniones familiares, festividades e
/ autoctonas de laregign, paseos, etc. En el entorno hogar
se dejard un mensaje “Esta familia consume alimentos
seguros” para ubicar en la puerta o ventanas de la vivienda.
Esta obligacion se debe cumplir de acuerdo a lo
-especificado en el anexo técnico.
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20. Realizar un taller sobre compra segura, adecuada ‘
IV. PLAN DE preparacién y conservacion de alimentos dirigida a 50 s ENFERMERO ;
INTERVENCIONES | adultos por mes en el entono hogar. El numero de talleres j 24 400.000.00 PROFESIONAL $9.600.000
COLECTIVAS dependerd de la asistencia lograda y se realizarén terijendo ¢ dslaaas
3 en cuenta las instrucciones definidas en el anexo técnico.
e PIAN 21. Realizar una (1) campafia en el drea rural y una{1) en
INFERMENCIANES el drea urbana, gue contemple las siguientes actividades: -
COLECTIVAS ’ ; ‘
22. Realizar dos (2) Talleres teérico practico sede i
IV. PLAN DE educacién nutricional para promaver hébitos alimentarios ] $ ENFERMERO
INTE‘RVENCEONES saludables en familias con gestantes segun la Guias - 6 400.00000 | PROFESIONAL $2.400.000
COLECTIVAS alimentarias basadas en alimentos GABAS con participacion AT k
minima de 20 gestantes en cada grupo. -
23. Realizar Un (1) Concurso con la participacion de diez
(10) familias con mujeres en estado de gestacion, del drea \
IV. PLAN DE rural o del 4rea urbana, en donde se realizé el taller de s ENFERMERO .
INTERVENCIONES | educacidn nutricional, elaborando recetas saludables con 3 1 2.200.000,00 | PROFESIONAL $6.600.000
COLECTIVAS frutas y verduras de cosecha, con alimentos fuentes de o .
proteinas, vitaminas y minerales de acuerdo al anexo
técnico. :
24. Efectuar Dos (2) talleres practicos sobre lectura e
interpretacién del rotulado-nutricional DE LOS
PRODUCTOS UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS dirigido a
IV. PLAN DE docentes, estudiantes y padres de familia de una (1) s ENFERMERO
INTERVENCIONES | Institucion educativa del drea urbana y 1 sede educativa 6 300.000.00 - PROFESIONAL $1.800.000
COLECTIVAS del drea rural, promoviendo |a reduccién del consumo de i e J
sal/sod:o grasas saturadas, grasas trans, azlcary aditivos
de acuerdo al anexo técnico. (Minimo 30 personas por
taller)
TECNOLOGO O
IV. PLAN DE 25, Socializar y entregar el material de resultados dela ACTIVIDAD INGENIERO
INTERVENCIONES | Estrategia Vivienda Saludable a la Direccién Local de 8 NO AMBIENTAL O
COLECTIVAS Salud/Secretaria de Salud Municipal. ' COSTEADA MEDICO
3 - VETERINARIO
26. Dar inicio a la Estrategia “Tiendas escolares saludables”
mediante |a realizacién de las siguientes acciones: 1)
Caracterizacion de 6 sedes educativas plblicas, que
cuenten con nivel educativo de primaria y secundaria y un
minimo de 100 estudiantes. Minimo una de las sedes
educativas debe contar también con nivel educativo de
IV. PLAN DE transicion, primaria y secundaria y la informacién de las 6 : s ENFERMERO
INTERVENCIONES | sedes se diligenciara en el formulario “Caracterizacion de 6 400.000.00" | < PRDFESIONAL i $2.400.000
COLECTIVAS tiendas escolares”. 2. Informar a la comunidad educativa i
! {estudiantes, docentes, padres de familia y personal
administrativo) de las 6 {seis) sedes educativas en las que [
se realizard la caracterizacion, sobre la necesidad de
-| implementar la estrategia “Tiendas escolares saludables” a i
través de |as acciones propuestas en el anexo técnico. Esta
actividad se realizara en el municipio de Campoalegre.
4, CONFORMACIGN Y FORTALECIMIENTQ DE REDES FAM!LIARES SOCIAI.ES s it
Co. 075 COMUNITARIAS e Dl e -
HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL




GOBERNACION
DEL HUILA

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
~ PLANEACION Y GESTION - MIPG

@)

icontec

150 9001
5C4353-1

Cédigo: DAC-C055-F02

- Fecha Aprobacidn:
24 de agosto de 2020

ESTUDIOS PREVIOS

Version: 9

Pagina 42 de 65

2022CS063293

IV. PLAN DE"
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

"| constituidas.

1. IDENTIFICAR LAS REDES DEAPOYO COMUNITARIO Y
SOCIALES QUE OPEREN EN EL MUNICIPIO Y CARNETIZAR A.
SUsS MJEMBROS DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES,
ACCIONES:
a. Bsgueda activa comunitaria e institucional de las redes
que operan en el municipio.
b. Caracterizacion de las redes y sus miembros de acuerdo
al anexo técnico:
- Nombre de la red $
-Sector al que pertenece la red 8 800.000,00
- Temdtica u.objetivo de la red ’ ;
- Acto administrativo o de conformacién
- Identificacion de los miembros: Nombres completos,
documento de identidad, teléfona, correo electrénico,
cargo o rol que desempefian dentro de la red

¢.) Carnetizar a los miembros de las redes comunitarias
(organizaciones soc|a!es y veedores en salud) legalmente

PSICOLOGO

$6.400.000

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

2. CAPACITAR A LOS MIEMBROS DE LAS REDES DE APOYO
SOCIAL Y COMUNITARIO, EN LAS SIGUIENTES TEMATICAS:

a).Gobernanza en salud y derecha a la participacién social g
(1 taller), dirigido instituciones, gremios, organizaciones S
sociales'y comunidad en general. % : 16 500.000,00
b.) Gentrol social en salud y derecho a la participacién
social (1 taller), lideres comunitaribs, veedurias,
organizaciones sociales y comunidad en general.

PSICOLOGO

$8.000.000

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

3. DESARROLLAR 3 MESAS DE TRABAJO INTERSECTORIALES:
A nivel urbano; Una (1) primera mesa de trabajo en la zona
urbana con los m)‘embros de las redes de apoyo
comunitario, jideres comunitarios, comunidad en general y
la participacidn de représentantes institucionales ( IPS,
EAPB, ARL, ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION,
ALCALDIA, PERSONERIA, POLICIA, ETC.).

A nivel rural: Desarrollar una (1) mesa de trabajo en zona
rural (priorizando veredas o centros poblados con
situaciones a intervenir) contando con lideres
comunitarios; redes de apoyo-.comunitario, comunidad en .
general y actores institucionales { IPS, EAPB, ARL, ICBF, s
COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA, 24 500.000;00
PERSONERIA, POLICIA, ETC.)." «

Objetivo: Realizar seguimiento al plan de accién trazado en
la vigencia 2021y actualizar el diagndstico o problematica
sentida en la comunidad en la vigencia 2022, A partir de
estas primeras mesas se realizard una ségunda mesa de
seguimiento. (urbana - rural).

En las mesas de trabajo participara la Secretaria de Salud” -
Departamental (comunicar previamente la programacién y
agenda a SSDH).

\

PSICOLOGOS

$12.000.000
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4. Informar, Educar y Comunicar a la comunidad en
general, hogares infantiles, Instituciones Educativas y
lideres comunitarios sobre las 18 practicas claves de la S ENFERMERO $6.720.000
estrategia AIEPI componente comunitario, con el fin'de 24 280.000,00 PROFESIONAL
evitar morbimortalidad de enfermedades p‘revenib]es ) '
como IRA/EDA y DNTA en menores de 5 afios de edad.
5. Conformar y/ o fortalecer una (1) red comunitaria
urbanay una (1) rural, para capacitar a la poblaciénen
IV. PLAN DE temas r.elaci_onados co_n la a!t'e_nciér! Para el cujfiado
INTERVENCIONES preconcepcional, plamﬁca'uon familiar, aten?lo.n del ab.orto S ENFERMERO $8.000.000
COLECTIVAS seguro (IVE) yt(_emas relacionados con‘ las practucaslsoual_es 16 500.00_0,00 PROFESIONAL
y de salud relacionados con'la maternidad y paternidad, el
reconocimiento de la maternidad, el parto v el posparto
) t como situaciones de especial proteccion.
IV. PLAN DE 6. Conformar una (1) red de apoyo comunitaria urbara y
INTERVENCIONES | rural para la Dimensién Vida Saludable y Condiciones No 8 400 0500 00 FISIOTERAPEUTA $3.200.000
COLECTIVAS Transmisibles. Zh=d t
7. Realizar un taller de capacitacion mensual a la red
Mo | ST b e gl 2
COVID 19, a través de |a adopcidn de estilos de vida - 24 350.000,00 CERAPEITR F8a500
COLECTIVAS ; i
saludables, marco de |a estrategia 4x4 en los diferentes
cursos de vida.
8. Realizar 2 talleres de sensibilizacion con las instituciones
IV.PLANDE |y redes que trabajan en pro de la infancia en el municipio, s ENFERMERO .
INTERVENCIONES | con el objetivo de generar estrategiasy busqueda activa 16 280.000.00 PROFESIONAL $4.480.000
COLECTIVAS de poblacién susceptible con posterior canalizacién al | e
programa PAL.
o | v it Pl i oM g | PsicoLosoy \
INTERVENCIONES | . o ! : i dile ! ’ LIDER $6.400.000
COLECTIVAS implementacion del plan de accién de la Politica Publica de 16 400.000,00 COMUNITARIO
Envejecimiento y Vejez.
. 10. Fortalecer redes de apoyo social y comumtarm (Mesas
IV. PLAN DE de Participacion Efectiva de Yl(?tlmas Municipal) a través de
iNTERVENDIDNES, | ") taller en donde sesadlslica fas ks < - 3 PSICOLOGO $2.800.000
COLECTIVAS |ntersnst|'tucsonales para la atencién de la poblacién victima 8 350.000,00 .
del conflicto armado y derechos y deberes en salud :
(minimo 10 personas). -
: .| 11. Desarrollar una (1) mesa de trabajo con las redes de
J¥i. PLAM DE apoyo social y comunitario de Trato Digno ya conformadas S ’
INTERVENCIONES | b i i : ! PSICOLOGO $3.200.000
COLECTIVAS en el municipio, para la prevencion del maltrato infantil y 8 400.000,00
del abuso sexual en cada una de estas.
| 12. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo extra
institucionales, segin lo estipulado en loslineamientos
establecidos en la Estrategia IAMII - 2016, mediante el
desarrollo de un p1an de capacitacién, con los siguientes
temas:
IN'I!:I;\?::r:IgEJES, * Qué es un :grupo‘ de apoyo - coémo-opera un gru!m de s ENFERMERO $4.200.000
COLECTIVAS appvo = funciones del grupo de apoyo - compromisos del 12 ) 350.000,00 | PROFESIONAL .
; . | grupo de apoyo.
* Derechos y deberes (segun anexo técnico).
* Taller tedrico préctico de preparacion para la practica de
una lactancla materna exitosa. (Posicién de la pareja
lactante, agarre, etc,)
* Taller teorlco practico en ahmentacaon complementaria

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL




i

(@)

. icontec
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE o
GOBERNACION PLANEACIQN Y GESTION - MIPG e TETIIE]
F A Version: 9
ecllaApravacion; ESTUDIOS PREVIOS
24 de agosto de 2020 Pagina 44 de 65
2022CS5063293
adecuada seglin GABAS menor de 2 afios. (6 2 23 meses de
edad).
TECNOLOGO O
~ : INGENIERO
IV. PLAN DE 13. Identificar a los lideres comunitarios de las zonas a 8 AMBIENTALO
INTERVENCIONES | 'intervenir y socializar las acciones a realizar en el marco de 3 350.000.00 MEDICO $2.800.000
COLECTIVAS la estrategia de.vivienda saludable. i VETERINARIO Y
i LIDER
COMUNITARIO
IV. PLAN DE 14. Realizar mesas de trabajo para la identificacion de la PROFESIONAL
INTERVENCIONES | poblacién a intervenir por EBS y priorizacion de la g 500 0500 00 DELASALUDY $4.500.000
COLECTIVAS economia a caracterizar en el municipio. U PSICOLOGO
IV..PLAN DE PSICOLOGO Y
INTERVENCIONES Iln‘_‘;ol:jn?;:gcar los lideres comumtanos de las'economias y 400.0%0 o LIDER $3.200.000
COLECTIVAS . i COMUNITARIO
“5.REHABILITACION/BASADA EN LA COMUNIDAD.
e | Redbarbisets s e camonas o depecied | 5
INTERVENCIONES enfoque diferencial, con el fin de identificar y focalizar 400 50.000,00 FISIOTERNFELTA il
COLECTIVAS F . i
riesgos en salud; sociales y/o ambientales. ) -
2. Gestionar‘el ingreso a los servicios de salud intramural y
IV. PLAN DE extramural de las IPS Municipales, fortaleciendo y $
INTERVENCIONES | retroalimentando informacion de riesgos en las diferentes 400 20.000,00 FISIOTERAPEUTA $8.000.000
COLECTIVAS fuentes de informacion de caracterizaciones y formato 3™ ')
RBC mediante informes mensuales -
3. Realizar Educacién en Salud sobre los factores de riesgos
V. PLAN-DE asociados ala cfiscapacjdad diriAgidas a cuidadores y a' :
INTERVENCIONES | PEIS0nRs e discapatidad, articilado con la IPS bunicipal; $ FISIOTERAPEUTA | $12.000.000
COLECTIVAS reahzgndq segt..nmlento gl historial elinico donde se 400 30.000,00 ’ .
identifique las intervenciones breves y la entrega del Plan
de Intervencidn Familiar.
IV. PLAN DE 4. Capacitar |ideres comunitarios para el fortalecimiento de $ g
INTERVENCIONES | la estrategia RBC, a través de dos talleres (1 en el amblto ‘16 320.000.00 FISIOTERAPEUTA $5.120.000
COLECTIVAS urbano y 1 en el ambito rural). L
LR D - | s, maloaids - 57 - [ '
INTERVENCIONES .. 5 hel SR FISIOTERAPEUTA $2.400.000
COLECTIVAS' retrt{a!lmentﬁmon mensual a ia,D:regc!on Local de Salud 8 300.000,00
Mouriicipal/ Secretaria de Salud Municipal.
IV. PLAN DE 6. Implementar la.estrategia RBC en Salud Mental y 2 s EQUIPO DE
INTERVENCIONES | fortalecer los Grupos de Apoyo existentes en los 37 8 1.800.000.00 SALUD $14.400.000
COLECTIVAS munlmplos ; T
6 ZONAS DE: ORIENTACION Y. CENTROS DE ESCUCHA :
IV. PLAN DE 1. Dar continuidad a los Centros de Escucha en los centros $ EQUIPO DE
INTERVENCIONES | carcelarios del Huila y el Slstema de Responsabllldad Penal 1 3.206:000.00 SALUD $2.200.000
COLECTIVAS para Adolescentes. ¢ Bt 3
IV. PLAN DE
"INTERVENCIONES | 2. Implementar /o fortalecer Zonas de Orientacion Escolar. 8 2200 300 00 E%T:SDDE $17.600.000
COLECTIVAS ' ' E
IN;:I;C:J:I?}EES 3. Dar h:a cgntinqidad alos C?r?t{os de Escucha S EQUIPO DE $17.600.000
COLECTIVAS Comunitarios en los 37 municipios 8 2.200.000,00 SALUD
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! 4. DAR CONTINUIDAD AL CENTRO DE ESCUCHA PARA P
FAMILIAS Y CUIDADORES DE PERSONAS CON
| DISCAPACIDAD, POBLACION CON VIH,.Y/O TUBERCULOSIS
O LEPRA Y POBLACIONES EN CONTEXTOS DE
VULNERABILIDAD, donde sean escuchadas sus
necesidades, ansiedades o inquietudes relacionadas con el
cuidado y bienestar de las personas, el cual debe cumplir
: con:
IN;:E-!\:;EZEIES - Horario de atencién: 8 horas dia, durante 2 dias a la _ $ PSICOLOGO $17.600.000
COLECTIVAS semana. 8 2.200.000,00
- Canales de atencidn: Presencial, via telefénica, virtual u
otro medio dependiendo de las restricciones establecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y Autoridades
sanitarias locales. .
- CANALIZAR HACIA LOS SERVICIOS DE SALUD (IPS, EAPB,
ARLY DLS) Y OTROS SECTORES (ASUNTOS SOCIALES, ICBF,
COMISARIAS DE FAMILIA, ALCALDIA, SUPERSALUD, ETC.) A
LA POBLACION IDENTIFICADA CON RIESGO. .
* 7. JORNADAS : i
1. Realizar Un barrido documentado de vacunacién en el 1 TECNICO EN
V. PLAN DE ‘| area urbana y rural del municipio; generando ENFERMERIA
INTERVENCIONES Orientaciones ezfectivas al programa PAI (priorizando 3ras S Y/0 SALUD $19.200.000.
COLECTIVAS dosis de Penta, dosis Unica de TV, refuerzo de TV, VPH, SRy y 1§ 1.200.000,00 PUBLICA-
COVID); de acuerdo a la meta estipulada en el anexo ‘ ENFERMERA
técnico por municipio de acuerdo a sus necesidades. PROFESIONAL
i " . 1 TECNICO EN
: ENFERMERIA
IV. PLAN DE 2. Apoyar la planeacidn, ejecucién acompafiamiento y ' s Y/0 SALUD
INTERVENCIONES | evaluacién de Dos (2) jornadas de vacunacion i6 400.000,00 PUBLICA- $6.400.000
COLECTIVAS departamentales y municipales programadas. e ENFERMERA
. o PROFESIONAL
! PROFESIONAL
IV. PLAN DE er(:onr'r;emc?rar los dlfasfmum(i:iligles dela ItL:ch)a contra ;os : cquIPo )
iferentes canceres, linfoma septiembre), cancer de 5 DE
IN‘:,::E‘;TL?IC\:?:ES mama (19 octubre), cdncer de pulmén (17 noviembre) y 24 500.000,00 SALUD i $12.000.000
enviar informe a la Secretarja de salud Departamental. .
4. Realizar dos (2) jornadas de Informacién, Educacién y
o | o 2 o geare e sorswoney o | oo
IN‘?:&?::J%GES rela.cicnados con buenos habitos.de Ianfjigiene oral, . 16 500,000,00 :::JI;?RENL ¥BR00.000
posibles problemas bucales y prevencién de fluorosis
dental
IV..PLAN DE (5.} Rlealizar una jornada mensual de aztividad fl'si]ca | 4
ciclovias, caminatas o campeonatos deportivos) en los
Im;;‘;gﬂﬁ?“ diferentes entornos del &mbito urbano y rural dirigido a la 24, " 350.000,00 ERICTERRPELEX SB.400.600
; poblacién en general. )
6. Realizar 1 jornada con poblacién inmigrante en donde se
desarrolle las siguientes acciones:
IV. PLAN DE - Identificacion y caracterizacion de poblacién inmigrante. $ EQUIPO DE
INTERVENCIONES | - Sensibilizacién a los inmigrantes sobre los derechos y 8 550 000 00 "~ SALUD $2.000.000
COLECTIVAS deberes, factores protectores y de riesgo en salud. i
- Canalizacién a los programas sociales para acceso a la -
salud, educacién, entre otros, que den garantia al goce
efectivo a sus derechos. -
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IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

7. En el marco del dia internacional del adulto mayor,

realizar feria de servicios institucional, donde se promueva

sus derechos a traves de actividades lidicas, educativas y
srecreativas,

$
400.000,00

EQUIPO DE
SALUD

$3.200.000

IV. PLAN DE

INTERVENCIONES -

COLECTIVAS

8. Realizar 1 jornada 5k (caminata de S kilémetros) " HUILA
TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO “en
conmemoracién del dia internacional de'la NO violencia
‘contra la mujer y el restablecimiento de sus derechos de
las mujeres victimas de violencia.

R
400.000,00

EQUIPO DE
SALUD

$3.200.000

1V. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

9. Realizar una jornada en la zona rural priorizando veredas
segtin el comportamiento epidemioldgico del evento 875
(violencia de género), para promocionar la Ley 1257 de
2008 a la comunidad en general (Minimo 25 personas).

$

250.000,00

PSICOLOGO

$2.000.000

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

10. Apoyar la politica publica de tenencia

‘| responsable de animales de compaiiia y de

produccidn; a través de educacion a los estudiantes
de las diferentes instituciones educativas y lideres
animalistas

$
400.000,00

TECNOLOGO O
INGENIERO

- AMBIENTAL O

. MEDICO

$3.200.000

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

11. Desarrollar actividades durante la Semana del Buen
Trato, dirigida a los padres de familia de menores de 18
anos de poblacién vulnerable, mediante 3 talleres
dindmicos y participativos paré fortalecer el vinculo
familiar, prevencion del maltrato infantil y pautas de
crianza.

24

$

- 400.000,00

VETERINARIO

EQUIPO DE
SALUD’

$9.600.000

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

12. Desarrollar en el entorno educativo en las sedes
educativas PILOTO, de los municipios PILOTO, .la Estrategia
de Desparasitacion masiva antihelmintica con el
suministro del antjparasitario (MEBENDAZOL) a NINOS Y
NIfIAS DE 1 A 4 afios, de acuerdo a-las normas de
bioseguridad y elementos de proteccién personal, el
antiparasitario donado por.la OMS y el Ministerio de Salud
(lquira; Garzon; La Argentina; La Plata; Neiva; Pitalito) y de
acuerdo a la poblacién asignada para cada municipio total
nifios a desparasitar 11400, SEGUN ANEXO TECNICO
JQUIRA 400, GARZON 2200, LA ARGENTINA 400, LA
PLATA 1000

NEIVA 4000, PITALITO 3000, HOBO 200, ELIAS 200.

600

1.300,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

$780.000

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

13: Desarrollar en el entorno educativo-en las sedes
educativas PILOTO, de los municipios PILOTO, la Estrategia
de Desparasitacion masiva antihelmintica con el
suministro del antiparasitario (ALBENDAZOL) a escolares y
adolescentes de 5 a 14 afios, de acuerdo a las normas de

-| bioseguridad y elementos de proteccion personal, el

antiparasitario donado por la OMSy el Ministerio de Salud
(Acevedo; Agrado; Aipe; Algeciras; Colombia; Hobo; Iguira;

L Isnos; Garzén; La Argentina; La Plata; Neiva; Paicol;

Palermo; Pitalito; Rivera; Tello; Teruel y Timana) y de
acuerdo a la poblacién asignada para cada municipio total
nifios a desparasitar 33100. segln ANEXO TECNICO.
ACEVEDO 1000, AGRADO 1057, AIPE 780, ALGECIRAS
-2200, COLOMBIA 800,HOBO 600, IQUIRA 800, ISNOS
600, GARZON 3705, LA ARGENTINA 400, LA PLATA 1600,
NEIVA 6000, PAICOL 800, PALERMO 1000, PITALITO
6000, RIVERA 2000, TELLO 800

6.200

1.300,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

$8.060.000

TERUEL 600, TIMANA 400, ELIAS 200 ;

8. TAMIZAJES
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1. Tamizar para ITS en comunidad por curso de vida de
B e e ;| aweven
IFGERGEREIANEY yue :ioen:oz xo con homb esam jeres tiachs ’er'sonaresu 230 50.000,00 - FHOTESIDNAL L0000
colectivas | 7" fi SR EON Hamres, i o i : . PSICOLOGO s g
ejercen la prostitucion, consumidores de drogas '
inyectables y trabajadores informales. VIH y HB). -
2. Canalizar a usuarios mayores de 18 afios SANQS para la EEI;“::AZ:I:
v | St et o e gy i ;| vosaws :
IRVERVENCIONES., o ong'tuna alos servhcigs de salud r'r;e;:iiante el :Z: de - 498 3.000,00 , FABLICA, $1.494.000
COLECTIVAS pPETLS ' " ; s TECNICO :
tecnologias de la informacién u otros medios, en el marco
’ de la estrategia "Conoce Tu Riesgo Peso Saludable” FARRIAR N
ik i ) SALUD ORAL
¥ A v M . . . -
3. Aplicar el cuestionario b:eve de tamizaje de lf'POC a ENFERMERO
personas mayores de 40 afios con factores de riesgo como
. NERS PROFESIONALY : |-
IV. PLAN DE tabaquismo, exposicion a humos, gases, vapores y $ 7 TECNICO E.N
INTERVENCIONES | exposicion a biomasa. Entorno hogar, Entorno laboral, 850 3.000.00 ENFERMERIA "$2.550.000
COLECTIVAS Entorno comunitaric, Entorno institucional {MINIMO 2% B Y/0 SALUD
DE LA POBLACION MAYOR DE 40 AROS DE CADA PUBLICA
MUNICIPIO).
111, RIAS: RUT. ; ‘
INTEGRALES stz RIAS: CANALIZACION A LOS SERVICIOS DE SALUD DE
ATENCION EN ACUERDO CON LA COMPLEJIDAD Y EL INGRESO A LAS ) $-
SALUD RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD RIAS ;
1. Realizar jornadas de salud por territorio con periodicidadr
mensual en las zonas asignadas en coordinacidn con las
I1l. RIAS: RUTAS EAPB, empresas sociales del Estado, IPS privadas, que
INTEGRALESDE | hacen parte de la red de atencion en el municipio. En esta - EQUIPO DE $12.000.000
ATENCION EN jornada se atenderd a la poblacién en general canalizada, 24 500.000,00 SALUD S
SALUD en el mismo sentido se atendera a la poblacién habitante
de calle, adultos mayores en condicién de negligencia y
abandono, entre otros.
2. Organizar la bases de datos de canalizacién y realizar la
IR RUTAS | e erds con e “"a‘f"f s ACTVIOAD:
MNTEGRAES LE vida qu pe:-t:neéehe'lzsi‘:tre;r:z:ei zme;ri;eiacu 5 NO ERGREINIAL | RalS RGO
ATENCION EN ! 2 ! STEA
IS“ ACLSD Infancia, Infancia, Adolescencia, juventud, Adultez, vejez, L COSTEADA ENSALUD S EAGI
gestantes, personas con enfermedades Cardio rnetabohcas
cancer, salud mental, entre otros.
3. Gestionar y articular acciones de TELE CONSULTA: En
I RAS:RUTAS | e ete soces el st L | acviono -
INTEGRALES DE D‘; ‘;rt o ': OZ‘_ ol st Sulta R PROFESIONAL | ACTIVIDADNOCO
ATENCION EN paramenedies, DOI icdie el constiay 24 EN SALUD STEADA
SALUD teleorentacion con el equipo especializado zonal en 4 COSTEADA |
Ginecoobstetricia, Pediatria, Medicina Familiar) para definir
la conducta. Realizar informes mensuales de la actividad.
i 1. Realizar alianza con INDER HUILA, oficinas de deportes
locales, escuelas, colegios e instituciones presentes en el
territorio, para: ) ’
* " o P
B i St i sy Froresona.
V. ARTICULACION . Promover la 'rgctica gel 'uv (o] Iz‘l recreacion grupal > 4 sk $2.800.000
INTERSECTORIAL * b 1UEERY il G el 8 350.000,00 | MUNICIPALY il
* Recuperar los juegos tradicionales y ancestrales propios . ZONAL
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2. Realizar alianza con el nucleo'educativo, Secretarias de
Educacion la inclusién a Programas de Educacion primaria,
basica y' media vocacional,
* Incluir dentro de los proyectos educativos institucionales, i A
temas relacionados con estilos de vida saludable (Dieta, PROFESIONAL
V, ARTICULACION | ejercicio, recreacion y deporte, sexualidad responsable, ‘ S DE SALUD $2.800,000
INTERSECTORIAL | proyecto de vida, sustancias psicoactivas, utilizacion del 350.000,00 MUNICIPAL Y S
tiempo libre, vacunacion, urbanidad, normas de transito, ] ZONAL
entre otros).
De esta alianza se levantara acta de la mesa de '
concertacion. -
3. Realizar alianza con el SENA, para la inclusion a-
Programas:de Educacion técnica y tecnolégica que se PROFESIONAL
V. ARTICULACION . | puedan gestionar. : ' $ . DESALUD $2.800.000
INTERSECTORIAL : 350.000,00 MUNICIPAL Y : '
De esta alianza se levantara acta de la mesa de ZONAL
concertacion.
4. Realizar alianza con instituciones de educacién formal e
informal de las zonas de intervencion, la inclusion de PROFESIONAL
V. ARTICULACION .| programas de educacion y cursos de formacién técnica que S DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORIAL | se puedan gestionar. - 350.000,00 MUNICIPALY e
* De esta alianza se levantara acta de la mesa de . ZONAL
concertacion,
5. Articular con la Secretaria de Agricultura y Mineria del
Huila gn provecl{os pro_ciuctwosl, huerta's caseras, para PROEESIONAL
V. ARTICULACION .garantg?r seguridad alimentaria ynutncnonal de las zonas $ DE SALUD
INTERSECTORIAL | "ervenidas. 350.000,00 | MUNICIPAL Y $2.800:000
De esta alianza se levantara acta de la mesa de sl
concertacion. :
6. Apoyar los.emprendimientos de los territorios objeto de
intervencion de la Estrategia APS, en cooperacidn y comun PROFESIONAL
V. ARTICULACION | acuerdo con €l SENA v sus lineas CRECER, CREAR y SER. $ DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORIAL 350.000,00 MUNICIPAL Y o
De esta alianza se‘levantara acta de la mesa de ZONAL
concertacion.
6N 7. Apoyar a la poblacion sin empleo en la vinculacion al PIROEESICNAL
i programa Conecta Empleo, liderado por la Gobernacion del S NESRLE $2.800.000
INTERSECTORIAL Huila . 350.000,00 MUNICIPALY
¢ ZONAL
8. Fomentar la oferta y la demandarlaboral a las personas
desempleadas en cooperacidn con el SENA y su agencia PROFESIONAL
V. ARTICULACION | publica de empleo. ® g DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORIAL 350.000,00 MUNICIPAL Y ’ *
; ‘ De esta alianza se levantara acta de la mesa de ZONAL
concertacion.
9. Identificar familias en pobreza y pobreza extrema, PROFESIONAL
V. ARTICULACION | adultos mayores para su inclusién al Programa Familias en s DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORIAL | Accidn, ingreso solidario y subsidio al adulto mayor; en 350.000,00 MUNICIPALY T
coordinacion con PROSPERIDAD SOCIAL. ZONAL
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10. Apoyar al municipio en la implementacion de la PROFESIONAL :
V. ARTICULACION | estrategia Vivienda Saludable, a través dé: $ DESALUD $2.800.000
INTERSECTORIAL : - 8 350.000,00 MUNICIPAL Y
a) Desarrollar una mesa de trabajo con la Secretaria de i ZONAL
'| Salud Municipal = DLS, con el objetivo de coordinar las )
acciones a concurrir en la estrategia Vivienda Saludable
11. Realizar campafias de prevencién de accidentes de
trélnsitol en la comunidad, en las eﬁcyelas, colegios y ) PROFESIONAL '
V. ARTICULACION universidades foment?ndo las praf:tlc‘as seguras en comun $ DE SALUD <350 ol
INTERSECTORIAL acuerdo con las autondades‘d.e transito y. trarjsporte del 8 350.000,00 MUNICIPAL Y .800.
orden departamental y municipal, ARL, alcaldias, APS, ¢ ZONAL *
Direccion local de salud, organizaciones comunitarias, i
redes de apoyo locales, entre otras. -
12. Coordinar con Migracion Colombia, la regularizacién
de extranj n la zona de intervencién para garantizar
Ios- derecfjti:(]:nease‘agzramientc. A FHIFEIEINAL
V. ARTICULACION : $ DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORIAL : 8 350.000,00 MUNICIPALY
: De esta alianza se Ievantaré acta de la mesa'de N ZONAL
concertacién, un cronograma semanal por territorios de Ia
intervencion, mesa de seguimiento mensual. )
13. Canalizar a las personas que no se encuentren en el
SGSSS para las Secretarias de Salud y/o direcciones locales
de salug con el fin de realizar el aseg\:z/ramiento efectivo de PROFESbINAL
V. ARTICULACION' ) ) $ DE SALUD
INTERSECTORIAL acuerdo cor’m el listado proporcionado por 'Ia’ns EBS. 8 350,000,00 MUNICIPAL Y $2.800.000
Se levantard acta de la mesa de concertacién, un ZONAL
cronograma semanal por territorios de la intervencion,
mesa de seguimiento mensual
'14. Realizar mesas de trabajo con la alcaldia munlcmal
secretarias de vivienda municipales, comité de cafeteros,
ganaderos, cacaoteros, gremios econémicos y otras
asociaciones; realizar acuerdos de voluntades para la
:nterver;ch;n dz lclus riesgos u.iem‘:{hc?dos{. de;cu;erdo con PROFESIONAL
V. ARTICULACION 'gs re.sru tados de la caracte-rsz.auon amiliar, donde se s DE SALUD ;
INTERSECTORIAL identificaron los riesgos mas importantes de las familias, en, 3 350.000,00 MUNICIPAL Y $2.800.000 .
temas como Infraestructura, hacmamlento servicios
. : ZONAL
publicos, entre otros: L
De esta alianza se levantara acta de la mesa de
concertacion, un cronograma semanal por territorios de la
intervencidn, mesa de seguimiento mensual
15. Gestionar con el gobierno departamental el apoyo a la
inclusién de la poblacidn caracterizada con riesgés yen .
condlmone.s de v'u!nerabﬂu‘kfd en ngrarﬁas de: Vsylenda PROEESIONAL
V. ARTICULACION ;zri\;a,ar:ljjo-ram|entot de vtlwenda_r, espacios recreativos y : § SESALUD i
' INTERSECTORIAL | ©¢ SsParcimiento, €ntre otros. 8 350.000,00 | MUNICIPALY o
De esta alianza se levantard acta de la mesa de S
concertacién, un cronograma semanal por territorios de la =
intervencién, mesa de seguimiento mensual
36. Realizar ailianza con Secreta»;|af de cuit'ura_;mumcu?al y PROEESIONAL
v Arncuacon | el pomo e e s | Toesaun |
INTERSECTORIAL 4 . : 8 350.000,00 MUNICIPALY : =
de APS, de todas las formas de expresion y creacion ZONAL
artistica mediante ferias y muestras artisticas, entre otros.
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17. Apoyar la coﬁforrnac‘tén y/o fortalecimiento de aiiaﬁzas ; - TIAREIENAL
V. ARTICULACION de-usuafios de Iaé-aiferentes EAPB e IPS para q.ue 3 3 i SAH.’D $2.800.000
INTERSECTORIAL = : f ; 8 350.000,00 MUNICIPALY
participen eri las decisiones en salud .
! : ZONAL
18. Apoyar el Comité de Participacion Comunitaria ¥ ] PROFESIONAL
V. ARTICULACION | (COPACO) para socializar los avances de la APS. ’ 3 DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORIAL - | (Fundamentados en los Articulos 49 y 103 de la C.P. yen 8 350.000,00 MUNICIPALY R
los Decretos-1757 de 1994y 1616 de 1995). L ZONAL i
19. Conformar Q fortalecer el comité de vigilancia
epidemiolégica comunitaria Covecom. El decreto 3518 de
2006 del Ministerio de proteccion social, reglamenta el ’
. sistema de Vigilancia en Salud Publica y, con el articulo 37 * PROFESIONAL -
V. ARTICULACION | crea tos Comités de vigilancia comunitaria (COVECOM). S DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORIAL | Come mecanismo de participacion social a través de los 8 350.000,00 MUNICIPAL Y o
cuales los grupos, las organizaciones, las instituciones o los ZONAL '
diferentes sectores sociales intervienen en el-abordaje de
probleméticas y procesos que afectan sus vidas (Ley 1145
de 2007).
20. Conformar?/'eedunasgparra qL.IE part!c;'pen actlvarr'!ente PROFESIONAL
V. ARTICULAGION. |"€7 la construccion de la strateg@ y dirigir ta!leres a lideres 8 DE SALUD _
INTERSECTORIAL -v/o. veeﬁores en salud et: dgtermlnantesl ‘somales, 8 350.000,00 MUNICIPAL Y $2.800.000
incidencias y como contribuir 3 la reduccion de su .
¥ ‘ ZONAL
impacto.
21. Realizar mesas de trabajo con Prosperidad social para
identificar poblacién que potencialmente pueda ser -
’ incluida en sus programas sociales, entre ellos familias en : N PROFESIONAL
V. ARTICULACION | accién que brinda la posibilidad a las familias con niﬁc;s, S DE SALUD $2.800.000
INTERSECTORIAL | nifias y adolescentes en condiciones de pobreza y pobreza 8 350.000,00 MUNICIPALY i
: extrema, recibir un incentivo econdmico dirigido a la : ZONAL
asistencia escolar y atenciones de'salud de los nifios, nifias d
y adolescentes, entre otros.
22. Realizar mesas de trabajo con la registraduria Nacional ' ; PROFESIONAL
V. ARTICULACION | del Estado civil a partir de la caracterizacién para la - Sl DE SALUD $2.801.120
INTERSECTORIAL | identificacidn de personas sin documento de identidad e 8 350.140,00 MUNICIPAL Y e
.identificar a los nacionales colombianos. ZONAL
. 23, Realizar mesas de trabajo con la personerfa municipal.a : RRQEEMONAL
V. ARTICULACION rtir de la caracterizacion para garantizar los d h 5 DE SALLE. $2.808.000
INTERSECTORIAL | P2 bl madmacionabacs Biaadesii 8 351.000,00 | MUNICIPALY o
fundamentales de los individuos objeto de intervencion ZONAL y
. 24. Realizar mesas de trabajo con el Instituto Colombiano PROFESIONAL
V. AR:I‘ICULACION de Bienestar Familiar ICBF a partir de |a caracterizacion S DE SALUD $2.808.000
INTERSECTORIAL | para garantizarlos derechos fundamentales de los nifios, 8 351.000,00 | ~ MUNICIPAL Y i e
nifias y adolescentes objeto de intervencion : ‘ ZONAL
25. Realizar mesas de trabajo con la Policia Nacional, en PROFESIONAL
V. ARTICULACION | dénde se concerte articulacidn, durante la ejecucion de la. $ DE SALUD
INTERSECTORIAL | Estrategia APS orientado al acompafiamiento, articulacion 8 351.000,00 MUNICIPAL Y $2.808.000
' de los planes y politicas ZONAL
‘ y VR TOTAL $1.542.544.120

7. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA.

Que de acuerdo a la carta de presentacion de la propuesta para PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION
DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIONPRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA — “HUILA CRECE CONTIGO". Y
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBQ, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA
MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA por parte de La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE
CAMPOALEGRE, identificada con el Nit. 891180039-0"de conformidad a lo indicado en los articulos 194 y 195
de la Ley 100 de 1993 y articulos 1 y 2 del Decreto 1876 de 1994, es una categoria especial de entidad publica,

descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, que tiene como objetivo

HUILA CRECE.
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principal, la prestacién de servicio de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. ‘

La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE cuenta con mas de 10 afios de experiencia en la
prestacion de servicios de salud de baja complejidad, asi como, con la capacidad juridica, técnica, logistica y
administrativa para desarrollar el objeto del Contrato.

‘Teniendo en cuenta la constancia de habilitacién en el Registro especial de prestadores de servicios de salud ~
REPS y que en las vigencia anteriores, ejecut6 el Plan de Intervenciones Colectivas- PIC en su respectivo
municipio con resultados satisfactorios, puede determinarse que la referida Entidad cuenta con |a idoneidad,
experiencia y con los bienes y servicios necesarios para ejecutar en forma coordinada con el ente territorial las
actlv:dades del PIC a contratar. -

Que en los municipios de RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA TERUEL, IQUIRAY
SANTA MARIA del Departamento del Huila (Zona sur 1), existen grupos poblaciones respecto de los cuales
se hace necesario adelantar programas de prevencion y promocion de |a salud complementarios al POS, para .
lo cual se requiere la articulacion de esfuerzosy recursos entre el Departamento del Huila-Secretaria de Salud
Departamental y la ESE, entes encargados de la prestacién de los servicios de salud, siempre que estas
cumplan con los requisitos establecidos por la Ley y los criterios definidos por el Departamento. Esta estrategia
permite la articulacién, complementariedad y concurrencia del PIC Departamental con los PIC Mummpal para
_lograr la ejecucion de LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, Salud en Casa - "HUILA
CRECE CONTIGO”. Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE.INTERVENCIONES COLECTIVAS- PIC DE
CONCURRENCIA en coherencia con la ordenanza 020 de 2020 y el Programa: 1905 “Huila crece en
prioridades en salud publica’ del Plan de desarrollo departamental 2020 - 2023 HUILA CRECE de la
Gobernacion del Huila. .

De conformidad con el “Articulo 15. Criterios para determinar Ia capacidad técnica y operativa.”, la ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE para la contratacion de las acciones-del PIC, la entndad
territorial verifico que la institucién a contratar cumple con Ios siguientes criterios, asi:

“15.1. Tener minimo dos (2) anos de expenenc:a re.'ac:onada con la e_,'ecuc:on de las acciones que se

pretendan contratar “

La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE anexo certificado de fecha 18 de agosto de 2022,
" suscrito por la directora local de Salud de campoalegre (Huila), a través del cual acredité la ejecucién de los
siguientes contratos, cuyo objeto guarda relacion con la ejecucién de acciones de intervenciones colectivas:

1) Contrato Interadministrativo No. 021 de 201 9
Plazo: 11 meses y 4 dias

2) Contrato Interadministrativo No. 092 de 2020
Plazo: 8 meses y 8 dias

3) Contrato Interadministrativo No. 086 de 2021
Plazo: 9 meses y 17 dias

“15.2. Dtsponer de un coordmador para la ejecucion de las acciones del PIC que se pretenda contratar,
respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por la entidad terr.'tonal \

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE anex¢ certificado de fecha 16 de agosto de 2022,
suscrito por el gerente, Dr. NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ, a través del cual acredité que la ESE
cuenta con Profesional universitaria area asistencial ESPERANZA GALINDO YUSTRES para coordinar y
ejecutar el programa del Plan de Intervenciones Colectivas.

“15.3. Tener una evaluacién satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del altimo contrato suscrito
con una entidad territorial; la evaluacion debera estar soportada y documentada frente a los lmeam:en tos
técnicos pactados.”

La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE anexd certificado de fecha 18 de-agosto de 2022,
suscrito por la Secretaria'de Salud Municipal de campoalegre (Huila), a través del cual acredité que ha cumplido
técnica y financiera SATISFACTORIA de la vigencia 2019, 2020 y 2021, en la ejecucién de los siguientes
contratos interadministrativos:

1) Contrato Interadministrativo No. 021 de 2019:
Plazo: 11 meses y 4 dias

2) Contrato Interadministrativo No. 092 de 2020
Plazo: 8 meses y 8 dias .

3) Contrato Interadministrativo No. 086 de 2021
Plazo: 9 meses y 17 dias.

15.4. Se debera cumplir con lo. establecido por el sistema unico de habilitacién, cuando la accion del PIC
a contratar lo requiera (mane;o de biolégicos, medicamentos,. dispositivos, tamizajes o insumos
médicos).

La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE anex6 CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD expedida el 17 de agosto de 2022, por
la secretaria de salud departamental, a través-de la cual acredita encontrarse inscrito como clase de prestador

de Instituciones — IPS y autorizado para prestar los servicios habilitados. ; i

"

Por lo anteriormente, expuesto,-el Departamento del Huila a través de la Secretaria de Salud, requiere concurrir
a municipios de EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA,
TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA a través de ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO — CAMPOALEGRE, para lograr la ejecucion de LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD, Salud en Casa - “HUILA CRECE CONTIGO". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS

- PIC DE CONCURRENCIA en coherencia con la ordenanza 020 de 2020 y el Programa: 1905 "Huila crece en
prioridades en salud publica’ del Plan de desarro[[o departamental 2020 — 2023 HUILA CRECE de la

Gobernacién del Huila.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto
1082 del 2015, Ley 1474 de 2011, la Resolucién 518 de 2015, Resolucion 3280 de 2018, para efectos de esta
contratacion, la entidad verificara las condiciones del contratista a través de 'los siguientes documentos, que
deberan ser aportados junto con su propuesta:

DOCUMENTOS DE LA ESE:

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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1. Propuesta técnica y financiera.
2. Fotocopia del documento de identidad del representante legal de la ESE.
3. . Decreto'de creacion de la ESE y sus modificaciones (si aplica).
4, Decreto de nombramiento, Acta de posesion del representante legal de la ESE y documento idéneo que,

acredite que el representante legal esta facultado para contratar.

5. Fotocopia legible del Registro Unico Tributario -RUT- expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales -DIAN- actualizado de la ESE

6. Certificado en el que se acredite el pago de aportes realizados durante los seis (6) meses anteriores a
la fecha de presentacién de la oferta al Sistema de Seguridad Social Integral de-salud, pension y riesgos
laborales, asi como los propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda,
expedido por el revisor fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley; o por el’
representante legal. (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002). (Si lo suscribe el revisor fiscal se debera anexar
cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes profesionales del mismo).

7. Fotocopia de la libreta militar del representante legal de la ESE, si es varén menor de 50 afios.

8. Certificado de Antecedentes Disciplindrios de la ESE y de su representante legal, expedido por la
Procuraduria General de la Nacion. (Ley 1238 de 2008). '

9." Certificado del Boletin Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica de la

_ ESE y de su representante legal.

10. Certificado de Antecedentes Judiciales del representante legal de la ESE o IPS, expedldo por la Policia

~ Nacional de Colombia.

11. Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC del representante legal de:
la ESE.

12. Certificacion de experiencia: Acreditar mrnlmo dos (2) aﬁos de experiencia, relacionada con la ejecucuﬁn
de las acciones que se pretenden contratar.

13. Certificado de Habilitacion de Servicios de Salud suscrlto por la Secretaria de Salud Departamental de
acuerdo a las acciones del PIC a contratar. :

14. Certificacion sobre la disposicion de un coordinador que cumpla el perfll requerido por el Departamento
para la ejecucion de las acciones del PIC que se'\pretenda contratar.

15. Documento idéneo que acredite la evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del ultimo
contrato suscrito por las ESEs con una entidad terntonal de conform|dad a los lineamientos técnicos
pactados.

16. Declaracion juramentada suscrita por el representante legal de la-persona juridica en la que manifieste
que ni él, la persona juridica que representa, ni-sus socios se encuentran incursos en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en la constitucion y la ley

8. ANALISIS DEL SECTOR

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 y mguuendo los
lineamientos establecidos por la Agencia Nacional de Contratacién para la Elaboracién de Estudios del Sector
contenidos en la Guia G-EES-02, conforme &l cual, en los procesos de contratacion directa, el analisis del sector
debe tener en cuenta el objeto del Proceso de Contratacion, particularmente las condiciones del contrato, como
los plazos y formas de entrega y de pago. El analisis del sector debe permitir a la Entidad Estatal sustentar su
decision de hacer una contratacion directa, la eleccion del proveedor y la forma en que se pacta el contrato desde
el punto de vista de la eﬂmenma eficacia y economia. .

‘La ley 715 de 2001, en su Articulo 43, 44 y 45 distribuye las competencias en salud por parte de la Nacnén los
Departamentos y los Municipios, sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones Iegales
a los cuales les corresponde dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia; Concurrir

en la financiacién de las inversiones necesarias para la organizacion funcional y administrativa de la red de

HUILA CRECE ;
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instituciones prestadoras de servicios de salud a su cargo; formular, ejecutar y evaluar planes, programas y
proyectos en salud, en armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y Departamental.

El articulo 32 de la Ley 1122 de 2007 define salud publica como:"...el conjunto de politicas que buscan garantizar
de una manera integrada la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera
individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del pais.” Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado, y deberan promover
la participacién responsable de todos los sectores de la comunidad. Asi mismo, el literal h) del articulo 33, precisa
que las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacion y de las entidades territoriales con recursos
destinados para ello, deberan complementar las acciones previstas en el Plan Obligatorio de Salud; en el mismo
sentido expresa que el objetivo del Plan Nacional de Salud Publica, sera la atencion y prevencion de los
principales factores de riesgo para la salud y la promocién de condiciones y estilos de vida saludables,
fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar, para lo cual,
debe incluir entre otras acciones, “modelos de atencién tales como, salud familiar y comunitaria, atencion
primaria, y atencm‘m domiciliaria’. (MinSalud, 2007) _ '

El Departamento del Huila cumpliendo con lo descrito en el Plan decenal de Salud, formulé el Plan de desarrollo
“HUILA CRECE”. De acuerdo con la ORDENANZA 020 de 2020 en su acépite 3.2 EJE ESTRATEGICO CAPITAL
HUMANO. 3.2.1 SECTOR 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ordena implementar la ATENCION PRIMARIA
EN SALUD HUILA CRECE CONTIGO, que permitird la coordinacion de acciones intersectoriales vy
transectoriales por la salud, con la part|0|pac|én social, comunitaria y ciudadana, a fin de brindar una atencién
integral e integrada a la poblacu.‘m con enfoque diferencial desde la salud publica, contribuyendo hacia la equidad,
solidaridad, y eficiencia de los servicios de salud, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los
actores del sistema de salud. (GobHuila, 2020)

Se establecié el proceso de adaptaciéon de la Estrategia de Atencion Prtmana en Salud, con el propd5|to de
mejorar la situacion de salud de los Huilenses a través de sinergias entre los diferentes sectores de la somedad
y el sector salud, enfocado a impactar los Objetivos de desarrollo’Sostenible mediante:

La identificacién e intervencion de los riesgos de los individuos, la familia y las comunidades. (objetivo 1, 2, 3,4,
5, 11;13)

Promocion de entornos seguros. (Objetivo 4, 5, 6, 11) |

Acceso a programas sociales y de salud (Objetivo 4, 5, 6, 10)

Orientacion a los servicios de-salud hacia la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y la atencién
integral. (objetivo 2, 3, §)

Alianzas estratégicas entre las instituciones publlcas privadas y mixtas. (ObjethO 6,8, 10, 1 3) (DNP, 2015)

Conforme la Resolucion 518 de 2015 y la Resolucion 3280 de 2018, el Departamento a través de la Secretaria
de Salud Departamental; debe formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas de manera articulada y complementarias en las acciones de promocion de la salud y prevencién de
las enfermedades que adelante los Municipios; asi como difundir las estrategias e incluirlas en el Plan Territorial
de Salud. Asi mismo, indica la-Resolucién 3280 de 2018 dentro de los contenidos de las estrategias a ejecutar
en el PIC, esté; caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana, informacion en salud, educacion
y comunicacion para la salud, prevencion y control de vectores, conformacién y fortalecimiento de redes
familiares, comunitarias y sociales, zonas de crientacién y centros de escucha, rehabilitacion basada' en
comunidad, tamizaje, jornadas de salud, vacunacion antirrabica, adquisicién y suministro de medicamentos o
insumo de uso masivo para la prevencién, control o eliminacion de eventos de interés en salud publica.

La red publica de prestadores de servicios de salud en el Departamento del Huila esta conformada por 41 IPS
Puablicas, de las cuales, 37 son municipales y prestan servicios del nivel 1, las restantes 4 ESE son del orden
Departamental y. prestan servicios de salud en los niveles 2 y 3.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEF‘ARTAMENTAL
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El objeto del proceso es: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA — “HUILA CRECE CONTIGO". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA,
CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL IQUIRA Y SANTA MARIA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA

EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS,-HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA'Y

SANTA MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, los grupos poblaciones son objeto de intervenciones,
procedimientos o actividades de promocién de la salud y gestion del riesgo, que son complementarios a las

acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a cargo de las Entidades Administradoras de

Planes de Beneficios, requiriéndose asi, la articulacién de esfuerzos y recursos entre el Departamento del Huila-
Secretaria de Salud Departamental y la ESE Municipal, entes encargados de la prestacion de los servicios de

salud, siempre que estas cumplan con los requisitos establecidos por la Ley y los criterios definidos por el

Departamento. Esta estrategia permite la artlculac16n complementariedad y concurrencia del PIC Departamental -
con los PIC Municipal. ;

La celebracion de este contrato interadministrativo se rige por lo establecido en el literal c) del numeral 4 del

articulo 2 de la ley 1150 de 2007 (Inciso 1 modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y articulo
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015, la Resolucién 518 de 2015 y la Resolucién 3280 de 2018.

El valor total del contrato asciende a MIL QU'INIENTOS. .CUARENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS MTE (1.542.544.120,00) MTE . , que sera cancelado
segun lo enunciado en la forma de pago.

El plazo de ejecucién del contrato esta previsto para TRES (3) MESES- CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2022.

9. ANALISIS DE RIESGO Y Su MITIGACION
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10. INDICACION DE S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO
COMERCIAL.

De acuerdo con las exclusiones o excepciones establecidos en el Manual Explicativo de lgs capitulos de
contratacién publica: de los acuerdos comerciales negociados por Colombia para entidades contratantes,
adoptado por el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Departamento Nacional de Planeacion y el
manual para manejo de Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion M-MACPC-14 expedido por
Colombia, las contrataciones directas no estan cobijadas por acuerdos internacionales o Tratados de Libre
Comercio

11. NECESIDAD DE SUPERVISION

De conformidad con lo establecido en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, con el fin de proteger la
moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion 'y de tutelar la transparencia de la
actividad contractual, se establece que el contrato que se derive del presente proceso de contratacion, sera
vigilado a través de un supervisor.
La supervision consiste en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico a la ejecucion
del contrato ejercida porla misma entidad, para lo cual no se requiere de un conocimiento especializado.

La supervisién ‘contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad
contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista; los supervisores estan facultados para solicitar
informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién contractual y seran responsables de
mantener informada a la entidad de los hechos o circunstancias que pueda constituir. actos de corrupciéon
tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pengan en riesgo el cumplimiento del contrato; o
cuando tal'incumplimiento se presente.

El supervisor sera responsable de aceptar los servicios prestados, autorizar los pagos y respondera por los
hechos y omisiones que le fueren imputados en los términos previstos en el articulo 84 de la ley 1474 de 2011y
de las demas normas legales y reglamentarias que regulan el ejercicio de la supervisién de los contratos.

HUILA CRECE )
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Por lo anterior, y atendiendo el objeto del contrato, el perfil del supervisor debe ser un funcionario de planta, que
cumpla con las calidades y conocimientos propios-de la labor a desarrollar, qmen sera designado por la
Secretarla de Salud Departamental.

12. GARANTIAS

Teniendo en cuenta la naturaleza del Contrato, la calidad de quienes lo suscriben, la forma de pago establecida
y a la no existencia de antecedentes en la entidad respecto al incumplimiento de contratos celebrados con la
ESE para la ejecucion de las actividades del PIC, en el presente proceso no se hara exigiblé la constitucién de
garantias, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el amculo 2.2.1.2.1.4.5. del
Decreto 1082 de 2015. .

AMPAROS TIPO DE VALOR VIGENCIA sl NO
GARANTIA ASEGURADO ,
Cumplimiento Pdliza de 20% del valor del | Término de duracién del contrato X
. seguros contrato y seis (6) meses mas, contados a 3
' ' partir de |a suscripcion del acta
- de inicio )
Garantia de buen |- Pélizade 100% del valor Término de duracion del contrato X
manejo y correcta seguros del anticipo - y seis (6) meses mas, contados a
inversion del anticipo . ’ partir de la suscripcién del acta
de inicio y en todo caso hasta la
liquidacién.
Garantia de pago Péliza de 100% del valor Término de duracion del contrato | : X
anticipado seguros del pago y seis (6) meses mas, contados a
anticipado partir de la suscripcion del acta
i : de inicio y en todo caso hasta la
liquidacion.
Pago de Salarios, Pdliza de 10% del valor del | Término de duracién del contrato X
Indemnizaciones y seguros contrato y 3 afios mas, contados a partir
Prestaciones Sociales de |la suscripcion del acta de
3 inicio
Responsabilidad  Civil Pdliza de Fijar de acuerdo al | Término.  de  duracién del X
Extracontractual (*) seguros articulo : contrato, contados a partir de la
‘ 2.21.2.3.1.17 del | suscripcion del acta de inicio
Decreto 1082 de ok
2015 ‘ [ :
Estabilidad y calidad de Pdliza de 20% Término no inferior a cinco (5) - X
la obra seguros . afios contados a partir de la
: fecha en la cual la entidad estatal
recibe a satisfaccion la obra
Calidad de los bienes. Péliza de 20% Término de duracién del X
' Seguros contrato y-1 afio mas. _ i
Calidad del servicio Pdliza de 20% Término de duracién del | - X
Seguros - contrato y 1 afio mas:

SECTOR: (Marca con X el sector a que pertenece)

. : HUILA CRECE
‘ : SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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: : Ciencia, _
Agricultura y Desarrollo Rural Comer;:_fr,i s“;?;’ gy Tecnologia e - Cultura
' Innovacién
Transporte Salud y Proteccion 7 Educacion Vivienda

Social x

Deporte y Recreacion

Minas y Energia

Vivienda (APSB)

Gobierno Territorial

Sostenible

Justicia y del Derecho

. g Informacion
Inclusiéon Social Extadiatica TIC
Ambiente y Desarrollo Trabajo

Relacione los municipios beneficiados con la actividad contractual y su respectivo valor asignado:

CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO, YAGUARA, TERUEL,
IQUIRA Y SANTA MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

MUNICIPIOS 3
BENEFICIARIOS: . VALOR INVERTIDO EN PESOS:
Municipios del Departamento ‘del Huila RIVERA,

$ 1.542.544.120,00 / :

Identificar si es proyecto regional, marque conX: Si_ x '
El Proyecto regional a que municipios beneficia: . RIVERA, CAMPOALEGR
YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HU

No__  °

. ALGECIRAS, HOBO,

Plan Anual de Adquisiciones acta 2 del 6 de enero de 2022 con el UNSPSC 9
85111600, 80111620, 93131704, 93131600, 60105600.

1700, 85101701, 85111500,

Se deja constancia que-los bienes y servicios u obras que se pretenden cc??(ar estan incorporados en el
3

rg

SERVICIOS

REGISTRO PREVIO EN EL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACION DE

Sl X

NO

COHERENCIA CON EL PLAN DE DESARROLLO (PARA GASTOS DE INVERSION)

PLAN DE DESARROLLO: “HUILA CRECE"

EJE ESTRATEGICO: CAPITAL HUMANO

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROGRAMA: 1905 —

“HUILA CRECE EN PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA”

OBJETIVOS:

i.  Mantener la tasa de mortahdad materna en el Departamento del Huila, mediante el desarrollo y
seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos
emitida por el Ministerio de salud y proteccién social.

ii. - Reducir la tasa Especifica'de Fecundidad en el departamento del Hqua, mediante el desarrollo y
seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos y la
adopcién de la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la Salud
emitidas por el Ministerio de salud y proteccién social. .

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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iii. Mantener la tasa de mortahdad por VIH en el departamento del Huila, mediante el desarrollo y
seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos ‘'sexuales y derechos reproductivos y la
adopci6n de la Ruta Integral de Atencién ensalud (RIAS) de Promocién y Mantenimiento de la Salud.

iv.  Aumentar el porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales en el departamento del
Huila, mediante el desarrollo y seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales
y derechos reproductivos y la adopcién. de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Materno

. Perinatal emitida por el Ministerio de salud y proteccion social.

v..  Aumentar el porcentaje de menores de 1 afio con tercera dosis de pentavalente en el departamento
del Huila, mediante el desarrollo y seguimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), y
la adopcién de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Promocion y Mantenimiento de !a Salud,
emitidas por el Ministerio de salud y proteccion social. ;

vi. - Aumentar el porcentaje de nifios y nifias de 1 afio con vacunacion triple viral, en el departamento del
Huila, mediante el desarrollo y seguimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), y la
adopcion de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Promocion y Mantenlmlento de la Salud,
emitidas por el Ministerio de salud y proteccnon social.

vii.  Mantener la Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afios, med|ante la adopcién
de la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) Promocion y Mantenimiento de la Salud, emitidas
por el Ministerio de salud y proteccién social.

viii.  Mantener la Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios, mediante la adopcion
de la Ruta Integral de Atenci6n en Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la Salud, emitidas
por el Ministerio de salud y proteccién social. i

ix. Mantener la tasa de mortalidad infantil en el Departamento del Huila, promocionando los derechos

; de los nifios y garantizando la atencién integral en salud.

X.  Mantener la tasa de mortalidad en menores de 5 afios en el Departamento del Huila, promocionando
los derechos de los nifios y garantizando la atencién integral en salud.

xi.  Reducirla letalidad por dengue a < del 2%, en el Departamento del Huila, fortaleciendo los programas

. departamentales y municipales para el control del dengue.

xii.  Mantener la tasa de mortalidad por lesiones auto infligidas intencionalmente en el Departamento del
Huila, a través del desarrollo de la politica plblica de salud mental.

xiii. Mantener la prevalencia de consumo de drogas ilicitas en edad escolar, mediante la politica nacional
de prevencién de drogas. ) g _

xiv.  Mantener el exceso de peso en escolares y adolescentes mediante la gestién intersectorial para
lograr impactar en modos y estilos de vida saludables en adolescentes y escolares.

xv.  Mantener la tasa de mortalidad por desnutricidn en menores de 5 arios, fortaleciendo los programas
de atencion integral en salud y nutricién en la primera infancia en el departamento del Huila.

xvi.  Mantener la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Departamento del Huila.
xvii Conocer la incidencia de nuevos casos de cancer de mama en estadios temprancs (| ua) ‘en la
poblacién del departamento del Huila .
INDICADORES DE RESULTADO: (v
i. Tasa de mortalidad materna de 25,9 x 100.000 nacidos vivos $
ii.. Tasa de fecundidad especifica de 3,3 x cada 1000 mujeres adolescentes de 15 a 19 afios
iii. ~ Tasa de mortalidad por VIH/sida de 2,89 por cada 100.000 habitantes
iv. 2,93% de nacidos vivos con 4 0 mas controles prenatales
V. 2,7% de menores de 1 afio con tercera dosis de pentavalente
vi. 1,94% de nifios y nifias de 1 afie con vacunacién de triple viral
vii. Tasa de mortalidad por EDA en nifias y nifios de 0,86 por cada 100.000 menores de § afios
viii.  Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias de 3,45 por cada 100.000 menores de 5 afios
ix. Tasa de mortalidad infantil de 8,1 x 1.000 nacidos vivos
X. Tasade mortalidad de 10,8 % en menores de 5 afios
Xxi.  0,8% Letalidad por dengue

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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xii. ~ Tasa de mortalidad por lesiones-infligidas intencionalmente de 7,21 x 100.000 habitantes F
xiii.  7,6% Prevalencia de consumo de drogas ilicitas en edad escolar

xiv. 24,8% de exceso de peso en adolescentes y escolares
xv. Tasa de mortalidad por desnutricion de 2.6 por 100.000 menores de 5 afios
xvi.  Incidencia de tuberculosis de 27,7 x 100.000 habitantes.
'xvii. Levantar 1 linea base para el Porcentaje de nuevos casos de cancer de mama en estadios
tempranos (i-iia)
INDICADORES DE PRODUCTO: '
i.- 20-campaias de Servicio de gest:On del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas
ii. 4 campafas de Servicio de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas
iii. 4 camparas de servicio de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva

implementadas _

iv. . 4 campafias de servicio de gestion del nesgo en temas de salud sexual y reproductiva
mplementadas

v. 8 campafias de Servncno de gestion del riesgo .para enfermedades inmunoprevenibles

: |mpiementadas

vi. 8 campafas. de Servicio -de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles

, implementadas ‘

vii. 4 campafias de Servicio de gestion del riesgo Ppara enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas implementadas

viii. 4 campafias de Servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y

- desatendidas implementadas
ix. 26 campafias de Servicio de gest:én del riesgo para enfermedades mmunoprevembles
implementadas
X. 26 campafas de Servicio de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles
implementadas
. xi. 8 campanas de Servicio de gestion del riesgo para abordar sﬂuacmnes de salud relamonadas
con condiciones ambientales implementadas
xii. ' 4 campanas de Servicio de gestién del riesgo en temas de trastornos mentales mplementadas
xiii. '+ 8 camparias de Servicio de gestion del riesgo en temas de consumo de sustanc1as psicoactivas |
. .. implementadas -
Xiv. 1 'camparia de Servicio de gestion del riesgo para abordar condiciones cr()nicas prevalentes
implementada
2 campafias de Servicio de gestlc')n del riesgo para temas de consumo, aprovechamlento
biolégico, calidad e inocuidad de los alimentos implementadas
xv. 1 campafa de Servicio de gestién del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento
biolégico, calidad e inocuidad de los alimentos implementadas

Xvi. 1. camparia de servicio de-gestion del rlesgo para enfermedades, emergentes reemergentes y
desatendidas implementadas -

Xvii. 2 campanas de Servicio de gestion del rlesgo para abordar condncwnes cronicas prevalentes
implementadas :

‘METAS DEL PROYECTO:
1. 5 campafas para.el Servicio de gestién del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva.

2. 2 campanias para el Servicio de gestion del riesgo para enfermedades inmuhopre.venibfes

3- 1 Estudios de pre inversion

HUILA CRECE
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4. 1 campania para el Serwcw de gestién del rlesgo para enfermedades emergentes reemergentes y
desatendidas.

5. 2 campaias para el servicio de gestIOn del riesgd.para abordar situaciones de salud relaclonadas
caon condiciones ambientales. . :

6. 1 campanfa para el Servicio de gestion del riesgo temas de trastornos mentales.
7.1 éampaﬁa para el Servicio de gestion del riesgo para abordar condiciones cronicas prevalentes.

~ 8. 1 campafia para el Servicio de gestion del rlesgo para temas de consumo aprovechamiento bioldgico,
calidad e inocuidad de Ios alimentos .

RESULTADO DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR EN LOS INDICADORES DE PRODUCTO:

El control de la mortalidad y morbilidad en LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS,
HOBO, YAGUARA, TERUEL, IQUIRA Y SANTA MARIA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, mediante la
priorizacion e intervencion de las problematicas de salud publlca a través de la concurrencia en la ejecucion
del Plan de intervenciones colectivas municipal, y el eJercmlo de rectoria y gobernanza en la mspecc:on
wgﬂanma y control por la Autoridad sanitaria.

ACTIVIDAD DEL PROYECTO:

ACTIVIDADES ' ' 'VALOR TOTAL

1.1.1. Desarrollar con enfoque diferencial las campafias y/d EStrétegaas'de gestion
del riesgo en temas de salud sexual y reproductwa para prevenir la mortalidad $120.015.998
materna evitable. ; ]

1.1.2. Desarrollar con enfoque'd|ferencaal ‘campaiias y/o estrategias de gestion del ]
riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para garantizar la atencién |ntegral $36.959.062
de las victimas de violencia de género y wolenclas sexuales.

1.1.3. Desarrollar con enfoque d:ferencml campafias y/o estrategias de gestion del .
riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para reducur la fecundidad espemflca j $36.959.062
en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios.

1.1.4. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestidn del

riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para controlar la mortalidad por $36.162.512
VIH/sida. ‘

1.1.5. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del

riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para controlar la transmision © $36.959.062

materno-infantil del VIH. Sifilis y otras enfermedades

1.1.6. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del
riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para la prevencion de enfermedades
de transmision sexual (promocidn del-uso de condén) en las poblaciones de mayor
vulnerabilidad (HSH, mujeres trabajadoras sexuales, habitante de la calle, mujeres $36.959.062
trans-género, personas privadas de la libertad). ; :

‘ HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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1.1.7. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del
riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para incrementar el porcentaje de $38.841.892

nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales.

1.2.2 campaﬁas para el Serwclo de gestién del nes,go para anfermedades o S-
lnmunoprevenlbles ;

1.2.1. Desarrollar con enfoque d:ferencaal campanas y/o estrategias de gestlén del
riesgo para enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas utiles de $46.517.665
menores de 1 afio con tercera dosis de pentavalente.

1.2.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestién del ‘
riesgo para enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas Utiles de $46.517.665
nifios y nifias de 1 aflo con vacunacion de triple viral

1.2.3. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del

riesgo para enfermedades inmunoprevenibles y control de la mortalidad infantil. % $46.517.665

1.2.4 Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del

riesgo para enfermedades |nmunopreven|bles y control de la mortalidad en menores $48.400.493

de 5 afos.

1. 3 1 Estudlos de preinversién s 5
11.3.1. Desarrollar EStudIOS de pre:nversron para mejorar ias condlcrones enla ) $7.198.789

atencion integral a las maternas en el departamento del Hurla y

2.1.1 campaﬁa para el Servicio de gest on del nesgo para enfermedades ¢ S-

emergentes, reemergentes y desatendldas

2.1.1. Desarrollar con enfoque diferencial campanas y/o estrateg|as de gestlon del
riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas, para el $45.322.840
control de la mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afos.

2.1.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del o
riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas, para el ’ $46.517.665
control de la mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios

2.1.3. Apoyar campafias y/o estrategias de gestion del riesgo'por enfermedades
congénitas (labio leporino y/o paladar-hendido, etc.) y enfermedades desatendidas, $7.198.789
para el control de la-mortalidad por-IRA en nifios y nifias menores de 5-afios

2.1.4. Desarrollar con enfodue diferencial campafias y/o estrategias de gestion del
riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas.y control de la $4.322.490
incidencia de tuberculosis y otras enfermedades como la lepra, ‘

2.2. 2campana para el Servicio de gestldn del nesgo para abordar sﬂuaclones S-
de salud relacionadas con condiciones ambientales -

2.2.1. Desarrollar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias y/o
intervenciones intersectoriales de gestién del riesgo para abordar situaciones de $22.921.391
salud relacionadas con condiciones ambientales y control de la letalidad por dengue.

31.1 campaﬁa para el Servicio de gestlén del nesgo en temas de ﬂ'astornos s S-
mentales. : . 2ty

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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3.1.1. Desarrollar con enfoque diferencial campanias y/o estrategias de gestion del

infligidas intencionalmente.

riesgo en temas de trastornos mentales y control de la mortalidad por lesiones auto-

$101.340.216 .

3.1.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del
riesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas y drogas ilicitas en edad
escolar.

$43.306.986

r

3.2.L Desarrollar con enfoque diferencial campaﬁas y/o estrategias de gestién del

en adolescentes y escolares.

riesgo'para abordar condiciones crénicas prevalentes y el control del exceso de peso

$84.967.794

3.2.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del

alteraciones de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa.

riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes con la prevencién y control de
las ENT (HTA; DM; Enfermedades cardiovasculares; Enfermedad renal crénica) y las

$168.963.363 ,

- | 3.2.3. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del
riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes y levantar linea de base de
cdncer de mama en estadios tempranos (i-iia), en el departamento del Huila.

$7.198.789

3.2.4. Desarrollar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestién del

y otros canceres prevalentes en el departamento del Huila.

riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes y control del cancer de mama,

$86.850.622

3.2.5. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestién del
riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes (poblacién dmbito Iaboral _
victimas, etnias, discapacidad, adulto mayor, género, privada libertad, habitante :
calle, poblauén LGTBI, poblacmn MIGRANTE) '

$143.709.420

4S_

3.3.1. Desarrollar con enfoque dlferenual campaﬁas y/o estrategias de gestion del
riesgo para temas de consumo, aprovechamiento bioldgico, calidad e inocuidad de
los alimentos y el control del exceso de peso en adolescentes y escolares.

$73.202.093

| 3.3.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de geétic’:n del
riesgo para temas de consumo, aprovechamiento bioldgico, calidad e inocuidad de
los alimentos y control de la mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios

$168.712.735

$1.542.544.120
ACTIVIDAD INCORPORADA EN EL CUADRO DE COSTOS [ sI x | NO ,
INSUMOS QUE AFECTA: servicios para la comunidad, sociales y personales, materla[es transporte, gastos
imprevistos

RECURSOS ASIGNADOS - | s X ‘ | NO

HUILA CRECE .
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

H)
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ANALISIS DE CONCURRENCIA Y DE COMPLEMENTARIEDAD:

OBSERVACIONES:
EI programa que respalda esta mversnon corresponde al establecido en el Plan de Dﬁéarrorlo 2020 - 2023

“ HUILA CRECE” elaborado en el marg6 de la ley 152 de 1994

Neiva, Septiembre 20 de 2022

;[\\I X gﬁl\r‘_hé R / fw‘""\ )

§

ALIX SANCHEZ ZAMBRANO : / CESAR AL ERTO POLANIA SILVA
Responsable Técnico. Secretann de Salud del Huil

Revisd: Tania Isabel Rico Castafieda, Joana Paola Perdémo Artunduaga, Dlegc Fernando Cories Lasso, Ligia del Ea'men
Pérez de Alvarez, Cesar Alberto Polania Silva, Maria Cdmila Yara Pama, Alvaro Torres Rodriguez, Enith del Socorro Jiménez
Trujillo, Jose Jaider Vega Silva -

Proyectd: Alix Sanchez Zambrano

_ HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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GOBERNACION DEL HUILA )
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION
HACE CONSTAR S g

Que, CESAR ALBERTO LANIA- SILVA radico en el Departamento Adrpifiistrativo de
Contratacién del Depa ento, el formato de Estudios Previos numero 1444 de fecha
31/08/2022 :

Que una vez revisado el contenido dgl componente, coherencia con el Plan de Desarrollo, del
estudio previo en mencion, se verjficé la correspondencia de la informacion con el Plan de
Desarrollo 2020-2023, “HUILA CRECE y el proyecto identificado con el Codigo de Registro del
Banco de Programas y Proye(;:}as de Inversion Departamental Nro-~213-02-2.3.3.01.02. 005-
05-0300-2021004410110- $221.200.82700, -1 -40224 $ 6.170.176, -1-40
223.854. 003 007 -1-471207 $ 1.049,00 -1-112 $244 030.480,00 -1-41115%$ 66. 32
-1-41135 _§7711. 389 448 00**213-02-2.3.3.02.01.001-19-05-0300- 202100%}94 0 1

sy

LIGIA DEL CARMEN PEREZ DE ALVAREZ
Profesional Universitario

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL



GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CODIGO SHA-P-705-F-01

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que revisados los registros de Control Presupuestal de la Dependencia, en la vigencia fiscal del 2022 existe
la siguiente Disponibilidad Presupuestal:

DESTINO:

DEPENDENCIAZ213-2 - Salud Publj
/

CCPET:

. C. PROGRAM.:

PROYECTO:

RECURSO:
FUENTE:

C.C.PROD.:
META PROD.:
VALOR:
FUENTE:
C.C.PROD.:
META PROD.:
VALOR:
FUENTE:
C.C.PROD.;
META PROD.:
VALOR:

. FUENTE:
C.C.PROD.:
META PROD.:
VALOR:
FUENTE:
C.C.PROD.:
META PROD.:
VALOR:
FUENTE:

C.C.PROD.:
META PROD.:
VALOR:
FUENTE:
C.C. PROD.:
META PROD.:
VALOR:

s
Prestar los Servicios en la Ejecucion de la Estrategia de Atenciof Primaria en Salud Salud en
Casa — "huila Crece Contigo”. Y las Actividades del Plan de Injérvenciones Colectivas - Pic
de Concurrencia en los Municipios de Rivera, Campoalegre JAlgeciras, Hobo, Yaguara,
Teruel, Iquira y Santa’Maria del Departapiento del Huila

a Colectiva

2-3-3-01-02-005 £Transferencias para Empresas Sociales del Estado
19-05-0300+"Iritersubsectorial Salud

2021004410110/ Desarrollo de los Planes, Programas, Estrategias y Camparias para
Intervenir las Prioridades en Salud Publica en el Departamento del Huila

10 - Departa efi'i;)
1-1 120%ipipa'cién por Consumo Licores Producidos en el Depto. [doble Anis] - Libre
Destin

5-3-2-3-1 ;Acueduclos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
19-05—0?}_1/-6'érvici0 de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
48

$244,0307480.00
1-30102 Aalud Pablica

5-3-2-3-1 .-Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos

19-05-021 - Servic[_;de'g’esliAJn del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
7

$221,200,827. 6/
1-40224 ; Pepobsitos - Sgp Salud Publica

5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos

19-05-021 - S;}icfé de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva

$6,170,176.0
1-40802 - R.5/8.g.p Saltfd Publica

5-3-2-3-1 - A;:?WGS y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos

19-05-021 - S€rvjgio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
4

$223,854,003/00

1-41115

5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos

.b. Sobretasa a la Gasolina

19-05-021 - Sepficio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
$66,329,397.00 -

1-41135 -%rﬁcipacién por el Consumo Licores Destilados Introducidos Produccion
Nacional -sal

5-3-2-3-1 - Acueductos.y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos

19-05-021 - Serviefd de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva

$711,389,44800
1-41207 - R.b. Venta Servicios Laboratorio_salud Publica

5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conduclos de suministro de agua, excepto gasoductos
19-05-021 - Servigio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
$1,049.00 /
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GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CODIGO SHA-P-705-F-01

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que revisados los registros de Control Presupuestal de la Dependencia, en la vigencia fiscal del 2022 existe
la siguiente Disponibilidad Presupuestal:

DESTINO: Prestar los Servicios en la Ejecucion de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Salud en
Casa — “huila Crece Contigo”. Y las Actividades del Plan de Intervenciones Colectivas - Pic
de Concurrencia en los Municipios de Rivera, Campealegre, Algeciras, Hobo, Yaguara,
Teruel, Iquira y Santa Maria del Departamento del Huila

DEPENDENCIA213-2 - Salud Publica Colecliva

CCPET: 2-3-3-02-01-001 - Campana y control antituberculosis

C. PROGRAM.: 19-05-0300 - Intep€ubsegtorial Salud

PROYECTO: 2021004410110 -"?4;"0 de los Planes, Programas, Estrategias y Campanas para
Intervenir las Priorfiades en Salud Puablica en el Departamento del Huila

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-30102 - Salud Publica

C.C.PROD.: 1-999 - No Aplica /

META PROD.: 19-05-021 - Som% gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $69,568,740.00 "

-

Que el valor total de la Disponibilidad es de $1,542,544,120.00, |a cual esta identiﬁcmm]mero 6,301
y que tiene una vigencia de 117 dias calendario a partir del 5 de septiembre de 2022.

La presente Certificacion se expide a solicitud de CESAR ALBERTO POLANIA SILVA-OFICIO 3139 DE
SEPTIEMBRE 5 DE 2022.

Neiva, Lunes 5 de Septiembre de 2022

/ ch.;_;’

ERA-ALVAREZ—f
ESIONAL ESPECIALIZADO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO \k g

Funcionario que elabor¢ la Certificacion: LILIANA POLANCO A
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