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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

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 ACEVEDQ, PALESTINA, PITALITO, SAN

AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA

VALOR: $ 1;305.-964.700,00 MIL TRESCIENTOS CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS MTE - ' g

* PLAZO: TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,
EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2022

Entre los suscritos CESAR ALBERTO POLANIA SILVA, identificado con la 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 Posesién No. 053 del 23 de abril de
2020 y, 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 denominara EL
DEPARTAMENTO, por una parte; de otra parte, ENEYDA ORTIZ RAMIREZ, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 26578442 de TARQUI, en su calidad dé GERENTE, de conformidad con el Decreto No.
074 del 21/07/2022 y Acta de Posesién de la misma fecha, quien obra en nombre y representacion legal de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA, Empresa Social del Estado
regulada por la Ley 489 de 1998, constituida mediante el Acuerdo No. 006 del 23 de marzo de 1996, quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, de comin acuerdo hemos decidido celebrar el presente Contrate
Interadministrativo (en adelante el “Contrato”), de conformidad con lo dispuesto 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;teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: 1. Que el articulo 3° de la Ley 80 de 1993 establece que con la contratacion, 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 € intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucion de
dichos fines. 2. Que en virtud del Principio de Planeacion, LA SECRETARIA DE SALUD, elaboré el Estudio y
Documentos Previos No. 1438 del 29/08/2022, para sustentar la celebracién del Contrato, los cuales fueron
aprobados por el Comité de Contratacion seglin consta en el Acta No. 83 del 22/09/2022. 3) Que en los Estudios
Previos elaborados, se establecio la procedencia de celebrar el presente Contrato con EMPRESA SOCIAL DEL .
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA, de conformidad con lo dispuesto 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. 4) Que de conformidad
con lo reglamentado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del decreto 1082 de 2015 la Entidad expidio el acto administrativo
por medio del cual se justifico la aplicacion de la modalidad de Contratacion Directa. En razén a lo anterior, el
presente Contrato se regira por las siguientes clausulas: [CLAUSULA PRIMERA — 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 ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y
SUAZA ' DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA PARAGRAFO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA cumplira especial y celosamente las obligaciones contempladas en el presente
Contrato, asi como las que fueren objeto de discriminacién 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, asl
no estén expresamente mencionadas en los' documentos contractuales, [CLAUSULA SEGUNDA—
[OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A. OBLIGACIONES DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
FATIMA
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NUESTRA SENORA DE FATIMA: GENERALES: Sin perjui¢io de las demés obligaciones que se desprendan de«
la Constituciéon -Politica de 1891, del Estatuto General de Contratacion 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, 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 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 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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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 ACEVEDO,
PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, que acredite perfil de
profesional de la salud o profesional de psicologia de acuerdo a 10 establecido en el articulo 15.2 de la resolucion
518 de 2015. 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 ejecucién de las actividades
- Contractuales cuenten con los elementos de proteccién personal y bioseguridad necesarios para la prevencién,
mitigacion y control de la transmisién de COVID-19, asi como para la manipulacion de equipos, herramientas y
demas elementos que se utilicen. 9. Identificar a todo el personal operativo con los distintivos de la Mision médica
y de la estrategia Salud en Casa - “HUILA CRECE CONTIGQO" 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. 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. 12. Suministrar al
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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. 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 incumplimiento del CONTRATO. 16. Mantener las condiciones ofrecidas durante la ejecucion del Contrato.
17 El contratista no podra revelar la informacién confidencial de propiedad de la Gabernacién del Huila, de la que~ -
tenga conocimiento con ocasién o para la ejecucién 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 1581 de 2012 - 1712
de 2014 y los decretos que las reglamentan. 18. Para efectos del informe final debera entregar un backup de la
informacién, de los archivos de gestién donde se relacione la documentacion producida durante la ejecucion del
contrato con el objeto de garantizar la seguridad de la informacién y continuidad de la operacién. 19. 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 contrafista, dando aplicacién a la Tabla de retencién documental y diligenciando
el formato Unico de inventario documental aprobado por la entidad.-20. Las demas inherentes al objeto y la
naturaleza del Contrato y aquellas indicadas por el supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1. Realizar las actividades que se relacionan a continuacion, de ‘conformidad
con las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la Secretarla de Salud Departamental, a través
de los anexos técnicos contenidos en la caja de herramlentas
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1. Conformar y organizar un (1) Comité de Atencién Primaria
en Salud Municipal - que serd el érgano rector municipal,
que contard con la parucnbacnon de las entidades territoriales
. y locales. Este comité estara conformado por:

a. Alcalde municipal
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 Accion
comunal, clubes de amas de casa, redes comunitarias, grupos
juveniles, etc.) .
f. Instituciones gubernamentales (Alcaldia y sus Secretarias e 2 2 2 2 2
institutos anexos, Personeria, Saneamiento basico, 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
cafeteros, cacaoteros, emisoras comunitarias, etc.)
h. Comercio organizado.
i. Otros actores presentes en el territorio.

‘| 1. ALUSTAMIENTO

* Realizar una (1) reunion mensual para la revision'y
seguimiento de la implementacién de la Estrategia, de
acuerdo al documento técnico Anexo.
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

FATIMA

EIE

DIMENSION -

DESCRIPCION DE LA'ACTIVIDAD

Acevedo

Pa_!estina

Pitalito

San
lAgustin

Suaza

I. ALISTAMIENTO

2. Conformar y organizar los equipos bdsicos 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 -55D)
c.Dos o tres Psicologos dependiendo el nimero de
habitantes p_or'munic'!pio. (Asignado por EAPB-SSD-PIC
Municipal}

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 EES. (Asignado por EAPB-S5B-.

PIC Municipal)

f. Un (1) Técnico auxiliar en salud oral por EBS. (Asignado por *
_EAPB-55D-PIC Municipal)

2. Un (1) Fisiotérapeuta para familias con persanas con
discapacidad (Asignado por EAPB-55D-PIC Municipal)

h.Un (1) ingeniero ambiental o medico veterinario o
tecnologoe en salud ambiental por mu_hicip‘io. (Asignado por

| ssp)

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

Mota: £l equipo seré financiado por la Secretarfa de Salud

Departamental, Direcciones locales de 5alud, IPS, EAPB entre

otros.

1. ALISTAMIENTO

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

3. Disponer de un profesional de gestién (Enfermero o
medico) por zona de intervencién

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

Una (1) nutricionista (Financiada por la 5SD)
Una (1) Psicdloga (Financiada por la 55D).
Una (1) Fisioterapeuta (Financiada por I3 550)
Una (1) Enfermera (Financiada por |a S5D)

Nota 1: El equipeo sera financiado por |a Secretaria de Salud
Departamental, Direcciones locales de Salud, IPS, EAPS entre
otros.

Nota 2: El equipo'ﬂnanciado por la Secretaria de Salud
Degartamental} estard ubicade en 4 zonas (zonas Norte,
Centro, Sur Occidente), se contara con una (1) fisioterapeuta
por 2 zonas.
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. 5. Distribuir y asignar los equ]pas basicos de salud EBS enla
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4. Realizar un (1) Plan de capacitacién y entrenamiento por
municiplo dirigido al recurso humano gue cenforman los
Equipos Bésicos de Salud - EBS, (Equipos extramurales y de
I. ALISTAMIENTO " | Profesionales) y equipos Zonales , con relacion a la 1 1 1 1 1

planeacion, organizacidn, ejecucidn, evaluacién y
retroalimentacionde la Estrategia de Atencnon Primaria en
Salud - APS. g

poblacién de las zonas urbanas y rurales, que serd’
aproximada de un EBS por 1000 familias en las zonas rurales,
I. ALISTAMIENTO y para |a zona urbana sera-de un EBS por 1200 familias, con el | ' 4 -3 5 4 4
L aval del Comité de Atencidn Primaria en Salud - APS. Estos ’

equipos estaran disponibles en Ias zonas de intervencion
permanentemente.

6. Realizar una (1) presentacién general de la Estrategia de
Atencidn Primaria en Salud - APS, en los espacios donde se
realicen actividades articuladas con las Instituciones que
hacen presencia en IDS.MUHIC!pIDS ICBF, Prosperidad social,
Registradora Nacional, Fiscalia, Comisaria de Familia,

I. ALISTAMIENTO Notarias, Juzgados, Policia Nacional, Secretarias de Despacho
Personal ESE., EPS Subsidiadas y Contributivas, Lideres

' Religiosos, Personer(a, Juntas de Accion Comunal, veedurfas
ciudadanas, redes de apoyo familiar y comunitaria, Escuelas
de Formacién Deportiva y Cultural Asociacion de Usuarios,
Nucleo Educativo, entre otros.

7. Realizar un (1) evento en cada territorio de entrega

simbélica de los Equipos bésicos en salud a las comunidades -
asignadas y presentacion de sus miembros para su 4 3 5 4 4
reconacimiento y aceptacion por parte de la comunidad.

1. ALISTAMIENTO

. * 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:
a La Vivienda como Espacio Vital
TODAS LAS - Sorbos de Vida Agua para Consumo en la Vivienda . /
DIMENSIONES - las Excretas y las Aguas Sucias  Andan por Ahi ) .
- Los Residuos  Sdlidos  en la  Vivienda
- 1QJ0 ;7 oo las Plagas!
- Higiene "en la Vivienda y sus Moradores
- Dindmica familiar-y comunitaria : 2.106 1.231 | 2727 |2.296 |2.000
2. Implementar |a Estrategia de Vivienda Saludable para la
y intervencion de [os determinantes sanitarios mediante visitas
- = casa a casa en |a ZONA URBANA, con Ja siguiente tematica:
: ) = La Vivienda como Espacio Vital
TODAS LAS - Sorbos de Vida Agua para Consumo en la Vivienda - f
DIMENSIONES - Llas «Excretas y las Aguas Sucias  Andan por Ahi
% Los Residuos Sélidos en la Vivienda
- K{elo] " con las ™ Plagas!
- Higiene en . la Vivienda y -sus ' Moradores
- Dindmica familiar y comunitaria 466 217 3.810 1.132 | 677

~+IV.PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS
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FATIMA

EIE

DIMENSION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Acevedo

Palestinal

Pitalito

San
Agustin

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

AMBITO LABORAL

3. Realizar caracterizacién de poblacién trabajadora de la
economfa informal en el formato del Ministerio de Salud y
Proteccién Social segtin los casos indices identificadas en el
municipio

- Realizar la tabulacidn de la caracterizacion

- Elaborar un diagndstico

- " Realizar un analisis de los resultados obtenidos

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES'
COLECTIVAS

TODAS LAS
DIMENSIONES -

4. Realizar VISITA COMUNITARIA a los barrios y veredas en
intervencion, .en coordinacion con los fideres de las
organizaciones comunitarias de base [Juntas de Accion )
Comunal, Clubes de amas de casa, asociaciones y gremios
econdmicos, Grupos juveniles, redes de apoyo, incluyendo
los lideres innatos identificados en |65 territorios, entre
otros), para el reconocimiento de los principales
determinantes sociales que afectan la salud de la poblacion,
ademas deben realizar su priorizacidn, mediante
entrevistas, reuniones y recorridos por los barrios o veredas.
- Realizar la correspondiente semaforizacion de los

“problemas comunitarios y |a construccion de los mapas de

riesgos comunitarios.
- Levantar acta, registro fotogréfico y filmico gque sera soporte
y evidencia de |os compromisos adquiridos.

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Gestion Diferencial de
poblacianes
vulnerables / .

Habitante de la Calle

5. Realizar blsquedas activas comunitarias y de registros
institucionales, para la identificacion de nuevos casos de
personas en situacion de calle y adelantar conjuntamente
con las secretarfas te gobierno municipales |a identificacion y
caracterizacion segtn la ficha del ministerio de salud y
proteccion speial

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Gestidn Diferencial de
poblaciones
vulnerables /

Habitante de la Calle

6. Realizar la canalizacion de los riesgos identificados a través
del proceso de caracterizacién de la poblacién habitante de
Ia calle, gestionando su intervencioh efectiva.

IV. PLAN DE -
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Gestién Diferencial de
poblaciones
vulnerables /

Habitante de la Calle

7. Realizar bisquedas activas comunitarias y a través de
registros Institucionalés de nifios, nifias y adolescentes con
alta permanencia en calle, con el objetivo de gestionar y
adelantar conjuntamente las acciones necesarias con las
instituciones encargadas de proteccion de los derechos de los
NNA, ademas del proceso de caracterizaclon segln lo
dispuesto por las autoridades de proteccion.

2. INFORMACION EN SALUD

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Sexualidad y Derechos
Sexuales.y
Reproductivos

1. Realizar actividades de informacién, educacién,
comunicacién (IEC) con frecuencia de una vez por semana
con teméticas de ITS, prevencion de las ITS, mecanismos de
transmisién de |as ITS, tamizaje y diagnostico a través de las
diferentes plataformas digitales y fisicas de los territorios.-

12

12

12

12

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Sexualidad y Derechos
.~ Sexualesy
Reproductivos

2. Realizar actividades de Informacién, Educacién y
Comunicacion IEC - dirigida a la poblacion general en temas
relacionados con la promocion de la consulta
preconcepcional, Intervencion Voluntaria del Embarazo (IVE]'
yla importancia del inicio temprano de los controles
prenatales, con una frecuencia semanal.

12

7

12

12
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
'HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL. DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

SSCDCI1216-22

"FATIMA

A
EIE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 2 i 5 |.&3 X
! < £ & |82 &
Gestién Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables
/Desarrollo Integral de
los Nifios, Nifias y -
IV. PLAN DE Sikkapnaliies 3. Difusién una vez por semana de piezas educativas en Jos
= tres mensajes.claves de IRA y EDA (como evito que se
IN-LE:;EC:::\:?;ES v;:?;i::::]:‘:g enferme, como lo cuido en casa y cuando llevar al medica) a 12 a2 12 12 12
Transmisibles / través de los medios masivos que disponga el municipio.
Enfermedades
- Emergentes, ,
Remergentes y E
Desatendidas,
Programa IRA-EDA.
4. Realizar la difusién de |a Informacién, Educacién y
1w,
INTER:;‘::IEE\IES \:::;::z:::l:: Comunicacion |EC - sobre Enfermedad Pulmonar Obstructiva
COLECTIVAS Transmisibles Crénica, en el marco del Dia Mundial de la EPOC (segundo o 12 12 12 12 12
tercer miércoles de noviembre) en cada territorio.
IV. PLAN DE Gestidn diferencial de | 5. Difundir material IEC asociado a la prevencién de la
INTEI.WEN CIONES las poblaciones violencia de género, a través de los medios masivos virtuales y ;
COLECTIVAS vulnerables / Salud y | y fisicos disponibles en los territorios, con una frecuencia 12 12 g 7 12 12
Género semanal. :
Sestibn diterantllidi 6. Realizar actividades de Informacidn, Fducacién y
IV. PLAN DE las pohlationes Comunicacién IEC -en |a pablacién victima del conflicto
INTERVENCIONES t ian P 55 de : .
vulnerables /Victimas armadt? e".r.u > d'.a ate.nmn AP?‘.“ 5 travgs ¥ ﬂ.n?dlos e 12 12 12 12 12
COLECTIVAS A p—A——— comunicacidon masiva virtuales y fisicos (radio, perifoneo,
¥ programas locales de TV) disponibles en el territorio.
7. Realizar campafias de Infarmativas - a través de medios
_ virtuales v fisicos como por ejemplo radiq, folletos, redes
Gestith diteranciatde sociales entre otras, can una frecuencia semanal, con las
IV. PLAN DE ks pobladiones siguientes tematicas:
INTERVENCIONES y *Promocion de los derechos y.deberes en salud para los -
COLECTIVAS vulner;l:lt;sof Lo Nifios, Nifias y Adolescentes, 1,2 12 12 12 12
8 *Rutas de Atencion Integral para prevencmn migracién y
atencién de los casos de Maltrato Infantil, Abuso Sexual ,
Abuso Sexual y Negligencia , descuido y abandono..
8. Realizar difusién de piezas informativas de Informacidn, ;
Educacién y Comunicacién IEC-en prograrnas radiales,
IV. PLAN DE Vida Saludable y perifoneo y redes sociales, entre otras, con el fin de .
INTERVENCIONES Enfermedades ‘sensibilizar a [a poblacién en general sobre la importancia de 12 12 12 13 12
COLECTIVAS Transmisibles la vacunacion en esquema regular, COVID y demas vigentes;
de acuerdo a lo estipulado en el anexp téc_nico, con una
/ frecuencia semanal.
9. Difundir las piezas publicitarias de Informacién, Educacién
IV. PLAN DE SEGURIDAD y Comunicacion IEC - a través de los medios de difusion :
INTERVENCIONES ALIMENTARIA Y locales, relacionados con la nutricidn, entregados por la 12 4 12 12 12
COLECTIVAS - NUTRICIONAL Secretaria de Salud Departamental, con una frecuencia
semanal.
3, EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 pE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA
SSCDCIM216-22 :
: 2 g 2 <
EJE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD % 3 = c B E
' < & £ K% a
IV.PLANDE Ges{tmn d;:er?ncral de 1. Realizar dos {2} actividades de Promacion de los servicios |
INTERVENCIONES z‘u'l’:er:;;:?js sociales y de salud a poblacion habitante de calle, en los sitios | 4 ; P :
COLECTIVAS : de concentracion de esta poblacién y redes de cuidado..
Habitante de Calle x
’ y 2. Realizar cainpanas de Informacién, Educacién y
st L e Vida S.a!udable Y Comunicacién IEC - para la promaocion de'la donacion de
INTERVENCIDNES Cohdiclonksno 6rganos y tejidos (eliminacién de mitos), con frecuencia 1 1 1 T 1
COLECTIVAS Transmisibles - % :
semanal.
Gestion Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables
‘[Desarrollo Integral de | .
los Nifios, Nifias y 3. Realizar fortalecimiento de las unidades de atencian
: Adolescentes comunitaria URDC, UAIRAC y UAIC, con capacitacion en los
IV. PLAN DE tres mensajes claves: como evito que se enferme, como lo
INTERVENCIONES Vida Saludable y cuidd en casa y cuando llevar al médico, en el marco del 3 3 3 3 3
COLECTIVAS Enfermedades programa de prevencion, manejo y control de IRA/EDA a las
Transmisibles / lideres comunitarios encargados de las unidades'y cuidadores
Enfermedades de menores de 5 afios berieficiados por la estrategia.
Emergentes, .
Remergentes y
Desatendidas,
Programa IRA-EDA.
Gestién Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables
/Desarrollo Integral de
los Nifios, Nifias y
Adolescentes 4. Realizar carpafia exclusiva para la prevencion de
IV. PLAN DE enfermedades y promocidn garantia de derechosen
INTERVENCIONES Vida Saludable y poblacian,infantil, mediante talleres con metodologia lidico 1 1 1 1 1
COLECTIVAS Enfermedades pedagdgica, sobre |a prevencién de quemaduras por pdlvora, . :
Transmisibles / abuso sexual y accidentes en el hogar.
Enfermedades
Emergentes,
Remergentes y
Desatendidas, ,
Programa IRA-EDA. :
5. Desarrollar 2 actividades educativas masivasy con
: enfoque diferencial, dirigidas a los grupos de riesgo
IV, PLAN DE Vida Saludable y identificados en cada municipio, orientadas al
INTERVENCIONES Enfermedades reconocimiente temprano de tuberculosis, la atencidn 2 2 2 5 3
COLECTIVAS Transmisibles oportuna y el cumplimiento del tratamiento por las personas
afectadas, las familias y la comunidad; una (1) en el drea
urbana y una {1) en el drea rural con minimo 30 personas.
w.eanpe | widasaludabiey | L8 o R el
INTERVENCIONES Enfermedades . o 2 ' =
COLECTIVAS Transmisibles zona rural y ul.'bana, priorizando los sitios donde se hayan 2 2 2 2 2
detectado casos.
IV. PLAN DE Vida Saludable y 7. Realizar 3 talleres de sensibilizacién sobre |a importancia
| INTERVENCIONES Enfermedades de la Vacunacion de Esquema Regular, CVSy COVID, dirigides 3 3 3 3 3
COLECTIVAS Transmisibles / PAI a padres de familia,-poblacién escolarizada y no escolarizada.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA
SSCDCI1216-22 P :
EJE * DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD s | 8 5 &% B
' ) . § 8 £ F2| 3
8. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a la comunidad
v a los diferentes grupos poblacionales, en los diferentes
entornos, acerca de |a definicidn de céncer, estadisticas
IV. PLAN DE ' Vida Saludable y locales y departamentales, factores de riesgo para cancer, -
INTERVENCIONES Condiciones no factores protectores o prevencion, deteccidn temprana, M 4 4 4 4
COLECTIVAS Transmisibles identificacién tempraha de signos y sintomas presuntivos de , d
’ cancer de mama, de cuello uterino, de colon y recto, de
prostata, cancer de piel, cdncer de estdmago y cancer
infantil. {minimo 50 personas por taller) :
9. Fortalecer la¢ capacidades mediante seis (6) sesiones con
los grupos que comparten un mismo riesgo en salud, para la
adopcidn de conductas protectoras que logren disminuir y J
controlar los factores de riesgo de la enfermedad
cardiovascular y metabdlica mediante el desarrollo de
programas educativos en:
! * Actividad fisica de intensidad moderada e intensa para
IV. PLAN DE Vida Saludable y mantener un peso corporal saludable, en la poblacién en
INTERVENCIONES Condiciones no general y en personas o grupos de personas que comparten 5 6 6 6 6
COLECTIVAS Transmisibles un mismo riesgo en salud (pre diabetes, pre hipertension, |
excesn de peso) y reduccion de comportamientos
sedentarios. L
* Concepto de peso saludable y estrategias para
reconocimiento y manténimiento del mismo, lectura e
interpretacion del rotulado nutricional de alimentos que
favorezca una adecuada seleccidn de alimentos (bajos en '
sodio, en calorias, grasas saturadas y grasas trans y aditivos). '
IV. PLAN DE Vida Saludable y 10. Realizar una (1) jornada de informacion, socializacion y
INTERVENCIONES Condiciones no sensibilizaciolsobre el mcdelc_) CERS en la comunidad y redes | 1 § 1 1 1
COLECTIVAS Transmisibles de apoyo para fortalecer la implementacion en el municipio. !
11. Realizar dos (2) talleres tedricos - practicos para
IV. PLAN DE Vida Saludable y promover conductas protectoras de la salud aqd'rtiva ¥ :
INTERVENCIONES Condicianes nio comunicativa en cada curso de vida (primera infancia, ‘
COLECTIVAS | ekt infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez), en el marccl 2 2 | 2 2 2
de la estrategia SOMOS TODO OIDOS y AMOR POR EL
SILENCIOQ, en el entorno comunitario.
12. Realizar 2 talleres de capacitacidn a padres - cmdadores ¥
IV. PLAN DE ' . Vida Saludable y dm;entes para la |Identrﬁ|?ac_ron de dfffectos re.fractlvos
INTERVENCIONES oIt i . (n-!lop{a, asttgn?atlsmo, hl_permetropla yamblicpla) en la
COLECTIVAS Transmisibles primera infancia e infancia en los ento!ws escolar y 2 2 2 2 2
. comunitario enmarcada en la estrategia VVEO BIEN APRENDO
BIEN. (Minimo 20 asistentes por cada taller) :
13. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL,
. FIAN BE Vida Saludabley | v 240 enla ESTRATEGIA IAMI-AIEPI Y SO GENERACION
INTERVENCIONES Condiciones no R
COLECTIVAS Transmilslles MAS SONRIENTE, dllﬂgldDS ala comunldaql en general de zona 2 2 2 2 2
urbana vy rural. (Minimo 20 asistentes por cada taller)
14, Realizar una campafia de educacidén en 3
IV. PLAN DE Vida Saludable y establecimientos educativos de zona urbana y rural, .
INTERVENCIONES Condiciones no promovie_ndo el no consumo de bebidas azucaradas y comida 3 3 B 3 3
COLECTIVAS Transmisibles chatarra, para contribuir en lz disminucién y exceso de peso
: en menores de 5 afios y hasta 17 afos 11 mesesy 29 dias.
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HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
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'GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

FATIMA

(1]
; 3 3 = 2 £ S
EIE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | ﬁ _ﬂ - - "‘.;n ]
< & - A &n a
: Gestion d_nf_ere:ncnai ge 15. Realizar dos (2] talleres para la promocion del buen trato
IV. PLAN DE las poblaciones s A ;
y los derechas de los adultos mayaores, a través de un taller
INSERVENCIUHES Wuinerabiles/ en el entorno educativo con estudiantes de los grados 5y
COLECTIVAS Envejecimientoy 11° )
Vejez ’
16. Realizar 2 jornadas de capacitacion, en.el entorno
- comunitario y educativo (comités de mujeres rurales, lideres
Gestién diferencial de | de juntas de accién comunal y estudiantes de prado 11°),
IV. PLAN BE A - =
INTERVENCIONES las poblaciones sobre las nuevas masculinidades y desaprandizaje del
vulnerables / Salud'y | machismo como estrategia de prevencion de violencia
COLECTIVAS 30 o2 pis »

] Género basadas en género (minimo 30 personasen cadauno ) (1
jornada urbana estudiantes grado 11, 1 jornada rural con
organizaciones comunitarias ).

3 17. Realizar un (1) taller con los funcionarios administrativos
IV. PLAN DE Ges‘talfn :;:g:;::':: de y asistenciales de la ESE del municipio, sobre ley 1448 de
INTERVENCIONES p Pl 2011y limitacién de barreras administrativas de acceso para -
vulnerables / Victimas ; 2 T :
COLECTIVAS g la atencién en salud a la poblacidn victima del canflicto
del Conflicto Armado
armado.
Gestién diferencial de | 18. Realizar Un (1) taller presencial, , en las reas donde haya
IV. PLAN DE ¥ i A : ;
| INTERVENCIONES las poblaciones mayor concentracién de poblacion victima del conflicto
COLECTIVAS vulnerables / Victimas | armado, sobre |2 Ruta de Promocidn y Mantenimiento dé la
del Conflicto Armado, | Salud por curso de vida (minimo 20 personas por taller)
19. Realizar (1) jornada mensual en el eritorno educativo (50
personas a partir del grado 4to de primaria en adelante y
docentes por mes durante la ejecucidn del contrato) y (1)
. jornada mensual en el entorno hogar (40 hogares en el mes
Seguridad Alimentaria | durante |a ejecucidn del contrato), para replicar Informacidn,
IV. PLAN DE : v S o iy _
y Nutricional . Educacién y Comunicacion IEC - sobre el manejo,
INTERVENCIONES : f ; i : = -
[inocuidad y Calidad | conservacion y elaboracion de los alimentos consumidos en
COLECTIVAS i { | P i ‘i
delos alimentos reuniones familiares, festividades autdctonas de la regidn,
paseos, et¢. En el entorno hogar se dejard un mensaje “Esta
familia consume alimentos sepuros” para ubicaren la puerta
o ventanas de la vivienda. Esta obligacion se debe cumplir de
acuerdo a lo especificado en el anexo técnico.
I ; : .| 20. Realizar un taller sobré compra segura, adecuada
IV. PLAN DE S_Egurl_:a:jc:::;::ar;tana preparacidn y conservacion de alimentos dirigida a 50 adultos
INTERVENCIONES /Inotuida:l' Calidag | POFMesen el entono hogar. El nimero de talleres
COLECTIVAS oy ¥ dependera de la asistencia lograda y se realizardn teniendo
de los alimentos . Z 1 Ty
- 5 en cuenta las instrucciones definidas en el anexo técnico.
Im[:&:::zlgENES Seguridad Alimentaria | 21. Realizar una (1) campafia en el area fura_l yuna (1) en el
COLECTIVAS y Nutricional area urbana, gue contemple las siguientes actlwda_des:
22. Realizar dos (2) Talleres tedrico practico sede educacidn
IV. PLAN DE : nutricional para promaver habitos alimentarios saludables
rid i i _
INTERVENCIONES® S2Ew Nﬁ:::;":;:taﬂa en familias con gestantes segun |a Gulas alimentarias
COLECTIVAS y basadas en alimentos GABAS con participacidn minima de 20
gestantes en cada grupo.
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! : : 5 2 £ .
EIE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD % ] = . @ N
5 = 8 £ 3 g
< o -9 a ; n
23. Realizar Un (1) Concurso con la participacion de diez {10)
familias con mujeres en estado de gestacion, del rea rural o
IV. PLAN DE s i g B 4
Seguridad Alimentaria | del area urbana, en donde se realizo el taller de educacion
INTERVENCIONES : <
" COLECTIVAS ¥ Nutricional nutricional, elaborando recetas saludables con frutasy a : 1 1
verduras de cosecha, con alimentos fuentes de protefnas, ;
vitaminas y minerales de acuerdo al anexo técnico. )
; 24, Efectuar Dos (2) talleres practicos sobre lecturae
. interpretacion del rotulado nutricional DE LOS PRODUCTOS
Al UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS dirigido a docentes,
IV. PLAN DE 5 : ; 2 b 302
Seguridad Alimentaria | estudiantes y padres de familia de una (1}/Institucion
INTERVENCIONES i ; ;
y Nutricional educativa del drea urbana y 1 sede educativa del area rural, 2 2 2
COLECTIVAS ; oL ’
promoviendo la reduccién del consumo de sal/sodio, grasas 4
saturadas, grasas trans, azicar y aditivos de acuerdo al
anexo técnico. (Minimo 30 personas por taller)
IV. PLAN DE . 25. Socializar y entregar el material de resultados de la
INTERVENCIONES | SALUD AMBIENTAL | Estrategia Vivienda Saludable a la Direccién Local de 1 1 1 1 1
COLECTIVAS Salud/Secretaria de Salud Municipal.
4, CONFORMACION Y FORTAI.ECIMEENTO DE REDES FAMILIARES, SOCIALES Y COMUNITARIAS
1. IDENTIFICAR LAS REDES DE APOYO COMUNITARIO Y
SOCIALES QUE OPEREN EN EL MUNICIPIO Y CARNETIZAR A
*| SUS MIEMBROS, DESARROLLAN DO 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
3 anexo técnico:
IV. PLAN DE
INTERVENCIONES TODAS LAS - Nombre de la red
DIMENSIONES - Sector al que pertenece la red = 1 1 1 1 1
COLECTIVAS / A L . .
- Tematica u objetivo de la red A '
. > ) - Acto administrativo o de conformacién
- - Identificacion de los miembros: Nombres completos,
« | documento de identidad, teléfono, correo electronicd, cargo
o rol que desempefian dentro de [a red 2
€.} Carnetizar a los miembros de las redes comunitarias
{organizaciones sociales y veedores en salud) legalmente
constituidas.
2. CAPACITAR A LOS MIEMBROS DE LAS REDES DE APOYO
SOCIAL Y COMUNITARIO, EN LAS SIGUIENTES TEMATICAS:
a).Gobernanza en salud y derecho ala pérﬁrjpacién social (1
IV, PLAN DE = e e Bl ;
TODAS LAS taller), dirigido instituciones, gremios, organizaciones sociales | |
INFEIREENCIONES DIMENSIONES comunidad en general ; 2 2 2 2 2
COLECTIVAS : 5 » S e
b,) Control social en salud y derecho a la participacién social
(1 taller), lideres comunitarios, veedurias, organizaciones
sociales y comunidad en general. )
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FATIMA
SSCDCI1216-22
3 5 2 £
EJE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 2 £ 5 c & B
- g . £ | 88| &
3. DESARROLLAR 3 MESAS DE TRABAJO INTERSECTORIALES: ¢
A nivel urbano: Una (1) primera mesa de trabajo en la zona
urbana con los miembros de |as redes de apoyo comunitario,
lideres comunitarios, comunidad en general y la participacién
‘de representantes institucionales [ IPS, EAPB, ARL, ICBF,
COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION, ALCALD[A
PERSONERIA POLICIA, ETC. ).
A nivel rural: Dasarrollar una (1) mesa de trabajo en zona
rural (priorizando veredas o centras poblados con situaciones
a intervenir) contando con lideres comunitarios, redes de
- apoya comunitario, comunidad en general y actores
mT‘:ﬁ\P.-:ﬁglgies TODAS LAS Institucionales [ IPS, EAPB, ARL, ICBF, COMISARIAS DE
DIMENSIONES FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA, PERSON ERFA POLICIA 3 3 3 3 3
COLECTIVAS
ETC.).
Objetivo: Realizar seguimiento al plan de accion trazado en la
vigencia 2021 y actualizar el diagnostico o problematica
sentida en la comunidad en la vigencia 2022, A partir de estas
‘primeras mesas se realizard una segunda mesa de
seguimiento {urbana - rural).
En las mesas de trabajo participard |3 Secretarfa de Salud
Departamental (comunicar previamente la programacidn y
agenda a S50H].
Gestidn Diferencial de -
Poblaciones
Vulnerables
/Desarrollo Integral de
fos N'ﬁ?s’ Nifias y 4, Informar, Educary Comunicar a la comunidad en general,
Adolescentes : i ] ;
' hogares infantiles, Instituciones Educativas y lideres
Vida Saludable y comunitarios sobre las 'lSIpra'lct}cas c!zln;es:e la .EStralEgia § ) 4 d .
Enferméda_des AIEP| .componente comunitario, con el fin ‘e.ewtar 3 -
Transiisibles / morb|mortal[dad de anfermet‘:{jad:s grevdembl;e; como
E e fairr i IRAJEDA y DNTA en menores de 5 afios de edad.
Emergentes,
J Remergentes y
Desatendidas,
Programa IRA-EDA. i
! 5. Conformar v/ o fortalecer una (1) red comunitaria urbana y
una (1) rural, para capacitar a la poblacion en temas ;
IV. PLAN DE Sexualidad y Bayathes relacionados can Ialate;]cton pa;ra el cuidado ! .
INTERVENCIONES Saasalet precancepcional, planificacion familiar, atencidn del ahorto
COLECTIVAS Reprodiitives seguro (IVE) y‘temas relacmnadoscc?n las practlcals socialesy 2 2 & i 2
- de salud relacionados con la maternidad y paternidad, el
| reconocimiento de la maternidad, ¢l parto y el pospartc
. como situaciones de especial proteccion.
IV. PLAN DE Vida Saludable y 6. Conformar una (1) red de apoyo comunitaria urbana y
INTERVENCIONES Condiciones no rural para la Dimensidn Vida Saludable y Condiciones No 1 1 1 1 1
COLECTIVAS - Transmisibles Transmisibles.

N

Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Cédigo Postal 410010

:f“(‘ y aww.huila.gov.co; twitter; @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob

Syt

Centfisido
0. GE 019




CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 pE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA seﬁom DE

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

.

FATIMA
SSCDCI1216-22
. g [ 2] ¢ g
EJE DIMENSION . | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD H 2 3 . B x
- *. 3 ) < & & b a
7. Realizar un taller de capacitacién mensual a la red s
IV. PLAN DE Vida Saludable y comunitaria conformada en la prevencién de enfermedades
INTERVENCIONES Condiciones no cronicas.no transmisibles y prevencién del COVID 19, a través 3 : 3 B 3 -
COLECTIVAS Transmisibles de la adopcién de estilos de vida saludables, marco de la 2
estrategia 4x4 en los diferentes cursos de vida.
8. Realizar 2 talleres de sensibilizacién con las instituciones y
IV. PLAN DE Vida Saludable y redes que trabajan en pro de la infancia en el mumcnpio con ’
INTERVENCIONES Enfermedades el objetivo de generar estrategias y busqueda activa de 2 2 2 2 2
' COLECTIVAS Transmisibles / PAl | poblacion susceptible con posterior canalizacién al programa
PAl
- St dMiarench v 9. Apoyar dos (2) mesas intersectoriales para el desarrollo de
) BN PLAN DE las pobaciones la metodologia integrada de participacidn social, para la
N ERNENEINES vuingrables / implementaﬁiﬁn de]gplan de accidn::a la Politica' :ﬂblica de 2 2 2 2 2
COLECTIVAS Envejecimiento y A g .
Envejecimiento y Vejez.
Vejez
- 10. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas de
IV. PLAN DE Gs'::n d;flen:nclal i Participacion Efectiva de Victimas Municipal) a través de un
INTERVENCIONES o (1) taller en donde se socialice las rutas interinstitucionales . .
vulnerables / Victimas g e ) 1 1 1 1 1
COLECTIVAS - i para la atencién de la poblacidn victima del conflicto armado
el Conflicto Armado s
. y derechos y deberes en salud [minimo 10 personas),
{V. PLAN DE Gestién diferencial de | 11. Desarrollar una {1) mesa de trabajo con las redes de
I : las poblaciones _ apoyo soclal y comunitario de Trato Digno ya conformadas en
NTERVENCIONES S o : g
COLECTIVAS vulnerables / Trato | el municipio, para la prevencién del maltrato mfant_ll y del 1 1 1 1 1
; Digno abuso sexual en cada una de estas.
12. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo extra
institucionales, segtn lo estipulado en los lineamientos
establecidos en la Estrategia IAMII - 2016, mediante el
N desarrollo de un plan de capacitacién, con los siguientes
temas:
* Qué es un grupo de apoyo - como opera un grupo de apoyo
IV. PLAN DE . : A .
INTERVENCIONES Seguridad Alimentaria | - funciones del grupo de apoyo - compromisos del grupo de ;
) COLECTIVAS y Nutricional apoyo. 4 4 4
*
Derechosy deberes (segun anexo técnico).
* Taller tedrico practico de preparacion para la practica de
i una lactancia materna exitosa. (Posicidn de la pareja
lactante, agarre, etc.)
* Taller tedrico practico en alimentacion complementaria
adecuada seguin GABAS menor de 2 afios. (6 a 23 meses de
edad).
3 IV. PLAN DE 13. Identificar a los lideres comunitarios de las zonas a
INTERVENCIONES | SALUD AMBIENTAL | intervenir y socializar las acciones a realizar en el marco de la 1 1 i 1 a
COLECTIVAS estrategia de vivienda saludable. ‘ i
IV. PLAN DE 14. Realizar mesas de trabajo para |a identificacion de la
INTERVENCIONES AMBITO LABORAL poblacidn a Intervenir por EBS y priorizacion de la econcmla El 1 3 1 1 1
COLECTIVAS ‘caracterizar en el municipio. ’
IV. PLAN DE ; f : i
INTERVENCIONES AMBITO LABORAL iln.’af;)l:::lt::car los lideres comunitarias de las economias 3 - g p A
COLECTIVAS : '
5. REHAB_ILFI’ACIGN BASADA EN LA COMUNIDAD
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SECRETARIA DE SALUD

FATIMA

- A
T | £ | 3 £ w
EJE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD g 8 5 c B 5
_ : : : ; : < [ g | &2 A
Gestion diferencial de | 1. Realizar blsqueda activa de personas con discapacidad
IV. PLAN DE :
INTERVENCIGNES poblaciones nuevas en la zona rural y urbana, teniendo en cuenta-el
COLECTIVAS vulnerables / enfoque diferencial, con el fin de identificar y focalizar rizsgos 80 30 200 20 30
¥ Discapacidad en salud; sociales y/o ambientales.
: 2. Gestionar el ingreso a los servicios de salud intramural y
IV. PLAN DE Gestrénh::if;r:nn::_al ye extramural de las IPS Municipales, fortaleciendo y _
INTERVENCIONES pf;nez:'albles / retroalimentando informacion de riesgos en las diferentes 80 30 200 90 30
COLECTIVAS “f' -y ! fuentes de informacidn de caracterizaciones y formato 3 RBC
2 Discapacidad : ; : :
mediante informes mensuales
s . 3. Realizar Educacién en Salud sobre |os factores de riesgos
Gestidn diferencial de | asociados a lz discapacidad dirigidas a cuidadoresy a
IV. PLAN DE SRR s ok - ; INEY
{ poblaciones personas con discapacidad, articulado con la IPS Municipal, :
INTERVENCIONES : o T 5 2 i -
COLECTIVAS vulnerables / realizando seguimiento al historial clinico donde se + 80 30 200 90 30
' Discapacidad identifique las intervenciones breves y la entrega del Plan de
Intervencién Familiar.
IV. PLAN DE Gestll:lnhdllfelrenmal de 4. Capacitar lideres comunitarios para el fortalecimienta de la
INTERVENCIONES Pc;n arr, :Ir;:r} estrategia RBC, a través de dos talleres (1 en el ambito 5 5 5 o 5
COLECTIVAS uu era ] urbanovy 1 en el &mbito rural).
Discapacidad
Gestion diferencial de | 5. Revalidar y depurar base de datos de caracterizacion 2021
IV. PLAN DE : i % y ; i
. poblaciones de poblacicn con discapacidad, realizando retroalimentacion
INTERVENCIONES v ; i L . ;
COLECTIVAS vulnerables / mensual a la Direccién Local de Salud Municipal / Secretaria 1 % 1 1 1
_Discapacidad de Salud Municipal.
| N;:R\PI'E-:I':IEENES CONVIVENCIA SOCIAL | 6. Implementar |a estrategia RBC en Salud Mental y fortalecer
: Y SALUD MENTAL los Grupos de Apayo existentes en los 37 municipios. i | 1 1 i 1
COLECTIVAS o i 5 i _
6. ZONAS DE ORIENTACION Y CENTROS DE ESCUCHA
‘IV.PLAN DE CONVIVENCIA SOCIAL 1. Dar c‘ontinuidac! a los Cf?ntros Qe Escucha ten.llos centros
INTERVENCIONES Y SALUD MENTAL carcelarios del Huila y el Sistema ‘de Responsahilidad Penal ) k 1 _
COLECTIVAS ; para Adolescentes.
IV. PLAN DE
INTERVENCIONES c%ﬁ‘::&gﬂ’:zg}:r" 2. Implementar y/o fortalecer Zonas de Orientacion Escolar.’ 1 § ¢ i i
COLECTIVAS : '
NEPLAN E CONVIVENCIA SOCIAL | 3. Dar la continuidad a los Centros de Escucha Comunitarios »
UITERVENCIONE Y SALUD MENTAL en los 37 municipios 1 1 1 1 %
COLECTIVAS : ; P
4. DAR CONTINUIDAD AL CENTRO DE ESCUCHA PARA
FAMILIAS ¥ CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD,
POBLACION CON VIH, ¥/O TUBERCULOSIS O LEPRAY
POBLACIONES EN CONTEXTOS DE YULNERABI LIDAD, dande
sean escuchadas sus necesidades, EII"IS'!EdE!:dES-O inquietudes
I\ PLAN BE relacionadas conl el cuidado y bienestar de las personas, el
INTERVENCIONES TODAS LAS cual debe cumplir con: %
COLECTIVAS DIMENSIQNES - Horario de atencion: 8 horas dia, durante 2 diasa la
semana.
- Canales de atencién: Presencial, via telefénica, virtual u otro
medio dependiendo de las restricciones establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y Autoridades
sanitarias locales. ;
- CANALIZAR HACIA LOS SERVICIOS DE SALUD (IPS, EAPB, AR
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FATIMA i
SSCDCI1216:22
& :
- 3 £ g . ("
EJE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 2 3 5 |5 3
- < g & 3 & A
Y DLS) Y OTROS SECTORES (ASUNTQS SOCIALES, ICBF,
COMISARIAS DE FAMILIA, ALCALD[A, SUPERSALUD, ETC JALA
POBLACION IDENTIFICADA CON RIESGO.
7. JORNADAS
1. Realizar Un barrido documentado de vacunacion en el
i AR
IV. PLAN DE Vida Saludable y drea urbana y rural del municipio; generando Orientacione
INTERVENCIONES Erformidnde efectivas al programa PAI [pnorizando 3ras dosis de Penta,
d VPH, SR y COVID); d 2 2 2 2
COLECTIVAS Transmisibles / PAI asis tnica de TV, refuerzo de TV, ¥ ); de 2
acuerdo a la meta estipulada en el anexo téenico por
! municipio de acuerdo a sus necesidades.
IV. PLAN DE Vida Saludable y 2. Apoyar la planeacién, ejecucién acompa flamiento y -
INTERVENCIONES Enfermedades - evaluacion de Dos (2} jornadas de vacunacién 2 2 '2 2 2
COLECTIVAS Transmisibles / PAl | departamentales y municipales programadas.
IV. PLAN DE Vida Saludable y 3: Conmem:rrar los dias mundiales dv.j la lucha contra los
diferentes cénceres, linfoma (16 septiambre), céncer de
INTERVENCIONES Condiciones no : ; ; :
mama (19 octubre), cancer de pulmén (17 noviembre) y 3 3 3 3 3
COLECTIVAS Transmisibles o : g
enviar informe a la Secretaria de salud Departamental. A
I Realizar dos (2) jornadas de Informacién, Educacidn y
IV, PLAN DE Vida Saludable y Comunicacion |EC - a las gestantes de la zona urbana y zona
INTERVENCIONES Condiciones no rural inscritas en el control prenatal, en temas relacionados 2 5 ' 2 5 3
COLECTIVAS Transmisibles con buenoshabitos de la higiene oral, posibles problemas . : .
' bucales y prevencién de fluorosis dental
. IV. PLAN DE Vida Saludabley ;::al_i:ar una Jornada.tm:r;iual ril]e ac)ti\tldlad Z?fic_a {clzlovlas,
INVERVEICIONES | - ComMOeImvm®. | b i ke cobiagg il g 2 o publErid sl s | s | s | 3
COLECTIVAS Transmisibles ntornos del am y rural dirigido a la poblacion en
general. f
6. Realizar 1 jornada con poblacién inmigrante en donde se
desarrolle las siguientes acciones: .
IV. PLAN DE Ges:f“:;:;?::i‘ gt 2 Identificacién y caracterizacion de poblacién inmigrante.
INTERVENCIONES P - Sensibilizacién a los inmigrantes sobre los derechos y )
- vulnerables / 3 1 1 1 1 1
COLECTIVAS P deberes, factores protectores y de riesgo en salud. %
. - Canalizacidn a los programas sociales para acceso a la salud,
educacion, entre otros, que den garantla al goce efectivo a
sus derechos.
fe ial S, I 5
Sestidn difersncia de 7. En el marco del dia internacional del adulto mayor, realizar
. FEANOE i22 pohlaciones feria de servicios institucional, donde se promueva sus
WITERYENCIONES vuinerables / de:echos a través de actividaées lidicas pedLl ativas i § 1 1 1 : ¢
COLECTIVAS Envejecimiento y : ; PN
; recreativas.
Vejez
3 . J
IV. PLAN DE Gestién diferencial de |-8. Realizar 1 jornada Sk (caminata de 5 kilémetros) " HUILA
= las poblaciones TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO " en ‘
INTERVENCIONES : ; B
vulnerables / Salud y | conmemoracién del dia internacional de la NO violencla 1 1 1 1 1
COLECTIVAS . . : b
i Género contra la mujer y el restablecimiento de sus derechos de las
mujeres victimas de violencia.
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FATIMA

EJE

DIMENSION

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Acevedo

Palestina|

Pitalito

IAgustin

San

- | Suaza

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Gestidn diferencial de
las poblaciones
vulnerables / Salud y
Género

9. Realizar una jornada en la zona rural priorizando veredas
segun el comportamiento epidemiolégico del evento 875
(violencia de género), para promocionar la Ley 1257 de 2008 -

| a la comunidad en general (Minimo 25 personas).

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Ambiente saludable,
Agua y saneamiento
basico

10. Apoyar la pelitica plblica de tenencia responsable de
animales de compafiia y de produccion a traves de edut:acién
a los estudiantes de las diferentes

msutu_cml‘les educativas y lideres animalistas.

V. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Gestidn diferencial de
las poblacianas
vulnerables / Trato
Digno

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

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

5

Seguridad Alimentaria

y 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 NIOS Y NINAS DE1 A4
afios, de acuerdo alas normas de bioseguridad y elementas
de proteccion persanal, el antiparasitario donado por la OMS
y el Ministerio de Salud (lquira; Garzon; L3 Argenting; La
Plata; Neiva; Pitalito) y de acuerdo a la poblacién asignada

| para cada funicipio 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.

3.000

IV. PLAN DE
| INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Seguridad-Alimentaria
y Nutricional

13. Desarrollar en el entorne 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 5a 14 afios, de acuerdo a las normas de bioseguridad y

'| elementos de proteccion personal, el antiparasitaric donado

por la OMS y el Ministerio de Salud (Acevedo; Agrado; Aipe;
Algeciras; Colombia; Hobo; lquira; Isnos; Garzén; La
Argentina; La Plata; Neiva; Paicol; Palermo; Pitalito; Rivera;
Tello; Teruel y Timana) y de acuerdo a la pablacidn asignada |
para cada municipio total nifios a desparasﬁar 33100. seglin
ANEXO TECNICO.

ACEVEDO 1000, AGRADO 1057, AIPE 780, ALGECIRAS 2200,
COLOMBIA 800, HOBO 600, 1QUIRA _SGD, ISNOS 600,
GARZON 3705, LA ARGENTINA 400, LA PLATA 1600, NEIVA
6000, PAICOL 800, PALERMO 1000, PITALITO' 6000, RIVERA
2000, TELLO 800

TERUEL 80O, TIMANA 400, ELIAS 200

6.000

8. TAMIZAJES

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

Sexualidad y Derechos
Sexuales y
Reproductivos

1. Tamizar para ITS en comunidad por curso de vida de
acuerdo a los lineamientos de la Resolucidn 3280 del 2018 v
Resclucion 1314 de 2020 (Habitante de calle, hombres que
tienen sexo con hombres, mujeres trans; personas gue
ejercen la prostitucion, consumidores de drogas inyectables y
trabajadores informales. VIH y HB).

30

30

40

40
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FATIMA '

m
: 3 £ g £
EJE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 3 § j_} § - ’é
< a [ L
2. Canalizar a usuarios mayores de 18 afios SANOS para la
. i i { 1 fact i del nivel d
IV. PLAN DE Vida Saludable y @entlﬂcaclfsn temprana de gres de riesgo y ivel de
riesgo cardiovascular-y metabdlico, para la consulta oportuna
INTERVENCIONES Condiciones no 2 i ; i
: a los servicios de salud mediante el uso de tecnologias de la 88 42 324 -132 81
COLECTIVAS Transmisibles :
) informacién u otros medios, en el marco de'la estrategia
"Conoce Tu Riesgo Peso Saludable”.
3. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de EPOCa
buanbe | sty | EEROEREEEE 48RS N S e
lNL‘:;E;IC\:?‘:ES C_::i?:;:::: a biomasa. Entorno hogar, Enterno laboral, Entorno 141 <71 350 119 145
comunitario, Entorno institucional (MINIMO 2% DE LA
POBLACION MAYOR DE 40 ANOS DE CADA MUNICIPIO).
::T'::;AEEU;; RIAS: CANALIZACION A LOS SERVICIOS DE SALUD DE
ATENCION éN ACUERDO CON LA COMPLEJIDAD Y EL INGRESO A LAS RUTAS
INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD RIAS
SALUD ; . _ 4
1. Realizar jornadas de salud por territorio con pericdicidad
| mensual en las zonas asignadas e'nl coordinacion con las
[Il. RIAS; RUTAS EAPB, empresas sociales del Estado, IPS privadas, que hacen
INTEGRALES DE parte de la red de atencidn en el municipio. En esta jornada
ATENCION EN se atenderd a la poblacion en general canalizada, en el mismo 3
SALUD sentido se atender4 a la poblacion habitante de calle, adultos
mayares en condicion-de negligencia y aba ndono éntre
otros.
2. Organizar la bases de datos de canalizacién y reallzar la
. A RUTAS gestién con el prestador para el ingrese a las RIAS
INTEGRALES DE correspondientes, de acuerdo con el momentc de curso de
¥ vida que pertenecen los integrantes, como Primera Infancia,
ATENCION EN X ; 3
Infancia, Adolescencia, juventud, Adultez, vejez, gestantes,
SALUD : i LY
personas con enfermedades Cardio metabolicas, céncer,
salud mental, entre otros.
3. Gestionar y articular acciones de TELE CDNSULTA En caso :
IIL. RIAS: RUTAS de superar el nivel de complejidad, los EBS_tendran un apoyo
INTEGRALES DE en las Empresas Sociales del Estado Departamentales, por
medio de Tele consulta y teleorentacidn con el equipo
ATENCION EN - ! i e . 3
SALUD especializado zonal en 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:
Y * Promover lz actividad fisica y el deporte, acorde a la
ARTICULACION Deportes y actividad. | condicidn fisica, psicoldgica y social, : 2
fisica * Promover la practica del juego y la recreacién grupal.. 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL
1 * Recuperar los juegos tradicionales y ancestrales propios de
cada territorio .
: :
De esta alianza se levantard acta de la mesa de concertacion.
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EJE . DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 2 3 = o 8
3 = £ B S
< a = w g v
2. Realizar alignza con el nicleo educativo, Secretarias de
Educacitn la inclusién a Programas de Educacién primaria, |
bésica y media vocacional,
* Incluir dentro de los proyectos educativos institucionales,
V. temas relacionados con estilos de vida saludable (Dieta, y
ARTICULACIGN Educacidn ejercicio, recreacidn y deporte, sexualidad responSabIe, 5 i 2 1 1 i
INTERSECTORIAL proyecto de vida, sustancias psicoactivas, utilizacién del .
i tiempo libre, vacunacién, urbanidad, normas de trénsito,
entre otros). ’
| De esta alianza se levantara acta de la meésa de concertacion.
) 3. Realizar alianza con el SENA, para la inclusion a
V. I PrUgrarrias_ de Educacion técnica y tecnolégica que se = 3
ARTICULACION Educacion | puedan gestionar. 1 1, 1 1 1
INTERSECTORIAL | i s
De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacidn.
4. Realizar alianza con instituciones de educacién formal e
informal de las zonas de intervencidn, la inclusion de
ARTI!'.‘:I:AC!éﬂ Educa:ébn programas de E?ducac‘lén y cursos de formacion técnica gue. L e
7 se puedan gestionar. : 1 1 1 i
IR RS TCRARE > * De esta alianza se levantara acta de la mesa de
concertacion.
5. Articular con la Secretaria de Agricultura y Mineria del
V. : Agriciitura’y Huila gn pro',re'ct_c;s dprc;.ducti!\t.rcsl, huer;a§ Icaselri:js, =|::rara
ARTICULACION peoduciitn de .gatrantlz?; seguridad alimentaria y nutricional de las zonas s . = . .
INTERSECTORIAL Alimentos SRR
De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion.
6. Apoyar los emprendimientos de los territorios objeto de
V. Amble-nte faborai y intervencion de la Estrategia APS, en cooperacion y comun
ARTICULACION desinpia acuerdo con el SENA y sus lineas CRECER, CREAR y SER. 1 . 1 1 1
INTERSECTORIAL S !
De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion.
V. . " ! 7. Apoyar a la poblacion sin empleo en la vinculacién al
ARTICULACION Am'l:;eme Ialboral y programa Conecta Empleo, liderada por la Gobernacion del 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL o Huila
8. Fomentar la oferta y la demanda laboral a las personas
V. Afibilants TaBaraly di?se_n_*l pleadas en cooperacion con el SENA y su agencia
ARTICULACION desempleo pblica de empleo. 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL
De esta allanza se levantard acta de la mesa de concertacidn.
% y 5. Identificar familias en pobreza y pobreza extrema, adultos
: Ambiente laboral y - | mayores para su inclusion al Programa Familias en Accidn,
ARTICULACION : e = e
INTERSEGTDBIRL desempleo ingreso solidario y subsidio al adulta mayor, en coordinacion 1 1 1 1 .1
con PROSPERIDAD SOCIAL. :
V. Ambiente saliidable, \1&]:?;:35; TJ CT:,ET;;P:(?;:; :5 (;:tnplementamén 1I'le la estrategia
ARTICULACION |-~Agua y saneamiento d e 3 P 5 3 4
INFERSECTRN, bisico a) Desarrollar una mesa de trabajo con la Secretaria de Salud
Municipal = DLS, con el objetivo de coordinar las acciones a
concurrir en |a estrategia Vivienda Saludable
; jﬁ“} e Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Calombia; PBX: 8671300; Cédigo Postal 410010
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S = T EL 2 -
EIE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD s 2 o .
. S || & |83
11. Realizar campafias de prevencion de accidentes de
trénsito en la comunidad, en las escuelas, colegios y
V. Ambiente saludable, | universidades fomentando las practicas seguras en comun
ARTICULACION Agua y saneamiento | acuerdo cen las autoridades de transito y transporte del 1 i 1 i i
INTERSECTORIAL bdsico orden departamental y municipal, ARL, alcaldias, APS,
Direccidn local de salud, organizaciones comumtanas. redes
. de apoyo locales, entre otras.
- 4 12, Coordinar con Migracion Colombia, la regularizaclén de
. extranjeros en la zona de intervencion para garantizar los
V. : derechas en aseguramiento. "
= ARTICULACION Aseguramiento 2 i § 2 5
INTERSECTORIAL De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion,
5 ' un cronograma semanal por territorios de la intervencion,
mesa de seguimiento mensual.
13, Canalizar a las personas que no se encuentren en el
SGSSS para las Secfetafias de Salud y/o direcciones locales
V. de salud con el fin de realizar el aseguramiento efectivo de
ARTICULACION _Aseguramientq acuerdo con el listado proporciﬁ'nado por las EBS. 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL Se levantara acta de |a mesa de concertacidn, un cronograma
semanal por territorios de la intervencién, mesa de
seguimiento mensual
14, Realizar mesas de trabajo con la alcaldia munlmpal
secretarias de vivienda municipales, comité de cafeteros,
ganaderos, cacaoteros, gremios economicos’y otras
asociaciones; realizar acuerdos de voluntades para la
. ) intervencion de los riesgos identificados, de acuerdo con los
V. resultados de la caracterizacion familiar, donde se
ARTICULACION Vivienda identificaron los riesgos mas importantes de las familias, en 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL temas como infraestructura, hacmamiento servicios
. - publicos, entre otros.
. De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion,
un cronograma semanal por territorios de la intervencion, i
mesa de seguimiento mensual
' 15. Gestionar con el gobierno departamental el apoyo a la
inclusion de la poblacion caracterizada con riesgosy en -
condiciones de vulnerabilidad en Programas de: Vivienda
V. 5 nueva, mejoramiento de vivienda, espacios recreativos y de i
ARTICULACION Vivienda esparcimiento, entre gtros. . 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL :
d De esta alianza se levantara acta de la mesd de concertacion,
f un cronograma semanal por territorios de la |nten.rencton
mesa de seguimiento mensual
16. Realizar alianza con Secretaria de cultura municipal y
V. departamental para promover las artes, las |etras, el folclor,
ARTICULACION Cultura: - las artesanias locales en las zonas de intervencién de APS, de 3 4 1 1 i
INTERSECTORIAL todas las formas de expresidn y creacién artistica mediante '
ferias y muestras artisticas, entre otros.
V. Participacién 17. Apoyar la conformacién y/o fortalecimiento-de alianzas
_ ARTICULACION oA de usuarios de las diferentes EAPB e IPS para que participen 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL ‘ en las decisiones en salud
f*\ Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300, Codigo Postal 410010 )}
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FATIMA

1]
3 £ 2 £ »
EJE DIMENSION DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD z K = c 8 5
| o 1] — m =]
. < a & n £ &a
v 18. Apovar el Comité de Participacién Comunitaria (COPACO) 2 >
ARTI CUI:A GIBN Participacion para socializar los avances de la APS. {Fundamentados en los
INTERSECTORIAL comunitaria Articulos 49 y 103 de la C.P. y en los-Decretos-1757 de 1994 y 1 1 1 1 1
1616 de 1995).
19. Conformar O fortalecer el comite de vigilancia
epidemiolégica comunitaria Covecom. El decreto 3518 de
2006 del Ministerio de proteccidn social, reglamenta el
V. i sistema de Vigilancia en Salud Publica y, con el articulo 37
Participacion 5 SO i s /
ARTICULACION o crea |los Comités de vigilancia comunitaria (COVECOM). Como 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL i mecanismo de participacion social a través de los cuales los
. grupos, |as organizaciones, las instituciones o los diferentes
.sectores sociales intervienen en el abordaje de problematicas
y procesos que afectan sus vidas (Ley 1145 de 2007).
v 20. Conformar veedurias para que participen activamente en
; . Participacién la construceién de la Estrategia v dirigir talleres a lideres y/o
ARTICULACION AR g : : e = :
comunitaria veedores en salud en determinantes sociales, incidencias y  § 1 =4 i 1
INTERSECTORIAL S 3 ; i :
como contribuir a la reduccion de su impacto.
21. Realizar mesas de trabajo con Prosperidad social para
identificar poblacidn que potencialmente pueda ser incluida
ensus programas saciales, entre ellos familias en accidn que
b Derechos brinda la posihilidad a las familias can nifios, nifasy. :
ARTICULACION 40l t
fundamentales adolescentes en condiciones de pobreza y pobreza extrema, 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL \ e 4 ; 3 y ;
recibir un incentivo econdémico dirigido a la asistencia eséolar
y atencignes de salud de los nifios, nifias y adolescentes,
entre otros.
v 22. Realizar mesas de trabajo con la registraduria Nacional
ARh CUI:ACI 6N Derechos _del E§t.a.dol?ivil a partir c_fe ial caracterizacion p‘ara la
fundamentales identificacién de personas sin documento de identidad e 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL 5 : " :
identificar a los nacionales colombianos.
V. Deradhis 23. Realizar mesas de trabajo con la personeria municipal a
ARTICULACION P der tal partir de la caracterizacion para garantizar los derechos 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL e fundamentales de |os individuos chjeto de intervencion
v 24. Realizar mesas de trabajo con el Instituto Colombiano de
i Derechos Bienestar Familiar ICBF a partir de |a caracterizacién para
ARTICULACION
fundamentales garantizar los derechos fundamentales de los nifios, nifias v 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL ™
\ adolescentes objeto de intervencién
v | 25. Realizar mesas de trabajo con la Policia Nacional, en
" Derechos ‘| donde se concerte articulacidn, durante la ejecucién de la
ARTICULACION fundamentales Estrategia APS orientado al acompafiamiento;, amculacmn de 1 1 1 1 1
INTERSECTORIAL | - £ ke i :
los planes y politicas

B. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1. Pagar los recursos en la forma y oportunidad pactada en el
presente contrato 2. Designar un profesional de la Secretaria de salud departamental para que realice el apoyo a
la supervision técnica del contrato, quienes realizaran |la recomendacion técnica que surjan en el desarrollo y
ejecucioén del contrato 3. Exigirle al contratlsta la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado 4. Emitir [a
autorizacion y condlcu:)nes necesarias para que el contratista preste un 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 DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO; El plazo de

ejecucién del Contrato es TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

% Carrera 4 con Calle 8 Esquina,lbiso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 410010
;} I www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob.




GOBERNACION DEL HUILA
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' CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
FATIMA

SSCDCI1216-22 _ '
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|
El valor del Contrato asciendé a la suma de MJL TRESCIENTOS CINCO MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS MTE ($ 1.305.964.700,00) 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 ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL
_ HUILA, se establecié, 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 intervencion 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: )

Costo

BIE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad Unitario RESPONSABLE VALOR TOTAL

1. Conformar y organizar un (1) Comité de Atencién Primaria en

Salud Municipal - que serd el drgano rector municipal, que

contard con la participacién de las entidades territoriales y

locales. Este comité estara conformado por:

a. Alcalde municipal Cs

b. Representante de la Secretaria de Salud Departamental L

¢. 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

_comu.nal, clubes de amas de casa, redes comunitarias, grupos d PROFESIONAL DE

1. ALSTAMIENTO |JUVeniles. etc) ' g b LA SALUD ZONAL Y $

f. Instituciones gubernamentales (Alcaldia y sus Secretarias e 10 500.000,00 5.000.000

. institutos anexos, Personeria, Saneamiento basico, Policia 3 BAMTRICEON. ’
Nacional, Instituciones educativas publicas y privadas, Concejo

municipal, Corporacion Autonoma del Alto Magdalena CAM,

SENA, ICBF, IPS, ESE, PIC, entre otros)

g. Instituciones No gubernamentales (iglesia, comités de

cafeteros, cacaoteros, emisoras comunitarias, etc.) .

h. Comercic organizado.

i. Otros actores presentes en el territorio.

* Realizar una (1) réunion mensual para la revisién y
seguimiento de la implementacién de la Estrategia, de acuerdo
al documento técnico Anexo.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
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HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA

SSCDCI1216-22

A

EJE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

cantidad-

Costo
Unitario

RESPONSABLE

VALOR TOTAL

I. ALISTAMIENTO

2. Conformar y organizar los equipos bdsicos en salud (EBS), en
alianza con la Secretaria de 5alud 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 par EAPB -SSD)

¢. Dos o tres Psicologos dependienda el ndimero de habitantes
por municipio. {Asignado por EAPB-S5D-PIC Municipal)

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. {Aﬂgnado 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 medicoveterinario 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. -

20

EL COSTEO
DE ESTA
ACTIVIDAD
ESTA
INMERSO EN
CADA UNA
LAS
ACTIVIDADES.

EL PERSONAL
DISPUESTO
POR LAS
EAPBS
NO ESTA
INCLUIDO EN
ESTE COSTEO

OPERADOR APS

1. ALISTAMIENTO

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

a. Disponer de un profesional de gestidn (Enfermero o medico)
por zona de intervencion”

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

Una (1) nutricionista (Financiada por la $50)
Una (1) Psicologa (Financiada por la S5D).
Una (1) Fisioterapeuta (Financiada por la SSD)
Una (1) Enfermera (Financiada por Iz 55D)

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 |a Secretarfa de Salud
Departamenital, estard ubicado en 4 zonas (zonas Norte,
Centro, Sur Occidente), se contara con una (1) fisioterapeuta
por 2 zonas.

500.000,00

~ OPERADOCR APS

$
500.000

I. ALISTAMIENTO

4. Realizar un {1) Plan de capacitacidn y entrenamiento por
municiplo dirigido al recurso humano que conforman los
Equipos Basicos de Salud - EBS, (Equipos extramurales y de
Profesionales) y equipos Zonales, con relacién a la planeacién,
organizacion, ejecucion, evaluacion y retroalimentacion de la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud - APS.

5
2.000,000,00

OPERADOR APS-
PROFESIONAL DE
LA SALUD ZONALY
MUNICIPAL

$
10.000.000
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SSCDCI1216-22 fie
g A
: Costo
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad Unitario RESPONSABLE VALOR TOTAL
- 5. Distribuir y asignar los equipos bésicos de salud’ EBS en la OPERADOR APS-
poblacién de las zonas urbanas y rurales, que serd aproximada SECRETARIA DE q
I ALISTAMIENTO de un EBS por 1000 familias en las zonas rurales, y para |a zona : s SALUD $
: urbana seré de un EBS por 1200 familias, con el aval del Comité 20 400.000,00 8.000.000
i e p DEPARTAMENTAL -
de Atencion Primaria en Salud - APS. Estos equipos estardn .
? i - i i MUNICIPAL
disponibles en las zonas de intervencion permanentemente.
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 .
presrenaa en los Mummpllos: 'ICBF, Pr'czsp,erldad sc}c!ai, ) PROFESIONAL DE .
: Registradora Macional, Fiscalia, Comisaria de Familia, Notarfas, -
‘1. ALISTAMIENTO | Juzgados, Policia Nacional, Secretarias de Despacho, Personal ¢ $ SALUB WA, $
’ B i R I 4 2 = L 320.000,00 | Y DEPARTAMENTAL 1.600.000
ESE., EPS Subsidiadas y Contributivas, Lideres Religiosos,
& ¢ - DELEGADO 55D
Personeria, Juntas de Accion Comunal, veedurlps ciudadanas, .
redes de apoyo familiar y comunitaria, Escuelas de Formacién .
Deportiva y Cultural, Asociacion de Usuarios, Nicleo Educativo, )
entre otros.
| 7. Realizar un (1) evento en cada territorio de entrega simbélica R NS Bl
aiy 4 - SALUD MUNICIPAL
de los Equipos bdsicos en salud a las comunidades asignadas y $ s
I. ALISTAMIENTO 4 po s . Y DEPARTAMENTAL
presentacién de sus miembros para su reconocimiento y 20 300.000,00 DELEGADO 6.000.000
acep_tac:ép por parte de la comunidad. ALCALDIA
1. CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOGAR x
1. Implementar la Estrategia de Vivienda Saludable para la
intervencién de los determinantes sanitarios.mediante visitas
-czzzavaivci::ii :r;ole:n ZOOEHLA::liJaRc:;a‘J:On la siguiente temdtica: ‘ 1, TECNICO EN
IV. PLAN DE . 3 , ENFERMERIA Y/O ;
INTERVENCIONES | ~ Sorbos de Vida Agua para Consumo en la Vivienda : s SALUD PUBLICA .5
- Las Excretas y las Aguas Sucias Andan por Ahi 10.360 60.000,00 621.600.000
COLECTIVAS ) oy '. 4 2. INGENIERO /
- Los Residuos Sdlidos en la Vivienda - AMBIENTAL
- 10JO con las Plagas|
- Higiene en la Vivienda y sus Moradores
- Dindmica familiar y comunitaria
‘2. Implementar la Estrategia de Vivienda Saludable para la
intervencidn de los determinantes sanitarios mediante visitas
_ fe:s;a \:vci:ia:i ::;a:n ngAi?:C::l, con |a siguiente tematica: 1. TECNICO EN
IV. PLAN DE i P g ENFERMERIA Y/O
INTERVENCIONES |~ Sorbos de Vida Agua para Clcnsumo en la Vivienda S SALUD PUBLICA s
COLECTIVAS - |~ Las Excr_etas % I‘as_. Aguas Suci.as Andan por Ahi . 6.302 35.000,00 2. INGENIERQ 220.570.000
- Los Residuos Sdlidos en la Vivienda AMBIENTAL
' - 10JO con las Plagas! 4
- Higiene en la Vivienda y sus Moradores
- Dindmica familiar y comunitaria
3. Realizar caracterizacidn de poblacién trabajadora de la
economia informal en el formato'de! er!ister?o deSaludy PROFESIONAL DE
IV. PLAN DE Proteccién Social seguin los casos indices identificados en el Lo LA SALUD $
s et d S st . el - 5 1.000.000,00 | MUNICIPALO 5.000.000
COLECTIVAS - Realizar la tabulacién de la caracterizacion PSICOLOGO _

i 3

Certfizado
b, GP O3

‘n-_-_d.
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- Elaborar un diagndstico
- Realizar un andlisis de los resultados obtenidos
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA

SSCDCI1216-22

A

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad uﬁ;:tr?o RESPONSABLE VALOR TOTAL .
4. Realizar VISITA COMUNITARIA a los barrios y veredas en
intervencidn, en coordinacién-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 los 1. TECNOLOGO O
lideres innatos identificados en los territorios, entre otros), para INGENIE_RO
IV. PLAN DE el reconocimiento de los principales determinantes sociales que 8 AMBIENTAL O s
INTERVENCIONES. | afectan la salud de la poblacion, ademds deben realizar su MEDICO
g . ’ 000, 6.000.000
COLECTIVAS priorizacién, mediante entrevistas, reuniones.y recorridos por # 300,000,00 VETERINARIO
los barrios o veredas. 2. LIDER
- Realizar la correspondiente semafnrlzamon de los problemas COMUNITARIO
comunitarios y la construccién de los mapas de riesgos
comunitarios.
- Levantar acta, registro fotografn:u y filmico que sera soporte y
evidencia de los compromisos adquiridos.
- 5. Realizar biisquedas activas cr.‘:mun'lfarias y de registros
i, | i A . ;| recooss. \
INTERVENCIONES i : ealrdes ENFERMERA
c ] § i i . X . .000
COLECTIVAS las secretarias de gobierno municipales |z identificacion y 5 1.000.000,00 PROFESIONAL 5.000.0
caracterizacion segin la ficha del ministerio de salud y
proteccion social .

IV. PLAN DE 6. Realizar la canalizacion de los riesgos identificados a través $ PSICOLOGA - $
INTERVENCIONES | del proceso de caracterizacién de la poblacién habitante de la 5 400.000,00 ENFERMERA 2.000.000
COLECTIVAS | calle, gestionando su intervencion efectiva. e PROFESIONAL i

7: Realizar blisquedas activas comunitarias y a través de
registros institucionales de “nifios, nifas y adolescentes con alta
IV. PLAN DE ° | permanencia encalle, con el objetivo de gestionar y adelantar _ 5 PSICOLOGA - $
INTERVENCIONES | conjuntamente las acciones necesarias con las instituciones 5 300.000.00 ENFERMERA 1.500.000
COLECTIVAS encargadas de proteccion de los derechos de los NNA, ademas sl PROFESIONAL fsi. < =
del praceso de taracterizacion segiin lo dispuesto por las
autoridades de proteccion. y
2. INFORMACION EN SALUD :
1. Realizar actividades de informacién, educacién,
IV. PLAN DE comunicacién {|IEC) con frecuencia de una vez por semana con 4
INTERVENCIONES | temdticas de ITS, prevencion de las TS, 'mecanismos de 60 20 030 0o PROE:iﬁT;L e i Bﬂtf 000
COLECTIVAS . | transmisidn de las ITS, tamizaje y diagndstico a través de las o = S
diferentes plataformas digitales y fisicas de los territorios .,
2, Realizar actividades de Informacién, Educacion y
IV PLAN DE Comunicacion |EC - dirigida a |a poblacién general en temas o Su
INTE;WENCIONES relacionados con |a promocion de la consulta precancepcional, S PROFESIONAL DE . $
. ; Intervencidn Voluntaria del Embarazo {IVE] y |2 importancia del 60 80.000,00 LA SALUD 4.800.000
COLECTIVAS G ; = S
inicio temprano de los controles prenatales, con una frecuencia
semanal.
|V. PLAN DE 3. Difusion una vez por semana de piezas educativas en los tres
INTEF.WENCI ONES mensajes claves de |RA v EDA (como evito que se enferme, S PROFESIONAL DE s
COLECTIVAS | €@mP lo cuido en casa y cuando llevar al médico) a través de los 60 80.000,00 LA SALUD 4.800.000
] medios masivos que disponga el municipio.
4. Realizar la difusion de la Iﬁforrnar:ién, Educaciony - *
P FLAN DL Comunicacion IEC - sobre Enfermedad Pulmonar Obstructiva $ 4 5
INTERVENCIONES | .. 5, en el marco del Dia Mundial de la EPOC (segundo o 60 ageohon: 1 ERUIPADESALID 4.800.000
COLECTIVAS P : P
tercer miercoles de noviembre) en cada territorio.
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GOBERNACIC)N DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD ,
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA
SSCDCI1216-22 gl
: _ Costo
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD i cantidad Unitario RESPONSABLE VALOR TOTAL
IV. PLAN DE 5. Difundir material 1EC asociado a |a prevencion de la violencia | s PROFES.IONAL DE ' $
INTERVENCIONES' | de género, a través de los medios masivos virtuales y fisicos g
,000, LA SALUD 4.800.000
COLECTIVAS disponibles en los territorios, con una frecuencia semanal. o HROTHY
o s 6. Realizar actividades de Informaclé_n, Educacién y
: IV. PLAN DE Comunicdcién IEC -en la poblacidn victima del conflicto armado | . $ 3 s
INTERVENCIONES | en rutas de atencion PAPSIVI a través de medios de : PSICOLOGA
E - ’ E 4.800.00
COLECTIVAS comunicacion masiva virtuales y fisicos (radio, perifoneo, o0 oL el
programas locales de TV) disponibles en el territorio.
7. Realizar campafias de Informativas - a través de medios
virtuales y flsicos como por ejemplo radio, folletos, redes :
sociales entre otras, con una frecuenc:a semanal, con las
IV. PLAN DE siguientes tematicas:
; R S ENFERMERO - S
INTERVENCIONES | *Fromocion de los derechos y deberes en salud para los Nifios, ; . 2
COLECTIVAS Niftas y Adolescentes. . 60 80.000,00 PROFESIONAL 4.800.000
*Rutas de Atencidn Integral para prevencién m|gracion ¥
atencion de los casos de Maltrato Inf_antll, Abuso Sexual , Abuso
Sexual y Negligencia , descuido y abandono..
_ 8. Realizar difusién de piezas informativas de Informacién,
I\V. PLAN DE ‘Educacién y Comunica_ctén IEC-en programas radiales, i : : 3
INTE;WENCIONES perifoneo y redes sociales, entre otras, con el fin de sensibilizar $ ENFERMERO s
a la poblacidn en general sobre la importancia de la vacunacién 60 80.000,00 - PROFESIONAL 4.800.000
COLECTIVAS ; ; SR . !
en esquema regular, COVID y demas vigentes; de acuerdo a lo
estipulado en el anexo técnico, con una fracuencia semanal.
V. PLAN D-E 9. Difundir las piezas publicitarias de Informacién, Educacién y : 2
'INTEF-WENCIONES Comunicacién |EC - a través de los medios de difusion locales, =i, § 2 ENFERMERO : 5
COLECTIVAS ‘relacionados con la nutricidn, entregados por |a Secretarfa de . 60 80.000,00 PROFESIONAL - 4.800.000.
Salud Departamental, con una frecuencia semanal: : ;
3. EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD 5
IV. PLAN DE 1. Realizar dos (2) actividades de Framocion de los servicios s 3 ; $
INTERVENCIONES | sociales y de'salud a poblacién habitante de callg, en los sitios ; i PSICOLOGO .

COLECTIVAS de concentracién de esta poblacitn y redes de cuidado. ¥ $30.000,00 . LA0000
w.PANDE | I romocio. Z:L::aa:‘l:tl)?;:ién de ; Wi o -
WNTERVENCIONES drganos vy tejidos ( Ip cp)n de mitos), con fr 5 330.000,00 PHOPESIGNAL ¥ ' 1.650.000

COLECTIVAS ganos y tejidos (eliminaci " ecuencia : .000, PSICOLOGO g .650.
? semanal. - -
3| Realizar fortalecimiento de las unidades de atencion
comunitaria UROC, UAIRAC y UAIC, can capacitacion en los tres )
IV. PLAN DE mensajes claves: como evito que se enferme, como lo cuido en i s T g s
INTERVENCIONES | casa y cuando llevar al médico, en el marco del programa de
o’ : ; 15 + 330.000,00 PROFESIONAL ,4.950.000
COLECTIVAS prevencidn, manejo y control de IRA/EDA a los lideres Khowe i !
comunitarios encargados de las unidades y cuidadores de :
menores de 5 afios beneficiados por la estrategia.
4. Realizar campafia exclusiva para la prevencion de _
IV. PLAN DE enfermedades y promocion: garantia de derechos en poblacmn A ~ $ EN#ERMERO _ : $
INTERVENCIONES | infantil, mediante talleres.con metodologfa ludico pedagdgica : '
! -330.000,00 PROFESIONAL 1.650.000
COLECTIVAS sobre la prevencién de quemaduras por polvora abuso sexual y =5
accidentes en el hogar.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUES

GOBERNACION DEL HUILA
* SECRETARIA DE SALUD

TRA SENORA DE

FATIMA ;
SSCDCI1216-22 4
, i Costo i
EJIE DESCRIPCION-DE LA ACTIVIDAD cantidad Unitario RESPONSABLE VALOR TQTAI.
5. Desarrollar 2 actividades educativas masjvas y con enfoque
diferencial, dirigidas a los grupos de riesgo identificados en
IV. PLAN DE cada municipio, orientadas al reconocimienta temprano de $ ENFERMERO $
INTERVENCIONES | tuberculosis, la atencion oportuna y el cumplimiento del
COLECTIVAS tratamientd por las personas afectadas, las familias y la 20 20,000,800 PROFESIONAL o
comunidad; una (1) en el érea urbana y una (1) en el area rtral
con minimo 30 personas. ?
6. Realizar dos (2) capacitaciones sobre la enfermedad de
T FAANDE Hansen (signos, sintomas y tratamiento)a la comunidad en la S ENFERMERO $
ROERVENCIONEY zona rural y urbana, priorizando los-sitios donde se hayan 10 330.000,00 PROFESIONAL 3.300.000
COLECTIVAS . :
detectado casos.
IV. PLAN DE 7. Realizar 3 talleres de sensibilizacion sobre la impor‘tar!_cia de $ ENEERMERO $
INTERVENCIONES | la Vacunacién dle Esquemﬁ] Regular, CV5 y COVID, dmg_ldos a 15 330.000,00 PROFESIONAL 4.950.000
COLECTIVAS padres de familia, poblacion escolarizada y no escolarizada.
8. Realizar cuatro (4)- capacitaciones dirigidas a la comunidad y
a los diferentes grupos poblacionales, en los diferentes
entornos, acerca de |a definicion de cancer, estadisticas locales
IV. PLAN DE y departamentales, factores de riesgo para cancer, factores $ ENFERMERO $
.| INTERVENCIONES | protectores o prevencion, deteccion temprana, identificacion J . "
COLECTIVAS temprana de signos y sintomas presuntivos de cancer de 20, SA0:000,00 PRDEESIONAL 6'_600'000
mama, de cuello uterino, de colon y recto, de préstata, cancer
de piel, cancar de estémago y cancer infantil. (mfnimo 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 - \
programas educativos en:
[V. PLAN DE * Actividad fisica de intensidad moderada e intenszf ’para
INTERVENCIONES mantener un peso corporal saludable, en la poblacion en s ENFERMERO s
general y en personas o grupos de persenas que comparten un 30 330.000,00 PROFESIONAL 9.900.000
COLECTIVAS 3 : : : A
mismo riesgo en salud (pre diabetes, pre hipertensiop, exceso
de peso) y reduccion de comportamientos sedentarios. y
-| * Concepto de peso saludable y estrategias para A
reconocimiento’y mantenimiento del mismo, lectura e
interpretacion del rotulade nutricional de alimentos que
favorezca una adecuada seleccién de alimentos (bajos en sodio,
en calorias, grasas saturadas y grasas trans y aditivos).
|N-::R:::|I:|3ENES 10. Be_alhxarl l:ma (1) jornada de informacion, somalllzauon ¥ 5 PSICOLOGO ¥ LIDER s
sensibilizacio1sobre el modelo CERS en la comunidad y redes 5 330.000,00 COMUNITARIO 1.650.000
COLECTIVAS de apoyo para fortalecer la implementacién en el municipio. i L i
11. Realizar dos (2) talleres tedricos - practicos para promover
IV. PLAN DE ' conductas protectoras de la salud auditiva y comunicativa en
INTEI.WEN ciofies cada curso de vida {pr?mera infancia, infancia, adofes_cencia, B ENFERMERO 5,
COLECTIVAS juventud, adultez y vejez), en el marco de la estrategia SOMOS 10 330.000,00 PROFESIONAL 3.300.000
ToDo olbos y AMOR POR EL SILENCIO, en el entorno-
comunitario.
12, Realizar 2 talleres de capacitacién a padres - cuidadores y
docentes para la identificacion de defectos refractivos (miopia, '
|Nl!:l.i:::':IgENES astigmatismo, hipermetropia y ambliopia) en la primera s ENFERMERO $
COLECTIVAS infancia e infancia en los entonos escolar y comunitario 10 330.000,00 PROFESIONAL 3.300.000
enmarcada en |a estrategia VEO BIEN APRENDO BIEN. {Minimo
20 asistentes por cada taller)
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL -
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA
SSCDCI121 6-22 >
2 Costo
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad Uriitario RESPONSABLE « VALOR TOTAL .
IV. PLAN DE 13. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL, enfocado ]
INTEI.WENCIDNES enla ESTRATEGIA IAMI - AIEPI Y SOY GENERACION MAS $ TECNICO AUXILIAR S
SONRIENTE, dirigidos a la comunidad en general de zona 10 330.000,00 EN SALUD ORAL 3.300.000
COLECTIVAS e : ¢
urbana y rufal. (Minimo 20 asistentes por cada taller)
14, Realizar una campafia de educacion en 3 establecimien_t_us
IV. PLAN DE educativos de zona urbana y rural, promoviendo el no consumo s ENFERMERO s .
INTERVENCIONES | de bebidas azucaradas y comida chatarra, para contribuir enla 15 330.000,00 PROFESIONAL 4.950.000
COLECTIVAS disminucién y exceso de peso en menores de 5 afios y hasta 17 F T
afios 11 meses y 29 dias.
IV. PLAN DE 15. Realizar dos (2) talleres para la promocion del buen trato y I ; $
INTERVENCIONES | los derechos de los adultos mayores, a través de un taller en el PSICOLOGO |
> : 10 . 330.000,00 3.300.000
COLECTIVAS entorno educativo con estudiantes de los grados 5°y 11°.
16. Realizar 2 jornadas de capacitacion, en el entorno
comunitario y educativo {comités de mujeres rurales, lideres de
Jjuntas de accién comunal y estudiantes de grado 11°), sobre las
V. PS8 nuevas masculinidades y desaprendizaje del machismo.como $ $
AINERERS EUEAENS estrategia de I‘Evencié‘:l de vlf:’ﬂencia ;as;adas en énerlo 10 330.000,00 PRCOLRA0 X LDER 3.300.000
COLECTIVAS s 5 o COMUNITARIO e
{minimo 30 personas en cada uno } ( 1 jornada urbana
estudiantes grado 11, 1 jornada rural con organ{zacmnes
comunitarias ).
17, Realizar un (1) taller con los funcionarios adminis'trativnsy
V. AN IR asistenciales de la ESE del municipio, sobre ley 1448 de 2011y g $
INTER NE * 2 PSICOLOGO
WRERVENCIONES limitacion de barrerds administrativas de acceso para la 5 330.000,00 oy 1.650.000
COLECTIVAS e ; R i
atencion en salud a la poblacion victima del conflicto armado.
\V. PLAN DE 18. Realizar Un (1) taller presencial, , en las dreas donde haya
FNTEI.WE NCIONES mayor concentracion de poblacidn victima del conflicto - ‘s PSICOLOGO Y LIDER s
armado, sobre la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la 5 330.000,00 COMUNITARIO 1.650.000
COLECTIVAS 5 ;
Salud por curso de vida (minimo 20 personas por taller)
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 |
V. PLAN BE durante la ejecucion del contrato), para replicar Informacion,
INTEF.WENCIONES Educacion y Comunicacién IEC - sobre el manejo, conservacion s ENFERMERQ $
y elaboracion de los alimentos consumidos en reuniones 30 500.000,00 PROFESIONAL 15.000.000
COLECTIVAS P i ; : ; : i
familiares, festividades autoctonas de la region, paseos, etc. En I
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.
20. Realizar un taller sobre compra segura, adecuada
IV. PLAN DE preparacion y conservacion de alimentos dirigida a 50 adultos $ ENEERMIERD s
INTERVENCIONES | por mes en el entono hogar. El nimero de talleres dependera 15 400.000,00 PROFESIONAL 6.000.000
COLECTIVAS | de la asistencia lograda y se realizardn teniendo en cuentz las ; =R e
instrucciones definidas en el anexo técnico.
ik o ' 21. Realizar una (1) campafia en el area rural y una (1) en el :
WITRRVENCIONES 4reaurbana, que contemple las siguientes actividades: -
COLECTIVAS ' A P ¢ :
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FATIMA
SSCDCI1216-22 P
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad U:l:ftsatr?o RESPONSABLE VALOR TOTAL
22. Realizar dos (2) Talleres teérico practico sede educacién
S, e e o (e S s | eweno ;
COLECTIVAS alimentos GABAS con participacion minima de 20 gestantes en 4 400.000,00 EROFESIONAL 2400000
cada grupo. y i
23, Realizar Un (1) Concurso con la participacion de diez (10)
IV. PLAN DE familias con Enujere's en estado de gestacion, del area rural o )
INTERVENCIONES | ¢! 37ea urbana, en donde se realizé el taller de educacidn 855 "ENFERMERO $
nutricional, elaborando recetas saludables con frutas y 3 2.200.000,00 PROFESIONAL 6.600.000
COLECTIVAS ; i
verduras de cosecha, con alimentos fuentes de proteinas, i
| vitaminas y minerales de acuerdo al anexo técnico.
24. Efectuar Dos (2) talleres précticos sobre lectura e
interpretacion del rotulado nutricional DE LOS PRODUCTOS
UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS dirigido a docentes,
IV. PLAN DE % P e
INTERVENCIONES estudfa_ntes y [?adres de familia de una [1}_|nst:tu|fmn 4§ ENFERMERO . $
educativa del drea urbana y 1 sede educativa del érea rural, 6 300.000,00 PROFESIONAL 1.800.000
COLECTIVAS : = F R
promoviendo la reduccion del consumo de sal/sodio, grasas
saturadas, grasas trans, azicar y aditives de acuerdo al anexo
técnico. (Minimo 30 personas por taller)
TECNOLOGO O
IV. PLAN DE 25, Socializar y entregar el material de resultados de la ACTIVIDAD INGENIERO
INTERVENCIONES | Estrategia Vivienda Saludable a la Direccién Local de 5 - NO . AMBIENTAL O
COLECTIVAS Salud/Secretaria de Salud Municipal. COSTEADA MEDICO
VETERINARIO
4. CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES FAMILIARES, SOCIALES Y
COMUNITARIAS - -
1. IDENTIFICAR LAS REDES DE APOYO COMUNITARIO Y
SOCIALES QUE OPEREN EN EL MUNICIPIO Y CARNETIZAR A SUS
MIEMBROS, DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES ACCIONES:
-| a. Blisgueda 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: ' ' '
IV. PLAN DE - Nombre de la red ; . . $ 3 $
INTERVENCIONES | - Sector al gue pertenece'la red : PSICOLOGO
COLECTIVAS | - Temética u objetivo de la red 5 S0:000,00 A00000
- Acto administrativo o dé conformacion
- Identificacién de los miembros: Nombres completos,
documento de identidad, teléfono, correo electronico, cargo o
rol que desempefian dentro de la red
| c.) Carnetizar a los miembros de las redes comunitarias
(organizaciones sociales y veedores en salud) legalmente
constituidas.
2. CAPACITAR A LOS MIEMBROS DE LAS REDES DE APOYO
SOCIAL Y COMUNITARIO, EN LAS SIGU|ENTES TEMATICAS:
a).Gobernanza en salud y derecho a'la participacién social (1
EN;:I‘!\P#;:IIEIEENB taller), dirigido instituciones, gremios, organizaciones sociales y S : $
COLECTIVAS comunidad en general. 10 soc.oiqo,cc PS40 5.000.000
b.) Control social en salud y derecho a la participacion social (1
taller), lideres comunitarios, veedurias, organizaciones sociales
y comunidad en general.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

~ FATIMA | _
SSCDCI1216-22 : g .
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD : cantidad uﬁ:’;‘:o RESPONSABLE VALOR TOTAL .
3. DESARROLLAR 3 MESAS DE TRABAJO INTERSECTORIALES: ;
A nivel urbano: Una (1) primera mesa de trabajo en la zona 2

- 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 apoye < )
IV. PLAN DE comunitario, comunidad en general y actores institucionales : : $ : 5-'
INTERVENCIONES | IPS, EAPE, ARL, ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION, 15 ' 500.000.00 PSICOLOGOS
COLECTIVAS | ALCALDIA, PERSONERIA, POLICIA, ETC.). = 3

7.500.000

Cbjetivo: Realizar seguimiento al plan de accién trazado en la
vigencia 2021 y actualizar el diagndstico o problematica sentida
en la comunidad en I3 vigencia 2022. A partir de estas primeras
mesas se realizara una segunda mesa de seguimiento (urbana -
rural).

En las mesas de trabajo participara la Secretarfa de Salud
.| Departamental (comunicar previamente la programacion y . PLS:
p + | agenda.z S50H).

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 B ENFERMERO s
compeonente comunitario, con el fin de evitar morbimortalidad © 15 280.000,00 PROFESIONAL 4.200.000
de enfermedades prevenibles como IRA/EDA y DNTA en -
menores de 5 afios de edad.

5. Conformar y/ o fortglecer una (1) red comunitaria urbana y
una (1) rural, para capacitar a la poblacién en temas
relacionados con la atencidn para el cuidado preconcepcienal,
planificacion familiar, atencion del aborto seguro (IVE) y temas S ENFERMERO $
relacionades con las practicas soclales y de salud relacionados 10 _ 500.000,00 PROFESIONAL © 5.000.000
con la maternidad y paternidad, el reconocimiento de la
maternidad, el parto y el posparto como situaciones de especial
proteccion, |

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

IV. PLAN DE | 6. Conformar una (1) red de apoyo comunitaria urbana y rural : $
INTERVENCIONES | para la IDl.mensmn Vida Saludable y Condiciones No 5 400.000,00
_ COLECTIVAS Transmisibles,

7. Realizar un taller de capacitacién mensual a la red
IV. PLAN DE comunitaria conformada en la prevencién de enfermedade_s » $ $
| INTERVENCIONES | cronicas no transmisibles y prevencién del COVID 19, a través

FISIOTERAPFUTA * 2.000.000

FISIOTERAPEUTA
: 5 ; 0.000,00 5.250.000
COLECTIVAS | de |z adopridn de estilos de vida saludables, marco de la A 35 2 3
estrategia 4x4 en los diferentes cursos de vida, -
8. Realizar 2 talleres de sensibilizacidn con las instituciones y _
T o g s | o s
: .000, OFESIONAL 2.800.000
COLECTIVAS poblacion susceptible con posterior canalizacion al programa 9 C o C
PAL

1
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

- FATIMA
SSCDCI1216-22 4
= : C
313 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad uﬂ;’;t:i’o ~ RESPONSABLE VALOR TOTAL -
o b 9. Apoyar dos (2) mesas intersectorjales para el desarrollo de |a )
IN'I!EI.I\P.'IE.:';I ONES metodologia integrada de participacion social, para la S PSICOLOGO Y LIDER (5
* | implementacion del plan de accién de la Politica Publica de - 10 400.000,00 COMUNITARIO 4.000.000
COLECTIVAS et - -
: Envejecimiento y Vejez.
10. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas de
; IV. PLAN DE Participacién Efectiva de Victimas Municipal) a traves de un (1) s : $
INTERVENCIONES | taller je’n donde se soc.|’al|c.<.,- IE.ls rutas mlen_nstetucmnales para la 5 350,000,00 PSICOLOGO 1.750.000
COLECTIVAS atencion de la poblacion victima del conflicto armado y .
derechos y deberes en salud {minimo 10 personas).
11. Desarrollar una (1) mesa de trabajo con las redes de apoyo
V. LA DEE social y comunitario de Trato Digno ya conformadas en el s PSICOLOGO $
WITERVERCIGRES municipio, para la prevencion del maltrato infantil y del abuso 5 400.000,00 2.000.000
COLECTIVAS 4
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 siguientes temas:
* Qué es un grupo de apoyo - cOmo Opera un grupo de apoyo - : -
|m]¥u:;z|giss ;t;r;?znes del grupo de apoyo - compromisos del grupo de _ s ~ ENFERMERO s
, ) X v .000-
COLECTIVAS * Derechos y deberes (segun anexa técnico). 12 330,000,00 PROFESIONAL WEgs
: * Taller tedrico practico de preparacion para |a practica de una
lactancia materna exitosa. (Posicion de |a pareja lactante,
agarre, etc.)
* Taller tedrico préc‘t_lco en alimentacién complementaria
adecuada segln GABAS menor de 2 afios. (6 a 23 meses de
edad). ; T
TECNOLOGO O
) INGENIERO
IV. PLAN DE 13, |dentificar a los lideres comunitarios de las zonas a 5 ] AMBIENTAL O $
INTERVENCIONES | intervenir y socializar las acciones a realizar en el marco de la MEDICO
COLECTIVAS estrategia de vivienda saludable. 5 350.000,00 VETERINARIOY _ - 4750900
LIDER
COMUNITARIO
IV. PLAN DE | 14. Realizar mesas de trabajo para la identificacion de la s PROFESIONAL DE . §
INTERVENCIONES | poblacién a intervenir por EBS y priorizacion de la economia a b LA SALUD Y
: : 7 000, .500.0
COLECTIVAS | caraclerizar en el municipio. 500\000 A PSICOLOGO ey
IN‘::R:::EI?)EIES 15. Identificar los lideres comunitarios de las economias s PSICOLOGO.Y LIDER s
cotectivas | "formales. _ 5 400.000,00 | | COMUNITARIO 2.000.000
5. REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD )
g 1. Realizar busqueda activa de personas con discapacidad
m,::g:::’:lg:ms nuevas en la zona rural y urbana, teniendo en cuenta el s FISIGTERAPEUTA s
* | enfoque diferencial, con el fin de identificar y focalizar riesgos 430 50.000,00 21.500.000
COLECTIVAS ; : ¥
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, fortzleciendo y & . s
INTERVENCIONES | retroalimentando informacién de riesgos en las diferentes FISIOTERAPEUTA
COLECTIVAS fuentes de informaclién de caracterizaclones y formato 3 RBC . o B8040
mediante informes mensuales
_ ,ﬁ—‘-“'ﬂ% Carrera 4 con Calle 8 E'squina; piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Cédigo Postal 410010
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE’

FATIMA :
SSCDCI1216-22 ¥ 4
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad | ug:’t"::o RESPONSABLE VALOR TOTAL -
3. Realizar Educacién en'Salud sobre los factores de riesgos
asociados 3 la discapacidad dirigidas a cuidadares y a personas
IV FLAN Tt con discapacidad, articulado con la IPS Municipal realizando S $
‘ ’ FISIOTERAPEUTA .
IS INENTIONES seguimiento al historial clinico donde se identifique las , 430 30.000,00 12.900.000
- COLECTIVAS %
intervenciones brevesy la entrega del Plan de |nter\fenct0n
Familiar.
v, PLAN DE 4. Capacitar lideres camunitarios para el fortalecimiento de la b $ $
INTERVENCIONES | estrategia RBC, a través de dos talleras (1 en el ambito urbano y FISIOTERAPEUTA
; ! 10 320.000,00 3.200.000
COLECTIVAS 1en el dmbito rural), . f
) 5. Revalidar y depurar base de datos de caracterizacion 2021 de
B EMNBE poblacién con discapacidad, realizando retroalimentacion 5 -]
INTERVENCIONES / ? i .FISIOTERAPEUTA .
o mensual a la Direccidn Local de Salud Municipal / Secretaria de 5 300.000,00 s 1.500.000
COLECTIVAS o
Salud Municipal. .
IV. PLAN DE ) ! ¢ ;
: &. Implementar la estrategia RBC en Salud Mental y fortalecer s $
INTERVENCIONES ', i EQUIPD DE SALUD
COLECTIVAS los Grupos de Apoyo existentes en los 37 municipios. 5 1.800.000,00 9.000.000
6. ZONAS DE ORIENTACION ¥ CENTROS DE ESCUCHA )
IV. PLAN DE 1. Dar continuidad a los Centros de Escuf.ha ‘en los centros s $
INTERVENCIONES | carcelarios del Huila y el Sistema de Responsahhdad Penal para .| EQUIPO DE SALUD y
COLECTIVAS Adolescentes. ; 2'200,'000’00 SAMLNG
IV. PLAN DE $ $
INTERVENCIONES | 2. Implementar y/o fort_alecer Zanas de Orientacion Escolar. 5 2.200.000,00 EQUIPO DE SALUD 11.000.000
COLECTIVAS
IV. PLAN DE : .
3. Dar la continuidad a los Centros de Escucha Comunitarios en S s
INTERVENCIONES EQUIPO DE SALUD
COLECTIVAS los 37 munlclpms 5 2..290.000,00 11.E_DI]0.DDO.
4. DAR CONTINUIDAD AL CENTRO DE ESCUCHA PARA FAMILIAS
Y CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, POBLACION
CON VIH, ¥/O TUBERCULOSIS O LEPR_A Y POBLACIONES EN
CONTEXTOS DE VULNERABILIDAD, dende sean escuchadas sus
necesidades, ansiedades o inquietudes relacionadas con el
g cuidado y bienestar de las personas, el cual débe cumplir con:
IV. PLAN DE - Horario de atencion: 8 horas dia, durante 2 dias a la semana. s $ -
INTERVENCIONES | - Canales de atencidn: Presencial, via telefénica, virtual u otro PSICOLOGO -
: ) i M : 200, | 11.000.00
COLECTIVAS medio dependiendo de las restricciones establecidas porel s 2 200:009,00 000:000
Ministerio de Salud y Proteccion 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, SU P_ERSALUD, ETC.) A LA
POBLACION IDENTIFICADA CON RIESGO.
7. JORNADAS ;
_ _ 1, El?ealli:ar LJn| l;arindo CIIUICI.IJnjlentado d; ve:):lenatcmrl eneldrea 1 TECNICO EN
V. PLAN DE urbanay rural del municipio; generando Orientaciones ENFERMERIA Y/O
INTERVENCIONES efectivas al programa PAl (priorizando 3ras dosis de Penta, S SALUD PUBLICA- $
is Uni x 1.200.000,00 12.000.000
COLECTIVAS dosis Unica de TV, refuerzo de TV, VPH, SR y COVID); de 10 00 A ENFERMERA !
- acuerdo a la meta estipulada en el anexo técnica por municipio . i
PROFESIONAL
| de acuerdo a sus neceﬂdades .
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GOBERNACION DEL HUILA
SEQRETARiA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

_HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA -
SSCDCI1216-22 P
= -
EIE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad u:i“; = RESPONSABLE VALOR TOTAL .
1 TECNICO EN
e b 4." » ENFERMERIA Y/O
IV. PLAN DE 2. Apovar la planeacion, ejecucion acompanamiento y $ SALUD PUBLICA- $
INTERVENCIONES | evaluacion de Dos (2) jt.)r‘nadas de vacunac_lén 10 400‘00&00' ENFERMERA 4.000.000
COLECTIVAS departamentales y municipales programadas. PROFESIONAL
PROFESIONAL
3, Conmemorar los dias mundiales de la lucha contra los
W, MARDE diferentes canceres, linfoma |:16' septiembre), cancer de mama '8 : $
i b EQUIPO DE SALUD
INTERVENRIQIES (19 octubre), cdncer de pulmén (17 noviembre) y enviar 15 500.000,00 i .7.500.000
COLECTIVAS : i
informe a la Secretaria de salud Departamental. - '
" 4. Realizar dos (2) jornadas de Informacion, Educacidn y
IV. PLAN DE Comunicacion |EC - a las gestantes de la zona urbana y zona 5 TECNICO AUXI.I.!AR $
INTERVENCIONES | rural inscritas en el control prenatal, en temas relacionados con 10 . 500.000.00 EN SALUD ORAL 5.000.000
COLECTIVAS buenos hdbitos de la higiene oral, posibles problemas bucales y . et L h e S
prevencion de fluorosis dental \
" 5. Realizar una jornada mensual de actividad fisica (ciclovias,
IN‘I!:R:::EIEE\IES caminatas o campecnatos deportivos) en los diferentes S FISICTERAPEUTA s
entornos del @mbito urbano y rural dirigido a la poblacién en 15 350.000,00 5.250.000
COLECTIVAS . :
general.
6. Realizar 1 jornada con poblacién inmigrante en donde se
: desarrolle las siguientés acciones:
IV. PLAN DE - Identificacién y caracterizacion de poblacion inmigrante. $ ¢
INTERVENCIONES | - Sensibilizacion a los inmigrantes sobre los derechos y deberes, . EQUIPO DE SALUD
5 .000, . 1.250.000
COLECTIVAS factores protectores y de riesgo en salud. £30:000.00
- Canalizacion a los programas sociales para acceso a la salud,
educacion, entre otros, gue den garantia al goce efectivo a sus
derechos.
7. En el marco del dia internacional del adulto mayor, realizar
Wo BT DE feria de servicios institucional, donde se promueva sus S $
. T g A EQUIPO DE SALUD
A derechos a través de actividades |ldicas, educativas y 5 400.000,00 Q"_" 2.000.000
COLECTIVAS : ]
recreativas.
8. Realizar 1 jornada 5k [caminata de 5 kilometros) " HUILA
. PLAN DF TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO " en . 5 s
IFEBAVENCIONES conmemoracion del dia internacional de la NO violencia contra 5 400.000,00 PRUIEG OESALUD 2.000.000
COLECTIVAS ; R z
la mujer y el restablecimiento de sus derechos de las mujeres
victimas de violencia.
9. Realizar una jornada en la zona rural priorizando veredas
V. FLAN DR segun el comportamiento epidemiolégico del evento 875 s s
E : :
INTERVENCIONES | | ; lencia de género); para promocionar fa Ley 1257 de 2008 a 5 250.000,00 e 1, 430400
COLECTIVAS S oy -
la comunidad en general (Minimo 25 personas).
. 10. Apoyar la politica publica de tenencia responsable de TECNOLOGO O
- FLANDE animales de compafia y de produccién a través de educacion a S WEIFNIERQ s
INTERVANGIONES los estudiantes de |as diferentes : 5 400.000,00 PMREAL0 2.000.000
COLECTIVAS R . : MEDICO
instituciones educativas y lideres animalistas. VECUMINARIO
; 11. Desarrollar actividades durarite la Seamana del Buen Trato,
IV. PLAN DE dirigida 2 los padres de familia de menores de 18 afios de $ $
INTERVENCIONES | poblacion vulnerable, mediante 3 talleres dinamicos y EQUIPO DE SALUD
COLECTIVAS participativos para fortalecer el vinculo familiar, prevencién del A% A400:900,00 6.000.000
maltrato infantil y pautas de crianza.
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SSCDCI1216-22 J , ' - : X

Unitario

12. Desarrollar en el entorno educativo en las sedes educativas :
PILOTO, de los municipios PILOTO, la Estrategia de ' 5o 8
Desparasitacién masiva antihelmintica con' &l suministro del L
ahtiparasitaria (MEBENDAZOL) a NINOS ¥ NIRAS DE 1 A 4 afios,
de acuerdo a las normas de bioseguridad y elementos de

IV. PLAN DE proteccién personal, el antiparasitario donado porlaOMS y el : s
INTERVENCIONES | Ministerio de Salud (lquira; Garzdn; La Argentina; La Plata;

COLECTIVAS Neiva; Pitalito) y de acuerdo a la poblacién asignada para cada
municipio total nifios a desparasitar 11400, SEGUN ANEXC
. i TECNICO

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

1000
-| NEIVA 4000; PITALITO 30{30 HOBO 200, ELIAS 200.

ENFERMERO & -
3.000 | .1.300,00 PROFESIONAL 3.900.000

18 Desarrollar en el entorno educativo en las sedes educativas
PILOTO, de los municipios PILOTO, la Estrategia de
Desparasitacion masiva antihelmintica con el suministro-del
antiparasit_aﬁo (ALBENDAZOL) a escolares y adolescentes de S a
14 afios, de acuerdo a las normas de bioseguridad y elementos
de proteccién personal, el antiparasitario danado por la OMS y
el Ministerio de Salud (Acevedo; Agrado; Aipe; Algeciras;

IV. PLAN DE Colombia; Hobo; lquira; Isnos; Garzén; La Argentina; La Plata;
INTERVENCIONES | Neiva; Paical; Palerma; Pitalito; Rivera; Tello; Teruel y Timana) y
COLECTIVAS de acuerdo 3 la poblacion asignada para cada municipio total

nifios a desparasitar 33100. segin ANEXO TECNICO. i T

ACEVEDO 1000, AGRADO 1057, AIPE 780, ALGECIRAS 2200, i . , -
COLOMBIA 800, HOBO 600, IQUIRA 800, ISNOS 600, . | 3
GARZON 3705, LA ARGENTINA 400, LA PLATA 1600, NEIVA -
5000, PAICOL 800, PALERMO-1000, PITALITO 6000; RIVERA
2000, TELLO 800

TERUEL 600, TIMANA 400, ELIAS 200 ’ = =

. : 8. TAMIZAJES bty

1. Tamizar para ITS en comunidad por curso de vida de acuerdo
a los lineamientos (?fe la Resolucion 3280 del 2018' y Resolucion ENFERMERA
1314 de 2020 (Habitante de calle, hombres que tiener sexo con s
4 e . " PROFESIONAL i

hombres, mujeres trars, personas que ejercen la prostitucion, 200 | 50.000,00 ! | -10.000.000

| ; i i i PSICOLOGO

consurnidores de drogas inyectables y trabajadores informales. 4

VIH y HB). |
{2, Canajlla'r’ a usuarios mayores de 18 ar_los SAI_:dOS p‘ar_a la ' TECNICO EN
identificacién temprana de factores de riesgo ¥ del nivel de _ ENFERMERIA Y/O
riesgo.cardiovascular y metabdlico, para la consulta oportuna a - =5 SALUD PUBLICA -
e il e Li"?’fi‘i?ﬁi?ed;a'“ e R B :
informacion u ; ¢
i "Conoce Tu Riesgo Peso Saludable”. \ BNaAlu ORA.L g
3. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de EPOCa personas ENFERMERO
mavyores de 40 afios con factores de riesgo como tabaquismo, }

e i 4.2 = PROFESIONAL Y
exposicién a humos, gases, vapores y exposicién a biomasa. ; L S TECNICO EN $
Entorno hogar, Entorno laboral, Entorno comunitario, Entorno 826 3.000,00 ENFERMERIA Y/O 2.478.000
institucional {(MINIMO 2% DE LA POBLACION MAYCR DE 40 -

SALUD PUBLICA
ANDS DE CADA MUNICIPIO).

Wl RIAS: RUTAS | p(as: CANALIZACION A LOS SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO - v . ¢

':;:ﬁg‘?g;sﬁf CON LA COMPLEJIDAD Y EL INGRESO A LAS RUTAS INTEGRALES d ; 7
SALLD DE ATENCION EN SALUD RIAS ]

$ ENFERMERO $
7.000 1.300,00 | PROFESIONAL 9.100.000

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

IV. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

IV. PLAN DE
' INTERVENCIONES
COLECTIVAS

s 'www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www. facehook com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilageb
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. SSCDCI 1 216-22

!!

Certfizedn
o, BF 01941

"-w-.d'

Costo

[

* De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion,

EIE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad Uritario RESPONSABLE VALOR TOTAI._
1. Realizar jornadas de salud por territorio con periodicidad
: mensual en las zonas asignadas en coordinacion con las EAPB,
::\IIT‘;]::ASST:: empresas sociales del Estado, IPS privadas, que hacen parte de s s
Ty icipic. j EQUIPO DE SALUD
ATENCION EN la red de atlfr'ncmn enel mUnICIPlO En esta jo'rnada se E_ltenderé 15 500.000,00 Ql 7.500.000
SALUD a la poblacion en general canalizada, en el mismo sentido se - !
atendera a la poblacion habitante de calle, adultos mayores en
condicion de negligencia y abandono, entre otros.
2. Organizar la’ bases de datos de canalizacion y realizar la
L. RIAS: RUTAS gestion con el prestador para el ingresa a las RIAS
R e et e ATUORD | enorgsiouaLen | ACTVDADNO
qu ;
SALUD COSTEADA
ATESN ::Sg EN Infancia, Adolescencia, juventud, Adultez, vejez, gestantes, ]5 COSTEADA 3
personas con enfermedades Cardio metabdlicas, cdncer, salud :
mental, entre otros.
3. Gestionar y articular acciones de TELE CONSULTA: En caso de
1l. RIAS: RUTAS | superar el nivel de complejidad, los EBS tendran un apoyo en ACTIVIDAD .
INTEGRALES DE | las Empresas Sociales del Fstado Departamentales,_ par media’ NO PROFESIONALEN ACTIVIDAD NO
ATENCION EN | de Tele consulta y teleorentacién con el equipo especializado 15" COSTEADA SALUD COSTEADA
SALUD zonal en Ginecoobstetricia, Pediatria, Medicina Familiar] para ;
definir la-conducta. Realizar informes mensuales de la actividad.
1. Realizar alianza con INDER HUILA, oficinas de deportes
locales, escuelas, colegios e instituciones presentes enel
terrltorm, para:
* -
g 1| als e o | promowoe |
o A D MUNICIPAL
ARTICULACION * Promover la practica del juego y Ia recreacion grupal. 5 350.000,00 gy o “ 1.750.000
INTERSEFI'ORIAI. , s ¢ Y ZONAL
* Recuperar los juegos tradicionales y ancestrales propios de
cada territorio
De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacidn. .
2. Realizar alianza con el nicleo educativo, Secretarias de
Educacién la Inclusidn a Programas de Educacién primaria,
bésica y media vocacional,
v S et s ;| orsowmor |
ARTICULACION SALUD MUNICIPAL
ejercicio, recreacion y deporte, sexualidad respcnsahle 5 350.000,00 1.750.000
INTERSECTORIAL Y ZONAL
pruyecto de vida, sustancias psicoactivas, utilizacion del tiempo :
libre, vacunacion, urbanidad, normas de trénsito, entre otros}
De es-'ta alianza se levantard acta de la mesa de concertacion,
. Real li | SENA, |l inclusid P
R e DO L ;| mormowoe
ARTICULACION Y ol s Y ; " 25000000 | SALUD MUNICIPAL e i
P BITERIECTORO De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacian. - YAOHAL
4. Realizar alianza con instituciones de educacidn formal e
V. informal de las zonas de intervencién, la inclusion de s PROFESIONAL DE $
ARTICULACION | programas de edicacion y cursos de formacién técnica que se SALUD MUNICIPAL
INTERSECTORIAL | puedan gestionar. 5 350.000,00 Y ZONAL 1.750.000
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SSCDCI1216-22 =
t
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad U:?t:l:o RESPONSABLE VALOR TOTAL . -
T 5. Articular con la Secretarfa de Agricultura y Mineria del Huila
V. en proyectos pro;fpct_ivos, huertas caseras, para garantizar $ PROFESIONAL QE : s
ARTICULACION | seguridad alimentaria y nutricional de las zonas intervenidas- SALUD MUNICIPAL
INTERSECTORIAL . 8 oo Y ZONAL
De esta'alianza se levantard acta de |a mesa de concertacién.
6. Apoyar los emprendimientos de los territorios objeto de '
V. intervencién de la Estrategia APS, en cooperacidn y comin $ PROFESIONAL DE 3 5
ARTICULACION | acuerdo con el SENA y sus lineas CRECER, CREAR y SER. SALUD MUNICIPAL .
INTERSECTORIAL ; _5 S ¥ ZONAL AA0008
i De esta alianza se levantard acta de |a mesa de concertacion.
V. ‘7. Apoyar a la poblacion sin empleo enla vinculacién al $ PROFESIONAL DE $
ARTICULACION ' | programa Conecta Empleo, liderado por la Gobernacion del SALUD MUNICIPAL
INTERSECTORIAL | Huila . 5 330.000,00 ¥ ZONAL - 1750000
8. Fomentar la pferta vy la demanda |aboral a las personas )

V. desempleadas en cooperacion con el SENA y su agencia piblica 5‘ PROFESIONAL DE $
_ARTICULACION | de empleo. f | SALUD MUNICIPAL 4
INTERSECTORIAL i - * e Y ZONAL 4350.000.

De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion.
e e R ;| romsowoe |
ARTICULACION o ; :
INTERSE CT(?):: AL ingreso solidario y subsidio al adulte mayor, en coordinacién 5 -350.000,00 SAI.US zN;l;l:IfIPAL 1.750.000.
\ con PROSPERIDAD SOCIAL. :
V4
. 10, i " : : i
) v Viw::g:asl; ]aLi g;zf;c;pll?;ré :ad::piementac:én de la estrategia / PROFESIONAL DE ;
ARTICULACION i : : SALUD MUNICIPAL
INTERSECTORIAL ‘ : A ; 2000510 Y ZONAL 1T
: : a) Desarrollar una mesa de trabajo con la Secretaria de Salud -
Municipal— DLS, con el objetivo de coordinar |as acciones a
concurrir en la estrategia Vivienda Saludable \
11. Realizar campafias de prevencion de accidentes de trinsito
en la comunidad, en las escuelas, colegios y universidades y
V. fomentando las practicas seguras en comtin acuerdo con las $ PROFESIONAL DE $
ARTICULACION | autoridades de transito y transporte del orden departamental y 5 350.000.00 SALUD MUNICIPAL 1.750.000
INTERSECTORIAL | municipal, ARL, alcaldias, APS, Direccion local de salud, : T Y ZONAL A
organizaciones comunitarias, redes de apoyo locales, entre C
otras.
12. Coordinar con Migracion Colombia la regularizacion de
extranjeros en la zona de ihtervencién para garantizar los y
V. derechos en aseguramiento. . s PROFESIONAL DE $
ARTICULACION SALUD MUNICIPAL
INTERSECTORIAL | De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion, 3 330.500.00 Y ZONAL 20800
un cronograma semanal por territorios de la intervencién, mesa 4
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 salud
V. con el fin de realizar el aseguramiento efectivo de acuerdo con $ PROFESIONAL DE $
ARTICULACION | el listado proporcionado por las EB3. \ 5 350.000,00 SALUD MUNICIPAL 1.750.000
INTERSECTORIAL | Se levantara acta de la mesa de concertacién, un cronograma ; ¥ ZONAL :
semanal por territorios de la intervencion, mesa de
seguimiento mensual
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BE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad ui:}::t:o RESPONSABLE VALOR TOTAL
14. Realizar mesas de trabajo con la alcaldia municipal, 5
secretarias de vivienda municipales, comité de cafeteros,
ganaderos, cacaoteros, gremios economicos y otras g
1 asociaciones; realizar acuerdos de voluntades para la
V. intervencién de los rlesg?s tc.ii’entlffca_dm, de acuerfio con los: ROFERIONAL D
ARTICULACION resultados de‘Ia caracterizacion famllia_r,' donde se identificaron S SALUD MUNICIPAL $
. los riesgos mas importantes de las familias, en temas como 5 350.000,00 1.750.000
INTERSECTORIAL : 2 3 ) i Y ZONAL
Infraestructura, hacinamiento, servicios piblicos, entre otros, 3
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 @poyo 3 la
inclusién de la pablacidn caracterizada con riesgos y en
condiciones de vulnerabilidad en Programas de: Vivienda
V. nueva, mejoramiento de vivienda, espacios recreativos y de s PROFESIONAL DE $
ARTICULACION | esparcimiento, entre otras. ' i SALUD MUNICIPAL
INTERSECTORIAL 5 350.000,00 Y ZONAL 1.750.000
De esta alianza se levantara acta de la mesa de concertacion,
un cronograma semanal por territorios de la intervencion, mesa
de seguimiento mensual
16. Realizar alianza con Secretarfa de cultura municipal y »
V. departamental para promover las artes, |as letras, el folclor, las $ PROFESIONAL DE $
ARTICULACION | artesanias locales en las zonas de intervencion de APS, de todas 5 350.000,00 | SALUD MUNICIPAL 1.750.000
INTERSECTORIAL | las formas de expresidn y creacién artistica mediante ferias y gl ¥ ZONAL s
| muestras artfsticas, entre otros.
V. 17. Apoyar la conformacian y/o fortalecimiento de alianzas de $ PROFESIONAL DE $
ARTICULACION | usuarios de las diferentes EAPB e IPS para gue participen en las SALUD MUNICIPAL
INTERSECTORIAL | decisiories en salud : o000 Y ZONAL 2100000
> S | rorowo [
CULACION 1 e fos D y 103 de la C.P. y en |os Decretos 1757 de 1994 y 5 350.000,00 FAEURLORUDIETEN 1.750.000
INTERSECTORIAL | _ 7 ’ Y ZONAL
| 1616 de 1995).
19. Conformar O fortalecer el comité de vigilancia
epidemiolégica comunitaria Covecom. El decreto 3518 de 2006 =
.| del Ministerio de proteccion social, reg!amenta el sistema de
V. Vigilancia en Salud Publicay, con el antculo 37 crea los Comités $ PROFESIONAL DE
ARTICULACION | de vigilancia comunitaria (COVECOM). Como mecanismo de : 000,00 SALUD MUNICIPAL 5 000
INTERSECTORIAL | participacion social a través de los cuales los grupos, las 3 A s Y ZONAL by
'| ‘organizaciones, las instituciones o los diferentes sectores ~
sociales intervienen en el abordaje de problematicas y procesos
que afectan sus vidas (Ley 1145 de 2007).
. B o | pomsowor [
":::glé;g'g:l_ veedores en salud en determinantes saciales, incidencias y 5 350.000,00 SALLI‘I: ZI\:)LI:ITLC AL 1.750.000
como contribuir a la reduccidn de su impacto. - 3
21. Realizar mesas de trabajo con Prosperidad social para
identificar poblacion que poténcialmente pueda ser incluida en
sus programas sociales, entre ellos familias en accion que -
i brinda la posibilidad a las familias con nifios, nifias y : el PROFESIONAL DE s
ARTICULACION i : SALUD MUNICIPAL
INTERSECTORIAL adolescentes en condiciones de pobreza y pobreza extrema, 5 350.000,00 V ZONAL 1.750.000
recibir un incentivo econdmico dirigido a la asistencia escolar y
atenciones de salud de los nifios, nifias v adolescentes, entre
otros.
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A
EIE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantidad Uﬁft’;:o RESPONSABLE VALOR TOTAL .
e it Sl carestul pe e At § | MSSIRALEE | .
ARTICULACION ; ; ; ; : 4 SALUD MUNICIPAL |
INTERSECTORIAL de personas sin dof:umento de identidad e identificar a les 5 350.140,00 Y ZONAL 1.750.70.[!
nacionales colombianos.
V. ¢ ‘| 23. Realizar mesas de trabajo con [a personeria municipal a y 5 PROFESIONAL DE $
ARTICULACION | partir de la caracterizacién para garantizar los derechos. 5 ‘ 351.000,00 SALUD MUNICIPAL 1.755.000
INTERSECTORIAL | fundamentales de los individuos objeto de intervencién ' i Y ZONAL N
O T ;| oo [
ARTICULACION arantizar losderechos fuzdamentalesadeclosrrz'n?ﬁas nPrﬁas 5 351.000,00 SAUR MUNICRAL 1 ‘;"55 000
INTERSECTORIAL | & ks ; s : AR Y ZONAL i
adolescentes objeto de intervencitn : .
p . | T ;| orsownor [
ARTICULACION APS orientado aluacolm taﬁ'.;:'nienta E!rt'uifi nié de los pl 5 5 351.000,00 SARVERELITAL 1.755.000
INTERSECTORIAL > orien p o, articulacion de los planesy 000, v ZONAL .755,
politicas
: $
1.305.964.700

ICLAUSULA QUINTA. - FORMA DE PAGO] EL DEPARTAMENTO EI 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 presentacion de
copia de la certificacion 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 ejecucioén 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 suscripcién

Cenficado
Na, GPOI3-1

1’. { www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: ww.facebodkoquhuilagdb: YouTube :www.youtube,comihuilagob.-, :

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 reglamen;e
modifique o susti'tuya; S0 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 documentacién del cobro de la obligacion dineraria (Factura /
Informe de Gestion / Acta de satisfaccién / Pago de seguridad social), en la plataforma del SECOP 11, en caso de
no ser adicionada, la entidad no responderé 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
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213-02 /-/ 213- | EP:2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110/FT:1-30102 $
02 187.275.338,00 -FT -1-40224 $5.223.859,00 -FT-1-

40802 § 189.521.597,00 FT-1-41207 $888,00 -FT-1- | 6,283
11201 $206.603.616,00 -FT-1-41115 $ 56.156.482,00
FT-1-41135 $602.283.912,00/PR:$ 1.247.065.692,00 /-/
EP;2.3.3,02.01.001-19-05-0300 2021004410110}‘FT 1-
30102/PR:$ 58.899.008,00

[CLAUSULA SEPTIMA. - REGIMEN JURIDICO} El presente Contrato se regira por la Constitucién Politica, las
leyes de la Republica de Colombia y en especial el Estatuto General de Contratacion de'la Administracién 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 DEL CONTRATISTA:| 1. Conoce
y acepta los documentos del proceso de contratacion directa. 2. Se encuentra debidamente facultado para
suscribir el presente Contrato. 3. EMPRESA -SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
FATIMA al momento de la celebracion del presente Contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucién Politica de 1991 o en laley. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones
laborales frente al Sistema de Seguridad Social Integral y demas aportes relacionados con las obligaciones
laborales. 5. Conoce y acepta que el valor del Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente Contrato. _
IT)VENA — MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES AL CONTRATO:| Cualquier modificacién, adicion,
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 consideracién a la calidad de las partes intervinientes y en consecuencia EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA sélo ‘podré ceder el presente Contrato
contando con autorizacién previa y escrita del DEPARTAMENTO. [CLAUSULA DECIMA PRIMERA —
ISUSPENSION TEMPORAj Las partes de comun acuerdo podran suspender temporalmente el plazo de
ejecucion 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. 1. El aval del Supervisor. |1l
La fecha estimada en que se reanudara el Contrato. IV. El compromiso de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA de ampliar las vigencias de los amparos por un periodo igual al de
la suspension. PARAGRAFO 2: La suspension temporal del Contrato no se contabiliza para calcular la vigencia
ni el plazo de ejecucion 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. [CLAUSULA DECIMA|
ISEGUNDA. — 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 ejecucion del Contrato se efectuara a través de un supervisor designado por EL DEPARTAMENTO. La
supervision consiste en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico a la ejecucién del
Contrato ejercida por EL DEPARTAMENTO. La supervision contractual implica el seguimiento al ejercicio del
cumplimiento obligacional por EL DEPARTAMENTO sobre las obligaciones a cargo de EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA; los supervisores estan facultados para solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual y seran responsables de mantener
informados al DEPARTAMENTO de los hechos o circunstancias que pueda constituir actos de corrupcion
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, Decreto
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. Departamental 007-de 2007 y particularmente las de: a) Exigir el cumplimiento del Contrato en todas sus partes. .
b) Atendsr las consultas que realice EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE«
FATIMA respecto a sus obligaciones contratadas; ¢) Estudiar: y recomendar los cambios que se consideren
convenientes o necesarios para el logro de los objetivos del Contrato y presentarlos-a consideracion del
DEPARTAMENTO; d) Verificar la disponibilidad de recursos técnicos, administrativos, logisticos y humanos por
parte de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA segun su propuesta,
al momento de su iniciacién y durante la ejecucién del contrato; e) Exigir a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA 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; f) Solicitar a

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA efectuar Ios correctivos

- pertinentes cuando considere que éste no estad cumpliendo cabalmente con las obligaciones-que le son exigibles;

g) Solicitar las adiciones cuando se requieran y justificarlas debidamente; h) Revisar los informes presentados
por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA sobre el avance fisico,
administrativo y financiero del Contrato; i) Autorizar, los pagos estipulados en el presente Contrato a favor de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA; ) Todas las demas derivadas
del Contrato o de los estudios previos, asi como de la propuesta presentada por EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA [CLAUSULA DECIMA TERCERA - GARANTIAS] Para
_ avalar |as obligaciones que se contraen en virtud del contrato, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA constituira a su costa y a favor del DEPARTAMENTO, 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 seé hara exigible la
constitucion 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. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE FATIMA,, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA;.
ICLAUSULA DECIMA CUARTA.- MULTAS] En caso de incumplimiento de las obi:gacsones contraidas por
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA con ocasién del Contrato, éste -
. autoriza expresamente al DEPARTAMENTO para imponerle mediante resolucién 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 Ias 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 pErquGIO 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 sancion, sin embargo, en esta ocasién
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 debié 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, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE FATIMA debera pagar al DEPARTAMENTO, a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato. El valnr pactado de la presente clausula penal es el de la
estimacién anticipada de perjuicios, 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA con ocasién de la ejecﬁgr},
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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 que 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
con ocasion del Contrato y/o de cualquier relacion juridica negocial o legal entre las partes, sujetos a las
retenciones legales a que hubiere lugar. PARAGRAFO 2: La imposicién de multas, penal pecuniario y/o
declaratoric de incumplimiento no libera a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA

DE FATIMA del cumplimiento de sus obligaciones estipuladas, so pena de que se e inicie un nuevo procedimiento .
sancionatorio ante nuevos incumplimientos, PARAGRAFO 3: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA, el DEPARTAMENTO podra exigir la clausula penal o multa. PARAGRAFO 5:
Con el pago de las multas, la clausula penal pecuniaria y/o la declaratoria de-incumplimiento no se entiende
extinguida la obligacién objeto de incumplimiento. |CLAUSULA DECIMA 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, terminacién 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 notificacion de cualquiera de las partes envie a la otra. 2. Fracasada la etapa anterior, el dia
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 jurisdiccién competente.
PARAGRAFO: El acuerdo al que 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA renuncia a
ser constituido en mora. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - INDEMNIDAD: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA se obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO con ocasion de la
violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato. EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA 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. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA
DE FATIMA mantendra indemne al DEPARTAMENTO por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado
que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que EMPRESA SOCIAL . DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen
a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato. [CLAUSULA DECIMA NOVENA - 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. ¢) Por actos o
acciones que pongan en inminente riesgo la inversion de los recursos del Contrato. d) por vencimiento del plazo
de ejecucion. ) 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 - INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES La representante legal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE FATIMA; manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la suscripcion del
presente Contrato, y desde la presentacion 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

A o Carrera 4 con Calle 8 Esquina, pisb 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Cédigo Postal 410010
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'GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
FATIMA :
SSCDCI1216-22

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 el Boletin de Responsables Fiscales
de la Contraloria General de la Republica. [CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA — INEXISTENCIA DE RELACION]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA; ejecutara el objeto
del presente Contrato con plena autonomia técnica y administrativa, sin relacién de subordinacion o dependencia,
en consecuencia, no existira relacion laboral alguna entre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA ni con 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 —  OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE|
EGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES: EMPRESA SOCIAL . DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA, se compromete a cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad .
Secial 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|
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 ejecuciéon del Contrato u/ o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacién, 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 liquidacién de mutuo acuerdo, y en caso de que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA no se presente a la liquidacién 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
acordaréan 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 liquidacion se exigira al EMPRESA SOCIAL DEL
B ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA la extensién o ampliacién, 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA deja
‘ salvedades en el acta de liquidacién de mutuo-acuerdo, el DEPARTAMENTO podré liquidar unilateralmente los
e

aspectos gue no hayan sido objeto de acuerdo. [CLAUSULA VIGESIMA TERCERA — DOCUMENTOS DEL|
: Forman parte integrante de este Contrato los siguientes documentos: a) Los Estudios y
Documentos Previos No. 1438 de 29/08/2022 aprobados por EL DEPARTAMENTO con todos sus soportes; b)
La propuesta presentada por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA;
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 ejecucién del Contrato, asi como los
informes presentados por los supervisores. f). El recibo de pago de publicacién en la Gaceta Departamental.
[CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE EJECUCION;| EI Contrato se
nsiderara perfeccionado con la suscripcion del mismo por las partes. Para su ejecucion se requiere: ;8 Reglstro
Presupuestal. 2. Pago de impuestos correspondientes a los que haya lugar 3. La aprobacion de las ggrantias. 4
a suscripcion del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos anteriores. PARAGRAFO: TodosTIoE
" {qastos que se deriven del presente Contrato seran asumidos por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
" NUESTRA SENORA DE FATIMA. [CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — LUGAR DE EJECUCION Y DOM!CILI
[CONTRACTUAL} Las actividades previstas en el Contrato se desarrollaran en el Departamento del Huna. y el
“domicilio contractual sera la ciudad de Neiva (Huila). CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — NOTIFICACIONES| Los
avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes debaq hacer en desarrollo del Contrato
deberan constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas nicamente cuando sean entregadas

personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas_ a continuacion:
(""’.. \“ ] Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 4109?0 [
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1361 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
- FATIMA .
SSCDCI1216-22

‘EL DEPARTAMENTO EMPRESA SOCIAL DEL  ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA CONTRATISTA :

Nombre: CESAR ALBERTO POLANIA SILVA

Cargo: secretario de Salud Departamental Nombre: ENEYDA ORTIZ RAMIREZ
Direccion; carrera 20 Calle 5B-363 Cargo: GERENTE
Teléfono: 8-671300 Direccion -~ CR 5 7-25

Correo electronico: contratos@huila.gov.co Teléfono: 3232208919
) Correo electrénico: hnsf@hotmail.com

[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 Se'ptiembre 29 de 2022

POR EL DEPARTAMENTO POR EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA

s ENQRA DE FATIMA o
(o) e oo 017274
CESAR ALBERTO POLANIA SILYA EYDA ORTIZ RAMIREZ '
Secretario de Salud del Hui L J— / Gerente
\

< ouaaN

- ALEX{PAOLO GARCIA NUNEZ
. Vo.Bo. Director Depaftamento Administrativo de Contratacién

Revisé: Tania Isabel Rico Castafieda, Diego Fernando Cortes Lasso
Proyecté: 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. 6,869 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 NUESTRA SENORA DE FATIMA - SUAZA /

NIT:
OBJETO:

891,180,190-5

Contrato 1361/2022---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 Acevedo, Palestina,
Pitalito, San Agustin y Suaza del Departamenie-del Huila

DEPENDENCIA:213-2 - Salud Publica Colectiva

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:

2-3-3-01-02-005 - Transferencias para Empresas Sociales del Estado
19-05-0300 - Intersubsectorial Salud /

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

10 - Departamento

1-11201 - Participacién por Consumo Licores Producidos en el Depto. [doble Anis] - Libre Dest
5-3-2-3-1 - Acueductos y ofros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
19-05-021 - Servicio de gestiA’p-del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
$206,603,616.00 /’d

1-30102 - Salud Publica

5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
19-05-021 - Servicio de gestiA’n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
$187,275,338.00

1-40224 - Depositos - Sgp 5@1 Publica

5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
$5,223,859.00

1-40802 - R.b. 5.g.p Salud Piiica

5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministroc de agua, excepto gasoductos
19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
$189,621,597.00

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

5-3-2-3-1 - Acueductos y otros.conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
$56,156,482.00



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. 6,869 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 NUESTRA SENORA DE FATIMA - SUAZA
NIT: 891,180,190-5

OBJETO: Contrato 1361/2022—prestar los Servicios en la Ejecucion 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 Acevedo, Palestina,
Pitalito, San Agustin y Suaza 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 I10s Planes, Programas, Estrategias y Campanas para
Intervenir las Prioridades en Salud Publica en el Departamento del Huila

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-41135 - R.b. Participacion por el Consumo Licores Destilados Introducidos Produccion Nacic
C.C.PROD.: 5-3-2-3-1 - Acueductos yﬁ't'ros 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: $602,283,912.00

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

META PROD.: 19-05-021 - Serviao de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva

VALOR: $888.00



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. 6,869 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 NUESTRA SENORA DE FATIMA - SUAZA
NIT: 891,180,190-5

OBJETO: Contrato 1361/2022---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 Acevedo, Palestina,
Pitalito, San Agustin y Suaza del Departamento del Huila

DEPENDENCIA:213-2 - Salud Publica Colectiva
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 Campafias 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

META PROD.: 19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $58,899,008.00

Que el valor total del Compromiso es de $1,305,964,700.00, el cual esta identificado con el nimero 6,869,
vigente a partir del 4 de octubre de 2022, fundamentado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
nimero 6,283 de 2022.

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

Neiva, Martes 4 de Octubre de 2022

G FT I

RA ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO \
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Funcionario que elabor6 el Registro Presupuestal: LILIANA POLANCO A
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NUMERO DE
ESTUDIO PREVIO

No. 1438

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

OBJETO: LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO,
SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA
PLAZO: 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 $ 1.305.964.700,00
ASIGNADO:

Seccion 213-02 /- 213-02

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL.:

EP:2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110/FT:1-30102 §
T~ 187.275.338,00 -FT -1-40224 $5223.859,00 -FT-1-40802 $
Presupues 189.5621.597,00 FT-1-41207 $888,00 -FT-1-11201 §

tal 206.603.616,00 -FT-1-41115 $56.156.482,00 FT-1-41135 §
602.283.912,00/PR:$ 1.247.065.692,00 /-/ EP:2.3.3.02.01.001-19-05-
0300-2021004410110/FT:1-30102/PR:$ 58.899.008,00

N° CDP

CONCEPTO DEL
GASTO:

DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y CAMPANAS
PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA - TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SQOCIALES
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.

TIPO DE
CONTRATO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

dia: 22/09/2022

APROBACION DEL COMITE DE CONTRATACION

El Secretario General en su condicién de secretario técnico del comité de contratacion deja constancia que
los miembros responsables del comité aprobaron el presente estudio previo, segun Acta No.. 83 , suscrita el

" lhu%w fusuc

LIZA AURIANA CARAJAL FRANCO
Secretario Técnico Comité

Carrera 4 con

Calle 8 Esquina, piso 6. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; C6digo Postal 410010

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook comfhuilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob
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Proyectd: Juan Jose Cardenas Pino
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GOBERNACION DEL HUILA

' Secretaria de Salud Departamental T

Luis Enrique Dussén Liper

20225AL00074465 3 " GOBERNADOR
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RESOLUCION 2636 DE 2022
Por medio del cual se justifica una contratacion directa

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA -
En ejercicio de las facultades Iegalés, en especial las que le confieren los articulos

12,25 de la Ley 80de 1993, la Ley.1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y el
Decreto 799 de 2013

CONSIDERANDO:

Que conforme al articulo 2° de la Constitucién Politica de 1991 son fines esenciales del Estado:

Servir a la comunidad, premover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,

derechos y deberes consagrados en la Constitucién; facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vidaeconémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;

defender la independencia nacional, mantener Ia mtegndad territorial y asegurar la convivencia

pacifica 'y la vigencia de un orden justo.

Que de acuerdo con el articulo 208 ibidem la funcién administrativa esta al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economla, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentrallzamén la delegacion 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 la materia.

Que segun lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 80 de 1993 |la competencia para ordenar y dirigir la
celebraciénde licitaciones y para escoger contratistas sera del jefe o representante de la entidad
segln el caso; igualmenteel numeral 5 del articulo 26 ibidem, establecié que la responsabilidad de.

la direccién y manejo de la actividad contractual y de los procesos de seleccuﬁn sera del jefe o

representante de la entidad estatal.

Que mediante del Decreto 0799 del 30 de abrildel 2013 modificado por el Decreto 826 de 2013, el
Gobernadordel Departamento delegéd en el Secretario de Salud del Departamento del Huila, el
gjercicio y la facultad para ordenar la apertura de los procesos de. seleccién, adjudicar Contratos,

. suscribir Contratos y convenios interadministrativos y adelantar todos los actos necesarios en la

etapa precontractual, de ejecucién contractualy post-contractual, cuando los' mismos sean con
cargo al fondo de salud, esta delegamén se hace sin consideracion a la ¢cuantia. .

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
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- presente estatuto, previstos en el derecho privado o en disposiciones especiales, o derivados del
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efercicio 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 sefialar
en un acto administrativo la justificaciéon para contratar bajo la modalidad de contratacién directa.

Que a su vez el 'artliculo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto en mencion, 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 contrataciéon entre Entidades
Estatales.

Que atendiendo las competencias que las disposiciones constitucionales, Iega!es 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
normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social Mantener la tasa de mortalidad
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
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,
elabor¢ los estudios y documentos previos No. 1438 del 29/08/2022 , en el que se determina la
necesidad de celebrar un contrato interadministrativo con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA cuyo objeto 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
ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL
HUILA. El cual fue aprobado por el Comité de Contratacion del Departamento del Huila, mediante
Acta 83 del - 22/09/2022 con un presupuesto asignado de MIL TRESCIENTOS CINCO MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS MTE M/CTE ($
1.305.964.700). '
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Que, en el estudio previo en c:|ta se identifico y justifico la necesidad contractual de la siguiente
manera:(...).

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién 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 y
condiciones seﬁa!ados en la ley.

De conformidad a lo sefialado en el articulo 43 de la Ley 715 dé 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 polltica de salud publica formulada por la Nacion.
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La Resolucion 518 de 2015 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social propende por
orientar a los actores del Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS) frente al alcance
y participacién en la gestién de la salud pablica y la operacion del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) para el desarrollo del Pfan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

El Plan de Salud Pﬂbﬁca de Intervenciones Colectivas — PIC conforme lo define Ia citada resolucién
en el articulo 8, es "...un plan complementario al Plan Obligatorio de Salud POS.y a ofros beneficios,
dirigido a impactar posmvamente los determinantes sociales de la salud e incidir en los resultados
en salud, a través de la ejecucion de mtervenc;ones 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 Publica -PDSP",

Asi mismo, el articulo 14 de la Resolucién en mencion, sefiala que la Entidad Territorial contrataré

las accionesdel Plan de Intervenciones Colectivas prioritariamente con las Empresas Sociales del -

Estado ubicadas en el territorio, siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.

En ese mismo seritido, 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
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lineamientos en relaciéna las intervenciones para la promocion y mantenimiento de la salud para las
personas, familias y comunidades.

En el numeral 3.2 de la misma, definé 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".

s

En los Municipio de ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA, existen grupos
poblaciones respecto de los cuales se hace necesario adelantar programas de prevencién y
promocion de la salud complementarios al POS, para lo cual se requiere la articulacion de esfuerzos
y recursos entre el Departamento del Huila-Secretarfa 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 artictlacion, complementariedad y concurrencia del PIC Depah‘amentaf con los PIC
Municipal.

En consideracién de lo antes expuesto, el Departamento del Huila a través de la Secretaria de
Salud, requiere complementar y concurrir a los Municipios de ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO,
SAN AGUSTIN Y SUAZA, para lograr la ejecucién 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, GOBERNANZA, INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA DE SALUD"1905 — “HUILA CRECE EN PRIORIDADES
EN SALUD PUBLICA del Plan de Desarrollo " HU!LA CRECE " 2020-2023 de la Gobernacién del
Huila. '

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

Para los efectos de coordinacion, colaboracién y cooperacién, en concordancia con los sefialado
en ios articulos 32 y 40 de la Ley 80 de 1993, las entidades estatales podrén 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. =
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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 contratacién 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 selecciénpara 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 1 993, se consideran
entidades estatales para efectos de la referida ley, entre otras "(...) las demas personas juridicas en
las que exista dicha participacién ptblica mayoritaria, cualquiera que sea la denominacion que. ellas
adopten, en todos los 6rdenes y niveles"”

En el 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 2 6 de la Constitucién, Politica; de otra parte, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA, entidad publica de categoria especial,
descentralizada del orden municipal, dotada de: personeria juridica, patrimonio propio y autonom/a
administrativa, sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993-

i

Teniendo en cuenta que los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de
gestién de la administracion 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 aplicacién de los principios de la; uncién administrativa sefialados en la Constitucién -
Polltica y en este caso para apoyar y concurrir a los municipios de ACEVEDO, PALESTINA,
PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA del Departamento para ejecutar el Plan de Intervenciones
Colectivas- PIC, de conformidad conlo 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 contratac;dn se adelantard medrante la
modalidad de contratacion dirécta.

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
2007, modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, por tratarse de confratacién directa

f

’
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bajo la causal de contratosinteradministrativos, la_Entidad verificara 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 numeral 1 del articulo 2 de la Ley 80 de 1993, se consideran

entidades estatales para efectos de la referida ley, entre otras "(...) las demds personas juridicas en

las que exista dicha participacién pablica mayoritaria, cualquiera que sea la demonizacién que ellas .
adopten, en todos los érdenes y niveles". Dentro de esta categoria de entidades se encuentran las

Empresas Sociales del Estado.

El articulo 14 de la Resolucién 518 de 2015 establece que las intervenciones colectivas se
contratarén con las instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los
criterios establecidos en el articulo 15 de la citada resolucién y cumpliendo con la normatividad
vigente en materia de contratacion estatal (...).

(...)

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA,
identificada con el Nit. 891.180.190-5de 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 pnncapa! la prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio pubhca
a cargo del Estado y como pan‘e integrante del Sistemade Segundad Social en Salud. .

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA,
cuenta con més 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 habilitacion en el registro especial de prestadores de servicios
de salud yque, en las vigencias anteriores, ejecuté el Plan de Intervenciones Colectivas- PIC en su
respectivo municipio con resultados satisfactorios, puede determinarse que la referida Entidad
cuenta con la idoneidad, experienciay con los bienes y servicios necesarios para ejecutar en forma
coordinada con el ente territorial las aclividadesdel PIC a contratar.

En consecuencia, teniendo en cuenta la naturaleza piblicade la EMPRESA SOCIAL DEL

(@)
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ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA acelebrar,
resulta procedente aplicar la modalidad de contratacién directa como seindica en el estudio previo..

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

. : " ESTRUCTURA PRESUPUESTAL

« ESTRUCTURA PRESUPUESTAL FUENTE PRESUPUESTO

2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110

F/U: 1-30102 - Salud Piblica-

$187.275.338,00|!

2.3.3.02.01.001-19-05-0300-2021004410110
; :

F/U: 1-30102 - Salud Piblica

$58.899.008,00

2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110

F/U: 1-40224 - Depositos - Sgp Salud Plblica

$5.223.859,00

2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110

F/U: 1-40802 - R.b. S.g.p Salud Publica

$189.521.597,00

F/U: 1-41207 - R.b. Venta Servicios Laboratorio_ salud

{

2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110 o '
. [Publica $888,00)
F/U: 1-11201 - Participacié i i
> 3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110 |/ U: 114201 - Participacién por Consumo Licores
~ [Producidos en el Depto. [doble Anis] - Libre Destino $206.603.616,00)

2.3.3,01.02.005-15-05-0300-2021004410110

F/U: 1-41115 - R.b. Sobretasa a la Gasolina

$56.156.482,00

2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110

F/U: 1-41135 - R.b. Participacién por el Consumo
Licores Destilados Introducidos Produccion Nacional -

ral

$602.283.912,00

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

En atencién alo antes expuesto
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ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la aplicacién de la modalidad de Contratacion
Directa, con fundamento en las causales previstas en.el literal c) del numeral 4 del articulo 2 de la
Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de {a ley 1474 de 2011 en concordancia con los
Articulos 2, 3y 40 dela Ley 80 de1993 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015.campaol

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar la celebracion del Contrato Interadministrativo con la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA, identificado con
el Nit. 891.180.190-5 cuyo objeto el " PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA - "HUILA CRECE

CONTIGQ". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE .

CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN
Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

ARTICULO TERCERO: Fijar el presupuesto de la contratacion en la suma de MIL TRESCIENTOS
CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRQ MIL SETECIENTOS PESQOS MTE
M/CTE ($1.305.964.700) segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal 6.283 05/09/2022

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 preéente acto no procede recurso alguno.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién

 Expedida en Neiva (H) el dia Septiembre 28 de 2022
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Revisé: Diego Fernando Cortes Lasso

Proyectd: Alix Sanchez Zambrano
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SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO_ DE

OSSR i PLANEACION Y GESTION - MIPG .
DEL HUILA : . o Cédigo: DAC-C055-F02
i ; Versién: 9
Fecha Aprobacién:
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ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS -
: - 29/08/2022
Ne: | 1438 ANO: |2022 . | PROCESQ”| CONTRATACION DIRECTA
_ GENERALIDADES DEL PROCESO
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
OBJETO: ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE A&E%%DO‘ PALESTINA, PITALITO,

SAN/AGUSTIN'Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA'
TRES (3) MESES CONTADQS A PARTIR DE XA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

PLAZD: INICIO, EN TODO CASO, SINEXCEDER EL 39’ DE DICJEMBRE DE 2022
PRESUPUESTO $ 1.305.964.700,00° MMRESCENTOS CINCO l}.:azCONES NOVECIENTOS |
- | SESENTA Y CUATRO M. SETECIENTOS PESOSAITE - ,

ASIGNADO:

-

Seccion 213-02 /-/ 218-02
EP:2.3.3.01.02.005-19-05-0300-2021004410110/FT:1-30102 §
187.276.338,00 -FT - 1-40224 /% 5223.858,00 -FT-1-40802 $
DISPONIBILIDAD . | 5= ' v 189.521.597,00 FT-1-41207 $88800 -FT-1411201 $
PRESUPUESTAL: ta'f 206.603.616,00 , -FT-1-41115 $ 56156482 00,FT-1-41135" $

: 602.283.912,00/PR:$ 1.247.065.692,00 /-/ EP:2.34.02.01.001-19-05-
_ 030042021004410110/FT:1-30102/PR:$ 58.899 008,00
e i d :

Estructura

N° CDP JB'J
DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y CAMPANAS |
PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL

CONCEPTO DEL

DEPARTAMENTO DEL HUILA - JRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SOCIALES

SAGTO: DEL ESTADO /-/ DESARROLLO/DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y

' CAMPARNAS PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL

DEPARTAMENTO DEL HUILA - CAMPARNA Y CONTREL ANTITUBERCULOSOS

TIPO DE '

CENTRATS CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

LUGAR DE ACEVEDO (HUILA), PALESTINA (HUILA), PITALITO (HUILA), SAN AGUSTIN

EJECUCION (HUILA), SUAZA (HUILA)

ANTICIPO sl i NO X  Porcentaje% |

El DEPARTAMENTO cancelaré 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 presentacion de copia de.la certificacién de la cuenta
bancaria- expedida por la respectiva entidad financiera y la factura o documento
equivalente. E| pago anticipado es con el fin de cubrir los costos iniciales que demandan

FORMA DE PAGO

HUILA CRECE - |
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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la dlspombmdad 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 suscripcién de Acta parcial, previa presentacion 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 titimo pago: equivalente al diez por ciento (10%) del valor del Contrato a
la'suscripcién del Acta de Final, previa presentacion 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 laLey 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 Resalucién No
00042 de 2020 expedida por la DIAN y dar cumplimiento. De lo contrario debe radicar
la original en |a entidad contratante,

Nota 3: Asi, la facturacion sea electrénica o no el contratista, debe comprometerse a
adjuntar la documentacion del cobro de la obligacién dineraria (Factura / Informe de
Gestién / Acta de satisfaccion / Pago de seguridad social), en la plataforma del SECOP
I, en caso de no ser adicionada, la entidad no respondera por las posibles demoras en

el tramite
MODO DE :
SEGUIMIENTO 0 INTERVENTORIA | SUPERVISION X
CONTROL :

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 49, sefiala: “La atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocién, proteceion 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 prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes-a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley.

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 Depanamento Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica
formulada por la Nacién.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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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 poblacion 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
| /a 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 Nacién 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 Ptblica, seré la atencién y prevencién 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 atencién domiciliaria”. (MinSalud, 2007) -

La Ley 1438 de 2011 en el articulo 2° seflala que “El Sistema General de Seguridad Social en Salud estar4
orientado a generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje
central y nucleo articulador de las politicas en salud.” Para esto concurnran acciones de salud publica, promocion

de la salud, prevencién 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 |4 poblacién. Para lograr
este propdsito, se unificara el Plan de Beneficios para todos los residentes, se garantizara la universalidad del
aseguramiento, la portabilidad o prestacién de los beneficios en cualquler lugar del pals y se preservara la
sostenibilidad financiera del Sistema entre otros

A través de la Resolucion 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 implementacién en su area de mﬂuencaa de conformidad con los
lineamientos que para el efecto defina este Ministerio”.

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, comp[ementadas con el fortalecimtento del talento humano en salud

“El Mlnlsteno de Salud y Proteccion Social, expide la Resolucion 429 del 17 de febrero de 20186, que adopta la
Politica de Atencién Integral en Salud "PAIS”, la cual fue modificada posteriormente por la Resolucion 2626 de
septiembre de 2019 y con la cual, ademas se adopta el Modelo de accién integral territorial MAITE, que aplica a
la poblacién residente en el terrltorlo nacional, a los integrantes del sistema de salud y a las demas entidades
que tengan a su'cargo acciones en salud relacionadas con la promocion de la salud, prevencuf)n de la
enfermedad; diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, pahamény muerte digha.

)
La mencionada Resolucién, en el articulo 8. Establece las “Llneas minimas de accion del modelo de accion
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 la 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 comuridades, 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

HUILA CRECE :
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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en salud en las personas, familias'y comunidades, la prestacién de las atenciones individuales y colectivas y Ia
gestion de la salud publica de los actores del sistema de salud”.

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 publica y la operacmn del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) para el desarrollo del Plan Decenal
de Salud Publica.

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas —PIC conforme lo sefiala la citada resolucion 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 Pyblica -PDSP”.,

- En el Articulo 9. Ibidem, sefala que la ejecucién y evaluacion del PIC estara orientada por los siguientes
principios: 9.1. Estatal: E! PIC es dirigido y administrado por el Estado. Su formulacioén, ejecucién, seguimiento
y evaluacion esta 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 publica y los planes territoriales de
salud, bajo los paréametros y lineamientos que determine este ministerio. 9.2. Gratuidad. Las intervenciones
colectivas que constituyen el PIC son gratuitas y estan dirigidas a la totalidad de la poblacion,
independientemente de su estado de aseguramiento. Su ejecucién no esta sujeta a procesos de afiliacion,
periodos minimos de cotizacion, 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 poblacion, las expectativas de los sujetos en relacién
con su propia salud, el contexto territorial, las directrices nacionales y atendiendo a lo dispuesto en la presente
resolucién.

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 Puablica de Intervenciones
Colectivas departamental o distrital mediante procesos de participacion 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 indigenas, los planes de pueblos afrocolombianos 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 salud ptblica 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 contratacion estatal, para
lo cual tendré en cuenta lo siguiente: 14,1. La entidad territorial contratara prioritariamente con las Empresas
Sociales 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, podra contratarlas cuando por su ubjicacién geogréfica, estas IPS
estén en mejor capacidad de garantizar el acceso de la poblacién a dichas intervenciones. 14.3. En el evento
de gue las IPS publicas no cuenten con la capacidad técnica y operativa, la entidad territorial podra contratar
las acciones del Pie con instituciones préstadoras de salud privadas ubicadas en el municipio, organizaciones
no gubernamentales (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 resolucién. En estos casos. se acudird a los parédmetros de seleccién previstos en la

HUILA CRECE
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narmativa vigente sobre la materia. Paragrafo 1. La institucién que sea contratada para ejecutar las acciones
Pie no podréd subcontratarlas. Sin embargo, podré 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 o0 mas
municiplos para la contratacion 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 &e sefiala arriba, el articulo 15 ibidem, define los Criterios para determinar la capacidad técnica y
operativa de la institucién a contratar para la ejecucion de las acciones del PIC, y que Ia Entidad territorial debe
verificar tales como: Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion 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 la ejecucion técnica y financiera del tltimo contrato suscrito con
una entidad territorial;la evaluacion deberé 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 conrratar!o 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 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, defi n.fdas con fundamento en la evidencia disponible 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 mision 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
obtencién 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, inspeccién, 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 Admm:stratlvo 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. CesarAlberto Polania Silva y su equipo de trabajo, la
cualsera realidad gracias a la voluntad politica del gobernador, el Doctor Luis Enrique Dussan Lépez y su plan
de gobierno "HUILA CRECE ". Con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ordenanza 020 de 2020; en
su eje Estratégico CAPITAL HUMANO sector 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en relacion con el Plan de
Desarrollo 2020 -2023.

Es asf como en el departamento del Huila, atendiendo a disposiciones internacionales y nacionales, en el marco

de la Atencion Primaria en salud (APS) contemplé la necesidad de aportar de manera significativa a la superacién

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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de la segregacion, la inequidad y la persistencia de situaciones de exclusmn social, econémica, politica, cultural
y ambiental de la poblacion 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 intervencién
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 incluye esta estrategia 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 Afos y la Tasa De Mortalidad
PorVIH/Sida, motivo por el cual el gobierno departamental, con el propésito de contribuir en la disminucién de
estosindicadores, ha disefiado la estrategia salud en casa, en donde |la comunidad forma parte integral para
lograr loscbjetivos de ofrecer alternativas de solucion de acuerdo a las necesidades identificadas.

'Es de gran relevancia sefialar que dicha estrategia se desarrolla-desde un enfoque de intervencion integral, de
gestién 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 cosmovisién de las comunidades. indigenas desde su abordaje como sujetos de derechos y la
cualificacion de sus acciones.

En cumplimiento a lo expuesto, el Departamento a través de |a 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 individuales, por lo cual deben de ser coordmadas con-los demas agentes del
sistema de salud. ;

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

" Pablica de Intervenciones Colectivas departamental asi como, buscando la racionalizacion, celeridad y
economia en los procesos administrativos ha establecido para la ejecucion 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 propdsito de la ejecucion oportuna del programa, buscando la eficiencia y eficacia en la prevencion y
atencién en salud a la poblacién huilense.

A continuacion, se menciona la distribucion de los municipios del departamento del Huila,
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ZONA ESE DEPARTAMENTAL MUNICIPIOS
NORTE 1 ESE CARMEN EMILIA Neiva, Palermo, Tello,
' OSPINA -NEIVA Aipe, Villavieja, Baraya, .
Colombia.
| NORTE 2 | ESE HOSPITAL DEL Campoalegre, Rivera, Algeciras,

ROSARIO -CAMPOALEGRE Hobo, Yaguara, Teruel, Santa

. : Maria, Iquira.

CENTRO ESE HOSPITAL SAN Gigante, Agrado, Garzdn,
ANTONIO ‘Tarqui, Altamira, Guadalupe
- GIGANTE : El Pital.

OCCIDENT | ESE SANTA ROSA DE Nataga, Tesalia, Paicol, La

E LIMA -PAICOL ' Plata,La Argentina.

SUR 2 ESE HOSPITAL DAVID ~Oporapa,lsnos, i

' MOLINAMUNOZ Saladoblanco, Elias, Timana.

SUR-1 + | 'E.S.E HOSPITAL - Acevedo, Palestina, Pitalito,
NUESTRA SENORA DE SanAgustin Y Suaza
FATIMA SUAZA

/Por lo anterior, se tiene que en los municipios de ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y
SUAZA del Departamento del Huila (Zona sur 1), existen grupos poblaciones respecto de los cuales se hace
necesario adelantar programas de prevencién y promocioh de la salud complementarios al POS, paralo cual se
requiere la articulacion de esfuerzos'y recursos entre el Departamento del Huila-Secretaria de Salud
Departamental y la ESE, entes encargados de la prestaciéon 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 ejecucién 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.

En el articulo 11.2 ibidem, define las responsabllldades de los departamentos, y entre otras, cita en el numeral |
11.2.1, “Formu.\‘ar ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Puablica de Intervenciones Colectivas
departamental o distrital mediante procesos de participacién social de conformidad con lo establecido en el Plan
Decenal de Salud Publica, los planes de desarrollo nacional, departamental o distrital, asi como, en los planes
de vida de los pueblos indigenas, los planes de pueblos afrocolombianos y de los ROM, las po!ft:cas nacionales
y lo dispuesto en la presente resolucion’.

Asi mismo, el articulo 14 ibidem, indica que la Entidad Territorial contratara las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas prioritariamente con las Empresas Somales del Estado ubicadas en el territorio,
siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.

Finalmente 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 ejecucion 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 la ejecucion técnica y financiera del aitimo contrato suscrito con una entidad territorial;
'la evaluacion debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos técnicos pactados; y Se debera
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cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacién, cuando la accwbn del PIC a contratar lo requiera
(manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos medicos).

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 relacion
a las intervenciones 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 gestién 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™

De igual manera, sefiala que dentro de los contenidos de las estrategias a ejecutar en el PIC, esta:
caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana, informacién en salud, educaciéon y comunicacion
para la salud, prevencion y control de vectores, conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias
y sociales, zonas de orientacion y centros de escucha, rehabilitacién basada en comunidad, tamizaje, jornadas
de salud, vacunacién antirrabica, adquisicién y suministro de medicamentos o insumo de usc masivo para la
prevencién, control o eliminaciéon de eventos de interés en salud publica.

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

En cumplimiento a 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 atencion para la promocion y mantenimiento de la salud, y que son complementarias a las
intervenciones poblacionales e individuales, por lo cual deben de ser coordlnadas con los demas agentes del
sistema de salud. -

El Ministerio de Salud y Proteccién Social como autoridad sanitaria nacional, a través del Decreto 1953 de 2014,
adopto 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 concepcién de vida colectiva,
donde la sabiduria ancestral es fundamental para orientar dicho Sistema, en armonia con la madre tierra y segin
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 y
organizacicnes ind igenas para estructurar el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural -SISPI, cuyos
componentes son:

Sabiduria Ancestral

Gestion y administracion -

Politico organizativo

Formacién, capacitaciéon, generacidn y usec del conocimiento en salud

Cuidado de la salud propia e intercultural (Decreto 1953 de 2014),

e & 8 8 @

La Ley 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 segin su cosmovision y conforme a
sus conceptos, plasmados en el Sistema Indigena de Salud propio e Intercultural (SISPI)" La articulacion de: El
Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural-SISPI, {Decreto 1953 de 2014), el Modelo Integral de Atencién
en Salud MIAS, (Resolucion 0429 del 2016) y el Modelo de Accion.Integral Territorial MAITE- PAIM, (Resolucién

' Resolucion 518 de 2015,

HUILA CRECE
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2626 de 2019) actuaimente vigentes, contnbuyen al dialogo pefmanente hacia la construcclén e lmplementaclfm
del SISPI

El presente estudio previc 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 Desarrollo
2020 - 2023 “HUILA CRECE", revisados en su Coherencia por parte del Departamento Administrativo de
Planeacian.

La estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) - Salud en casa “Huila Crece contigo”, ha sido liderada porla.

Secretaria de Salud departamental en cabeza del Dr. Cesar Alberto Polania Silva y su equipo de trabajo, la cual
sera realidad gracias a la voluntad politica del gobernadcr, el Doctor Luis' Enrique Dussan Lopez y su plan de
gobierno "HUILA CRECE . Con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ordenanza 020 de 2020; en su
eje Estratégico CAPITAL HUMANO sector 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en relacién con el Plan de
Desarrollo 2020°-2023.

Es asi como en el departamente del Huila, atendiendo a disposiciones internacionales y nacionales, en el marco
de la Atencion Primaria en salud (APS) contemplé la necesidad de aportar de manera significativa a la superacidn
de la segregacion; la inequidad y la persistencia de situaciones de exclusién social, econémica, politica, cultural
y ambiental de la poblacion huilense, desarrollando la estrategia de atencién primaria en salud — Salud en casa,
"HUILA CRECE CONTIGQO" 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 incluye esta estrategia en pro de la saiud dela |

comunidad del departamento.

La poblacién del Huila ha venido presentando problemas de salud, en relacion a la morbimortalidad materna e
infantil, Tasa De Fecundidad Especifica En Mujeres Adolescentes De 15 A 19 Afios y la Tasa De Mortalidad Por
VIH/Sida, motivo por el cual el gobierno departamental, con el propésito de contribuir en la disminucién de estos
indicadores, ha disefiado la estrategia salud en casa, en donde la comunidad forma parte integral para lograr los
objetivos de ofrecer alternativas de solucién de acuerdo a las necesidades identificadas.

Es de gran relevancia sefalar que dicha estrategia se desarrolla desde un enfoque de intervencién 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
cosmovisién-de las comunidades indigenas desde su abordaje como sujetos de derechos y la cualificacién de
sus acciones.

EN LOS MUNICIPIOS DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA, existen-grupos poblaciones respecto de los cuales se hace necesario adelantar
programas de prevencién y promocion de la salud complementarios al POS, para lo cual se requiere la
articulacién de esfuerzos y recursos entre el Departamento del Huila-Secretarfa 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 les PIC Municipal. ;
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En consideracion de lo antes expuesto, el Departamento del Huila a través de la Secretaria de Salud, requiere
concurrir ‘a municipios de EN LOS MUNICIPIOS DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y
SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA a través de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA del Municipio de Suaza - Huila, 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 Gobernacién 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 funcién 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 poblacién,
generando que las intervenciones y respuestas sean 1ntegrales 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 relacion con su propia salud, el contexto territorial, las directrices
nacionales y atendiendo a la dispuesto en la presente resolucion”.”
En concordancia con lo anterior, el Departamento - Secretaria de Salud departamental en cumplimiento de su
mision 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 racionalizacién, celeridad y
economfa 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 Ia eficiencia y eficacia en la prevencioén y
atencion en salud a la poblacion huilense. .

Eldireccionamiento y ejecucion de las acciones se realizaran a través de las siguientes instituciones que cuentan
con reconocida idoneidad y experiencia, con capacidad lécmca operativa, logistica y demas criterios requerldos
en la normatividad vigente: .

Atender observando
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ZONA ESE DEPARTAMENTAL MUNICIPIOS
NORTE 1 ESE CARMEN EMILIA OSPINA - Neiva, Palermo, Tello,
NEIVA y Aipe, Villavieja, Baraya,
' Colombia.
NORTE 2 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO - | Campoalegre, Rivera, Algeciras,
CAMPOALEGRE : Haobo, Yaguara, Teruel, Santa
, - Marifa, Iquira.
CENTRO ESE HOSPITAL SAN ANTONIO Gigante, Agrado, Garzon,
- GlGANTE ' Tarqui,Altamira, Guadalupe, El
Pital.
OCCIDENT | ESE SANTA ROSA DE LIMA - Nataga, Tesalia, Paicol, La
E PAICOL Plata,La Argentina.
SUR 2 ESE HOSPITAL DAVID MOLINA Oporapa,lsnos, Saladoblanco,
MUNOZ Elias, Timana.
'SUR-1 'E.S.E HOSPITAL NUESTRA Acevedo, Palesting, F’itai:to San
SENORA DE FATIMA SUAZA Agustin Y Suaza

Por lo tanto, las intervenciones ejecutadas en el marco de la estrategia de Atencién 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 creaciéon 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 esrrateg.'as conjuntas de salud pablica, que tengan un.alcance regional o que permitan
optimizar esfuerzos y recursos” "

Los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de gestion de'la administrativa publica, al
permitir la articulacién de esfuerzos y recursos para alcanzar propésitos de interés general que benefician a las
comunidades, facilitando la aplicacion de los principios de la funcién administrativa sefialados en la Constitucion
Politica. ' ,

Por consiguiente, con el fin de solvéntar 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 experiencia y que cuyc objeto este directamente
relacionado con las obligaciones y las actividades que se derivan de la ejecucion del contrato en mencién, de
conformidad con lo establecido en el articulo 92 de la ley 1474 de 2011, que madificé 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 ACEVEDO,
PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

GENERALES: i

Sin perjuicio de las demas obligaciones que se desprendan de la Constitucién 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 docun'_lentos
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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. Asumiry acreditar el pago de los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones 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 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 log'stica 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 disposicion 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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Acevedo 2 13 (1 2 1 1 112
Palestina - o 12 9 [1 e 1 112
Pitalito 3 1711 31 71 i 2|3
San‘Agustin' '] |2 DR - 2.1 b g 1]2
Suaza 1 2 121 : b -1k w54 1 2
~ 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
ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTOQ DEL HUILA, que
acredite perf‘ | de profesional de la salud o profesional de psicologia de acuerdo a lo establecido en el
articulo 15.2 de-la resolucién 518 de 2015.

7. Proveer todos los bienes y servicios requeridos para la ejecucion y cumplumlento del objeto contractual.

8. Cumplir con la normatividad Iegal 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, mitigaciéon y control de Ia transmisién de COVID-19, asi como para la manipulacion de

- equipos, herramientas y demas 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 CONTIGO" 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 cencurrencia 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.

HUILA CRECE
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11. Presentar a la Secretarla de Salud Departamental y a la DLS Ios mformes parciales requeridos y un
informe final en medio fisico y magnético anexando evidencia fotografica, wdeografla evaluacion del
_ cumplimiento de las actividades pactadas, entre otros.
12. Suministrar al supervisor del Contrato toda la informacién que le sea solicitada para verlficar el correcto
y oportuno cumplimiento de las abligaciones contractuaies 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 darios e indemnizar los perjuicios que cause al- DEPARTAM ENTO por el mcumphmiento del
CONTRATO.
16. Mantener las condiciones ofrecidas durante la ejecucion del Contrato
17. El contratista no podra revelar la informacion confidencial de propiedad de la Gobernacion del Huila, de

la que tenga cornocimiento 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 informacion relacionada con las funciones del
Departamento del Huila, que tenga caracter reservado por la ley, o haya sido marcada o anunciada como

confideneial 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.

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 ejecucién 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 Tabta de
retencion documental y diligenciando el formato tinico de inventario documental aprobado por la entidad.
Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del Contrato y aquellas indicadas por el supervisor para

ESPECIFICAS:

1L

Realizar las actividades gue se relacionan a continuacion; de conformidad con las condiciones técnicas,
lineamientos y metas definidas por la Secretaria de Salud Departamental, a través de los anexos técnicos
contenldos enla caja de herramlentas @

. i : : § '.E 2 = ©
EJE DIMENSION |DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 2 2.5 | 2B |8
' < S E|S2]| &

2 La coja de herramientas se socializard a los gerentes de igs ESEs municipales v a los equipos bdsicos de solud es de consufta

permanente, la cual estd dispuesta en el DRIVE en la gue contiene: los anexgs técnicos que oriertan cada una de las actividades o
intervenciones PIC: los matrices de caracterizacion de nob!aca‘ones vulnerables; los formatos estdndar de reca.‘eccidn de informacidn los

cuales no se podrdn madificar; las octas de reuniones y registros de asistencia; el material de Informac-‘dn y educocién en salud y
documentos de consuita y normatividad wqenre

i
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o 1. Conformar y organizar un (1)
Comité de Atencién Primaria en Salud
Municipal - que sera 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

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 Accidén comunal, clubes de
amas de casa, redes comunitarias,
grupos juveniles, etc.) 25| 2 2 2 2
f. Instituciones gubernamentales
(Alcaldia y sus Secretarias e institutos
anexos, Personeria, Saneamiento
basico, 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 cafeteros,
cacaoteros, emisoras comunitarias, etc.) -
h. Comercio organizado. i.
i. Otros actores presentes en el territorio.

.
ALISTAMIE
NTO

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

3 HUILA CRECE
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l.
ALISTAMIE
NTO

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: E00

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 3
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-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 ofros. TR .

HUILA CRECE
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3. Gestionar la efectiva articulacion
con las Empresas Sociales del Estado
" | Departamentales y EAPB para
optimizar el ingreso a las Rutas
integrales de Atencion 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
intervencion

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

e
ALISTAMIE
NTO

Una (1) nutricionista (Financiada por la _
.| SSD) ' - - - - 1
Una (1) Psicologa (Financiada por la
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 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 municipio
dirigido al recurso humano gue
conforman los Equipos Basicos de Salud
- EBS, (Equipos extramurales y de
Profesionales) y equipos Zonales , con 1 « 1 1 1
relacion a la planeacién, organizacion,
ejecucion, evaluacién y retroalimentacion:
de |a Estrategia de Atencion Primaria en
Salud - APS.

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

NTO familias en las zonas rurales, y para la
zona urbana sera de un EBS por 1200
familias, con el aval del Comité de

I
ALISTAMIE
NTO

HUILA CRECE
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Atencion Primaria en Salud - APS. Estos
- | equipos estaran disponibles en las zonas
de intervencion permanentemente.

1,
ALISTAMIE
NTO

6. Realizar una (1) presentacion
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, 1
Secretarias de Despacho, Personal !
T ESE., EPS Subsidiadas y Contributivas,
; Lideres Religiosos, Personeria, Juntas
de Accién Comunal, veedurias
ciudadanas, redes de apoyo familiary
comunitaria, Escuelas de Formacion
Deportiva y Cultural, Asociacion de
Usuarios, Nucleo Educativo, entre otros.

L.
ALISTAMIE
NTO

7. Realizar un (1) evento en cada
territorio de entrega simbdlica de los -
Equipos basicos en salud a las
comunidades asignadas y presentacion 4
de sus miembras para su reconocimiento
y aceptacion por parte de la comunidad.

1. CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN EL ENTORNO

HOGAR

IV. PLAN
DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

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 Espacio Vital|:

TODAS LAS |- Sorbos de Vida Agua para Consumo en
DIMENSIONES |la’ Vivienda
- Las Excretas y las Aguas Sucias Andan
por e Ahi
- Los Residuos Solidos en la Vivienda
- iQJO con - las Plagas!
- Higiene en la Vivienda y sus Moradores | 2.10
- Dindmica familiar y comunitaria 6

2.72

7 2.296

2.000
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; 2. Implementar la Estrategia de Vivienda
Saludable para la intervencién de los
determinantes sanitarios mediante visitas
casa a casa en la ZONA URBANA, con la
IV. PLAN siguiente tematica:
DE- - - La Vivienda como Espacio Vital
INTERVEN | TODAS LAS |- Sorbos de Vida Agua para Consumo-en
CIONES | DIMENSIONES |la Vivienda
COLECTIV - Las Excretas y las Aguas Sucias Andan
AS por . Ahi
- Los Residuos Soélidos en la Vivienda
- i0JO con las Plagas! :
- Higiene en la Vivienda y sus Moradores 3.81
- Dinémica familiar y comunitaria 466 [217 |0 1.132 |677
3. Realizar caracterizacion de '
poblacion trabajadora de la.economia
IV. PLAN informal en el forn'!?to deI'Ministgrio
3 hE de Salud y Prf:tecglon Social segun los
INTERVEN AMBITO ;ausrc])izig;gl.ces identificados en el
comeny | HABORAL L. Realizar a tabulacion de la
AS caractefizacion ;
' - Elaborar un diagnéstico
- - Realizar un analisis de los resultados
| | obtenidos 1 T 1Y 1 1
4. Realizar VISITA COMUNITARIA alos
barrios y veredas en intervencion, en
coordinacién con los lideres de las
organizaciones comunitarias de base
(Juntas de Accién Comunal, Clubes de
amas de casa, asociaciones y gremios
economicos, Grupos juveniles, redes de
- apoyo, incluyendo los lideres innatos
IV. PLAN identificados en los territorios, entre
DE otros), para el reconocimiento de los
INTERVEN | TODAS LAS | principales determinantes sociales que
CIONES | DIMENSIONES | afectan la salud de la poblacion, ademas | 4 3 5 4 4
COLECTIV deben realizar su priorizacion, mediante
AS entrevistas, reuniones y recorridos por
los barrios o veredas.
- Realizar |a correspondiente
semaforizacion de los problemas
comunitarios y la construccion de los
mapas de riesgos comunitarios.
- Levantar acta, registro fotografico y
filmico que sera soporte y evidencia de
; los compromisos adquiridos.
IV. PLAN Gestion 5. Realizar busquedas activas
DE Diferencial de | comunitarias y de registros
INTERVEN | poblaciones |institucionales, para la identificacion de |1 1 1 1 1
CIONES vulnerables / | nuevos casos de personas en situacion
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COLECTIV | Habitante de |de calle y adelantar conjuntamente con
AS la Calle las secretarias de gobierno municipales
la identificacion y caracterizaciéon segun
la ficha del ministerio de salud y
proteccién social
W SEAN Difgiitcl:?a': a6 6 Realizar la canalizacion de los
INTERVEN blaci riesgos identificados a través del
\ poblaciones I
CIONES vulnerables / | Proceso de caractenzac:én de la
COLECTIV | Habitante de pob!aclén habl_tante de _Ia calle,‘
AS la Calle gestionando su intervencién efectiva.
7. Realizar blsquedas activas
comunitarias y a través de registros
institucionales de nifios, nifias y
IV. PLAN Gestion adolescentes con alta permanencia en
DE Diferencial de | calle, con el objetivo de gestionar y
| INTERVEN | poblaciones |adelantar conjuntamente las acciones
CIONES vulnerables / | necesarias con las instituciones
COLECTIV | Habitante de |encargadas de proteccion de los
AS la Calle derechos de los NNA, ademas del -
proceso de caracterizacién segun lo
dispuesto por las autoridades de
proteccion. ,
2. INFORMACION EN SALUD
.1. Realizar actividades de informacion,
IV. PLAN educacion, comunicacién (IEC) con
DE Sexualidad y | frecuencia de una vez por semana .con
INTERVEN Derechos tematicas de ITS, prevencion de las ; ,
CIONES Sexuales y |ITS, mecanismos de transmision de las 12 | 12" | 12 12 12
COLECTIV | Reproductivos | ITS, tamizaje y diagnostico a través de -
AS las diferentes plataformas digitales y
fisicas de los territorios . )
2. Realizar actividades de Informacion,
IV. PLAN Educacién y Comunicacién IEC -
DE Sexualidad y dlr:glf:ta a la'poblacién genefai en temas
INTERVEN Derechos | '€l@cionados con la promocién de la -
CIONES Basiialen consulta preconcepcional, Intervenciéon 12’ 12 12 12 12
Y | Voluntaria del Embarazo (IVE) y la .
COLECTIV | Reproductivos | . . e :
AS importancia del inicio temprano de los
controles prenatales, con una frecuencia
semanal.
Gestion
IV. PLAN Diferencial de | 3. Difusién una vez por semana de
i DE - Poblaciones |piezas educativas en los tres mensajes
INTERVEN Vulnerables - | claves de IRA Y EDA (como evito que se
CIONES : IDesarrollo | enferme, como lo cu!_do encasay 12 12 | 12 12 12
COLECTIV ntegral de los | cuando llevar al medico) a través de los .
AS Nifios, Nifias y | medios masivos que disponga el
' Adolescentes | municipio.
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Vida
Saludable y
Enfermedades
Transmisibles
/
Enfermedades
Emergentes,
Remergentes

y
Desatendidas,

Programa IRA-
EDA. ®
IV. PLAN Vida 4. Realizar la difusién de la Informacion,
DE Saludable y Educacion y Comunicacion IEC.- sobre
INTERVEN |~ ciones | Enfermedad Pulmonar Obstructiva
CIONES Ao I(:rdé:;coac?n el mgrco td'e.-I Dia I'_\gundllal r(ije 12 | 12 .12 12 12
COLECTIV a segundo o-tercer miércoles de
AS Transmisibles | cicbre) e sitoiln.
Gestion
W. [F;IEAN diferencial de |5. Difundir material IEC asociado a la
INTERVEN las . |prevencion de la violencia de g{.-nero. a
CIONES poblaciones | través de los medios masivos virtuales y 12 1 12 | 12 12 12
COLECTIV vulnerables / | fisicos dlspoqlbles en los territorios, con
AS Saludy una frecuencia semanal.
Género
Gestion 6. Realizar actividades de Informacién,
IV. PLAN diferencial de | Educacién y Comunicacién IEC -en la
DE las poblacién victima del conflicto armado en
INTERVEN | poblaciones |rutas de atencion PAPSIVI a través de
CIONES vulnerables | medios de comunicacion masiva 12 12 12 12 12
COLECTIV | /Nictimas del |virtuales y fisicos (radio, perifoneo,
AS Conflicto programas locales de TV) disponibles en
Armado el territorio.
7. Realizar campafas de Informativas -
a través de:medios virtuales y flsicos
, como por ejemplo radio, folletos, redes
: sociales entre otras, con 'una frecuencia
s EEAN difgzif:l?a‘: da semanal, con las siguientes tematicas:
INTERVEN las *Promocion de los Qerechqs y deberes :
CIONES | poblaciones |©0 Salud paralos Nifios, Nifias'y 12 | 12| 12 |12 | 12
COLECTIV | vulnerables  |/dolescentes. :
AS Trato Dign o *Rutas Qe Atencion llntegral para
prevencion , migracion y atencion de los
' casos de Maltrato Infantil, Abuso Sexual ,
Abuso Sexual y Negligencia , descuido y
abandono..
IV. PLAN Vida 8. Realizar difusion de piezas
DE "Saludable y |informativas de informacién, Educacién
INTERVEN | Enfermedades |y Comunicacion IEC -en programas 12.1 12 | 12 12 12
CIONES Transmisibles

radiales, perifoneo y redes sociales,
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COLECTIV entre otras, con el fin de sensibilizar a la
AS poblacién en general sobre la
importancia de la vacunacién en
esquema regular, COVID y demas
vigentes; de acuerdo a lo estipulado en
el anexo técnico, con una frecuencia
semanal.
e e
DE SEGURIDAD Sy 3
INTERVEN | ALIMENTARIA | COmunicacion IEC - a través de los |
CIONES Y medios de_dltfusmm locales, relacionados 12 12 | 12 12 12
COLECTIV | NUTRICIONAL con la nu}ncuﬁn, entregados por la !
AS : Secretaria de Salud Departamental, con
: . una frecuencia semanal.
3. EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD
Gestion
I 'D:EAN diferencial de | 1. Realizar dos (2) actividades de
las Promocién de. los servicios saciales y de
INTERVEN s ; ;
CIONES poblaciones saiuq a poblacién habitante de calle, en 1 1 1 1 1
COLECTIV vulnerables / | los sitios de concentracion de esta
AS Habitante de | poblacién y redes de cuidado.
Calle )
. DPIE‘AN Vida 2. Realizar camparias de Informacién,
INTERVEN Saludabley |Educacién y Comunicacion |IEC - para
CIONES Condiciones |la promocién de la donacién de 6rganos 1 1 1 1 1
no y tejidos (eliminacién de mztos) con _
COLECTIV "
" AS Transm_lsiblgs frecuencia semanal.
Gestion
Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables
/Desarrollo
Integral de los | 3. Realizar fortalecimiento de las
Nifios, Nifias y | unidades de atencién comunitaria
- Adolescentes | UROC, UAIRAC y UAIC, con
IV. PLAN sl / )
DE ; capacitacion en los tres mensajes claves:
: Vida como evito que se enferme, como lo
INTERVEN 4 .
CIONES Saludable y |cuido en casa y cuando llevar al médico, 3 3 3 3 3
COLECTIV Enfermedades | en el marco del programa de prevencién,
AS Transmisibles | manejo y control de IRA/EDA a los

2
Enfermedades
Emergentes,
Remergentes

y
Desatendidas,
Programa IRA-

EDA.

lideres comunitarios encargados de.las
unidades y cuidadores de menores de 5
afios beneficiados por la estrategia.
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Gestion
Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables
/Desarrollo
Integral de los
Nifios, Niflas y |
IV. PLAN Adolescentes |4. Realiyl_gr campafa exclusiva para la
DE ; prevencion de enfgrmedades y
INTERVEN Vida pr_omogEOn_ garantia de derechos en
CIONES Saludable y | poblacion mfaptl_l, mediante talleres con 1 1 1 1
COLECTIV Enfenned-ades metodolpgia ludico pedagédgica; sobre la :
AS Transmisibles | prevencion de quemaduras por pélvora,
/ abuso sexual y accidentes en el hogar.
Enfermedades :
Emergentes,
Remergentes
Desatendidas,
Programa IRA-
EDA. '
5. Desarrollar 2 actividades educativas - |
masivas y con enfoque diferencial,
dirigidas a los grupos de riesgo
V. EIEAN Vida idgntitﬁ(;adoslen cada _mgni?iptio,
orientadas al reconocimiento temprano
l%ﬁgﬁ‘ég“ Eﬁfael:l:\zg? d{es de tuberculosis, la atenc_ién oportuna y el 5 > 5 2
COLECTIV | Transmisibles cumplimiento del tratamlentq por las -
AS _ personas afectadas, las familias y la
; comunidad; una (1) en el area urbana y
una (1) en el area rural con minimo 30
personas.
W. SEAN Vida 6. Realizar dos (2) capacitaciones sobre
INTERVEN Saludable y Ia: enfe_rmedad de _Han_sen (signos._
CIONES | Enfermedades sintomas y tratamiento)a la _t_:or_nunldad > 2 2 5
COLECTIV | Transmisibles en la zona rural y urbana, priorizando los '
AS sitios donde se hayan detectado casos.
i Vida |7 Realizar3 talleres de sensibilizacion
INTERVEN Saludable y [sobre |la importancia de la Vacunacion de
CloNEs | Enfermedades | Esquema Regular, CVSy COVID,. 3 3 3 3
COLECTIV .-Transmisibles dlr:gldos a padres de faml_lla, poblacion
AS .1 PAI escolarizada y no escolarizada.
8. Realizar cuatro (4) capacitaciones
il 4=y Vida dirigidas a la comunidad y a los
INTERVEN Saluc_la.ble y d!ferentes grupos poblacionales, en los
CIONES Condlclones - dlfergn_tes entornos, acerca dg la % i 4 4
COLECTIV no definicién de cancer, estadlstlcag locales
AS Transmisibles |y departamenlales, factpres de riesgo
para cancer, factores protectores o
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prevencion, deteccién temprana,
.| identificacion temprana de signos y
sintomas presuntivos de” cancer de
mama, de cuello uterino, de colon y
recto, de prostata, cancer de piel, cancer
de estbmago y cancer infantil. (minimo
50 perscnas 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 metabélica
mediante el desarrollo de programas
educativos en: ‘
: * Actividad fisica de.intehsidad moderada
IV. PLAN Vida e intensa para mantener un peso
DE Saludable corporal saludable, en la poblaciéon en
INTERVEN Con dicione{s general y en personas o grupos de- _
CIONES . i personas que comparten un mismo 5] 6
- COLECTIV A riesgo en salud (pre diabetes, pre
AS Ipnnsuiniaia hipertensién, exceso de ,':)eso)};:r
: reduccién de comportamientos
sedentarios.
* Concepto de peso saludable y
| estrategias para reconocimiento y
mantenimiento del mismo, lectura e
interpretacion-del rotulado nutricional de
alimentos que favorezca una adecuada
seleccién de alimentos (bajos en sodio,
en calorfas, grasas saturadas y grasas
: trans y aditivos). ' ;
IV. PLAN Vid: 10. Realizar una (1) jornada de
DE 8 informacion, socializacion
Saludable y S SO y
INTERVEN Gondiclones sensibilizacié1sobre el modelo CERS en
CIONES as la comunidad y redes de apoyo para 1 1
COLAE;:TN TiansISIbos 1;233:32?;'@ implementacion en el
11. Realizar dos (2) talleres tedricos -
‘practicos para promover conductas
. DPEAN Vida protectoras de la salud auditiva y
INTERVEN -Saluc_la_ble y corjnunica.ltiva, en c_ada curso de vida _ .
CIONES. Condiciones fprlmera.lnfanma, mfarl'l(:la, adolescencia, 5 2
COLECTIV no' juventud, adul_tez y vejez), en el marco
AS. Transmisibles | de la estrategia SOMOS TODO OIDOS y
AMOR PCR EL SILENCIO, en el entorno
comunitario.

]
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12. Realizar 2 talleres de capacitacion a
IV. PLAN padres - cuidadores y docentes para la
" DE Vida identificacion de defectos refractivos
INTERVEN Saludable y |(miopia, astigmatismo, hipermetropia'y
CIONES Condiciones |ambliopia) en la primera infancia e 5 2
COLECTIV - no infancia en los entonos escolary
AS Transmisibles | comunitario enmarcada en la estrategia
VEQ BIEN APRENDO BIEN. (Mlmmo 20
asistentes por cada taller)
IV. PLAN _ 13. Realizar 2 talleres educativos sobre
i DE Vida SALUD BUCAL, enfocado en la
INTERVEN Saludabley |ESTRATEGIA IAMI - AIEPI Y SOY =
CIONES Condiciones | GENERACION MAS SONRIENTE, > 2
COLECTIV no dirigidos a la comunidad en general de
AS Transmisibles |zonaurbanay rural. (Minimo 20
asistentes por cada taller)
14. Realizar una campafa de educaciéon
IV. PLAN Vida en 3 establecimientos educativos de
DE Saludable zona urbana y rural, promoviendo el no
INTERVEN Condicibneys consumo de bebidas azucaradas y
CIONES comida chatarra, para contribuir en la 2 3
no P
COLECTIV Transimisibles disminucién y exceso de peso en
AS menores de 5 afos y hasta 17 afios 11-
meses y 29 dias
Gestion ;
L SEAN diferencial de | 15. Realizar dos (2) talleres para la
INTERVEN las promocién del buen trato y los derechos
CIONES poblaciones |de los adultos mayores, a través de un 2 >
COLECTIV vulnerables / |taller en el entorno educativo con
AS Envejecimient | estudiantes de los grados 5° y 11°.
oy Vejez .
16. Realizar 2 jornadas de capacitacion,
en el entorno comunitario y educativo
Gestién _(comités de mujeres rurales, lideres de
IV. PLAN diférencial-de juntas de accion comunal y estudiantes
DE \las de grado 11°), sobre las nuevas
INTERVEN obisciones masculinidades y desaprendizaje del
CIONES \?ulnerables / machismo como estrategia de 2 2
COLECTIV Salud prevencion de violencia basadas en
AS Gé ne‘_g género (minimo 30 personas en cada
juno’) ( 1 jernada urbana estudiantes
grado 11, 1 jornada rural con
_ organizaciones comunitarias ).
IV. PLAN Gestién 17. Realizar un (1) taller con los
: y et funcionarios administrativos y '
NTemven | rerencial de | asistenciales de la ESE del municipio,
CIONES poblaciones sobre ley 1448 de 2011 y limitacion de 1
COLECTIV | vulnerables / barreras administrativas de acceso para
AS Victimas del la atencion en salud a la poblacién
victima del conflicto armado.
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Conflicto
Armado
R d.fG"'s“f"; 4o | 18- Realizar Un (1) taller presencial, , en
.DE ' erelgg a las areas dpnde haya mayor .
INTERVEN | poblaciones cong_entraméndde poglailéf;{ wctlcrjna .del
CIONES 1| vulnerables f - SONICIC 3mniace, SObrs 'a Ala de g
COLECTIV | Victimas del romocién y Manten!rrjlento de la Salud
: : p por curso de vida (minimo 20 personas
AS Conflicto .
. Krwiado por taller)
: 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 ejecucion del contrate), para
i PLAN S_egurlda'id replicar- Informacion, Educacién)y :
o DB Allmentaria y | &0 nicacisn IEG - sobre el ridneio
INTERVEN | Nutricional : Lo e
CIONES | /lnocuidady |SOnservaciony elaboracion de los 6| 6"
; alimentos consumidos en reuniones
COLECTIV | Calidad de los famili gt :
AS aliianins arqi!!ares, festividades autéctonas de Ig
_ 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 obligacion se debe cumplir de
acuerdo a lo especlfcado en el anexo
-| técnico.
20. Realizar un taller sobre compra
IV. PLAN Seguridad | segura, adecuada preparacion y
DE Alimentaria y | conservacion de alimentos dirigida-a 50
INTERVEN Nutricional |[adultos por mes en el entono hogar. El
CIONES /Inocuidad y | nimero de talleres dependera de la 3 3
COLECTIV | Calidad de los | asistencia lograda y se realizaran
AS alimentos teniendo en cuenta las instrucciones
. definidas en el anexo técnico. -
IV. PLAN N L
INTSI‘EVEN Seguridad | 21. Realizar una (1) campafa en el area’
CIONES Alime.nt_aria y |rural y una (1) en el area urbana, que
COLECTIV. Nutricional contemple las siguientes actividades:
AS
W. S'EAN . - 22. Realizar dos (2) Talleres teérico
INTERVEN Seguridafd practico sed_e _educaz_:lén nut_rlt:lonal para
CIONES Alimentaria y | promover habitos alimentarios . 9
COLECTIV Nutricional = | saludables en faml‘llas con gestantes
AS ) segun la Guias alimentarias basadas en
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- | alimentos GABAS con participacion
minima de 20 gestantes en cada grupo.
23. Realizar Un (1) Concurso con la
IV. PLAN participacién de diez (10) familias.con
" DE ; mujeres en estado de gestacion, del area
INTERVEN .Seguridad rura‘l o del area urbana, en dOndg se
CIONES Alime_nt_aria y |realizé el taller de educacion nutricional, 1 1 1
COLECTIV Nutricional |elaborando recetas saludablet;. con frutas
AS - : y verduras de cosecha, con _allmentos
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
IV. PLAN PRODUCTOS UTILIZADOS EN LAS
HE ; LONCHERAS dirigido a docgptes,
INTERVEN Seguridad estudiantef.s'y padres Eie familia de una
CIONES ‘Alimem:.aria y- | (1) Institucion efducatwg del area urbana 2 2 2
coLecTyy | Nutricional |y 1 sede educativa del area rural,
g AS - 7 promoviendo la reduccién del consumo
de sal/sodio, grasas saturadas, grasas
trans, aztcary aditivos de acuerdo al
anexo tecnico. (Minimo 30 personas por
taller)
IV. PLAN
DE 25. Socializar y entregar el material de
INTERVEN SALUD resultados  de la Estrategia Vivienda
CIONES AMBIENTAL | Saludable a la Direccion Local de 1 1 1 1
COLECTIV | Salud/Secretaria de Salud Municipal.
AS \ ; .
4. CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES FAMILIARES,
_SOCIALES Y COMUNITARIAS
1. IDENTIFICAR LAS REDES DE
APOYO COMUNITARIO Y SOCIALES
QUE OPEREN EN EL MUNICIPIO Y
CARNETIZAR A SUS MIEMBROS,
DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES
IV. PLAN ACCIONES: :
DE a. Busqueda activa comunitaria e
INTERVEN | TODAS LAS |institucional de las redes que operan en
CIONES ' | DIMENSIONES | el municipio.. 1 1 1 1
COLECTIV b. Caracterizacién de las redes y sus
AS miembros de acuerdo al anexo técnico:
- Nombre de la red
- Sector al que pertenece la red
- Tematica u objetivo de |a red
- Acto-administrativo o de conformacion
- Identificacion de los miembros:
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Nombres completos, documento de
identidad, teléfono, correo electrénico,
cargo o rol que desemperian dentro de la

| red

c.) Carnetizar a los miembros de las
redes comunitarias (organizaciones

- | sociales y veedores en salud) legalmente

constituidas.

IV. PLAN
DE-

1 INTERVEN

CIONES

AS

COLECTIV |

TODAS LAS
DIMENSIONES

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
participacion 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
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

TODAS LAS

DIMENSIONES |

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 én 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 pobladoes 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.).
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Objetivo: Realizar seguimiento al plan de
accion trazado en la vigencia 2021 y
actualizar el diagnostico 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).

Gestion
Diferencial de
Poblaciones
Vulnerables

- IDesarrollo

Integral de los
Ninos, Nifias y
Adolescentes

Vida
Saludable y
Enfermedades
Transmisibles
/
Enfermedades
Emergentes,
Remergentes

-
Desatendidas,
Programa IRA-

"EDA.

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 IRA/EDA y DNTA en
menores de 5 afos de edad.

IV. PLAN
DE Sexualidad y
INTERVEN Derechos
CIONES Sexuales y
COLECTIV | Reproductivos
AS

5. Conformar y/ o fortalecer una (1) red
comunitaria urbanay una (1) rural, para
capacitar a'la poblacién en temas
relacionados con la atencion para el
cuidado preconcepcional, planificacién
familiar, atencién 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
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y el posparto como situaciones de
especial proteccion.
IV. PLAN Vida - . _ _
DE Saludable y 6. Conformar una (1) red de apoyo
INTERVEN - Condlicionos comunitaria urbana y rural-para la )
CIONES io Dimension Vida Saludable y Condiciones 1
_ COL:.SCTIV Transmisibles No Transmisibles.
7. Realizar un taller de capacitacion
IV. PLAN Vida mensual a la red comunitaria conformada
DE Saludable en la prevencién de enfermedades
INTERVEN Eon dicione); cronicas no transmisibles y prevencion
CIONES del COVID 19, a través de la adopcion 3 3
COLECTIV Tfansrl:lci’sibles de estilos de vida saludables,-marco de
AS la estrategia 4x4 en los diferentes cursos
.| de vida.
IV. PLAN 8. Realizar 2 talleres de sensibilizacion
DE Vida. . |[con lr-_.as mstltuclonesy -redgs que
INTERVEN Saludable y traba_ua_aq en pro de Ig njfanma en el
CIONES Enferme_d_a;les municipio, con r—.:l objetivo dg generar 2 5
COLECTIv | Transmisibles | estrategiasy blsqueda activa de
AS [ PAI pobla‘clén‘ susceptible con posterior
canalizacion al programa PAL.
IV. PLAN SRRSO - Iy i i
4 diferencial de | 2 Apoyar dos‘ (2) mesas intersectoriales
DE para el desarrollo de la metodologia
las : - PEes ; -
INTERVEN obincloiios integrada de participacion social, para la
CIONES \?ulnerables ;. implementacién del plan de accién de la 2 2
COLECTIV Eivslncion Politica Publica de Envejecimiento y
AS . nVE]EClI"I‘\IBnt Vejez. -
: oy Vejez
Gestion 10. Fortalecer redes de apoyo social y
IV. PLAN | diferencial de |comunitario (Mesas de Participacion
DE las | Efectiva de Victimas Municipal) a través
INTERVEN | poblaciones |de un (1) taller en dondé se socialice las
CIONES vulnerables / | rutas interinstitucionales para la atencién 1
COLECTIV | Victimas del [de la poblacion victima del conflicto
AS Conflicto armado y derechos y deberes en salud
Armado (minime 10 personas).
IV. PLAN Gestién 11. Desarrollar una (1) mesa de trabajo
' DE diferencial de | con las redes de apoyo social y
INTERVEN las comunitario de Trato Digno ya
~ CIONES poblaciones |conformadas en el municipio, para la 1, 1
COLECTIV | vulnerables / |prevencion del maltrato infantil y del
AS abuso sexual en cada una de estas.

Trato Digno
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12. Conformar y/o fortalecer grupo de
apoyo extra institucionales, segun lo
estipulado en los lineamientos
establecidos en la Estrategia IAMII -
12016, mediante el desarrollo de un plan
de capacitacion, con los siguientes
temas: :
IV. PLAN *Qué es un grupo de apoyo - como °
DE Seguridad opera un grupo de apoyo - funciones del
INTERVEN Alimentaria y grupo de apoyo - compromisos del grupo
CIONES Nutriciansl de apoyo. 4 4 4
COLECTIV * Derechos y deberes (segun anexo
AS técnico). ;
*Taller teérico préactico de preparacion
para la practica de una lactancia materna :
exitosa. (Posicion de la pareja lactante,
agarre, etc.) -
* Taller teérico practico en alimentacion
complementaria adecuada segun
GABAS menor de 2 afios. (6 a 23 meses
de edad).
IV. PLAN
DE 13. Identificar a los lideres comunitarios
INTERVEN SALUD | de las zonas a intervenir y socializar las
CIONES AMBIENTAL | acciones a realizar en el marcode la o] 1 1 1
COLECTIV estrategia de vivienda saludable. -
AS :
IV. PLAN _
DE : 14. Realizar mesas de trabajo para la
JINTERVEN AMBITO identificacién de la peblacién a intervenir | -~
CIONES LABORAL por EBS y priorizacion de la economia a 1 3 1 1 1
COLECTIV ; caracterizar en el municipio.
AS '
IV. PLAN
DE j
INTERVEN AMBITO 15. Identificar los lideres comunitarios -de
CIONES LABORAL las economias informales. 1 1 1 1 1
COLECTIV ‘ :
AS ; : \
5. REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
IV. PLAN Gestid 1. Realizar busqueda activa de personas
DE . estion con discapacidad nueva | ] I \
diferencial de gan e e Il
INTERVEN ohiazio e y urbana, teniendo en cuenta el.enfoque ’
CIONES \I?ulnerables / diferencial, con el fin de identificar y 80 | 30 | 200 | 90 30
" COLECTIV Di . focalizar riesgos en salud, sociales y/o
AS Incapacidad ambientales. s
IV. PLAN Gestion 2. Gestionar el ingreso a los servicios de
DE diferencial de | salud intramural y extramural de las IPS :
INTERVEN | poblaciones | Municipales; fortaleciendo y B0 20° 200 | B0 | ° &R
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CIONES vulnerables / | retroalimentando informacion de riesgos
COLECTIV | Discapacidad [en las diferentes fuentes de informacion
AS de caracterizaciones y formato 3 RBC
mediante informes mensuales -
3. Realizar Educacién en Salud sobre los
IV. PLAN . factores de riesgos asouiadps_a la
i DE Gestion discapacidad dirigidas a cuadad_ores ya
INTERVEN diferencial de | personas con discapacidad, articulado
CIONES poblaciones |con I_a IPS Munic_ipal,} realizgndo 80 30 | 200 90 30
COLECTIV vPIne_rabIes { _segu!maento al_ historial pilnzco donde se '
AS Discapacidad | identifique las intervenciones breves y la
entrega del Plan de Intervencion
Familiar.
IV. PLAN ' -
DE diff::f]:;it:: de 4, Capacitar |lideres comunitarios para el
INTERVEN oblaciones fortalecimiento de la estrategia RBC, a
CIONES \?ulnerables / través de dos talleres (1 en el ambito 2 2 2 2 2
CO]f;:TIV Discapacidad urbanoy 1 en el &mbito rural). |
IV. PLAN | Gestién 5. Revalidar y depurar base de datos de
'DE \ diterencial de caracterizacion 2021 de poblacién con
INTERVEN clilacionos discapacidad, realizando :
CIONES f Sarsbise | retroalimentacion mensual a la Direccién 1 1 1 1 1
COLECTIV Discapacidad Local de Salud Municipal / Secretaria de
AS P Salud Municipal.
IV. PLAN
INTSFEVEN C%%Vé\llflfl $ A 6. Implementar la estrategia RBC en
CIONES SALUD Salud Mental y fortalecer los Grupos de ] 1 1 1 1
COLECTIV MENTAL Apoyo existentes en los 37 municipios.
. AS \ , :
6.ZONAS DE ORIENTACION Y CENTROS DE ESCUCHA
IV. PLAN
DE CONVIVENCIA | 1. Dar continuidad a los Centros de
INTERVEN SOCIAL Y Escucha en los' centros carcelarios del
CIONES SALUD  [Huila y el Sistema de Responsabilidad| - - 1 - -
COLECTIV MENTAL Penal para Adolescentes.
AS
IV. PLAN ' ' '
DE CONVIVENCIA
INTERVEN SOCIALY |2. Implementar y/o fortalecer Zonas de s
CIONES - SALUD Orientacién Escolar. : 1. 1 1 1 .
COLECTIV MENTAL ' ‘
- _AS
IV. PLAN ;
INTEDREVEN C%%Vé:f:iﬂs A 3. Dar la continui_daq a los Centros de
Escucha Comunitarios en los 37
CIONES SALUD municipios - 1 1 1 1 1
COLECTIV MENTAL
AS
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4. DAR CONTINUIDAD AL CENTROQ DE
ESCUCHA PARA FAMILIAS Y
CUIDADORES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, POBLACION CON
VIH, ¥/O TUBERCULQOSIS O LEPRAY
POBLACIONES EN CONTEXTOS DE
VULNERABILIDAD, donde sean
escuchadas sus necesidades,
ansiedades o inquietudes relacionadas .
con el cuidado y bienestar de las
IV. PLAN personas, el cual debe cumplir con:
DE _ ' - Horario de atencién: 8 horas dia,
INTERVEN | TODAS LAS |durante 2 dias a la semana.
CIONES | DIMENSIONES |- Canales de atencién: Presencial, via
COLECTIV telefénica, virtual u otro medio :
AS dependiendo de las restricciones
establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion 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. 1 1 1
7. JORNADAS
1. Realizar Un barrido documentado de
IV. PLAN : vacqnaqibn ‘en el area urpana y rural del
z o Vida . municipio; generando Onentcjim_one's
INTERVEN Saludable y | efectivas al programa PAI (priorizando
CIONES Enfermgdades 3ras dosis de Penta, dosis tnica de TV, . 2 2 2 2
COLECTIV Transmisibles | refuerzo de TV, VPH, _SR y COVID); de
AS 1 PAI acuerdo a la meta estipulada en el
anexo técnico por municipio de acuerdo
- a sus necesidades.
e [F;:_EAN Vida 2. Apoyar la planeacion, ejecucién
INTERVEN Saludable y acor_npaﬁamiento y evalu‘aciOn de Dos
CIONES Enfermgd_ades (2) jornadas de vacuna_c@n 2 2 2 2
COLECTIV Transmisibles | departamentales y municipales
. / PAI pregramadas.
AS -
IV. PLAN Vida 3. Conmemorar los dias mundiales.de la
DE Saludable y lucha contra los diferentes canceres,
INTERVEN Condicionis linfoma (16 septiembre), cancer de
CIONES . A mama (19 octubre), cancer de pulmén 3 3 3 3
COLECTIV s 17 noviembre) y enviar informe a la
AS Transmistyles (Secrelaria de s)aylud Departamental.
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4. Realizar dos (2) jornadas de
. IV. PLAN Vida Informacién, Educacion y Comunicacion
- DE Saludable * | IEC - a las gestantes de |la zona urbana y
INTERVEN Con diciones:; zona rural inscritas en el control prenatal,
CIONES o en temas relacionados con buenos 2 2
COLECTIV e habitos de la higiene oral, posibles
AS. : Teansmisihios problemas bucales y prevencion de
_ fluorosis dental
W. SIE"AN Vida 5. Realizar una jornada mensual de
INTERVEN Saluq.'a.ble y |actividad fisica (ciclo_vias, caminatas o
CIONES Condiciones |campeonatos deportives) en los 3 3
COLECTIV no diferentgs entornos del ambito urbano y
AS Transmisibles | rural dirigido a la poblacién en general.
6. Realizar 1 jornada con poblacién
inmigrante en donde se desarrolle las
siguientes acciones:
W, SEAN dif Gestlfm - |dentificacién y caracterizacion de
erencial de e i
poblacién inmigrante.
INTERVEN a5 - Sensibilizacién a los inmigrantes sobre )
| CIONES | poblaciones | 208" 5500 O fagt _ 1 1
COLECTIV | vulnerables / |'OS €r€Cnosy deberes, tactores
AS Migrantes protectgres‘y deriesgo en salud.
- Canalizacion a los programas sociales
para acceso a la salud, educacién, entre
otros, que den garantfa al goce efectivo a
sus derechos. ;
Gestion .3,
B gllE'A N diferencial de'| 7. En el marco del dia internacional del
INTERVEN Ias_. _adu_Ito mayor, rgalizar feria de servicios
CIONES poblaciones |institucional, donde se promueva sus 1 1
COLECTIV vulngra.blefs / derech_os a través dg actividades ludicas,
AS Envejecimient | educativas y recreativas. -
oy Vejez
IV. PLAN difg:;fig?a': dii 8. Realizar 1 jornada 5k (caminata de 5
DE i kilometros) " HUILA TERRITORIO LIBRE
INTERVEN poblacionas DE VIOLENCIA DE GENERO "en
CIONES conmemoracién del dia internacional de | 1 1
coLEcTlv | Vulnerables/ |, 'y5 violencia contra la mujer y el
Salud y it 49 ¥
AS S restablecimiento de sus derechos de las
mujeres victimas de violencia.
IV. PLAN _Gestién 9. Realizar una jornada en la zona rural ;
DE diferencial de | priorizando vereda§ segll.'m ell
INTERVEN Ia:§ comportamiento 'epqﬂem_uok?glco del
CIONES poblaciones |evento 375 (violencia de género), para 1 1
COLECTIV vulnerables / | promocionar la Ley 1257 de 2008'a la
- AS Salud y comunidad en general (Minimo 25
; Género personas). '
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IV. PLAN Arnblanite 10. Apoyar la politipa publica de tenencia
DE Sabadabite” - responsable de animales de compania y
INTERVEN A ' " | de produccidn a través de educacién a
CIONES guay ¢ los estudiantes de las diferentes
COLECTIV san: : MIeNto | instituciones educativas y lideres
AS SIC0 | animalistas. . 1- £ 41 1
; : 11. Desarrollar actividades durante la
. E:EAN diﬂ?rzzt:f:: s, Semana del BL_:_en Trato, dirigida a los
INTERVEN lis gadreglde_ fammla de g;enore;_ det 1 g afios
; e poblacién vulnerable, mediante
C?Jll?chTsl'V \m:I::t‘:I':;sf talleres dinamicos y part.ipipativos_ para » 2 3_ ¢ 2
AS Tratp Digno fortalecer el vinculo familiar, prevencion
del maltrato infantil y pautas de crianza.
12. Desarrollar en el entorno educativo
en las sedes educativas PILOTO, de los
municipics PILOTO, la Estrategia de
Desparasitacién masiva antihelmintica
con el suministro del antiparasitario
(MEBENDAZOL) a NINOS Y NINAS DE
IV. PLAN 1_A 4 aﬁgs, de acuerdo a las normas d_e
t DE - bioseguridad y glemeptos de proteccion
INTERVEN Seguridad | personal, el aptlparasnarlo donado por la
CIONES Alimsnt.aria y |OMSy el Mimsterig de Salud (Iquira;
COLECTIV Nutricional G_arzpn; La Argentina; La Plata; Newa;
AS : ' Pitalito) y de acuerdo a la poblacion
'| 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 3.00
200, ELIAS 200. 0
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
| (ALBENDAZOL) a escolares y
: adolescentes de 5 a 14 aflos, de
W SEAN %, acuerdo a las normas de bioseguridad'y
INTERVEN S_agurida]d elel_'nento_s dg proteccién personal, el
CIONES Ahme.nt_ana y |antiparasitario donado por la OMS y el
COLECTIV Nutricional M_lnls.teno d_e Sglud (Ace_ve_edo; Agradg;- :
AS - Aipe; Algeciras; Colombla_, 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. segln ;
ANEXO TECNICO. 1.00 6.00
0 0

ACEVEDO 1000, AGRADO 1057, AIPE
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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
8. TAMIZAJES
1. Tamizar para ITS en comunidad por
IV. PLAN curso cg!e vida de acuerdo a los ;
DE Sexualidad y lineamientos de_ la Resolucién 3280 del
INTERVEN Bateibes 2018 y Resolucion 1314 de 2020
(Habitante de calle, hombres que tienen
CIONES Sexuales y- : Ay s ¢ 30 | 30 | 80 40 40
COLECTIV | Reproductivos | 20 ©ON NOMBIES, MUJEres trans,
AS personas que ejercen la proshtuclén,
consumidores de drogas inyéctables y
trabajadores informales. VIH y HB).
2. Canalizar a usuarios mayores de 18
IV. PLAN afnos SANOS para la identificacién
DE ' Vida temprana de factores de riesgo y del
INTERVEN | Salu:!a_ble y [nivel de riesgo cardiovascular y
CIONES | Condiciones metabé!llqo, para la consult_a oportuna a g8 | 42 | 324 | 132 81
COLECTIV no los servicios de sglud mediante el usc de
AS Transmisibles tecnplogias de la mformacidnu otros
-| medios, en el marco de la estrategia
"Conoce Tu Riesgo Peso Saludable".
3. Aplicar el cuestionario breve de
tamizaje de EPOC a personas mayores -
IV. PLAN Vida de 40 afios con factores de riesgo como
DE Saludable tabaquismo, exposicién a humos, gases,
INTERVEN Con dicione!; vapores y exposicién a biomasa. Entorno
C%lI?ENCETSIV f6 hogar, Entorno laboral, Entorno 1141 | 71 | 350 | 119 145
: = comunitario, Entorno institucional :
As | Transmisibles | \;i\iM0 2% DE LA POBLACION
' MAYOR DE 40 ANOS DE CADA'
MUNICIPIO).
g RIAS: CANALIZACION A LOS
INTEGRALE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO
S DE CON LA COMPLEJIDAD.Y EL |
| ATENCION INGRESO A LAS RUTAS INTEGRALES
EN SALUD DE ATENCION EN SALUD RIAS
Il RIAS: 1. Realizar jornadas de salud por
RUTAS territorio con periodicidad mensual en
INTEGRALE las zonas asignadas en qoordinacién con
S DE las EA_PB, empresas sociales del Estado, 3 3 3
ATENCION IPS prwgdas, que hacglj_;_)arke de-la red
EN SALUD de atencién en el municipio. En esta
jornada se atendera a la poblacién en L
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general canalizada, en el mismo sentido
se atenderd a la poblacion habitante de
calle, adultos mayores en condicién de
negligencia y abandono, entre otros.
2. Organizar la bases de datos de
canalizacion y realizar la gestion con
Il RIAS: el prestador para el ingreso a las
F\'.UTAS. RIAS correspondientes, df-:- acuerdo con
INTEGRALE el momento de curso de vida que
S DE pe‘rtenecen Ios_ mtegrant_es, como ) 3 3 3
ATENCION Enmera Infancia, Infgnma, Adolescencia,
EN SALUD | juventud, Adultez, vejez, gestantes,
personas con enfermedades Cardio
metabdlicas, cancer, salud mental, entre
otros.
3. Gestionar y articular acciones de
TELE CONSULTA: En caso de superar
Il RIAS: el nivel de complejidad, los EBS_ tendran
RUTASI un apoyo en las Empresas Soma!qs del
INTEGR ALE. Estado Departamentales, por medio de
S DE Tele consulta y teleorentacion con el 3 3 3
ATENCION equipo especiglizado z_onal en
EN SALUD Ginecoobstetricia, Pediatria, Medicina
Familiar) para definir 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:
Vv * Promover la actividad fisica y el
3 - deporte, acorde a la condicion fisica,
AN | Caonen . |pscoigicay socal
INTERSECT Baica Promover la practica del juego y la 1 1 1 1
ORIAL recreacion grupal.
* Recuperar los juegos tradicionales y
ancestrales propios de cada territorio
De esta alianza se levantara acta de la
mesa de concertacion.
2. Realizar alianza con el ndcleo
educativo, Secretarias de Educacion la
V. inclusién a Programas de Educacion
ARTICULA primaria, basica y media vocacional, .
CION Educacion | * Incluir dentro de los proyectos 1 1 1 1
INTERSECT educativos institucionales, temas
ORIAL relacionados con estilos de vida
saludable (Dieta, ejercicio, recreacién y
deporte, sexualidad responsable,
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: proyecto de vida, sustancias
psicoactivas, utilizacion del tiempo libre,
vacunacion, urbanidad, normas de
transito, ent_rg otros).
De esta alianza se levantara acta de la
mesa de concertacion.
3. Realizar alianza con el SENA, para
V. la inclusién a Programas de Educacion
ARTICULA técnica y tecnolégica que se puedan
CION Educacion | gestionar. 1 1
INTERSECT
ORIAL De esta alianza se levantara acta de la
mesa de concertacion.
4. Realizar alianza con instituciones de
Vv educacion formal e informal de las zonas
ARTICULA de intervenr(:jién,dla_ inc!gsién de '
2 A, programas de educacion y cursos de
INTg?;‘ECT EameaniSn form_acicn técnica que se puedan 1 1
ORIAL gestlongr. ;
* De esta alianza se levantara acta de la
mesa de concertacion.
5. Articular con la Secretaria de
i Agricultura y Mineria del Huila en
ARTI(EULA Agricultura y proyectos productivos, huertas caseras,
CION produccién de ‘para garantizar seguridad alimer_\taria y
INTERSECT Allmeniss nutricional de las zonas intervenidas. 1 1
ORIAL De esta alianza se levantara acta de la
mesa de concertacion.
6. Apoyar los emprendimientos de los
v territorios objeto de intervencion de la )
: Estrategia APS, en cooperaciéon y comun
ARg:g:LA T‘:;g‘rz?? acuerdo con el SENA y sus lineas
INTERSECT| desempleo | ©RECER, CREARy SER. LU I
ORIAL De esta alianza se levantara acta de la
mesa de concertacion.
ARTI\:;ULA' Amiblarite 7. Apoyar a la poblacién sin empleo en
CION laboral y E vir:cule:p(}én ?jl pronganéa (t;.tonect_?3 - ; 3
mpleo, liderado por la Gobernacién de
INTOERSECT desempleo Huil% P ;
RIAL :
V. 8. Fomentar la oferta y la demanda
ARTICULA Ambiente laboral a las personas desempleéadas en
CION laboral y cooperacion con el SENA y su agencia 1 1
INTERSECT| desempleo |publicade empleo.
ORIAL 5

HUILA CRECE
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De esta alianza se levantara acta de la
mesa de concertacién.
Vv 9. Identificar familias en pobreza y -
. ’ pobreza extrema, adultos mayores para
o ?:Jg';’l‘;e su'inclusion al Programa Familias en
INTERSECT | desempleo " | Accidn, ingreso solldaflp y gubsu:no al 1 1 1 1
ORIAL adulto mayor, en coordinacion con
PROSPERIDAD SOCIAL.
i 10. Apoyar al municipio en la
V. Ambiente implementacién de la estrategia Vivienda
ARTICULA .| saludable, Saludable, a través de:
CION Aguay : 1 1 1 1
INTERSECT | saneamiento | a) Desarrollar una mesa de trabajo con la
ORIAL " basico Secretaria de Salud Municipal - DLS,
con el objetivo de coordinar las acciones
.a concurrir en la estrategia Vivienda
Saludable |
11. Realizar campanas de prevencion de
accidentes de transito en la comunidad,
- : . en las escuelas, colegios y universidades
AET:EUL A ' ;T::;::::_ I| fomentando las préacticas seguras en
CION Agua'y : ::c;mu? actuerdo c?tn i:\s[ auctiorrdades de 1 ; ’ :
- ransito y transporte del orden
IN'I";I:'iIE_CT san:::i'geonto departamental y municipal, ARL,
alcaldias, APS, Direccion local de salud,
< organizaciones comunitarias, redes de
apoyo locales, entre ofras.
12. Coordinar con Migracién Colombia,
la regularizacién de extranjeros en la
V. zona de intervencion para garantizar los
AR(T:‘:g:LA Aseguramient dere?hos en aseguramiento.
INTERSECT ¢ De esta alianza se levantara acta de la 1 1 1 1
‘ORIAL mesa de concertacion, un cronograma '
semanal por territorios de la intervencion,
mesa de seguimiento mensual.
13. Canalizar a las personas que no se
encuentren en el SGSSS. para las
v Secretarias de Salud y/o direcciones
ARTICEULA - . locales de' salud con_el fin de realizar el
CION Aseguramient asgguramnento efectwo de acuerdo con
INTERSECT o el listado proporcionado por las EBS. 1 1 1 1
ORIAL Se levanltz_aré acta de la mesa de
concertacién, un cronograma semanal
por territorios de la intervencién, mesa de
seguimiento mensual '
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14..Realizar mesas de trabajo con la
alcaldia municipal, secretarias'de
vivienda municipales, comité de
cafeteros, ganaderos, cacaoteros,
gremios econémicos y otras
asociaciones; realizar acuerdos de
v voluntades para la intervencion de los
ARTI(‘:UL A riesgos identificados, de‘ acqe(do con los
' CION Vivienda resuitadog de |?l caractenzgmbn familiar,
INTERSECT donde se identificaron los riesgos mas - 1 1 1 1
ORIAL importantes de Iasifamllla_s, en temas
' como Infraestructura, hacinamiento,
servicios 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
'| 16. Gestionar con el gobierno
departamental el apoyo a la inclusién de
la poblacién caracterizada con riesgos y
en condiciones de vulnerabilidad en
V. Programas de: Vivienda nueva,
ARTICULA mejoramiento de vivienda, espacios
CION Vivienda recreativos y de esparclmlento entre 1 1 1 1
INTERSECT otros.
ORIAL | .
: De esta alia nza'se levantara acta de la
mesa de concertacion; un cronograma
semanal por territorios de la intervencion,
mesa de seguimiento mensual
16. Realizar alianza con Secretaria de
Vv cultura municipal y departamental para
ARTIéUL A promover las artes, las letras, el folclor,
CION Culbari !as artesa_nias locales en las zonas de
INTERSECT |ntervencu_5n de AP_S“ de toda§ las formas 1 1 1 1
ORIAL de expresion y creacion artistica
mediante ferias y muestras anistfcas
entre otros.
ARTI\t{.‘:ULA PRI 17. quygr la conformacién y/o
CION Pamctp.aclpn fortalecimiento de alianzas de usuarios
INTERSECT comunitaria: | de Igg diferentes EAPQ e IPS para que 1 1 1 1
ORIAL participen en las decisiones en salud X
Y, 18. Apoyar el Comité de Participacion .
ARTIéULA L a . Cpmunitaria (COPACQ) para socializar
CION Partlclp-acu.Sn los avances de la APS. (Fundamentados
INTERSECT comunitaria |en los Articulos 49y 103 dela C.P.yen 1 1 1 1
ORIAL ' {‘ogsgig;acretos 1757 de 1994 y 1616 de
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- 19. Conformar O fortalecer el comité de
vigilancia epidemiolégica comunitaria
Covecom. El decreto 3518 de 2006 del
3 Ministerio de proteccién social,
Vv - | reglamenta el sistema de Vigilancia en
ARTIéULA Salud Publicay, con e] _articulo 37 crea
CION Participacion |los Comités de vigilancia co_munitana
INTERSECT comunitaria. (CO'V'ECQ’MI). Cqmo mecanismo de 1 1 1 1
ORIAL participacion social a través de-los cuales
los grupos, las organizaciones, las
instituciones o los diferentes sectores
sociales intervienen en el abordaje de
problematicas y procesos que afectan’
sus vidas (Ley 1145 de 2007).
Vv 20. Conformar veedurias para que
ARTIéULA participen acliyame‘n_te_ enla constr_uccié'n
CION Participacion | de la Estrategia y dirigir talleres a lideres ‘
INTERSECT comunitaria | y/o veedores en salud en determinantes 1 1 1 1
ORIAL : sociales, incidencias y como contribuir a
la reduccién de su impacto.
21. Realizar mesas de trabajo con
Prosperidad social para identificar
poblacién que potencialmente pueda ser
v incluida en sus - programas sociales,
Y : .| entre ellos familias en accién que brinda
ARg:gﬁLA Dergchos : Iajuposibilidaq a las familias con _niﬁos,
INTERSECT | fundamentales | nifias y adolescentes en condiciones de 1 1 1 1
ORIAL pobrega y pobreza ext_r(_enja, recibir un
incentivo econémico dirigido a la
asistencia escolar y atenciones de salud
de los nifios, nifias y adolescentes, entre
otros.
Vv 22. Realizar mesas de trabajo con la
. registraduria Nacional del Estado civil a
ARg:g:LA Derechos partir de la caracterizacion para la
INTERSECT fundamentales idepﬁﬂcgcién d_e personas sin docL_lmento 1 1 1 1
ORIAL de |denﬁrdad e identificar a los nacionales
colombianos.
V. 23. Realizar mesas de trabajo con la
ARTICULA personeria municipal a partir de la
CION fu -E:’irri?-::;es caracterizacion para garantizar los 1 1 1 1
INTERSECT | Y™ derechos fundamentales de los
ORIAL individuos objeto de intervencion
24. Realizar mesas de trabajo con el
V. Instituto Colombiano de Bienestar
ARTICULA Familiar ICBF a partirde la -
CION funelearrl:l?;gl o | CBracterizacion para garantizar los 1 ’ 1 1
INTERSECT derechos fundamentales de los nifios,
" ORIAL nifias y adolescentes objeto de
intervencién

: HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Vv 25. Realizar mesas de trabajo con la
ARTICEULA Po_licia r\!aciona!. en dénqe se_concerte
CION Derechos _ amculac!On, duran?e la ej_ecucmn‘de la
INTERSECT fundamentales | Estrategia AES orlen_tado gll 1 1 1 1 1
"ORIAL acompaﬁamu_ento, articulacién de los
planes y politicas

OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION DEL HUILA:

. 1. Pagar los recursos en |a forma y oportunidad pactada en el presente contrato

2. Designar un profesional de la Secretaria de salud departamental para que realice el apoyo a la
supervision técnica del contrato, quienes realizaran la recomendacion técnlca que surjan en el desarrollo
y ejecucion del contrato

3. Exigirle al contratista la ejecucién idonea y oportuna del objeto contratado

4., Emitir la autorizacién y condiciones necesarias para que el contratista preste un 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.

4. VERIFICACION DE PERMISOS, LICENCIAS Y AUTORIZACIONES

Por medio del decreto 0799 de 30 de abril del 2013, el Gobernador del Departamento delegé 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA, ubicada en el Municipio de
Suaza y con influencia en la zona centro -sur, EN LOS MUNICIPIOS DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO,
SAN AGUSTIN Y SUAZA se encuentra habilitada para la prestacion de servicios de salud en actividades
relacionadas con el PIC como consta en el certificado expedido por la Secretaria 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 efectmdad 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 para la administracion de los asuntos seccionales y la planificacién y promocion del
desarrollo econémico y social dentro de su territorio en los términos establecidos. por la Constitucion. Igualmente,
establece que ejercen funciones administrativas, de coordinacién, 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.

s HUILA CRECE ;
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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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 funciones 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 6rganos, dependencias, organismos y
entidades titulares; igualmente el inciso primero del articulo 95 ibidem sefala 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, colaboracién 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 desarrollo de la
autonomia de la voluntad de las mismas y que se requieran para el cumplimento de los fines estatales.

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 lamodalidad de contratacién directa procedera entre otros casos, cuando se trate de contratos
interadministrativos siempre que’las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion 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 contratacién 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”

En el 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE FATIMA, ubicada en el Municipio de Suaza, 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 constituyen instrumentos eficaces de gestién de la
administracién publica, al permitir la articulaciéon de esfuerzos y recursos técnicos y financieros para alcanzar
propositos de interés general que benefician a las comunidades, facilitando la aplicacién de los principios de la
funciéon administrativa sefialados en la Constituciéon Politica y en este caso para apoyar y concurrir EN LOS
MUNICIPIOS DE ACEVEDO, PALESTINA,; PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA 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 ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA 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 directa

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION

El presente contrato interadministrativo responde en su presupuesto a los 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.

. HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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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 ACEVEDO,
PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, se establecié; 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 intervencion 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:

VALOR
TOTAL

Costo
cantida Unitario RESPONSA

d BLE

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1. Conformar y organizar un (1) Comiteé
de Atencion Primaria en Salud

‘| Municipal - que sera 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

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, .

l
ALISTAMIE
NTO

Administradoras de riesgo laboral ARL.

e. Organizaciones de base comunitaria
(Juntas de Accidbn comunal, clubes de
amas de casa, redes comunitarias, grupos
juveniles, etc.)

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) reunion'mensual para la
revision y seguimiento de la

10

$ 500.000

PROFESIO
NAL DE LA
SALUD.
ZONAL Y
MUNICIPAL

$ 5.000.000

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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implementacion de la Estrategia, de
acuerdo al-documento técnico Anexo.

L
ALISTAMIE
NTO

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)

¢. Dos o tres Psicélogos dependiendo el
numero de habitantes por municipio.
(Asignado por EAPB-SSD-PIC Municipal)
d. Tres (3) Técnico Auxiliares de
enfermeria - Tecnico 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-SSD-PIC Municipal)

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

20

EL
COSTEQ
DE ESTA
ACTIVIDA

DESTA
INMERSO
EN CADA
UNA LAS
ACTIVIDA

DES.

EL
PERSONA
I5
DISPUES
TO POR
LAS

EAPBS

NO ESTA
INCLUIDO
EN ESTE
COSTEO

OPERADO
R APS

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL




GOBERNACION
DEL HUILA

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

150 so01
8C4353-1

- Cédigo: DAC-C055-F02

Fecha Aprobacion:
24 de agosto de 2020

\
ESTUDIOS PREVIOS

Versi |on 9

Pagina 45 de 82

2022CS063731

L
ALISTAMIE
NTO

3. Gestionar la efectiva articulacion con

las Empresas Sociales del Estado
Departamentales y EAPB para optimizar
el ingreso a las Rutas integrales de
Atencion 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 .
intervencion

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) Psicolega (Financiada por la
SSD).

Una (1) Fisioterapeuta (Financiada por la
SSD) .

Una (1) Enfermera (Flnanmada 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 Departamental, estara
ubicado en 4 zonas (zonas Norte, Centro,

.| Sur Occidente), se contara con una (1)

fisioterapeuta por 2 zonas.

$ 500.000

OPERADO
R APS

$ 500.000

L
ALISTAMIE
NTO

4. Realizar un (1) Plan de capacitaciony
entrenamiento por municipio dirigido
al recurso humano que conforman los
Equipos Basicos de Salud - EBS, (Equnpos
extramurales y de Profesionales) y
equipos Zonales ,.con relacion a la
planeacion, organizacién, ejecucion,
evaluacion y retroalimentacién de la -
Estrategia de Atencién Primaria en Salud -
APS.

. o
2.000.000

OPERADO
R APS-
PROFESIO
NAL DE LA
SALUD
ZONAL Y
MUNICIPAL

$10.000.000 |.

I
ALISTAMIE
NTO

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

20

$ 400.000

OPERADO
R APS-

| SECRETAR

iA DE
SALUD
DEPARTAM

$ 8.000.000

HUILA CRECE"

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Atencion Primaria en Salud - APS. Estos ENTAL -
equipos estaran disponibles en las'zonas MUNICIPAL
de intervencién permanentemente.
6. Realizar una (1) presentacion general
de la Estrategia de Atencién Primaria en
Salud - APS, en'los espacios donde se
realicen actividades articuladas con las 3 .
Instituciones ‘que hacen presencia en los -PROFESIO
Municipios: ICBF, Prosperidad social, NAL DE
Registradora Nacional, Fiscalia, Comisaria SALUD
. - |de Familia, Notarias, Juzgados, Policia MUNICIPAL -
ALISTAMIE | Nacional, Secretarias de Despacho, 5 $320000| Y $ 1.600.000
NTO Personal ESE., EPS Subsidiadas y DEPARTAM
Contributivas, Lideres Religiosos, ENTAL -
Personeria, Juntas de Accién Comunal, DELEGADO
veedurias ciudadanas, redes de apoyo SSD
familiar y comunitaria, Escuelas de
Formacién Deportiva y Cultural;
Asociacion de Usuarios, Nicleo Educativo,
entre otros.
: PROFESIO
7. Realizar un (1) evento en cada giiln_l?g
L g:rri.torio l;i; entrega siTl:’OIitl:a de los : MUNICIPAL
quipos basicos en salud a las !
AL'?;'.I-.‘;MIE comunidades asignadas y presentacion de 20 $:300.000 DEP AYRT Ahﬁ $ 6.000.000
sus miembros para su re_conocimi_ento y ENTAL -
aceptacion por parte de la comunidad. DELEGADO
ALCALDIA
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 1. TECNICO
) casa a casa en la ZONA RURAL, con la EN
IV. PLAN |siguiente . tematica: ENFERMER
DE - |- La Vivienda como Espacio Vital , IA YIO
INTERVEN |- Sorbos de Vida Agua para Consumo en $60.000 SALUD $ ¢
CIONES ] - Vivienda | 10.360 ' PUBLICA | 621.600.000
COLECTIV |- Las Excretas y las Aguas Sucias Andan 2.
AS por Ahi INGENIERO
- Los Residuos Sdlidos en la Vivienda AMBIENTA
- i0JO con las Plagas! Lk

- Higiene en la Vivienda y sus Moradores
- Dinamica familiar y comunitaria

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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- 2. Implementar la Estrategia de Vivienda
Saludable para la intervencion de los :
determinantes sanitarios mediante visitas 1. TECNICO
casa a casa en la ZONA URBANA, con la EN
IV. PLAN | siguiente tematica: ENFERMER
DE - La Vivienda como Espacio Vital 1A YIO
INTERVEN | - Sorbos de Vida Agua para Consumo en 3 ) $35.000 SALUD $ ;
CIONES |la Vivienda| 6.302 | "7 PUBLICA |220.570.000
COLECTIV |- Las Excretas y las Aguas Sucias Andan 2,
- AS por . Ahi INGENIERO
- Los Residuos Solidos en la Vivienda AMBIENTA
- i0JO con las Plagas! Lk
- Higiene en la Vivienda y sus Moradores
- Dinamica familiar y comunitaria
3. Realizar caracterizacién de poblacién
trabajadora de la economia informal en
IV. PLAN |el formato del Ministerio de Salud y b s e
DE Proteccion Social segln los NAL BELA
ODMIE 9 SaRon . SALUD
INTERVEN | indices identificados en el municipio : $ :
CIONES |- Realizar la tabulacion de la - & | Hibogy | YW SIPAL | 2 RIGAMY
COLECTIV | caracterizacion
AS - Elaborar un diagnéstico ; PSngLOG
- Realizar un analisis de los resultados
obtenidos
4. Realizar VISITA COMUNITARIA 2 los
barrios y veredas en intervencion, en
coordinacién con los lideres de las
organizaciones comunitarias de base
(Juntas de Accién Comunal, Clubes de
amas de casa, ascciaciones y gremios 1.
economicos, Grupos juveniles, redes de TECNOLOG
' ' apoyo, incluyendo los lideres innatos : 00
IV. PLAN |identificades en los territorios, entre otros), INGENIERO |
DE para el reconocimiento de los principales .| AMBIENTA
INTERVEN |determinantes sociales que afectan la : LO
CIONES |salud de la poblacién, ademas deben 20 . $:300.000 . MEDICO 35000000
COLECTIV |realizar su pricrizacién, mediarite ' VETERINA
AS entrevistas, reuniones y recorridos por los RIO
barrios o veredas. 2. LIDER
- Realizar. la correspondiente COMUNITA |-
| semaforizacién de los problemas RIO
comunitarios y la construccion de los
mapas de riesgos comunitarios.
- Levantar acta, registro fotograficoy -
filmico que ser& soporte y evidencia de los
compromisos adquiridos.
IV. PLAN |5. Realizar busquedas activas PSICOLOG ;
DE comunitarias y de registros institucionales, $ A - $ 5.000.000
INTERVEN | parala identificacion de nuevos casos de 5 1.000.000 | ENFERMER e
CIONES | personas en situacion de calle y adelantar A
HUILA CRECE
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COLECTIV |conjuntamente con las secretarias de PROFESIO |
AS gobierno municipales la identificacion y NAL
caracterizacion segun la ficha del
ministerio de salud y proteccion social
ik DPEAN 6. Realizar la canalizacion de los riesgos PSI(:;AO—LOG
identificados a través del proceso de g
INTERVEN | caracterizacién de la poblacién s | $400.000 | ENFERMER| 3 000.000
habitante de la calle, gestionando su .
COLECTIV |. . e L PROFESIO
AS intervencion efectiva. - NAL
7. Realizar biisquedas activas
| comunitarias y a través de registros
institucionales de nifios, nifias y
. EEAN adolescentes con alta permanencia en PSICAO_LOG
calle, con el objetivo de gestionary "
"’ggﬁg’“ adelantar conjuntamente las acciones s | $300.000 ENFTMER $ 1.500.000
COLECTIV necesarias con las instituciones PROFESIO
AS encargadas de proteccion de los derechos NAL
de los NNA, ademas del proceso de
caracterizacion segun lo dispuesto por las
autoridades de proteccién.
2. INFORMACION EN SALUD , ’
1. Realizar actividades de informacién,
“IV. PLAN | educacién, comunicacion (IEC) con
DE frecuencia de una vez por semana con PROFESIO |
INTERVEN |tematicas de ITS, prevencion de las ITS,
CIONES | mecanismos de transmisién de las ITS, 60 $80.000 NASLIJ_\ESE:-A $ 4'800'000
COLECTIV |tamizaje y diagnéstico a través de las
AS " | diferentes plataformas digitales y fisicas de
los territorios .
2. Realizar actividades de Informacién,
: Educacion y Comunicacién IEC - dirigida
. EEAN a la poblacion general en temas
INTERVEN relacionados con la promocién de la PROFESIO
CIONES consulta preconcepcional, Intervencién 60 $80.000 | NALDE LA | $ 4.800.000
COLECTIV Voluntaria del Embarazo (IVE) y la ' SALUD
AS importancia del inicio temprano de los
controles prenatales, con una frecuencia
semanal.
IV. PLAN | 3. Difusién una vez por semana de piezas
DE educativas en los tres mensajes claves de PROFESIO
INTERVEN | IRA y EDA (como evito que se enferme, ;
CIONES |como lo cuido en casa y cuando llevar al 60 40,000 NASIAELE’[;'A % 4:200,000
COLECTIV | médico) a través de los medios masivos
AS gue disponga el municipio.

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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IV. PLAN |4. Realizar la difusién de la Informacion,
DE Educacién y Comunicacion IEC - sobre
INTERVEN | Enfermedad Pulmonar Obstructiva EQUIPO DE
CIONES | Cronica, en el marco del Dia Mundialdela | 60 | $89-000 | “gayp | 4:800.000
COLECTIV | EPOC (segundo o tercer miércoles de
AS noviembre) en cada territorio.
I, E'E'AN | 5. Difundir material IEC asociado a Ia
INTERVEN prevencion de |a violencia de género, a PROFESIO _
CIONES |lraves de los medios masivos virtuales y 60 $80.000 | NAL DE LA | $4.800.000
COLECTIV flsicos disponibles en los territorios, con - SALUD
_ AS una frecuencia semanal.
IV. PLAN 6. Realizar actividades de Informacion,
.DE ' Educacion y Comunicacioén IEC -en la
poblacién victima del conflicto armado en 4
P oNE . |rutas de atencion PAPSIVI a través de so | $80.000 | PSICOLOC | g 4.800.000
COLECTIV medios de comunicacion masiva virtuales
AS y fisicos (radio, perifoneo, programas
locales de TV) disponibles en el territorio.
7. Realizar campanas de Informativas - a
través de medios virtuales y fisicos como
por ejemplo radio, folletos, redes sociales '
 IV.PLAN |€ntreotras, con una frecuencia semanal,
'DE con las siguientes tematicas: . ENFERMER
INTERVEN *Promocion de los derechos y deberes en 0
- salud para los Nifios, Nifias y $80.000 [ $ 4.800.000
CIONES Adol t 60 PROFESIO 5
BOLECTV |1 o - NAL
" AS *Rutas de Atencion Integral para
prevencion , migracién y atencion 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
IV. PLAN | Comunicacién IEC -en programas )
DE radiales, perifoneo y redes sociales, entre ENFERMER
INTERVEN | otras, con el fin de sensibilizar a la -0
CIONES | poblacién en general sobre la importancia 60 $80.000 .| PROFESIO $4.000.000
COLECTIV. | de la vacunacién en esquema regular, NAL
AS COVID y demas vigentes; de acuerdo a lo
estipulado en el anexo técnico, con'una
frecuencia semanal. Y :
IV. PLAN 9. Difundir las piezas publicitarias de
il Informacién, Educaciéon y
DE c ; .% c ; ENFERMER
INTERVEN | Gomunicacion IEC - a traves de_ los 0
medios de difusion locales, relacionados $80.000 - $ 4.800.000
CIONES i 60 PROFESIO
COLECTIV |on la nutricién, entregados por la NAL
AS Secretaria de Salud Departamental, con
una frecuencia semanal.
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3. EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD .
- W DPEAN 1. Realizar gosl{iz) actividades deI ;
Promocién de los servicios sociales y de
INTERVEN | salud a poblacion habitante de calle, enlos | | $330.000 PSICOLOG | ¢ 1.650.000
COLECTIV sitios de concentracion de esta poblacion y !
AS redes de cuidado.
V. ;:’E'AN 2. Real@gr cargpaﬁas de lnfolréncacién, l ENFESMER
Educacién y Comunicacién - para la :
"ggﬁ‘éi” promocion de Ia‘donacién_ de 6rganos y 5 $ 330.000 F'Rhﬂ:LE$IO $ 1.650.000
COLECTIV tejidos (e:ltmmacubn de mltps), con PSICOLOG
frecuencia semanal.
AS 0
3. Realizar fortalecimiento de las unidades
de atencion comunitaria UROC, UAIRAC y
UAIC, con capacitacion en los tres
Al S:EAN _| mensajes claves: como evito que se ENFERMER
INTERVEN enferme, c:f)rr_'lo lo cuido en casa y cuando o
CIONES llevar al me_dlco, en e_l marco del programa 15 $ 330.000 PROFESIO $ 4.950.000
COLECTIV de prevencion, manejo y contyol .de NAL
" AS IRNEDA a los lideres comunitarios
encargados de las unidades y cuidadores
de-menores de 5 afios beneficiados por la
estrategia.
IV. PLAN 4, Realig:.ar campafia exclusiva para la 2
3 DE prevencion de enfermedades y Jpromocion ENFERMER
INTERVEN garantia de derechos en poblacpn |{1fs_mt:|, : 0
CIONES medlar}te_ talleres con metodo!ogla ladico 5 $ 330.000 PROFESIO $ 1.650.000
COLECTIV pedagdgica, sobre la prevencién de NAL
AS quemaduras por polvora, abuso-sexual y
accidentes en el hogar.
5. Desarrollar 2 actividades educativas
masivas y con enfoque diferencial,
IV. PLAN dirigidas a los grupos de riesgo -
’ DE ldentlﬁcad_os_en cada municipio, orientadas ENFERMER
INTERVEN al reconoc!mlento temprano de 0 _
CIONES tuberc_ulqms, la atencufm_ oportuna y el 10 $ 330.000 PROFESIO $ 3.300.000.
COLECTIV cumplimiento del tratamlentq por las NAL
AS personas afectadas, las familias y la ;
comunidad; una (1) en el area urbanay
una (1) en el area rural con minimo 30
persanas.
¥ SIE‘AN 6. Realizar dos (2) capacitaciones sobre ENFEﬁMER
INTERVEN la enfermedad de Hansen (signos, 0
CIONES |Sintomas y tratamiento)a la comunidad en 10 $ 330.000 PROFESIO $ 3.300.000
COLECTIV Ia_ zona rural y urbana, priorizando los - NAL
AS sitios donde se hayan detectado casos.
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L EE‘AN 7. Realizar 3 talleres de sensibilizacion ENFERMER
INTERVEN sobre la importancia de la Vacunaclpp qe 0 .
" CIONES EsquemadRegulg_r,.CVS y (_JOVID, dirigidos 15 $ 330.000 PROFESIO $ 4.950.000
COLECTIV a padrgs e familia, pob!qc:én - NAL
AS escolarizada y no escolarizada.
8. Realizar cuatro (4) capacitaciones
dirigidas a la comunidad y a los diferentes
grupos pcblacionales, en los diferentes
. entornos, acerca de la definicion de
IV. PLAN | céncer, estadisticas locales y :
DE departamentales, factores de riesgo para ENFERMER
INTERVEN | cancer, factores protectores o prevencion, (o]
CIONES | deteccion temprana, identificacion v | ¥ 8300001 puprragy | $8.500.000
COLECTIV |temprana de signos y sintomas NAL :
AS presuntivos de cancer de mama, de cuello
uterino, de colon y recto, de prostata,
cancer de piel, cancer de estbmago y
cancer infantil. (minimo 50 personas por
taller)
9. Fortalecer las capacidades medlan!e .
seis (6) sesiones con los grupos que
comparten un mismo riesgo en salud, para
la adopcidn de conductas protectoras que
logren disminuir y controlar los factores de
riesgo de la enfermedad cardiovasculary .
metabdlica mediante el desarrollo de
programas educativos en:
* Actividad fisica de intensidad moderada |
IV. PLAN | e intensa para mantener un peso corporal
DE saludable, en la.poblacion en general y en ENFERMER
INTERVEN | personas o grupos de personas que - 0
CIONES |comparten un mismo riesgo en salud (pre 30 $.330.000 PROFESIO % 9,900,000
COLECTIV |diabetes, pre hipertensién, exceso de NAL
AS peso) y reduccién de comportamientos
sedentarios.
* Concepto de peso saludable y
estrategias para reconocimiento y
mantenimiento del mismo, lectura e
interpretacion.del rotulade nutricional de
alimentos que favorezca uha adecuada
seleccion de alimentos (bajos en sodio, en
calorias, grasas saturadas y grasas trans y
4 aditivos).
IV. PLAN | 10. Realizar una (1) jornada de
DE informacioén, socializacién y PSICOLOG
INTERVEN | sensibilizacio1sobre el modelo CERS en la ; O Y LIDER -
CIONES |comunidad y redes de apoyo para 5 .$ #40.000 COMUNITA $_ bl
COLECTIV |fortalecer la mplementamén en el RIO - '
- AS . [municipic.
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11. Realizar dos (2) talleres tedricos -
IV. PLAN practicos para promover coln_ductas
' DE protectoras de la salud auditiva y ENFEﬁMER
INTERVEN comunicativa en cada curso de vida o
CIONES l(prlmera infancia, 1nfapcua, adolescencia, 10 $ 330.000 PROFESIO $ 3.300.000
COLECTIV juventud, a!dultez y vejez), en el marco de NAL
e | la estrategia SOMOS TODO OIDOS y
AMOR POR EL SILENCIO, en el entorno
comunitario.
12. Realizar 2 talleres de capacitacion a
IV. PLAN ‘| padres - cuidadores y docentes para la
) identificacién de defectos refractivos : ;
DE e ; : 3 : ENFERMER
INTERVEN (mlopla, astlgmatlslmo. hlpermqtrop_la ¥ ] o
CIONES ambliopia) en la primera infancia e infancia 10 $ 330.000 PROFESIO $ 3.300.000
COLECTIV | &" los entonos escolar y qomun!tano NAL
AS enmarcada en la estrategia VEO BIEN
APRENDO BIEN. (Minimo 20 asistentes
por.cada taller)
IV. PLAN 13. Realizar 2 talleres educa_tivos sobre
DE SALUD BUCAL, enfocado en la TECNICO
INTERVEN ESTRATEGIA IAMI - AIEPI Y SOY . AUXILIAR
CIONES QE_NERAC.ION MAS_ SONRIENTE, 10 $ 330.000 EN SALUD $ 3.300.000
COLECTIV dirigidos.a la comumdaq en genera] de ORAL
AS zona urbana y rural. (Minimo 20 asistentes
- por cada taller)
IV 'PILAN 14, Realizar una-campafia de_ educacion
’ DE en 3 establecimientos educativos de zona ENFERMER
INTERVEN urbana y rural, plfomowendo el no . 0
CIONES | ¢onsumo de bebidas azucaradas y comida 15 $330.000 | proFESIO | § 4-950.000
COLECTIV chatarra, para contribuir en la disminucién ) NAL
AS y exceso de peso en menores de 5 afios y
hasta 17 afios 11 meses y 29 dias.
¥, [F;ILE'AN 15. Real(;za{rj dlos (2) ta!leresI par;ia la
promocion del buen trato y los derechos .
INC.I;S:EEN de los adultos mayores, a través de un 10 $ 330.000 PSIchOG $ 3.300.000
COLECTIV taller en el entorno educatwg cono
AS estudiantes de los grados 5° y 11°.
16. Realizar 2 jornadas de capacitacion,
en el entorno comunitario y educativo
IV. PLAN _(comités de mujeres rurales, 2ider¢s de
DE juntas de accién comunal y estudiantes de "
INTERVEN grado 11°), sobre las nuevas PSICOLOG
CIONES masculinidades y desaprendizaje del ; 10 $ 330.000 | O YLIDER | $ 3.300.000
COLECTIV machismo como estrategtq de prevefn;uﬁn COMUNITA -
AS de violencia basadas en género (minimo RIO
30 personas en cada uno ).( 1 jornada
urbana estudiantes grado 11, 1 jornada
rural_con organizaciones comunitarias ).
Vi
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| 17. Realizar un (1) taller con los
Wt LAN funcionarios administrativos y asistenciales
' INTIEZ)F[QEVEN de la ESE del municipio,. sobre ley 1448 ; | psicoLoG
CIONES de 2'_{}1_1 y limitacion de barreras . 5 $ 330.000 ' 0 $ 1.650.000
COLECTIV administrativas de acceso para la atencién :
AS en salud a la poblacion victima del
conflicto armado.
IV. PLAN | 18. Realizar Un (1) taller presencial, , en
DE las areas donde haya mayor concentracion PSICOLOG
INTERVEN | de poblacién victima del conflicto armado, ) b s O Y LIDER
CIONES |sobre la Ruta de Promocion y 5 § 090,000 COMUNITA §1.550.000
COLECTIV | Mantenimiento de la Salud por curso de ' ; RIO '
AS vida (minimo 20 personas por taller) ;
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
IV. PLAN durante la ejecucion del contrato); para
DE repllcar_ infprmacmm Educacién y _ ENFERMER’
Comunicacion |EC - sobre el manejo, | |
"ggﬁ‘ég“ conservacion y elaboracién de los 30 $ 500.000 PROEESIO | $15.000.000
COLECTIV aIime_ntos con;qmidos en reuniones : NAL S
AS famlhares, festividades 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 obligacion se debe cumplir de
acuerdo a lo especificado en el anexo
técnico.
.| 20. Realizar un taller sobre compra
IV. PLAN |segura, adecuada preparacion y
DE conservacion de alimentos dirigida a 50 ENFERMER
INTERVEN | adultos por mes en el entcno hogar. El L0
CIONES |numero de talleres dependera de Ia 15 | $400.000 | porresig | $6-000.000
COLECTIV | asistencia lograda y se realizaran teniendo NAL
AS en cuenta las instrucciones definidas en el
anexo técnico.
IV. PLAN
INTI?REVEN 21. Realizar una (1) camparfa en el area
CIONES rural y una (1) en f—.\l area url_aa_na. q.ue .
COLECTIV contemple las siguientes actividades:
AS '
IV. PLAN |22. Realizar dos (2) Talleres teérico _ ENFERMER
DE practico sede educacién nutricional para (8]
INTERVEN | promover habitos alimentarios saludables 6 "R a0 PROFESIO ¥ AR50
CIONES |en familias con gestantes segun la Guias NAL

"
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COLECTIV |alimentarias basadas en alimentos GABAS
AS con participacién minima de 20 gestantes
en cada grupo. :
23. Realizar Un (1) Concurso con la
IV. PLAN parf(icipacién de diez (10) 'familias con
_ 2 DE mujeres en estado de gestacién, del area ENFERMER
INTERVEN _rura_l o del drea urbana, en donde_ se $ 0
CIONES realiz6 el taller de educacion nutricional, 2200000 | PROFESIO $ 6.600.000
COLECTIV elaborando recetas saludables con frutas y e NAL
> Iak 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 interpretaciéon del rotulado -
" | nutricional DE LOS PRODUCTOS
IV. PLAN |UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS
DE dirigido a docentes, estudiantes'y padres ENFERMER
INTERVEN |de familia de una (1) Institucion educativa 0o
" CIONES |del area urbana y 1 sede educativa del $300.000 | -pporesio | $ 1:800.000
COLECTIV | area rural, promoviendo la reduccion del NAL
AS | consumo de sal/sodio, grasas saturadas,
: grasas trans, azucar y aditivos de acuerdo .
al anexo técnico. (Minimo 30 personas
por taller)
; TECNOLOG
IV. PLAN 00
DE - |25. Socializar y entregar el material de ACTIVIDA INGENIERO
INTERVEN |resultados de la Estrategia Vivienda D NO AMBIENTA
CIONES | Saludable a la Direccién Local de COSTEAD LO
COLECTIV | Salud/Secretaria de Salud Municipal. @ MEDICO
AS ' VETERINA
J A RIO
4. CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE
REDES FAMILIARES, SOCIALES Y COMUNITARIAS
1. IDENTIFICAR LAS REDES DE APOYO
COMUNITARIO Y SOCIALES QUE
OPEREN EN EL MUNICIPIO Y
CARNETIZAR A SUS MIEMBROS,
DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES -
- PEAN lacciones: _ ,
: a. Busqueda activa comunitaria e _
N ONES . | institucional de las redes que operan en el $ 800,000 | PSICOLOC | 5 4.000.000
municipio. -
COI]\ES('.‘-TIV b. Caracterizacién 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
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- 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) legalmente

‘constituidas.

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

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

IV. PLAN -
DE a).Gobernanza en salud y derecho a la !
INTERVEN | participacion social (1 taller), dirigido PSICOLOG
. CIONES |instituciones, gremios, organizaciones 10 $:500.000 (0] s E0HI000
COLECTIV |sociales y comunidad en general.
AS ’
b.) Control social en salud y derecho a la
participacion social (1 taller), lideres
comunitarios, veedurias, organizaciones
sociales y comunidad en general.
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 comunitaries,
comunidad en general y la participacién de
representantes institucionales ( IPS,
EAPB, ARL, ICBF, COMISARIAS DE
‘FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA,
PERSONERIA, POLICIA, ETC.).
IV. PLAN | A nivel rural: Desarrollar una (1) mesa de
. DE trabajo en zona rural (priorizando veredas ;
INTERVEN | o centros poblados con situaciones a ‘| PSICOLOG
CIONES | intervenir) contando con lideres 15 | ¥990.0001 """ ng $ 7,500,000
COLECTIV | comunitarios, redes de apoyo comunitario,
AS comunidad en general y actores
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seguimiento (urbana - rural).

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

4. Informar, Educar y Comunicar a la
comunidad en general, hogares infantiles,
Instituciones Educativas y lideres

PAL.

comunitarios sobre las 18 practicas claves ) ENFEg MER .
de la estrategia AIEPI compenente $ 280.000 $ 4.200.000
comunitario, con el fin de evitar 15 PR?“';ESIO
morbimortalidad de enfermedades
prevenibles como IRA/EDA y DNTA en
menores de 5 afios de edad.
5. Conformar y/ o fortalecer una (1) red
comunitaria urbana y una (1) rural, para
capacitar a la poblacién en temas
IV. PLAN |relacionados con la atencién para el :
DE cuidado preconcepcional, planificacién ENFERMER
INTERVEN |familiar, atencion del aborto seguro (IVE) y R 0
CIONES |temas relacionados con las practicas 10 %400.000 PROFESIO $56.000:000
COLECTIV |sociales y de salud relacionados con la NAL
AS maternidad y paternidad, el -
reconocimiento de la maternidad, el parto
y el posparto como situaciones de especial
proteccion.
IV. PLAN
DE 8. Conformar una (1) red de apoyo
INTERVEN | comunitaria urbana y rural para la FISIOTERA
CIONES | Dimension Vida Saludable y Condiciones 5 PAIA0C PEUTA $2.000.000
COLECTIV |No Transmisibles. :
AS '
7. Realizar un taller de capacitacion
IV. PLAN |mensual a la red comunitaria conformada
DE, en la prevencion de enfermedades
INTERVEN | cronicas no'transmisibles y prevencion del FISIOTERA
CIONES |COVID 19, a través de la adopcion de 15 | $350.000 | “'poeyra | $5.250.000
COLECTIV |estilos de vida saludables, marco de la
AS estrategia 4x4 en los diferentes cursos de
vida,
8. Realizar 2 talleres de sensibilizacion con
. DPIEAN las instituciones y redes que trabajan en ENFERMER
INTERVEN |P™© de la infancia en el municipio, con el o '
CIONES objetivo de generar estrategias y ‘ 10 $ 280.000 PROFESIO $ 2.800.000
COLECTIV busqueda factlva df—.\ po'l?laclén susceptible NAL
AS con posterior canalizacion al programa
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it SEAN 9. Apoyar dos (2) mesas intersectoriales PSICOLOG
INTERVEN |Para el desarrollo de la metodologia O Y LIDER
CIONES ?ntegrada de.participacibn socia_l, para la 10 $ 400.000 COMUNITA $4.000.000
COLECTIV mplgmentacyén del ptan‘de_ accion de Ia! RIO
AS Politica Publica de Envejecimiento y Vejez:
10. Fortalecer redes de apoyo social y
IV. PLAN | comunitario (Mesas de Participacion
DE  |Efectiva de Victimas Municipal) a través de
INTERVEN |un (1) taller en donde se socialice las rutas PSICOLOG :
CIONES |interinstitucionales para la atencién de la 5 $ 350.000 0 $1.750.000
COLECTIV | poblacion victima del conflicto armado y -
AS: derechos y deberes en salud (minimo 10
personas).
IV. PLAN | 11. Desarrollar una (1) mesa de trabajo
DE con las redes de apoyo social y _
INTERVEN | comunitario de Trato Digno ya PSICOLOG
CIONES | conformadas.en el municipio, para la R Pt MO ¥ R.600 000
COLECTIV |prevenci6n del maltrato infantil y del abuso
AS sexual en cada una de estas. :
12. Conformar y/o fortalecer grupo de
apoyo extra institucionales, segln lo
estipulado en los lineamientos
establecidos en la Estrategia IAMII - 20186,
mediante el desarrollo de un plan de -
capacitacion, con los siguientes temas:
IV. PLAN |* Qué es un grupo de apoyo - cémo opera -
DE un'grupo de apoyo - funciones del grupo ENFERMER
INTERVEN | de apoyo - compromisos del grupo de | o -
CIONES | apoyo. 12 . | 9350000 | ppoFesio | $4-200-000
COLECTIV |* Derechos y deberes (segun anexo NAL
AS técnico).
* Taller tedrico practico de preparacién .
para la practica de una lactancia materna
exitosa. (Posicion de la pareja lactante,
agarre, efc.) '
* Taller te6rico practico en alimentacién
‘| complementaria adecuada segun GABAS
menor de 2 afos. (6 a 23 meses de edad).
TECNOLOG
00
IV. PLAN
DE 13. Identificar a los lideres comunitarios de ':Sg:gﬁ?g
INTERVEN |las zonas a intervenir y socializar las $ 350.000 LO $ 1.750.000
CIONES | acciones a realizar en el marco de la 5 iy e
COLECTIV |estrategia de vivienda saludable Escn
AS e ; VETERINA
RIOY
LIDER
HUILA CRECE
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COMUNITA
RIO
IV. PLAN e ' ;
DE 14. Rfefalizar mesas de Itrab(:'ajo para‘la :I:EEEESII_(;
INTERVEN | identificacién de la poblacion a intervenir
CIONES |por EBS y priorizacion de la economia a 7 $:500:000 P%?(!:_SEOYG $-3:500.000
COLECTIV | caracterizar en el municipio. 0
AS
IV. PLAN 3 '
DE PSICOLOG
INTERVEN | 15. Identificar los lideres comunitarios de ; . O Y LIDER
CIONES |las economias informales. 5 $ 40,0'000 COMUNITA $ 2.000.000
COLECTIV RIO
AS
5. REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD <
IV. PLAN |1. Realizar busqueda activa de personas
DE con discapacidad nuevas en la zona rural
INTERVEN |y urbana, teniendo en cuenta el enfoque $50.000 FISIOTERA
CIONES | diferencial, con el fin de identificar y 430 £ PEUTA |$21.500.000
COLECTIV | focalizar riesgos en salud, sociales y/o
AS ambientales.
IV. PLAN 2. Ge§tionar el ingreso a los servicios de
G DE . iﬂaluq !ntr]amufrarlt};I exﬁra?ural de las IPS -
unicipales, fortaleciendo y !
INC-I;gﬁ‘éESN retroalimentando informacién de riesgos 430 - $20.000 FIIS;',?JE :A 1 $8.600.000
las diferentes fuentes de informacién de
coLEcTiv | e ;
AS caracterizaciones y formato 3 RBC
mediante informes mensuales
3. Realizar Educacién en Salud sobre los
IV. PLAN | factores de riesgos asociados a la
DE discapacidad dirigidas a cuidadores y a :
INTERVEN | personas con discapacidad, articulado con $30.000 FISIOTERA
CIONES | la IPS Municipal, realizando seguimiento al | 430 i PEUTA |$12.900.000
COLECTIV | historial clinico donde se identifique las
AS - |intervenciones breves y la entrega del Plan |
de Intervencion Familiar.
IV. PLAN ,
DE - 4. Capacitar |[deres comunitarios para el ,
INTERVEN | fortalecimiento de la estrategia RBC, a FISIOTERA
CIONES |través de dos talleres (1 en of &mbite 1o | 9320000 | FRETEEA | 6 3.200.000
COLECTIV |urbanoy 1 en el ambito rural).
AS
IV. PLAN B, Reval_idar.y depurar base de ‘da'tos de
DE caracterizacion 20_21 de poblacu_:'m con | FISIOTERA
INTERVEN discapacidad, r_eallz_ando re_troahmentacrén. 5 $ 300.000 PEUTA. $ 1.500.000
CIONES mensual a la Direccién Local de Salud

Municipal / Secretaria de Salud Municipal.

HUILA CRECE
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COLECTIV
AS
IV. PLAN
DE .
6. Implementar la estrategia RBC en Salud
INTERVEN Mental y fortalecer los Grupos de Apoyo $ EQUEQ DE $ 9.000.000
CIGNES existentes en los 37 municipios 1,800.000 SALUD :
COLECTIV .
AS
6. ZONAS DE ORIENTACION Y CENTROS DE
ESCUCHA
IV. PLAN
DE 1. Dar continuidad a los Centros de
INTERVEN |Escucha en los centros carcelarios del $ | EQUIPO DE $ 2.200.000
CIONES |Huila y el Sistema de Responsabilidad 2.200.000 SALUD R
COLECTIV | Penal para Adolescentes.
AS :
IV. PLAN
DE
INTERVEN (2. .Implementar y/o fortalecer Zonas de $ EQUIPO DE
CIONES | Orientacién Escolar. 2.200.000 SALUD $11.000.000
COLECTIV - . :
AS
IV. PLAN
DE =
3. Dar la continuidad a los Centros.de
INTERVEN g $ .| EQUIPO DE
CIONES izcn‘;gr?ogc'm“”'ta”“ onJow 37 2200000 | SALUD |$11.000.000
COLECTIV P _ _
AS
4. DAR CONTINUIDAD AL CENTRO DE
ESCUCHA PARA FAMILIAS Y
CUIDADORES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, POBLACION CON VIH,
Y/O TUBERCULQGSIS © LEPRAY
POBLACIONES EN CONTEXTOS DE i
VULNERABILIDAD, donde sean
] escuchadas sus necesidades, ansiedades
IV. PLAN - | o0 inquietudes relacionadas con el cuidado
DE y bienestar de las personas, el cual debe -
INTERVEN | cumplir con: _ $ PSICOLOG
CIONES |- Horario de atencion: 8 horas dia, durante 2/200.000 (0] $11.000.000
COLECTIV |2 dias a la semana.
AS - Canales de atencion: Presencial, via
telefénica, virtual u otro medio
dependiendo de las restricciones
establecidas por el Ministerio de Salud y -
Proteccion Social y Autoridades sanitarias
locales.
- CANALIZAR HACIA LOS SERVICIOS
DE SALUD (IPS, EAPB, ARLY DLS) Y
OTROS SECTORES (ASUNTQOS

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

39




GOBERNACION

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

(@)

icontec

IS0 s001

SC435341
DEL HUILA Codigo: DAC-C055-F02
Versioén: 9

Fecha Aprobacion:
24 de agosto de 2020

ESTUDIOS PREVIOS

Pagina 60 de-82

2022CS063731

SOCIALES, ICBF, COMISARIAS DE -
FAMILIA, ALCALDIA, SUPERSALUD,
ETC.) A LA POBLACION IDENTIFICADA
CON RIESGO.

7. JORNADAS

1. Realizar Un barrido documentado de 1 TE;I:ICO
IV. PLAN vacu_n_at_:uén en el area ur_bana y rural del ENFERMER
DE municipio; generando Orientaciones IA Y/O -
INTERVEN efectivas al programa PAI (priorizando $ SALUD
3ras dosis de Penta, dosis unica de TV,
CIONES TV. VPH. SR v COVID) d 10 1.200.000 | PUBLICA- | $12.000.000
cOLECTIv |refuerzode TV, VPH, SRy ) de | ENFERMER
AS acuerdo a la meta estipulada en el anexo A
técnico por municipio de acuerdo a sus PROFESIO
neoesrdades -
NAL
1 TECNICO
" EN
IV. PLAN ENFERMER
DE 2. Apoyar |a planeacion, ejecucion _ . 1A YIO
INTERVEN | acompafiamiento y evaluacion de Dos (2) SALUD
CIONES. |jornadas de vacunacion departamentales y 10 $400.000 PUBLICA- %.4.000.000
COLECTIV | municipales programadas. : ENFERMER
AS A
PROFESIO
NAL
IV. PLAN | 3.:Conmemorar los dias mundiales de la
DE lucha contra los diferentes canceres,
INTERVEN | linfoma (16 septiembre), cancer de mama EQUIPO DE
CIONES | (19 octubre), cancer de pulmén (17 156 $ 500040 SALUD $7:800.000
COLECTIV | noviembre) y enviar informe a la Secretana
AS de salud Departamental.
IV. PLAN 4. Realizar dos (2) jornadas de
i Informacion, Educacion y Comunicacion
DE IEC -2 | | b TECNICO
INTERVEN - @ las gestantes de la zona urbana y AUXILIAR
CIONES zona rural inscritas en el control prenatal, 10 $ 500:000 EN SALUD -$ 5.000.000
COLECTIV |&" temas relacionados con buenos habitos : ORAL
AS “| de la higiene oral, posibles problemas
7 bucales y prevencion de fluorosis dental
. SIEAN | 5. Realizar una jornada mensual de
actividad fisica (ciclovias, caminatas o
"gg';‘é?' campeonatos deportivos) en los diferentes | . | $350.000 | TS0 TERA | § 5.250.000
entornos del ambito urbano y rural dirigido ENTA
COLECTIV | :
AS a la poblaciéon en general.

HUILA CRECE
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6. Realizar 1 jornada con poblacién
inmigrante en donde se desarrolle !as ‘
mgmentes acciones: .

]

W, [F;IE‘AN - Idb?ntif;cacmn y caracterizacion de
pablacién inmigrante.
INTERVEN. | Sensibilizacion a los inmigrantes sobre | | $250.000 | *GAP0 D | §1.260.000
COLECTIV los derechos y deperes. factores
AS protectores y de riesgo en salud.
- Canalizacién a los programas sociales
para acceso a la salud, educacion, entre
otros, que den garantia al goce efectivo a
sus derechos.
s 7. En ol marco deldia nteracional de
adulto mayor, realizar feria de servicios -
"ggﬁ‘ég” institucional, donde se promueva sus 5 $ 400.000 f%‘ﬂESDDE $ 2.000.000
derechos a través de actividades |udicas :
COLECTIV |~ ; 3 ?
AS educatlvas y recreativas.
IV. PLAN | 8. Realizar 1 jornada 5k (caminata de 5
" DE kilometros) " HUILA TERRITORIO LIBRE :
INTERVEN | DE VIOLENCIA DE GENERQ " en - EQUIPO DE
CIONES | conmemoracién del dia internacional de la 5 $400.000 SALUD $.2.800000
COLECTIV | NO violencia contra la mujer y el
AS restablecimiento de sus derechos de Ias
mujeres victimas de violencia.
" IV. PLAN 9, _Rgallzar una jornada e'm la zona rural
DE prlonzar?;o‘ve;edasfdseggr;oel_ i :
comportamiento epidemiolédgico del evento
"ggﬁ‘ég" 875 (violencia de género), para 5 $ 250.000 PS'CSLOG $ 1.250.000
COLECTV | Promocionar la Ley 1257 ('16_ 2008 a la
AS comunidad en general (Minimo 25
personas). -
' - TECNOLOG
W. EEAN 10. Apoyar la politica publica de tenencia INGSN?ERO
INTERVEN responsable de animales de compafiia y _ _ AMBIENTA
CIONES |d€ produccion a traves de educacion'a los 5 $ 400.000 Lo $ 2.000.000
COLECTIV estudiajntes de las difer_entgs instituciones MEDICO '
AS educativas y lideres animalistas. VETERINA
RIO
; 11. Desarrollar actividades durante la
i EIEAN Seélnana:i de;l Bl_.;gndTrato. dirigi(fja a:l Iaosﬁ
: padres de familia de menores de anos
"gg:g" de poblacién vulnerable, mediante 3 5 | $400.000 EQSLRESDDE $ 6.000.000
COLECTIV talleres dinamicos y participativos para . . :
AS | fortalecer el vinculo familiar, prevenmon

del maltrato infantil y pautas de crianza.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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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 DE 1
A 4 afios, de acuerdo a las normas de _
bioseguridad y elementos de proteccion '
personal, el antiparasitario donado por la ' ENFEg MER
OMS y el Ministerio de Salud (Iquira;
Garzon; La Argentina; La Plata; Neiva; PRﬁiESIO
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. i
13. Desarrollar en el entorno educativo en
las sedes educativas PILOTOQO, de los
municipios PILOTO, la Estrategia de
Desparasitacion masiva antihe|mintica
con_ el suministro del antiparasitario
(ALBENDAZOL) a escolares y
adolescentes de 5 a 14 afios, de acuerdo
alas normas de bioseguridad y elementos
de proteccion personal, el antiparasitario
' donado por la OMS y el Ministerio de
IV. PLAN | Salud (Acevedo; Agrado; Aipe; Algeciras; _
DE - Colombia; Hobo; Iquira; Isnos; Garzén; La ENFERMER
INTERVEN | Argentina; La Plata; Neiva; Paicol; $1.300 0
CIONES |Palermo; Pitalito; Rivera; Tello; Teruel y 7.000 o PROFESIO
COLECTIV | Timana) y de acuerdo a la poblacion : NAL
AS asignada para cada municipio total nifios a
-| desparasitar 33100. segun 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

8. TAMIZAJES

IV. PLAN
DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

$ 1.300 $ 3.900.000

3.000

$ 9.100.000

; HUILA CRECE 5
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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1. Tamizar para ITS en comunidad por
IV. PLAN | Curso Qe vida de acuerdo a los -
DE lineamientos de' la Resolucién 3280 del ENFERMER
INTERVEN 2018 y Resolucion 1314 de 2020 A
CIONES (Habitante de calle, hombres que tienen 200 $50.000 | PROFESIO $10.000.000
COLECTIV Sexo con homb(es, mujeres trans‘, NAL .
AS personas que ejercen la prostitucion, PSICOLOG
consumidores de drogas inyectables y (0] :
trabajadores informales. VIH y HB). 3
2. Canalizar a usuarios mayores de 18 TE%I:IICO
IV. PLAN aflos SANOS para la |den-§|ﬁcaC|on , ENFERMER
DE temprana de factores de riesgo y del nivel 1A Y/O
INTERVEN de riesgo cardiovascular y metabélico, SALUD
CIONES |Par@ la consulta oportuna a los servicios 667 $3.000 PUBLICA $ 2.001.000
COLECTIV de sa!ud medlgnte el uso de tgcnolo_gias TECNICO,
de la informacién u otros medios, en el
AS ¢ Unspants AUXILIAR
marco de la estr”ategla "Conoce Tu Riesgo EN SALUD
Peso Saludable". ORAL
3. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje ENFEgMER
de EPOC a personas mayores de 40 afios
e DP;AN con factores de riesgo como tabaquismo, .PR&FE,?_IO
INTERVEN exposicion a humos, gases, vapores y ; TECNICO
CIONES exposicion a biomasa. Entorno hogar, 826 $ 3.000 EN $ 2.478.000
COLECTIV Entorno !abqral,_ Entorno comunitario, ; ENFERMER
AS Entorno institucional (MINIMO 2_% DE LA 1A Y/O
‘| POBLACION MAYOR DE 40 ANOS DE SALUD
CADA MUNICIPIO). . PUBLICA
lll. RIAS: iAS:
RUTAS RIAS: CANALIZACION A LOS
INTEGRALE SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO
'S DE CON LA COMPLEJIDAD Y EL INGRESO P $-
ATENCION A LAS RUTAS INTEGRALES DE .
EN SALUD ATENCION EN SALUD RIAS
1. Realizar jornadas de salud por
territorio con periodicidad mensual en las
Il RIAS: |Zonas asignadas-en qoordinacidn con'las
R.UTAS‘ E{\PE&, empreshas somalre;s (;eIIEsta(:ig, IPS _
privadas, que hacen parte de la red de -
INTEGRALE | atencion en el municipio. En estajomada |, | $500.000 | EGAPOF | §7.500.000
ATENCION |58 atendera a la poblacion en general . ;
EN SALUD canalizada, en el mismo sentido se
atendera a la poblacion habitante de calle,
adultos mayores en condicion de )
negligencia y abandono, entre otros.
HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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2. Organizar la bases de datos de
canalizacion y realizar la gestion con el
Il. RIAS: | prestador para el ingreso a las RIAS
RUTAS correspondientes, de acuerdo con el
INTEGRALE | momento de curso de vida que pertenecen ACJ&J(I.)DA PﬁgEEESh:O ACTL\SDAD
S DE los integrantes, como Primera Infancia, 15
ATENCION | Infancia, Adolescencia, juventud, Adultez, COS‘IE'AD SALUD COSTEADA
EN SALUD |vejez, gestantes, personas con
enfermedades Cardio metabolicas, cancer,
‘| salud mental, entre otros.
3. Gestionar y articular acciones de
TELE CONSULTA: En caso de superar el
I1l. RIAS: | nivel de complejidad, los EBS tendran un
RUTAS _|apoyo en las Empresas Sociales del
INTEGRALE | Estado Departamentales, por medio de ACJ m)DA PngEESh:O ACTI\I‘\SDAD
S DE Tele consulta y teleorentacion con el 15
ATENCION | equipo especializado zonal en COS;EAD SALUD.. ;| COSTEADA
EN SALUD | Ginecoobstetricia, Pediatria, Medicina .
* + Familiar) para definir 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:
* Promover la actividad fisica y el deporte, -
ART;:SULA acorcile a la condicion fisica, psicolégica y P:EE%SEIO
: social.
INTg:ROSh:ECT ¥ Promqver la practica del juego vy la 5 b Ml?!&lléilgAL $ 1.750.000
ORIAL recreacion grupal. Y ZONAL
* Recuperar los juegos tradicionales y ;
ancestrales propios de cada territorio
De esta alianza se levantara acta de la
mesa de concertacion.
2. Realizar alianza con el nucleo
educativo, Secretarias de Educacion la
inclusién a Programas de Educacién
primaria, basica y media vocacional,
* Incluir-dentro de los proyectos educativos
V. institucionales, temas relacionados con PROFESIO
ARTICULA | estilos de vida saludable (Dieta, ejercicio, . NAL DE
CION recreacion y deporte, sexualidad 5 $ 350.000 SALUD $ 1.750.000
INTERSECT | responsable, proyecto de vida, sustancias ; : MUNICIPAL
ORIAL psicoactivas, utilizacion del tiempo libre, Y ZONAL
vacunacion, urbanidad, normas de
transito, entre otros).
De esta alianza se levantara acta de la
mesa de concertacion.

HUILA CRECE
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3. Realizar alianza con el SENA, para la
V. inclusion a Programas de Educacion PROFESIO
ARTICULA' | tecnica y tecnologica que se puedan NAL DE
CION gestionar. 5 $ 350.000 | SALUD $ 1.750.000
INTERSECT : - : MUNICIPAL i
ORIAL |De esta alianza se levantara acta de la Y ZONAL
- mesa de concertacion. '
4, Realizar alianza con instituciones de
V. educacién formal e informal de las zonas PROFESIO
ARTICULA | de intervencion, la inclusion de programas NAL DE
CION de educacion y cursos de formacion - 5 $ 350.000 SALUD $ 1.750.000
INTERSECT | técnica que se puedan gestionar, - MUNICIPAL
ORIAL | * De esta alianza se levantara acta de la Y ZONAL
. mesa de concertacion.,
5. Articular con la Secretaria de Agricultura
y Minerfa del Huila en proyectos
ART:(,.';ULA productivos, huerc:as caseras, para Pﬁgt%ﬁ;o
garantizar seguridad alimentaria y
INTgIthéCT nutricional de las zonas intervenidas. 5 $:360.000 ‘Mlil\ilélfl'-l‘:AL % 1.150.000
RESAL De esta alianza se levantara acta de la L
mesa de concertacion. .
6. Apoyar los emprendimientos de los
territorios objeto de intervencién de la
ART:E:.ULA Estrategia APS, en cooperac'ion y com(n PEEEEDSéO .
~ CION g%’g?g;og,féﬁms*%”s i s | $350.000| SALUD | §1.750.000
INTERSECT ' P | MUNICIPAL
OI?IAL De esta alianza se levantara acta de la Y ZONAL
' mesa de concertacion.
V. _ PROFESIO
ARTICULA |7. Apoyar a la poblacion sin empleo en la NAL DE
CION vinculacion al programa Conecta Empleo, 5 $ 350.000 SALUD $ 1.750.000
INTERSECT | liderado por la Gobernacion del Huila - | MUNICIPAL
ORIAL Y ZONAL
" | 8. Fomentar la oferta y la demanda laboral
V. a las personas desempleadas en . PROFESIO
ARTICULA | cooperacion con el SENA y su agencia - NAL DE
CION = | publica de empleo. ' 5 $ 350.000 SALUD $ 1.750.000
.| INTERSECT MUNICIPAL
ORIAL De esta alianza se levantara acta de la Y ZONAL
g mesa de concertacion.
9. Identificar familias en pobreza y pobreza
ART}SULA extrema, adultos mayores para su . PﬁgEEDSéO
CION !ncIUSIOn ai_ Prqgrama F_arpﬂsas en Accién, $ 350 000 SALUD $ 1.750.000
ingreso solidario y subsidio al adulto . 5 ' o~ e
INTERSECT T MUNICIPAL
ORIAL mayor, en coordinacion con Y ZONAL
PROSPERIDAD SOCIAL.

HUILA CRECE
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10. Apoyar al municipio en la _
V. implementacioén de la estrategia Vivienda PROFESIO
ARTICULA | Saludable, a traves de: NAL DE
CION . $ 350.000 SALUD | $1.750.000
INTERSECT | a) Desarrollar una mesa de trabajo con la MUNICIPAL
ORIAL Secretaria de Salud Municipal - DLS, con Y ZONAL
el objetivo de coordinar las accionesa ~
concurrir en la estrategia Vivienda
Saludable
11. Realizar campanias de prevencion de
accidentes de transito en la comunidad, en
Vv las escuelas, colegios y universidades PROFESIO
ARTICEUL A fome.ntando Igs préclticas steg_Lérads end NAL DE
comun acuerdo con las autoridades de ;
INT(I-E::QOSNI'ECT transito y transporte del orden '$:580.000 Ml?h‘.l\IIE:LIJF?AL ¥ 1.750.000
ORIAL departamental y municipal, ARL, alcaldias, Y ZONAL
APS, Direccidn local de salud,
organizaciones comunitarias, redes de
apoyo locales, entre otras.
12. Coordinar con Migracién Colombia, la
regularizacion de extranjeros en la zona -
V. de intervencion para garantizar los PROFESIO
ARTICULA |derechos en aseguramiento. NAL DE
CION : ' $ 350.000 SALUD $ 1.750.000
INTERSECT | De esta alianza se levantara acta de la - MUNICIPAL
ORIAL mesa de concertacion, un cronograma Y ZONAL
semanal por territorios de la 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
ARTI%ULA locales de’ salud con‘el fin de realizar el .PﬁgE%SE'O
CION gseguramlento_ efectivo de acuerdo con el $ 350.000 SALUD $ 1.750.000
INTERSECT listado propgrcronado por las EBS. ; MUNICIPAL i
ORIAL Se levantara acta de la mesa de Y ZONAL
: 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 J
. municipales, comité de cafeteros,
- ART:::'UL A ganagervos. cac?oteros, g_rer_nios g PEgE%SEIO
P economicos y otras asociaciones; realizar
INTE:ROS'ECT _acuerdos_ Eie volunta_des para Ia‘ $ 350.000 Ml?:llél.ljl’DAL $1.750.000
ORIAL intervencion de los riesgos identificados, Y ZONAL
de acuerdo con los resultados de la
caracterizacion familiar, donde se
identificaron los riesgos mas importantes
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de las familias, en temas como
Infraestructura, hacinamiento, servicios
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 Ia
poblacion caracterizada con riesgos y en
condiciones de vulnerabilidad en
, V. Programas de: Vivienda nueva, PROFESIO
ARTICULA | mejoramiento de vivienda, espacios NAL DE
CION recreativos y de esparcimiento, entre $350.000 SALUD $ 1.750.000
INTERSECT | otros. 2 ' MUNICIPAL
ORIAL _ Y ZONAL
De esta alianza se levantara acta de la
mesa de concertacion, un cronograma
semanal por territorios de la intervencién,
mesa de seguimiento mensual
16. Realizar alianza con Secretaria de ' i
V. cultura municipal y departamental para PROFESIO
ARTICULA | promover las artes, las letras, el folclor, las ; ; NAL DE
CION artesanias locales en las zonas de : $ 350.000 | SALUD | $1.750.000
INTERSECT | intervencién de APS, de todas las formas MUNICIPAL
ORIAL de expresion y. creacion artistica mediante Y ZONAL
ferias y muestras artisticas, entre otros.
ART;%UL A 17. Apoyar la conformacién y/o , PﬁgE%SEIO
: fortalecimiento de alianzas de usuarios de
CION e o : . $ 350.000 SALUD $ 1.750.000
INTERSECT | 28 diferentes EAPB e IRS para que MUNICIPAL
ORIAL participen en las decisiones en salud Y ZONAL
V. 18. Apoyar el Comité de Participacion | PROFESIO
ARTICULA | Comunitaria (COPACO) para socializar los | NAL DE
CION avances de la APS. (Fundamentados en $350.000( SALUD $ 1.750.000
INTERSECT | los Articulos 49 y 103 de la C.P. y en los : ‘MUNICIPAL
ORIAL Decretos 1757 de 1994 y 1616 de 19956). Y ZONAL
j 19. Conformar O fortalecer el comité de
vigilancia epidemiolégica comunitaria
‘| Covecom. El decreto 3518 de 2006 del -
V. Ministerio de proteccioén social, reglamenta PROFESIO
ARTICULA | el sistema de Vigilancia en Salud Publica NAL DE
CION y, con el articulo 37 crea los Comités de $ 350.000 SALUD $ 1.750.000 |
INTERSECT | vigilancia comunitaria (COVECOM). Como *' | MUNICIPAL
ORIAL mecanismo de participacién social a través Y ZONAL
: de los cuales los grupos, las € !
organizaciones, las instituciones o los
diferentes sectores sociales intervienen en
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el abordaje de problematicas y procesos
que afectan sus vidas (Ley 1145 de 2007).
20. Conformar veedurias para.que
ARTI\:;:ULA participen actiyamen?e. en la const(ucciOn PﬁiE%Séo
CION de la Estrategia y dirigir talleres ablllderes : " § 350.000 SALUD $ 1.750.000
INTERSECT | Y/© veedores en salud en determinantes S MUNICIPAL P
ORIAL saciales, incidencias y como contribuir a la Y ZONAL
reduccion de su impacto.
21. Realizar mesas de trabajo con
Prosperidad social para . identificar
: poblacién que potencialmente pueda ser
V.- incluida en sus programas sociales, entre PROFESIO
ARTICULA |ellos familias en accién que brinda la NAL DE
CION | posibilidad a las familias con nifios, nifias y $ 350.000'| SALUD $ 1.750.000
INTERSECT | adolescentes en condiciones de pobreza y MUNICIPAL
ORIAL pobreza extrema, recibir un incentivo Y ZONAL
; econdmico dirigido a la asistencia escolar .
y atenciones de salud de los nifios, nifias y
adolescentes, entre otros. A
22. Realizar mesas de trabajo con la
ART::.UL A regrj[§trcjadlilrfa Nac;ior)al del Estadlo civil a Pzgi%SEIo
partir de la caracterizacion para la
INTE:QOSNECT ideptiﬁcgcién dfe personas sin docgmento $ 350.140 Ml?b?llétllIE)AL $ 1'7.50'700
ORIAL de identidad e identificar a los nacionales Y ZONAL
colombianos.
V. 23. Realizar mesas de trabajo con la PROFESIO
ARTICULA | personeria municipal a partir de la ; NAL DE
CION caracterizacion para garantizar los $ 351.000 SALUD $ 1.755.000
INTERSECT | derechos fundamentales de los individuos MUNICIPAL :
ORIAL objeto de intervencién Y ZONAL
24. Realizar mesas de trabajo con el
ART;%ULA Anstituto Colc_)mbiano de Bjel_iest_ar Familiar PﬁgE%SEIO )
CION ICBF a partir de la caracterizacion para $ 351.000 SALUD $ 1.755.000
INTERSECT garaptrzar I<_>s derechos fundamentgles de TSN MUNICIPAL e
ORIAL los nifios, nifias y adolescentes objeto de Y ZONAL
intervencion 3
25. Realizar mesas de trabajo con la
ARTI\EULA Policia Nacional, en donde se concerte Pﬁgt%séo
CION articulac!c_m‘ durange la ejecucion de la $ 351.000 SALUD $ 1.755.000
INTERSECT Estrategia APS orientado al ’ | MUNICIPAL i
ORIAL acompaﬁamtgnto, articulacion de los Y ZONAL .
planes y politicas -
$1.305.964.
700
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
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LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE CONCURRENCIA EN LOS |

‘MUNICIPIOS DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA ‘DEL DEPARTAMENTO DEL
HUILA por parte de La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA del
municipio de SUAZA, identificada con el Nit. 891180190-5 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 principal, la prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y
como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Que La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA, cuenta con méas de
10 afos 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 habilitacion en el Registro especial de prestadores de servicios de salud —

REPS y que en las vigencias anteriores; ejecuté el Plan de Intervenciones Colectivas- PIC en su respectivo |

municipio con resultados satisfactorios, puede determinarse que la referida Entidad cuenta con la idoneidad,
experiencia y con los bienes y servicios necesar!os para ejecutar en forma coordinada con el ente territorial las
actividades del PIC a contratar.

Que en los municipios de ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA del Departamento
del Huila (Zona sur 1), existen grupos poblaciones respecto de los-cuales se hace necesario adelantar
programas de prevencion y promocion 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 enprioridades en salud publica” del Plan de
desarrollo departamental 2020 — 2023 HUILA CRECE de la Gobernacion del Huila.

Que, de conformidad con el "Articulo 15. Criterios para determinar la capacidad técnica y operativa.”, la E.S.E
Hospital Nuestra Sefora de Fatima de Suaza Huila, para la contratacion de las acciones del PIC, la entidad
territorial verificé que la |nstltuc|0n a contratar cumple con Ios siguientes criterios:

“15.1. Tener minimo dos (2) afios de expenencia relacionada con la ejecucion de las acciones que
se pretendan contratar. “

La ESE anexo6 certificado de fecha 21 de Septiembre de 2022, suscrito por el Secretaria de Gobierno,
Administrativa y Salud del MUI‘\!CPpIO de Suaza Huila, Dr HERNANDO CASTRO PARRA, a través del cual acreditod

la ejecucién de los siguientes’ contratos, cuyos objetos guardan relacién con' la ejecucién de ‘acciones de.
‘| intervenciones colectivas:

1) Contrate No. 003 de 2016: =
- Plazo: 6 meses - '
2) Contratc No. 001 de 2017:
Plazo: 10 meses
3) Contrate No. 001 de 2018:
Plazo: 11 meses y 28 dias
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“15.2. 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.

La ESE anexé certificado de fecha 10 de Agosto de 2022, suscrito por €l gerente de la ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE FATIMA, Dra. ENEYDA ORTIZ RAMIREZ, a través del cual acredité que cuenta la psicéloga,
GLORIA MARCELA VIDARTE MENZA, profesional idonea y con experiencia suficiente para coordinar y ejecutar
el Plan de [ntervenmones Colectivas PIC.

“15.3. Tener una evaluacion satisfactoria en la ejecu&ién técnica y financiera del ultimo contrato
suscrito con una entidad territorial; la evaluacién debera estar soportada y documentada frente a
los lineamientos técnicos pactados.”

La ESE anex¢ certificado de fecha 10 de Agosto de 2022, suscrito por suscrito por el Secretaria de Gobierno, |
Administrativa y Salud del Municipio de Suaza Huila, Dr HERNANDO CASTRO PARRA, a través del cual acreditd
que de acuerdo a la evaluacion técnica, operativa y financiera de la vigencia' 2021, realizada a la ejecucion del
contrato interadministrativo N° 002 de 2021, suscrito con la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
DE SUAZA HUILA y cuyo objeto es: “LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA SE COMPROMETE
A LA EJECUION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DENTRO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS MENCIONADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD - RELACIONADAS CON LAS
DIMENSIONES DE SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRSMISIBLES,
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SEXUALIDAD,
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, VIDA SALUDABLE, Y ENFERMEDADES TRASMISIBLES,
SALUD EN EL AMBITO LABORAL, GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES SEGUN EL
PLAN DE ACCION ANO 2021, e obtuvo un resultado SATISFACTORIO, de conformidad a los lineamientes
técnicos pactados.

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

La ESE anexé CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD expedida el 23 de Agosto de 2022 por la Secretaria de Salud Departamental del Huila,
através de la cual acredita encontrarse inscrito como clase de prestador de Instituciones — IPS y autorizado para
prestar los servicios habilitados.
Por lo anteriormente, expuesto, el Departamento del Huila a través de la Secretaria'de Salud, requiere concurrir
a municipios de EN LOS MUNICIPIOS DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA
DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA a través de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE FATIMA del municipio de SUAZA , para lograr la ejecucién 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
Gobernaciéon 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
contratacién, 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 :
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1. Propuesta técnica y financiera.
2. Fotocopia del documento de identidad del representante Iegal 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 Ia ESE y documento idéneo que

acredite que el representante legal esta facultado para contratar.
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, asl como los propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion 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).
Fotocopia de la libreta militar del representante legal de la ESE, si es varén menor de 50 afios.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios 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 expedido por la Policia
Nacicnal de Colombia.
11. Certificado del Sistema de Reg|str0 Nacional de Medldas Correctivas RNMC del representante legal de
la ESE.
12. Certificacion de experiencia: Acreditar minimo dos (2) afios de expenenma relacionada con la ejecucion
de las acciones que se pretenden contratar.

o,

o ~

13. Certificado de Habilitacion de Servicios de Salud suscrito por la Secretaria de Salud Departamental de. :

acuerdo a las acciones del PIC a contratar.

14. Certificacién sobre la disposicién de un coordinador que cumpla el perfil requendo por el Departamento
para la ejecucion de'las acciones del PIC que se pretenda contratar. ,

15. Documento idéneo que acredite la evaluacién satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del ultimo
contrato suscrito por las ESEs con una entidad terrltonal de conformidad a los Ilneamlentos técnicos
pactados.

16. Declaracién juramentada suscrita por el representante Iegai de la persona juridica en la que manifieste
que ni €l, la persona juridica que representa, ni sus socios se encuentran incursos en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en la constitucién'y la ley ‘ . =

8. ANALISIS DEL SECTOR

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 221.1.16.1 del Decreto 1082 de 2015 y siguiendo los
lineamientos establecidos por la Agencia Nacional de Contratacion para la Elaboracion de Estudios del Sector
contenidos en la Guia G-EES-02, conforme al 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
decisién 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 eficiencia, eficacia y economia. _

La ley 715 de 2001, en su Articulo 43, 44 y 45 distribuye las competencias en salud por parte de la Nacion, los
Departamentos y Ios Municipios, sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales,
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 jurisdiccién, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia; Concurrir

en la financiacién de las inversiones necesarias para la organizacién funcional y administrativa de la red de
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instituciones prestadoras de servicios de salud a su carge; formular, e;ecutar y evaluar planes, programas y
proyectos en salud, en armonia con las politicas y, disposiciones del orden nacional y Departamental.

Elarticulo 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 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, 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, serd la atenciéon 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, atencién
primaria, .y atencion 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 acapite 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 permitira la coordinacion  de  acciones intersectoriales y
transectoriales por la salud, con la participacion social, comunitaria y ciudadana, a fin de brindar una atencion
‘integral e integrada a la poblacién 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. {GobHulfa 2020)

Se establecié el proceso de adaptacion de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud, con el propésito de
mejorarla situacion de salud de los Huilenses a través de sinergias entre los diferentes sectores de la sociedad,
y el sector salud, enfocado a impactar los Objetivos de desarrollo Sostenible mediante:

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

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

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

Orientacién a los servicios de salud hacia la promoc&bn de la salud, prevencién de la enfermedad y la atencién
integral. (objetivo 2, 3, 5)

Alianzas estratégicas entre las instituciones publicas privadas y mixtas. (objetivo 6, 8, 10, 13) (DNP, 2015)

Conforme la Resoluciéon 518 de 2015 y la Resolucion 3280 de 2018, el Departamento a través de la Secretaria
de Salud Departamental, debe formular, ejecutar, monitoreary evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas de manera articulada y complementarias en las acciopes de promocion-de la salud y prevencion de
las énfermedades 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, esta: caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana, informacioén en salud, educacion
y comunicacion para. la salud, prevencion y control de vectores, conformacién y. fortalecimiento de redes
familiares, comunitarias y. sociales, zonas de orientacién y centros de escucha, rehabilitacion basada en
comunidad, tamizaje, jornadas de salud, vacunacion antirrabica, adquisicion y suministro de medicamentos o
insumo de uso masivo para la prevencion, control o eliminacién 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
Publicas, 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 DEPARTAMENTAL
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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 ACEVEDO,
PALEST[NA PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA :

EN LOS MUNICIPIOS DE DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, los grupos poblaciones son cbjeto 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 articulacion 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 articulacion, complementariedad y
concurrencia del PIC Departamental con los PIC Municipal.

La celebracion de este contrato interadministrativo se rige por lo establecido en el literal ¢) 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 TRESCIENTOS CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y
CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS ($1.305.964.700,00) MTE. , que seréa cancelado segun lo enunciado en
1la forma de pago.

El plazo de ejecucion 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 estab1ec:|dos en el Manual Explicativo de los capitulos de
contratacion publica de los acuerdos comerciales negociados por Colombia para entidades contratantes,
adoptado por el Ministerio de Comercic 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 superwsor

La supervision consiste en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico a la ejecucion
del contrato ejercida por la misma entidad, para lo cual no se requiere de un conocimiento especializado.

La supervision 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 desarrolio de la ejecucion contractual y seran responsables de
mantener informada a la entidad 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. :

El supervisor sera responsable de aceptar los servicios p%estados, autorizar los pagos y respondera por los
hechos y emisiones 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 supervision de los contratos.

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, quien sera designado por la
Secretaria de Salud Departamental.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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12. GARANTIAS

Teniendo en cuenta la naturaleza del Contrato, la calidad de quienes lo suscriben, |a 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.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AMPAROS TIPO DE VALOR VIGENCIA Sl NO
; GARANTIA | ASEGURADO
Cumplimiento Poliza de 20% del valor | Termino de duracién del X
seguros del contrato | contrato y seis (6) meses
mas, contados a partir de
la suscripcion del acta de
inicio .
Garantia de buen Péliza de 100% del Término de duracion del X
manejo y correcta seguros valor del contrato y seis (6) meses
inversién del anticipo mas, contados a partir de
anticipo la suscripcion del acta de
inicio y en todo caso hasta
la liquidacién.
Garantia de pago Pdliza de 100% del Término de duracion del X
anticipado ' seguros valor del pago | contrato y seis (6) meses
anticipado mas, contados a partir de
- la suscripcion del acta de
inicio y en todo caso hasta
. -| la liquidacién.
Pago de Salarios, Poliza de 10% del valor- | Término_de duracién del X
Indemnizaciones y seguros del contrato contrato y 3 afos mas,
Prestaciones . contados ‘a partir ‘de la
Sociales suscripcion del acta de
. inicio '
Responsabilidad Péliza de Fijar . de | Término de duracién del X
Civil seguros acuerdo ~ al | contrato, contados a partir
Extracontractual (*) articulo de la suscripcion del acta
2.2.1.2.3.1.17 | de inicio J ;
del Decreto
1082 de 2015 :
Estabilidad y Poliza de 20% Término no inferior a cinco X
calidad de la obra seguros (5) afios contados a partir
de la fecha en la cual la
entidad estatal recibe a
satisfaccion la obra
Calidad " de  los Poliza de 20% Término de duracion del X
bienes. Seguros contrato y 1 afio mas.
Calidad del servicio Poliza de 20% Término de duracion del X
Seguros contrato y 1 afio mas.
HUILA CRECE
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SECTOR: (Marca con X el sector a que pertenece)
' Comercio, Industria y Clencia,
Agricultura y Desarrollo Rural Tur Tecnologia e Cultura
urismo | ..
nnovacién
Salud y Proteccion 2l £
; Transporte - > 3 Social X Educacion . Vivienda
Deporte y Recreacion Minas y Energia Vivienda (APSB) Gobierno Territorial
Inclusién Social eniacten ‘TIC
; ; Estadistica :
Ambiente y E_)esarroﬂo ‘Justicia y’del Derecho Trabajo
Sostenible

Relacione los municipios beneficiados con 1a actividad contractual y su respectivo valor asignado:

MUNICIPIOS . FEUITRE RSP
Iy e g B VALOR INVERTIDO EN PESOS:

5 Municipios del Departamento del Huila ACEVEDO, 4
PALESTINA. PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA $ 1'305'964‘700'@/0

Identificar si es proyecto regional, marquecon X: Si_ X No___
El Proyecto reglonai a que mUI’lICIpIOS beneficia: ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO SAN AGUSTIN Y
SUAZA /

Se deja constancia que los bienes y servicios u-obras que se pretenden ¢ tratér estan incorporados en el
Plan Anual de Adquisiciones segun 2 del 6 de enero de 2022, con g¢f UNSPSC 93131700, 85101701,
85111500, 85111600, 80111620, 93131704, 93131600, 60105600.

REGISTRO PREVIO EN EL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACION DE Sl X NO
SERVICIOS

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 mortalidad 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 Huila, mediante el desarrollo y
seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos y la
adopcion de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Promocion y Mantenimiento de la Salud
emitidas por el Ministerio de salud y proteccion social.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL



GOBERNACION

(@)
. icontec
SISTEMA DE GESTION: MODELO _INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG SCassa1

DEL HUILA Cadigo: DAC-C055-F02

Fecha Aprobacién:
24 de agosto de 2020

T

; Version: 9 -

ESTUDIOS PREVIOS Pagina 77 de 82

2022CS063731

ili. Mantener la tasa de mortalidad por VIH en el departamento del-Huila, mediante el desarrolio y
seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos y la
adopcion de la Ruta Integral de Atencién en salud (RiAS) de Promocién y Mantenimiento de la Salud.

iv.  Aumentar el porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas contrales prenatales en el departamento del

- Huila, mediante el desarrollo y seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales
y derechos reproducllvos y la adopcion 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 (PAI), y
la adopcion de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Promocion y Mantenimiento de la Salud,
emitidas por el Ministerio de salud y proteccién social.

vi.  Aumentar el porcentaje de nifios y nifias de 1 afio con vacunacion triple viral, en el departamento del

y Huila, mediante el desarrollo y seguimiento del Programa Ampliado de Inmunizacicnes (PAl), y la
adopmén de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Promocion y Mantenimiento de la Salud,
 emitidas por el Ministerio de salud y proteccién social.

vii. Mantener la Tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afios, mediante la adopcién
de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la Salud, emitidas |
per 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 adopcién
de la Ruta Integral de Atencion en Salud' (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la Salud, emitidas
por el Ministerio de salud y proteccion social.

ix.  Mantener la tasa de mortalidad infantil en el Departamento del Huila, promocwnando los derechos |
de los.nifios y garantizando la atenci6n 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. Reducir la 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 ptblica de salud mental.

xiii.  Mantener la prevalencia de consumo de drogas ilicitas en edad escolar, medlante la politica nacional
de prevencién de drogas.

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

XV. Mantener la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 anos, fortaleciendo los programas
de atencién 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.

Conocer la incidencia de nuevos casos de cancer de mama en estadios tempranos (i-iia), en la poblacién

del departamento del Huila

INDICADORES DE RESULTADO:

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

ili.  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 afo con vacunacién de triple viral
vii. Tasa de mortalidad por EDA en nifias y nifios de 0,86 por cada 100.000 menores de S afios
viii.  Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias de 3,45 por cada 100.000 menores de 5 afos

ix.  Tasa de mortalidad infantil de 8,1 x 1.000 nacidos vivos

x. Tasa de mortalidad de 10,8 % en menores de 5 afios

Xi. 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
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 camparas de Servicio de gestion del rIesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas
ii. 4 camparias de ‘Servicio de gestlon del rlesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas
iii. 4 campanas de servicio de gestiéon del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva

-implementadas

iv. 4 camparas de servicio de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas

v. 8 campafias de Servicio de gest:on del rlesgo para enfermedades inmunoprevenibles
. implementadas

vi. 8 campafias de Servicio de gestlon del riesgo para, enfermedades mmunoprevembles
implementadas

vii. 4 campanas de Servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y

desatendidas implementadas ;
viii. 4 camparias de Servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y

desatendidas-implementadas
ix. 26 campanas de Servicio de gestion del riesgo para enfermedades mmunoprevenlbles
implementadas
X 26 campafnas de Servicio de gestibn del riesgo para enfennedades inmunoprevenibles
"~ implementadas
xi. 8 campanas de Servicio de gestion del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
con condiciones ambientales implementadas

xii. 4 campanas de Servicio de gestion del riesgo en temas de trastornos mentales implementadas

xiii. 8 campanas de Servicio de gestion del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas
implementadas

Xiv. 1 campafa de Servicio de gestion del riesgo para abordar condiciones cronicas prevalentes
implementada

2 campafas de Servicio de gestrén del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento
biolégico, calidad e inocuidad de los alimentos implementadas

xv. 1 campafa de Servicio de gestion del riesgo para temas de.consumo, aprovechamiento
biolégico, calidad e inocuidad de. los alimentos implementadas

xvi. 1 campara de servicio de gestion del riesgo para enfermedades, emergentes, reemergentes y |
desatendidas implementadas
xvil. 2 campafias de Servicio de gestlén del riesgo para abordar condlclones crénicas prevalentes

implementadas
METAS DEL PROYECTO:

5 camparias para el Servicio de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva.

2 campanias para el Servicio de gestion del riesgo para enfermedades mmunoprevenlbles

1 Estudios de pre inversién

1 campanfa para el Servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergentes reemergentes y
.desatendidas.

el R Sy
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5. 2 campafias para el servicio de gestion del nesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
con condiciones ambientales:

6. 1 campafia para el Servicio de gestion del riesgo temas de trastornos mentales.

7. 1 campanfa para el Servicio de gestién del riésgo para abordar condiciones crénicas prevalentes.

8. 1 campafa para-el Servicio de gestion del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento
biolégico, calidad e inocuidad de los alimentos

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

El control de la mortalidad y morbilidad en LOS MUNICIPIOS DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN
AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, mediante la
priorizacion e intervencién de las problematicas de salud publica, a través de la concurrencia en la €jecucién
del Plan de intervenciones colectivas municipal, y el ejercicio de rectoria y gobernanza en la mspeccnbn
| vigilancia y control por la Autoridad sanitaria.

ACTIVIDAD DEL PROYECTO:

ACTIVIDADES Valor total

ervicio de gestién del riesgo en temas de 'alud

~ 5.campaiias para el .-
¢ reproductiva
1.1.1. Desarrollar con enfoque d|feren0|al las campaﬁas y)‘o estrategsas de gestlbn
del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para prevenir la mortalidad
materna evitable. . $101.609.189
1.1.2. Desarrollar con enfoque diferencial campaﬁas y/o estrategias de gestion del
riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para garantizar la atencion
integral de las victimas de violencia de género y violencias sexuales. $31.290.665
1.1.3. Desarrollar con enfoque diferencial camparias y/o estrategias de gestion del
riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para reducir la fecundidad _ -
especifica en mujeres adolescentes de 15 a 19 afios. ' $31.280.665
1.1.4. Desarrollar con enfoque diferencial camparias y/o estrategias de gestion del
riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para controlar la mortalidad por
VIH/sida. $30.616.281
1.1.5. Desarrollar con enfoque diferencial campanas y/o estrateglas de gestlén del 4
riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para controlar la transmisién
materno-infantil del VIH. Sifilis y otras enfermedades $31.290.665
1.1.6. Desarrollar con enfoque diferencial camparias y/o estrategias de gestién del |
riesgo.en temas de salud sexual y reproductiva, para la prevencion de . ;
enfermedades de transmision sexual (promocién del uso de condén) en las
poblaciones de mayor vulnerabilidad (HSH, mujeres trabajadoras sexuales,
habitante de la calle, mujeres trans-género, personas privadas de la libertad). . $31.290.665
1.1.7. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del
riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para mcrementar el porcentaje de
nacldos vwos con 4 o més controles prenatales . $32.884.725

-

1.2.1. Desarrollar con enfoque dlferenmal campafas y/o estrategias de gestion del
riesgo para enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas utiles de
menores de 1 afio con tercera dosis de pentavalente. " $30.383.268

1.2.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del
riesgo para enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas utiles de

nifios y nifias de 1 afio con vacunacion de triple viral " $39.383.268

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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1.2.3. Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o estrategias de gestion del
riesgo para enfermedades inmunoprevenibles y control de la mortalidad infantil. : $39.383.268

1.2.4 Desarrollar con-enfoque diferencial campaiias y/o estrategias de gestion del
riesgo para enfermedades inmunoprevenibles y control dela mortalldad en

menores de 5 arios. ] $40.977.328
1.3. 1 Estudios de preinversion il g s $-
1.3.1. Desarrollar estudios de prelnversron para mejorar las condnc:ones en la

atencion mtegral a las maternas en el departamento del Huila. $6.094.713

21. 1 campana para el Servicio de gestion del riesgo para
enfermedades emergentes reemergentes y desatendidas. =

2.1.1. Desarrollar con enfoque diferencial camparias y/o estrategias de gestnon del
riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas, para el

control de la mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afios. ) $38.371.692

$-

2.1.2. Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o estrategias de gestion del
riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas, para el ;
‘control de la mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios $39.383.268

2.1.3. Apoyar campafas y/o estrategias de gestion del riesgo por enfermedades
congénitas (labio leporino y/o paladar hendido, etc.) y enfermedades

desatendidas, para el control de la mortalidad por IRA en nifios y nifias menores
de 5 afios . $6.094.713

|2.1.4. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestién del
riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas y control de
la incidencia de tuberculosis y otras enfermedades como la lepra. i $3.659.551 .

2.2. 2 campana para el Servicio de gestion del riesgo para abnrda'“ .
situaciones de salud relacionadas con condiciones ambientales
2.2.1. Desarrollar con enfoque dlferenma] campanas y/o estrategias y/o
intervenciones intersectoriales de gestion del riesgo para abordar situaciones de
salud relacionadas con condiciones ambientales y control de la letalidad por
dengue. : $19.405.946
B | campaﬁa para el Semcio de gestlén del rIesgo en temas e i S o )
trastornos mentales :

3.1.1. Desarrollar con enfoque dlferenc:lal campanas yfo estrateglas de gestién del
riesgo en temas, de trastornos mentales y control de la mortalidad por lesiones
auto-infligidas intencionalmente. ' $85.797.704
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

$-

Bl

escolar. $36.665.010
3.2. 1campafa para el Servicio 'de gestlon del rlesgo para abordar
'condlciones cronicas prevalsntes. g : $-

3.2.1. Desarrollar con enfoque diferencial camparias y;‘o estrategias de gestfon deI
riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes y el control del exceso de
peso en adolescentes y escolares. - _ $71.936.315.

3.2.2. Desarrollar con enfoque diferencial campainias y/o estrategias de gestion del
riesge para abordar condiciones crénicas prevalentes con la prevencién y control
de las ENT (HTA; DM; Enfermedades cardiovasculares; Enfermedad renal
crénica) y las alteraciones de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa. $143.049.515

HUILA'CRECE
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3.2.3. Desarrollar con enfoque diferencial camparias y/o estrategias de gesttén del
riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes y levantarlinea de base de
cancer de mama en estadios tempranos (i-iia), en el departamento del Huila. 3 $6.094.713
3.2.4. Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o estrategias de gestion del =
riesgo para abordar condiciones cronicas prevalentes y control del cancer de
mama, y otros canceres prevalentes en el departamento del Huila. ) $73.630.374
3.2.5. Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o estrategias de gestion del
riesgo para abordar condiciones cronicas prevalentes (poblacion ambito laboral,
victimas, etnias, discapacidad, adulto mayor, género, privada libertad, habltante
calle, poblamén LGTBI pobIacndn MIGRANTE) $121.668.760

$-

i biolégico, cal
331 Desan‘o[lar con enfoque diferencial campaﬁas yf‘o estrateglas de gestlén del
riesgo para temas de consumo, aprovechamiento biol6gico, calidad e inocuidad
de los alimentos y el control del exceso de peso en adolescentes y escolares. $61.975.115
3.3.2. Desarrollar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del 7
| riesgo para temas de consumo, aprovechamiento biologico, calidad e inocuidad
de los alimentos y control de la mortalidad por desnutricion en menores de 5 afos $142.837.324
' : . ' $1.305.964.700

ACTIVIDAD INCORPORADA EN EL CUADRO DE COSTOS | 81 XX | NO

INSUMOS QUE AFECTA: servicios para la comumdad sociales'y personaies materiales, transporte, gastos
imprevistos
RECURSOS ASIGNADOS | Sl X ; | NO

ANALISIS DE CONCURRENCIA Y DE COMPLEMENTARIEDAD:

OBSERVACIONES:
El programa que respalda esta inversién co /responde al'establecido en el Plan de Desarrollo 2020 - 2023
- HUILA CRECE" elaborado en el marco.dé la ley 152 de 1994

Neiva, Septiembre 21 de 2V
N Sne? ) o luiy

ALIX SANCHEZ ZAMBRANO CESAR ALjERTO POLANIA SILVA
Profesional Especializad Secretario de Salud del Huil

Revisé: Tania Isabel Rico Castdiieda, Joana Paola Perdomo Artunduaga. Diego Fernagdo Cortes

Lasso, Ligia del Carmen Péréz de Alvarez, Cesar Alberto Polania Silva, Enith def Socorfo Jiménez

Trujillo, Maria Camila Yara Pama, Alvaro Torres Rodrrguez Jose Jaider Vega Silva

Proyecté: Alix Sanchez Zambrano

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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- GOBERNACION DEL HUILA ;
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

HACE CONSTAR _
Que, CESAR ALBERTO POLANIA- SLVA radicé en el Departamento Administrativo de

Contratacién del Departamento, ‘el formato de Estudios Previos nimero 1438 de fecha
29/08/2022 y .

Que una vez revisado el contenido del componente, coherencia con el Plan de Desarrollo, del
estudio previo en mencion, se verifico la correspondencia -de la informacion con el Plan de
Desarrollo 2020-2023, "HUILA CRECE y el proyecto identificado con el Cédigo de Registro del
Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental Nro. 213-02-2.3.3.01.02.005-19-
05-0300-2021004410110-1-30102 - $ .275.338,00 -FT -1-40224 $5.223.859,00 -FT-
1-40802 $ 189.521.597,00  FT - 141207 $ 888,00 -FT-1-11201 $ 206.603.616,00 -
FT - 1-41115 $ 56.156.482,00 -1-41135 § 602.283.912,00*"213-02-2.3.3.02.01.001-19-

05-0300-2021004410110-1-3010 _
/(7r Z ;—.

LIGIA DEL CARMEN PEREZ DE ALVAREZ
Profesional Universitario

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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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 Contige". Y las Actividades del Plan de Intervencicnes Colectivas - Pic
de Concurrencia en los Municipios de Acevedo, Palestina, Pitalito, San Agustin y Suaza del
Departamento del Huila

DEPENDENCIAZ13-2 - Salud Publica Colectiva

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:

2-3-3-01-02-005 - Transferencias para Empresas Sociales del Estado
19-05-0300 - Intersubseciorial Salud

2021004410110 ﬁ@arrollo de los Planes, Programas, Estrategias y Campafias para
Intervenir las Prioridades en Salud Publica en el Departamento del Huila

10 - De:)a}mﬁnto
1-11204= Participacion por Censumo Licores Producidoes en el Depto. [doble Anis] - Libre
Destino

5-3-2-3-1 - Acueductos y ctros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
19-05-021 - Servi |o/de gestiA’n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
5205,603.9)2{

1-30102 Aiumica

5-3-2-3-1 - Acueduclos/y_.otros conductos de suministro de agua, excepto gasoduclos

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

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

19-05-021 - Servig
$5,223.859M

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

de gesliA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva

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

$189,521,597

1-41115 - &B@Jr&tasa a la Gasolina

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

19-05-021 - S;r:? de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva

19-05-021 - Servicio de gesliA’n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva

$56,156.482}9
14113Wipacién por el Consumo Licores Destilados Introducidos Produccion
-sal

Nacion

5-3-2-3-1 - Acueduclos y otros conduclos de suministro de agua, excepto gasoductos
19-05-021 - Servj E;) de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
$602,283,91 y{{

1-41207 - Bb. Venta Servicios Laboratorio_salud Publica

5-3-2-3-1 - Acueductos y otros conductos de suministro de agua, excepto gasoductos
19-05-021-5 ﬁ;ifcio de gestiA’n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
$888.00



GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,9134
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION ¥ GESTION MIPG
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CODIGQO 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 Ejecucién de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud “salud
en Casa Huila Crece Conligo”. Y las Aclividades del Plan de Intervenciones Coleclivas - Pic
de Concurrencia en los Municipios de Acevedo, Palestina, Pitalito, San Agustin y Suaza del
Departamento del Huila

DEPENDENCIAZ213-2 - Salud Plblica Colectiva
CCPET: 2-3-3-02-01-001 - Campana vy control antituberculosis
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 - Departamenlo

FUENTE: 1-30102 - Salud Publica

C.C.PROD.: 1-8999 - No Aplica

META PROD.: 19-05-021 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
VALOR: $58,899,008.00

Que &I_valor total de la Disponibilidad es de $1,305,964,7@0.00, la cual esta identificada con el niumero 6,283
¥ 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 3123 DE
SEPTIEMBRE 5 DE 2022,

Neiva, Lunes 5 de Septiembre de 2022

_—
E"% e syTE

RERA ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Funcionario que elaboré fa Certificacion: LILIANA POLANCO A

Zn
=3
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