GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1626 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
FATIMA

SSCDCI1491-22

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIO@
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

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA

VALOR: $2.175.661.010,00 _/ - 84‘8%
. PLAZO: SIETE (7) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,
= EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023

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 Posesion No. 053 del 23 de abril de 2020y, en ejercicio de |a 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, identificado
con la cédula de ciudadania No. 26578442 de TARQUI, en su calidad de GERENTE, de conformidad con el Decreto No. 074
del 21 DE Julio de 2022 y Acta de Posesion del 21 de julio de 2022, quien obra en nombre y representacion legal de la
EMPRESA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA, Empresa Social del
Estado regulada por la Ley 489 de 1998, constituida mediante Decreto No. 072 del 11 de octubre de 2001, quien en adelante
se denominarda EL CONTRATISTA, de comun acuerdo hemos decidido celebrar el presente Contrato Interadministrativo (en
adelante el “Contrato™), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92 de la ley 1474 de 2011 que modifico el articulo 2°,
numeral 4°, literal c) de la ley 1150 de 2007; teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 1. Que el articulo 3° de la Ley
80 de 1993 establece que con la 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 e 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
DEPARTAMENTAL, elabor¢ el Estudio y Documentos Previos No. 1893 del 23/12/2022, para sustentar la celebracion del

Contrato, los cuales fueron aprobados por el Comité de Contratacion segiin consta en el Acta No. |15 del 29/12/2022. 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 ¢) 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 justificé la aplicacién de la modalidad de Contratacién Directa. En razon a lo anterior, el presente Contrato se regird 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 discriminacion
en la propuesta presentada a la Secretaria de Vias e Infraestructura del Departamento, al igual que aquellas que sean
consustanciales o inherentes a las mismas, asi no estén expresamente mencionadas en los documentos contractuales,
ICLAUSULA SEGUNDA— OBLIGACIONES DE LAS PARTES:|A. OBLIGACIONES DE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA: 1. Cumplir el objeto del Contrato, en la forma y tiempo
pactado. 2. Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema de seguridad social en salud, pension, sistema
general de riesgos laborales y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello y presentar los documentos
respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas
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que regulen la materia. Acreditar durante la ejecucién del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones. 3.
Asumir y acreditar el pago de los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y/o honorarios de todo el

personal requerido en la ejecucion del Contrato y garantizar que |la celebracion y 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 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 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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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 que acredite perfil de profesional de la salud o profesional de
psicologia, de acuerdo a lo 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 ejecucion de las actividades Contractuales cuenten con los elementos de proteccion personal

y bioseguridad necesarios para la prevencion, mitigacién y control de la transmisién de COVID-19, asi como para
la manipulacién de equipos, herramientas y 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 concurrencia de manera articulada entre los equipos
operativos del PIC municipal, IPS, EAPB, Instituciones gubernamentales y no gubernamentales, equipo zonal
dispuestos por la Secretaria de Salud departamental y/o demas actores presentes en el territorio. 11. Presentar a
la Secretaria de Salud Departamental y a la DLS los informes parciales requeridos y un informe final en medio
fisico y magnético anexando evidencia fotografica, videografia, evaluacién del cumplimiento de las actividades
pactadas, entre otros. 12. Suministrar al supervisor del Contrato toda la informaciéon 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. Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del Contrato y aquellas
indicadas por el supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato. 18. El contratista no podra revelar
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la informacion confidencial de propiedad de la Gobernacion del Huila, de la que tenga conocimiento con ocasion oh-

para la ejecucion del contrato, sin el previo consentimiento por escrito del supervisor del contrato. Se considera
informacién confidencial cualquier informacién técnica, financiera, comercial, estratégica y en general cualquier
informacidn relacionada con las funciones del Departamento del Huila, que tenga caracter reservado por la ley, o
haya sido marcada o anunciada como confidencial por parte del Departamento o cualquier otra Entidad Estatal,
conforme a lo establecido en Ley estatutaria 1581 de 2012 - 1712 de 2014 y los decretos que las reglamentan. 19.
Para efectos del informe final debera entregar un backup de la informacion, de los archivos de gestion donde se
relacione la documentacién producida durante la ejecucion del contrato con el objeto de garantizar la seguridad de
la informacién y continuidad de la operacidn. 20. Para efectos del informe final, en cumplimiento del articulo
2.8.2.2.4. del Decreto 1080 de 2015, debera entregar los archivos que se encuentren en poder del contratista,

. dando aplicacion a la Tabla de retencién documental y diligenciando el formato Unico de inventario documental
aprobado por la entidad. ESPECIFICAS: 1. Realizar las actividades que se relacionan a continuacién, de
conformidad con las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la Secretaria de Salud
Departamental, a través de los anexos técnicos contenidos en la caja de herramientas:'

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Acev
edo
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tina
Pitalit
o
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in
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il 1. Articular con los lideres de las Juntas de accion comunal de las zonas a
ALISTAMIEN | intervenir |a creacidon de un espacio en el cual se efectie la presentacion de los
TO EBS para su reconocimiento y aceptacién por parte de la comunidad.

—
—
s
Y
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2. Dar continuidad a la cperatividad de los equipos basicos en salud (EBS), en
alianza con |a Secretaria de Salud Departamental, Direcciones locales de Salud,
IPS, EAPB que se conformaran de |a siguiente manera:
a. Un (1) Enfermero por EBS.
b. Dos o tres Psicologos dependiendo el numero de habitantes por municipio.
[ ¢. Tres (3) Técnico Auxiliares de enfermeria - Técnico en salud por EBS.

ALISTAMIEN d.un(1) Llfjer.comuquarvo por EBS.

TO €. Un (1) Técnico auxiliar en salud oral por EBS.
f. Un (1) Fisioterapeuta para familias con personas con discapacidad
g. Un (1)tecndlogo o ingeniero ambiental o médico veterinario, ingeniero
. industrial, ingeniero agricola, profesional en salud ocupacional o dreas afines
h. Un (1) PROFESIONAL de la Salud por municipio
i. Un (1) médico general

| 3 Elaborar e implementar (1) Plan de capacitacién y entrenamiento por
ALISTAMIEN | Municipio dirigido al .r'ecurso humang que.confglrma los EqL'J{pos Bésicos de
TO Salud - EBS con relacion a la planeacién, ejecucién, evaluacion y
retroalimentacion de |a Estrategia de Atencidn Primaria en Salud - APS.

AME NTERN

1 La caja de herramientas se socializara a los gerentes de las ESEs municipales y a los equipos basicos de salud y es de consulta permanente,
la cual esta dispuesta en el DRIVE en la que contiene: los anexos téchicos que orientan cada una de las actividades o intervenciones PIC;
las matrices de caracterizacién de poblaciones vuinerables; los formatos estédndar de recoleccion de informacion los cuales no se podran
modificar; las actas de reuniones y registros de asistencia; el material de informacién v educacién en salud y documentos de consulta v
normatividad vigente.
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39| 2| S./58
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 2% s& £° & E, £
1. Proveer de equipos informaticos tipo tableta con las siguientes
caracteristicas
1IllilTpEi??AVNE S(E)I a. Sistema Opelrativo Android 8' o superior
ONES b. RAM: Dos Gigabytes o su‘penor 9 7 14 10 9
COLECTIVA | © Almacenamiento de 20 gigabytes
S d. Procesador 4x cores a 1.7 Ghz
e. GPS
f. Cdmara
3. Realizar una (1) caracterizacién individual, familiar y de vivienda a las
familias asignadas en |a zona urbana y rural, previa concertacién con la
comunidad y de acuerdo con la metodologia descrita en el anexo técnico. Este
Il. PLAN DE | proceso se realizard por medio de un aplicativo tecnoldgico dispuesto por la
INTERVENCI | Secretaria de Salud departamental. En |a visita se incluiran las siguientes
ONES acciones: 2700 | 1650 | 6050 | 3550 | 2743
COLECTIVA | a. Registro de la informacion en el aplicativo dispuesto para ello.
S b. Generar Plan de intervencién Familiar, Individual y de Vivienda, de acuerdo a
la informacién obtenida de la caracterizacién el cual debera incluir entre otros
aspectos la educacidn a las familias de manera continua segun riesgo
identificado.
4. Realizar jornada de VISITA COMUNITARIA de sectores priorizados en
Il. PLAN DE | coordinacién con los lideres de las organizaciones comunitarias de base para el
INTERVENCI | reconocimiento de los principales determinantes sociales que afectan la salud
ONES de |a poblacién y gestionarlos con la institucién/entidad correspondiente en las 3 2 4 3 4
COLECTIVA | Mesas intersectoriales (Urbana/rural). En este se realizar4 |a correspondiente
S semaforizacion de los problemas comunitarios y la construccién de los mapas
de riesgos, todo segun anexo técnico
IllllTF;El;?p\\/h:E EEI 5 Reallizar l?ﬂsquedas activas comunitarias y de registros institucidnales, parala
ONES identificacion de nuevos casos de personas en situacion de calle y adelantar 1 1 1 1 1
COLECTIVA conjuntamente con las secretarias de gobierno municipales la identificacion y
S caracterizacion segun la ficha del ministerio de salud y proteccion social
6. Realizar busquedas activas comunitarias y canzlizacidn de los riesgos a través
I:’:I.TPEI;!%NEsEI de registros ‘anstitgcic’males de nifios, nifias y adolescentes con alta permanencia
ONES en calle, con el objetivo de Gestionar y adelantar conjuntamente las acciones 1 1 1 1 1
COLECTIVA necesarias con las instituciones encargadas de proteccidn de los derechos de los
S NNA, ademads del proceso de caracterizacidn segun lo dispuesto por las

autoridades de proteccion.
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 39| SE| Sol83E| 3
49 a® & < n
7. Dar inicio a |a Estrategia “Tiendas escolares saludables” mediante la
realizacion de las siguientes acciones:
a. Caracterizacion de sedes educativas publicas (6 para los Municipios de la
Plata, Garzén, Pitalito y Neiva; y 3 en los 34 municipios restantes), que cuenten
con un minimo de 100 estudiantes. Al menos una de |as sedes educativas debe
contar con nivel educativo de transicién, primaria y secundaria. La informacion
recolectada se diligenciara en el formulario “Caracterizacion de tiendas
. escolares” segun el instructivo disefiado para tal fin.
Il. PLAN DE | b. Informar a la comunidad educativa (estudiantes, docentes, padres de familia
INTERVENCI | y personal administrativo) de las sedes educativas en las que se realizara la
ONES caracterizacién, sobre la necesidad de implementar la estrategia “Tiendas 3 3 6 3 3
COLECTIVA | escolares saludables.
S c. Socializar los resultados de |a caracterizacién de las tiendas escolares por
municipio y concertar acorde a los resultados arrojados en dicha caracterizacion ‘ |
conjuntamente con las Secretarias de Salud municipal, Secretarias de Educacion I
municipal un Plan de implementacidn de la tienda saludable en las instituciones [
piloto de cada municipio .
d. Dar inicio al plan de trabajo definido conjuntamente con las Secretarias de
Salud y Educaciéon municipal. Todas las actividades se realizaran de acuerdo al
anexo técnico.
#IT'TEI&%I\ESEI 8. Elaborar e! diagnc’;stilco de la caracterizacion “visita 1" de cada municipio,
ONES conforme la |f.1forma.ci'on recolectada en.la yigencia 2022 durante el desarrollo 1 1 1 1 1
COLECTIVA dela Estrategla.de VlVlendg Salydgble, stgmeng fo definido en el anexo técnico.
Meta: Elaboracién de un diagndstico por municipio.
. Il. PLAN DE
INTERVENCI | 1. Realizar actividades de difusion semanal de los temas priorizados a través de
ONES los diferentes medios de comunicacion disponibles en los municipios de 3 3 3 3 3
COLECTIVA | acuerdo al anexo técnico.
S

Il. PLAN DE [
INTERVENCI | 1. Educar y sensibilizar a las familias en el uso adecuado de medicamentos para | |
ONES prevenir la automedicacion y mejorar la adherencia al tratamiento, segun lo 1 1 1 1 | 1
COLEE?TIVA dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018 de acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 2. Realizar talleres educativos para la promocién de donacién de érganos y
ONES tejidos (1 taller trimestral), a las redes de apoyo comunitaria (minimo 2 2 2 2 2 2
COLECTIVA | redes)de acuerdo al anexo técnico. |
S
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Il. PLAN DE | 3. Realizar 1 jornada mensual de informacion a |a poblacion mayor de 18 afios,
INTERVENCI | en individuos sanos, enfocadas en las ventajas y beneficios de la identificacion
ONES temprana de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico para la consulta 4 4
COLECTIVA | oportuna alos servicios de salud, mediante el uso de tecnologias de la
S informacion de acuerdo al anexo técnico.
4. Realizar fortalecimiento de las unidades de atencidn comunitaria UROC,
1Ir!lTPEIIQA\\/hIIEI‘?g! UAIRAC y UAIC, con capacitacion en I’os tres mensaje§ glaves: como evito que se
ONES enferme, como lo cuido en casa y cudndo llevar al medico, en el marco del
COLECTIVA | Programa de prevencion, manejo y control de IRA/EDA a los lideres
s comunitarios encargados de las unidades y cuidadores de menores de 5 afios
beneficiados por |a estrategia de acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE 5. Reali sl | o ¢
INTERVENCI | > ea lz.a'r campafia exq usiva parala prevencuon. de.en ermedadgs y
ONES promocioén de la garantia de derechos en poblacién infantil, mediante talleres
COLECTIVA | €N metodologla ludico pedagogica, sobre |z prevencion de quemaduras por
S polvora, abuso sexual y accidentes en el hogar segun anexo técnico
6 Desarrollar 2 actividades educativas masivas y con enfoque diferencial,
l!rfJTTELRﬁ\\/réﬁg[ dirigidas a los grupos de riesgo identificados en cada municipio, orientadas al
ONES reconocimiento temprano de tuberculosis, la atencién oportuna y el
COLECTIVA cumplimiento del tratamiento por las personas afectadas, las familias y la
g comunidad; una (1) en el drea urbana y una (1) en el drea rural de acuerdo al
anexo técnico
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 7. Realizar dos (2) capacitaciones sobre la enfermedad de Hansen (signos,
ONES sintomas y tratamiento)a la comunidad en la zona rural y urbana, priorizando
COLECTIVA | los sitios donde se hayan detectado casos de acuerdo al anexo técnico
S
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 8. Realizar tres {3) talleres de sensibilizacién sobre la importancia de la
ONES Vacunacion de Esquema Regular, CVS y COVID, dirigidos a padres de familia,
COLECTIVA | poblacién escolarizada y no escolarizada de acuerdo al anexo técnico
S
9. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a la comunidad y a los diferentes
Il. PLAN DE | grupos poblacionales, en los diferentes entornos, acerca de la definicidn de
INTERVENCI | cancer, estadisticas locales y departamentales, factores de riesgo para cancer,
ONES factores protectores o prevencién, deteccién temprana, identificacion
COLESCTNA temprana de signos y sintomas presuntivos de cancer de mama, de cuello

uterino, de colon y recto, de prdstata, cancer de piel, cancer de estomago y
cancer infantil de acuerdo al anexo técnico
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EJE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVA
S

10. Realizar 1 campafia educativa con poblacién mayor 18 afios para la
adopcion de conductas protectoras que contribuyan a disminuir y controlar los
factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular y metabdlica incluyendo los
siguientes temas:

- Taller practico de meriendas saludables

- Beneficios de la actividad fisica en |a etapa adulta (actividad recreativa
senderismo 0 caminata ecoldgicas).

- Conversatorio sobre "manejo del estrés"

Las actividades seran realizadas segun el anexo técnico

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVA
S

11. Realizar cuatro (4) jornadas participativas con talleres practicos para el
abordaje y respuestas de las problematicas identificadas y priorizadas en el
marco del modelo CERS de acuerdo al anexo técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVA
S

12. Realizar dos (2) talleres tedricos - practicos en el entorno comunitario para
promover conductas protectoras de la salud auditiva y comunicativa en cada
curso de vida (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y
vejez), en el marco de |a estrategia SOMOS TODO O[DOS y AMOR POR EL
SILENCIO de acuerdo al anexa técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVA
S

13. Realizar 2 talleres de capacitacion a padres - cuidadores y docentes para la
identificacion de defectos refractivos (miopia, astigmatismo, hipermetropia y
ambliopia) en la primera infancia e infancia en los entonos escolar y comunitario
enmarcada en la estrategia VEO BIEN APRENDO BIEN. de acuerdo al anexo
técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVA
S

14. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL, enfocado en la
ESTRATEGIA IAMI - AIEPI Y SOY GENERACION MAS SONRIENTE, dirigidos a la
comunidad en general de zona urbana vy rural.

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVA
S

15 Realizar campaiia educativa en el entorno hogar que incluya al grupo familiar
en la zona urbana y rural para reducir el consumo ultra procesados (productos
altos en azucar, sodio, grasas trans), contribuyendo asi a la disminucion y exceso
de peso en poblacién infantil y adolescente de acuerdo al anexo técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVA
S

16. Desarrollar seis (6) talleres educativos (3 en zona rural y 3 en zona urbana)
en el tema de habitos que afectan la salud bucal: tabaquismo, alcoholismo, uso
de piercings e inadecuados habitos alimentarios en el entorno comunitario
dirigido a los docentes, padres de familia, nifios y nifias de los Hogares
Comunitarios de Bienestar (HCB), Hogares Infantiles (H1), Centros de desarrollo
infantil (CDI1), Desarrollo Infantil en medio familiar (DIMF) y FAMI, para
promover una adecuada higiene oral de acuerdo al anexo técnico.

1. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVA
S

17. Implementar la estrategia Hogar Seguro - Hogar Amoroso, dirigida a padres
de familia, agentes educativos de las modalidades del ICBF y cuidadores de la
primera infancia y adulto mayor de acuerdo al anexo técnico.
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 88| 28| So|lzzsl 3
g v o = a < 0
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 18. Realizar dos (2) talleres para la promocion del buen trato v los derechos de
ONES las personas mayores en el entorno educativo con estudiantes del grado 11 de 2 2 2 2 2
COLECTIVA | acuerdo al anexo técnico.
S
18. Realizar 2 capacitaciones en el entorno comunitario y educativo (comités de
IIINIITFI’EII:\\;:EEEI mujeres rurales, lideres de juntas de accion comuqai y estudiantgs de grado
ONES 11°), sobre las nuevas masculinidades y desaprendaszaje del machlsmg‘como 5 2 2 2 2
COLECTIVA estrategia de prevencion de violencia basadas en género 1 capacitacion urbana
g con estudiantes grado 11 y 1 capacitacion rural con organizaciones
comunitarias ) segun anexo técnico.
I]rlllTTE'ED{Ib:EBEI 20. Realizar Pn (1) taller presgncial en |as areas donde haya mayor
ONES concentracién de poblacién victima del conflicto armado, sobre las 1 1 1 1 1
COLECTIVA generalidades y acceso a las Rutas Integrales de atencidn en salud, segun anexo
s técnico
21. Realizar cuatro (4) jornadas en el entorno educativo dirigido a estudiantes a
partir del grado 4to de primaria en adelante y sus docentes y cuatro (4)
Il. PLAN DE | jornadas en el entorno hogar, para replicar Informacion, Educacion y
INTERVENCI | Comunicacion IEC - sobre el manejo, conservacion y elaboracion de los
ONES alimentos consumidos en reuniones familiares, festividades autdctonas de la 8 8 8 8 8
COLECTIVA | regién, paseos, etc. En el entorno hogar se dejaré un mensaje “Esta familia
S 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.
ld;:;ﬁgﬂ%fo 22. Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas en manipulacion
NES dirigido a expendedores de carnes segun censo sanitario de acuerdo anexo 1 1 1 1 1
COLECTIVAS técnico (Excepto Neiva)
IP:[FEI;-CSN%EO 23 Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas en manipulacion
NES dirigido a expendedores y transportadores de leche cruda segln censo sanitario 1 1 1 1 1
COLECTIVAS | de acuerdo al anexo técnico
24 En el marco de |la Estrategia Tienda escolar saludable, realizar un (1) taller
Il. PLAN DE préc.ti.co en los grados 4, 5y 6 sobre lectura e interpretacién del rotulado
INTERVENCI nutricional DE LOS PRODUCTOS UTILIZADQS EN LAS LONCHERAS Y DE
ONES ALTERNATIVAS DE LONCHERAS SALUDABLES, dirigido a docentes, estudiantes y > 2 2 > 5
COLECTIVA padres de familia de una (1) institucion educativa del drea urbana y 1 sede
S educativa del area rural de las seleccionadas para la caracterizacion,
promoviendo la reduccién del consumo de sal/sodio, grasas saturadas, grasas
trans, azucar y aditivos de acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 25. Desarrollar el componente educativo (4 talleres en total) dirigido a los
ONES grupos de trabajadores informales - GOTIS del Municipio caracterizados en la 4 4 4 4 4
COLECTIVA | vigencia 2022 y 2023 y presentacion de diagnéstico de acuerdo al anexo técnico
S
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& 9 :g.. o % & § c
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 2 g 0“3 ,-C; E " én--
26. Establecer e implementar (en articulacion con los técnicos de saneamiento
del municipio) el componente educativo de entornos saludables en el hogar de
Il. PLAN DE iy ; ; : T
INTERVENCI acuerc.:ic? con las 7 tematicas dgﬁmdlas en e,l, manuall educativo nacional “Hacia
ONES una Vivienda Saludable, que viva mi Hogar” a través del desarrollo de la 1 y 1
COLECTIVA metodologia SARAR en los sectores priorizados, conforme los resultados del
S diagndstico municipal de |a caracterizacidn desarrollada en el 2022 en el marco
de la estrategia vivienda saludable. Actividad a desarrollar segin anexo técnico.
Meta: Desarrollo del componente educative por municipio.
1. IDENTIFICAR/ACTUALIZAR LAS REDES DE APOYO COMUNITARIO Y SOCIALES
QUE OPEREN EN EL MUNICIPIO, DESARROLLANDOQ LAS SIGUIENTES ACCIONES:
a. Busqueda activa comunitaria e institucional de las redes que operan en el
Il. PLAN DE | municipio.
INTERVENCI | b. Caracterizacién de las redes y sus miembros de acuerdo al anexo técnico:
ONES - Nombre de la red 1 1 1 1
COLECTIVA | - sector al que pertenece la red
S - Temética u objetivo de la red
- Acto administrativo o de conformacién
- Identificacion de los miembros: Nombres completos, documento de identidad,
teléfono, correo electrdnico, cargo o rol que desempefian dentro de la red
2. DESARROLLAR 2 MESAS DE TRABAJO INTERSECTORIALES con el propdsito de
elaborar diagndstico sobre problematicas sentidas en la comunidad y posterior
seguimiento durante la vigencia 2023. Estas se realizaran de la siguiente
manera:
Ilr:i.TPEI;?AVh!lEr?IEI Una (1) primera mesa de trabajo ?” la zona urbana o rural con los miembros de
ONES las redes de apoyo comunitario, lideres comunitarios, comunidad en general de 2 2 5 2
COLECTIVA las 2 zonas y la participacién de representantes institycfonales ( IPS, EAPB, ARL,
S ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA, PERSONERIA, POLICIA,
ETC.).
1 Mesa de seguimiento urbana o rural a la que asistan |os representantes de la
veredas y barrios intervenidos en la primera Mesa y diferentes representantes
de entidades/instituciones con las que se concertaron compromisos.
Il. PLAN DE | 3. Educar y Comunicar a la comunidad en general, hogares infantiles,
INTERVENCI | Instituciones Educativas sobre las 18 practicas claves de |a estrategia AIEPI
ONES componente comunitario, con el fin de contribuir a disminuir morbimortalidad 1 1 1 1
COLECTIVA | por enfermedades prevenibles como IRA/EDA y DNT Aguda en menores de 5
S afios de edad de acuerdo al anexo técnico.
4. Fortalecer una (1) red comunitaria urbana y una (1) rural, para capacitar a la
Il. PLAN DE | poblacion en temas relacionados con la atencién para el cuidado
INTERVENCI | preconcepcional, planificacion familiar, atencién del aborto seguro (IVE) y temas
ONES relacionados con las practicas sociales y de salud relacionados con la 2 2 2 2
COLECTIVA maternidad y paternidad, el reconocimiento de la maternidad, el partoy el
S posparto como situaciones de especial proteccion de acuerdo al anexo técnico.
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 39| sl BeldaE
- U a P
. PLI}N DE S. Realizar 4 talleres (1 tema por taller) en prevencion del consumo de tabacoy
'NT(E)';EENC[ alcohol dirigido @ menores de 18 afios, padres de familia y docente con un ’ 4 4 g 4
COLECTIVA asistencia minima total de 120 personas durante la vigencia del contrato segun
s anexo técnico
Il. PLAN DE | 6. Realizar 4 talleres (1 tema por taller) en prevencién del consumo de tabacoy
INTERVENCI | alcohol, alimentacion saludable y actividad fisica dirigido al entorno hogar y
ONES comunitario incluyendo la Red comunitaria de Estilos de vida saludable con una 4 4 4 4 4
COLECTIVA | asistencia minima total de 200 personas durante la vigencia del contrato segun
S anexo técnico
IiislTITE;A\‘IhIIEIBEI 7. Realizar 2 talleres de sensibilizacién con las instituciones y redes que trabajan
ONES er] pro de la infancia en el municipio, con el objetivo de generar estrategias y 2 2 2 2 2
COLECTIVA blsqueda activa de poblacidn susceptible con posterior canalizacion al
g programa PAl de acuerdo al anexo técnico.
|Ir~JI‘TPEI;;‘\Jb|]ESEi 8. Fortalecer redes de apoyo social y c'omunitario (Mesas de Panicipacic‘?n .
ONES Efectiva de Victimas Municipal) a través de un (1) taller en donde se socialice las 1 1 1 1 1
COLECTIVA | rutas interinstitucionales para la atencidn de la poblacion victima del conflicto
5 armado y derechos y deberes en salud (minimo 10 personas).
9. Implementar Escuela de formacidn en participacion social “Nuevos Liderazgos
!IrliT’:ZLR“\yESSI en Salud”. A través del desarrollo de dos (2) capacitaciones practicas:
ONES gobernanza en salud (1) y en control social en salud (1), dirigido los diferentes 2 2 9 2 5
COLECTIVA liderazgos de las Plataformas de Juventudes, Consejos Municipales de
s Juventudes, personeros de instituciones educativas y/o demas lideres juveniles;
favoreciendo la participacidn social de las nuevas generaciones.
Ilr'EIITFI)El;?AVr:ErEI)EI 10. Realizar conmemoracién a lideres de las organizaciones sociales que se
ONES destaquen por su activa contribucién a la promociodn de la salud y prevencion de 1 1 1 1 1
COLECTIVA las enfermedades por medio del fortalecimiento de los espacios de
S participacion y control social.
II. PLAN DE | 11. Presentar el diagndstico municipal de la caracterizacion desarrollada
INTERVENCI | durante el 2022 en la estrategia “Vivienda Saludable”, el marco de la realizacion
ONES de la mesa intersectorial con el fin de articular la gestion e intervencién de los 1 1 1 1 1
COLECTIVA | riesgos identificados.
o Meta: Presentacion de 1 diagnostico por municipio.
e ]
Ih:"l’gl}'\:cgNDCE}O 1. Actualizar la Base de datos de caracterizacion 2022 de poblacién con
NES discapacidad, realizando retroalimentacién a la Direccién Local de 1 1 1 1 1
COLECTIVAS | salud/Secretaria de salud municipal
Il. PLAN DE | 2. Realizar busqueda activa de personas con discapacidad nuevas en la zona
INTERVENCIO | rural y urbana teniendo en cuenta el enfoque diferencial, con el fin de y 1 1 1 1
NES identificar y focalizar riesgos en salud, sociales y/o ambientales segun el anexo
COLECTIVAS técnico.
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 23| ©&| E£°laps
a* o <
I. PLAN DE | 3. Gestionar el ingreso a los servicios de salud intramural y extramural de las IPS
INTERVENCIO | Municipales, fortaleciendo y retroalimentando informacion de riesgos en las 1 1 1 1

NES diferentes fuentes de informacién de caracterizaciones y formato 3 RBC

COLECTIVAS | mediante informes mensuales de acuerdo al anexo técnico.
4. Realizar jornada mensual de Educacion en Salud sobre los factores de riesgos
Il. PLAN DE : : ; iiod ;
asociados a la discapacidad dirigidas a cuidadores y a personas con
INTERVENCIO P & gl

. NES discapacidad, articulado con la IPS Municipal, realizando seguimiento al historial 4 4 4 4 4
COLECTIVAS | clinico donde se identifique las INTERVENCIONES breves y |a entrega del Plan de
Intervencion Familiar.

Il. PLAN DE | 5. Capacitar lideres comunitarios y Grupos de Apoyo existentes en los 37
INTERVENCIO | municipios, para el fortalecimiento de |a estrategia RBC a través del desarrcllo
NES cuatro (4) talleres: (2 en el &mbito urbano y 2 en el dmbito rural) en "RBC en
COLECTIVAS | salud Mental" de acuerdo al anexo técnico.

1. Dar continuidad a la estrategia de Articulacion en los Establecimientos

INT'E;’;;SCDISN penitenciarios y carcelarios del Huila y el Sistema de responsabilidad Penal para 0 0 1 0 0
ES COLECTIVAS | @dolescentes, orientada a la reduccidn de riesgos y dafios por consumo de
sustancias psicoactivas.

Il. PLAN DE - P
INTERVENCION 2. Dar continuidad a los centros de escucha comunitarios para el control de 1 1 1 1 1
ES COLECTIVAS | riesgos por consumo de sustancias psicoactivas, en los 37 municipios

I PLANDE |3 mplementar la estrategia de Salud Mental en la poblacion trabajadora
INTERVENCION 1 1 1 1 1

ES COLECTIVAS | informal segin anexo técnico

. Il. PLAN DE | 1. Realizar jornada de canalizacién a servicios de vacunacion en el drea urbanay
INTERVENCI | rural del municipio; generando orientaciones efectivas al programa PAI
ONES (priorizando 3ras dosis de Penta, dosis Unica de TV, refuerzo de TV, VPH, SRy 1 1 1 1 1
COLECTIVA | COVID); de acuerdo a la meta estipulada en el anexo técnico por municipio de
S acuerdo a sus necesidades.
Il. PLAN DE
INTERVENCIQ | 2. Apoyar |a planeacién, ejecucion y evaluacion de dos (2) jornadas de
NES vacunacion, nacionales, departamentales y municipales programadas. 2 2 2 4 A
COLECTIVAS
3. Apoyar la conmemoracion de los dias mundiales de la lucha contra los
diferentes canceres en articulacion con el PIC municipal; Dia mundial contra el
Il. PLAN DE | céncer (4 febrero), Cancer infantil (15 febrero), cancer cervico-uterino (26
INTERVENCIO | marzo), cancer de colon y recto (31 marzo), céncer de ovario (8 mayo), cancer 1 1 1 1 1

NES de prostata (11 junio), cdncer de piel (13 junio), linfoma (15 septiembre), cancer

COLECTIVAS | 4o mama (19 octubre), cancer de pulmdn {17 noviembre) que apliquen al
periodo de ejecucion de la estrategia APS y enviar informe a la Secretaria de
salud Departamental.
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 0% wE| 2°lfaE
< il a <
III‘!.ITF;ELRA;JEI‘[:EI 4. Realizar cuatro (4) jornadas de Informacion, Educacion y Comunicacion IEC -
ONES a las gestantes de |a zona urbana y zona rural inscritas en el control prenatal, en 4 4 4 4
COLECTIVA | temas relacionados con buenos habitos de la higiene oral, posibles problemas
S bucalesy prevencién de fluorosis dental de acuerdo al anexo técnico
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 5. Realizar 4 jornadas de actividad fisica (ciclovias, caminatas o campeonatos
ONES deportivos) en los diferentes entornos del ambito urbano y rural dirigido a la 4 4 4 4
COLECTIVA | poblacién en general.
S
6. Realizar 1 jornada con poblacién inmigrante en donde se desarrolle las
Il. PLAN DE | siguientes acciones:
INTERVENCI | - Identificacidn y caracterizacion de poblacidn inmigrante.
ONES - Sensibilizacion a los inmigrantes sobre los derechos y deberes, factores 1 1 1 1
COLECTIVA | protectores y de riesgo en salud.
S - Canalizacion a los programas sociales para acceso a la salud, educacion, entre |
otros, que den garantia al goce efectivo a sus derechos. |
7. Realizar 1 jornada con poblaciéon NARP en donde se desarrolle |as siguientes
acciones:
II. PLAN DE
lNTgi\égNCI - Identificacién y caracterizacion de poblacion NARP . 1 1 1 1
COLECTIVA |- Sensibilizacion a comunidad NARP y ‘comunidad en general sobre los derechos
S y deberes, factores protectores y de riesgo en salud.
- Canalizacion a los programas sociales para acceso a la salud, educacién, entre
otros, que den garantia al goce efectivo a sus derechos.
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 8 Realizar feria de servicios institucional y de talentos en personas mayores
ONES donde se promueva sus derechos a través de actividades ludicas, educativas y 1 1 1 1
COLECTIVA | recreativas seglin anexo técnico.
8
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 9. Rezlizar 1 jornada 5k (caminata de 5 kilometros) " HUILA TERRITORIO LIBRE
ONES DE VIOLENCIA DE GENERO " promoviendo la NO violencia contra la mujer y el 1 1 1 1
COLECTIVA | restablecimiento de sus derechos de las mujeres victimas de violencia.
S
Il. PLAN DE 10. Desarrollar actividades durante la Semana del Buen Trato, dirigida a los
INTERVENCI - o ;
ONES padres de familia de menores de 18 afios de poblacion vulnerable, mediante 3 3 3 3 3
COLECTIVA talleres dindmicos y participativos para fortalecer el vinculo familiar, prevencion
g del maltrato infantil y pautas de crianza de acuerdo al anexo técnico.
11. Desarrollar una Jornada de Desparasitacion masiva antihelmintica en el
Il. PLAN DE i ficiarios d
INTERVENGI entorno comunitario (beneficiarios de programas de ICBF) de los municipios
ONES piloto mediante el suministro del antiparasitario (MEBENDAZOL) a NINQOS Y
COLECTIVA NINAS DE 1 A 4 afios, teniendo en cuenta las normas de bioseguridad, el uso de
S elementos de proteccion personal y lo definido en el ANEXO TECNICO de la
estrategia. 15
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
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12. Desarrollar una Jornada de Desparasitacién masiva antihelmintica en el
entorno educativo (sedes PILOTO) de los municipios priorizados mediante el
INTERVENCIO . | . o AZO i dol de s
NES suministro del antiparasitario (ALBEND L) a escolares y adolescentes de 5 a
COLECTIVAS | 14 afios, teniendo en cuenta las normas de bioseguridad, el uso de elementos
de proteccion personal y lo definido en el ANEXO TECNICO de |a estrategia.

Il. PLAN DE

. Il. PLAN DE | 13. Realizar 4 JORNADAS de demanda inducida al prestador primario de Salud,
INTERVENCIO | (drea urbana y rural) por cada una de las pruebas de deteccion temprana del

NES componente de cancer, teniendo en cuenta los grupos etarios que aplican para
COLECTIVAS | |35 mismas y Segun anexo técnico.

14. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo extra institucidnales, segun lo
estipulado en los lineamientos establecidos en |a Estrategia IAMII - 2016,
mediante el desarrollo de un plan de capacitacion que incluya 3 sesiones
mediante Metodologia Participativa: conversatorios, dramatizados, sesiones
magistrales, talleres y practica, modelos (glandula mamaria y recién nacido,
modelos de alimentacion saludable), con los siguientes temas y de acuerdo al
ANEXO TECNICO:
Sesion 1:
a. Papel del padre durante |a gestacion, el puerperio y la crianza de |as hijas e |
hijos.
b. Cuidados durante la gestacion y el puerperio, importancia de las practicas |
saludables (higiene, actividad, descanso, suefio, autocuidado fisico y emocional,
agua segura y apta para el consumo humano, casay entorno limpio y libre de
riesgos) salud bucal y vacunacién materna.
f. Cuidados especiales de las y los recién nacidos.
Il. PLAN DE | e. Importancia de la salud oral en la madre y en el nifio(a).

INTERVENCI | Sesion 2.
. ONES c. Nutricién de la madre durante la gestacion y el periodo de lactancia, 3 3 3 3 3
COLECTIVA | importancia de la toma de los micrenutrientes,

S d. Promocion de la lactancia materna, incluyendo importancia y cémo ponerla
en practica, anatomia y fisiologia, mecanismo de produccion de la leche,
cambios en la leche materna, desventajas de |a alimentacion artificial, técnicas:
posiciones y agarre, succion efectiva, extraccién manual y conservacion de la
leche materna extraida, transporte y suministro, lactancia exclusiva,
alimentacién complementaria adecuada, duracién de la lactancia materna.
Sesion 3
g. Deteccion e interpretacion de los signos de alarma en las y los recién nacidos.
h. Deteccion e interpretacion de los signos de alarma en nifias y nifios. [
i. Esquema de vacunacion del recién nacido, de las nifias y los nifios menores de
6 afios.

j- Pautas de crianza y buen trato, que incluye |la importancia de la construccion
del vinculo afectivo, alimentacion, higiene, lavado de manos, lenguaje,
importancia del juego en el desarrollo infantil y como evitar accidentes en el
hogar. Mecanismos de apoyo institucional y comunitario: Grupos, redes, y
forma de ponerse en contacto con ellos.
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1 Gestionar |as actividades de intervencion del riesgo individual e ingreso a la
correspondiente Ruta Integral de Atencidn en Salud con personas con
necesidades en salud en promocion de la salud,Proteccion especifica, limitacion
del dafio, rehabilitacion y paliacion de acuerdo a los planes de intervencion
elaboradas a partir de |a caracterizacién. Estas actividades tendrén prioridad en

ATENCION EN
SALUD

v
ARTICULACI
ON
INTERSECT
ORIAL

Atencion en Salud - RIAS de acuerdo a los riesgos en salud identificados

1. Dar continuidad al Comité Municipal de Atencion Primaria en Salud con una
periodicidad trimestral articulado al COPACQ, en el que se realizara la gestion,
articulacion, seguimiento y evaluacion de |a Estrategia de APS - Salud en Casa
"Huila Crece Contigo" - actuando como el érgano rector municipal de la
estrategia y que contara con la participacion de las entidades territoriales y
locales. Este comité estard conformado por:

a. Alcalde municipal o delegado

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, redes
comunitarias, grupos juveniles, etc.)

f. Instituciones gubernamentales (Alcaldia a través de sus secretarias e institutos
anexos, Personeria, Saneamiento basico, Policia Nacional, Instituciones
educativas publicas y privadas, Concejo municipal, Corporacion Auténoma del

”qur\[.l }:‘2 las siguientes poblaciones:
e a. Nifios, nifias y adolescentes.
INTEGRALE
S DE b. Gestantes-lactantes 5 5 5
ATENCION | & Adultos mayores.
EN SALUD d. Pacientes con patologias de interés en salud publica (T8, lepra, VIH,
Enfermedades raras y huérfanas, leishmaniasis, etc. céncer, HTA, Diabetes,
dislipidemias, salud mental, entre otras)
e. habitante de calle.
f. trabajador informal. :
g. Poblacién en vulnerabilidad |
Il RIAS RUTAS [
INTEGRALES DE | 2. Evaluar la efectividad de |a canalizacion realizada a las Rutas Integrales de 1 1 1 !

>0 o m = c®
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD § ;. é 5 g > E.E’,,.
1. Realizar tamizaje para ITS (VIH y HB) en comunidad por curso de vida de
II.PLAN DE | o0 i6rd0 a los lineamientos de la Resolucién 3280 del 2018 y Resolucién 1314 de
!NTEI::ESNC!O 2020 (Habitante de calle, hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans, 30 30 60 40 40
COLECTIVAS | personas que ejercen la prostitucién, consumidores de drogas inyectables y
trabajadores informales). B
Il. PLAN DE | 2. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de EPOC a personas mayores de 40
INTERVENCIO | afios con factores de riesgo como tabagquismo, exposicion a humos, gases, 141 71 419 119 145
NES vapores y exposicion a biomasa. Entorno hogar, Entorno laboral, Entorno
COLECTIVAS | comunitario de acuerdo al anexo técnico. . |
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Alto Magdalena CAM, SENA, ICBF, IPS, ESE, PIC, entre otros)

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

h. Comercio organizado.

i. Otros actores presentes en el territorio.

Temdticas adicionales a tratar en el comite:

- Estrategia CERS

-Politica Publica de Envejecimiento, Vejez y otras

Estas tematicas se desarrollaran segun las crientaciones técnicas mencionadas
en el lineamientc del Comité Municipal de APS.

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 supervisidn técnica del contrato, quienes realizaran la recomendacién técnica que surjan en el desarrollo y
ejecucion del contrato 3. Exigirle al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado . 4. Emitir Ia
autorizacion y condiciones necesarias para que el contratista preste un servicio adecuado y de calidad 5. Verificar
a traveés del supervisor designado que €l coordinador y el equipo de trabajo que disponga el Contratista para la
gjecucion 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
ejecucion del Contrato es SIETE (7) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCBIF’CION DEL ACTA DE
INICIO, EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023 . PARAGRAFO: El Contrato se
considera vigente desde su legalizaciéon hasta la liquidacién. [CLAUSULA CUARTA VALOR TOTAL DEL|
[CONTRATO} El valor del Contrato asciende a la suma de DOS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL DIEZ PESOS MTE ($ 2.175.661.010,00) 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 establecio, 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 intervencidn 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:

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantid | Costo Unitario | RESPONSABL | vALOR TOTAL
ad E
i 1. Articular con los lideres de las Juntas de accion comunal de -
ALISfAMFE las zonas a intervenir la creacidon de un espacio en el cual se $ OPERADOR g
NTO efectue la presentacion de los EBS para su reconocimiento y 5 1.721.002,00 APS 8.605.010

aceptacién por parte de la comunidad.
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantid | Costo Unitario RESPOENSABL
ad
2. Dar continuidad a |la operatividad de los equipos bésicos 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) Enfermero por EBS.
b. Dos o tres Psicélogos dependiendo el numero de habitantes
por municipio. |
. c. Tres (3) Técnico Auxiliares de enfermeria - Técnico en salud |
I por EBS.
ALISTAMIE | d. Un (1) Lider comunitario por EBS. 5 ég;r\gggi OPE;?SDOR
NTO e. Un (1) Técnico auxiliar en salud oral por EBS.
f. Un (1) Fisioterapeuta para familias con personas con
discapacidad
g. Un (1)tecndlogo o ingeniero ambiental o médico
veterinario, ingeniero industrial, ingeniero agricola,
profesional en salud ocupacional o dreas afines
h. Un (1) PROFESIONAL de la Salud por municipio
i. Un (1) médico general
OPERADOR
3 Elaborar e implementar (1) Plan de capacitacién y APS-
l. entrenamiento por municipio dirigido al recurso humano que 3 PROFESIONA $
ALISTAMIE | conforma los Equipos Basicos de Salud - EBS con relacién a la L DE LA |
NTC planeacién, ejecucion, evaluacidn y retroalimentacion de la 5 4:500.000,090 SALUD T1.500.000
Estrategia de Atencion Primaria en Salud - APS, ZONAL Y
MUNICIPAL

1. Proveer de equipos informéticos tipo tableta con las
siguientes caracteristicas 1. TECNICO
i: PLAN _DE a. Sistema Operativo Android 8 o superior EN SALUD
INTERVEN ; :
CIONES b. RAM: Dos Gigabytes o superior $ 2. $
COLECTIV | & Almacenamiento de 20 gigabytes 49 800.000,00 PROFESIONA 39.200.000
AS d. Procesador 4x cores a 1.7 Ghz L DE SALUD
e. GPS MUNICIPAL
f. Cdmara
2. Realizar una (1) caracterizacion individual, familiar y de
vivienda a las familias asignadas en la zona urbana y rural,
previa concertacion con la comunidad y de acuerdo con la p
il. PLAN DE | metodologia descrita en el anexo técnico. Este proceso se 1. TECNICO
INTERVEN | realizara por medio de un aplicativo tecnoldgico dispuesto por $ EN SZALUD $ ‘
C((IDISENCETSW la Sgcrgtarla de S_alud departamental. En la visita se incluiran 16.693 47 000 00 PROFESIONA 784.571.000 ‘
las siguientes acciones: L DE SALUD i
AS a. Registro de |a informacion en el aplicativo dispuesto para MUNICIPAL |
ello. |
b. Generar Plan de intervencién Familiar, Individual y de '
Vivienda, de acuerdo a la informacién obtenida de Ia I
_’.;&:""‘wi Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 410010 apree]
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A

VALOR T(“

cantid Costo Unitario | RESPONSABL
ad E

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

caracterizacion el cual debera incluir entre otros aspectos la
educacion a las familias de manera continua segun riesgo
identificado.

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

3. Realizar jornada de VISITA COMUNITARIA de sectores
priorizados en coordinacién con los lideres de las
organizaciones comunitarias de base para el reconocimiento
de los principales determinantes sociales gue afectan la salud
de |a poblacién y gestionarlos con la institucién/entidad
correspondiente en las Mesas intersectoriales (Urbana/rural).
En este se realizara la correspondiente semaforizacion de los
problemas comunitarios y la construccién de los mapas de
riesgos, todo segun anexo técnico.

16

3
2.500.000,00

EQUIPO
BASICO EN
SALUD

$
40.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

4, Realizar busquedas activas comunitarias y de registros
institucionales, para la identificacion de nuevos casos de
personas en situacion de calle y adelantar conjuntamente con
las secretarias de gobierno municipales la identificacién y
caracterizacion segun la ficha del ministerio de salud y
proteccion social

$
2.000.000,00

PSICOLOGA -

ENFERMERA

PROFESIONA
L

5
10.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

5. Realizar busquedas activas comunitarias y canalizacion de
los riesgos a través de registros instituciénales 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
caracterizacion segun lo dispuesto por las autoridades de
proteccion.

$
2.000.000,00

PSICOLOGA -

ENFERMERA

PROFESIONA
L

$
10.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

6. Dar inicio a |a Estrategia “Tiendas escolares saludables”
mediante la realizacion de las siguientes acciones:

a. Caracterizacidn de sedes educativas publicas (6 para los
Municipios de Ia Plata, Garzon, Pitalito y Neiva; y 3 en los 34
municipios restantes), que cuenten con un minimo de 100
estudiantes. Al menos una de las sedes educativas debe
contar con nivel educativo de transicion, primaria y
secundaria. La informacién recolectada se diligenciara en el
formulario “Caracterizacion de tiendas escolares” segun el
instructivo disefiado para tal fin.

b. Informar a la comunidad educativa (estudiantes, docentes,
padres de familia y personal administrativo) de las sedes
educativas en las que se realizara la caracterizacion, sobre la
necesidad de implementar la estrategia “Tiendas escolares
saludables.

¢. Socializar los resultados de la caracterizacion de las tiendas
escolares por municipio y concertar acorde a los resultados
arrojados en dicha caracterizacién conjuntamente con las
Secretarias de Salud municipal, Secretarias de Educacidn
municipal un Plan de implementacién de |a tienda saludable
en las instituciones piloto de cada municipio .

d. Dar inicio al plan de trabajo definido conjuntamente con las

18

$
800.000,00

1.ENFERMER
A
2. TECNICO
EN SALUD

$
14.400.000
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantid Costo Unitario | RESPONSABL
ad E
Secretarias de Salud y Educacién municipal. Todas las
actividades se realizaran de acuerdo al anexo técnico.
TECNOLOGO
O INGENIERO
AMBIENTAL O
MEDICO
. II. PLAN DE | 7. Elaborar el diagndstico de la caracterizacion “visita 1” de V?;Egmg‘glg
INTERVEN | cada municipio, conforme la informacion recolectada en la 2
CIONES | vigencia 2022 durante el desarrollo de |a estrategia de 3 e $
S - o . 5 2.500.000,00 INGENIERO 12.500.000
COLECTIV | Vivienda Saludable, siguiendo lo definido en el anexo técnico. AGRICOLA
AS Meta: Elaboracion de un diagnostico por municipio. PROFESIONA
L EN SALUD
OCUPACIONA
L O AREAS

- s 0
Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

1. Realizar actividades de difusién semanal de los temas
priorizados a través de los diferentes medios de comunicacion
disponibles en los municipios de acuerdo al anexo técnico.

15

$
2.500.000,00

AFINES.

OPERADOR
ESTRATEGIA
APS

de menores de 5 afios beneficiados por la estrategia de
acuerdo al anexo técnico.

INTERVEN 1. E;ucarysen5|b|l\zaralas.fammas en el. usgladecuago de ENFERMERO |
CIONES |™Me icamentos para prevenir la automedicaciéon y mejorar la $ PROFESIONA $
COLECTIV adherencia al tratamiento, segun lo dispuesto en la Resolucion 5 800.000,00 L 4,000.000
AS 3280 de 2018 de acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE
INTERVEN | 2. Realizar talleres educatives para la promocién de donacion ENFERMERO
CIONES | de g = 3 3 PROFESIONA g
e organos y tejidos (1 taller trimestral), a las redes de apoyo
COLECTIV | comunitaria (minimo 2 redes)de acuerdo al Scni L #00.000.80 P2l %.400.000
uerdo al anexo tecnico. PSICOLOGO
AS
L. PLAN DE 3. Realizar 1 jornada mensual de informacion a |z poblacién
INTERVEN mayor de 18 an;).s,. en |ndav‘|duo§ éangsi, enfocadas en las ENEERMERO
CIONES ventajas y beneficios de la identificacion temprana de factores 5 PROFESIONA 5
COLECTIV | g€ riesgo cardiovascular y metabdlico para la consulta 20 800.000.,00 L 16.000.000
AS oportuna a los servicios de salud, mediante el uso de
tecnologias de la informacién de acuerdo al anexo técnico.
4. Realizar fortalecimiento de las unidades de atencion
Il. PLAN DE comunitaria UROC, UAIRAC y UAIC, con capacitacion en los
. —,. | tres mensajes claves: como evito gque se enferme, como lo
E . g '
'hgg!:!\éSN cuido en casa y cuando llevar al médico, en el marco del $ gggisgllg?& $
COLECTIY | Programa de prevencion, manejo y control de IRA/EDA a los 5 800.000,00 L 4.000.000
AS lideres comunitarios encargados de las unidades y cuidadores

Certficady
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantid | Costo Unitario RESPOENSABL AN T“
ad
Il. PLAN DE | 5. Realizar campafia exclusiva para la prevencion de
INTERVEN | enfermedades y promocion de la garantia de derechos en $ ENFERMERO $
CIONES poblac!oln infantil, mediante t-aileres con metodologla I%)dlco 15 800.000.00 PROFESIONA 12.000.000
COLECTIV | pedagdgica, sobre |a prevencion de quemaduras por pdlvora, L
AS abuso sexual y accidentes en el hogar segun anexo técnico
6 Desarrollar 2 actividades educativas masivas y con enfoque
Il. PLAN DE | diferencial, dirigidas a los grupos de riesgo identificados en
INTERVEN | cada municipio, orientadas al reconocimiento temprano de 5 Egggggﬂtf}io g
CIONES | tuberculosis, la atencion oportuna y el cumplimiento del A
COLECTIV | tratamiento por las personas afectadas, las familias y la 10 AERa0c00 L AR
AS comunidad; una (1) en el area urbana y una (1) en el area rural
de acuerdo al anexo técnico
':N$ZQ§£§ 7. Realizar dos (2)1 capacitaciones spbre la enfermeqad de ENFERMERO
CIONES Hansen {signos, s;ntom‘as.v tratamaeqtp)a la comunidad en la $ PROFESIONA $
COLECTIV | %02 rural y urbana, priorizando los sitios donde se hayan 10 800.000,00 L 8.000.000
AS detectado casos de acuerdo al anexo técnico ‘
IIINE’FE‘;I\\IIEDNE 8 Realizar.tres (3) talleres .d‘e sensibilizacién sobre la ENFERMERO
CIONES |mportanIC|a de la Vacunacion de Esquema Regular, CV§ y $ PROFESIONA g
COLECTIV | COVID, dirigidos a padres de familia, poblacién escolarizada y 15 800.000,00 L 12.000.000
AS no escolarizada de acuerdo al anexo técnico
9. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a |la comunidad
y a los diferentes grupos poblacionales, en los diferentes
Il. PLAN DE | entornos, acerca de la definicidon de cancer, estadisticas
Ih(l::TERVEN locales y departamentales, factores de riesgo para cancer, s ENFERMERO $
IONES | factores protectores o prevencion, deteccién temprana, PROFESIONA
COLECTIV | identificacion temprana de signos y sintomas presuntivos de Al 50000000 L e RT
AS cancer de mama, de cuello uterino, de colen y recto, de
prostata, cancer de piel, cancer de estémago y cdncer infantil
de acuerdo al anexo técnico
10. Realizar 1 campafia educativa con poblacidon mayor 18
afios para |z adopcién de conductas protectoras que
contribuyan a disminuir y controlar los factores de riesgo de la
. PLAN DE enfermedad cardiovascular y metabdlica incluyendo los
INTERVEN dpulenteshsmas: $ ENFERMERO 5
COTRES | - Taller practico de meriendas saludables 5 g00.00000 | PROFESIONAT 4 500,000
AS - Beneficios de la actividad fisica en |a etapa adulta (actividad
recreativa senderismo o caminata ecoldgicas).
- Conversatorio sobre "manejo del estrés”
Las actividades seran realizadas segun el anexo técnico
Il. PLAN DE 11. Realizar cuatro (4) j d icipati |
INTERVEN | " [ PR e A R NrTeS PSICOLOGO
CIONES practicos para el abordaje y respuestas de las problematicas $ Y LIDER $
COLECTV | identificadas y priorizadas en el marco del modelo CERS de 20 800.000,00 COMUNITARI 16.000.000
AS acuerdo al anexo técnico. (0]
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1626 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA
VALOR Tﬁ

SSCDCI1491-22

cantid | Costo Unitario | RESPONSABL
ad E

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

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

10

3
800.000,00

ENFERMERO
PROFESIONA
L

$
8.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

13. Realizar 2 talleres de capacitacion a padres - cuidadores y
docentes para la identificacion de defectos refractivos (miopia,
astigmatismo, hipermetropia y ambliopla) en la primera
infancia e infancia en los entonos escolar y comunitario
enmarcada en |a estrategia VEO BIEN APRENDO BIEN. de
acuerdo al anexo técnico.

10

5
800.000,00

ENFERMERO
PROFESIONA
L

$
8.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

14. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL,
enfocado en la ESTRATEGIA |AMI - AIEPI Y SOY GENERACION
MAS SONRIENTE, dirigidos a la comunidad en general de zona
urbanay rural.

10

$
800.000,00

TECNICO
AUXILIAR EN

SALUD ORAL |

5
8.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

15 Realizar campafia educativa en el entorno hogar que
incluya al grupo familiar en la zona urbanay rural para reducir
el consumo ultra procesados {productos altos en azlcar,
sodio, grasas trans), contribuyendo asf a la disminucién y
exceso de peso en poblacion infantil y adolescente de acuerdo
al anexo técnico.

10

3
800.000,00

ENFERMERO
PROFESIONA
L

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

16. Desarrollar seis (6) talleres educativos (3 en zona rural y 3
en zona urbana) en el tema de habitos que afectan la salud
bucal: tabaquismo, alcoholismo, uso de piercings e
inadecuados habitos alimentarios en el entorno comunitario
dirigido a los docentes, padres de familia, nifios y nifias de los
Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB), Hogares Infantiles
(HI), Centros de desarrollo infantil (CDI1), Desarrollo Infantil en
medio familiar (DIMF) y FAMI, para promover una adecuada
higiene oral de acuerdo al anexo técnico.

15

$
800.000,00

ENFERMERO
PROFESIONA
L

5
8.000.000

e el

$
12.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

17. Implementar la estrategia Hogar Seguro - Hogar Amoroso,
dirigida a padres de familia, agentes educativos de las
modalidades del ICBF y cuidadores de la primera infancia y
adulto mayor de acuerdo al anexo técnico.

$
800.000,00

PSICOLOGO

$
4.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

18. Realizar dos (2) talleres para |a promocién del buen tratoy
los derechos de las personas mayores en el entorno educativo
con estudiantes del grado 11 de acuerdo al anexo técnico.

10

$
800.000,00

PSICOLOGO

$
8.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

19. Realizar 2 capacitaciones en el entorno comunitario y
educativo (comités de mujeres rurales, lideres de juntas de
accion comunal y estudiantes de grado 11°), sobre las nuevas
masculinidades y desaprendizaje del machismo como
estrategia de prevencion de violencia basadas en género 1
capacitacion urbana con estudiantes grado 11 y 1 capacitacion
rural con organizaciones comunitarias ) segun anexo técnico.

10

$
800.000,00

PSICOLOGO
Y LIDER
COMUNITARI
o}

$
8.000.000
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1626 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA
SSCDCI1491-22
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantid Costo Unitario | RESPONSABL
ad E
Il. PLAN DE 20. Realizar Un (1) taller presencial en las dreas donde haya PSICOLOGO
INTERVEN . S ‘
CIONES | Mavor concentracion de poblacion victima del conflicto 3 Y LIDER $
COLECTIV armado, sobre las generalidades y acceso a las Rutas 5 800.000,00 COMUNITARI 4.000.000
AS Integrales de atencién en salud, segun anexo técnico 0
21. Realizar cuatro (4) jornadas en el entorno educativo
dirigido 2 estudiantes a partir del gradc 4to de primaria en
adelante y sus docentes y cuatro (4) jornadas en el entorno
Il. PLAN DE | hogar, para replicar Informacion, Educacién y Comunicacion
INTERVEN | IEC - sobre el manejo, conservacion y elaboracién de los $ ENFERMERO $
CIONES | alimentos consumidos en reuniones familiares, festividades PROFESIONA
' 40 ' 32.000.000
COLECTIV | autéctonas de la regidn, paseos, etc. En el entorno hogar se H00.000.00 L
AS dejard un mensaje “Esta familia consume alimentos seguros”
para ubicar en la puerta o ventanas de la vivienda. Esta
obligacidn se debe cumplir de acuerdo a lo especificado en el
anexo técnico.
Il. PLAN DE
INTERVEN | 22. Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas en $ ENFERMERQ $
CIONES | manipulacion dirigido a expendedores de carnes segin censo PROFESIONA
k. .000
COLECTIV | sanitario de acuerdo anexo técnico (Excepto Neiva) 8 RO0.000.00 L 000
AS
1. PLAN DE
INTERVEN [ 23 Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas en $ ENFERMERO s
CIONES | manipulacion dirigido a expendedores y transportadores de PROFESIONA
COLECTIV | leche cruda segin censo sanitario de acuerdo al anexo técnico § 200.000,490 I, 009000
AS
24 En el marco de |z Estrategia Tienda escolar saludable,
realizar un (1) taller practico en los grados 4, 5 y 6 sobre
lectura e interpretacion del rotulade nutricional DE LOS
I1. PLAN DE | PRODUCTOS UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS Y DE
. INTERVEN | ALTERNATIVAS DE LONCHERAS SALUDABLES, dirigido a $ ENFERMERO g
CIONES | docentes, estudiantes y padres de familia de una (1) PROFESICNA
COLECTIV | institucion educativa del area urbana y 1 sede educativa del 19 $00.000,80 L 5,000.000
AS area rural de |as seleccionadas para la caracterizacion,
promoviendo la reduccion del consumo de sal/sodio, grasas
saturadas, grasas trans, azdcar y aditivos de acuerdo al anexo
técnico.
Il. PLAN DE 25. Desarrollar el componente educativo (4 talleres en total)
INTERVEN | .~ . ‘ : ;
CIONES dirigido a los grupos de trabajadores informales - GOTIS del 3 PSICOLOGIA $
COLECTIV Municipio caracterizados en la vigencia 2022 y 2023 y 20 800.000,00 16.000.000
AS ) presentacion de diagndstico de acuerdo al anexo técnico
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1626 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA
SSCDCI1491-22
: VALORT ;
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantid | Costo Unitario | RESPONSABL Cﬁ
ad E
TECNOLOGO
26. Establecer e implementar (en articulacién con los técnicos O INGENIERO
de saneamiento del municipio) el componente educativo de AMHBHEE:EAOL o
entornos saludables en el hogar de acuerdo con las 7 VETERINARIO
Il. PLAN DE | tematicas definidas en el manual educativo nacional “Hacia INGENIERO
INTERVEN | una Vivienda Saludable, que viva mi Hogar” a través del N iNDUSTRIAL S
CIONES de.sarrolio de |la metodologia SARAR en Io; sect'orgs B 5 800.000.00 INGENIERO 4.000.000 ;
COLECTIV | priorizados, conforme los resultados del diagndstico municipal AGRICOLA ;
‘ AS de la caracterizacion desarrollada en el 2022 en el marco de |a PROFESIONA
estrategia vivienda saludable. Actividad a desarrollar segin L EN SALUD [
anexo técnico. OCUPACIONA
Meta: Desarrollo del componente educativo por municipio. L O AREAS
AFINES

1. IDENTIFICAR/ACTUALIZAR LAS REDES DE APQYO
COMUNITARIO Y SOCIALES QUE OPEREN EN EL MUNICIPIO,
DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES ACCIONES:

a. Busqueda activa comunitaria e institucional de las redes que
operan en el municipio.

I:N?"llhzgrd?b’f b. Carac'ter?zacic')n de las redes y sus miembros de acuerdo al .
anexo técnico: 5
o ONES. | - Nombre de fa red 5 90000000 | PSICOLOGO 14500000 |
AS - Sector al que pertenece lared [
- Tematica u objetivo de la red |
- Acto administrativo o de conformacion
- Identificacion de los miembros: Nombres completos, |
. documento de identidad, teléfono, correo electrénico, cargo o ‘
rol que desempefan dentro de la red [
2. DESARROLLAR 2 MESAS DE TRABAJO INTERSECTORIALES ,
con el propdsito de elaborar diagnodstico sobre problematicas |
sentidas en la comunidad y posterior seguimiento durante la ’
vigencia 2023. Estas se realizardn de la siguiente manera:
Una (1) primera mesa de trabajo en la zona urbana o rural con
Il. PLAN DE | los miembros de las redes de apoyo comunitario, lideres
INTERVEN | comunitarios, comunidad en general de las 2 zonas y la $ ¢
CIONES | participacion de representantes institucionales ( IPS, EAPB, PSICOLOGOS
COLECTIV | ARL, ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA, L 800.000.90 E0.e00
AS PERSONERIA, POLICIA, ETC.).

1 Mesa de seguimiento urbana o rural a la que asistan los
representantes de la veredas y barrios intervenidos en la
primera Mesa y diferentes representantes de
entidades/instituciones con las que se concertaron
CoOmpromisos.

/5,’-: 0
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1626 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA
SSCDCI1491-22
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantid | Costo Unitario RESPOENSABL BRLOR TQ&
ad
3. Educar y Comunicar a la comunidad en general, hogares
|IIN$II_E;:JI§IE infantiles, lnstitucioqes Educativas sobre las 18 grécFicas ENFERMERO
CIONES claves de |3 estrategia AIEE1 componente comunitario, con el $ PROFESIONA $
COLECTIV fin de contribuir a disminuir morbimortalidad por 5 900.000,00 L 4.500.000
AS enfermedades prevenibles como IRA/EDA y DNT Aguda en
menores de 5 afios de edad de acuerdo al anexo técnico. -
4. Fortalecer una (1) red comunitaria urbanay una (1) rural,
Il. PLAN DE | P2@ cepacitar ala poblac%én en temgs reIacionngs con la
. INTERVEN aten.c.lon para e! cuidado preconcepcional, plamflcac:oQ ENFERMERO
CIONES familiar, a¥erfcmn de.I aborto seguro (IVE).V temas relacionados % PROFESIONA $
COLECTIV | con las practicas sociales y de salud relacionados con la 10 800.000,00 L 8.000.000
AS maternidad y paternidad, el reconocimiento de la maternidad,
el parto y el posparto como situaciones de especial proteccion
de acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE | 5. Realizar 4 talleres (1 tema por taller) en prevencion del
lrggI:VEN consumo de tabaco y alcohol dirigido a menores de 18 afios, $ ENFERMERO i $
ES padres de familia y docente con un asistencia minima total de PROFESIONA
COLECTIV | 120 personas durante |a vigencia del contrato segin anexo 9 800.000.00 L I e
AS técnico
Il. PLAN DE 6. Realizar 4 talleres (1 tema por. taller) e_n prevencion del
INTERVEN coqsgmo de tabgc.o.y alcohol, alimentacion saiudgblg y ENFERMERO
CIONES actividad fisica dirigido al entorno hogar y comunitario $ PROFESIONA s
COLECTIV | Incluyendo la Red comunitaria de Estilos de vida saludable con 20 700.000,00 L 14.000.000
AS una asistencia minima total de 200 personas durante la
vigencia del contrato segun anexo técnico
Il. PLAN DE | 7. Realizar 2 talleres de sensibilizacién con las instituciones y )
INTERVEN | redes que trabajan en pro de la infancia en el municipio, con el 3 ENFERMERO s
CIONES | objetivo de generar estrategias y busqueda activa de PROFESIONA
COLECTIV | poblacidn susceptible con posterior canalizacion al programa L 790.000.00 E RSO0
. AS PAI de acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE | 8. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas de
INTERVEN | Participacion Efectiva de Victimas Municipal) a través de un (1) $ $
CIONES | taller en donde se socialice las rutas interinstitucionales para PSICOLOGO .
COLECTIV | |a atencitn de la poblacién victima del conflicto armado;) . 000,00 4.000.000
AS derechos y deberes en salud (minimo 10 personas).
9. Implementar Escuela de formacidn en participacidn social
“Nuevos Liderazgos en Salud”. A través del desarrollo de dos
I:N?rLéAR::]/E?S (2) capacitgciones précticas:.gobernanza ensalud (1) yen
CIONES control social en salud (1), dirigido los diferentes liderazgos de $ PSICOLOGO )
COLECTIV las Plataformas de Juventudes, Consejos Municipales de 10 1.000.000,00 10.000.000
AS Juventudes, personeros de instituciones educativas y/o demas
lideres juveniles; favoreciendo la participacion social de las
nuevas generaciones.
Il. PLAN DE | 10. Realizar conmemoracion a lideres de |as organizaciones
INTERVEN | sociales que se destaquen por su activa contribucién a la $ 3 $
CIONES | promocion de la salud y prevencién de las enfermedades por PSICOLOGO
COLECTIV | medio del fortalecimie‘{ito de los espacios de participacié:y ) e SRS
AS control social.
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1626 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA
SSCDCI|1491-22
EJE | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantid | Costo Unitario RESPOENSABL VALSIR T(ﬁ
ad
TECNOLOGO
O INGENIERO
AMBIENTAL O
MEDICO
11. Presentar el diagnostico municipal de la caracterizacion VETERINARIO
. PLAN E}E desarrollada durante el 2022 en la estrategia “Vivienda . INGENIEROQ
iNCTI%}iI\éESN Saludable”, el marco de la realizacion de la mesa intersectorial S INDUSTRIAL, $
COLECTIV con el fin de articular |a gestidn e intervencidn de los riesgos 5 10.000.000,00 | INGENIERO 50.000.000
AS identificados. AGRICOLA,
Meta: Presentacion de 1 diagndstico por municipio. PROFESIONA
L EN SALUD
OCUPACIONA
L O AREAS

II. PLAN DE

| AFINES

INTERVEN | 1. Actualizar la Base de datos de caracterizacion 2022 de $ FISIOTERAPE $
CIONES | poblacién con discapacidad, realizando retroalimentacion a la 5 2 000.000 00 UTA 10.000.000
COLECTIV | Direccién Local de salud/Secretaria de salud municipal S )
AS
|IIN['?"II:-_"?2§/'??E 2. Realizar busqueda activa de persqnas con discapacidad )
CiONEg nuevas en la zona rural y urbana teniendo en cuenta el $ FISIOTERAPE . ‘ -
coLecTlv | enfoque diferencial, con el fin de identificar y focalizar riesgos 5 600.000,00 UTA 3.000.000
AS en salud, sociales y/o ambientales segun el anexo técnico.
II. PLAN DE | 3. Gestionar el ingreso a los servicios de salud intramural y
INTERVEN | extramural de las IPS Municipales, fortaleciendo y :
CIONES | retroalimentando informacién de riesgos en las diferentes 5 2000 SDO 00 FISIOJTEEAPE 10 00% 000
COLECTIV | fuentes de informacion de caracterizaciones y formato 3 RBC R T
. AS mediante informes mensuales de acuerdo al anexo técnico.
4. Realizar jornada mensual de Educacion en Salud sobre los
i, PLAN DE factores de riesgos asociados a la discapacidad dirigid
INTERVEN by S .
CIONES cuidadores y a personas con discapacidad, articulado con |z $ FISIOTERAPE $
COLECTIV | 'PS Municipal, realizando seguimiento al historial clinico donde 20 1.000.000,00 UTA 20.000.000
AS se identifique las INTERVENCIONES breves y la entrega del
Plan de Intervencion Familiar.
Il. PLAN DE | 5. Capacitar lideres comunitarios y Grupos de Apoyo
INTERVEN | existentes en los 37 municipios, para el fortalecimiento de |z g FISIOTERAPE $
CIONES | estrategia RBC a traves del desarrollo cuatro (4) talleres: (2 en UTAY
COLECTIV | ¢l dmbito urbanoy 2 en el ambito rural) en "RBC en Salud 2g 60000000 | pgicoLOsa | 2000000

AS

I PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

Mentzl" de acuerdo al anexo técnico,

1. Dar continuidad a |a estrategia de Articulacion en los
Establecimientos penitenciarios y carcelarios del Huilay el
Sistema de responsabilidad Penal para adolescentes,
orientada a la reduccién de riesgos y dafios por consumo de
sustancias psicoactivas.

$
2.600.000,00

EQUIPO DE
SALUD

2.600.000
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1626 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD

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

FATIMA
SSCDCI1491-22
: o VALORT E
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantid | Costo Unitario | RESPONSABL ﬁ
ad E
Il. PLAN DE
INTERVEN | 2. Dar continuidad a los centros de escucha comunitarios para s EQUIPO DE $
CIONES | el control de r?e;;gos por consumo de sustancias psicoactivas, 5 2.600.000,00 SALUD 13.000.000
COLECTIV | en los 37 municipios
AS
Il. PLAN DE
”ggi\éESN 3 Implementar la estrategia de Salud Mental en la poblacién $ EQUIPO DE $
COLECTIV trabajadora informal segun anexo técnico 5 3.000.000,00 SALUD 15.000.000
AS
1. Realizar jornada de canalizacion a servicios de vacunacion !
1, PLANPE en el drea urbanay rural del municipio; generando ¥ FEQNIGO '
INTERVEN . : . - ) EN SALUD - [
CIONES orientaciones efectivas al programa PAI (priorizando 3ras dosis $ ENFERMERA $
COLECTIV de Penta, dosis Unica de TV refuerzo de TV, V‘PH,.SR y COVID); 5 600.000,00 PROFESIONA 3.000.000
AS de acuerdo a la meta estipulada en el anexo técnico por L
municipio de acuerdo a sus necesidades.
1 TECNICO
Il. PLAN DE EN
INTERVEN | 2. Apoyar la planeacidn, ejecucidn y evaluacién de dos (2) $ ENFERMERIA $
CIONES | jornadas de vacunacion, nacionales, departamentales y Y/O SALUD-
COLECTIY | muriicipals prograstiads. 10 2.000.000,00 ENFERMERA 20.000.000
AS PROFESIONA
L
3. Apoyar la conmemoracién de los dias mundiales de la lucha
contra los diferentes canceres en articulacién con el PIC
l. PLAN DE municipal: Dia mundial contra el cancer (4 febrero), Cancer
INTERVEN infantil (15 febrero), cancer cervico-uterino (26 marzo), céncer
. CIONES de colon y recto (31 marzo), céncer de ovario (8 mayo), $ EQUIPO DE g
COLECTIV cancer de préstata (11 junio), cancer de piel (13 junio), 5 800.000,00 SALUD 4.000.000
AS linfoma (15 septiembre), cdncer de mama (19 octubre), cdncer |
de pulmoén (17 noviembre) que apliquen al periodo de
ejecucion de | estrategia APS y enviar informe a la Secretaria |
de salud Departamental. y |
4, Realizar cuatro (4) jornadas de Informacion, Educacion y j
Il. PLAN DE Ve
= Comunicacion IEC - a las gestantes de la zona urbana y zona
INTERVEN ‘ . . TECNICO
rural inscritas en el control prenatal, en temas relacionados $ $
CIONES A = i AUXILIAR EN
COLECTIV | con buenos habitos de Ia higiene oral, posibles problemas 20 600.000,00 SALUD ORAL 12.000.000
AS bucales y prevencidn de fluorosis dental de acuerdo al anexo
técnico
Il. PLAN DE
INTERVEN 5. Realizar 4 jornadas d'e actividad f|§|ca (ciclovias, caminatas 5 FISIOTERAPE $
CIONES | o campeonatos deportivos) en los diferentes entornos del 20 350.000.00 UTA 7.000.000
COLECTIV | dmbito urbano y rural dirigido a la poblacién en general. R B
AS
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EJE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

cantid
ad

Costo Unitario

RESPONSABL

E

VALOR Tcaj

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

6. Realizar 1 jornada con poblacion inmigrante en donde se
desarrolle |as siguientes acciones:

- |dentificacion y caracterizacidn de poblacién inmigrante.

- Sensibilizacion a los inmigrantes sobre los derechos y
deberes, factores protectores y de riesgo en salud.

- Canalizacién a los programas sociales para acceso a la salud,
educacion, entre otros, que den garantfa al goce efectivo a sus
derechos.

$
600.000,00

EQUIPO DE
SALUD

$
3.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

7. Realizar 1 jornada con poblacion NARP en donde se
desarrolle |as siguientes acciones:

- Identificacion y caracterizacion de poblacion NARP .

- Sensibilizacion a comunidad NARP y comunidad en general
sobre los derechos y deberes, factores protectores y de riesgo
en salud.

- Canalizacion a los programas sociales para acceso a la salud,
educacion, entre otros, que den garantia al goce efectivo a sus
derechos.

$
1.000.000,00

PSICOLOGA

$
5.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

8 Realizar feria de servicios institucional y de talentos en
personas mayores donde se promueva sus derechos a través
de actividades ludicas, educativas y recreativas segin anexo
técnico.

$
700.000,00

EQUIPO DE
SALUD

$
3.500.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

9. Realizar 1 jornada Sk (caminata de 5 kildmetros) " HUILA
TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERQ " promoviendo
la NO violencia contra la mujer y el restablecimiento de sus
derechos de las mujeres victimas de viclencia.

3
600.000,00

EQUIPO DE
SALUD

$
3.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

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

15

$
700.000,00

EQUIPQO DE
SALUD

$
10.500.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

11. Desarrollar una Jornada de Desparasitacion masiva
antihelmintica en el entorno comunitario (beneficiarios de
programas de ICBF) de los municipios piloto mediante el
suministro del antiparasitario (MEBENDAZOL) a NINOS Y
NINAS DE 1 A 4 afios, teniendo en cuenta las normas de
bioseguridad, el uso de elementos de proteccién personal y lo
definido en el ANEXO TECNICO de la estrategia.

15

$
1.400.000,00

ENFERMERO

PROFESIONA

L

$
21.000.000

o -.N.
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EJE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

cantid
ad

Costo Unitario

RESPONSABL
E

VALORT

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

12. Desarrollar una Jornada de Desparasitacion masiva
antihelmintica en el entorno educativo (sedes PILOTQ) de los
municipios priorizados mediante el suministro del
antiparasitario (ALBENDAZOL) a escolares y adolescentes de 5
a 14 afios, teniendo en cuenta las normas de bioseguridad,
el uso de elementos de proteccion personal y lo definido en el
ANEXQ TECNICO de la estrategia.

49

$
1.400.000,00

ENFERMERO
PROFESIONA
L

$
68.600.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

13. Realizar 4 JORNADAS de demanda inducida al prestador
primario de Salud, (area urbana y rural) por cada una de las
pruebas de deteccion temprana del componente de cancer,
teniendo en cuenta los grupos etarios que aplican para las
mismas y segun anexo técnico.

20

$
5.000.000,00

ENFERMERO
PROFESIONA
L

$
100.000.000

Il. PLAN DE
INTERVEN
CIONES
COLECTIV
AS

14. 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 que incluya 3 sesiones
mediante Metodologia Participativa: conversatorios,
dramatizados, sesiones magistrales, talleres y practica,
modelos (glandula mamaria y recién nacido, modelos de
alimentacién saludable), con los siguientes temas y de acuerdo
al ANEXO TECNICO:

Sesion 1:

a. Papel del padre durante la gestacion, el puerperioy la
crianza de |as hijas e hijos.

b. Cuidados durante |a gestacion y el puerperio, importancia
de las practicas saludables (higiene, actividad, descanso,
suefio, autocuidado fisico y emaocional, agua seguray apta
para el consumo humano, casa y entorno limpio y libre de
riesgos) salud bucal y vacunacion materna.

f. Cuidados especiales de las y los recién nacidos.

e. Importancia de la salud oral en la madre y en el nifio(a).
Sesion 2.

¢. Nutricion de la madre durante la gestacién y el periodo de
lactancia, importancia de la toma de los micronutrientes.

d. Promocion de la lactancia materna, incluyendo importancia
y como ponerla en practica, anatomia y fisiologia, mecanismo
de produccion de |a leche, cambios en la leche materna,
desventajas de |a alimentacion artificial, técnicas: posiciones y
agarre, succion efectiva, extraccion manual y conservacion de
la leche materna extraida, transporte y suministro, lactancia
exclusiva, alimentacion complementaria adecuada, duracion
de la lactancia materna.

Sesion 3

g. Deteccidn e interpretacion de los signos de alarma en las y
los recién nacidos.

h. Deteccidn e interpretacidn de los signos de alarma en nifias
y nifios.

i. Esquema de vacunacion del recién nacido, de las nifias y los

156

$
700.000,00

ENFERMERO
PROFESIONA
L

$
10.500.000

-
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EJE | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD cantid | Costo Unitario RESPOENSABL e T(ﬁ'
ad
nifos menores de 6 afios.
j. Pautas de crianza y buen trato, que incluye laimportancia de
la construccion del vinculo afectivo, alimentacion, higiene,
lavado de manos, lenguaje, importancia del juego en el
desarrollo infantil y cdmo evitar accidentes en el hogar.
Mecanismos de apoyo institucional y comunitario: Grupos,
redes, y forma de ponerse en contacto con ellos.
1. Realizar tamizaje para ITS (VIH y HB) en comunidad por i
I:Nﬁlégr\quls curso de vida de acuerdo a los lineamientos de la Resolucion ENFERMERA | \
CIONES 3280 del 2018 y Resolucion 1314 de 2020 (Habitante de calle, $ PROFESIONA | $ ‘
COLECTIV | hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans, 200 50.000,00 L. 10.000.000
AS personas que ejercen la prostitucion, consumidores de drogas PSICOLOGO
inyectables y trabajadores informales). |
Il. PLAN DE | 2. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de EPOC a ENFERMERO '
INTERVEN | personas mayores de 40 afios con factores de riesgo como $ T_RYOTF[lEECSIlﬂ(I)gg $
CIONES | tabaquismo, exposicién a humos, gases, vapores y exposicion 895 3.000.00 EN 2 685.000
COLECTIV | 3 biomasa. Entorno hogar, Entorno laboral, Entorno il e
gar, )
AS comunitario de acuerdo al anexo técnico ENFERIGH
: Y/O SALUD
1 Gestionar las actividades de intervencion del riesgo
individual e ingreso a la correspondiente Ruta Integral de
Atencion en Salud con personas con necesidades en salud en
promocion de la salud,Proteccion especifica, limitacion del
dafio, rehabilitacion y paliacion de acuerdo a los planes de
. intervencion elaboradas a partir de la caracterizacion. Estas
”L RIAS | 5ctividades tendran prioridad en las siguientes poblaciones: MEDICO |
. YA, |2 Niftos, nifias y adolescentes, . GENERAL- | . |
ES Di b. Gestantes-lactantes 25 14.000.000.00 ENFERMERA | 350.000.000 |
ATENCION | & Adultos mayores. PROFESIONA _
EN SALUD d. Pacientes con patologias de interés en salud publica (TB, L [
lepra, VIH, Enfermedades raras y huérfanas, leishmaniasis, etc. |
cancer, HTA, Diabetes, dislipidemias, salud mental, entre *
otras)
e. habitante de calle.
f. trabajador informal.
g. Poblacion en vulnerabilidad
. RIAS ]
RUT\"‘:T 2. Evaluar la efectividad de |a canalizacion realizada a las Rutas TECNICO EN
INTE(’H,;\L Integrales de Atencion en Salud - RIAS de acuerdo a los riesgos $ SALUD Y $
ES DE e i & 5 7.000.000,00 35.000.000
ATENCION | €nsalud identificados ENFERMERA
EN SALUD |
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EJE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

cantid
ad

Costo Unitario

RESPONSABL | YALOR T‘ﬁ
E

®

V.
ARTICULA
CION
INTERSEC
TORIAL

1. Dar continuidad al Comité Municipal de Atencién Primaria
en Salud con una periodicidad trimestral articulado al
COPACO, en el que se realizara la gestion, articulacion,
seguimiento y evaluacion de la Estrategia de APS - Salud en
Casa "Huila Crece Contigo" - actuando como el érgano rector
municipal de |a estrategia y gue contara con la participacion
de las entidades territoriales y locales. Este comité estara
conformado por:

a. Alcalde municipal o delegado

b. Representante de |a Secretaria de Salud Departamental

c. Direccion local de Salud y/o Secretaria de Salud Municipal
d. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Entidades
Administradoras de planes de Beneficios EAPB, Administradoras de
riesgo laboral ARL.

e. Organizaciones de base comunitaria (Juntas de Accién comunal,
redes comunitarias, grupos juveniles, etc.)

f. Instituciones gubernamentales (Alcaldia a través de 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. Otros actores presentes en el territorio.

Tematicas adicionales a tratar en el comité:

- Estrategia CERS

-Politica Publica de Envejecimiento , Vejez y otras

Estas tematicas se desarrollaran segun las orientaciones técnicas
mencionadas en el lineamiento del Comité Municipal de APS.

15

$
5.000.000,00

COORDINADO
R ZONAL Y
MUNICIPAL

$
75.000.000

VALOR TOTAL

2.175.661.010,00

ICLAUSULA QUINTA. - FORMA DE PAGO:| El DEPARTAMENTO cancelar4 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 presentacién de informe
de ejecucion por parte del CONTRATISTA, acreditando el cumplimiento de minimo el 75% de las actividades
contratadas e informe de cumplimiento por parte de los supervisores designados. Un tercer y altimo 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 la Ley 100 de 1993, Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1150
de 2007, Ley 1753 de 2015, y demas normas que las reglamente, modifique o sustituya; so pena de hacerse
acreedor de |las sanciones establecidas en las mismas. Nota 2: Para efectuar el pago de las facturas, el contratista

debe tener en cuenta si esta obligado a presentar factura electrénica, tal y como lo establece la Resolucion
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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 facturacion sea electronica o no el contratista, debe comprometerse a adjuntar la 3
documentacién del cobro de la obligacién dineraria (Factura / Informe de Gestién / Acta de satisfaccion / Pago de
seguridad social), en la plataforma del SECOP |l, en caso de no ser adicionada, la entidad no respondera por las
posibles demoras en el tramite. Nota 4 Los valores no ejecutados en las correspondientes vigencias seran
descontados mediante glosa [CLAUSULA SEXTA. - IMPUTACION Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | EL
DEPARTAMENTO pagara el valor del presente Contrato con cargo al presupuesto de la presente vigencia fiscal,

asl:
SECCION ESTRUCTURA DEPARTAMENTAL-FUENTE-VALOR No. CDP
213-02 /-/ 213- EP:PRESUPUESTO 2022: 2-3-3-01-02-005-19-05-300- 9,384 DE 27 DE
. 02 /-/213-02 2021004410110/FT:1-30102 $ 21.838.638,00 1-40224 $ | DICIEMBRE DE 2022.
609.167,00 1-40802 $ 22.100.580,00 1-11201 $
24.092.556,00 1-41115 § 6.5648.5646,00 1-41135 § ORDENANZA 055 DE
249.854.772,00 1-41216 $ 28.181.368,00/PR:$ 2022

353.225.627,00 /-/ EP:PRESUPUESTO 2022: 2-3-3-02-01-001-
19-05-300-2021004410110/FT:1-30102 $6.868.358,00/PR:$
6.868.358,00 /-/ EP:VIGENCIAS FUTURAS 2023: SEGUN
ORDENANZA NO/FT:N/A : 1.815.567.025,00/PR:$
1.815.5667.025,00

ICLAUSULA SEPTIMA. - REGIMEN JURIDICO]| El presente Contrato se regira por la Constitucion Politica, las
leyes de la Republica de Colombia y en especial el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica
- Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 489 de 1998 y sus decretos reglamentarios y las
demas normas concordantes con la materia objeto del Contrato y en lo no regulado particularmente por las normas
civiles y comerciales pertinentes. CLAUSULA OCTAVA. - DECLARACIONES 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 Constitucion Politica de 1991 o en la ley. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones
laborales frente al Sistema de Seguridad Social Integral y demds 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.
INOVENA. — 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 consideracion a la calidad de las partes intervinientes y en consecuencia EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA solo podra ceder el presente Contrato
contando con autorizacion previa y escrita del DEPARTAMENTO. ICLAUSULA DECIMA PRIMERA —|
I[SUSPENSION TEMPORAL 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, o cual constara en acta. PARAGRAFO 1: El acta de suspension
debera incluir como minimo: |. Las razones y motjvos que justifican la suspensién. 1. El aval del Supervisor. I, 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 suspensién, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. [CLAUSULA DECIMA|
ISEGUNDA. — SUPERVISION: Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de

AT
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actos de corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, se establece que la vigilancia a |
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 ejecucion del
Contrato ejercida por EL DEPARTAMENTO. La supervisiéon 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 Departamental
007 de 2007 y particularmente las de: a) Exigir el cumplimiento del Contrato en todas sus partes. b) Atender las
consultas que realice EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA respecto
a sus obligaciones contratadas; c¢) 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 |a 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
iniciacion y durante la ejecucion del contrato; e) Exigira EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE FATIMA el empleo de personal técnico capacitado para la ejecuciéon 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 los correctivos pertinentes cuando considere que
éste no esta cumpliendo cabalmente con las obligaciones que le son exigibles; g) Solicitar las adiciones cuando
se requieran vy 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; j) Todas las demés 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 las obligaciones que se contraen en virtud
del contrato, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA teniendo en
. cuenta la naturaleza del Contrato, la calidad de quienes lo suscriben, la forma de pago establecida y a

la no existencia de antecedentes en la entidad respecto al incumplimiento de contratos celebrados con
la ESE para la ejecucion de las actividades del PIC, en el presente proceso no se hara exigible la
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.
[CLAUSULA DECIMA CUARTA.- MULTAS:| En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA con ocasion del Contrato, éste
autoriza expresamente al DEPARTAMENTO para impenerle mediante resolucion motivada, multas sucesivas por
valor equivalente al uno por ciento (1%) del valor del Contrato, por cada dia calendario de mora o retraso en el
cumplimiento de las obligaciones adquiridas y hasta cuando estas efectivamente se cumplan, las cuales sumadas
no podran exceder el diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, sin perjuicio de la aplicacién 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 aplicacion de la multa. PARAGRAFO 1: En caso que el incumplimiento 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 danos
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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 debio
cumplir con la obligacién 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 indemnizacién, una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la
estimacion 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 ejecucion
del Contrato, de conformidad con las reglas del Cédigo Civil. CLAUSULA DECIMA SEXTA- PROCEDIMIENTO)]
IPARA 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: E| 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 relaciéon juridica negocial o legal entre las partes, sujetos a las
retenciones legales a que hubiere lugar. PARAGRAFO 2: La imposicion de multas, penal pecuniario y/o
declaratorio de incumplimiento no libera Al CONTRATISTA del cumplimiento de sus obligaciones estipuladas, so
pena de que se le 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. CLE\USULAJ
DECIMA SEPTIMA.- MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:| Las partes
acuerdan que para la solucion de cualquier diferencia que surja entre estas por la ejecucién, interpretacion,
. terminacion de presente Contrato y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante
su etapa contractual y postcontractual aplicaran el siguiente procedimiento: 1. En primer lugar agotaran el arreglo
directo, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la 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 conciliacion prejudicial. Si surtidas dichas etapas no se lograre solucionar la controversia presentada se
acudira a la jurisdiccion 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 ocasidn de la violacién 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 gue tengan
como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causade. 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|
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INOVENA - 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 gue pongan en inminente riesgo la inversién de los recursos del Contrate. d) por
vencimiento del plazo de ejecucion. e) Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito que impidan la
continuidad del Contrato. f) Por las demas causales establecidas en la ley. [CLAUSULA VIGESIMA -|
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 la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones vigentes, y que si llegare a sobrevenir alguna, actuaré
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 LABORAL:| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA
DE FATIMA; ejecutara el objeto del presente Contrato con plena autonomia técnica y administrativa, sin relacion
de subordinacién o dependencia, en consecuencia, no existira relacidn laboral alguna entre EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA ni con el personal que éste utilice en la ejecucion del
objeto del presente Contrato y EL DEPARTAMENTO, razén por la cual no tendra derecho al page de prestaciones
sociales de ninguna indole. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE|
ISEGURIDAD 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
Social Integral y Parafiscales, cuando corresponda, presentando en forma periédica ante el supervisor designado
por el DEPARTAMENTO la constancia de pago de los respectivos aportes. El incumplimiento de esta obligacion
seré 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 liquidacion iniciara a partir de la expiracion del término
previsto para la ejecucion del Contrato u/ o a la expedicién del acto administrative 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 liquidacion de mutuo acuerdo, y en caso de que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA no se presente a la liquidacién previa notificacion o convocatoria que le haga el
DEPARTAMENTO, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, el DEPARTAMENTO tendra la
facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los (2) meses siguientes; en esta etapa las partes acordaran los
ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar, estipulando los acuerdos, conciliaciones y transacciones
para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo, todo lo cual debera constar en el
acta de liquidacion. PARAGRAFO 1: Para la liquidacién se exigira al EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA la extension o ampliacion, si es del caso, de las garantias del
Contrato para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincién del vinculo. PARAGRAFO
2: Si el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA deja salvedades en el
acta de liquidacion de mutuo acuerdo, el DEPARTAMENTO podré liquidar unilateralmente los aspectos que no
hayan sido objeto de acuerdo. [CLAUSULA VIGESIMA TERCERA — DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman
parte integrante de este Contrato los siguientes documentos: a) Los Estudios y Documentos Previos No. 1893 de
23/12/2022 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:| El Contrato se considerara perfeccionado con Ia
suscripcion del mismo por las partes. Para su ejecucion se requiere: 1. Registro Presupuestal. 2. Pago de
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impuestos correspondientes a los que haya lugar 3. La aprobacion de las garantias. 4. La suscripcion del acta de&'
inicio, previo el cumplimiento de los requisitos anteriores. PARAGRAFO: Todos los gastos que se deriven de :
presente Contrato seran asumidos por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

FATIMA [CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL] Las
actividades previstas en el Contrato se desarrollaran en el Departamento del Huila y el domicilio contractual sera

la ciudad de Neiva (Huila). CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — NOTIFICACIONES| Los avisos, solicitudes,
comunicaciones y notlflcamones que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deberan constar por escrito

y se entenderan debidamente efectuadas Unicamente cuandc sean entregadas perscnalmente o por correo
electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

. EL DEPARTAMENTO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL |
NUESTRA SENORA DE FATIMA CONTRATISTA
Nombre: Cesar Alberto Polania Silva Nombre: ENEYDA ORTIZ RAMIREZ
Cargo: Secretaria de Salud Departamental Cargo: GERENTE
Direccion: carrera 20 Calle 5B-36 Direccion —-CR 57 25
Telefono: 8-671300 Teléfono: 3232208919
Correo electronico: contratos@huila.gov.co Correo electronico: hnsf@hotmail.com
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA — MANIFESTACION| L as partes manifiestan lioremente 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 Diciembre 30 de 2022

POR EL DEPARTAMENTO POR EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE
FATIMA

o (ol ) Jieekl

CESAR ALBERT POLANIA SIL
- ’ Representante Legal
Secretario de Salud del Huila ET HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
o

N\

Reviso: Aura Crg?r;a Aguirre Torrejano, Lenin Lcﬁ %&A?AOLO GARCIA NUNEZ
Proyects: Alix Sanchez zM@:B©. Director Departamento Administrativo de Contratacion
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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. 8,985 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 efectu¢ el
siguiente Compromiso Presupuestal:

BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA - SUAZA

NIT:
OBJETO:

891,180,190-5

Contrato Interadministrativo 1626/2022----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:

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:

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 Camparias para
Intervenir las Prioridades en Salud Publica en el Departamento del Huila

10 - Departamento

1-11201 - Participacion por Consumo Licores Producidos en el Depto. [doble Anis] - Libre Des!
5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas co
$24,092,556.00

1-30102 - Salud Publica

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA’n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas co
$21,838,638.00

1-40224 - Depésitos - Sgp Salud Publica

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas co

$609,167.00
1-40802 - R.b. S.g.p Salud Publica

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®n n.c.p.
19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas co

$22,100,580.00



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

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACICON Y GESTION MIPG

CODIGO SHA-P-705-F02

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 8,985 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 Interadministrativo 1626/2022----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 Puablica 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:

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 Campafias para
Intervenir las Prioridades en Salud Publica en el Departamento del Huila

10 - Departamento

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

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas co
$6,548,546.00 77 _ =

1-41135 - R.b. Participacién por el Consumeo Licores Destilados Introducidos Produccion Nacic

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas col

$249,854,772.00 :

1-41216 - R.b. Juegos de Suerta y Azar_otros Gastos Salud

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciAn n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas co

$28,181,368.00
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SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CODIGO SHA-P-705-F02

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 8,985 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: 891,180,190-5

OBJETO: Contrato Interadministrativo 1626/2022----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 Plblica en el Departamento del Huila

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-30102 - Salud Publica

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

META PROD.: 19-05-026 - Servicio de gestiA®n del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y d
VALOR: $6,868,358.00

Que el valor total del Compromiso es de $360,093,985.00, el cual esta identificado con el nimero 8,985,
vigente a partir del 30 de diciembre de 2022, fundamentado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
nimero 9,384 de 2022,

El presente Registro Presupuestal se expide a solicitud de CESAR ALBERTO POLANIA SILVA-OFICIO 4672
DE DICIEMBRE 27 DE 2022.

Neiva, Viernes 30 de Diciembre de 2022

ECRETARIO-BE HACIENDA %
ESPONSABLE DE PRESUPUESTO

incionaria que elaboro el Registro Presupuestal: LILIANA DEL PILAR POLANCO DELEGADO SALUD
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NUMERO DE

ESTUDIO PREVIO

No. 1893

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 CONTIGOQ". 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: SIETE (7) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
) INICIO, EN TODO CASOQ, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023
PRESUPUESTO $2.175.661.010,00
ASIGNADO:

Seccion 213-02 /-/ 213-02 /-/ 213-02

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

EP:PRESUPUESTOQO 2022: 2-3-3-01-02-005-19-05-300-
2021004410110/FT:1-30102 § 21.838.638,00 1-40224 §
609.167,00 1-40802 § 22.100.580,00 1-11201 § 24.092.556,00

Estructura | 1-41115 § 6.548.546,00 1-41135 § 249.854.772,00 1-41216
Presupues $ 28.181.368,00/PR:$ 353.225.627,00 /-/ EP:PRESUPUESTO
tal 2022: 2-3-3-02-01-001-19-05-300-2021004410110/FT:1-30102

$6.868.358,00/PR:$ 6.868.358,00 /-/ EP:VIGENCIAS FUTURAS 2023:
SEGUN ORDENANZA NO/FT:N/A : 1.815.567.025,00/PR:$
1.815.567.025,00

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

TIPO DE
CONTRATO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

el dia: 29/12/2022

APROBACION DEL COMITE DE CONTRATACION

El Secretario General en su condicion de secretario técnico del comité de contratacién deja constancia que
los miembros responsables del comité aprobaron el presente estudio previo, segtn Acta No.. 115 , suscrita
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LIZA ADRIANA CARWAJAL FRANCO
Secretario Técnico Comité

Proyecté: Juan Jose Cardenas Pino

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




GOBERNACION DEL HUILA S0 7
Secretaria de Salud Departamental GOBLRNACION DEL HUILA

2022SAL00100201 Luis Enrique Dussdn Lopez

(@)

icontec

SC4353-1
SGN-C054-F04

GOBERNADOR

RESOLUCION 3612 DE 2022
“Por la cual se justifica una Contratacion Directa”

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA

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

CONSIDERANDO:

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

Que de acuerdo con el articulo 209 ibidem la funcion administrativa esta al servicio
de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones.

Que de conformidad con lo sefalado 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 celebracién de licitaciones y para escoger contratistas sera del
jefe o representante de la entidad segun el caso; igualmente el numeral 5 del articulo
26 ibidem, establecié que la responsabilidad de la direcciéon y manejo de la actividad
contractual y de los procesos de seleccion sera del jefe o representante de la
entidad estatal.
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Que mediante del Decreto 0799 del 30 de abril del 2013, modificado por el Decreto
826 de 2013, el Gobernador del Departamento delego en el Secretario de Salud del
Departamento del Huila, el ejercicio y la facultad para ordenar la apertura de los
procesos de seleccion, adjudicar Contratos, suscribir Contratos y convenios
interadministrativos y adelantar todos los actos necesarios en la etapa
precontractual, de ejecucion contractual y post-contractual, cuando los mismos sean
con cargo al fondo de salud, esta delegacion 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 presente estatuto,
previstos en el derecho privado o en disposiciones especiales, o derivados del
ejercicio de la autonomia de la voluntad (...)"

Que el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015 dispone que la entidad estatal
debe sefalar en un acto administrativo la justificacién para contratar bajo la
modalidad de contratacion directa.

Que a su vez el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto en 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 contratacion entre Entidades Estatales.

Que atendiendo las competencias que las disposiciones constitucionales, legales y
de orden departamental le establece a los entes territoriales, el Plan de Desarrollo
Departamental "HUILA CRECE" 2020 — 2023’ elaborado en el marco de la ley 152
de 1994 , establecié los programa " 1903 — “HUILA CRECE EN RECTORIA,
GOBERNANZA, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA DE
SALUD” Y 1905 — “HUILA CRECE EN PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA", con
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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 Proteccion 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 el estudio 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, elaboro los estudios y documentos
previos No. 1893 del 23/12/2022 , 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 115 del
29/12/2022 con un presupuesto asignado de DOS MIL CIENTO SETENTA Y
CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL DIEZ PESOS M/CTE
($ 2.175.661.010).

Que, en el estudio previo en cita, se identifico y justifico la necesidad contractual de
la siguiente manera: (...).

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

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

(--m0)

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 participacion en la gestion de la salud publica y
la operacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) para el desarrollo del Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021.

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC conforme lo define 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 Publica -
PDSP". ‘

Asi mismo, el articulo 14 de la Resolucion en mencién, sefiala que la Entidad
Territorial contratara las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas
prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio,
siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.
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En ese mismo sentido, la Resolucion 3280 del 02 de agosto de 2018, expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion 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 promocion de la
salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de
la vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de
salud de cada territorio".

(..)

En los Municipio de ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA,
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 articulacién de esfuerzos y recursos entre el Departamento del
Huila-Secretaria de Salud Departamental y la ESE Municipal, entes encargados de
la prestacion de los servicios de salud, siempre que estas cumplan con los requisitos
establecidos por la Ley y los criterios definidos por el Departamento. Esta estrategia
permite la articulacion, complementariedad y concurrencia del PIC Departamental
con los PIC Municipal.

En consideracion 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
ejecucion de actividades del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en el marco
de la Resolucion 518 de 2015, Resolucion 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 " HUILA CRECE " 2020-2023 de la
Gobernacion del Huila.
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Que en cuanto al fundamento juridico que soporta la contratacion directa como
modalidad de seleccion se refirio: (....)

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, sefalando 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 de la entidad
ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

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

De conformidad con el literal a) del numeral 1° del articulo 2° de la Ley 80 de 1993,
se consideran entidades estatales para efectos de la referida ley, entre otras "(...)
las demas personas juridicas en las que exista dicha participacion publica
mayoritaria, cualquiera que sea la denominacion que. ellas adopten, en todos los
ordenes 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 sefalado en

el Art 2 6 de la Constitucion, 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 autonomia administrativa, sometida al régimen juridico
previsto en la Ley 100 de 1993.
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Teniendo en cuenta que los contratos interadministrativos constituyen instrumentos
eficaces de gestion de la administracién publica, al permitir la articulacion 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; uncién administrativa sefialados en la Constitucion Politica 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 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.

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 contratacion directa bajo la causal de contratos
interadministrativos, la Entidad verificara la naturaleza juridica de la entidad
contratista, asi como la relacion directa 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 demas personas juridicas en las que exista dicha participacion publica
mayoritaria, cualquiera que sea la demonizacion que ellas adopten, en todos los
ordenes y niveles". Dentro de esta categoria de entidades se encuentran las
Empresas Sociales del Estado.

El articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015 establece que las intervenciones
colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica y
operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la citada
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resolucion 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. 891.180.190-5 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.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
DE SUAZA, cuenta con mas de 10 afios de experiencia en la prestacion de servicios
de salud de baja complejidad, asi como, con la capacidad juridica. técnica, logistica
y administrativa para desarrollar el objeto del Contrato.

Teniendo en cuenta la constancia de habilitacion en el registro especial de
prestadores de servicios de salud 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 necesarios para ejecutar en forma
coordinada con el ente territorial las actividades del PIC a contratar.

En consecuencia, teniendo en cuenta la naturaleza publica de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA a
celebrar, resulta procedente aplicar la modalidad de contratacion directa como se
indica en el estudio previo.

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

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

S T —
Secretaria de Salud Departamental GOBERNACION DEL HUILA ,H’U”,A'
2022SAL00100201 Luis Enni:lﬁe.s:::i‘- Lépez CRECE

RESOLUCION 3612 DE 2022
“Por la cual se justifica una Contratacion Directa”

Seccion 213-02 /-1 213-02 /- 213-02
EP:PRESUPUESTO 2022: 2-3-3-01-02-005-19-05-300-
2021004410110/FT:1-30102 $ 21.838.638,00 1-40224 §
609.167,00 1-40802 $ 22.100.580,00 1-11201 § 24.092.556,00

DISPONIBILIDAD Estructura 1-41115 § 6.548.546,00 1-41135 § 249.854.772,00 1-41216
PRESUPUESTAL: Presupues $ 28.181.368,00/PR:$ 353.225.627,00 /-/ EP:PRESUPUESTO
tal 2022: 2-3-3-02-01-001-19-05-300-2021004410110/FT:1-30102
$6.868.358,00/PR:$ 6.868.358,00 /- EP:VIGENCIAS FUTURAS 2023:
. SEGUN ORDENANZA NO/FT:N/A : 1.815.567.025,00/PR:$

1.815.567.025,00

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 atencion a lo antes expuesto
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la aplicacion 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 la
ley 1474 de 2011 en concordancia con los Articulos 2, 3 y 40 de la Ley 80 de 1993
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 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.

ARTICULO TERCERQO: Fijar el presupuesto de la contratacién en la suma de DOS
MIL CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y UN MIL

(@)
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GOBERNACION DEL HUILA

Secretaria de Salud Departamental GOBLRNACION DEL HUILA

2022SAL00100201 Luis Enrique Dussin Lopez
GOBERNADOR

RESOLUCION 3612 DE 2022
“Por la cual se justifica una Contratacién Directa”

DIEZ PESOS M/CTE ($2.175.661.010) segun Certificado de Disponibilidad

Presupuestal 9384 27/12/2022

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 presente acto no procede recurso alguno.

Expedida en Neiva (H) el dia Diciembre 30 de 2022

CESAR AL?ERTO POLANIA SILVA
Secretario de Salud del Huil

. Revisé: Lenin Lopez Audor

Proyecté: Alix Sanchez Zambrano
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' ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
23/12/2022
Ne: | 1893 ANO: |2022 PROCESO | 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
L CONCURRENCIA EN LOS MUNICIRI®S DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO,
SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL RTAMENTO DEL HUILA
Ry SIETE (7) MESES CONTADOS A_PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
' INICIO, EN TODO CASO, SIN EX@EDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023
$2.175.661.010,00 DOS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y UN MILBIEZ PESOS
VIGENCIA 2022.
$ 360.093.985,00 TRESCKENTOS SESENTA-MILLONES NOVENTA Y TRES MIL
W NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO P . S

ASIGNADO:

VIGENCIA FUTURA 2023
1.815.567.025,00 MIL OCHOCIENTOS QUINCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL VEINTICINCO PESOS |

Seccidn 213-02 /-/ 213-02 /-/ 213-02

DISPONIBILIDAD
‘| PRESUPUESTAL:

Presupues $ 28.181.368,00/PR:

EP:PRESUPUESTO 2022: 2-3-3-01-02-005-19-05- 300-
2021004410110/FT:1-30102 $ 21.838.638,00 1-40224 $
609.167,00 1-40802 $ 22.100.580,00 1201-$ 24.092.556,00
Estructura | 1-41115 § 6.548.546,00 1-4 249.854.772,00 1-41216

3.225.627,00 /-/ EP:PRESUPUESTO
tal 2022: 2-3-3-02-01-001-19-05-300-2021004410110/FT:1-30102
$6.868.358,00/PR:$ 6.868.358,00 /-/ EP:VIGENCIAS FUTURAS 2023:
SEGUN ORDENANZA NO/FT:N/A : 1.815.567.025, OOIF’R $
1.815.567.025,00

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

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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TIPO DE ' ,
CONTRATO CONTRATO .INTERADMINISTRATIVO
LUGARDE - ACEVEDO (HUILA), PALESTINA (HUILA), PITALITO (HUILA) SAN AGUSTIN
EJECUCION (HUILA), SUAZA (HUILA)
ANTICIPO ‘ Sl NO X Porcentaje%

El DEPARTA'MENTO 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 legalizacién = 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 ejecucidon 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.

FORMA DE PAGO | |
Un tercer y-ultimo pago: equivalente al diez por ciento (10%) del valor

del Contrato a la suscripcion del =A(:’ta 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 la Ley 100 de 1993, Ley 789 de 2002, Ley 797 de
2003, Ley 828 de 2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1753 de 2015, y demas
normas que las reglamente, modifique o sustituya; so pena de hacerse
acreedor de las sanciones establecidas en las mismas.

Nota 2: Para efectuar el pago de las facturas, el contratista debe tener
en cuenta si esta obligado a presentar factura electronica, tal y como lo
establece ‘la Resolucion No 00042 de 2020 expedida por la DIAN y dar

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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cumplimiento. De lo contrario debe radicar la original en la entidad
contratante. ‘

Nota 3: Asi, la facturacion sea electronica o no el contratista, debe
comprometerse a adjuntar la decumentacién del cobro de la obligacion
dineraria (Factura / Informe de Gestion / 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 ‘

Nota 4: Los valores no ejecutados en las correspondientes vigencias
seran descontados mediante glosa

MODO DE ‘ o | -
SEGUIMIENTO O | INTERVENTORIA SUPERVISION X
CONTROL ' -

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La Constitucién Politica de Colombia, en su articulo 49, sefiala: “La atencién de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas Ias personas el acceso a Ios servicios
de promocnon proteccién y recuperacién 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 Nacidn, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo-en los términos y condiciones sefialados en |a ley.

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

El articufo 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, 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, sa!ud familiar y comunitaria, atencién
' primaria, y atencién domfcmana” (MinSalud, 2007)

HUILA CRECE ’
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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La Ley 1438 de 2011 en el articulo 2°'sefala que “El Sistema General de Seguridad Social en Salud estara
orientado a generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje
central y nucleo articulador de las politicas en salud.” Para esto concurriran 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 la poblacion. Para lograr
este propdsito, se unificara el Plan de Beneficios para todos los residentes, se garantizaré la universalidad del
aseguramiento, la portabilidad o prestacion de los beneficios en cualqmer lugar del pais y se preservara la
sostenibilidad financiera del Sistema entre otros.

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

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

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

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

La Resolucién 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 gestién
de la salud publicay 1a operacion 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 resolucién enel 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 ejecucién
de intervenciones colectivas o individuales de alta externalidad en salud definidas en la presente resolucion,

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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desarrolladas a lo largo del curso de vida, en el marco del derecho a la salud y de lo definido en el Plan Decenal
de Salud Publica -PDSP". .

En el Articulo 9. Ibidem, sefiala que la ejecucién y evaluacién del PIC estara orientada por los siguientes
principios: 9.1. Estatal: El PIC es dirigido y administrado por el Estado. Su formulacién, ejecucion, seguimiento
y evaluacién 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 parametros 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 ejecucion no esta sujeta a procesos de afiliacion,
periodos minimos de cotizacién, copagos, cuotas moderadoras o cuotas de recuperacion. 9.3. Territorialidad.
El PIC se rige por los procesos de autonomia y poder local; su principal escenario de-accién es el territorio-
departamento, distrito y municipio. Las intervenciones colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada
entidad territorial conforme a la situacién de salud de la poblacién, las expectativas de los sujetos en relacion
con su propia salud, el contexto territorial, las directrices nacionales y atendiéndo a lo.dispuesto en la presente
resolucioén. :

Asi mismo, el articulo 11.2 ibidem, define las responsabilidades de los departamentos, y entre otras, cita en el
numeral 11.2.1, “Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas 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 resolucién”.

De igual forma, el articulo 14 ibidem, indica que: “la Contratacién del plan de salud publica de intervenciones
colectivas departamental, distrital y municipal. Las intervenciones colectivas se contrataran con las.
instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo
15 de la presente resolucién y cumpliendo con la normatividad vigente en materia de contratacion estatal, para
lo cual tendra 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 fa IPS publica ubicada en el territorio no esté en capacidad
de efecutar algunas acciones del PIC; la entidad territorial podré contratarlas con Empresas Sociales del Estado
de municipios vecinos. Del mismo modo, podré contratarlas cuando por su ubicacion geogréfica, estas IPS
estén en mejor capacidad de garantizar el acceso de la poblacion a dichas intervenciones. 14.3. En el evento
de que las IPS publicas no cuenten con la capacidad técnica y operativa, la entidad territorial podra contratar
‘las acciones del Pie con instituciones prestadoras 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 esfos casos. se acudira a los parametros de seleccién previstos en la
normativa vigente sobre la materia. Pardgrafo 1. La institucion que sea contratada para ejecutar las acciones
Pie no podra subcontratarlas. Sin embargo, podré contratar las actividades de apoyo que permitan la ejecucion
de las intervenciones, procedimientos, actividades y adquisicién de insumos, descritos en el Anexo Técnico
que hace parte integral de la presente resolucién. Pardgrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos 0 mas
municipios 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 se sefiala arriba, el articulo 15 ibidem, define los Criterios para determinar la capacidad técnica y
operativa de la institucién a contratar para la ejecucién 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

HUILA CRECE :
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territorial; Tener una evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del dltimo contrato suscrito con
una entidad territorial;la evaluacion debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos técnicos
pactados; y Se deberéa cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacién, cuando la accién del
PIC a contratar lo requiera(manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos médicos).

En ese mismo sentido, la Resolucion 3280 del 02 de agosto-de 2018, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, de manera complementaria, en el capitulo 3 del Anexo, establece los lineamientos en relacion

a las intervenciones para la promocion 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 promocion 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™

" Por otro parte el Decreto 1338 de 2008 Por el cual se define la estructura orgénica de la Administracion
Departamental y se dictas otras disposiciones, Senala en el articulo 85 la misién de la Secretaria de Salud asi:
Dirigir, coordinar, eévaluary 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 poblacién 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 Desarrollo
2020 - 2023 “HUILA CRECE", revisados en su Coherenma por parte del Departamento Administrativo ‘de
Planeacion.

La estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) - Salud en casa“Huila Crece contigo”, ha sido liderada por
laSecretaria de Salud departamental en cabeza del Dr.-Cesar Alberto Polania Silva y su equipo de trabajo, la
. cualsera realidad gracias a la voluntad politica del gobernador, el Doctor Luis Enrique Dussan Lopez'y su plan
. 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 departamento del Huila, atendiendo a disposiciones internacionales y nacionales, en el marco
de la Atencién Primaria en salud (APS) contempld la necesidad de aportar de manera significativa a la superacion
de la.segregacion, la inequidad y la persistencia de situaciones de exclusién social, econémica, politica, cultural
y ambiental de la poblacién huilense, desarrollando la estrategia de atencién 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 operatlvos 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 propédsito de contribuir en la disminucion de
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estosindicadores, ha disefiado la estrategia salud en casa, en donde la comunidad forma parte integral para
lograr losobjetivos de ofrecer alternativas de solucion 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 cosmovision de las comunidades indigenas desde, su abordaje como SUJEtOS de derechos y la
cualificacién de sus acciones.

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 promocién 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. .

En concordancia con lo anterior, el Departamento - Secretaria de Salud departamental en cumplimiento de su
misién de Dirigir, coordinar, evaluar y controlar el Sistema general de sequridad social en salud en el
Departamento , de igual forma de acuerdo a las responsabilidades consagradas en el numeral 11.2.1 del
articulo 11.2 de la resolucién 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
economia en los procesos administrativos ha establecido para la ejecucion del programa de la Estrategia'de
APS “Salud en Casa Huila Crece contigo” la organizacion del departamento del Huila en seis (6) zonas
conformada por grupos de municipios, que fueron distribuidos teniendo en cuenta las condiciones 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
atencion en salud a la poblacién huﬂense

A continuacion, se menciona. la distribucién de los mumclplos del departamento del Huila, segun el documento
de Propuesta de Conformacion General de la Red de Prestadores Servicios de Salud:

o ZONA NORTE: Neiva, Aipe, Algeciras, Baraya, Campoalegre Colombia, Hobo, Iquira, Palermo, Rivera
Santa Maria, Tello, Teruel, Villavieja y Yaguara.

ZONA CENTRO: Garzén, Agrado, Altamira, Gigante, Guadalupe, Pital, Suaza y Tarqui.

ZONA OCCIDENTE: La Plata, La Argentina, Nataga, Paicol y Tesalia.

000 wo

ZONA SUR: Pitalito, Acevedo, Elias, Isnos, Oporapa, Palestina. Saladoblanco, San Agustin, y Timana

Por lo anterior, se tiene que en Ios 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 promocion de la salud complementarios al POS, para lo cual se
requiere~la articulacion de esfuerzos y recursos entre el Departamento del Huila-Secretaria de Salud
Departamental y la ESE, 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 articulacién, 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
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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 responsabilidades de los departamentos, y entre otras, cita en el numeral |
11.2.1, “Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de. Salud Publica de Intervenciones Colectivas
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 politicas nacionales
y lo dispuesto en la presente resolucién”.

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

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

En ese mismo sentido, la Resolucién 3280 del 02 de agosto de 2018, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, de manera complementaria, en el capitulo 3 del Anexo, establece los lineamientos en relacion
a las intervenciones para la:promocion 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 conjunte de intervenciones,
procedimientos o actividades para-la promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos
poblacionales .a lo largo del curso_de la vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las
prioridades de salud de cada territorio™

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, informacion en salud, educacién y comunicacion
para la salud, prevencidn y control de vectores, conformacién y fortalecimiento ‘de redes familiares, comunitarias
y sociales, zonas de orientacion y centros de escucha, rehabilitacién basada en comunidad, tamlzaje jornadas
de salud, vacunacion antirrabica, adquisicion,y suministro de medicamentos o insumo dq uso masivo para la
prevencion, control o eliminacion de eventos de interés en salud publica.

De conformidad con lo anterior, las intervenciones colectivas se ejecutan de manera conjunta e integrada en 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 atencidn para la- promocién y mantenimientc de la salud, y que son complementarias a las

' Resolucién 518 de 2015.
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intervenciones poblacionales e individuales, por lo cual deben de ser coordinadas con los demas agentes del
sistema de salud.

El Ministerio de Salud y. Protecc:on Social como autoridad sanitaria nacional, a través del Decreto 1953 de 2014,
adoptd el Sistema Indigena de Salud Propia Intercultural-SISP!; 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 am€monia con la madre tierra y segun
la cosmovisién 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, creé la Subcomisién de Salud de la Mesa Permanente de Concertacién con pueblos y
organizaciones indigenas, para estructurar el Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural -SISPI, cuyos
componentes son:

Sabiduria Ancestral

Gestion y administracién

Politico organizativo ‘
Formacion, capacitacion, -generacién y uso del conocimiento en salud
Cuidado de la salud propia e intercultural (Decreto 1953 de 2014).

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 articulacién de: El
Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural-SISPI, (Decreto 1953 de 2014), el Modelo Integral de Atencién
en Salud MIAS, (Resoluciéon 0429 del 2016) y el Modelo de Accion Integral Territorial MAITE- PAIM, (Resolucién
2626 de 2019) actualmente vigentes, contribuyen al didlogo permanente hacia la construccion e implementacion
del SISPI A

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, inspeccioén, vigilancia y control
del sistema de salud” y 1905 “Huila crece en prioridades de salud plblica”; contemplado en el Plan de Desarrollo
2020 - 2023 "HUILA CRECE" revisados en- su Coherencia por parte ‘del Departamento Administrativo de
Planeacion.

La estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS) - Salud en casa “Huila Crece contigo”, ha sido liderada por la
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 gobernador, el Doctor Luis Enrique Dussén Lépez y su plan de
goblemo 'HUILA CRECE ". Con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto enla 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 asi como en el departamento del Huila, atendiendo a disposiciones internacionales y nacionales, en el marco
de la Atencion Primaria en salud (APS) contempl6 la necesidad de aportar de manera significativa a la superacion
de la segregacion, la inequidad y la persistencia de situaciones de exclusion social, econémica, politica, cultural
y ambiental de la poblacién huilense, desarrollando la estrategia de atencién primaria en salud — Salud en casa,
“HUILA CRECE CONTIGO" como una herramienta que garantice la Intersectorialidad, el abordaje de los
determinantes sociales de la salud, centrado en un enfoque de derechos basados en las necesidades de las
personas, familias, comunidades que promueva el cuidado integral continuo de la vida y la salud, la intervencion
del riesgo, actuando de manera articulada con todos los agentes del SGSSS y con los demas sectores que den
cumplimientos a los lineamientos conceptuales y operativos que incluye esta estrategia en pro de la salud de la

comunidad del departamento, :
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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 Por
VIH/Sida, motivo por el cual el gobierno departamental, con el propésito de contribuir en la disminucion 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 solucion de acuerdo a las necesidades identificadas.

Es de gran relevancia senalar 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
cosmovision de las comunldades indigenas desde su abordaje como sujetos de derechos y la cualificacion 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 promocién de la salud complementarios al POS, para lo cual se requiere la
articulacién de esfuerzos y recursos entre el Departamento del Huila-Secretaria de Salud Departamental y la
ESE, entes encargados de la prestacién de los servicios de salud, siempre que estas cumplan con los requisitos
establecidos por la Ley y los criterios definidos por el Departamento. Esta estrategia permite la articulacion,
complementariedad y concurrencia del PIC Departamental con los PIC Municipal.

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 ejecuciéon 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 F’Ian de desarrollo
departamental 2020 — 2023 HUILA CRECE de la Gobernacién del Huila.

2. ALTERNATIVAS Y. FORMA DE SOLVENTAR LA NECESIDAD

HUILA CRECE
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El direccionamiento de las acciones de |a 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.implementacion de decisiones y acciones plblicas necesarias para garantizar la salud de la poblacion,
generando que las intervenciones y respuestas sean integrales y pertinentes de acuerdo a las necesidades de
la comunidad y al contexto territorial. = :

La Resolucion 518 de 2015, la cual dispone directrices para la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas,
que constituye un pilar importante en la estructura de la Atencion Primaria en Salud, menciona como principio
del PIC en el articulo 9, numeral 9.3, la territorialidad: “El PIC se rige por los procesos de autonomia y poder
local, su principal escenario de accién es el territorio - Departamento, Distrito y Municipio. Las intervenciones
colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada Entidad Territorial conforme a la situacién de salud de
la poblacion, las expectativas de los sujetos en relacién con su propia salud, el contexto territorial, las directrices
nacionales y atendiendo a la dispuesto en la presente 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 sequridad social en salud en el
Departamento , de igual forma de acuerdo a las responsabilidades consagradas en el numeral 11.2.1 del
articulo 11.2 de la resolucién 518 de 2015 de: “Formular, efecutar, 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 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 propdsito de la ejecucion oportuna del programa, buscando la eficiencia y eficacia en la prevencién y
atencion en salud a la poblacion huilense. | : '

El direccionamiento y ejecucion de las acciones se realizaran a través de las siguientes instituciones que cuentan
con reconocida idoneidad y experiencia, con capacidad técnica, operativa, logistica y demaés criterios requeridos
en la normatividad vigente: : : '

Atender observando

ZONA ESE DEPARTAMENTAL i MUNICIPIOS
NORTE 1 ESE CARMEN EMILIA OSPINA - NEIVA | Iquira, Neiva, Palermo, Santa
. Maria, Teruel. : '
NORTE 2 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO - Campoalegre, Rivera, Algeciras,
CAMPOALEGRE : Hobo, Yaguara.
NORTE 3 ESE HOSPITAL MIGUEL BARRETO Tello, Aipe, Villavieja, Baraya,
i LOPEZ Colombia.
CENTRO ESE HOSPITAL SAN ANTONIO — Gigante, Agrado, Garzén, Tarqui,
! GIGANTE : Altamira, Guadalupe, El Pital.
OCCIDENTE | ESE SANTA ROSA DE LIMA - PAICOL Nataga, Tesalia, Paicol, La Plata,
g ot "| La Argentina.
SUR 2 ESE HOSPITAL DAVID MOLINA MUNOZ | Isnos, Saladoblanco, Oporapa, .
: Elias, Timana,.
SUR 1 'E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA Acevedo, Palestina, Pitalito, San
' 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 articulacién de recursos, esfuerzos y creacién de sinergias que incidan de manera mas efectiva en los
resultados en salud, teniendo en cuenta el articulo 14, paragrafo No. 2 de la Resolucion 518 de 2015, donde
menciona: “Se podrén realizar alianzas entre dos o méas municipios para la contratacién de intervenciones

. HUILA CRECE
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{ colectivas en-el marco de estrategias conjuntas de salud ptiblica, que tengan un alcance regional o que permitan
optimizar esfuerzos y recursos”

Los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de gestién de la administrativa publica, al
permitir la articulacion de esfuerzos y recursos para alcanzar propositos de interés general que benefician a las
comunidades, facilitando la aplicacion de los prlnC|p|os de la funcién administrativa sefialados en la Constitucion
Politica.

La asamblea Departamental mediante la ordenanza No. 055 de 2022 del 26 de Diciembre de 2022, autorizé al
Gobernador para comprometer vigencias futuras ordinarias de las diferentes secretarias y despachos del nivel
central, por la suma de CATORCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO. MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA - Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS MTE (%
14.454.354.153.00) m/cte, entre lo.cual en el articulo cuarto de la misma se encuentra comprometido por un
término SIETE (7) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO
CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023el! presupuesto de DOS MIL CIENTO SETENTAY CINCO
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL DIEZ PESOS ($2.175.661.010,00), para contratar  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

Por consiguiente, con el fin de solventar la necesidad presentada, el Departamento del Huila a través de la
Secretaria de Salud Departamental ha optado por celebrar un Contrato Interadministrativo con una entidad de
naturaleza publica, que cuente con reconocida idoneidad y experiencia y que cuyo 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 modificé 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:

Sin perjuicio de las demds 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 eI objeto del Contrato, en la forma y tiempo pactado.

2. Dar cumpllmlento a las obligaciones con el sistema de seguridad soc1al en salud, pension, sistema
general de riesgos laborales y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello y presentar los documentos
respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas
normas que regulen la materia. Acreditar durante la ejecucion del Contrato el cumplimiento de dichas
obligaciones.

3. Asumiry acreditar el pago de los salanos ‘prestaciones sociales, indemnizaciones y/o honorarios de todo

el personal requerido en la ejecucion del Contrato y garantizar que la celebracién y ejecucion de los

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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4.

subcontratos necesarios también cumplan con sus obllgacmnes laborales. Acreditar durante la ejecucion
del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones.

Atender de manera oportuna y organizada la realizaciéon de las diferentes actlwdades a desatrollar,
garantizando la logistica necesaria para la realizacién de las mismas, de acyerdo a las especificaciones,
cantidades y caracteristicas establecidas en los anexos técnicos que hacen parte integral del contrato.
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 b

MUNICIPIOS

PROFESIONAL DE LA
SALUD ZONAL
MEDICO GENERAL
ENFERMERA
PROFESIONAL .
TECNICO EN
ENFERMERIA Y/O
.| SALUD
ALIMENTOS
TECNOLOGO O
INGENIERO
AMBIENTAL O
PSICOLOGA
FISIOTERAPEUTA
DE SALUD ORAL
LIDERES
COMUNITARIOS

- PROFESIONAL DE
SALUD

| INGENIERO DE
.| TECNICO AUXILIAR

=
8]
B
=
ey
N

Acevedo. G 3Ai3 s

Palestina 1 2.3 LA T 1|2 15 1 1 2

pitalito & a |2 3 ‘17 Sl 1 355 F 3

San Agustin SIL 2 ' 134 1 |2 1 1 140 8

Suaza

1.

1 1 2, 1250 S y S, b 1 2

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 lo
establecido en el articulo 15.2 de la resolucién 518 de 2015.

Proveer todos los bienes y servicios requeridos para la ejecucién y cumplimiento del objeto contractual.

Cumplir con la normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando, por ende,
que el talento humano, beneficiarios y demds que Iintervengan en la ejecucién de las actividades
Contractuales cuenten con los elementos de proteccion personal y bioseguridad necesarios para la
prevencion, mitigacién y control de la transmision de COVID-19, asi como para la manipulacién de
equipos, herramientas y demés elementos que se utilicen.

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

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 parcmles requeridos*y un
informe final en medio fisico y’ magnético anexando evidencia fotografica, videografia, evaluacion del
cumplimiento de las actividades pactadas, entre otros.

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

* HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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8. Reportar de manera inmediata al supervisor del Contrato, sobre cualquier novedad, anomalia,

9.
= 10

1.
12.

13.

14,

15.

eventualidad o irregularidad que pueda afectar la gjecucion del Contrato.

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

Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que cause al DEPARTAMENTO por el lncumpllmlento del
CONTRATO:

Mantener las-condiciones ofrecidas durante la ejecucién del Contrato.

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

Para efectos del informe final debera entregar un backup de la informacién, de los archivos de gestion
donde .se relacione la documentacién producida durante la ejecucion del contrato con el objeto de
garantizar la seguridad de la informacién y continuidad de la operacién.

Para efectos del informe final, en cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del Decreto 1080 de 2015, debera
entregar los archivos que se: encuentren en poder del contratista, dando aplicacién a la Tabla de
retencion documental y diligenciando el formato unico de inventario documental aprobado por la entidad.
Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del Contrato y aquellas indicadas por el supervisor para
el cabal cumplimiento del objeto del Contrato

4

ESPECIFICAS:

1.

Realizar las actividades que 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
contenidos en la caja.de herramlentas 2 >

EJE

San

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Acevedo < Pitalifo Suaza
Palestina Agustin 3

TO

ALISTAMIEN

1. Articular con los lideres de las Juntas de accién comunal

de las zonasa intervenir la creacién de un espacio en el cual
se efectue la presentacion de |QS/EBS para su 1 1 1
reconocimiento’y aceptacion por parte de la comunidad.

2 ia coja de herramientas se socializard a los gerentes de las ESEs municipales y a los equipos bdsicos de salud v es de consulta

permanente, la cual estd dispuesta en el DRIVE en lg que contiene: los anexos técnicos que orientan cada una de las actividades o

intervenciones PIC; las matrices de caracterizacidn de poblaciones vulnerables; los formatos estdndar de recoleccidn de informacién los

cuales no se podrdn modificar; las actas de _reuniones y registros de_asistencia: ‘el material de _informacién y educacion en salud

documentos de consulta y_normatividad vigente.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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2. Dar continuidad a la operatividad de 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) Enfermero por EBS.

b. Dos o tres Psicélogos dependiendo el ndimero de

habitantes por municipio.

c. Tres (3) Técnico Auxiliares de enfermeria - Técnico en

I salud por EBS. _

v ALISTAMIEN | d. Un (1) Lider comunitario-por EBS. , 1 k! il 1 1
' TO e. Un (1) Técnico auxiliar en salud oral por EBS. i ; =

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

; discapacidad

. i g. Un (1)tecndlogo o ingeniero ambiental o médico
veterinario, ingeniero industrial, ingeniero agricola,
*| profesional en salud ocupacional o dreas afines

h. Un (1) PROFESIONAL de la Salud por municipio

i. Un (1) médico general

3 Elaborar e implementar (1) Plan de capacitacion y
entrenamiento por municipio dirigido al recurso humano
que conforma los Equipos Bésicos de Salud - EBS con
relacién a la planeacidn, ejecucion, evaluacion y
retroalimentacion de |a Estrategia de Atencidn Primaria en
Salud - APS, ' A

I
ALISTAMIEN
TO

1. Proveer de equipos informaticos tipo tableta con las
siguientes caracterfsticas :
Il. PLAN DE | a. Sistema Operativo Android 8 o superior
INTERVENCI | b. RAM: Dos Gigabytes o superior

ONES ¢. Almacenamiento de 20 gigabytes
COLECTIVAS | d. Procesador 4x cores a 1.7 Ghz
. _ e.GPS i

! f. CAmara / ;

3. Realizar una (1) caracterlzamon individual, familiar y de
vivienda a las familias asignadas en la zoha'urbana y rural,
previa concertacion con la comunidad y de acuerdo con la
metodologia descrita en el anexo técnico. Este proceso se
realizard por medio de un aphcatlvo tecnolognco dispuesto ‘ : ~
II. PLAN DE | por la Secretaria de Salud departarnental Enla vaslta se : :
INTERVENCI incluirdn las siguientes acciones: !

ONES a. Registro de la informiacidn en el aplicativo dispuésto para
\ COLECTIVAS (ello. .
b. Generar Plan de |ntervenC|én Familiar, Individual y de ' -
Vivienda, de acuerdo a la informacion obtenida de |a
caracterizacion el cual debera incluir entre otros aspectos la
‘educacion 4 las familias de manera continua seg(n riesgo
identificado.

2700 1650 6050 3550 2743

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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1l. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVAS

4. Realizar jornada de VISITA COMUNITARIA de sectores
priorizados en coordinacién con los lideres de las
organizaciones comunitarias de base para el
reconiocimiento de los principales determinantes sociales
que afectan la salud de la poblacién y gestionarlos con la /
institucidn/entidad correspondiente en las Mesas
intersectoriales (Urbana/rural). En este se realizara la
correspondiente semaforizacién de los problemas '
comunitarios y la construccidn de los mapas de riesgos, todo
seglin anexo técnico. :

1. PLAN DE

INTERVENCI
ONES: -

COLECTIVAS

5. Realizar busquedas activas-comunitarias y de registros
institucidnales, para la identificacion de nuevos casos de
personas en situacion de calle y adelantar conjuntamente
con las secretarias de gobierno municipales la identificacion
y caracterizacion segun la ficha del ministerio de salud y
proteccion social

'

1. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVAS

6. Realizar busquedas activas comunitarias y canalizacion de
los riesgos a través de registros institucionales de nifios,
nifas y adolescentes con alta permanencia en calle, con el
objetivo de Gestionar y adelantar conjuntamente las
acciones necesarias con las instituciones encargadas de
prateccion de los derechos de los NNA, ademas del proceso
de caracterizacién segun lo dispuesto por las autoridades de
proteccion.

1l. PLAN DE
INTERVENCI'
ONES
COLECTIVAS

‘| municipios restantes), que cuenten con un minimo de 100

,.
.| implementacién de |a tienda saludable en las instituciones

7. Dar inicio a la Estrategia “Tiendas escolares saludables”
mediante la realizacion de las'siguientes acciones:

a. Caracterizacion de sedes educativas publicas (6 paralos
Municipios de |a Plata, Garzdn, Pitalito y Neiva; y 3 en los 34

estudiantes. Al menos una de las sedes educativas debe
contar con nivel educativo de transicién, primaria y
secundaria. La informacion recolectada se diligenciard en el
formulario “Caracterizacidn de tiendas escolares” segun el
instructivo disefiado para tal fin.

b. Informar a la comunidad educativa (estudiantes,
docentes, padres de familia y personal administrativo) de-las
sedes educativas en las que se realizard la caracterizacion,
sobre Ia necesidad de implementar la estrategia “Tiendas
escolares saludables.

c-Socializar los resultados de la caracterizacién de las
tiendas escolares por municipio'y concertar acorde a los
resultados arrojados en dicha caracterizacion
conjuntamente con.|as Secretarias de Salud municipal,
Secretarias de Educacién municipal un Plan de

piloto de cada municipio .

d.Dar inicio al plan de trabajo definido conjuntamente-con
las Secretarias de Salud y Educacién municipal. Todas las
actividades se realizardn de acuerdo al anexo técnico.

1. PLAN DE
INTERVENCI

8. Elaborar el diagnostico de la caracterizacion “visita 1” de

cada municipio, conforme la informacion recolectada en la

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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. ONES vigencia 2022 durante el desarrollo de la estrategia de
COLECTIVAS | Vivienda Saludable, siguiendo lo definido en el anexo
técnico.

Meta: Elaéracién de un diagndstico por municipio.

Il. PLAN DE | 1. Realizar actividades de difusién semanal de los temas
INTERVENCI | priorizados a través de los diferentes medios de

ONES comunicacion disponibles en los municipios de acuerdo al
COLECTIVAS | anexo técnico. -

I.PLAN DE | 1. Educar y sensibilizar a las familias en el uso adecuado de
.| INTERVENCI | medicamentos para prevenir la automedicacion y'mejorar la
) : ; ; 1 1 1 1 1
ONES adherencia al tratamiento, segun lo dispuesto en la
COLECTIVAS | Resolucién 3280 de 2018 de acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE | 2. Realizar talleres educativos para la promocién de
INTERVENCI | donacién de drganos y tejidos (1 taller trimestral), alas . 3 5 3 5 2

ONES redes de apoyo comUnitaria (minimo 2 redes)de acuerdo al
COLECTIVAS | anexo técnico. . 3 ‘
3. Realizar 1 jornada mensual de informacién a la poblacidn
mayor de 18 afios, en individuos sanos, enfocadas en las

Il. PLAN DE A . . S
INTERVENCI ventajas y beneficios de la identificacién temprana de : i 7
ONES factores de riesgo cardiovascular y metabdlico para la 4 4 "4 4 o4
COLECTIVAS consulta oportuna a los servicios de salud, mediante el uso

de tecnologias de la informacioén de acuerdo al anexo
técnico. ]

4, Realizar fortalecimiento de las unidades de atencidn
comunitaria UROC, UAIRAC y UAIC, con capacitacion en los
Il. PLAN DE_ | tres mensajes claves: cdmo evito que se enferme, cémo lo
INTERVENCI | cuido en casa y cuando llevar al médico, en el marco del

ONES programa de prevencién, ma nejo y-control de IRA/EDA a los } 1 A . i
COLECTIVAS | lideres comunitarios encargados de las unidades y
cuidadores de menocres de S afios beneficiados por la :
estrategia de acuerdo al anexo técnico.
5, Realizar campaiia exclusiva para la prevencién de
1. PLAN DE | enfermedades y promocion de la garantia de‘de'rechos en
INTERVENCI | poblacién infantil, mediante talleres con metodologia [Gdico
L o - 3 3 3 3 3
ONES pedagdgica, sobre la prevericién de quemaduras.por 4
COLECTIVAS | pélvora, abuso sexual y accidentes en el hogar seglin anexo ' |
técnico | S EE B : : % ; L
6 Desarrollar 2 actividades educativas masivas y con
. enfoque diferencial, dirigidas a los grupos de riesgo
1. PLAN DE | identificados en cada municipio, orientadas al
INTERVENC! | reconocimiento temprano de tuberculosis, la atencién 5 iy 5 5 ; 2

ONES oportunay.el cumplimiento del tratamiento por las
COLECTIVAS | personas afectadas, |as familids y la comunidad; una (1) en el
_area urbana y una (1) en el drea rural de acuerdo al anexo
técnico )

! HUILA CRECE ’
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Il. PLAN DE | 7. Realizar dos (2) capacitaciones sobre la enfermedad de
INTERVENCI | Hansen (signos, sintomas y tratamiento)a la comunidad en 7 2 2 2 5
ONES lazona rural y urbana, priorizando los sitios donde se hayan
COLECTIVAS | detectado casos-de acuerdo al anexo técnico
1. PLAN DE | 8. Realizar tres (3) talleres de sensibilizacién sobre la
INTERVENCI " | importancia de la Vacunacion de Esquema Regular, CVS y 3 3 3 3 3
~_ONES COVID, dirigidos a padres de familia, poblacion escolarizada
COLECTIVAS |y no escolarizada de acuerdo al anexo técnico
9. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a la ‘ =
comunidad y a los diferentes grupos poblacionales, en los
Il. PLAN DE diferentes entornos, acerca de la definicion de cancer,
i estadisticas locales y departamentales, factores de'riesgo
INTERVENCI % g 5 .
ONES para cancer, fact.qres_protectores 0 prevencion, Qetecmon 4, 4 4 4 4
: temprana, identificacion temprana de signos y sintomas
COLECTIVAS . ¥ :
. | presuntivos de cédncer de mama, de cuello uterino, de colon
y recto, de prostata, cancer de piel, cancer de estémago y
cancer infantil de acuerdo al anexo técnico
10. Realizar 1 campafia educativa con poblacién mayor 18
afios  para la adopcion de conductas protectoras que
| contribuyan a disminuir y controlar los factores de riesgo de
IL. PLAN DE [s?gi?;it;nse:eﬁ:;rdlovascuIar y metabdlica incluyendo los
INTERVENCI ;
~ ONES S . 1 : . " 4
COLECTIVAS |~ Taller practico de n.qerlenda.s saludables
- Beneficios de 12 actividad fisica en la etapa adulta
(actividad recreativa senderismo o caminata ecoldgicas).
- Conversatorio sobre "manejo del estrés"
Las actividades seran realizadas segln el anexo técnico
1. PLAN DE | 11. Realizar cuatro (4) jornadas participativas con talleres
INTERVENCI | practicos para el abordaje y respuestas de las problematicas 4 4 4 F a
ONES identificadas y priorizadas en el marco del modelo CERS de
COLECTIVAS | acuerdo al anexo técnico.
12. Realizar dos (2) talleres tedricos - practicos en el
Il. PLAN DE |'entorno comunitario para promover conductas protectoras
INTERVENCI | de la salud auditiva y'comunicativa en cada curso de vida 9 5 5 5 A
ONES (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y
COLECTIVAS | vejez), en el marco de la estrategia SOMOS TODO 0iDOS y
AMOR POR EL SILENCIO de acuerdo al anexo técnico.
13. Realizar 2 talleres de capacitacion a padres - cuidadores
Il. PLAN-DE |y docentes para la identificacién de defectos refractivos
INTERVENCI | (miopia, astigmatismo, hipermetropia y ambliopia) en la
" : P ; ; 2 2 2 2 2
ONES primera infancia e infancia en los entonos escolar y
COLECTIVAS | comunitario enmarcada en la estrategia VEO BIEN-APRENDO
BIEN. de acuerdo al anexo técnico.
1. PLAN DE | 14. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL,
INTERVENCI | enfocado enla ESTRATEGIA IAMI - AIEPI Y SOY
ONES GENERACION MAS SONRIENTE, dirigidos a la comunidad en 4 < . 2 2
COLECTIVAS | general de zona urbana y rural.
Il. PLAN DE /| 15 Realizar campana educativa en el entorno hogar que J
INTERVENCI | incluya al grupo familiar en la zona urbana y rural para 2 2 ‘5 5 2
~ ONES reducir el consumo ultra procesados (productos altos en
COLECTIVAS | azucar, sodio, grasas trans); contribuyendo asi a la

HUILA CRECE y
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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disminucion'y exceso de peso en poblacidn infantil y
adolescente de acuerdo al anexo técnico. ‘

16. Desarrollarseis (6) talleres educativos (3 en zqna'rural y
3.en zona urbana) en el tema de habitos que afectan la
salud bucal: tabaquismo, alcoholismo, uso de piercings e

Il PLANDE |: g : ) .
inadecuados habitos alimentarios en el entorno comunitario
INTERVENCI i d g ek -
ONES - dirigido a los docentes, padres de familia, nifios y nifias de 3 3 3 3 3
COLECTIVAS los Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB), Hogares

Infantiles (HI), Centros de desarrollo infantil (CDI), Desarrollo
Infantil en medio familiar (DIMF) y FAMI, para promover
una adecuada higiene oral de acuerdo al anexo técnico.

I PLAN DE |17. Implementar la estrategia Hogar Seguro - Hogar )
INTERVENCI | Amoroso, dirigida a padres de familia, agentes educativos de 1 od 1’ it iy ‘1 .1

ONES las modzalidades del ICBF y cuidadores de la primera infancia
COLECTIVAS | y adulto mayor de acuerdo al anexo técnico. - ,

Il. PLAN DE | 18. Realizar dos (2) talleres para la promocién del buen
INTERVENCI | tratoy los derechos de las personas mayores en el entorno

ONES educativo con estudiantes del grado 11 de acuerdo al anexo : 5 ? ‘ ‘
COLECTIVAS | técnico. o
19. Realizar 2 capacitaciones en el entorno comunitario y
educativo (comités de mujeres rurales, lideres de juntas de
Il. PLAN DE | accion comunal y estudiantes de grado 11°), sobre las
INTERVENCI | nuevas masculinidades y desaprendizaje del machismo
i - ; : 3 2 2 2 2 2
ONES como estrategia de prevencion de violencia basadas en
COLECTIVAS | género 1 capacitacién urbana con estudiantes grado'11y 1 '
capacitacién rural con organizaciones comunitarias ) segtin
anexo técnico. )
Il. PLAN DE | 20. Realizar Un (1) taller presencial en las dreas donde haya
INTERVENCI | mayor concentracion de poblacidn victima del conflicto 1 1 1 1 1

ONES armado, sobre las generalidades y acceso a las Rutas
COLECTIVAS | Integrales de atencion en salud, segin anexo téchico

21. Realizar cuatro (4) jornadas en el entorno educativo

"] dirigido a estudiantes a partir del grado 4to de primaria en
adelante y sus docentes y cuatro (4) jornadas en el entorno
hogar, para replicar Informacién, Educacién y Camunicacion

Il. PLAN DE L e . ¥
IEC - sobre el manejo, conservacion y elaboracién de los .
INTERVENCI : k i £ j : 5 Login
ONES alimentos consumidos en reuniones familiares, festividades 8 8 8 8 8
. autéctonas de la regidn, paseos, etc. En el entorno hogar se ;
COLECTIVAS S N 33 ,
dejard un mensaje “Esta familia consume alimentos
seguros” para ubicar en la puerta o ventanas de la vivienda.
| Esta obligacién se debe cumplir. de acuerdo a lo especificado
bl en el anexo técnico. E
II. PLAN DE . oo s o
22, Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas
INTERVENCI . e :
ONES en manipulacién dirigido a expendedores de carnes segun 1 1 i | 1 . |
COLECTIVAS censo sanitario de acuerdo anexo técnico (Excepto E‘\Iewa) i

HUILA CRECE
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Il. PLAN DE | 23 Realizar-un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas
INTERVENCI |-en'manipulacién dirigido a expendedores y transportadores

ONES de leche cruda seglin censo sanitario de acuerdo al anexo
COLECTIVAS. | técnico :

24 En el marco de la Estrategia Tienda escolar saludable, ; L
realizar un (1) taller practico en los grados 4, 5y 6 sobre
lectura e interpretacion del rotulado i)utricional DE LOS
PRODUCTQS UTILIZADOSEN LAS LONCHERAS Y DE

W LA B ALTERNATIVAS DE LONCHERAS SALUDABLES, dirigido a .
INTERVENCI v e
docentes, estudiantes y padres de familia de una (1) 2 . 2 25 ol 2
FER institucion educativa del drea urbana y 1 sede educativa del
COLECTIVAS e 4

4rea rural de las seleccionadas para la caracterizacidn,

promoviendo la reduccién del consumo de sal/sodio, grasas
saturadas; grasas trans, azicar y aditivos de acuerdo al / .
anexo técnico.

Il. PLAN DE | 25. Desarrollar el componente educativo (4 talleres en total) 5 ey

INTERVENCI dirigido a los grupos de trabajadores informales - GOTIS del 4 i 4 4 4 A
ONES Municipio caracterizados en la vigencia 2022 y 2023 y
COLECTIVAS | presentacidn de diagnéstico de acuérdo al anexo técn_i_co "

26. Establecer e implementar (en arfficulacién con los
técnicos de saneamiento del municipio) el componente
educativo de entornos saludables en el hogar de acuerdo
con las 7 teméticas definidas en el manual educativo

I'I:JTPELI:I::SI nacional “Hacia una Vivienda Saludable, que viva mi Hogar”
ONES a través del desarrollo de la metodologia SARAR en los 1 1 1 1 1
COLECTIVAS sectores priorizados, conforme los resultados del :

diagndstico municipal de la caracterizacion desarrollada en -
el 2022 en el marco de la estrategia vivienda saludable.
Actividad a desarrollar segiin anexo técnico. :

Meta: Desarrollo del componente educativo por municipio.

4

1.IDE NTIFICAR/ACTUALIZAR LAS REDES DE APOYD

COMUNITARIO Y SOCIALES QUE OPEREN EN EL MUNICIPIO,

DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES ACCIONES:

a. Blisqueda activa comunitaria e institucional de las redes

que operan en el municipio.

Il. PLAN DE | b. Caracterizacion de |as redes y sus miembros de acuerdo al ;

INTERVENCI' | anexo tecnlEo: ; : 1 o s 1 <5 1
ONES - Nombre de la red

COLECTIVAS . | - Sector al que pertenece la red

- Temadtica u objetivo de la red

- Acto administrativo o de conformacién )

- Identificacion de los miembros: Nombres completos,

documento de identidad, teléfono, correo electrénico, cargo

o rol que desemperian dentro de la red '

i X HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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2. DESARROLLAR 2 MESAS DE TRABAJO INTERSECTORIALES
con el propdsite de elaborar diagndstico sobre
problemdticas sentidas en la comunidad y posterior
seguimiento durante la vigencia 2023, Estas se realizaran de
la siguiente manera:
Una (1) primera mesa de trabajo en la zona urbana o rural
Il. PLAN DE._ | con los miembros de las redes de apoyo comunitario, lideres \
INTERVENC! | comunitarios, comunidad en general de las 2 zonas y la 2 2 ' > 2
ONES participacién de representantes institucionales ( IPS, EAPB,
COLECTIVAS | ARL, ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA,
PERSONERIA; POLICIA, ETC.).
1 Mesa de seguimiento urbana o rural a la que asistan los
representantes de la veredas y barrios intervenidos en la
primera Mesa y diférentes representantes de
entidades/instituciones con las que se concertaron.
COMpPromijsos.
3. Educar y Comunicar a la comumdad en general, hogares
Il. PLAN DE | infantiles, Instituciones Educativas sobre las 18 précticas
INTERVENCI | claves de |a'estrategia AIEPI componente comunitario, con
ONES el fin de contribuijr a disminuir morbimortalidad por
COLECTIVAS | enfermedades prevenibles como IRA/EDA y DNT Aguda en
menores de 5 afios de edad de acuerdo al anexo técnico.
4, Fortalecer una (1) red comunitaria urbana y una (1) rural,
para capacitar a la poblacion en temas relacionados con la
atencién para el cuidado preconcepcional, planificacién

Il. PLAN DE 5 ;
LA familiar, atencion del aborto seguro (IVE) y temas
INTERVENCI y & o 2 ; :
ONES relacionados con las practicas sociales y de salud ) 2 2 2 2
relacionados con la maternidad y paternidad, el ’
COLECTIVAS T i ; :
reconocimiento de la maternidad, el parto y el posparto
como situaciones de especial proteccion de acuerdo al
anexo técnico.
S. Realizar 4 talleres {1 tema por taller) en prevencion del
Il. PLAN DE
" INTERVENCI consumo de tabaco'y alcohol dirigido 2 menores de 18 afios, .
ONES padres de familia y docente con un asistencia minima total 4 4. 4 4
COLECTIVAS de 120 personas durante la vigencia del contrato segtin 5

anexo técnico

6. Realizar 4 talleres (1 tema por taller} en prevencion del

Il. PLAN DE | consumo de tabaco y alcohol, alimentacién saludable y

INTERVENCI | actividad fisica dirigido al entorno hogary comunitario
ONES incluvendo\ la Red comunitaria de Estilos de vida saludable

COLECTIVAS | con una asistencia minima total de 200 personas durante la

vigencia del contrato segiin anexo técnico .

7. Realizar 2 talleres de sensibilizacién con las |nst[tucmnes y

' Il. PLAN DE
redes que trabajan‘en pro de la infancia en el municipio, con
INTERVENCI | . S : ; i ! |
'ONES el objetivo de generar estrategias y busqueda activa de 2 2 2 2
paoblacidn susceptible con posterior canalizacion al ‘
COLECTIVAS e
programa PAIl de acuerdo al anexo técnico. !
I1. PLAN DE 8. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas de
: Participacion Efectiva de Victimas Municipal) a través de-un
. INTERVENCI i : ) e g ; i
ONES (1) taller en donde se socialice las rutas interinstitucionales i =1 1 1
COLECTIVAS para la-atencidn de la poblacidn victima del conflicto armado

y derechos y deberes en salud (minimo 10 personas).

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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9. Implementar Escuela de formacidn en participacidn social
“Nuevos Liderazgos en Salud”. A través del desarrollo de dos
Il. PLAN DE | (2) capacitaciones précticas: gobernanza en salud (1) y en
INTERVENCI | control social en salud (1), dirigido los diferentes liderazgos 2 2 2
ONES de las Plataformas de Juventudes, Consejos Municipales de
COLECTIVAS | Juventudes, personeros de instituciones educativas y/o
demas lideres juveniles; favoreciendo la participacion social
de las nuevas generaciones. ‘
IL. PLAN DE 10, Realizgr conmemoracion a lideres de las organizaciones
sociales que se destaquen por su activa contribucién a la
INTERVENCI, P 1 .
‘ONES promo;l?n de la saludly Prevencaon de las f_enfermedades 1 1 1
COLECTIVAS por rn.edlcf fjel forta_leumue'nto de los espacios de
participacion y control social.
11. Presentar el diagndstico municipal de la caracterizacion
1l. PLAN DE. | desarrollada durante el 2022 en la estrategia “Vivienda
INTERVENCIO | Saludable”, el marco de la realizacion de la mesa 1 1 1
NES intersectorial con el fin de articular la gestion e intervencion
COLECTIVAS' | de los'riesgos identificados.
Meta: Presentacion de 1 diagnostico por municipio..
I PLAN RE 1, Actualizar la Base de datos de caracterizacién 2022 de
INTERVENCI A T ; : % o2
ONES pobllac@.']’con discapacidad, reailzar)do retroalumen.tgcson a 1 1 1
COLECTIVAS la Direccion Local de salud/Secretarfa de salud municipal
Il. PLAN DE 2. Realizar busqueda activa de personas con discapacidad
g nuevas en la zona rural y urbana teniendo en cuenta el
INTERVENCI ; £ ; : ; -
ONES e.nfoque diferencial, Fon el fin de |ldentlﬁcar y focallzar 1 1 1
COLECTIVAS rlfasg‘os ensalud, sociales y/o ambientales segun el anexo
tecnico.
3. Gestionar el ingreso a los servicios de salud intramural y
Il. PLAN DE | extramural de las IPS Municipales, fortaleciendo y
INTERVENCI | retroalimentando informacién de riesgos en las diferentes 1 1 1
ONES fuentes de informacién de caracterizaciones y formato 3
COLECTIVAS | RBC mediante informes mensuales de acuerdo al anexo
3 técnico. ! '
4. Realizar jornada mensual de Educacion en Salud sobre los
Il. PLAN DE | factores de riesgos asociados a la discapacidad dirigidas a
INTERVENCI. | cuidadores y a personas con discapacidad, articulado con la a ‘4 "
ONES IPS Municipal, realizando seguimiento al historial clinico
COLECTIVAS | donde se identifique las INTERVENCIONES breves y la
entrega del Plan de Intervencién Familiar.
5. Capacitar lideres comunitarios y Grupos de Apoyo
Il. PLAN DE f : WET ol
INTERVENCI existentes en los 37 municipios, para el fortalecimiento de‘la
ONES estratfagia_RBC a través del dese'arrollo cuatro (4) talleres:: (2 4 4 4
coLECTIVAS | €" el ambito urbanoy 2 en el dmbito rural) en "RBC en
Salud Mental" de acuerdo al anexo técnico.

HUILA CRECE
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1. Dar continuidad a la estrategia de Articulacién en los
Il. PLAN DE . ; g G A ;
Establecimientos penitenciarios y carcelarios del Huila y el
INTERVENCI | _. ol
ONES Sls.tema de re_sponsatnlndad Eenal para adolescentes, 0
COLECTIVAS onentac‘ia a !a reduqton-de riesgos y dafios por consumo.de
y sustancias psicoactivas.
III'IJT:LR‘:I':::EI 2. Dar continuidad .a‘ios centros de escucha comur?itarios
ONES pa.ra el cpntro! de riesgos p.or. cpnsumo de sustancias 1
COLECTIVAS psicoactivas, en los 37 municipios
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 3 Implementar la estrategia de Salud Mental en la poblacién 1
- ONES trabajadora informal segun anexo técnico
COLECTIVAS ‘ {
1. Realizar jornada de canalizacidn a servicios de vacunacién
Il. PLAN DE | en el 4rea urbana y rural del municipio; generando
INTERVENCI | orientaciones efectivas al programa PAI (priorizando 3ras 1
ONES dosis de Penta, dosis Unica de TV, refuerzo de TV, VPH, SR y
COLECTIVAS | COVID); de acuerdo a la meta estipulada en el anexo
técnico por municipio de acuerdo a sus necesidades.
LELANGE 2. Apoyar la planeacion, ejecucidn y evaluacion de dos (2)
INTERVENCI
ONES - jornadas de vacunacidn, nacionales, departamentales v 2
COLECTIVAS municipales programadas.
3. Apoyar la conmemoraciéni de los dias mundiales de la
lucha contra los diferentes canceres en articulacién con el
'PIC municipal: Dia mundial contra el céncer (4 febrero),
Il. PLAN DE | Céncer infantil (15 febrero), cédncer cervico-uterino (26
INTERVENCI | marzo), cancer de colon y recto {3i marzo), cancer de
ONES ovario (8 mayo), cdncer de préstata (11 junio), cancer de i
COLECTIVAS' | piel (13 junio), linfoma (15 septiembre), cancer de mama (19
octubre), cancer de pulmén (17 noviembre) que apliquen al
periodo de ejecucidn de la estrategia APS y enviar informe a
la Secretaria de salud Departamental.
4. Realizar cuatro (4) jornadas de Informacién, Educacuon y
Il. PLAN DE | Comunicacion IEC - a las gestantes de la zona urbana y zona
INTERVENCI | rural inscritas en el control prenatal, en temas relacionados 4
ONES con buenos habitos de Ia higiene oral, posibles problemas
COLECTIVAS | bucales y prevencién de fluorosis dental de acuerdo al
anexo técnico
Il. PLAN DE | 5. Realizar 4 jornadas de actividad fisica (ciclovias,
INTERVENCI | caminatas o campeonatos deportivos) en los diferentes 4
ONES entornos del dmbito urbano y rural dirigido a la poblacién' en
COLECTIVAS | general.
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6. Realizar 1 jornada con poblacién inmigrante en donde se
desarrolle las siguientes acciones: ‘
ik FLAN.GF . | - Identificacién y cafacterizacic’m de poblacion inmigrante. 5
INTERVENCI FRREEN 1uT5
ONES - Sensibilizacidn a los inmigra ntes so‘bre los derechosy - 1 1 1 1. 1
COLECTIVAS deberes, factores protectores y de riesgo en salud.

- Canalizacion a los programas sociales para acceso a la
salud, educacién, entre otros, que den garantia al goce
& efectivo a sus derechos.

7. Realizar 1 jornada con poblacion NARP en donde se
desarrolle las siguientes acciones:

Il. PLANDE |- Identificacién y caracterizacion de poblacién NARP
INTERVENCI | - Sensibilizacion a comunidad NARP y comunidad en general

ONES sobre los derechos y deberes, factores protectores y de
COLECTIVAS | riesgo en'salud. - "
- Canalizacién a los programas sociales para acceso a la
salud, educacién, entre otros, gue den garantia al goce
efectivo a slis derechos; ‘
1. PLAN DE - | 8 Realizar feria de servicios institucional y de talentos en
INTERVENCI | personas mayores donde se promueva sus derechos a través 1 i 1 1 1

ONES de actividades IUdicas, educativas y recreativas segln anexo
COLECTIVAS | técnico. ¥

lll:lTpEljR‘:I'::CEI 9. Realizar 1 jornada 5k (caminata de 5 kilémetros) " HUILA
ONES TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO " promoviendo 1 5 § 1 1 1
la NO'violencia contra la mujer y el restablecimiento de sus

COLECTWAS'. derechos de las mujeres victimas. de violencia,

10. Desarfollar actividades durante la Semana del Buen
Il. PLAN DE | Trato, dirigida a los padres de familia de menores de 18 afios
INTERVENCI | de poblacién vulnerable, mediante 3 talleres dinamicos y

ONES participativos para fortalecer el vinculo familiar, prevencion 3 = 8 8 2
COLECTIVAS | del maltrato infantil y pautas de crianza de acuerdo al anexo et
técnico. 5

11. Desarrollar unaJornada de Desparasitacién masiva
antihelmintica en el entorno comunitario (beneficiarios de

I::IT;II-!‘::::(E:I programas de ICBF) de los municipios piloto mediante el
- suministro del antiparasitario (MEBENDAZOL) a NINOS Y
ONES : e ;
NINAS DE 1 A 4 afios, teniendo en cuenta las normas de
COLECTIVAS | . =~ g
bioseguridad, el uso de elementos de proteccion personal y ‘
lo definido en el ANEXO TECNICO de la estrategia. - - |15 - -
12. Desarrollar una Jornada de Desparasitacién masiva
antihelmintica en el entorno educativo (sedes PILOTO) de
Il. PLAN DE S ;
INTERVENCI los municipios priorizados mediante el suministro del
ONES antiparasitario (ALBENDAZOL) a escolares y adolescentes de
5 a 14 afios, teniendo en cuenta las normas de
COLECTIVAS i > v
s bioseguridad, el uso de elementos de proteccion personal y
lo definido en el ANEXO TECNICO de la estrategia. : : 5 - |44 - -
HUILA CRECE
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Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVAS

13. Realizar 4 JORNADAS de demanda inducida al prestador

primario de Salud, (drea urbana y rural) por cada una de las
pruebas de deteccién temprana del componente de cancer,
teniendo en cuenta los grupos etarios que aplican para las
mismas y segun anexo técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVAS

‘a. Papel del padre durante la gestacion, el puerperio y la

.| e. Importancia de la salud oral en la madre y en el nifio(a). -

14. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo extra
institucionales, segln lo estipulado en los lineamientos
establecidos en la Estrategia IAMII - 2016, mediante el
desarrollo de un plan de capacitacién que incluya 3 sesiones
mediante Metodologia Participativa: conversatorios,
dramatizados, sesiones magistrales, talleres y practica,
modelos (glandula mamaria y recién nacido, modelos de
alimentacion saludable), con los siguientes temas y de
acuerdo al ANEXO TECNICO:

Sesion 1:

crianza de las hijas e hijos.

b. Cuidados durante la gestacién y el puerperio, importancia
de las précticas saludables (higiene, actividad, descanso,
suefio, autocuidado fisico y emocional, agua segura y apta
para el consumo humano, casa y entorno limpio y libre de
riesgos) salud bucal y vacunacién materna.

f. Cuidados especiales de las y los recién nacidos.,

Sesién 2.
¢. Nutricion de la madre durante la gestacion y el periodo de
lactancia, importancia de la toma de los micronutrientes.:

d. Promocién de la lactancia materna, incluyendo
importancia y cémo ponerla en practica, anatomia y
fisiologia, mecanismo de produccién de la leche, cambios en
la leche materna, desventajas de la alimentacion artificial,
técnicas: posiciones y agarre, succion efectiva, extraccion’
manual y conservacion de la leche materna extraida,
transporte y suministro, lactancia exclusiva, alimentacion
complementaria adecuada, duracion de la lactancia *
materna.

Sesion 3 )

g. Deteccidn e interpretacién de los signos de aldarma en las
y los recién nacidos.

h. Deteccién e interpretacion de los signos de aiarma en
nifias y nifios.

i Esquema de vacunacién deI recién nacido, de las nifias y
los nifios menores de 6 afios.

j. Pautas de crianza y buen trato, que incluye.la importancia
de la construccidn del vinculo afectivo, alimentacion,
higiene, lavado de manos, lenguaje, importancia del juego
en el desarrollo infantil y como evitar accidentes en el hogar.
Mecanismos de apoyo institucional y comunitario: Grupos,
redes, y forma de'ponerse en contacto con ellos.
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T 1. Realizar tamizaje para ITS (VIH y HB) en comunidad por
Il. PLAN DE _ |.curso de vida de acuerdo a los lineamientos de la Resolucién _
INTERVENCI | 3280 del 2018 y Resolucién 1314 de 2020 (Habitante de 30 30 " 0 40 40

ONES calle, hombres gue tienen sexo con hombres, mujeres trans,
COLECTIVAS | personas gque ejercen la prostitucion, consumidores de
drogas inyectables y trabajadores informales).

2. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de EPOC a

Il. PLAN DE : & A
INTERVENC]. | PErsonas mayores de 40 afios con factores de riesgo como ‘ = i

- ONES tabaquismo, exposicion a humos, gases, vapores y 141 71 419 .- 119 145
COLECTIVAS exposicién a biomasa. Entorno hogar, Entorno laboral,

Entorno comunitario de acuerdo al anexo técnico. .

1 Gestionar las actividades de intervencidn del riesgo
individual e ingreso a la correspondiente Ruta Integral de
Atencién en Salud.con personas con necesidades en salud
en promocion de la salud,Proteccion especifica, limitacion
del dafio, rehabilitacién y paliacion de acuerdo a los planes
de intervencién elaboradas a-partir de la caracterizacién.
1. RIAS: “Estas actividades tendran prieridad en las siguientes
RUTAS poblaciones: z ]
INTEGRALES | a. Nifios; nifias y adolescentes.
DE b. Gestantes-lactantes -

ATENCION | c. Adultos mayores. ;

EN SALUD - | d. Pacientes con patologias de interés en salud publica (T8,
lepra, VIH, Enfermedades raras y huérfanas, leishmaniasis,
etc. cancer, HTA, Diabetes, dislipidemias, salud mental,
entre otras)

e, habitante de calle.
f. trabajador informal.
g. Poblacion en vulnerabilidad

11l. RIAS:
INT?(ELQ\SLES -2. Evaluar la efectividad de la canalizacién realizada a las .
B Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS de acuerdo a 1 1 1 1 1
ATENCION los [lesgés en salud identificados
-EN SALUD

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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V.

N

IAL

ARTICULACIO | e. Organizaciones de base comunitaria {Juntas de Accién

INTERSECTOR | f. Instituciones gubernamentales (Alcaldia a través de sus

1. Dar continuidad al Comité Municipal de Atencidn Primaria
en Salud con una periodicidad trimestral articulado al
COPACO, en el que se realizara |a gestion, articulacion,
seguimiento y evaluacién de la Estrategia de APS - Salud en
Casa "Huila Crece Contigo" - actuando como el érgano
rector municipal de la estrategia y que contard con la
participacién de las entidades territoriales'y locales. Este

'| comité estard conformado. por;

a. Alcalde municipal o delegado

b. Representante de |a Secretaria de Salud Departamental
¢. 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 labioral ARL.

comunal, redes comunitarias, grupos juveniles, etc.) 3 3 2 3 o B

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.

Temdticas adicionales a tratar en el comlte

- Estrategia CERS - -

-Politica Publica de Envejecimienta , Vejez y otras

Estas tematicas se desarrollaran segtin las orientaciones
técnicas mencionadas en el lineamiento del Comité
Municipal de APS, '

OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION DEL HUILA:

Pagar los recursos en la forma y oportunidad pactada en el presente contrato

,Designar un profesional de la Secretaria de salud departamental para que realice el apoyo a |a

supervision técnica del contrato, quienes realizaran la recomendacron técnica que surjan en el desarrollo
y ejecucion del contrato

Exigirle al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado - \

Emitir la autorizacion y condiciones necesanas para que el contratista preste un sewlc:lo adecuado y de
calidad

Verificar a través del supervisor designado que el coordinador y el equipo de trabajo que disponga el

Contratista para la ejecucion de las accuones del PIC, acredite y cumplan con los perfiles minlmos\

establemdos 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 Secretano de
salud del departamento del Huila, el ejercicio y la facultad para ordenar Ia apertura de los procesos de seleccion,
adjudicar contratos, suscribir contratos y convenios interadministrativos'y adelantar todos los actos necesarios

en la etapa precontractual, de ejecucion contractual y post- contractual, cuando los mismos sean con cargo al

fondo de salud, esta delegacién se hace sin consideracion a la c‘uantia”.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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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 FUNDAMENTACIGN JURIDICA.

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

Asi mismo el articulo 113 ibidem dispone que los diferentes 6rganos del estado tienen funciones separadas, pero
colaboran armoénicamente; 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 Constitucién Politica de Colombia, establece que los Departamento y/o
Municipios tienen autonomia para la administracién de los asuntos seccionales y la planificacién y promoci6n del
desarrollo econémico’y social dentro de su territorio en los términos estable_cidos por la Constitucion. Igualmente,
establece que ejercen funciones administrativas, de coordinacion,de complementariedad de la accién municipal,
de intermediacion entre la Nacién y los Municipios y de prestacion de los servicios que determinen la Constltucmn
y las leyes.

El articulo 6° de la Ley 489 de 1998 establece que en virtud del principio de coordinacién y colaboracion, las
autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus.respectivas 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 coordinacién, 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 modificéd el articulo 2°, numeral 4°, literal C de la ley 1150 de 2007,
sefialando que la modalidad de contratacion directa procedera entre otros casos, cuando se trate de contratos
interadministrativos siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto 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 seleccién
para la contratacion entre entidades estatales es la contrataciaon 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 denominacion que ellas adopten, en todos los 6rdenes y
niveles”

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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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 Constitucién 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 propioy autonomia administrativa, sometida al
régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993. .

Teniendo en cuenta que los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de gestion de la
administracion publica, al permitir la articulacion de esfuerzos y recursos técnicos y financieros para' alcanzar
propdsitos de interés general que benefician a las comunidades, facilitando la aplicacién de los principios de la
funcion administrativa sefialados en la Constitucion 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 éstablecido 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, eI 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
Gobernacion del Huila.

La asamblea Departamental mediante la ordenanza No, 055 de 2022 del 26 de Diciembre de 2022, autorizé al
Gobernador para comprometer vigencias futuras ordinarias de las diferentes secretarias y despachos del nivel
central, por la suma de CATORCE  MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS MTE ($
'14.454,354.153.00) m/cte, entre lo.cual en el articulo cuarto de la misma se encuentra comprometido por un
término SIETE (7) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO
CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023el presupuesto de DOS MIL CIENTO SETENTAY CINCO
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL DIEZ PESOS ($2.175.661.010,00), para contratar '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 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 establecid, 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 andlisis

realizado, el presupuesto del presente proceso contractual se encuentra detallado de |a siguiente manera:

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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EIE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

cantida

d

Costo Unitario

RESPONSABLE

VALOR
TOTAL

I
| ALISTAMIEN
TO

1. Articular con los lideres de las Juntas de accion
comunal de las zonas a intervenir la creacién de un
espacio en el cual se efectle la presentacién de los EBS
para su reconocimiento y aceptacion por parte de la
comunidad. .

$
1.721.002,00

OPERADOR APS

g .
8.605.010

B
ALISTAMIEN
TO

2. Dar continuidad a .la operatividad de los equipos
bésicos en salud (EBS), en alianza con la Secretaria de
Salud Departamental, Direcciones locales de Satud, IPS,
EAPB que se conformarén de la siguiente manera:

a. Un (1) Enfermero por EBS.

b. Dos o tres Psicéh\‘)gos dependiendo el nimero de
habitantes por municipio.

c. Tres(3) Técnico'Auxiliares de enfermeria = Técnico en
salud por EBS. ;

d. Un (1) Lider comunitario por EBS.

e. Un (1) Técnico auxiliar en salud oral por EBS.

f. Un (1) Fisioterapeuta para familias con personas con
discapacidad _

g..Un (1)tecndlogo o ingeniero ambiental o médico
veterinario, ingeniero industrial, ingeniero agricola,
profesional en salud ocupacional o dreas afines

h. Un (1) PROFESIONAL de la Salud por municipio

i. Un (1) médico general

ACTIVIDAD
COSTEADA

OPERADOR APS

I
ALISTAMIEN

TO

1. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVAS

~

3 Elaborar e implementar (1) Plan de capacitacién y
entrenamiento por municipio dirigido al recurso
humano que conforma los Equipos Bésicos de Salud -
EBS con relacion a la planeacidn, ejecucion, evaluacion y
retroalimentacion de la Estrategia de Atencion Primaria
en Salud - APS. ;

1. Proveer de equipos informaticos tipo tableta con las
siguientes caracteristicas

a. Sistema Operativo Android 8 o superior

b. RAM: Dos Gigabytes o superior

¢. Almacenamiento de 20 gigabytes

d. Procesador 4x coresa 1.7 Ghz

e. GPS
f. Cdmara

49

$
3.500.000,00

‘.

S
- 800.000,00

OPERADOR APS-
PROFESIONAL
DE LA SALUD
ZONALY
. MUNICIPAL

1. TECNICO EN
SALUD
2. PROFESIONAL
DE SALUD
MUNICIPAL

$
17.500.000

$
39.200.000

HUILA CRECE !
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Il. PLAN DE

INTERVENCI
ONES

~ COLECTIVAS

.| acuerdo con la metodologia descrita en el anexo

| a. Registro de la informacion en el aplicativo dispuesto

2. Realizar una (1) caracterizacion individual, familiar y
de vivienda a las familias asignadas en la zona urbana y
rural, previa concertacion con la comunidad y de

técnico. Este proceso se realizard por medio de un
aplicativo tecnoldgico dispuesto por la Secretaria de
Salud departamental. En la visita se incluirdn las
siguientes acciones:

para éllo.

b. Generar Plan de intervencién Familiar, Individual y de
Vivienda, de acuerdo a la informacién obtenida de la
caracterizacion el cual debera incluir entre otros
aspectos la educacién a las familias de manera continua
segun riesgo identificado.

16.693

$
47.000,00

1. TECNICO EN
'SALUD
2. PROFESIONAL
DE SALUD
MUNICIPAL

$
784.571.000

II.. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVAS

3. Realizar jornada de VISITA COMUNITARIA de
sectores priorizados en coordinacidn con los lideres de
las organizaciones comunitarias de base para el
reconocimiento de los principales determinantes
sociales que afectan la salud de la poblacién y
gestionarlos con la institucidon/entidad correspondiente
en las Mesas intersectoriales (Urbana/rural). En este se
realizard la correspondiente semaforizacion dé los
problemas comunitatios y la construccidn de los mapas
de riesgos, todo segtin anexo técnico. '

16

$
2.500.000,00

EQUIPO BASICO
EN SALUD

$
40.000.000 -

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES

COLECTIVAS

4. Realizar busquedas activas comunitarias y de registros
instituciénales, para la identificacién de nuevos casos de
personas en situacion de calle y adelantar
conjuntamente con las secretarias de gobierno
municipales la identificacién y caracterizacion segin la
ficha del ministerio de salud'y proteccidn social

S
2.000.000,00

PSICOLOGA -
ENFERMERA
PROFESIONAL

$
10.000.000

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVAS

5. Realizar blsquedas activas comunitarias y
canalizacidn de los riesgos a través de registros
institucidnales 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 proteccién de los derechos
de los NNA, ademas del proceso de caracterizacion
segun lo dispuesto por las autoridades de proteccidn.

A
2.000.000,00

PSICOLOGA -
ENFERMERA
PROFESIONAL

10.000.000

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVAS

6. Dar inicio a la Estrategia “Tiendas escolares
saludables” mediante la realizacion de las siguientes
acciones:

a. Caracterizacion de sedes educativas publicas (6 para
los‘Municipios de la Plata, Garzén, Pitalito y Neiva; y 3 en
los 34 municipios restantes), que cuenten conun >
minimo de 100 estudiantes. Al menos una de las sedes
educativas debe contar con nivel educativo de
transicidn, primaria y secundaria; La informacion
recolectada se diligenciara en el formulario
“Caracterizacion de tiendas escolares” segtin el
instructivo disefiado para tal fin.

18

$
'800.000,00

1.ENFERMERA
2. TECNICO EN
SALUD

$
14.400.000

b. Informar a la comunidad educativa (estudiantes,

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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docentes, padres de familia y personal administrativo)
de las sedes educativas en las que se realizard la
caracterjzacion, sobre.la necesidad de implementar la
estrategia “Tiendas escolares saludables.

. Socializar los resultados de la caracterizacion de las
tiendas escolares por municipio y concertar acorde a los
resultados arrojados en dicha caracterizacion
conjuntamente con las Secretarias de Salud municipal,
Secretarias de Educacién municipal un Plan de
implementacién de la tienda saludable en las
instituciones piloto de cada municipio .

d. Darinicio al plan de trabajo definido conjuntamente
con las Secretarias de Salud y Educacién municipal.
Todas las actividades se realizaran de acuerdo al anexo
técnico. '

Il. PLAN DE

Il. PLAN'DE | de cada municipio, confarme la informacién recolectada
INTERVENCI | en la vigencia 2022'durante el desarrollo de la‘estratégia

ONES de Vivienda Saludable, siguiendo lo definido en'el anexo
COLECTIVAS | técnico.

1l. PLAN DE
INTERVENCI | priorizados a través de los diferentes medios de

ONES comunicacion disponibles en los municipios de acuerdo
COLECTIVAS | al anexo técnico.

7. Elaborar el diagnostico de la caracterizacion “visita 1”

Meta: Elaboracidn de un diagnéstico por municipio.

1. Realizar actividades de difusién semanal de los temas _

1. Educar y sensibilizar a las familias en el uso adecuado

15

$
2.500.000,00

e
2.500.000,00

TECNOLOGO O
INGENIERO
AMBIENTAL O

MEDICO
"VETERINARIO,
INGENIERO
INDUSTRIAL,
INGENIERO
AGRICOLA,
PROFESIONAL
EN SALUD
OCUPACIONAL
O AREAS

AFINES.

OPERADOR
ESTRATEGIA
APS

$
12.500.000

37.500.000

cardiovascular y metabdlico para la consulta oportuna a

i el P g il e ; ENFERMERO $
O en la-Resolucidn 3280 de 2018 de ac;Jerdo al anexo » 800.000,00 PRARSIONAL 4000000
COLECTIVAS | .,
técnico,
Il. PLAN DE_ | 2. Realizar talleres educativos para la promocién de
e o 3 3 . ENFERMERO
INTERVENCI | donacién de Grganos y tejidos (1 taller trimestral), a las y S PROEESIONAL Y 5
C_)NES redes de apoyo comunitaria (minimo 2 redes)de 10 SOD.OOQ,DO ‘PSICOLOGO 8.000.000
COLECTIVAS | acuerdo al anexo técnico. =
Y b L .
INTERVENEL enfocadas en las ventajas y t;eneficios dela ‘ 5 ENFERM ER.O - bs
ONES identificacion temprana de factores de riesgo = A i i
COLECTIVAS :

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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los servicios de salud, mediante el uso de tecnologms de
la informacion de acuerdo al anexo técnico.
4. Realizar fortalecimiento de las unidades de atencién
comunitaria-UROC, UAIRAC y UAIC, con capacitacion en
I PANDE | ey ot lewr i mécktt e o
INTERVENCI s : nirol v 5 ENFERMERO $
Gl o (| eeeroclpragram de gravenioon mangloy eiREti a8 | .y 800.000,00 | PROFESIONAL | 4.000.000
IRA/EDA a los lideres comunitarios encargados de las .
COLECTIVAS ; ; 5
unidades y cuidadores de menores de 5 afios
beneficiados por la estrategia de acuerdo al anexo
. . técnico.
) . 5. Realizar campafia exclusiva para la prevencion de
Il. PLAN DE | enfermedadesy promocién de la garantia de derechos £
INTERVENCI | en poblacidn infantil, mediante talleres con metodologia S * ENFERMERO S
‘ ONES lidico pedagdgica, sobre la prevencidn de quemaduras 15 800.000,00 PROFESIONAL 12.000.000
COLECTIVAS .| por pdlvora, abuso sexual y accidentes en el hogar segin '
: anexo técnico
6 Desarrollar 2 actividades educativas masivas y con
enfoque diferencial, dirigidas a los grupos de riesgo
Il. PLAN DE | identificados en cada municipio, orientadas al R
INTERVENCI | reconocimiento temprano de tuberculosis, |a atencién S ‘ ENFERMERO -
ONES oportuna y el cumplimiento del tratamiento por las 10 800.000,00 PROFESIONAL 8.000.000
COLECTIVAS | personas afectadas, las familias y la comunidad; una (1)
-| en el drea urbana y una (1) en el area rural de acuerdo al
anexo técnico
Il. PLAN DE ' ; Realizar dgs (2) cz?pacitaciones sob.re la enfermedad
ey (5 e s oy el s | owewero | s
WNES sitios donde se hayan detectado caso’s de acuerdo al = o o A0
COLECTIVAS ! )
‘ anexo técnico
w ‘ 8. Realizar tres (3) talleres de sensibilizacién sobre la
EEANDE. [, i la Vacunacion de Esquema Regular, CVS
i G ]rr;.:;g)\:;nzli?'idizss a padres de famil?a obla:iin , { 3 . ENFERMERD 5
s \éscolarlzada%{ no es?olanzada de acu:erpdo al anexo A S00.900.00 PROFESIONAL | 12.000.000
COLECTIVAS. :
técnico
9. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a la
comunidad y a los diferentes grupos poblacionales, en
los diferentes entornos, acerca de la definicién de
Il. PLAN DE ' | céncer, estadisticas locales y departamentales, factores K
INTERVENCI | de riesgo para céncer, factores protectores o ' 'S ENFERMERO i S
.ONES prevencion, deteccion temprana, identificacién 20 800.000,00 PROFESIONAL 16.000.000
COLECTIVAS | temprana de signos y sintomas presuntivos de cancer
de mama, de cuello uterino, de colon y recto, de
prostata, cancer de piel, céncer de estdmago'y cédncer
infantil de acuerdo al anexo técnico
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10. Realizar 1 campafia educativa con poblaciéon mayor
18 afios para la adopcidn de conductas protectoras que
.contribuyan a disminuir y controlar los factores de riesgo
I PLAN DE FJe la enferm.eda_d c_ardiovascqlar y metabdlica 3
INTERVENCI incluyendo |0s siguientes temas: . : : 4 ENFERMERO $
ONES B 2 S : : 5 8_00.000,0.0 : PROFESIONAL 4.000.000
COLECTIVAS | Taller‘ practlco de rpl?rlendla§ saludables ]
~Beneficios de la actividad fisica en |a etapa adulta
(actividad recreativa senderismo o caminata ecoldgicas).
- Conversatorio sobre "manejo del estrés"
2 Las actividades seran realizadas segtn el anexo tecmco
Il. PLAN DE | 11. Realizar cuatro (4) jornadas participativas con PSICOLOGO Y
INTERVENCI | talleres practicos para el abordaje y respuestas de las S DR $
ONES problematicas identificadas y priorizadas en el marco del 20 800.000,00 16.000.000
3 B COMUNITARIO :
COLECTIVAS | modelo CERS de acuerdo al-anexo técnico. : . e
12. Realizar dos{2) talleres tedricos - practicos en el
entorno comunitario para promover conductas
Lot protectoras de la salud auditiva y comunicativa en cada : ; )
IRTRRVER curso de vida (primera infancia, infancia, adolescencia 5 ENRERMERD. 3
ONES . T r 1 10 800.000,00 PROFESIONAL 8.000.000
COLECTIVAS juventud, adultez y vejez), €n el marco de la estrategia ! )
SOMOS TODO 0iDOS y AMOR POR EL SILENCIO de ; : £
acuerdo al anexo técnico. : ; i
x 13. Realizar 2 talleres de capacitacion a padres - .
I PLAIQ DE cuidadores y docentes para la identificacion de defectos ;
INTERVENCI refractivos (miopia, astigmatismo, hipermetropia y $ ENFERMERO : $
" ONES ambliopia) enla‘primera {nfza_nC|a e infancia en los - 10 800.000,00 PROFESIONAL 8.000.000
entonos escolar y comunitario enmarcada en la :
COLECTIAS estrategia VEQ BIEN APRENDO BIEN. de acuerdo al
\ . anexo técnico.
. I.PLANDE | 14. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL, . TECNICO
INTERVENCI | enfocado en la ESTRATEGIA IAMI.- AIEPH Y SOY ) - AUXILIAR EN S
ONES GENERACION MAS SONRIENTE, dirigidos a la comunidad 10 800.000,00 SALUD ORAL 8.000.000
COLECTIVAS | en general de zona urbana y rural.
15 Realizar campaiia educativa.en el entorno hogar que
Il. PLAN DE | incluya al grupo familiar en la zona urbana y rural para 1
INTERVENCI | reducir el consumo ultra procesados (productos altos en : S ENFERMERO S
ONES azlcar, sodio, grasas trans), contribuyendo asi a la : 10 800.000,00 PROFESIONAL 8.000.000
COLECTIVAS | disminucién.y exceso de peso-en poblacion infantily
adolescente de acuerdo al anexo técnico.
16. Desarrollar seis (6) talleres educativos (3 en zona
ruraly 3 en zona urbana) en el tema de habitos que
afectan la salud bucal: tabaquismo, alcoholismo, uso de
Il. PLAN DE | piercings e inadecuados habitos alimentarios enel
INTERVENCI | entorno comunitario dirigido a los‘docentes, padres de : S .| ENFERMERO s
ONES familia, nifios y nifias de los ‘Hogares Comunitarios de 15 - 800.000,00 PROFESIONAL 12.000.000
COLECTIVAS | Bienestar (HCB), Hogares Infantiles (HI), Centros de :
; desarrollo infantil (CDI), Desarrollo Infantil en medio
familiar (DIMF) y FAMI, para promover una adecuada
higiene oral de acuerdo al anexo tecmco
I:ITZII:IZSEI 17. Implementar la estrategia Hogar Segum - Hogar $ $ s
; Amoroso, dirigida a padres de familia, agentes PSICOLOGO
ONES . 1 . ; 5 - 800.000,00 4.000.000
COLECTIVAS educativos de las modal@ades del ICBFy cundadores'de .
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la primera infancia y adulto mayor de acuerdo al anexo
técnico.
Il. PLAN DE | 18. Realizar dos (2) talleres para la promocion del buen
INTERVENCI | trato y los derechos de las personas mayores en el S PSICOLOGO $
ONES entorno educativo con estudiantes del grado 11 de 10 800.000,00 8.000.000
COLECTIVAS - | acuerdo al anexo técnico. : 1
19. Realizar 2 “capacitaciones en el entorno comunitario
_ | y educativo (comités de mujeres rurales, lideres de
Il. PLAN DE | juntas de accion comunal y estudiantes de grado 11°),
INTERVENCI | sobre las nuevas masculinidades y desaprendizaje del S ‘PSICOLOGO Y S
ONES machismo como estrategia de prevencién de violencia 10 800.000,00 LIDER 8.000.000
COLECTIVAS | basadas en género 1 capacitacion urbana con COMUNITARIO
estudiantes grado 11 y 1 capacitacién rural con’
organizaciones comunitarias ) segun anexo técnico.
20. Realizar Un (1) taller presencial en las dreas donde
Il. PLAN DE i3 ; 5 e
haya mayor concentracién de poblacidn victima del PSICOLOGO Y
INTERVENCI ) : 5 $
conflicto armado, sobre las generalidades y acceso a las LIDER :
ONES Rutas Integrales de atencién en salud, segln anexo 2 s COMUNITARIO SE0RNG
-COLECTIVAS Y 4
técnico
21. Realizar cuatro (4) jornadas en el entorno educativo
dirigido a estudiantes a partir del grado 4to de primaria !
en adelante y sus docentes y cuatro (4) jornadas en el
entorno hogar, para replicar Informacidn, Educacion y
Il. PLAN DE | Comunicacion IEC - sobre el manejo, conservacién y
INTERVENCI | elaboracidon de los alimentos consumidos en reuniones S ENFERMERO $
ONES familiares, festividades autdctonas de la region, paseos, 40 800.000,00 PROFESIONAL 32.000.000
COLECTIVAS | etc. En el entorno hogar se dejard un mensaje “Esta
familia consume alimentos seguros” para ubicar en la
puerta o ventanas de la vivienda. Esta obligacién se debe
cumplir de acuerdo a lo especificado en el anexo
- técnico.
Il. PLAN DE | 22. Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas ‘
INTERVENCI | précticas en manipulacién dirigido a expendedores de S | ENFERMERO $
ONES carnes segun censo sanitario de acuerdo anexo técnico 5 '800.000,00 PROFESIONAL | 4.000.000
COLECTIVAS | (Excepto Neiva) 2 ’
Il. PLAN DE | 23 Realizar un ciclo de capacitacién sobre buenas
INTERVENCI {-précticas en manipulacién dirigido a expendedoresy S . ENFERMERO $
ONES | transportadores de leche cruda’segun censo sanitario de 5 800.000,00 PROFESIONAL 4.000.000
COLECTIVAS | acuerdo al anexo técnico
24 En el marco de la Estrategia Tienda escolar saludable, §
realizar un (1) taller practico en los grados 4,5y 6—sqbre
lectura e interpretacion del rotulado nutricional DE LOS, ]
"Il PLAN DE PRODUCTOS UTILIZADOS EN LAS-LONCHERASdY_ DEd
e | ATERVATIAS O LONGHENAS LA, e s | oo | s
ONES | e i f : 10 800.000,00 PROFESIONAL 8.000.000
institucion educativa del drea urbana y 1 sede educativa ) -
COLECTIVAS i )
del drea rural de las seleccionadas para la :
caracterizacion, promoviendo la reduccidn del consumo
de sal/sodio, grasas saturadas, grasas trans, azlicary
aditivos de acuerdo al anexo técnico.
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25. Desarrollar el componente educativo (4 talleres en
Il. PLAN DE g A : )
INTERVENCI total) dirigido a los grupos de trabajadores informales - $ ) $
P ] . . . 2 ® -
ones | SO oo oo bR Xy ., | soiaon | PROIOR | sesmusnd
coLecTivas |2 VP "8 %
. | técnico _
26. Establecer e implementar (en articulacion con los  TECNOLOGO O
técnicos de saneamiento del municipio) el componente INGENIERO
educativo de’entornos saludables en el hogar de AMBIENTALO
acuerdo con las 7 tematicas definidas en el manual MEDICO
* | educativo nacional “Hacia una Vivienda Saludable, que VETERINARIO,
Il. PLAN DE o ? i % 3 :
viva mi Hogar” a través del desarrollo de la metodologia INGENIERO
INTERVENCI Aty oL R $
SARAR en los sectores priorizados, conforme los . INDUSTRIAL,
ONES T A o : 5 800.000,00 4.000.000
COLECTIVAS resultados del diagndstico municipal de la 8 INGENIERO
caracterizacion desarrollada en el 2022 en el marco de la AGRICOLA,
estrategia vivienda saludable. Actividad a desarrollar PROFESIONAL
seguin anexo técnico. EN SALUD
Meta: Desarrollo-del componente educativo por OCUPACIONAL
municipio. ' O AREAS AFINES

1. IDENTIFICAR/ACTUALIZAR LAS REDES DE APOYO
COMUNITARIO Y SOCIALES QUE OPEREN EN EL
MUNICIPIO, DESARROLLANDO LAS SIGUIENTES
ACCIONES:

a. Busqueda activa comunitaria e institucional de las
redes que operan en el municipio.

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

1 Mesa de seguimiento urbana o rural a la que asistan
los representantes de la veredas y barrios intervenidos
en la primera Mesa y diferentes representantes de

B FRAEDR b. Caracterizacion de las redes'y sus miembros de
INVERVEINH acuerdo al anexo técnico: > PSICOLOGO 3
ONES e Ia.re d ! 5 900.000,00 : 4.500.000
COLECTIVAS
- Sector al que pertenece la red
- Temadtica u objetivo de |a red
- Acto administrativo o de conformacién .
‘| - Identificacidn de los miembros: Nombres completos,
documento de identidad, teléfono, correo electronico,
cargo o rol que desempefian dentro de la red
: 2. DESARROLLAR 2 MESAS DE.TRABAJO
INTERSECTORIALES con el propésito de elaborar
diagndstico sobre problematicas sentidas en la
comunidad y posterior seguimiento durante la vigencia
2023. Estas se realizaran de la siguiente manera:
II. PLAN DE Una (1) pnmer? mesa de trabajo en la zona urbana o
INTERVENCI rural ;gn Ic':s rrjlemb‘rosrde Ie_is lfu_edes de apf)yo s $
ONES . comunitario, lideres comunstar_lqs, cgmunldad en 10 200.000,00 . PSICOLOGOS 2.000.000
COLECTIVAS general de las 2 zonas y la participacion de ! -
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: entidades/instituciones con las que se concertaron
| compromisos. '
3. Educar y Comunicar a la comunidad en general,
I1. PLAN DE ho’gares ihfantiles, Instituciongs Educativas sobre las 18 < .
INTERVENCI practm'as c.Iaves de la. estrateg+a.AH-;PI colmp'omjznte s ENFERMERO $
, ONES (:omu'nltalrio,.con el fin de contribuir a dlsmI.I’IUII’ 5 900.000,00 PROEESIONAL 4.500.000
COLECTIVAS morbimortalidad por enfermedades prevenibles como _
IRA/EDA y DNT Aguda en menores de 5 afios de edad de
acuerdo al anexo técnico.
4. Fortalecer una (1) red comunitaria urbana y una (1)’
rural, para capacitara la poblacion en temas
il. PLAN DE - re!acionado_s conla at.er'1cio’.n’ para gllcuidado y
INTERVENCI plr)econcepcmnai, planificacion far"mhar, atencion del $ ENFERMERO s
oNEs | eerissepUre (IVE) ¥ terias rhlaclenadas con 10 -| 800.000,00 | PROFESIONAL | £.000.000
COLECTIVAS practlca?s sociales y dle salud relauonfad?s con la’
: maternidad y paternidad, el reconocimiento de la
maternidad, el parto y el posparto como situaciones de
especial proteccion de acuerdo al anexo técnico. :
_ | 5. Realizar 4 talleres {1 tema por taller) en grevencion
Il. PLANDE | | consumo de tabaco y alcohol dirigido a menaores de :
IRIERVENC 18 afios, padres de familia y docente con un asistencia ‘ $ SHEERMERO 3
NES ‘minima :total—de 120 personas durante la vigencia del o g v PROFESIONAL sty
COLECTIVAS ; - ] ' y i
contrato segun anexo técnico
6. Realizar 4 talleres {1 tema por taller) en prevencion
o |8 e el s -
INTERVENCI ok Ay ' L By bt ENFERMERO $
ONES cpmumtano incluyendo |§ Red c';omt:lr1.|tar|a de Estilos de 20 700.000,00 PROFESIONAL | 14.000.000
COLECTIVAS vida saludable con una as:sltenma_ minima tota! de 200 !
personas durante la vigencia del contrato seglin anexo
técnico
. 7. Realizar 2 talleres de sensibilizacién con las
1l. PLAN DE - | instituciones y redes que trabajan en pro de la infancia - ' )
INTERVENCI | en el municipio, con el objetivo de geneérar estrategiasy S ENFERMERO .S
ONES bisqueda activa de poblacidn susceptible con posterior 10 700.000,00 PROFESIONAL 7.000.000
COLECTIVAS | canalizacién al programa PAl de acuerdo al anexo
técnico.
) 8. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas
II. PLANDE |de Participacion Efectiva de Victimas Municipal) a través _
INTERVENCI | de un (1) taller en donde se socialice las rutas S FSICOLOGO: S .
ONES interinstitucionales para la atencion de la poblacién 5 ' 600.000,00 3.000.000
COLECTIVAS_| victima del conflicto armado y derechos y deberesen - >
salud (minimo 10 personas).
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.desarrollo de des (2) capacitaciones practicas:

9. Implementar Escuela de formacién en participacidn
social “Nuevos Liderazgos en Salud”. A través del

AREAS AFINES

III':TI:ELI:::\IIE:EI gobernanza en salud (1) y en control social en salud (1), '5 $
. ONES dirigido los dlferenjces hder.a:?gos de las Plataformas de 10 1,000.000,00 PSICOLOGO 10.000.000
Juventudes, Consejos Municipales de Juventudes,
COLECTIVAS s R i :
personeros de instituciones educativas y/o demas
lideres juveniles; favoreciendo la participacion social de
las nuevas generaciones.
I1. PLAN DE 10. Rgahzgr conmernoracuon a lideres de las :
INTERVENCI organizaciones sociales que se destaquen por su activa . $ ‘ $
ONES contribucién a la promocm.n de la salud y prevencmn dg 5 600.000,00 | PSICOLOGO 3.000.000
las enfermedades por medio del fortalecimiento de los
COLECTIVAS : P00 ;
espacios de participacion y control social. »
TECNOLOGO O
INGENIERO
AMBIENTAL O
11. Presentar el diagndstico municipal de la MEDICO
caracterizacion desarrollada durante el 2022 en la VETERINARIO,
Il. PLAN DE L e ”
estrategia “Vivienda Saludable”, el marco de la INGENIERO
INTERVENCIO | = "= . : $ $
realizacion de la mesa intersectorial con el fin de INDUSTRIAL,
NES . b ; 4 ; 5 10.000.000,00 50.000.000
COLECTIVAS articular la gestion e intervencidn de los riesgos , INGENIERO
identificados. ‘ AGRICOLA,
Meta: Presentacion de 1 diagndstico por municipio. PROFESIONAL
- EN SALUD
OCUPACIONAL O

INTERVENCIONES breves y |la entrega del Plan de
Intervencién Familiar.

Il. PLAN DE | 1. Actualizar |a Base de datos de caracterizacion 2022 de
INTERVENCI | poblacién con discapacidad, realizando S FISIOTERAPEUT $
ONES retroalimentacion a la Direccion Local de 5 2.000.000,00 A 10.000.000
COLECTIVAS | salud/Secretaria de salud municipal :
oy |8 R K o o |
INTERVENG en cuenta el enfoque diferencial, con el fin de identificar > HSIOTERAREUT $
i y focalizar riesgos en salud soci:;Ies y/o ambientales ? 600.000,08 A 000,900
COLECTIVAS £ T "
segun el anexo técnico.
3. Gestionar el ingreso a los servicios de salud intramural
Il. PLAN DE |y extramural de las IPS Municipales, fortaleciendo y ;s
* INTERVENCI | retroalimentando informacién de riesgos en las S FISIOTERAPEUT $
ONES diferentes fuentes de informacidn de caracterizaciones y 5 2.000.000,00 A 10.000.000
COLECTIVAS | formato 3 RBC mediante informes mensuales de
acuerdo al anexo técnico.
4. Realizar jornada mensual de Educacién en Salud sobre
’ los factores de riesgos asociados a la discapacidad
HFRA ox dirigidas a cuidadores y a personas con discapacidad
INTRSVENSL articulado con la IPS Municipal, realizando seguimier;to $ FSIOTERAPEUT $
ONES al historial clinico donde se ide'ntifique las A L000.Ce000 ! 040000
COLECTIVAS
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I1. PLAN DE
INTERVENCI
'ONES'
COLECTIVAS

Il. PLAN DE’

5. Capacitar lideres comunitarios y Grupos de Apoyo
existentes en los 37 municipios, para el fortalecimiento
de la estrategia RBC a través del desarrollo cuatro (4)

talleres: (2 en el dmbito urbano y 2 en el ambito-rural)
2n "RBC en Salud Mental" de acuerdo al anexo técnico.

1. Dar continuidad-a la estrategia de Articulacién en los

20 |

$
600.000,00

FISIOTERAPEUT
A Y PSICOLOGA

$
12.000.000

1. Realizar jornada de canalizacidn a servicios de
vacunacion en el drea urbana y rural del municipio;

RN | eapemsablidad paget s ez { " - 5 EQUIPO DE 3.
o orientada a la reduccién de riesgos y dafios por consunrﬁo . i AR ~HDGQE0
COLECTIVAS . . s ) :
de sustancias psicoactivas. -
Il. PLAN DE Lo
i L et e e s ek s EQUIPODE. .| .
ONES sustancias psicoactivas, en los 37 municipios 3 =OHe.URD, 00 e 43000000
COLECTIVAS Fe ;
Il. PLAN DE g
INTERVENCI | 3 Implementar la estrategia de Salud Mental en la S EQUIPO DE- S,
ONES poblacion trabajadora informal seglin anexo técnico o 3.000.000,00 SALUD 15.000.000
COLECTIVAS : \ . :

fluorosis dental de acuerdo al anexo técnico

3-FLRtIE enerando orientaciones efectivas al programa PA! s
INFERVENE] (g riorizando 3ras dosis de Penta dosil: ] g 'de TV, > SO Lo,
ONES rgfuerzo de TV, VPH, SR COnVIE;}' de a:umiz e I J t * L0000 ENFERMERA 000,400,
COLECTIVAS | - " st LRV SRR e e ; PROFESIONAL
estipulada en el anéxo técnico por municipio de ;
acuerdo a sus necesidades. ;
Il. PLAN DE ot el ol = 1 TECNICO EN
INTERVENCI 2. Apoyar la planeacién, ejecucidn y evaluacién de dos $ ENFERMERIA s
: a1 B ; p ’ : ‘ ;
ONES { )JOTI_’!B-GIBS de vacunacion, nacionales, departamentales 10 2.000.000,00 Y/0 SALUD 20.000.000
. | y municipales programadas. ! ENFERMERA
COLECTIVAS ‘
PROFESIONAL
3. Apoyar la conmemoracion de los dias mundialéﬁ dela
lucha contra los diferentes cédnceres en articulacion con
| el PIC municipal: Dia-mundial contra el cdncer (4
febrero), Cancer infantil (15 febrero), cdncer cervico-
s uterino (26 marzo), cdncer de col to (31 marzo)
iR EryEh) cancer de O\t'r;rio?af rf::coe)r c:éenf:?e:);ev— rfF ? ta (11 Zr\i ’) 5 BIPODE $
,ONES : kel g et ok g 800.000,00 SALUD 4.000.000
COLECTIVAS cancer de piel (13 junio), linfoma (15 septiembre), ' - : 5
cancer de mama (19 octubre‘), cancer de pulmén (17
noviembre) que apliquen al periodo de ejecucion de'la
estrategia APS y enviar informe a la Secretaria de salud
Departamental. .
A 4. Realizar cuatto (4) jornadas de Informacién, ‘
Il. PLAN DE | Educacion y Comunicacidn IEC - a las gestantes de la S
X D . : ¢ : TECNICO .
INTERVENCI | zona urbana y zona rural inscritas en el control prenatal,, S " AUXILIAR EN $
ONES en temas relacionados con buenos hébitos de la higiene 20 . 600.000,00 ‘ SALUD ORAL 12.000.000
COLECTIVAS ‘| oral, posibles problemas-bucales y -prevencion de ; 2 ' T

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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I. PLAN DE | 5. Realizar4 jornadas_ de actividad fisica (ciclovias,
INTERVENCI | caminatas o campeonatos deportivos) en los diferentes S FISIOTERAPEUT S
ONES entornos del ambito urbano y rural dirigidoala - 20 350.000,00 A 7.000.000
COLECTIVAS | poblacién &n general. 3 ;
6. Realizar 1 jornada con poblacién inmigrante en donde ;
se desarrolle las siguientes acciones:
Il. PLAN DE | - Identificacion y caracterizacidn de poblacién . ’
INTERVENCI | inmigrante. S EQUIPO DE $
ONES - Sensibilizacién a los inmigrantes sobre los derechos y 5 600.000,00 SALUD 3.000.000
COLECTIVAS | deberes, factores protectores y de riesgo en salud. |
- Canalizacidn a ios programas sociales para acceso a la
salud, educacion, entre otros, que den garantia al goce
efectivo a sus derechos.
7. Realizar 1 jornada con poblacién NARP en donde se
desarrolle las siguientes acciones:
Il. PLAN DE |- Identificacidn y caracterizacion de poblacién NARP .
INTERVENCI | - Sensibilizacion a comunidad NARP y comunidad en S PSICOLOGA $
ONES general sobre |os derechos y deberes, factores 5 1.000.000,00 ° 5.000.000
COLECTIVAS | protectores y de riesgo en salud. | :
- Canalizacidn a los programas sociales para acceso a la
salud, educacién, entre otros, que den garantia al goce
efectivo a sus derechos.
Il. PLAN DE ‘| 8 Realizar feria de servicios institucional y de talentos en. ; :
INTERVENCI | personas mayores donde se promueva sus derechos a Yoig EQUIPO DE 3
ONES través de actividades lddicas, educativas y recreativas 5. 700.000,00 SALUD 3.500.000
COLECTIVAS: | segun anexo técnico. A R
Il. PLAN DE | 9. Realizar 1 jornada 5k (caminata de 5 kilémetros) "
INTERVENCI | HUILA TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO " S : EQUIPO DE $
ONES promoviendo la NO violencia contrala mujer y el 5 600.000,00 . SALUD 3.000.000
COLECTIVAS | restablecimiento de sus derechos de las mujeres
victimas de violencia.
10Q. Desarrollar actividades durante la Semana del Buen
1. PLAN DE | Trato, dirigida a |os padres de familia de menores.de 18
INTERVENCI - | afios de poblacién vulnerable, mediante 3 talleres S EQUIPO DE S
©  ONES dindmicos y participativos para fortalecer el vinculo 15 700.000,00 SALUD 10.500.000
COLECTIVAS | familiar, prevencion del maltrato infantil y pautas de
crianza de acuerdo al'anexo técnico.
11. Desarrollar una Jornada de Desparasitacion masiva
antihelmintica en el entorno comunitario (beneficiarios
Il. PLAN DE | de programas de ICBF) de los municipios piloto
INTERVENCI | mediante el suministro del antiparasitario ; S ENFERMERO 55
ONES (MEBENDAZOL) aNINOSY NINAS DE1 A 4 afios, 15 1.400.000,00' PROFESIONAL 21.000.000
COLECTIVAS | teniendo en cuenta las normas de bioseguridad, el uso .
de elementos de proteccion personal y lo definido en el >
ANEXO TECNICO de la estrategia.

HUILA CRECE :
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVAS

12. Desarrollar unaJornada de Desparasitaciéon masiva
antihelmintica en el entorno educativo (sedes PILOTO)
de los municipios priorizados mediante el suministro del
antiparasitario (ALBENDAZOL) a escolares y adolescentes
de 5a 14 afios, teniendo en cuenta las' normas de
bioseguridad, el uso de elementos de proteccidn:
personal y lo definido en el ANEXO TECNICO de la-

| estrategia. z

49

$
1.400.000,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

$
68.600.000

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES

COLECTIVAS '

13. Realizar 4 JORNADAS de demanda inducida al
prestador primario de Salud; (area urbana-y rural) por
cada una de las pruebas de deteccién temprana del
componente de cancer, teniendo en cuenta los grupos
etarios que aplican para las mismas y Segt‘m anexo
técnico.

20

S
5.000.000,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

S
100.000.000

1. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVAS

14. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo extra
institucidnales, segun lo estipulado en' los lineamientos
establecidos en la Estrategia IAMII 2016, mediante el
desarrollo de un plan de capacitacién que incluya 3
sesiones, mediante Metodologia Participativa:
conversatorios, dramatizados, sesiones magistrales,
talleres y practica, modelos (glandula mamaria y recién
nacido, modelos de alimentacién saludable), con los
siguientes temas y de acuerdo al ANEXO TECNICO:;
Sesion 1:

a. Papel del padre durante la gestacién, el puerperio y la
crianza de’las hijas e hijos.

b. Cuidados durante |a gestacion y el puerperio,
importancia de las précticas saludables (higiene,
actividad, descanso, suefio, autocuidado fisico,y
emaocional, agua segura y apta para el consumo
humano, casa y entorno limpio y libre de riesgos) salud
bucal y vacunacion materna. '

f. Cuidados especiales de las y los recién nacidos.

e, Importancia de la‘salud oral en la madre y en el
nifio(a). ©

Sesion 2.

¢. Nutricidén de la madre durante la gestacién y el
periodo de lactancia, importancia de la toma de los
micronutrientes. :

d. Promocian de la lactancia materna, incluyendo
importancia y cémo ponerla en practica, anatomiay
fisiologia, mecanismo de produccion de la leche,
cambios en la leche materna, desventajas de la
alimentacidn artificial, técnicas: posicionesy agarre,
succién efectiva, extraccién manual y conservacién-de la
Jeche materna extraida, transporte y suministro, -
lactancia exclusiva, alimentacién complementaria
adecuada, duracidn de la lactancia materna.

Sesion 3

g. Deteccion e interpretacion de los signos de alarma en
las y los recién nacidos. _

h. Deteccidn e interpretacién de los signos de alarma en
nifias y nifios.

15

f

$

700.000,00

ENFERMERO
PROFESIONAL

$

10.500.000

3 HUILA CRECE "' 3
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

;\;_,1{"'



(@)

; ’ S icontec

Y SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE | :

GOBERNACION PLANEACION Y GESTION - MIPG e

DEL HUILA ) Cédigo: DAC-C055-F02
b o . Version: 9
Fecha Aprobacién: j
24 de agosto de 2020 ESTUDIOS PREVIOS " Pagina 42 de 58

2022CS089066 '

i. Esquema de vacunacidn del recién nacido, de las nifias
y los nifios menores de 6 afios. ’

j. Pautas de crianza y buen trato, que incluye la
importanciade la construccién del vinculo afectivo,
alimentacijon, higiene, lavado de manos, lenguaje,
importancia del juego en el desarrollo infantil y cémo
evitar accidentes en el hogar. Mecahismos de apoyo
institucional y comunitario: Grupos, redes, y forma de
ponerse en-contacto con ellos.

1. Realizar tamizaje para ITS (VIH y HB) en comunidad
por curso de vida de-acuerdo a los lineamientos de la

W FLANDE Resolucién 3280 del 2018 y Resolucién 1314 de 2020 ENFERMERA {
INTERVENCI | .~ . ; S $
(Habitante de calle, hombres que tienen sexo con PROFESIONAL
ONES : p 200 50.000,00 10.000.000
hombres, mujeres trans, personas que ejercen la s PSICOLOGO
COLECTIVAS AR ; -
prostitucion, consumidores de drogas inyectables y :
‘trabajadores informales).
2. Aplicar-el cuestionario breve de tamizaje de EPOC a ENFERMERO
1l. PLAN DE e s 5
personas mayores de 40 afios con factores de riesgo PROFESIONAL Y
INTERVENCI 55 A : $ $
como tabaquismo, exposicion a humos, gases, vapores y TECNICO EN
ONES i . s 895 3.000,00 2.685.000
COLECTIVAS exposicion a biomasa. Entorno hogar, Entorno laboral, ; ENFERMERIA
Entorno comunitario de acuerdo-al anexo técnico. Y/0 SALUD

1 Gestionar las actividades de intervencion del riesgo
individual e ingreso a la correspondiente Ruta Integral

de Atencion en Salud con personas con necesidades en
salud en promocidn de la salud,Proteccion especifica, ‘ 1
limitacién del dafio, rehabilitacion y paliacién de
acuerdo a los planes de intervencion elaboradas a partir : -

Il RIAS: de la caracterizacion. Estas actividades tendrén prioridad
-RUTAS en las siguientes poblaciones: | . MEDICO
INTEGRALES | a. Nifos, nifias y adolescentes. S GENERAL- $ p
DE b. Gestantes-lactantes ? 25 14.000.000,00 ENFERMERA 350.000.000
ATENCION - | ¢, Adultos mayores. ; PROFESIONAL

EN SALUD |d. Pacientes con patologias de interés en salud publica
(TB, lepra, VIH, Enfermedades raras y huérfanas,
leishmaniasis, etc. cancer, HTA, Diabetes, dislipidemias,
salud mental, entre otras)

e. habitante de calle.

f. trabajador informal.

g.-Poblacion en vulnerabilidad

I11. RIAS:
RUTAS o :: s : &
2. Evaluar la efectividad de la canalizacion realizada a las . o L TECNICO EN
INTEGRALES i i S $
Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS de acuerdo SALUD Y
bE a los riesgos en salud identificados 3 PPN ENFERMERA 2Ll
ATENCION g .
EN SALUD ¢ ‘ ‘ ! _

HUILA CRECE E
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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1. Dar continuidad al Comité Municipal de Atencion

Primaria en Salud con una periodicidad trimestral

articulado al COPACO, en el que se realizaré la gestion,

articulacién, seguimiento y evaluacién de la Estrategia

de APS - Salud en Casa "Huila Crece Contigo" - actuando

como el érgano rector municipal de la estrategia y que

contara con la participacion de las entidades territoriales

y locales. Este comité estara conformado: por:

a. Alcalde municipal o delegado

b. Representante de la Secretaria de Szlud

Departamental

¢. Direccién local de Salud y/o Secretaria de Salud

Municipal

d. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,

Entidades Administradoras de planes de Beneficigs

EAPB, Ad.mlr?lstradoras de riesgo I_abgral ARL. | : COORDINADOR

e. Organizaciones de base comunitaria (Juntas de Accién | - S ZONAL Y $

comunal, redes comunitarias, grupos juveniles, etc.) 15 5.000.000,00 75.000.000
i ; § ‘ MUNICIPAL ;

f. Instituciones gubernamentales (Alcaldia a través de

sus secretarias e institutos anexos, Personeria,

Saneamiento bdsico, 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 (lgle-5|a, comitésde

cafeteros, cacaoteros, emisoras comunitarias, etc.) -

h. Comercio organizado.

i. Otros actores presentes en €l territorio.

Tematicas adicionales a tratar en el comité:

- Estrategia CERS

-Politica Pdblica de Envejecimiento , Vejez y otras

Estas tematicas se desarrollaran segdn |as orientaciones

técnicas mencionadas en el lineamiento del Comité

Municipal de APS.

V. \
ARTICULACIO
N
INTERSECTOR
1AL

VALOR TOTAL 3 g $i.175.661.010.00 :

7. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA.

| Que de acuerdo a la carta de presentacién de la propuesta para PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION
DE LA ESTRATEGIA DE ATENCIONPRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA — “HUILA CRECE CONTIGO". Y
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE 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 mtegrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Que La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA cuenta con mas de
10 afios de experiencia en la prestaCIon de servicios de salud de baja complejidad, asi como, con la capacidad
juridica, técnica, logistica y administrativa para desarrollar el objeto del Contrato.

Teniendo en cuenta la constancia de habilitacién en el Registro especial de prestadores de servicios de salud —
REPS y que en las 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 necesarios 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 Munlmpal para lograr la ejecucion de LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, Salid 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 Gobernacién del Huila.

'Que, de conformidad con el “Articulo 15, Criterios para determinarlarcapacidad técnica y operativa.”, la E.S.E
Hospital Nuestra Sefiora de Fatima de Suaza Huila, para la contratacién de las acciones del PIC, la entidad
territorial verifico que la instituciéon a contratar cumple con los siguientes criterios:

“15.1. Tener minimo dos (2) anos de experiencia relacionada con la ejecucién de las acciones que
se pretendan contratar. “

La ESE anexd certificado de fecha 26 de noviembre de 2022, suscrito por el Secretaria. de Gobierno,
Administrativa y Salud del Municipio de Suaza Huila, Dr HERNANDO CASTRO PARRA, a través del cual acredité
la ejecucion de los siguientes contratos cuyos objetos guardan relacién con la ejecucién de acciones de
intervenciones colectivas:

1) Contrato No. 001 de 2018: Plazo: 11 mesesy 28 dias -
2) Contrato No. 002 de 2019: Plazo: 11 meses y 19 dias
3) Contrato No. 002 de 2020: Plazo: 9 meses y 11 dias
4) Contrato No. 002 de 2021: Plazo: 9 meses y 15 dias

“15.2. Dispbner de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC que se pretenda
contratar, respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecldo por Ia entidad
territorial. »

La ESE anexd certificado de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por el gerente de la ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA, Dra. ENEYDA ORTIZ RAMIREZ, a través. del cual acredité que cuenta la
fisioterapeuta, NYDIA PAOLA RIVERA ROJAS, profesional idonea y con experiencia suficiente para coordinar y
ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas PIC. ‘

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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“15.3. Tener una evaluacion satisfactoria en la ‘ejecucion técnica y financiera del dgltimo contratd
- suscrito con una entidad territorial; la evaluacién deberéd estar soportada y documentada frente a
los lineamientos técnicos pactados.”

La ESE anexé certificado de fecha 26 de noviembre 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 acredité
que de acuerdo a la evaluacién técnica, operativa y financiera de la vigencia 2021, realizada a la ejecucién 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 EJECUCION 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 TRASMISIBLES,
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", se obtuvo un resultado SATISFACTORIO, de conformidad a los lineamientos
técnicos pactados.

"“15.4. Se debera cumplir con lo establecido por el sistema (nico de habilitacién, cuando la accién del
PIC a contratar lo requiera (manejo de biolégicos, medicamentos, dlspositrvos, 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,
a través 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 pablica” del Plan de desarrollo departamental 2020 — 2023 HUILA CRECE de la

Gobernacion 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, Resolucién 3280 de 2018, para efectos de esta
contratacién, la entidad verificara las condiciones del contratlsta a.través de los siguientes documentos, que
deberan ser aportados junto con su propuesta: ,

DOCUMENTOS DE LA ESE:

1. Propuesta técnica y financiera.
2. Fotocopia del documento de identidad del re'presentante legal de la ESE.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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3. Decreto de creacion de la ESE y sus modificaciones (si aplica).

4. Decreto de nombramiento, Acta de posesion del representante legal de la ESE y documento idéneo que
acredite que el representante legal esta facultado para contratar.

5. Fotocopia legible del Registro Unico Tributario -RUT- expedido por Ia Direccién 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 presentacion de la oferta al Sistema de Seguridad Social Integral de salud, pensién y riesgos |
laborales, asi como los propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda,
expedido por el revisor fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante legal. (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002). (Si lo suscribe el revisor fiscal se debera anexar

- cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes profesionales del mismo).

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

8. 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 Contralorla 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
Nacional de Colombia.

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

12. Certificacion de experiencia: Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia, relacionada con la ejecucion
de las acciopes que se pretenden contratar. '

13. Certificado.de Habilitacién de Servicios de Salud SUSCFltO por la Secretana de Salud Departamental de
acuerdo a las acciones del PIC a contratar.

14. Certificacion sobre la dlsposwlon de un coordinador que cumpla el perf il requerido por el Departamento,
para la ejecucién de las acciones del PIC que se pretenda contratar.

15. Documento idéneo que acredite la evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del Gltimo
contrato suscrito por las ESEs con una entidad territorial; de conformidad a los lineamientos técnicos
pactados.

16. Declaracion juramentada suscrita por el representante legal 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 constitucion y la ley

8. ANALISIS DEL SECTOR

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 y siguiendo los
lineamientos establecidos por la Agencia Nacional de Contratacién para la Elaboracién 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
decisidn de hacer una contratacion directa, la eleccién 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 Arﬁc;ulo 43, 44 y 45 distribuye las competencias en salud por parte de la Nacién, los
Departamentos y los 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
instituciones prestadoras de servicios de salud a su cargo; formular, ejecutar y evaluar planes, programas y
proyectos en salud, en armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y Departamental.

|
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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 maneraintegrada la salud de la poblacién. por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera
individual como ‘colectiva, ya_que sus resultados se constituyen en-indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del pais.” Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado, y deberan promover
la participacién responsable de todos los sectores de la comunidad. Asi mismo, el literal h) del articulo 33, precisa
que las actividades colectivas que estén a cargo de la 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, sera la atencién y prevencion de los
principales factores de riesgo para la salud y la promocién de condiciones y estilos de vida saludables,
fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar, para lo cual,
debe incluir entre otras acciones, “modelos de atencion tales come, salud familiar y comunitaria, atencion
primaria, y atencién domiciliaria”. (MinSalud, 2007) i

El Departamento del Huila cumpliendo con lo descrito en el Plan decenal de Salud, formuld el Plan de desarrollo
“HUILA CRECE". De acuerdo con la ORDENANZA 020 de 2020 en su acépite 3.2 EJE ESTRATEGICO CAPITAL
HUMANO. 3.2.1 SECTOR 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ordena implementar la ATENCION PRIMARIA
EN SALUD HUILA CRECE CONTIGO, que permitira la coordinacién de “acciones intersectoriales  y
transectoriales por la salud, con la participacién social, comunitaria y ciudadana, a fin de brindar una atencién
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. (GobHuila,-2020)

Se estableci¢ el proceso de adaptacion de la Estrategia de Atencién Primaria en Salud, con el proposno de
mejorar la situacién de salud de los Huilenses a través de sinergias entre los diferentes sectores de la somedad
y el sector salud, enfocado a impactar los Objetivos de desarrollo Sostenible mediante:

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

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

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

Orientacién a los servicios de salud hacia la promocién de la salud, prevencron de la enfermedad y la atenclon
integral. (objetivo 2, 3, 5)

Alianzas estratégicas entre las mstltumones publicas privadas y mlxtas (objetivo 6, 8, 10, 13) (DNP, 201 5)

Conforme la Resolucién 518 de 2015 y la Resolucién 3280 de 2018, el Departamento a través de la Secretaria
de Salud Departamental, debe formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas de manera articulada y complementarias en las acciones de promocién de la salud y prevencion de
las enfermedades que adelante los Municipios; asi como difundir las estrategias e incluirlas en el Plan Territorial
de Salud. Asi mismo, indica la Resolucién 3280 de 2018 dentro de los contenidos de las estrategias a ejecutar
en el PIC, esta: caracterizacion social y ambiental en-entornos de vida cotidiana, informacién en salud, educacion
y comunicacién para la salud, prevencién y’ control -de vectores, conformacion 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 prevencién, 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. '

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,

PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

;
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EN 'LOS MUNICIPIOS ‘DE DE ACEVEDO, PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, los grupos poblaciones son objeto de
intervenciones, procedimientos o actividades de promocién de la salud y gestién del riesgo, que son
complementarios a las acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad a cargo de, las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, requiriéndose asi, la articulacién de esfuerzos y recursos
entre el Departamento del Huila-Secretaria de Salud Departamental y la ESE Municipal, entes encargados de la
prestacion de los servicios de salud, siempre que estas cumplan con los requisitos establecidos por la Ley y los
criterios definidos por el Departamento, Esta estrategia permite la arhculacnén complementariedad vy
concurrencia del PIC Departamental con los PIC Municipal.

La celebracién de este contrato interadministrativo se rige por lo establecido en el literal c) del numeral 4 del
articulo 2 de la ley 1150 de 2007.(Inciso 1" modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y articulo
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015, la Resolucién 518 de 2015 y la Resolucion 3280 de 2018.

El valor total del contrato asciende a DOS MIL CIENTO SETENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y UN MIL DIEZ PESOS  (2.175.661.010,00) MTE. , que serd cancelado segun lo enunciado en la
forma de pago ' ; i

'El plazo de ejecucion del contrato esta previsto para SIETE (7) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023.

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

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

11. NECESIDAD DE SUPERVISI‘ON

‘De conformidad con lo establecido en los artl’c_:ulos 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 derwe del presente proceso de contratacion, sera
| vigilado a través de un supervisor. '

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

La supervisién contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad
contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista; los supervisores estan facultados para solicitar
JInformes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de |a ejecucién contractual y seran responsables de
mantener informada a la entidad 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. .

El supefvisor sera responsable de aceptar los servicios prestados, -autorizar los pagos y respondera por.los
hechos y omisiones que le fueren imputados.en los términos prev:stos en el articulo 84 de la ley 1474 de 2011y
de las demas normas legales y reglamentanas que regulan el ejercmlo 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 [abor a desarrollar quien sera des@nado por la
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Secretaria de Salud Departamental.

12. GARANTIAS

Teniendo en cuenta el objeto del contrato, plazo y la forma de pago asi como la inexistencia de antecedentes
sustanciales respecto a la declaratoria de siniestros por incumplimiento del contrato en contratacién de prestacion
de ‘servicios, de conformidad con lo dispuesto en el Art. 7 de la Ley 1150 de 2007 y el Art. 2.2.1.2.1.4.5 del
Decreto 1082 de 2015, no se exigira la constitucién de garantia alguna, ya que se trata de servicios profesionales,
por valor mensual fijo, cuyo pago debera ser autorizado por el supervisor asignado previa verificacion del
cumplimiento de la prestacion de servicios, es decir contra entrega a recibo y satisfaccion del servicio.

AMPAROS T TIPO DE VALOR VIGENCIA si NO

GARANTIA ASEGURADO .
Cumplimiento Pdliza de ' 20% del valor del | Término de duracion del contrato X
‘ seguros contrato y seis (6) meses mas, contados a
¥ partir de la suscripcion del acta
de inicio 3
Garantia de  buen Péliza de 100% del valor Término de duracion del contrato X
manejo y  correcta seguros del anticipo y seis (6) meses mas, contados a
inversion del anticipo partir de la suscripcién del acta
' de inicio y en todo caso hasta la
liquidacion. '
Garantia de pago Pdliza de 100% del valor Término de duracion del contrato . X
anticipado seguros del pago y-seis (6) meses mas, contados a )
! " anticipado partir de la .suscripcion del acta
de inicio y en todo caso hasta la
i liquidacion. .
Pago de Salarios, Pdliza de 10% del valor del | Término de duracion del contrato X
Indemnizaciones y seguros " contrato y 3 afos mas, contados a partir
Prestaciones Sociales ) de la suscripcion del acta de
! inicio ; \
Responsabilidad - - Civil Pdliza de Fijar de acuerdo al | Término de duracion - del X
Extracontractual (*) seguros articulo contrato, contados a partir de la
2.2.1.2.3.1.17 del | suscripcion-del acta de inicio
Decreto 1082 de
2015 ; ;
Estabilidad y calidad de Péliza de 20% Término no inferior a cinco (5) X
la cbra seguros -aflos contados a partir de la
fecha en la cual la entidad estatal
recibe a satisfaccion la obra
Calidad de los bienes. .- Pdliza de 20% Término de duracién  del X
Seguros contrato y 1 afio mas.
Calidad del servicio Pdlizade 20% Término * de duraciéon del X
Seguros contrato y 1 afio mas.

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

% Comercio, Industria y Ciencia,
Agricultura y Desarrollo Rural TiREMO Tecnologia e Cultura
Innovacion
HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Transporte ., SAlud'y Protacoiin Educacién Vivienda ~
Social
X I
Deporte y Recreacion Minas y Energia Vivienda (APSB) Gobierno Territorial
o . Informacion '
Inclusién Social Estadistica TIC

Hiigme y Qesarrollo Justicia y del Derecho Trabajo

Sostenible _

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

MUNICIPIOS o !
BENEFICIARIOS: VALOR INVERTIDO EN PESOS../_/_,.-
5 Municipios del Departamento del Huila ACEVEDO, $ 2.175 WO ;
PALESTINA, PITALITO, SAN AGUSTIN Y SUAZA s i ’ -
Identificar si es proyecto regional, marquecon X: Si_ X = No_ ) .
El Proyecto regional a que municipios beneficia: ACEVEDO, PALESTINA TAfITO, -SAN AGUSTIN Y
SUAZA - '

Se deja constancia que los bienes y servicios u obras que se pretenc?en contratar estan incorporados en el
Plan Anual de Adquisiciones segtin acta 02 del 6 de enero de 2022 el UNSPSC 93131700, 85101701,

85111500, 85111600, 80111620, 93131704, 93131600, 60105600.

REGISTRO PREVIO EN EL PLAN ANUAL DE - , (
ADQUISICIONES Y CONTRATACION DE Sl X NO
SERVICIOS .

O

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 matema en el Departamento del Huila, mediante el desarrollo y
seguimiento a la Politica-Nacional de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductwos 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
adopcién de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la Salud
emitidas por el Ministerio de salud y proteccién social.

iii. Mantener la tasa de mortalidad por VIH en el depanamento del Huila, mediante el desarrollo y
seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos y la
adopcién de la Ruta Integral de Atencién en salud (RIAS) de Promocién y Mantenimiento de la Salud.

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

Huila, mediante el desarrollo y seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales y

 HUILA CRECE
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derechos reproductivos y la adopcion de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Materno
Perinatal emitida por el Ministerio de salud y proteccién social.-

v. - Aumentar el porcentaje de menores de 1 afio con tercera dosis de pentavalente en el departamento
del Huila, mediante el desarrollo y seguimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), y la
adopcion de la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la Salud,
emitidas por el Ministerio de salud y proteccrén social.

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

viii. Mantener la Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios, mediante la adopcion

' de-la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la Salud, emitidas por
el Ministerio de salud y proteccidn social.

ix. Mantener la tasa de mortalidad infantil en el Departamento del Huila, promoclonando Ios derechos de
los nifios y garantizando la atencion 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 atencion 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 mtenclonalmente en el Departamento del
Huila, a través del desarrollo de la politica publica de salud mental.

xiii. Mantener la prevalencia de consumo de drogas ilicitas en edad escolar, mediante la politica nacional
’ de prevenc:én de drogas. .

xiv.  ‘Mantener el exceso de peso en escolares'y adolescentes mediante la gestion 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 afos, fortaleciendo los programas

de atencidn integral en salud y nutriciéon en la primera infancia en ‘el departamento del Huila.

xvi. Mantener la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Departamento del Huila.

Xvii. Conocer la incidencia de nuevos casos de cancer de mama en estadios 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 afnos
iii. = Tasa de mortalidad por VIH/sida de 2,89 por cada 100.000 habltantes
iv.  2,93% de nacidos vivos con 4 o 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 afio con vacunacion de triple viral
vii.  Tasa de mortalidad por-EDA en nifias y nifios de 0,86 por cada 100.000 menores de 5 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 afos
xi. - 0,8% Letalidad por dengue
xii.  Tasa de mortalidad por lesiones infligidas intencionalmente de 7,21 x 100.000 habitantes
xiil, - 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 desnutricién de 2.6 por 100.000 menores de 5 afios
xvi. Incidencia de tuberculosis de 27,7 x 100.000 habitantes.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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xvii.  Levantar 1linea base para el Porcentaje de nuevos casos de cancer de mama en estadios tempranos

(i-iia)

iii.
i,
iv.

V.
vi.

vii.

viii.

xi.

Xil.
xiii.

Xiv.

XV.
xvi.

xvii.

INDICADORES DE PRODUCTO:
i.

20 campafas de Servicio de gestuon del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
‘implementadas

4 camparfias ‘de  Servicio de gestlon del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas

4 campanas de servicio de gestion del rlesgo en .temas de salud sexual y reproductiva
implementadas

4 campanas de servicio de gestion del rlesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas

8 campafias de Servicio de gestion del nesgo para enfermedades Jnmunoprevenlbles
implementadas '

8 campafnas de Servicio de gestion del riesgo para enfermedades mmunoprevembles
implementadas

4 campanas de Servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y
~ desatendidas implementadas

4 .campafas de Servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergentes reemergentes 'y
desatendidas implementadas

26 campafas de Servicio de gestlon del riesgo para enfermedades mmunoprevembles

- implementadas .
26 campafias de Servicio de gestién del riésgo para enfermedades inmunoprevenibles
implementadas
8 camparfias de Servicio de gestuén del riesgo para abordar sitpaciones de salud relacionadas con
condiciones ambientales implementadas
4 campanas de Servicio de gestion del riesgo en temas de trastornos mentales implementadas -
8 campafias de Servicio de gestion del riesgo en temas de consumo de sustancias pswoactwas
implementadas

1 campafia de Servicio de gestién del riesgo "para abordar condiciones crénicas prevalentes

implementada

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

1 camparia de Servicio de gestién del riesgo para temas de consumo aprovechamiento biolégico,
calidad e inocuidad de los alimentos implementadas

1 camparfa de servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes .y
desatendidas implementadas _

2 camparias de Servicio de gestion del riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes
implementadas

1
2.
3.

4.

METAS DEL PROYECTO:

5 cémpaﬁas para el Servicio de gestién del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva,
2 campaiias para el Servicio de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles
1 Estudios de pre inversion

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

- HUILA CRECE ‘
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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5. 2 campafias para el servicio de gestion del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas con

condiciones amblentales
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6. -1 campana para el Servicio de gestlon del riesgo temas de trastornos mentales.
7. 1 campaiia para el Servicio de gestién del riesgo.para abordar condiciones crénicas prevalentes.

8. . 1 campana para el Servicio de gestion del riesgo para'temas de consumo, aprovechamiento bioldgico,
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
priorizacién e intervencion de las problematicas de salud publica, a través de la concurrencia en la ejecucion
del Plan de intervenciones colectivas municipal, y el ejercrmo de rectoria y gobernanza en la inspeccion,
vigilancia y control por la Autoridad sanitaria.

ACTIVIDAD DEL PROYECTO: (Ver Proyecto)

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

ACTIVIDADES VALOR TOTAL

FATIMA SUAZA sk - \
2.023 - i i 7 022
1.1. Servicio de gestion del nesgo en ter ";_as da salud
sexual y reproductiva SSrrbe B 1815:20%:02%:00 360'093'985'90
1.1.1. Desarrollar con enfoque diferencial las campaiias y/o :
estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y
reproductiva, para prevenir la mortalidad materna evitable. $ 141.258.254 $28.016.728 $  169.274.982

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 violenclas sexuales. $ 43500639 | $ 8.627.783 | $ 52.128.422
1.1.3. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias .
de gestidn del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para

reducir la fecundidad especifica en mujeres adolescentes de 15 a 19
afos. ¢ i $ 43.500.639 | S 8.627.783 S 52.128.422

1.1.4. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias
de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para
controlar la mortalidad por VIH/sida. 5 42.563.103 $ 8.441.835 ] $ 51.004.938
1.1.5. Desarrollar con-enfoque diferencial campaiias y/o estrategias
de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva, para
controlar la transmisién materno-infantil del VIH. Sifilis y otras

enfermerdades $ - 43.500.639 S 8.627.783 $ 52.128.422

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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1.1.6. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias
de gestion del riesgo en temas de salud sexual'y reproductiva, para
la prevencién de enfermedades de transmision sexual (promocién
del uso de condén) en las poblaciones de mayor vulnerabilidad
(HSH, mujeres trabajadoras sexuales, habitante de |a calle, mujeres
trans-género, personas privadas de la libertad). -

43.500.639

$ 8.627.783

52.128.422

1.1.7. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias
de gestién del riesgo en temas de-salud sexual y reproductiva, para
incrementar el porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles
prenatales. )

45.716:720

$ 9.067.314

54.784.034

1.2, Servicio de gestién del riesgo para enfennedades
'inmunoprevenibles : :

§ -

1.2.1. Desarrollar con enfoque d|ferenc:al campafias y/o estrateglas
de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles, y
aumentar las coberturas utiles de menores de 1 afio con tercera
dosis de pentavalente.

54.751.068

$ 10.859.159

65.610.227

1.2.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias
de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles, y
aumentar [as coberturas utiles de nifios y nifias de 1 afio con
vacunacion de triple viral -

54.751.068

$ 10.859.159

65.610.227

1.2.3. Desarrollar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias
de gestion del riesgo para enfermedades Inmunoprevenibles y
control de la mortalidad infantil.

54.751.068

$10.859.159

65.610.227

1.2.4 Desarrollar con enfoque diferencial éampaﬁas y/o estrategias
de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles y
control de la mortalidad en menores de 5 afios.

56.967.148

$11.298.689

1.3 Estudlos de prainverslén

2E

68.265.837

1.3.1. Desarrollar estudios de pre:nversmn, para mejorar Ias
condiciones en la atencién integral a las maternas en el- d
departamento del Huila,

8.472.940

'2.1. Servicio de gastlén del riesgo para enfermedades
‘emergentes, reemergentes y desatendlﬂas. o

$ 1.680.497

10.153.437

2.1.1. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias
de gestién del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes
y desatendidas, para el control de |la mortalidad por EDA en nifios y
nifias menores de 5 afios. '

53.344.765

$10.580.237

2.1.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias g
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

63.925.002

65.610.227

313, Apoyar campafias 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

54.751.068

8.472.940

$ 10.859.159

$ 1.680.497

10.153.437

HUILA CRECE
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'2.1.4. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias

de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes

y desatendidas’y control de la incidencia de tuberculosis y otras ,

enfermedades como la *EP” ; $ 5.087.550 $ 1.009.049 | 6.096.599

amblentales , 2 $ - 3 5. = $ z

2.2.1. Desarrollar con enfoque diferencial 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 |etalidad por dengue. ; $. 26.978.367 $ 5.350.806 5 32.329.173

'.3 1. Servlclq de gestlén del rlesgo en temas de trastornos |

;mentales RS L _ _ e A Yl X ok - des $ i

3.1.1. Desarrollar con enfoque d:ferenaal campaﬁas y/o estrategias
de gestidn del riesgo en temas de trastornos mentales y control de : :
la mortalidad por lesiones auto-infligidas intencionalmente. $ 119.276.947 $23.657.023 $  142.933.970

3.1.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias
de gestién del riesgo en temas de consumo de sustancias

psncoactwas y drogas I|ICItaS en edad escolar $ 50972.115 .| $10.109.653 $ 61.081.768

_ onicas pre iR | S - S: 'k B T
3.2.1. Desarrollar con enfoque d|ferencaa! campaﬁas y/o estrategias

de gestion del riesgo para abordar condiciones cronicas prevalentes

y el control del exceso de peso en adolescentes y escolares. $ 100.006.685 $19.835.019 $ 119.841.704

3.2.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias
de gestion del riesgo 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. $ 198.869.068 $ 39,443,080 5 238.312.148

3.2.3. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias
de gestion del riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes
y levantar linea de base de cancer de mama en estadios tempranos )
(i-iia), en el departamento del Huila. ¢ 8.472.940 '$ 1.680.497 | $ 10.153.437

3.2.4. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias
de gestion del riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes
y control del cdncer de mama, y otros canceres prevalentes en el

departamento del Huila. $ 102222765 | $20274549 | $ 122.497.314

3.2.5. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias
de gestién del riesgo para abordar condiciones crénicas prevalentes
(poblacion @mbito laboral,victimas, étnias, discapacidad, adulto

mayor, género, privada libertad, habitante calle, poblacién LGTBI,
poblacién MIGRANTE) $

'3.3. Servicio'de gestion del riesgo:para temas de =
‘consumo, aprovechamlento bloléglco, dalldad emoculdad
delos alimentos. i s n L : e St - Sk s 5 o =

169.145.298 $33.547.759 $ 202.693.057

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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3.3.1. Desarrollar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias
de gestion del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento .
bioldgico, calidad e inocuidad de los alimentos y el control del ‘
exceso de peso en adolescentes y escolares. " e n ! .5 ' 86.158.512

$17.088.415 $ - 103.246.927

3.3.2. Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o estrategias
de gestion del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento
bioldgico, calidad e inocuidad de los alimentos y control de Ia

mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios s 198.574.080 s 39.384.570 s 237‘958.650

S 1.815.567.025 | $ 360.093.985 | § 2.175.661.010 |

ACTIVIDAD INCORPORADA EN EL CUADRO DE COSTOS _ | SI | NO

INSUMOS QUE AFECTA: servicios para la comunidad, sociales y personales, materiales, transporte gastos
imprevistos

RECURSOS ASIGNADOS s8I X - | NO

ANALISIS DE CONCURRENCIA Y DE COMPLEMENTARIEDAD:

OBSERVACIONES:

El programa que respalda esta inversion corresponde al establecido en el Plan de Desarrollo 2020 — 2023
“ HUILA CRECE" elaborado en el marco de la ley 152 de 1994 /QS :

. i
Neiva, Diciembre 29 de 2022 ’

C Nl € i S

CESAR AL?ERTO POLANIA SILVA : ALIX SANCHEZ ZAMBRANO
Secretario de Salud del Huil ' Responsable Técnico

Revis6: Aura Cristina Aguirre Torrejano', Doris S ez Bérmeo, Ligia del Carmen Pérez de Alvarez, Alvaro Torres Rodriguez,
Maria Camila Yara Pama, Jose Jaider VegaSilva, Enith del Socorro Jiménez Trujillo, Carlos Orlando Quiroga Romero
Proyecté: Alix Sanchez Zambrano :

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

HAGE#ONSTAR

N

Que, CESAR ALBERTO POLANIA
Contratacion .del Departamento, el fermato de/ studlos Previos nimero 1893
23/12/2022 P

/'
VA radied, en el Departamento Administrativo de
de fecha

Que una vez revisado el contenido del corﬁlponente, coherencia con el Plan‘de Desarrollo, del
estudio previo en mencién, se verificd/la correspondencia de la informacién con el Plan de
Desarrollo 2020-2023, “HUILA CRE_QE y el proyecto identificado con el Cédigo de Registro del
Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental Nro.  213-02-PRESUPUESTO
2022: 2-3-3-01-02-005-19-05-300-2021004410110-1-30102 $ 21.838.638,00 1-40224 $
609.167,00 1-40802 $ 22.100.580,00 '1-11201 24.092.556,00 1-41115- §
| 6.548.546,00 1-41135 § 249.854.772,00 1-41216 28.181.368,00**213-02-
PRESUPUESTO -  2022: 2-3-3-02-01-001-12-05-300-2021004410110-1-30102
$6.868.358,00**213-02-VIGENCIAS FUTURAS 202§z}) SEGUN ORDENANZA NO-N/A

1.815.567.025,00

LIGIA DEL CARMEN PEREZ DE ALVAREZ
Profesional Universitario

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL



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

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

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

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

CERTIFICA

la siguiente Disponibilidad Presupuestal:

DESTINO:

Prestar los Servicios en la Ejecucion de la Estrategia de Atencién Primaria en Salud “salud
en Casa Huila Crece Contigo”. Y las Actividades del Plan De 2

intervenciones Colectivas - Pic de Concurrencia en los Municipies de Acevedo, Palestina,
Pitalito, San Agustin y Suaza del Departamento del Huila

DEPENDENCIA213-2 - 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 - Intersubsectorial Salud

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

10 - Departamento

1-11201 - Participacion por Consumo Licores Producidos en el Depto. [doble Anis] - Libre

Destino

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®n np/

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$24,092,556.00

1-30102 -"é'alud Publica /

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA’n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$21,838,638.00

1-40224 - Depositos - Sgp Salud Publica 2

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA’n "Lﬁ/

19-05-024 - Servicio de gestiA’n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$609,167.00

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

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®>n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$22,100,580.00

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

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA’n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$6,548,546.00

1-41135 - R.b. Participacién por el Consumo Licores Destilados Introducidos Produccion
Nacional -sal

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA’n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$249,854,772.00

1-41216 - R.b. Juegos de Suerta y Azar_otros Gastos Salud

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciA®n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para Wﬂ'&r situaciones de salud relacionadas
$28,181,368.00

>



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

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

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

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

DESTINO:

Prestar los Servicios en la Ejecucion de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud “salud
en Casa Huila Crece Contigo”. Y las Actividades del Plan De

intervenciones Colectivas - Pic de Concurrencia en los Municipiosde Acevedo, Palestina,
Pitalito, San Agustin y Suaza del Departamento del Huila

DEPENDENCIA213-2 - Salud Publica Colectiva

CCPET:
C. PROGRAM.:
PROYECTO:

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

2-3-3-02-01-001 - Campana y control antituberculosis
198-05-0300 - Intersubsectorial Salud

2021004410110 - Desarrollo de los Planes, Programas, Estrat |5§ y Campafas para
Intervenir las Prioridades en Salud Publica en el Departamerito del Huila

10 - Departamento

1-30102 - Salud Publica

1-999 - No Aplica

19-05-026 - Servicio de gestiA®n del riesgo para enfermeda.d/es»éfnergentes, reemergentes y
$6,868,358.00

Que el valor total de la Disponibilidad es de $360,093,985.00, la cual esta identificada con el nimero 9,384 y
que tiene una vigencia de 4 dias calendario a partir del 27 de diciembre de 2022.

La presente Certificacion se expide a solicitud de CESAR ALBERTO POLKNIA SILVA-OFICIO 4672 DE
DICIEMBRE 27 DE 2022.

Neiva, Martes 27 de Diciembre de 2022

P

ERA ALVAREZ

ECIALCIZAD

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Funcionario que elaboré la Certificacién: LILIANA POLANCO A
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