GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1623 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA ~ SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
SSCDCI1489-22
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION.DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION'
' PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA - “HUILA CRECE CONTIGO”. Y LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS,
HOBO Y YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

VALOR: $ 1.779.857.010,00 ' é 2293 %
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 Posesién No. 053 del 23 de abril de
2020y, en ejercicio de la facultad de ordenar el gasto y celebrar contratos delegada por el Gobernador mediante
el Decreto Departamental No. 0799 de 2013, quien para efectos del presente Contrato se denominara EL
DEPARTAMENTO, por una parte; de otra parte EL DEPARTAMENTO, por una parte; de otra parte, NELSON
LEONARDO FIERRO GONZALEZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 7700179 de
Neiva, en su calidad de GERENTE, de conformidad con el Decreto No. 028 del 30 de Marzo de 2020 y Acta de
Posesion No. 012 del 30 de marzo de 2020, quien obra en nombre y representacién legal de la EMPRESA ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE, Empresa Industrial y Comercial del Estado regulada por la Ley
489 de 1998, constituida mediante Decreto No. 072 del 11 de octubre de 2001, quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, de comln 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 prestacién de los servicios publicos y la efectividad de
los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucién de dichos fines. 2. Que.
en virtud del Principio de Planeacién, LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, elaboré el Estudio y
Documentos Previos No. 1888 del 23/12/2022, para sustentar la celebracion del Contrato, los cuales fueron
.aprobados por el Comité de Contratacion segun consta en el Acta No. 114 del 28/12/2022. 3) Que en los Estudios
Previos elaborados, se establecié la procedencia de celebrar el presente Contrato con ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92 de la ley 1474 de 2011 que
modificé el articulo 2°, numeral 4°, literal c) de la ley 1150 de 2007. 4) Que de conformidad con lo reglamentado
en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del decreto 1082 de 2015 la Entidad expidi6 el acto administrativo por medio del cual
se justifico la aplicacion de la modalidad de Contratacion Directa. En razén a lo anterior, el presente Contrato se
regira por las siguientes clausulas: [CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA
EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA - “HUILA CRECE
CONTIGO”. Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE. INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA
DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA - PARAGRAFO: ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE
CAMPOALEGRE cumplira especial y celosamente las obligaciones contempladas en el presente Contrato, asi
como las que fueren objeto de discriminacion en la propuesta presentada a la Secretaria de Salud del
Departamento, al igual que aquellas que sean consustanciales o inherentes a las mismas, asi no estén
expresamente mencionadas en los documentos contractuales. [CLAUSULA SEGUNDA— OBLIGACIONES DE]
ILAS PARTES: A. OBLIGACIONES DE ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE: A.
OBLIGACIONES DE ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE: CARACTERISTICAS TECNICAS:
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1623 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
SSCDCI1489-22

a. Del Contratista. GENERALES: Sin perjuicio de las demas obligaciones que se desprendan de la Constitucion
Politica de 1991, del Estatuto General de Contratacién Pulblica, de las particulares que correspondan a la
naturaleza del Contrato, ‘el Contratista contrae, entre otras, las siguientes: 1. Cumplir el objeto del Contrato, en

la forma y tiempo pactado. 2. Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema de seguridad social en salud,

pension, sistema general de riesgos laborales y aportes parafiscales, cuando hayalugar a ello y presentar los
documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y

demas normas que regulen la materia. Acreditar durante la ejecucién del Contrato el cumplimiento de dichas
obligaciones. 3. Asumir y. acreditar el pago de los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y/o honorarios

de todo el personal requerido en la ejecucién del Contrato y garantizar que la celebraciéon y ejecucion de los
subcontratos necesarios también cumplan con’ sus obligaciones laborales. Acreditar durante la ejecucién del
Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones. 4."Atender de manera oportuna y organizada la realizacion de

las diferentes actividades a desarrollar, garantizando la logistica necesaria para la realizacion de las mismas, de .
acuerdo a las especificaciones, cantidades y caracteristicas establecidas en los anexos técnicos que hacen parte

integral del contrato. 5. Poner a disposicion un equipo operativo integral de profesionales y técnicos auxiliares

que organice y desarrolle |1as actividades necesarias para la ejecucion del objeto contractual
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Algeciras 1 2 8 1 2 111 1 2
Campoalegre ‘| 1 1 2 11 1 2 111 1 2
Hobo ' : 1 1 7 1 2 111 1 1
Rivera 1 2 12 1 3 1 [1 1 2
Yaguara 1 2 7 2 1|1

6. Disponer de un COORDINADOR ZONAL para la EJECUCI5N DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION y
PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGQ". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE LA PLATA, LA
ARGENTINA, NATAGA, PAICOL Y TESALIA, 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 ejecucién de las actividades Contractuales cuenten con los
elementos de proteccién personal y bioseguridad necesarios para la prevencion, mitigacion 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 Atencién 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
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GOBERNACION DEL HUILA
‘ SECRETARIA DE SALUD
. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1623 pe 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
SSCDCI1489-22

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 fotogréﬁca,«
videografia, evaluacién del cumplimiento de las actividades pactadas, entre otros. 12. Suministrar al supervisor
del Contrato toda la informacién que le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de.las
obligaciones contractuales, de acuerdo con los articulos 4° y 5° de la Ley 80 de 1993. 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 ejecucién del Contrato. 17. Las demas
» inherentes al objeto y la naturaleza del Contrato y aquellas indicadas por el supervisor para el cabal cumplimiento
del objeto del Contrato. 18. El contratista no podra revelar la informacién confidencial de propiedad de la
Gobernacion del Huila, de la que tenga conocimiento con ocasion o para la ejecucion del contrato, sin el previo
consentlmlento por escrito del "supervisor del contrato. Se considera . informacion confidencial cualquuer
informacién técnica, financiera, comercial, estratégica y en general cualquier informacion relacionada con las
funciones del Departamento del Huila, que tenga caracter reservado por la‘ley, o haya sido marcada o anunciada
como 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 informacién, de los archivos de gestion donde\se relacione la documentacion -
producida durante la ejecucion del contrato con el objeto de garantizar la seguridad de la informacién y continuidad
de la operacion. 20. Para efectos del informe final, en cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del Decreto 1080 de
2015, debera entregar los archivos que se encuentren en poder del contratista, dando aplicacién a la Tabla de
retencion documental y diligenciando el formato unico de inventario documental aprobado pér 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:1 - : :

- it ! . | Camp ]
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD . - Afgzcl oalegr Hobo Rivera Yar%ua
' [

| 1. Articular con los lideres de las Juntas de accién comunal de las
ALISTAMIEN | Z0nas 2 intervenir la creacién de un espacio en el cual se efectue la
TO presentacion de los EBS para su reconocimiento y aceptacuon por 1 1 1 1 1
parte de la comunidad. 3

1 La caja de herramientas se socializaré a los gerentes de las ESEs municipales y a los equipos basicos de salud y es de consulta

permanente, la cual ests dispuesta en el DRIVE en la que contiene: los anexos técnicos que orientan cadd una de las actividades o
intervenciones PIC; las matrices de caracterizacion de poblaciones vulnerables; los formatos estdndar de recoleccién de informacién los
cuales no se podrén modificar; las_actas de reuniones y reqrstros de as;stencra el matenal de mformac:dn y educacion en salud y

" 'documentos de consulta ' normatrwdad vigente.
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1623 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

SSCDCI1 489-22

EJE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Algeci
ras

Camp
oalegr

Hobo

Rivera

Yagua
ra

Y
ALISTAMIEN
TO .

2. Dar continuidad a |a 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 Psicologos dependlendo el ndmero 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) Fisioterapéuta para familias con personas cen discapacidad
g. Un (1)tecndlogo o ingeniero ambiental o médico veterinario,
ingeniero industrial, ingeniero agncola, profesional en salud
ocupacional o dreas afines

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

i. Un (1) médico general

e

i
ALISTAMIEN
TO

IIl. PLAN DE
INTERVENCI

3 Elaborare implementar (1) Plan de capacitacion y entrenamiento
por municipio dirigido al recurso humano que conforma los Equipos
Bdsicos de Salud - EBS con relacién. a la planeacion, ejecucién, -
evaluacién y retroalimentacion de la Estrategia de Atencién Primaria
en Salud - APS.

caracteristicas
a. Sistema Operativo Android 8 o superior
b. RAM: Dos Gigabytes o superior

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

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

CO{I.)E‘(E?IVA ¢. Almacenamiento de 20 gigabytes 9 8 10 A
S d. Procesador 4x cores 2 1.7 Ghz
e. GPS
f. Camara ’
2.. Realizar una (1) caracterizacién individual, familiar y de vivienda
a las familias asignadas en lazona urbanay rural, previa
concertacién con la.comunidad vy de acuerdo con la metodologia
Il. PLAN DE | descrita en el anexo técnico. Este proceso se realizara por medio de
INTERVENCI | un aplicativo tecnolégico dispuesto por la Secretaria de Salud |
ONES departamental. En la visita se incluirdn |as siguientes acciones: 1700 | 2700 | 1200 | 2869 | 1400
COLECTIVA | a. Registro de la informacién en el aplicativo dispuesto para ello. ‘
S b. Generar Plan de intervencién Familiar, Individual y de Vivienda,

Gom
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EJE |DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD Algeci | €@ | ‘Hobo | . | Yagua
e oalegr Rivera
ras e ra
3. Realizar jornada de VISITA COMUNITARIA de sectores '
priorizados en coordinacidn con los lideres de las organizaciones
Il. PLAN DE /| comunitarias de base para el reconocimiento de los principales
INTERVENCI | determinantes sociales que afectan'la salud de la poblaciény -
ONES gestionarlos con la institucion/entidad correspondiente en las 2 3= 2 4 2
COLECTIVA | Mesas intersectoriales (Urbana/rural). En este se realizara la
S correspondiente semaforizacion de los problemas comunitarios y la
construccién de los mapas de riesgos, todo segln anexo técnico.
Il. PLAN.DE | 4. Realizar busquedas activas comunitarias y de registros
INTERVENCI | institucidnales, para la identificacidn de nuevos casos de personas i '
ONES en situacidn de calle y adelantar conjuntamente con las secretarias 1 1 1 1 1
COLECTIVA | de gobierno municipales la identificacidn y caracterizacion segun la
S ficha del ministerio de salud y proteccidn social .
- 5. Realizar busquedas activas comunitarias y canalizacién de los
Il. PLAN DE | riesgos a través de registros instituciénales de nifios, nifias y
INTERVENCI | adolescentes con alta permanencia en calle, con el objetivo de
ONES Gestionar y adelantar conjuntamente las acciones necesarias con las 1 1 1 1 1
COLECTIVA | instituciones encargadas de proteccidn de los derechos de los NNA,
S ademds del proceso de caracterizacién segun lo dispuesto por las
autoridades de proteccion.
6. Dar inicio a |a Estrategia “Tiendas escolares saludables mediante
|la realizacién de las.siglientes acciones:
a. Caracterizacion de sedes educativas publicas (6 paralos
Municipios de la Plata, Garzdn, 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 transicién, primaria y secundaria. La informacién
recolectada se diligenciara en el formulario-“Caracterizacién de
tiendas escolares” segun el instructivo disefiado para tal fin:
Il. PLAN DE | b.Informar a la comunidad educativa (estudiantes, docentes, padres
INTERVENCI | de familia y personal administrativo) de las sedes educativas en las ;
ONES | que se realizara la caracterizacién, sobre la necesidad de 3 - 3 3 3 3
COLECTIVA | implementar la estrategia “Tiendas escolares saludables.
S c. Socializar los resultados de la caracterizacion de las tiendas
escolares por municipio y concertar acorde a los resultados
arrojados en dicha caracterizacion conjuntamernite con las
Secretarias de Salud municipal, Secretarias de Educacidén municipal
un Plan de implementacién de la tienda saludable enlas '
instituciones 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
realizaran de acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE | 7. Elaborar el diagnéstico de la caracterizacidn “visita 1” de cada -
INTERVENCI | municipio, conforme [a informacion recolectada en [a vigencia 2022 1 1. 1 1 1
ONES durante el desarrollo de la estrategia de Vivienda Saludable, - '
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Algeci | ©@™P | Hobo | . - | Yagua
; Pt oal:gr Rivera o5
COLECTIVA | siguiendo lo definido en el anexo técnico.
S ‘Meta: Elaboracion de un diagnéstico por municipio.
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 1. Realizar actividades de difusion semanal de los temas priorizados .
ONES através de los diferentes medios de comunicacién disponibles en 3 3 3 ' 3 3-
COLECTIVA | los municipios de acuerdo al anexo técnico. , ; ; :
T e A e R
Il. PLAN DE |, Educar y sensibilizar a las familias en el uso adecuado de 3 '
ng’:‘éch' medicamentos.para prevenir la automedicacién y mejorar la 1 1] g 1 1 1
COLECTIVA adherencia al tratamiento, segln lo dispuesto en la Resolucién 3280 ‘
s de 2018 de acuerdo al anexo técnico.
1. PLAN DE ‘
INTERVENCI | 2. Realizar talleres educativos para la promocion de donacion de ¢ !
ONES organos y tejidos (1 taller trimestral), a las redes de apoyo 2 2 2 2 2
COLECTIVA | comunitaria {minimo 2 redes)de acuerdo al anexo técnico. 3
s : - ;
\ 3. Realizar.1 jornada mensual de informacidn a la poblacién mayor
Il. PLAN DE de 18 afios, en individuos sanos, enfocadas en las ventajas y
INT(E;;YEENCI beneficios de la identificacién temprana de factores de riesgo G * a4l 4 4 4
COLECTIVA cardiovascular y metabdlico para la consulta oportuna a los servicios Ef
s de salud, mediante el uso de tecnologias de la informacién de
acuerdo al anexo técnico.
4. Realizar fortalecimiento de las unidades.de atencién comunitaria
. PLAN DE | UROC, UAIRAC y UAIC, con capacitacion en los tres mensajes claves:
INTERVENCI | como evito que se enferme, como lo cuido en casa y cudndo llevar - :
ONES al médico, en el marco del programa de prevencion, manejo y 1 1 1 1 1
COLECTIVA | control de IRA/EDA a los lideres comunitarios encargados de las ‘
S unidades y cuidadores de menores de 5 afios beneficiados por la.
estrategia de acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE | 5. Realizar campafia exclusiva para la prevencion de enfermedades y
INTERVENCI | promocién de la garantia de derechos en poblacion infantil, {
ONES mediante talleres con metodologia lidico pedagégica, sobre la 3 3 3 3 3
COLECTIVA | prevencién de quemaduras por pélvora, abuso sexual y accidentes
S en el hogar seglin anexo técnico \
- 6 Desarrollar 2 actividades educativas masivas y con enfoque oy
I:ITFI.EL;:INES(E:I difer.er)c'ial, di.rigidas a Ios‘grupos.de_ riesgo identificados en cada |
ONES municipio, orientadas al reconomn_’uento temprano de tuberculosis, 2 2 2 2 P
COLECTIVA la atencién oportuna y el cumplimiento del tratamiento por las 3
s personas afectadas, las familias y la comunidad; una (1) en el area
urbana y una (1) en el drea rural de acuerdo al anexo técnico
7. Realizar dos (2) capacitaciones sobre |la enfermedad de Hansen
II. PLAN DE (signos, sintomas y tratamiento)a la comunidad en lazona rural y :
INTERVENCI 2 2 2 2 2
ONES urbana, pnonzando los sitios donde se hayan detectado casos de ‘
acuerdo a| anexo técnico
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SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1623 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

: HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL/'ROSARIO D
SSCDCI1489-22

E CAMPOALEGRE

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Algeci f;':pr Hobo | o oo | Yagua
ras a 9 ra .
COLECTIVA
S
Il. PLAN DE 8. Realizar tres (3) talleres de sensibilizacién sobre la importancia ge
INT(E)I;\égNCI la Vacunacién de Esquema Regular, CVS y COVID, dirigidos a padres 3 3 3 3 3
COLECTIVA de familia, poblacién escolarizada y no escolarizada de acuerdo al 5 :
'8 anexo técnico
9. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a la comunidad y a los
diferentes grupos poblacionales, en los diferentes entornos, acerca
|I"I‘.TPEIE!AN DE de la definicion de céncer, estadisticas locales y departamentales,
ON\éENCI fagtores de riesgo para cancer; factores protectores o prevencion, 4 4 4 & ' 4
COLECTIVA deteccion temprana, identificacién temprana de signos y sintomas
s presuntivos de cancer de mama, de cuello uterino, de colon y recto,
de préstata, cancer.de piel, cdncer de estédmago y cancer infantil de
acuerdo al anexo técnico
10. Realizar 1 campaiia educativa con poblacién mayor 18 afios
para la adopcién de conductas protectoras que contribuyan a
II. PLAN DE disminuir y contrqlar los factores de riesgo de la enfermedad
IN.TERVENCI cardiovascular y metabdlica incluyendo los siguientes temas:
! coﬁgggv A |- Taller practico de meriendas saludables g L 1 ! L !
S - Beneficios de la actividad fisica en la etapa adulta (actividad
recreativa senderismo o caminata ecoldgicas).
- Conversatorio sobre "manejo del estrés"
Las actividades serdn realizadas segun el anexo técnico
Il. PLAN DE 11. Realizar cuatro (4) j d icipati ict
INTERVENCI ; . jornadas participativas q:f)n ta}!lerels lpréctncos
ONES para el abordaje y respuestas de las problematicas identificadas y 4 &£ 2 4 4 4
COLECTIVA priprizadas en el marco del modelo CERS de acuerdo al anexo ’
S técnico. -
12. Realizar dos (2) talleres tedricos - practicos en el entorno
I:‘IJTI;LIQINESEI comunitario para promover conductas protectoras de la salud
ONES auditiva y comunicativa en cada curso de‘vida (primera infancia, ) 2 2 2 2 2
COLECTIV A infancia, adolescencia, juve‘ntud, adultez y vejez), en el marco de la
. s estrategia SOMOS TODO OIDOS y AMOR POR EL SILENCIO de
acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE | 13. Realizar 2 talleres de capacitacion a padres - cuidadores y
INTERVENCI | docentes para la identificacion de defectos refractivos (miopfa,
ONES astigmatismo, hipermetropia y ambliopfa) en la primera infancia e 2 2 2 2 2
COLECTIVA | infancia en los entonos escolar y comunitario enmarcada en la
S estrategia VEO BIEN APRENDO BIEN. de acuerdo al anexo técnico.
Il. PLAN DE !
INTERVENCI | 14. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL, enfocado en .
ONES la ESTRATEGIA IAMI - AJEPI Y SOY GENERACION MAS SONRIENTE, Z 2 2 g 2
COLECTIVA | dirigidos a la comunidad en general de zona urbana y rural.
S ; \
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"‘GOBERNACION DEL HUILA

"SECRETARIA DE SALUD

}

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1623 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

SSCDCI1489-22

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Algeci | 3P| Hobo | .. Yagua
oalegr . | Rivera 4
. ras P ra
Il. PLAN DE | 15 Realizar.campafia educativa en el entorno hogar que incluya al
INTERVENCI | grupo familiar en la zona urbana y rural para reducir el consumo .
- ONES ultra procesados (productos altos en azucar, sodio, grasas trans), 2 2| 2 2 2
COLECTIVA | contribuyendo asi a la disminucién y exceso de peso en poblacién
- infantil y adolescente de acuerdo al anexo técnico. ;
16. Desarrollar seis (6) talleres educativos (3 en zonaruraly 3 en
zona urhana) en el tema de habitos que afectan la salud bucal: '
Il. PLAN DE | tabaquismo, alcoholismo, uso de piercings e inadecuados hébitos
INTERVENCI | alimentarios en el entorno comunitario dirigido a los docentes, :
ONES ' _ (| padres de familia, nifios y nifias de los Hogares Comunitarios de 3 3 3 3 3
COLECTIVA | Bienestar (HCB), Hogares Infantiles (HI), Centros de desarrollo :
S infantil (CDI), Desarrollo Infantil en medio familiar (DIMF) y . FAMI,
para promover una adecuada higiene oral de acuerdo al anexo
técnico. k
I. PLAN DE 17. Implementar la estrategia Hogar Seguro - Hogar Amoroso,
'NT(E)E\égNCI dirigida a padres de familia, agentes educativos de las modalidades 1 1 1 4 1
COLECTIVA del ICBF y cuidadores de la primera infancia y adu_ltc_) mayor de
.S | acuerdo al anexa técnico. |
Il. PLAN DE |
INTERVENCI | 18. Realizar dos (2) talleres para la promocién del buen tratoy los |
ONES derechos de las personas mayores en el entorno educativo con 2 2 2 2 2
COLECTIVA | estudiantes del grado 11 de acuerdo al anexo técnico.
S : :
19. Realizar 2+ capacitaciones en el entorno comunitarioy educativo |
Il. PLAN DE | (comités de mujeres rurales, lideres de juntas de accién comunal y 1
INTERVENCI' | estudiantes de grado 11°), sobre las nuevas masculinidades y ,
‘ ONES desaprendizaje del machismo como estrategia de prevencion.de 2 2 2 2 2
COLECTIVA | violencia basadas en género 1 capacitacién urbana con estudiantes :
S grado 11y 1-capacitacion rural con organizaciones comunitarias ).
seglin anexo técnico.
IIl. PLAN DE 20. Realizar Un (1) taller presencial en las dreas donde haya mayor
INTCE)I;\églNICI concentracion de poblacién victima del conflicto armado, sobre las 1 1 1 1 1
COLECTIVA generalidades y acceso a las Rutas Integrales de atencién en salud,
s segun anexo técnico
; 21. Realizar cuatro (4) jornadas en el entorno educativo dirigido a -
estudiantes a partir del grado 4to de primaria en adelante y sus
: docentesy cuatro (4) jornadas en el entorno hogar, para replicar | |
I:ITZLIQ;I'ESEI Informacién, Educacién y Comunicac_:ic’:n IEC - sobre gl manejo, ‘ 8
ONES conseryacién y elaboracién de‘los alimentos consumidps en 8 8 8 8 8
COLECTIVA reuniones familiares, festividades autdctonas de la regidn, paseos,
s etc. En el entorno hogar se dejara un mensaje “Esta familia
consume alimentos seguros” para ubicar en la puerta o ventanas de
la vivienda. Esta obligacion se debe cumplir de acuerdo alo
especificado en el anexo técnico.
Il. PLAN DE | 22. Realizar un ciclo de capacitacién sobre buenas practicas en
INTERVENCI | manipulacién dirigido a expendedores de carnes segin censo 1 1 1 1 1
., ONES sanitario de acuerdo anexo técnico (Excepto Neiva)

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

1 www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob-

F " y .-“".
L"t g ‘

-

ICosree




b

GOBERNACION DEL HUILA

SECRET_ARiA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1623 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

SSCDCI11489-22

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVA
s :

SOCIALES QUE OPEREN EN EL MUNICIPIO, DESARROLLANDO LAS B
SIGUIENTES ACCIONES:
a. Busqueda activa comunitaria e institucional de las redes que

operan en el municipio.

b. Caracterizacion de |as redes y sus miembros de acuerdo al anexo
técnico: .

= Nombre de la red

- Sector al que pertenece la red

- Tematica u objetivo de la red

- Acto administrativo o de conformacion )

- identificacién de los miembros: Nombres completos,'documento

1. IDENTIFICAR/ACTUALIZAR LAS REDES DE APOYO COMUNITARIO Y -

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Algeci | S@™P | Hobo | Yagua [«
oalegr Rivera
_ ras e ra
COLECTIVA
S
Il. PLAN DE
INTERVENCI | 23 Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas en
ONES manipulacion dirigido a expendedores y transportadores de leche 1 1 1 1 1
COLESCTIVA cruda segun censo sanitario de acuerdo al anexo técnico '
24 Enel marco de la Estrategia Tienda escolar saludable, realizar un
(1) taller practico en los grados 4, 5y 6 sobre lectura e
interpretacion del rotulado nutricional DE LOS PRODUCTOS
I“}'E%"éggl UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS Y DE ALTERNATIVASDE - -
OEES LONCHERAS SALUDABLES, dirigido a docentes, estudiantes y padres 2 2 2 2 2
COLECTIVA de familia de una (1) institucién -educativa del drea urbana y 1 sede N =
S educativ_a del drea rural de las seleccionadas para la caracterizacion,
promoviendo la reduccion del consumo de sal/sodio, grasas
saturadas, grasas trans, aztcar vy aditivos de acuerdo al anexo
| técnico. ,
I:slTPEIRA\‘INESEI 25. Desarrollar el componente educativo (4 talleres en total) dirigido
'ONES a los grupos de trabajadores informales - GOTIS del Municipio 4 4 4 4 4
COLECTIVA caracterizados en la vigencia 2022 y 2023 y presentacién de W '
s dlagnéstlco de acuerdo al anexo técnico
26. Establecer e implementar (en articulacion con los técnicos de
saneamiento del municipio) el componente educativo de entornos
saludables en el hogar de acuerdo con las 7 teméticas definidas en
I:LTF;!&A\IPEBEI e_l manual educativo nacional “Hacia Una Vivienda Saludable, que
ONES = | Vi@ mi Hogar” 3 traves del desarrollo de la metodologfa SARAR en 1 1 1 1 1
COLECTIVA los sectores priorizados, conforme los resultados del diagndstico
S municipal de la caracterizacién desarrollada en el 2022 en el marco
de la estrategia vivienda saludable. Act:wdad a desarrollar segun
anexo técnico.
Meta: Desarrollo del componente educativo por municipio,

o Carrera 4 con Calle 8 Esquina, plsoz Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300 Céd:go Postal 410010 ‘
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1623 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

~ HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

SSCDCI1489-22

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Algeci | €2™P | Hobo | . Yagua
. oalegr Rivera
ras pe ra
de identidad, teléfono, correo electrénico, 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 realizarn de la siguiente manera:
Il. PLAN DE | Una (1) primera mesa de trabajo en.la zona urbana o rural con Ios i
INTERVENCI | miembros de |as redes de apoyo comunitario, lideres comunitarios, |
ONES comunidad en general de las 2 zonas y la participacion de 2 2 2 2 2
COLECTIVA | representantes institucionales ( IPS, EAPB, ARL, ICBF, COMISARIAS ‘
S DE FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA, PERSONERIA, POLICIA, ETC.).
1 Mesa de seguimiento urbana o rural a la que asistan los
representantes de |a veredas y barrios intervenidos en la primera
Mesa y diferentes representantes de entidades/instituciones con las
que se concertaron cCompromisos.
- 3. Educar y Comunicar a la comunidad en general, hogares * i
Il. PLAN DE infantiles, Instituciones Educativas sobre las 18 practicas claves de Ia |
INTE:EENCI estrategia AIEPI componente comunitario, con el ﬂn de qontrubmr a 1 1j 1 1 1
COLECTIVA disminuir morbimortalidad por enfermedades prevenibles como |
S 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 :
Il. PLAN DE | capacitar a la poblacién en temas relacionados con la atencién para 5
INTERVENCI | el cuidado preconcepcional, planificacién familiar, atencién del e
ONES aborto seguro (IVE) y temas relacionados con las précticas sociales y 2 2 2 2 2
COLECTIVA | de salud relacionados con la maternidad y paternidad, el |
8 reconocimiento de la maternidad, el parto y el posparto como
situaciones de especial proteccién de acuerdo al anexo técnico.
IIl. PLAN DE S. Realizar 4 talleres (1 tema por taller)en prevencion del consumo
INTERVENCI | b - o |
ONES e tabaco y alcohol q:ngldo a menores de 18 afios, padres. de familia 4 4.4 4 4
COLECTIVA |Y docente con un asistencia minima total de 120 personas durante !
S la vigencia del contrato seglin anexo técnico
1. PLAN DE | 6. Realizar 4 talleres (1 tema por taller) en prevencién del consumo
INTERVENCI | de tabaco y alcohol, alimentacién saludable y actividad fisica dirigido
ONES al entorno hogar y comunitario incluyendo la Red comunitaria de e 4 4 4 4
COLECTIVA | Estilos de vida saludable con una asistencia minima total de 200
S personas durante la vigencia del contrato segun anexo técnico
II. PLAN DE |5 posiizar 2 talleres de sensibilizacién con las instituciones y redes
lNTgﬁ\égNCl que trabajan en pro de I.a infancia en el municipio, 'con el objetivo de 2 2 2 2 5
COLECTIVA generar estrategiasy busq_ueda activa de poblacién susceptible con 1
s posterior canalizacién al prégrama PAI de acuerdo al anexo técnico. ;
II. PLAN DE | 8. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas de .
INTERVENCI | Participacién Efectiva de Victimas Municipal) a través de un (1) taller
ONES en donde se socialice las rutas interinstitucionales para la atencién 1 1 1 1 1
COLECTIVA | de la poblacién victima del conflicto armado y derechos y deberes
S en salud (minimo 10 personas).
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1623 pE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

'HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE

SSCDCI1489-22

Camp

Meta: Presentacion de 1 diagnostico por municipio.

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Algeci | ©iegr| HOPO | Rivera | Yagua
o ras i ra
. " | 9. Implementar Escuela de-formacidn en participacién social
Il. PLAN DE | “Nuevos Liderazgos en Salud”. A través del desarrollo de dos (2) '
INTERVENCI | capacitaciones practicas: gobernanza en salud (1) y en control social
ONES en salud (1), dirigido los diferentes liderazgos de las Plataformas de 2 2 2 2 2
COLECTIVA | Juventudes, Consejos Municipales de Juventudes, personeros de
] instituciones educativas y/o demas lideres juveniles; favoreciendo la
participacion social de las nuevas generaciones.
I:TZLI:{I"IIESEI 10. Realizar conmemoracion a !l’deres de las organizaci_on.e:s sociales
ON.ES quese destaquen por su activa contribucidén a la F}romocmn dela 1 1 1 1 1
COLECTIVA salud y prevencién de las enfermedades por medio del
) S fortalecimiento de los espacios de participacion y control social.
II. PLAN DE 11. Presentar el diagndstico municipal de la caracterizacion
IN:I'ERVEN cl desarrollada durante el 2022 en la estrategia “Vivienda Saludable”,
ONES el marco de la realizacién de la.mesa intersectorial con el fin de 1 1 1 1 1
COLECTIVAS articular la gestion e intervencion de los riesgos identificados.

S

~ Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300;.Codigo Postal 410010
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en el ambito rural) en "RBC en Salud Mental" de acuerdo al anexo
técnico. ‘

Il. PLAN DE ;
INTERVENCI | 1. Actualizar la Base de datos de caracterizacién 2022 de poblacidn
ONES con discapacidad, realizando retroalimentacion a la Direccién Local 1 1 1 1 1
COLESCTIVA de salud/Secretaria de salud municipal ‘
I:EITFEI;:\\;?EBEI 2. Realizar busqueda activa de personas con discapacidad nuevas en
ONES la zona rural y urbana teniendo en cuenta’el enfoque diferencial, 1 1 1 1 1
COLECTIVA |con el fin de identificar y focalizar riesgos en salud, sociales y/o :
g |ambientales segin el anexo técnico.
Il. PLAN DE | 3. Gestionar €l ingreso a los servicios de salud intramural y
INTERVENCI | extramural de las IPS Municipales, fortaleciendo y retroalimentando
ONES informacién de riesgos en las diferentes fuentes de informacién de 1 1 1 1 1
COLECTIVA | caracterizaciones y formato 3 RBC mediante informes mensuafes de
S acuerdo al anexo técnico.
4. Realizar jornada mensual de Educacién en Salud sobre los
IihllTFéLRAVI:SEI factores de riesgos-asociados a la discapacidad dirigidas a - . .
ONES cuidadores y a personas con discapacidad, articulado con la IPS 4 4 4 4 4
COLECTIVA - MuniciPaI, realizando seguimiento al historial clinico donde se .
s identifique las INTERVENCIONES/breves y la entrega del Plan de
Intervencién Familiar.
II. PLAN DE | 5. Capacrtar lideres comunitarios y Grupos de-Apoyo existentes en
INTERVENCI [ los 37 municipios, para el fortalecimiento de la estrategia RBC a ‘
ONES través del desarrollo cuatro (4) talleres: (2 en el dmbito urbano y 2- 4 4 4 4 4
COLECTIVA :

i s:nél\e
uulagob
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1623 DE 2022 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

: HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
SSCDCI1489-22

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Camp

COLECTIVA
S

II. PLAN DE

trabajadora informal segln anexo técnico

1. Realizar jornada de canalizacién a servicios de vacunacién en el
area urbana y rural del municipio; generando orientaciones -

EJE Algeci oalegr Hobo Rivers Ya_c_!ua
) ras e ra
Il. PLAN DE | 1.Dar continuidad ala estrategia de Articulacion en los !
INTERVENCI | Establecimientos penitenciarios y carcelarios del Huila y-el Sistema : :
ONES de responsabilidad Penal para adolescentes, orientada a la : -0 Q 0 1 0
COLECTIVA | reduccién de riesgos y dafios por-consumo de sustancias | ,
S psicoactivas.
II. PLAN DE -
INTERVENCI | 2. Dar continuidad a los centros de escucha comunitarios para-el z :
ONES control de riesgos por consumo de sustancias psicoactivas, en los 37 1 1] 1, 1 1
COLECTIVA | municipios 5
S . f
‘Il. PLAN DE -
INTERVENCI 1 : ’ 1 ¢ .
ONES 3 Implementar la estrategia de Salud Mental en la poblacién - 1 4 1 1 1

|~T(E)I:\é§NCI efectivas al programa PAI (priarizando 3ras dosis de Penta, dosis 1 11, )'q 1 1
COLECTIVA Unica.de TV, refuerzo de TV, VPH, SR y COVID); de acuerdo a la meta }
s | estipulada’ en‘el anexo técnico por mun|C|p|o de acuerdo a sus :
necesidades.
Il. PLAN DE : : - {
INTERVENCI | 2. Apoyar la planeacidn, ejecucidn y evaluacién de dos (2) jornadas f
ONES de vacunacion, nacuonales departamentalesy munlcnpales 2 ' 2 2 2 2
COLECTIVA programadas ' : : :
S ’ j
! 3. Apoyar la conmemoracion de los dias mundiales de la lucha
contra los diferentes cénceres en articulacién con el PIC municipal:
Il. PLAN DE | Dia mundial contra el cancer (4 febrero), Cancer infantil (15
INTERVENCI | febrero), cancer cervico-uterino (26 marzo), cancer de colon y recto
ONES (31 marzo), cancer de ovario (8 mayo), cancer de préstata (11 1 1 1 1 1
COLECTIVA | junio), cancer de piel (13 junio), linfoma (15 septiembre), cdncer 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.
Il. PLAN DE .| 4. Realizar cuatro {4) jornadas de ‘Informacion, Educacién y
INTERVENCI | Comunicacién IEC - a las gestantes de la zona urbana y zona rural
ONES inscritas en el control prenatal, en temas relacionados con buenos 4 4 4 4 4
COLECTIVA. | habitds de |a higiene oral, posibles problemas bucalesy prevencion
S de fluorosis dental de acuerdo al anexo técnico &
1. PLAN DE = : .
INTERVENCI | 5. Realizar 4 jornadas de actividad fisica (ciclovias, caminatas o .
ONES campeonatos deportivos) en los diferentes entornos del &mbito i 4 4 4 4 4
COLECTIVA | urbanoy rural dirigido a la poblacidn en general. ' ‘
S

s
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EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Algeci cal’“p Hobo | o Yagua
‘ vt oalegr| ivera Bt
e
6. Realizar 1 jornada con poblacién inmigrante en donde se
desarrolle las siguientes acciones:
Il. PLAN DE- ) :
INTERVENCI | - Identificacidn y caracterizacidn de poblacién inmigrante.
ONES - |-Sensibilizacidn a los inmigrantes sobre los derechos y deberes, 1 1 1 1 1
COLECTIVA | factores protectores y de riesgo en salud.
S - Canalizacidn a los programas sociales para acceso a la salud,
educacion, entre otros, que den garantia al goce efectivo asus .
derechos. :
7. Realizar 1 jornada con poblacién NARP en donde se desarrolle las
siguientes acciones:
Il. PLAN DE [ :
INTERVENCI | - Identificacién y caracterizacion de poblacién NARP .
ONES - Sensibilizacién a comunidad NARP y comunidad en general sobre 1 1. 1 1 1
COLECTIVA' | los derechos y deberes, factores protectores y de riesgo en salud. '
S * | - Canalizacién a los programas sociales para acceso a la salud,
educacién, entre otros, que den garantia al goce efectlvo asus
derechos. :
Il. PLAN DE ‘ J
INTERVENCI | 8 Realizar feria de servicios institucional y de talentos en personas f >
ONES mayores donde se promueva sus derechos a través de actividades 1 1 1 1 1.
COLESCTIVA ludicas, educativas y recreativas seglin anexo técnico.
Il. PLAN DE ;
INTERVENCI | 9. Realizar 1 jornada 5k (caminata de 5 kilémetros) " HUILA
ONES TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO " promoviendo la NO 1 1 1 1 1
COLECTIVA | violencia contra lamujer y el restablec:mlento de sus derechos de
"8 las mujeres victimas de wolencm ‘
‘Il. PLAN DE | 10. Desarrollar actividades durante |a Semana del Buen Trato,
INTERVENCI | dirigida a los padres de familia de menores de 18 afios de poblacion
ONES vulnerable, mediante 3 talleres dindmicos y participativos para 3 3 3 3 L3
COLECTIVA | fortalecer el vinculo familiar, prevencién del maltrato infantil y
’ S pautas de crianza de acuerdo al anexo técnico.
11. Desarrollar una Jornada de Desparasitacién masiva
Il. PLAN DE | antihelmintica en.el entorno comunitario (beneficiarios de
INTERVENCI | programas de ICBF) de los municipios piloto mediante el suministro
ONES del antiparasitario (MEBENDAZOL) a NINOS Y NINAS DE 1 A 4 afios,
COLECTIVA | teniendo én cuenta las normas de bioseguridad, el uso de
3. elementos de proteccion personal y lo definido en el ANEXO
TECNICO de |a estrategia. - - 1 - -
. | 12. Desarrollar una Jornada de Desparasitacion masiva
il. PLAN DE | antihelmintica en el entorno educativo (sedes PILOTO) de los
INTERVENCI | municipios priorizados mediante el suministro del antiparasitario
ONES (ALBENDAZOL) a escolares y adolescentes de 5 a 14 afios, teniendo
COLECTIVA | en cuenta las normas de bioseguridad, el uso de elementos de
S proteccién personal y lo definido en el ANEXO TECNICO de la
estrategia. 11 - 3 10

o
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EJE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Algeci
ras

Camb
oalegr
el

Hobo

Rivera

Yagua
ra

Il. PLAN DE
INTERVENCI
. . ONES
COLECTIVA
s .

13. Realizar 4 JORNADAS de demanda inducida al prestador
primario de Salud, (4rea urbana y rural) por cada una de las pruebas
de deteccién temprana del componente de cdncer, teniendo en
cuenta los grupos etarios que aplicah para las mismas y segln anexo
técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCI
ONES
COLECTIVA
S

'| 14. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo extrainstitucidnales,

segun loestipulado en los lineamientos establecidos en la
Estrategia IAMII.- 2016, mediante el desarrollo de un plan de
capacitacion que'inc]uya 3 sesiones mediante Metodologia
Participativa: conversatorios, dramatizados, sesiones magistrales,
talleres y practica, modelos (glandula mamaria y recién nacido;
modelos de alimentacidn saludable), con los siguientes temas yde
acuerdo al ANEXO TECNICO:

Sesion 1: X

a. Papel del padre durante la gestacién, el-puerperio y la crnanza de
las 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, casa y entorno limpioy libre de riesgos) salud bucal y
vacunacién materna. .
f. Cuidados especiales de las y'los recién nacidos.

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

Sesién 2. .

c. Nutricién de la madre durante |a gestacion 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 la leche, cambios en la leche materna, desventajas de
la 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, duracidn de la lactancia materna.
Sesion 3

g. Deteccion e interpretacion de |os signos de alarma en lasy los
recién nacidos.

'h, Deteccidn e interpretacion de los signos de alarma en nifias y

nifos.
i Esquema de vacunacion del recién nacido, de Ias nifias y los nifios
menores de 6 afios. )

j. Pautas de crianza y buen trato, que mciuye la importancia de la
construccion del vinculo afectivo, alimentacién, 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, réde's, y forma de ponerse en
contacto con ellos.
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Camp

1 Gestionar las actividades de intervencion del riesgo individual e
ingreso a la correspondiente Ruta Integral de Atencién en Salud con
personas con necesidades en salud en promocién de la
salud,Proteccion especifica, limitacién del dafio, rehabilitaciény
paliacién de acuerdo a los plahes de intervencién elaboradas a partir

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Algeci calbgr Hobo | oo ora | Yagua
ras |7 ra
- E 1. Realizar tamizaje para ITS (VIH y HB) en comunidad por curso de
I:‘:.T';ERAVP'IEI?ICI vida de acuerdo a los lineamientos de la Resolucion 3280 del 2018 y o
‘Resolucién 1314 de 2020 (Habitante de calle, hombres que tienen :
ONES i ] | 40 40 20 40 . 20
COLECTIVA | s&x0con hombres, mujeres trans, personas que ejercen la
S prostitucidn, consumidores de drogas inyectables y trabajadores
, informales).
Il. PLAN DE | 2. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de EPOC a personas
INTERVENCI | mayores de 40 afios con factores de riesgo como tabaguismo, J ) RE
ONES exposicién a humos, gases, vapores y exposicién a biomasa. Entorno | 156 244 53 - 186 64
COLECTIVA | hogar, Entorno laboral, Entorno comunrtano de acuerdo al anexo '
S técnico.

o Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Newa Huila - Colombia; PBX: 8671300 Cadigo Postal 410010
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IIl. RIAS: de la caracterizacién. Estas actividades tendran prioridad en las
RUTAS siguientes poblacioneés: .
INTEGRALES | a. Nifios, nifias y adolescentes. 5 5 5 5 5
DE b. Gestantes-lactantes \
ATENCION | c. Adultos mayares. ' ' (
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, entreotras)
-] 'e. habitante de calle. -
f. trabajador informal.
g. Poblacién en vulnerabilidad
ll. RIAS: !
INTI;lég:\SLES 2. Evaluar la efectividad de la canalizacién reg‘lizada alas Rutas ,
DE _ Integrfales de Atencion en Salud - RIAS de acuerdo a los riesgos en 1 1 1 1 1
ATENCION salud identificados
EN SALUD

o

(O

=
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; . | Camp :
EJE |DESCRIPCIGN DE LA ACTIVIDAD Algeci | ooty [ HOBO | giygry | Yagua «
e

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

a. Alcalde municipal o delegado

b. Representante de la Secretaria de Salud Departamental

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

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

V. riesgo laboral ARL. )
ARTICULACI |e. Organizaciones de base comunitaria (Juntas de Accién comunal ~
ON [ redes comunitarias, grupos juveniles, etc.) 3 3 3 3 3
INTERSECT | f.-Instituciones gubernamen_tales (Alcaldia a través de sus secretarias
* ORIAL e institutos anexos, Personer(a, Saneamiento basico, Policla

| 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.

Teméticas 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.

B. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1 Pagar los recursos en la forma y oportunidad pactada en el
presente contrato. 2. Designar un profesional de la Secretaria de salud departamental para que realice el apoyo
a la supervision técnica del contrato, quienes realizaran la 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 la
autorizacién y condiciones necesarias para que el contratista preste un servicio adecuado y de calidad 5. Verificar

a través dél supervisor designado que el coordinador y el equipo de trabajo que disponga el Contratista para la
ejecucion de las acciones del PIC, acredite y cumplan con los’ perfiles minimos establecidos por la entidad
territorialCLAUSULA TERCERA — PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El plazo de
ejecucién del Contrato es SIETE (7) MESES.CONTADOS A PARTIR DE. LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO, EN TODO CASO, SIN.EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023. . PARAGRAFO: El Contrato se
considera vigente desde su legalizacién hasta la liquidacion. CLAUSULA CUARTA — VALOR TOTAL DEL|
[CONTRATO} El valor del Contrato asciende a la suma de MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTAY SIETE MIL DIEZ PESOS ($ 1.779.857.010,00) MCTE., de conformidad con el
siguiente presupuesto: ‘
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- i Costo :
EJE _ DESCRIPCION DE LA ACTIViDAII.jl ca:c:.ld Unitario RESPONSABLE VALOR
| 1. Articular con los lideres de las Juntas de accién comunal F .
: 2 de las zonas a intervenir la creacion de un espacio en el cual $ OPERADOR b '
AFI_ST3M|ENT se efectie la presentacidn de los EBS para su 5 1.721.002 - - APS 8.605.010
) ; reconocimjento y aceptacién por parte de la comunidad.
2. Dar continuidad a |a 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 Psicdlogos dependiendo eI numero de
habitantes por municipio.
c.Tres (3) Técnico Auxiliares de enfermeria - Técnlco en )
l. salud por EBS. . ‘
ALISTAMIENT | d. Un (1) Lider comunitario por EBS. 5 ég—s”T\gESg OFE:;SDOR
0 e. Un (1) Técnico auxiliar en salud oral por €8S,
f.Un (1) Fssuoterapeuta para farnlhas con personas con L
discapacidad-
g. Un (1)tecndlogo o ingeniero ambiental’o med|c0
veterinario, ingeniero industrial, ingeniero agricola,
profesional en salud ocupacional o &reas afines
h. Un (1) PROFESIONAL de la Salud por munlmplo
i. Un (1) médico general
3 Elaborar € implementar (1) Plan de capacitacion y OPERADOR
I entrenamiento por municipio dirigido gl recurso humano APS-
,ALISTA-MIENT que conforma los Equipos Basicos de Salud.- EBS con $ PROFESIONAL $
o relacién a la planeacién, ejecucién, evaluacion y 5 3.500.000 DE LA SALUD 17.500.000
retroalimentacién de la Estrategia de Atencién Primaria en - ZONALY :
. Salud - APS. \ MUNICIPAL
1. Proveer de equipos informaticos tipo tableta con las
siguientes caracteristicas 1. TECNICO EN
1. PLAN DE | a. Sistema Operativo Android 8 o superior SALUD
INTERVENCIO | b. RAM: Dos Gigabytes o superior - $ 2. $
NES c. Almacenamiento de 20 gigabytes 39 800.000 PROFESIONAL 31.200.000
COLECTIVAS | d. Procesador 4x cores a 1.7 Ghz DE SALUD )
e. GPS i MUNICIPAL
f. CAmara &

mg Po19-1

5
T nww
¥
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EJE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

cantid

Costo
Unitario

/| RESPONSABLE

VALOR

Il. PLAN DE
INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

2. Realizar una (1) caracterizacion individual, familiar y de
vivienda a las familias asignadas en la-zona urbana y rural,
previa concertacién con la comunidad y de acuerdo con la
metodologia descrita en el anexo técnico. Este proceso se
realizard por medio de un aplicativo tecnolégico dispuesto
por la Secretaria de Salud departamental. En la visita se
incluirdn las siguientes acciones:

a. Registro de la informacién en el aplicativo dispuesto para
ello. i

b. Generar Plan de intervencion Familiar, Individual y de
Vivienda, de acuerdo a la informacién .obtenida de la
caracterizacién el cual deberd incluir entre otros aspectos la
educacién a las familias de manera continua segin riesgo

| identificado.

9.869

47.000

1. TECNICO EN
"SALUD
2,
PROFESIONAL
DE SALUD
MUNICIPAL

$

463.843.000 4
@

Il. PLAN DE
INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

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

13

$

2.500,000" -

EQUIPO
BASICOEN
SALUD

$ -
32.500.000

Il. PLAN DE
INTERVENCIO
NES
CQLECTIVAS

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

$

2.000.000 |

PSICOLOGA -
ENFERMERA
PROFESIONAL

$
10.000.000 ¢

Il. PLAN DE
INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

5, Realizar biisquedas activas comunitarias y canalizacién de
los riesgos a través de registros institucionales 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 caracterizacién segun lo dispuesto por las autoridades de
proteccidn.

$ i
. 2.000.000

PSICOLOGA -
ENFERMERA
PROFESIONAL

$
10.000.000
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\ - ' . Costo .
EJE DFSCRlP(;ION DE LA ACTIVIDAD ) Gﬂ;gld Unital_'io ‘RESPONSABLE VALOR

6. Dar inicio a la Estrategia “Tiendas escolares saludables”

mediante la realizacién de 1as siguientes acciones:

a. Caracterizacién de sedes educativas publicas (6 para los

Municipios de la 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 transicién, primariay -
secundaria. La informacion recolectada se diligenciard en el -

. formulario “Caracterizacion de tiendas escolares” segun el

instructivo disefiado para tal fin.

b. Informar a la comunidad educativa (estudiantes,

Il. PLAN DE [ docentes, padres de familia y personal administrativo) de las

INTERVENCIO | sedes educativas en las que se realizard la caracterizacién, $ ;ﬁ_:‘éi?ggzﬁ . $
' NES sobre la necesidad de implementar la estrategia “Tiendas 15 800.000 " SALUD 12.000.000
COLECTIVAS | escolares saludables. ' '
& | c. Socializar los resultados de la caracterizacién 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 Educacion municipal un Plan de
implementacién de la tienda saludable en las instituciones
piloto de cada municipio .
d. Dar inicio’al plan de trabajo definido conjuntamente con
|as Secretarias de Salud y Educacién municipal. Todas las
actividades se realizardn de acuerdo al anexo técnico.
TECNOLOGO 0
. INGENIERO
] | , - | AMBIENTAL O
_ ‘ . MEDICO
- 7. Elaborar el diagnéstico de la caracterizacion “visita 1” de VETERINARIO,
Il. PLAN DE | cada municipio, conforme la informacién recolectada en la ) ' INGENIERO :
INTERVENCIO | vigencia 2022 durante el desarrollo de la estrategia de - '8 INDUSTRIAL, |- $
NES Vivienda Saludable, siguiendo lo definido en el anexo 5 2.500.000 INGENIERO 12.500.000
COLECTIVAS | técnico. ) _ AGRICOLA,
Meta: Elaboracién de un diagndstica por municipio, . PROFESIONAL
) ; . EN SALUD
OCUPACIONAL
O AREAS

AFINES.

3 Il. PLAN DE" | 1. Realizar actividades de difusidon semanal de los temas

INTERVENCIO | priorizados a través de los diferentes medios de OPERADOR $

ESTRATEGIA

NES comunicacion disponibles en los municipios de acuerdo al 15 2.500.000 APS 37.500.000
COLECTIVAS | anexo técnico. - ;
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- ‘ ] Costo
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ca:c:ld Unitario | RESPONSABLE VALOR
Il. PLAN DE | 1. Educar y sensibilizar a‘las familias en el uso adecuado de
INTERVENCIO. | medicamentos para prevenir la automedicacién y mejorar la °$ | ENFERMERO $
NES | adherencia al tratamiento, segtin lo-dispuesto en la - 5 800.000 - PROFESIONAL 4.000.000
COLECTIVAS | Resolucién 3280 de 2018 de acuerdo al anexo técnico. ‘
Il. PLAN DE | 2: Realizar talleres educativos para la promocién de- -
INTERVENCIO | donacidn de 6rganosy tejidos (1 taller trimestral), a las PERhg:IESSnIHOES:L $
NES redes de apoyo comunitaria (minimo 2 redes)de acuerdo al 10 800.000 Y PSICOLOGO 8.000.000
COLECTIVAS | anexo técnico. :
.| 3. Realizar 1 jornada mensual de informacién a la poblacion
II. PLAN DE mayor. de 18 afios, en individuos sanos, enfocadas en las
= ventajas y beneficios de |a identificacion temprana de : Y :
'NTE:EENCIO factores de r'iesgo cardiovasqj_lar y metabdlico Para la 20 BOO%OO Pihg:IEERSnlﬂgﬁgL . 1 6.00%.000
COLECTIVAS consulta opc?rtuna a _Ios servnc.ms de salud, mediante el uso
de tecnologias de |a informacién de acuerdo al anexo
técnico. :
4. Realizar fortalecimiento de las unidades de atencion
comunitaria UROC, UAIRAC y UAIC, con capacitacion en los
II.PLAN DE | | tres mensajes claves: cémo evito gue se enferme, cémo lo
INTERVENCIO | cuido en casay cuando llevar al médico, en el marco del $ ENFERMERO $
'NES programa-de prevencion, manejo y control de IRA/EDA a los 5 800.000 PROFESIONAL 4.000.000
COLECTIVAS | lideres comunitarios encargados de las-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 | enfermedades y. promocién de la garantia de derechos en
INTERVENCIO | poblacién infantil, mediante talleres con metodologia ludico $ ENFERMERO $
NES pedagdgica, sobre la prevencién de quemaduras por 15 - 800.000 PROFESIONAL 12.000.000
COLECTIVAS | pélvora, abuso sexual y accidentes en el hogar seg(in 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
INTERVENCIO | reconocimiento temprano de tuberculosis, la atencién $ ENFERMERO $ .
NES oportunay el cumplimiento del tratamiento por las 10 '800.000 ' | PROFESIONAL 8.000.000
COLECTIVAS | personas afectadas, [as familias y la comunidad; una (1) en el 5
area urbanay una (1) en el drea rural de acuerdo al anexo
técnico
Il. PLAN DE | 7. Realizar dos (2) capacitaciones sobre la enfermedad de
INTERVENCIOQO | Hansen (signos; sintomas y tratamiento)a la comunidad en $ ; ENFERMERO i
NES la zona rural y urbana, priorizando los sitios donde se hayan 10 800.000 - PROFESIONAL 8.000.000
COLECTIVAS | detectado casos de acuerdo al anexo técnjco ’ ’
Il. PLAN DE | 8. Realizar tres (3) talleres de sensibilizacién sobre la
INTERVENCIO | importancia de la Vacunacién de Esquema Regular, CVS y - ENFERMERO $
NES COVID, dirigidos a padres de familia, poblacion escolarizada 15 800.000 PROFESIONAL 12.000.000 °
COLECTIVAS |y no escolarizada de acuerdo al anexo técnico |
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Costo -

COLECTIVAS

addlescente de acuerdo al anexo técnico.

EJE DESCRIPCION pE LA ACTIVIDAD caargld- Unitario | RESPONSABLE VALOR
9. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a la
comunidad y a los diferentes grupos poblacionales, en los )
) diferentes entornos, acerca de la definicién de cancer, ‘
II‘:{I'EJQ-CQN%EIO estadisticas locales y departamentales, faétc?rjes de riesgo . $ .ENFE.RMERO $
NES para cénce.r, fadfores.;zrotectores o preYenc:on, Fieteccnﬁn 20 800.000 PROFESIONAL 16.000.000
COLECTIVAS temprar'\a, |dentlﬁcaC|on temprana de signos y'sintomas - .
' presuntivos de cancer de mama, de cuello uterino, de colon
y recto, de préstata, cédncer de piel, cdncer de estomago y
cancer infantil de acuerdo al anexo técnico.
10. Realizar 1 campafia educativa con poblacién mayor 18 L
afios parala adopcién de conductas protectoras que
contribuyan a disminuir y controlar los factores de riesgo de
Ii. PLAN DE iaigi{il;il;rgsetclea:]ac:rdiovasculary metabdlica incluyendo los :
INTERVENCIO | °F ' $ ENFERMERO $.
NES 4 i . 5 800.000 PROFESIONAL 4.000.000
COLECTIVAS |- Taller' p‘ractlco de rp_grlen(i'af; saludables ) :
_ - Beneficios de la actividad fisica en la etapa adulta
{actividad recreativa senderismo o caminata ecoldgicas).
- Conversatorio sobre "manejo del estrés”
Las actividades seran realizadas segtn el anexo técnico
||:!|'E|I§-¢2N%E|o 11: Rg%ﬂlzar cuatro (4) jo_rnadas part1C|p§t|vas con tallere.s PSICOLOGO Y
practicos para el abordaje y respuestas de las problematicas $ " LIDER ‘ $ -
NES identificadas y priorizadas en el marco del modelo CERS de 20 800.000 COMUNITARiO 16.000.000
COLECTIVAS | acuerdo al anexo técnico. ‘ :
. 12. Realizar dos (2) talleres tedricos - practicos en el
Il. PLAN DE -| entorno comunitario para promover conductas protectoras
INTERVENCIO | de la salud auditiva y comunicativa en tada curso de vida $ 'ENFERMERO $
NES (primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y 10 800.000 PROFESIONAL 8.000.000
COLECTIVAS | vejez), en el marco de la estrategia SOMOS TODO O/DOSy ;
‘ AMOR POR EL SILENCIO de acuerdo al anexo técnico.
13. Realizar 2 talleres de capacitacion a padres - cuidadores
Il. PLAN DE |y docentes para laidentificacion de defectos refractivos -
‘| INTERVENCIO | (miopfa, astigmatismo, hipermetropfa y ambliopfa) en la $ ENFERMERO $
" NES primera infancia e infancia en los entonos escolar y 10 800.000 PROFESIONAL |  8.000.000
COLECTIVAS | comunitario enmarcada en la estrategia VEO BIEN APRENDO ' : .
: BIEN. de acuerdo al-anexo técnico. ‘
" Il. PLAN DE | 14. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL,
INTERVENCIO | enfocado en la ESTRATEGIA IAMI - AIEPI Y SOY : $ AJ)E:E.&%%N $
" NES, GENERACION MAS SONRIENTE, dirigidos a la comunidad en 10 -800.000 SALUD ORAL 8.000.000
COLECTIVAS | general de zona urbana y-rural.
.| 15 Realizar campaiia educativa en el entorno hogar que
1. PLAN-DE |incluya al grupo familiar en la zona urbana y rural para .
INTERVENCIO | reducir el consumo ultra procesados (productos altos en $ ENFERMERO $
NES azucar, sodio, grasas trans), contribuyendo asi a la 10 800.000 PROFESIONAL’ 8.000.000
disminucidén y exceso de peso en poblacién infantil y :
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: Costo
EJE DESCBIPCION DE LA ACTIVIDAD ca::nd Unitario RESPONSABLE | VALOR
16. Desarrollar seis (6) talleres educativos (3 en zonarural y
3 enzona urbana) en el tema de habitos que afectan la
) salud bucal: tabaquismo, alcoholismo, uso de piercings e |
II\:lTEPIL_CE‘N%EIO ic;;zdfe;uadlos zébitos alimedntari;:s ;an ellrentc-:no coTuniéario : $ ‘| ENFERMERO $ _
NES a0 IR anEntES, pacies aelamilla NROS YNl 15 800.000 | PROFESIONAL | 12.000.000
COLECTIVAS los Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB), Hogares
Infantiles (HI1), Centros de desarrollo infantil (CDI), Desarrollo
Infantil en medio familiar (DIMF) y FAMI, para promover p
una adecuada higiene oral de acuerdo al anexo técnico. .
II. PLAN DE 17. Implementar la estrategia Hogar Seguro - Hogar
INTERVENCIO | Amoroso, dirigida a'padres de familia, agentes educativos de $ PSICOLOGO : $
NES tas modalidades del ICBF y cuidadores de la primera‘infancia 5 800.000 = 4.000.000
COLECTIVAS |y adulto mayor de acuerdo al anexo técnico. ¢ p J
Il. PLAN DE | 18. Realizar dos (2) talleres parala promocion del buen
INTERVENCIO | tratoy los derechos de las personas mayores en el entorno $ PSICOLOGO $
NES educativo con estudiantes del grado 11 de acuerdo al anexo 10 800.000 8.000.000
COLECTIVAS | técnico. ;
19. Realizar 2 capacitaciones enel entorno comunitarioy
educativo (comités de mujeres rurales, lideres de juntas de
Il. PLAN DE | accién comunal y estudiantes de grado 11°), sobre las :
INTERVENCIO | nuevas masculinidades y desaprendizaje del machismo ) $ PSICOLOGO Y $
NES como estrategia de prevencion de violencia basadasen 10 800.000 LIDER 8.000.000
COLECTIVAS | género 1 capacitacién urbana con estudiantes grado 11y 1 COMUNITARIO
capacitacion rural con organizaciones_corriunitarias ) segln
anexo técnico.
Il. PLAN DE | 20. Realizar Un (1) taller presencial en las dreas donde haya
INTERVENCIO | mayor concentracién de poblacion victima del conflicto $ i $
NES armado, sobre las generalidades y acceso a las Rutas 5 800.000 COMUNITARIO 4.000.000
COLECTIVAS |[Integrales de atencién en salud, seglin anexo 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 Informacion, Educacién y Comunicacién
lI. PLAN DE IEC - sobre el manejo conservacion y elaboracién de los
‘[ INTERVENCIO alimentos consumido’s en reuniones familiares, festividades y ¥ ! ENPERMERO $
NES ; B : 40 800.000 | | PROFESIONAL 32.000.000
COLECTIVAS autdctonas de la region, paseos, etc. En el entorno hogar se [
J dejard un mensaje “Esta familia consume alimentos
seguros” para ubicar en |a puerta o ventanas de la vivienda.
Esta obligacidn se debe cumplir de acuerdo a lo especificado
en el anexo técnico.
II\:!I'E[R_CQN%EIO 22. Reafizai' u:jci‘cd[f).d.edcapacitacijndsobredbuenas préc‘ti,cas s ENFERMERO $
NES .en manipulacion dirigido aegpen & or.es e carnes segun 5 800000 | PROFESIONAL 4.000.000
COLECTIVAS | censo sanitario de acuerdo anexo técnico (Excepto Nelva} |
Il. PLAN DE | 23 Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas
INTERVENCIO | en manipulacién dirigido a expendedores y transportadores % ENFERMERO $
NES de leche cruda segin censo sanitario de acuerdo al anexo 5 800.000 PROFESIONAL 4.000.000
COLECTIVAS | técnico )

W t;dn
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Il. PLAN DE
INTERVENCIO
NES
COLECTIVAS

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

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

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

- Nombre de la red

- Sector al gue pertenece la red

- Temdtica u objetivo de'la red

- Acto administrativo o de conformacién

- Identificacidn de los miembros: Nombres completos,
documento de identidad, teléfono, correo electrdnico, cargo
o rol que desempefian dentro de la red \ '

g~

900.000

 PSICOLOGO

; : ; Costo '
EJE DESCRIPCION DE LA ACTHADAD caar:.ld . unitario | RESPONSABLE | VALOR
24 En el marco de la Estrategia Tienda escolar saludable,
realizar un (1) taller préctico en los grados 4, 5 y 6 sobre
| lectura e interpretacion del rotulado nutricional DE LOS
PRODUCTOS UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS Y DE
ID:;EI;‘OSN%EO ALTERNATIVAS DE LONCHERAS SALUDABLES, dirigido a $ " ENFERMERO $
_ NES docentes, estudiantes y padres de familia de una (1) 10 800.000 PROFESIONAL 8.000.000
| .COLECTIVAS institucién educativa del drea urbanay 1 sede educatwa del
. rea rural de las seleccionadas para la caracterizacion,
. promoviendo la reduccién del consumo de sal/sodio, grasas
saturadas, grasas trans, azlcar y aditivos de acuerdo al v
s anexo técnico.
Il. PLAN DE | 25. Desarrollar el componente educativo (4 talleres en total) ,
INTERVENCIO | dirigido a'los grupos de trabajadores informales - GOTIS del | $ PSICOLOGIA $
NES Municipio caracterizados en Ja vigencia 2022 y 2023 y 20 800.000 ! : 16.000.000
COLECTIVAS | presentacién de diagnostico de acuerdo al anexo técnico ‘
TECNOLOGO O
26. Establecer e implementar (en articulacién con.los INGENIERO
técnicos de saneamiento del municipio) el compoﬁente AMBIENTAL O
educativo de entornos saludables en el hogar de acuerdo MEDICO
con las 7 tematicas definidas en el manual educativo VETERINARIO,
Il. PLAN DE nacional “Hacia una Vivienda Saludable, que viva mi Hogar” . INGENIERO
INTERVENCIO a tra\':'és del desarrollo de la.metodologia SARAR en los’ ' $ INDUSTRIAL, ' $
NES o ‘ 5 800.000 INGENIERO 4.000.000
COLECTIVAS sectores priorizados, conforme los resultados del AGRICOLA
i diagnéstico municipal de la caracterizacion desarrpi!ada en . PROFES'I(')NAL
el 2022 en el marco de la estrategia vivienda saludable. EN SALUD
Actividad a desarrollar segun anexo técnico. OCUPACIONAL
Meta: Desarrollo del componente educativo por municipio. O AREAS
AFINES

$ s B
4.500.000

Ceryficsdo -
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Costo

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD . ca:t:ld Unitario | RESPONSABLE yALOR
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 realizardn 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
INTERVENCIO | comunitarios, comunidad en general de las 2 zonas y |a $
NES participacion de representantes institucionales ( IPS; EAPB, 10 800.000 PSIGOLOGOS
COLECTIVAS | ARL, ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA,
PERSONERIA, POLICIA, ETC.). _
1 Mesa de seguimiento urbana o rural a'la que asistan lds ’
representantes de la veredas y barrios intervenidos en la
primera Mesa y diferentes representantes de
entidades/instituciones con las que se concertaron
COmMpPromisos.
3. Educary Comunicar a la comunidad en general, hogares
Il. PLAN DE | infantiles, Instituciones Educativas sobre las 18 practicas
INTERVENCIO | claves de la estrategia AIEPI componente comunitario, con $ ENFERMERO $
NES el fin de contribuir a disminuir morbimortalidad por 5 900.000 PROFESIONAL 4.500.000
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 poblacién en temas relacionados con la’
I. PLAN DE - atencién para el cuidado preconcepcional, planificacion
INTERVENGID | ilar encn def s seuro (V) s s | evenweno | s
NES e preees Lk 10 800.000 | | PROFESIONAL |  8.000.000
COLECTIVAS relacionados con la maternidad y paternidad, el _
reconocimiento de la maternidad, el parto y el posparto .
como situaciongs de especial proteccion-de acuerdo al .
anexo técnico. ) :
S. Realizar 4 talleres (1 tema por taller) en prevencién del
lh:l'l':k\};gNDCEO cogsum; dfe ta.?aco(\j/ alco?ol dirigido a.v r;wenpres ’dfz 18tai’:o[s, $ ENFERMERO 5
NES za o ol B o o b 20 800.000 | | PROFESIONAL | 16.000.000
COLECTIVAS | e 120-personas durante |a vigencia del contrato segun ;
anexo técnico
6. Realizar 4 talleres (1 tema por taller) en prevencion del
Il PLAN DE | consumo de tabaco y alcohol, alimentacién saludabley
INTERVENCIO | actividad fisica dirigido al entorno hogar y comunitario $ ENFERMERO $
: NES incluyendo la Red comunitaria de Estilos de vida saludable 20 - 700.000° PROFESIONAL 14.000.000
COLECTIVAS | con una asistencia minima total de 200 personas durante la
‘vigencia del contrato seglin anexo técnico
.. PLAN DE 7. Realizar 2 tallgres de sensibili;aciénlcon Igs instituci.ones Y
INTERVENCIO er? qtul.le t;abajan en pr? d;a Ia_ |n4fanbc[a en Zi m;mcup:jo, con $ ENFERMERO $
NES R B e - prBhy PO SN 6% 10 700.000 | PROFESIONAL |  7.000.000
poblacién susceptible con posterior canalizacion al

COLECTIVAS

programa PAI de acuerdo al anexo técnico.

o
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EJE | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD can;id Uﬁ;ﬁtfo igaponssaLE | VALOR
. . i X
8. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas de .
II:!I'EI;CEIN%EIO Participacion Efectiva de Victimas Municipal) atravésdeun | . - _ $ '$
NES (1) taller en donde se socialice las rutas interinstitucionales 5 600.000 PSICOLOGO" 3.000.000
COLECTIVAS .| Pare la atencidn de la poblacidn victima del conflicto armado c- %
) 'y derechos y deberes en salud (minimo 10 personas). ) e
9. Implementar Escuela de formacién en participacion social -
“Nuevos Liderazgos en Salud”. A través del desarrollo de dos
Il. PLAN DE | (2) capacitaciones practicas: gobernanza en salud (1) y en
. INTERVENCIO | control social en salud (1), dirigido los diferentes liderazgos ; ‘$ PSICOLOGO $ :
NES de las Plataformas de Juventudes, Consejos Municipales de 10 1.000.000 10.000.000
COLECTIVAS | juventudes, personeros de instituciones educativas y/o
demds lideres juveniles; favoreciendo la participacién social
de las nuevas generaciones.
10. Realizar conmemoracion a lideres de las organizaciones
IB:ITIIE:!R-O!;‘N[():EIO sociales que se destaquen por'su activa contribucién 2 la : $ $
‘ NES promocién de la salud y prevencién de las enfermedades 5 600.000 PSICOLOGO 3.000.000
. COLECTIVAS | P°r medio del fortalecimiento de los espacios de ;
' participacion y control social. . : /
TECNOLOGO 0]
INGENIERO
AMBIENTAL O
; ; MEDICO
. 11. Presentar el diagndstico municipal de la caracterizacion | VETERINARIO,
Il. PLAN DE | desarrollada durante el 2022 en la estrategia “Vivienda INGENIERO
| INTERVENCIO | Saludable”, el marco de la realizacién de Ja mesa . % INDUSTRIAL, $
’ NES intersectorial con el fin de articular la gestién e intervencién | © 5 | 10.000,000 |INGENIERO 50.000.000
' COLECTIVAS | de los riesgos identificados. - AGRICOLA, !
: Meta: Presentacidn de 1 diagndstico por municipio. . : PROFESIONAL
. . _ _ ] EN-SALUD
- o . : OCUPACIONAL
' O AREAS
AFINES
1. PLAN DE - i . L rL ‘
1. Actualizar la Base de datos de caracterizacion 2022 de
'NTEﬁ\é‘ESNCIO poblacién con discapacidad, realizando retroalimentacion a 5 2 003 000 HSIOT.EfAPEU 10.00%'000
COLECTIVAS la Direccion Loca_:l de salud/Secretaria de s_alud municipal : i o
II. PLAN DE 2. Realizar busqueda activa de personas con discapacidad A
' nuevas en la zona rural y urbana teniendo en cuenta el : : '
lNTE':‘éiNCIO enfoque diferencial, con el fin de identificar y focalizar 5 600%00 F!SIOT.:.E EA PEU 3.003.000
COLECTIVAS riesgos en salud, sociales y/o ambientales segun el anexo :
técnico. ‘
3. Gestionar el ingreso a los servicios de salud intramural y
II. PLAN DE | extramural de las IPS Municipales, fortaleciendoy ' e
INTERVENCIO | retroalimentando informacién de riesgos en las diferentes $ FISIOTERAPEU $
NES fuentes de informacién de caracterizaciones y formato 3 .- B 2.000.000 TA 10.000.000
COLECTIVAS | RBC mediante informes mensuales de acuerdo al anexo
| téenico. :
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Costo

Salud Mental” de acuerdo al anéxo técnico.

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

EJE _DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ca:;ad Unitario RESPONSABLE | YALOR
4. Realizarjornada mensual de Educacion ‘en Salud sobre los .
IIl. PLAN DE | factores de riesgos asociados a la discapacidad dirigidas a b .
INTERVENCIO | cuidadores y a:personas con.discapacidad, articulado con la $ i| FISIOTERAPEU $
NES IPS Municipal, realizando seguimiento al historial clinico 20 1.000.000 | TA 20.000.000
COLECTIVAS ' | donde se identifique las INTERVENCIONES breves y la
entrega del Plan de Intervencion Familiar.
5. Capacitar lideres comunitarios y Grupos de Apoyo
Ih:!l'EI’IQ-CENN[():IIEO existentes en los 37 municipios, para el fortalecimiento de la $ FISIOTERAPEU $ ‘
estrategia RBC a través del desarrollo cuatro (4) talleres: (2 TAY :
NES Ao sl & 20 600.000 5 12.000.000
COLECTIVAS |&" el dmbito urbanoy 2 en el ambito rural) en "RBC en PSICOLOGA i

1. Realizar,jornada de canalizacién a servicios de vacunacion

Il. PLAN DE PN i : :
Establecimientos penitenciarios y carcelarios del Huila y el : { _
fNTEﬁ\éEN-CIO Sistema de resppnsabilidad Penzl para adolescentes, 1 2 603 000 ‘ EQSlﬂESDDE 2 603 000
COLECTIVAS orientada a la reduccion de riesgos y dafios por consumo de i - i
sustancias psicoactivas. .
Il. PLAN DE - ' T
2. Dar continuidad a los centros de escucha comunitarios
INTEI:\égNCIO para el control de riesgos por consumo de sustancias ‘5 2 600$ 000 E%lﬂESDDE 13 DD?) 000
COLECTIVAS | psicoactivas, en los 37 municipios ik , - e g
Il. PLAN.DE = :
INTERVENCIO: | 3 Implementar la estrategia de Salud Mental en la poblacién $ ; EQUIPO DE $
- NES trabajadora informal segin anexo técnico -5 3.000.000 | SALUD 15.000.000
COLECTIVAS ‘

/| Il. PLAN DE | en el drea urbana y rural del municipio; generando 1 TECNICO EN
INTERVENCIO | crientaciones efectivas al programa PAI (priorizando 3ras $ . SALUD - $
NES dosis de Penta, dosis unica de TV, refuerzo de TV, VPH,.SRy 5 600.000 | ENFERMERA 3.000.000
COLECTIVAS | CcovID); de acuerdo ala meta estipulada en el anexo " | | PROFESIONAL
g técnico por municipio de acuerdo a sus necesidades.
? | 1 TECNICO-EN
IJ;E;CEN%EIO 2. Apoyar la planeacién, ejecucion y evaluacién de dos (2) ! $ ENFERMERIA $
NES “"| jornadas de vacqnacic’m, nacionales, departamentales y 10 5.000.000 | ¥Y/O SALUD- - 20.000.000
COLECTIVAS municipales programadas. [ ENFERMERA
) ' ‘ PROFESIONAL
3. Apoyar la conmemoracion de los dias mundiales de la
lucha contra los diferentes canceres en articulacion con el
PIC municipal: Dfa mundial contra el cancer (4 febrero),
Il. PLAN DE - | Cancer infantil (15 febrero), cancer cervico~uteriﬁq (26
INTERVENCIO | marzo), céncer de colon y recto (31 marzo), -cancer de $ EQUIPO DE $
NES ovario (8 mayo), céncer de prostata (11 junio), cancer de 5 800.000 | SALUD 4.000.000,
COLECTIVAS | piel (13 junio), linfoma (15 septiembre), cancer de mama (19 - J
‘ octubre), cadncer de pulman (17 noviembre) que apliquen al
periodo de ejecucion de la estrategia APS y enviar informe a
la Secretaria de salud Departamental.

&v-ulf
Cerificado
. ha. 8F0’l!-1
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s Costo i
EJE DESCRIPCION DE LAA(;T IVIDAD caan;ld Unitario RESPONSABLE VALQR
4. Realizar cuatro (4) jornadas de Informacidn, Educacién y
Il. PLAN DE | Comunicacién IEC - a las gestantes de la zona urbanay zéna TECNICO
INTERVENCIO | rural inscritas en el control‘prenatal, en temas relacionados . $7 AUXILIAR EN $
NES .| con buenos habitos de |a higiene oral, posibles problemas 20 600.000 SALUD ORAL 12.000.000
'COLECTIVAS | bucalesy prevencién de fluorosis dental de acuerdo al e i -
anexo técnico -
Il. PLAN DE | 5. Realizar 4 jornadas de actividad fisica (ciclovias, : :
INTERVENCIO | caminatas o campeonatos deportivos) en los diferentes $ FISIOTERAPEU . $
" NES entornos del dmbito urbano y rural dirigido a la poblac:on en 20 . 350.000 - TA 7.000.000
COLECTIVAS general.
6. Realizar 1 jornada con poblacién inmigrante en donde se
desarrolle las siguientes acciones: '
“ Il. PLAN DE : ; 5 T s ' .
INTERVENCIO -'SCZ?ETETEES?QHV clara.cterfzauc? de ;t))obllam?jn mn:grante. $ 'EQUIPO DE s
NES o S AR SARG ERSERNRT 5 600.000 SALUD . 3.000.000
COLECTIVAS | deberels, fa.ctores pr_otectores % dg riesgo en salud. _
- Canalizacion a los programas sociales para accesoala
salud, educacién, entre otros, que den garantfa al goce
efectivo a sus derechos.
7. Realizar 1 jornada con poblacién NARP en donde se
desarrolle las siguientes acciones:
Il. PLAN DE | - Identificacién y caracterizacion de poblacién NARP .,
INTERVENCIO | - Sensibilizacién a comunidad NARP y comunidad en general | $ PSICOLOGA $
NES | sobrelos derechos y deberes, factores protectores y de .5 1.000.000 5.000.000
COLECTIVAS | riesgo en salud. '
- Canalizacidn a los programas sociales para accesoala A
salud, educacidn, entre otros, que den garantia al goce
1 efectivo a sus derechos. _ ; .
Il. PLAN DE |8 Realizar feria de servicios institucional y de talentos en . g
INTERVENCIO | personas mayores donde se promueva sus derechos a través $ EQUIPO DE $ .
NES de actividades IUdicas, educativas y recreativas seglin anexo 5 700.000 SALUD 3.500.000
COLECTIVAS | técnico. ~ '
Il. PLAN DE | g peoaiizar 1 jornada Sk (caminata de 5 kilémetros) * HUILA
INTERVENCIO | _. : p : EQUIPO DE
NES TERRITQRIO ITIBRE DE VIOLET‘JCIA DE GENER(? .promowendo 5 600.$000 SALUD 3.003_000
COLECTIVAS la NO violencia comfra-la mUJ.er y el re;tableqm:ento de sus | .
derechos de las mujeres victimas de violencia.
10. Desarrollar actividades durante la Semana del Buen
- | . PLAN DE | Trato, dirigida a los padres de familia de menores de 18 afios
| INTERVENCIO | de poblacién vulnerable, mediante 3 talleres dindmicos y $ EQUIPO DE $
. NES participativos para fortalecer el vinculo familiar, prevencién 15 700.000 SALUD -10.500.000
COLECTIVAS | del maltrato infantil y pautas de crianza de acuerdo al anexo
técnico:
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5 \ Costo |
EJE : DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 5 . ca:;i\d Unitario | RESPONSABLE VALOR

11. Desarrollar una Jornada de Desparasitacion masiva
antihelmintica en el entorno comunitario (beneficiarios de

Il. PLAN DE

ICBF) de | icipios pil diant : -
R ENCI0 [ s (MLAENEIEOL » NIROS ¥ - : ENFERMERO $
NES & ' : 1 1.400.000 || PROFESIONAL | 1.400.000
NINAS DE 1 A 4 afios, teniendo en cuenta las normas de 1 | .
COLECTIVAS | Re cpe
bioseguridad, el uso de elementos de proteccion personal y
lo definido en el ANEXO TECNICO de la estrategia.
"] 12. Desarrollar Una Jornada de Desparasitacién masiva ‘
II. PLAN DE antihelmintica en el.entorno educativo (sedes PILOTO) de ' .
. PLA i e : g |
INTERVENCIO los municipios priorizados mediante el suministro de $ ENFERMERO

. antiparasitario (ALBENDAZOL) a escolares y adolescentes de
NES 24
5a 14 afios, teniendo en cuenta las normas de
COLECTIVAS | : ; )
bioseguridad, el uso de elementos de proteccién personal y
lo definido en el ANEXO TECNICO de la estrategia.
13. Realizar 4 JORNADAS de demanda inducida al prestador

; $
1.400.000 || PROFESIONAL 33.600.000

Il. PLAN DE S
primario de Salud, (drea urbana y rural) por cada una de las
INTERVENCIO i ; $ ENFERMERO $
NES pruebas de deteccién temprana del componente de cancer, 20 5.000.000 | PROFESIONAL 100.000.000 |

COLECTIVAS te'mendo en C}Jenta los grupo:» etarios que aplican para las .
mismas y segun anexo técnico. ;
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1

. Costo ‘
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD _ ca::d Unitario RESPONSABLE VALOR

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: o ; y
a. Papel del padre durante la gestacion, el puerperioy la
crianza de las hijas e hijos.
b. Cuidados durante |a gestacion y el puerper[o importancia
de las practicas 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.
e. Importancia de la salud oral en lamadre y en el n!no(a)
Sesién 2.
Il. PLAN DE | c. Nutricidn de la madre durante la gestacion y el periodo de
INTERVENCIO | lactancia, importancia de la toma de los micronutrientes. $ ENFERMERO | $

NES | d. Promocién de la lactancia materna, incluyendo 15 700.000 -PROFESIONAL 10.500.000
COLECTIVAS | importancia y cémo ponerla en practica, anatomia y :
fisiologia, mecanismo de produccién de la leche, cambios en g ! \
la leche materna, desventajas de la alimentacion artificial,
técnicas: posiciones y agarre, succién efectiva, extraccion
manual y conservacién de la leche materna extraida,
. transporte y suministro, lactancia exclusiva, alimentacién

complementaria adecuada, duracion de la lactancia

materna.
Sesién 3
g. Deteccidn e interpretacion de Ios signos de alarmaen las
y los.recién nacidos.
h. Deteccién e interpretacién de los signos de alarma en
niflas y nifios.
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 importancia
de la construccion del vinculo afectivo, alimentacién,
higiene, lavado de manos, lenguaje, importancia del juego )
en el desarrollo infantil y cémo evitar accidentes en el hogar. w: e ®
Mecanismos de apoyo institucional y comunitario: Grupos,

redes, y forma de ionerse en contacto con ellos. : i ; ' | ‘
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Entorno comunitario de acuerdo al anexo técnico.

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, limitacién
del dafio, rehabilitacion y paliacidn de acuerdo a los planes
de intervencidn elaboradas a partir de la caracterizacion.
Estas actividades tendran prioridad en las siguientes

& i Costo
EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD caan;ld Urittario RESPONSABLE VA_LOR
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 | ENFERMERA
INTERVENCIO | 3280 del 2018 y Resolucién 1314 de 2020 (Habitante de \ $ ! PROFESIONAL $
NES calle, hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans, 160 50.000 " PSICOLOGO 8.000.000
COLECTIVAS | personas que ejercen la prostitucién, consumidores de
drogas inyectables y trabajadores informales).
I'I. PLANDE 2. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de.EPOC 3 ENFERMERO
INTERVENCIO personf*as mayores gg’ao afios con factores de riesgo como $ PROFESIONAL $ .
NES tabaquismo, exposicién-a humos, gases, vapores y 703 3.000 Y TECNICO EN 2.109.000 :
COLECTIVAS exposicién a biomasa. Entorno hogar, Entorno laboral, ] 3 E;‘IZEERAIFUR[I)A

—
o _ [

ceniees
Na. BF 0194
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Iguﬁlﬁg pobl_sjcionets: : MEDICO
INTEGRALES |2 Nifios, nifias y adolescentes. ; § GENERAL- $
DE ATENCION b. Gestantes-lactantes 25 14.000.000 | | ENFERMERA 350.000.000
ENSALUD |& Adultos mayores. PROFESIONAL
y 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) C ) !
e. habitante de calle. § .
f. trabajador informal.
g. Paoblacién en vulnerabilidad -
11l. RIAS: ’
TE%LPASL e 2. Evaluar la eifec(tjividad de la canalizacion realizada a las $ TECNICO EN $
IN Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS de acuerdo a | SALUD Y
DE ATENCION | los riesgos en salud identificados ' . TR0 | | - ENFERMERA SE:R80.000
EN SALUD ; =
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‘ K : Costo - . :
EJE DE:SCRIPCIC}N DE LA ACTIVIDAD caargud Unitario RESPONSABLE VALOR

1. Dar continuidad al Comité Municipal de Atencién Primaria
en Salud con una periodicidad trimestral articulado al
COPACO, en el que se realizard la gestion, articulacidn,
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 la Secretaria de Salud Departamental

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

V. Administradoras de riesgo laboral ARL. .

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

$ $

N comunal; redes comunitarias, grupos juveniles, etc.) 15 . 5.000.000 ZONAL ¥ 75.000.000

INTERSECTO | f.Instituciones gubernamentales (Alcaldia a través de sus Ry MUNICIPAL
RIAL 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. TR ;s I ] : ‘ W g

Temdticas adicionales a tratar en el comité:

--Estrategia CERS

-Politica Publica de Envejecimiento , Vejez'y otras

Estas tematicas se desarrollaran segun las orientaciones

técnicas mencionadas enel lineamiento del Comité

Municipal de APS.

ICLAUSULA QUINTA. - FORMA DE PAGO El DEPARTAMENTO cancelara el valor del Contrato asi: Un pago
anticipado: del cincuenta por ciento (50%) del valor del Contrato, a la firma del Acta de Inicio, previo-cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del mismo, la presentacién de copia de Ia‘c'ertiﬁcaciqnn 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 suscripcién de Acta parcial, previa presentacién de informe
de ejecucién por parte del CONTRATISTA, acreditando el cumplimiento, de minimo el 75% de las actividades
contratadas e informe de cumphmlento por parte de los supervisores designados. Un tercer y ultimo pago:
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del Contrato a la suscripcién del Acta de Final, previa presentacion
de informe de ejecucién por parte del CONTRATISTA, acreditanddvel 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
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de 2007, Ley: 1753 de 2015, y demas normas que las reglamente, modifique o suétituya; so pena de hacerse E |

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 cumplimiento. De lo contrario debe radicar la original en la entidad
contratante. Nota 3: Asl, la facturacion sea electronica o no el contratista, debe comprometerse a adjuntar la
documentacién del cobro de la obligacién dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de satisfaccién / Pago de
seguridad social), en la plataforma del SECOP II;, 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 glosas [CLAUSULA SEXTA. - IMPUTACION Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
EL DEPARTAMENTO pagara el valor del presente Contrato con cargo al presupuesto de la presente vigencia

fiscal, asi:
SECCION ESTRUCTURA DEPARTAMENTAL-FUENTE-VALOR : No. CDP
213-02 /-} 213- EP:PRESUPUESTO 2022: 2-3-3-01-02-005-19-05-300- | 9,391

02/-/213-02 | 2021004410110/FT:1-30102$ 17.865.675,00 1-40224 $§ 498.345,00

) 1-40802 $ 18.079.964,00 1-41207 $ 735,00 1-11201$ Ordenanza No
19.709.552,00 1-411156$% 5.357.211,00 1-41135$ 204.400.302,00 1- | 055 de 2022

41216 $ 23.054.513,00/PR:$ 288.966.297,00 /-/ ;

EP:PRESUPUESTO 2022: 2 -3-3-02-01-001-19-05-300- |
2021004410110/FT:1-30102  $5.618.842,00/PR:$ 5.618.842,00 /-/
EP:VIGENCIAS FUTURAS 2023: SEGUN ORDENANZA N° 055 de
2022 FT: 1.485.271.871,00/PR:$ 1.485.271.871,00

[CLAUSULA 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 Contratacion de la Administracion Publica
- Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 489 de 1998 y sus decretos reglamentarios y las
demas normas concordantes con la materia objeto del Contrato y en lo no regulado particularmente por las normas
civiles y comerciales pertinentes. CLAUSULA OCTAVA. - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:] 1. Conoce
y acepta los documentos del proceso de contratacion directa. 2. Se-encuentra debidamente facultado para
suscribir el presente Contrato. 3. ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE al momento de la
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 demas aportes relacionados con las obligaciones laborales. 5. Conoce y
acepta que el valor del Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente Contrato. [CLAUSULA NOVENA. —
IMODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES AL CONTRATOZ Cualquier modificacién, adicién, prorroga y/o
aclaracion del presente Contrato debera efectuarse por escrito de mutuo acuerdo entre las partes elevado a
escrito, conforme a los requisitos legales y presupuestales. [CLAUSULA DECIMA. — CESION: Este contrato se
ha celebrado en consideracion a la calidad de las partes intervinientes y en consecuencia ESE HOSPITAL DEL
- ROSARIO DE CAMPOALEGRE sélo podra ceder el presente Contrato contando con autorizacién previa y escrita
del DEPARTAMENTO. [CLAUSULA DECIMA PRIMERA — SUSPENSION TEMPORAL Las partes de comun
acuerdo podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del Contrato, cuando se presenten situaciones
de fuerza mayor, caso fortuito o de interés publico, que impidan .cumplir las obligaciones contractuales, lo cual
constara en acta. PARAGRAFO 1: El acta de suspension debera incluir como minimo: |. Las razones y motivos
que justifican la suspension. II. El aval del Supervisor. lll. La fecha estimada en que se reanudara el Contrato. IV.
El compromiso de ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE de ampliar las vigencias de los amparos
por un periodo igual al de la 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
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Contrato, una vez superada la situacion que origind la suspension, se suscribira la correspondiente acta de
reinicio. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. — SUPERVISION:| 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 la vigilancia a la correcta ejecucion del Contrato se efectuara a través de un supervisor designado

por EL DEPARTAMENTO. La supervisién consiste en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable

.y juridico a la ejecucion del Contrato ejercida por EL DEPARTAMENTO. La supervision contractual implica el

s o
W, GF 0141

&

seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por EL DEPARTAMENTO sobre las obligaciones a cargo
de ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE; los supervisores 'estan facultados para solicitar
informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual y seran responsables de
mantener .informados al DEPARTAMENTO de los hechos 0. 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
supervisién 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 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE respecto a sus
obligaciones contratadas; c) Estudiar y recomendar.los cambios -que se consideren convenientes 0 necesarios
para el logro de los objetivos del Contrato y presentarlos a consideracion del DEPARTAMENTO; d) Verificar la
disponibilidad de recursos técnicos, administrativos, logisticos y humanos por parte de ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE segtn su propuesta, al momento de-su iniciacion y durante la ejecucion del
contrato; e) Exigir a ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE el empleo de personal técnico
capacitado para la ejecucién del objeto del Contrato, y el retiro de aquel que perjudique los intereses de EL
DEPARTAMENTO; f) Solicitar a ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE efectuar los correctivos

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

g) Solicitar las adiciones cuando se requieran y justificarlas debidamente; h) Revisar los informes presentados
por ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE sobre. el avance fisico, administrativo y financiero del
Contrato; i) Autorizar, los pagos estipulados en el presente Contrato a favor de ESE HOSPITAL DEL ROSARIO
DE CAMPOALEGRE; j) Todas las demas derivadas'del Contrato o de los estudios previos, asl como de la
propuesta presentada por ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE |CLAUSULA DECIMA|
[TERCERA - GARANTIAS| Para avalar las obligaciones que se contraen en virtud del contrato, ESE HOSPITAL
DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE 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. ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE;
ICLAUSULA DECIMA CUARTA.- MULTAS:] En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE. con ocasién del Contrato, éste autoriza expresamente al

DEPARTAMENTO para imponerle mediante resolucion motivada, multas sucesivas por valor equivalente al uno -
por ciento (1%) del valor del Contrato, por cada dia calendario de mora o retraso en el cumplimiento de las

obligaciones adquiridas y hasta cuando estas efectivamente se.cumplan, las cuales sumadas no podran exceder
el diez por. ciento (10%) del valor total del Contrato, sin perjuicio de la aplicacién de la clausula penal, si a ello
hubiere lugar, o de reclamar la indemnizacién 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 sancién, sin embargo, en esta ocasién por la reiteracion,
el monto mé&ximo previsto se entendera incrementado-en multas sucesivas por valor equivalente al dos por ciento
(2%) del valor del Contrato, las cuales sumadas no podran exceder el veinte por ciento (20%) del valor total del
Contrato. PARAGRAFO 2: Las multas impuestas no impiden el cobro de todos los perjuicios o dafios adicionales

que se causen. Sera procedente sumar los valores de las deméas sanciones o perjuicios contractuales o legales .
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a las que haya lugar. PARAGRAFO 3: El valor de la multa se establecera desde €l dia en que se debid 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, ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE 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 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO
DE CAMPOALEGRE con ocasién de la ejecucion del Contrato, de conformidad con |as reglas del Cédigo Civil.
CLAUSULA DECIMA SEXTA- PROCEDIMIENTO PARA DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO Y EL| .
COBRO DE LAS MULTAS, PENAL PECUNIARIA:| Se aplicara procedimiento establecido en el articulo 86 de la
Ley 1474 de 2011 en materia sancionatoria de las actuaciones contractuales, el Decreto Departamental No. 1768
de 2013 o en las normas que las modifiquen, complementen o sustituyan. PARAGRAFO 1: El valor de los montos
causados de las multas, la clausula penal pecuniaria y/o la declaratoria de incumplimiento podran ser descontados
del valor de los pagos que el DEPARTAMENTO adeude a ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
con ocasién del Contrato y/o de cualquier relacién juridica negocial o legal entre las partes, sujetos a las
retenciones legales a que hupiere lugar. PARAGRAFO 2: La imposicién 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: ESE
HOSPITAL, DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE renuncia ser constituido. en mora para la reclamacion de
cualquiera de las facultades legales o contractuales-establecidas a favor del. DEPARTAMENTO. PARAGRAFO
4: Ante el solo retardo en el cumplimiento de las obhgamones a cargo de ESE HOSPITAL DEL-ROSARIO DE
CAMPOALEGRE, 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 nol se entiende extinguida la
obligacién objeto de incumplimiento. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- MECANISMOS DE SOLUCION DEl
’EI%ITROVERSIAS CONTRACTUALES:| Las partes acuerdan que para la solucion de cualquier diferencia que
surja entre estas por la gjecucion, interpretacion, terminacion de presente Contrato y.en general, sobre los .
deréchos 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 obllgatono cumplimiento para las
partes y presta mérito ejecutivo. En consecuencia, el DEPARTAMENTQ puede exigir su cumplimiento en un
proceso ejecutivo y ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPQALEGRE renuncia a ser constituido en mora.
[CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - INDEMNIDAD:| ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE. CAMPOALEGRE se
obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO con ocasion de la violacién o-el incumplimiento de las obligaciones
previstas en el presente Contrato. ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE se obliga a mantener
indemne al DEPARTAMENTO de cualquier dafio o perjuicio ongmado en reclamaciones de' terceros que tengan
como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. ESE /HOSPITAL DEL ROSARIO
DE CAMPOALEGRE mantendra indemne al DEPARTAMENTO por cualquier. obligacién de caracter laboral o
relacionado que se originen -en el incumplimiento de las. obligaciones laborales ‘que ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO DE CAMPOALEGRE asume frente al personal, subordinados o terceros gue se vinculen a la ejecucion
de las obligaciones derivadas del presente Contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA - CAUSALES DE
[TERMINACION:| EI presente Contrato podra darse por terminado cuando sucede cualquiera de los siguientes
eventos: a) Por mutuo acuerdo entre las partes, siempre que de ello no se deriven mayores costos ni perjuicios
para el DEPARTAMENTO. b) Por incumplimiento de las obligaciones a cargo de las partes. ¢) Por actos o
acciones que pongan en inminente riesgo la inversion de los recursos del Contrato. d) por vencimiento del plazo
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las demas causales establecidas en la ley. [CLAUSULA VIGESIMA - INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES:| La representante legal de ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE;

“de ejecucién. e) Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito que |mp|dan la contlnwdad del Contrato. f) Por | %

‘manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la suscripcién del presente Contrato, y

desde la presentacién de su propuesta, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades 'y demas prohibiciones-previstas para contratar en la Constitucién Politica, en la Ley 80 de
1993 y demas disposiciones vigentes, y que si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo prevé el articulo
9° de la Ley 80 de 1993. Igualmente declara no estar reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica. [CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA — INEXISTENCIA DE RELACION|
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE; ejecutara el objeto del presente Contrato con
plena autonomia técnica y administrativa, sin relacién de subordinacion o dependencia, en consecuencia, no
existira relacién laboral alguna entre ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE ni con el personal que
éste utilice en la ejecucién del objeto del presente Contrato y EL DEPARTAMENTO, razén por la cual no tendra
derecho al pago de prestaciones sociales de ninguna indole. [CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA —
[OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES: ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO -DE CAMPOALEGRE, se compromete a cumplir con sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, cuando corresponda, presentando en forma periédica ante
el supervisor designado_por el DEPARTAMENTO la constancia de pago de los respectivos aportes. El
.incumplimiento de esta obllgacnﬁn sera causal para la imposicién de multas sucesivas. ICLAUSULA VIGESIMAI
[TERCERA. — LIQUIDACION DEL CONTRATO:| De conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y en
el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, el Contrato sera objeto de liquidacion. El término de liquidacion iniciara
a partir de la expiracién. del término previsto para la ejecucién del Contrato u/ o a la expedicién del acto -
administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga, y el término para su liquidacion
sera de seis (6) meses, el cual incluye cuatro (4) meses para su liquidacién de mutuo acuerdo, y en caso de que
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE no se presente a la liquidacion previa netificacién 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 wnilateral 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 dwergenc:as presentadas y poder declararse a paz y salvo,
todo lo cual debera constar en el acta de liquidacion. PARAGRAFO 1: Para la liquidacién se exigira al ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE la extensién o ampliacion, si es del caso, de las garantias del
Contrato para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincién del vinculo. PARAGRAFO
2: Si el ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE deja salvedades en el acta de liquidacion de mutuo
acuerdo, el DEPARTAMENTO podra 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. 1888 de 23/12/2022 aprobados -
por EL DEPARTAMENTO con todos sus soportes; b) La propuesta presentada por ESE HOSPITAL DEL

* ROSARIO DE CAMPOALEGRE; c) El Registro Presupuestal; d) Las actas que se produzcan durante la ejecucién
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del Contrato; €) Las actas, acuerdos modificaciones que se suscriban entre las partes durante la ejecucion del
Contrato, asi como los informes presentados por los 'supervisores. f). El recibo de pago de publicacidon en la
Gaceta Departamental. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE|
El Contrato se considerara perfeccionado con la suscripciéon del mismo por las partes. Para su
ejecucion se requiere: 1. Registro Presupuestal. 2. Pago de impuestos correspondientes a los que haya lugar 3.
La aprobacién de las garantias. 4. La suscripcion del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos
anteriores. PARAGRAFO: Todos los gastos que se deriven del presente Contrato seran asumidos por ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE. [CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — LUGAR DE EJECUCION|
IY 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 —]
LNOTIFICACIONESI' Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
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desarrollo del Contrato deberan constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas tnicamente cuando
sean entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion: «

EL DEPARTAMENTO' ; ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE
: CONTRATISTA
Nombre:
Cargo: Nombre: NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ
Direccién: carrera 4 Calle 8 - Piso 3 i Cargo: GERENTE
Teléfono: 8-671300 Direccion - CR 9 KM 1 VIA NEIVA
Correo electronico: contratos@huila.gov.co ‘Telefono: 88381481
Correo . electrénico
administracion@hospitaldelrosario.gov.co ‘:;

Y

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

Para constancia se firma en la ciudéd de NeiVa el dia Diciembre 30 de é022

éPlTAL DEL

N[EGRE

. POR EL DEPARTAMENTO POR ESE |

( 3) 0
CESAR ALBEE{TO POLANIA SILVA

Secretario de Salug del Hui
Revisé: Aura Cristina Aguirre ™frejano, Di 20 Fern
Proyects: Alix Sanchez Zambr©.Bo. Directofi Departamente

Administrativo de Contratacié
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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. 8,983 DE 2022

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

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

BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

NIT:
OBJETO:

891,180,039-0

Contrato 1623 de 2022---prestar los Servicios en 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 los Municipios de Rivera, Campoalegre,
Algeciras, Hobo y Yaguara 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
$19,709,552.00

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
$17,865,675.00

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 col
$498,345.00

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

$18,079,964.00




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

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG

CODIGO SHA-P-705-F02

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 8,983 DE 2022

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

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

BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

NIT:
OBJETO:

891,180,039-0

Contrato 1623 de 2022---prestar los Servicios en la Ejecucion de la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud Salud en Casa — “huila Crece Contigo”. Y las Actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas - Pic de Concurrencia en los Municipios de Rivera, Campoalegre,
Algeciras, Hobo y Yaguara 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 Campanas 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
$5,357,211.00 _ _

1-41135 - R.b. Participacién por el Consumo 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 co
$204,400,302.00

1-41207 - R.b. Venta Servicios Laboratorio_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
$735.00

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 abordar situaciones de salud relacionadas col

$23,054,513.00




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

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 8,983 DE 2022
EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

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

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

OBJETO: Contrato 1623 de 2022---prestar los Servicios en la Ejecucion de la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud Salud en Casa — “huila Crece Contigo”. Y las Actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas - Pic de Concurrencia en los Municipios de Rivera, Campoalegre,
Algeciras, Hobo y Yaguara del Departamento del Huila

DEPENDENCIA:213-2 - Salud Publica Colectiva
CCPET: 2-3-3-02-01-001 - Campana y control antituberculosis
C. PROGRAM.: 19-05-0300 - Intersubsectorial Salud

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

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-30102 - Salud Publica

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

META PROD.: 19-05-026 - Servicio de gestiA®n del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y d
VALOR: $5,618,842.00

Que el valor total del Compromiso es de $294,585,139.00, el cual esta identificado con el niimero 8,983,
vigente a partir del 30 de diciembre de 2022, fundamentado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
numero 9,391 de 2022.

El presente Registro Presupuestal se expide a solicitud de CESAR ALBERTQO POLANIA SILVA-OFICIO 4678
DE DICIEMBRE 27 DE 2022.

Neiva, Viernes 30 de Diciembre de 2022

bt D

ANDRES MAURIGIO MUNOZ LEGUIZAMO
SECRETARIO DE HACIENDA
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

ncionario que elabord el Registro Presupuestal: LILIANA POLANCO A
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" RESOLUCION 3584 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 éonfieren los articulos
12,25 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015yel
Decreto 799 de 2013

CONSIDERANDO:

.Que conforme al articulo 2° de la Constitucién Politica de 1991 son ﬂnes esenciales
del Estado: Servir a la comunidad, promover la prpsperidad 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 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.’

i ;Que -segun lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley 80 de 1993 la competenc;a para

ordenar y dirigir la celebracion de licitaciones y para escoger contratistas sera del

jefe o representante de la entidad segun el caso; igualmente el numeral 5 del articulo
- 26 ibidem, establecié que la responsabilidad de la direccién y manejo de la actividad. -
.. contractual y de los procesos de seleccion sera del jefe o representante de Ia'
= 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 deleg6 en el Secretario de Salud del
Departamento del Huila, el ejercicio y la facultad para ordenar la apertura de los
procesos de seleccion, adjudicar Contratos, suscribir Contratos y convenios
interadministrativos y adelantar todos los actos necesarios en la etapa
precontractual, de ejecucion contractual y post-contractual, cuando los mismos sean
con cargo al fondo de salud, esta delegacion se hace sin consideracion a la cuantia.

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 qué la ehttdad estatal

‘debe sefalar en un acto administrativo la justificacion para contratar bajo la

modalidad de contratacion directa,

Que a su.vez el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto en mencién, establece claramente
como causal de contratacion directa la relativa a la celebracion de "Convenios o
Contratos interadministrativos", es decir que dicha modalidad de seleccion 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

?l-:--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 inspeccién, vigilancia y control, para el cumplimiento de las

politicas y normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
Mantener la tasa de mortalidad materna en el Departamento del Huila, mediante el
desarrollo y seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos emitida por el Ministerio de salud y proteccién 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 planeacién 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, elaboré los estudios y documentos

previos No. 1888 del 23/12/2022 , en el que se determina la necesidad de celebrar
un contrato interadministrativo con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

DEL ROSARIO 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 RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA

Contratacién del Departamento del Huila, mediante Acta 114 del 28/12/2022 con
un presupuesto asignado de MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DIEZ PESOS ($ 1.779.857.010).

; Que en eI estudio previo en cita, se identlﬂco y justn" co la necesidad contractual de

. Ia mgunente manera: (...).

_'ilf;‘_Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de

~ "~ salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los pnncnplos de,

'DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA . El cual fue aprobado por el Comité de

Hmtg

- eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las: politicas para lai e,

o » prestacufm de semcms de salud por entidades pnvadas 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 jurisdiccién, 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.

(...

La Resolucion 518 de 2015 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

propende por orientar a los actores del Sistema General de Seguridad Social en

salud (SGSSS) frente al alcance y participacion en la gestion de la salud publica y

la operacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) para el desarrollo del Plan
‘Decenal de Salud Publica 2012-2021.

:EI Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC conforme lo define la.

citada resolucién en el articulo 8, es "...un plan complementario al Plan Obligatorio

Secretaria de Salud Departamental GDESANASION BEE HULLA '

CREC

de Salud POS y a oftros 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 yde lo definido en el Plan Decenal de Salud Publica -
PDSP"

‘ "-"::Lé‘-.:--.'-Asi-:-m[s'mo el articulo 14 de la Resolucion en mencion, sefiala que la Entidad -
Territorial * contratara las acciones del Plan de lntervencnones Colectlvas

3_' _-pnontanamente con las. Empresas Sociales del Estado ubmadas en el terrltorlo

: snempre y.cuando tengan Ia capaCIdad técnica y operatlva
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En ese mismo sentido, la Resolucion 3280 del 02 de agosto de 2018, expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de manera complementaria, en el capitulo
3 del Anexo, establece los lineamientos en relaciéon a las intervenciones para la
prombcién y mantenimiento de la salud para las personas, familias y comunidades.

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

conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades para la promocién de la '

salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de
la vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridades de
salud de cada territorio”.

(---)

Enlos Municipio de RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA,
existen grupos poblaciones respecto. de los cuales se hace necesario adelantar
programas de prevencion 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 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 articulaciéon, complementariedad y concurrencia del PIC Depar‘tamental 2

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

RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA, 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

(@)

BTl icontec

2 [‘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 Huna
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Que en cuanto al fundamento juridico que soporta la contratacién directa como
modalidad de seleccion se refirié: (....)

~ Para los efectos de coordinacion, colaboracién y cooperacién, 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 desatrollo 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
laley 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 relacién directa con el objeto de la entidad
ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

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

De conformidad con el literal a) del numeral 1° del articulo 2° de ‘Ia 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 denommamon que. ellas adopten, en todos los

érdenes y niveles”

“En el presente proceso los contrétantes son entidades de derecho publico, de un
. lado; el Departamento del Huila, entidad territorial que integra la organizacién del
- Estado. 'Co!ombtano de conformidad con lo sefialado en el Art 2 6 de la Constitucién,

Polltlca de otra parte, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL
: ROSARiO entidad publica de categorfa especial, descentrahzada del orden
-~ municipal, dotada de: personeria juridica, patrimonio proplo y autonomia . -
; administratlva,‘sqmetlda al regimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993.

- Carrera 20 No 5B-36; Neiva — Huﬁa Colombia - PBX 8701930 Ext‘l 30
“¢ k. Linea'gratuita 01 8000 968' 716 e-mail ssalud@hulla‘gov co o _
www huila.gov.co - Twitter @HmIaGob Facebook Gobernacién del Huila. =

&a
ah‘UiL»é-




GOBERNACION DEL HUILA

Secretaria de Salud Departamental GOAERMACICE DECI ALY, |

Luls hrlque Dussdn lbpu

2022SAL00100072 ! GOBERNADOR

©

M icontec

RESOLUCION 3584 DE 2022
“Porla cual se justifica una Contratacion Directa”

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 propésitos de interés
general que benefician a las comunidades. facilitando la aplicacion de los principios

de la; uncién administrativa sefialados en la Constituciéon Politica y en este caso

para apoyar y concurrir a los municipios de RIVERA, CAMPOALEGRE,

ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA 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 contratacién se adelantard 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 contratacién ®directa, bajo la causal de contratos,
_interadministrativos, la Entidad verificara la naturaleza juridica de la entidad:

contratista, asi como la relacién 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 demonizacién que ellas adopten, en todos los
6rdenes y niveles". Dentro de esta categoria de entidades se encuentran las

Empresas Sociales del Estado.

El artl'culd 14 de la Resolucion 518 de 2015 establece que las intervenciones

" _colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica y -
_operativa, de _acuerdq con los criterios establecidos en el artiQUEo 15 de la citada
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resolucion y. cumpliendo con la normatlwdad wgente en materia de contratacion

estatal fial

) - i
La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO identificada con

" el Nit. 891.180.039-0 de conformidad a lo indicado en los articulos 194 y 195 de la

Ley 100 de 1993 y articulos 1 y 2 del Decreto 1876 de 1994, es una categoria
especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, que tiene-como objetivo principal, la prestacion
de servfci_o 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 DEL ROSARIO, cuenta con mas |

de 10 anos de experiencia en la prestacion de servicios de salud de baja
complejidad, asi como, con la capacidad juridica. técmca loglstlcayadmmlstratwa
para desarrollar el objeto del Contrato.

Teniendo en cuenta la constancia de habilitacion en el registro especial de

o % " . " + . ¢\
- prestadores de servicios de salud y que, en las vigencias anteriores, ejecuto 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

'_SOC!AL' DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO a celebrar, resulta procedente

£ aplicar la'modalidad de contratacion directa como se indica en el estudio previo.

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

" SGN-CO54-FO4 =

_ESTRUQTURA PRESUPUESTAL
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S L s PO OH Ve N A S RTINS PR S S e ——— e e ety R e e e

"~ Seccion — 1302H 21302 H 21502
EPPRESUPUESTO 2022: 2-3-3-01-02-005-19-05-300-
2021004410110/FT:1-30102§  17.865.675,00 1-40224 §

. 49834500 140802$ 18.079.964,00 141207§ 735,00 1-11201 §
o B | 1970055200 1411158 5357.211,00 1-41135$ 204.400.302,00
| PRESUPUEST | Presupuesta 141216$ . 23.054.513,00/PR:$ 288.966.297,00 /4
& o EP:PRESUPUESTO 2022 -3-3-02-01-004-19-06-300-
2021004410110/FT:1-30102  $5.618.842,00/PR:S 5.616.842,00 /-
‘| EP:VIGENCIAS FUTURAS 2023: SEGUN ORDENANZA N° 055 de
2022 /FT:N/A 1.485.271.871 00/PR:$ 1.485.271.871,00

.’ DISPONIBILID

" 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

e _ Contratacién Directa, con fundamento en las causales previstas en el literal c) del

j_ . Bt numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 92 de la

S Iey 1474 de 2011 en concordancia con los Articulos 2, 3 y 40 de la Ley 80 de 1993
yel artlculo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015. campaol

= ARTIGULO SEGUNDO: Ordenar la celebracion del Contrato Interadministrativo con

- la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO, identificado con
~el’Nit: 891.180.039-0 cuyo objeto el " PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA
e -EJECUCI(’)N DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SALUD
EN CASA '~ “HUILA CRECE CONTIGO". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
,INTERVENCIQNES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS

: ' 'MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA

©~ . 'DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

© ¥
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RESOLUCION 3584 DE 2022
“Por la cual se justifica una Contratacién Directa”

ARTICULO TERCERQO: Fijar el presupuesto de la contratacion en la suma de MIL
SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTAY
SIETE MIL DIEZ PESOS ($1.779.857.010) segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal 9391 27/12/2022

._ ARTICULO CUARTO: Informar al publico en general que los estudios y documentos
i : 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 bresente acto no procede recurso alguno.

\

o L ARTIGULO SEXTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
expedlmon

Expedida en Neiva (H) el dia Diciembre 29 de 2022

Reviso: Diego Femando Cortes Lasso -
- ‘ ~ CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
Proyecté: Alix Sanchez Zambrano Seoreta o de .sa’ud del Hu“
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SGN-C054-F04" . ! ‘ - Www.huila.gov.co - Twutter @HuIIaGob Facebook Gobernacion del Huila . -




e

| PRESUPUESTAL.:

(@)
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO icontec
. DE PLANEACION Y GESTION - MIPG |
. ¥ . §C4353-1
GOBERNACION Cédigo: DAC-C055-P1101- |
DEL HUILA e
Fecha Aprobacién: : - €k Versién: 3
27 de enero de 2020 |  CERTIFICADO COMITE DE CONTRATACION Pagina 1 de2
2022CS088825
NUMERO DE ,
estupio Previo | NO. 1888
DEPENDENCIA

GENERADORA DE
LA NECESIDAD:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMEN'I_'AL

PRESTAR LOS SERVICIOS EN -LA EJECUCION DE LA ‘ESTRATEGIA DE

ATENCION PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA - "HUILA CRECE CONTIGO".

OBJETO: Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE
CONCURRENCIA EN . LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE,
ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA
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.
PRESUPUESTO $1.779.857.010,00 :
ASIGNADO:

Seccioén 213-02 /-/ 213-02 /-/'213-02

.DISPONIBILIDAD

EP:PRESUPUESTO 2022: 2-3-3-01-02-005-19-05-300-
2021004410110/FT:1-30102 $ 17.865.675,00 1-40224%
498.345,00 1-40802% 18.079.964,00 1-41207 $ 735,00 1-11201

Estructura $ 19.709.552,00 1-411156% 5.357.211,00 1-41135 § !
Presupues 204.400.302,00 1-41216 $ 23.054.513,00/PR:$ 288.966.297,00 /-/
tal EP:PRESUPUESTO 2022; -3-3-02-01-001-19-05-300-

2021004410110/FT:1-30102  $5.618.842,00/PR:$ 5.618.842,00 /-/
EP:VIGENCIAS FUTURAS 2023: SEGUN ORDENANZA NO/FT:N/A

1.485.271.871,00/PR:$ 1.485.271.871,00
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 /-/ 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: 28/12/2022

APROBACION DEL COMITE DE CONTRATACION

El Secretario Geheral en su condicion de secretario técnico del comité de contratacion deja constancia que
los miembros responsables del comité aprobaron el presente estudio previo, segun Acta No.. 114 , suscrita

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

2




©

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO ! gontes

DE PLANEACION Y GESTION - MIPG |
P SC435341 3
GOBERNACION : - | cédigo: DAC-C055-P1101-
DEL HUILA ) F11
Fecha Aprobacioén: ‘ 3 Version: 3
27 de enero de 2020 CERTIFICADO COMITE DE CONTRATACION Pagina2 de 2

2022CS088825

" Mk ("

LIZA ADRIANA CARMAJAL FRANCO -
Secretario Técnico Comité

Proyect6: Juan Jose Cardenas Pino
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: ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS _
, _23/1212022
Ne: | 1888 ANO: [2022 PROCESO | CONTRATACION DIRECTA
| GENERALIDADES DEL PROYECTO
DEPENDENCIA
e\ AAPORA | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NECESIDAD: . ‘
PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA — *HUILA CRECE CONTIGO". Y LAS
OBJETO: ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES~ COLECTIVAS - PIC DE
) CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS,
HOBO Y YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DECHUILA |
ey, SIETE (7) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INIGIO,
: EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE'DICIEMBRE DE 2023. ,
$1.779.857.010,00 MIL SETECIENFOS SETENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y S1ETE MIL DIEZ PESOS
i /
VIGENCIA 2022. . =
PRESUPUEST $294.585.139,00 DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA -
& ASIGRADG, | Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS MTE :
VIGENCIA FUTURA 2023 SEGUN ORDENANZA N° 055 DE 2022
1.485.271.871,00 MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTO
SETENTA' Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MTE - ;
P
Seccién /213-02 /- 213-02 /-/ 213-02
EP-PRESUPUESTO 2022: 2-3-3-01-02-005-19-05-300- )
. | 2021,00:4/012?5«?1-3010% ~17.865.675,00 1402:5%”
' 498.345,00 1-408 18.079.964,00 1-41207 § 735,00 111201 $
ADTONIBILID | . | 19.7095520077-41115$ 5.357.211,00 441135 204.460.302,00
i ST B i 1-41216 $  23.054.513,00/PR’$ 288.966.297,00 /-/
e P EP:PRESUPUESTO 2022; ,4-3-02-01-001-18-05-300-
: 2021004410110/FT:1-30102 .§5.618.842,00/PR:$ 5.618.842,00 /-/
EP:VIGENCIAS FUTURAS 2023: SEGWA ORDENANZA N° 055 de
; 2022 /FT:N/A 1,485.271.871 801PR:$ 4485.271.871,00 _
N° CDP 92 ' . ]
DESARROLLO DE LOS PLANES/PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y CAMPAKIAS PARA
cONCEPTO | INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICAEN EL DEPARTAMENTO DEL
DEL GasTo: | HUILA - TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO /-/ CAMPANA
* | Y CONTROL ANTITUBERCULOSIS /-/ DESARRQELO DE LOS PLANES, PROGRAMAS,
ESTRATEGIAS Y CAMPANAS PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA - TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO :

TIPO DE
CONTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

LUGAR DE ALGECIRAS (HUILA), CAMPOALEGRE (HUILA), HOBO (HUILA), IQUIRA (HUILA),
EJECUCION | RIVERA (HUILA), SANTA MARIA (HUILA), TERUEL (HUILA), YAGUARA (HUILA)

ANTICIPO Sl NO X | Porcentaje%

.| ‘EIl DEPARTAMENTO cancelara el valor del Contrato asi:

Un pago anticipado: del cincuenta por ciento (50%) del valor del Contrato, a la firma del
Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion
del mismo, la presentacion de copia de la certificacion de la cuenta bancaria expedida por
la respectiva entidad financiera y la factura o documento equivalente. El pago anticipado
es con el fin de cubrir los costos iniciales que demandan la disponibilidad de personal,
transporte, materiales y demas elementos necesarios para el desarrollo del Contrato.

Un segundo pago: equivalente al cuarenta por ciento (40%) del valor del Contrato, a la
suscripcion de Acta parcial, previa presentacion de informe de 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 ultimo pago: equivalente al diez por ciento (10%) del valor del Contrato a la
suscripcion 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.

FORMA DE
PAGO Nota 1: Para efectos de los pagos, EL CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento
de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social, de conformidad conla'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. Resolucién No 00042
de 2020 expedida por la DIAN y dar cumpllmlento De lo contrano debe radicar la original
en la entidad contratante. .

/| Nota 3: Asi, la facturacién sea electrénica o no el contratista, debe comprometerse a
adjuntar la documentacién del cobro de la obligacion dineraria (Factura / Informe de
Gestion / Acta de satisfaccién / 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 la corréspondientes vigencias seran descontados

mediante glosas.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
23/12/2022
N°: | 1888 ANO: |2022 PROCESO | CONTRATACION DIRECTA
GENERALIDADES DEL PROYECTO
DEPENDENCIA
gsﬁmnom SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
NECESIDAD: \ :
PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD ‘SALUD EN CASA - “HUILA CRECE CONTIGO". Y LAS
OBJETO: ACTIVIDADES DEL PLAN. DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS!
HOBO Y YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA
PLia0 SIETE (7) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,
k EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023:
$1.779.857.010,00 MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DIEZ PESOS
VIGENCIA 2022. . :
R IR $ 294.585.139,00 DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA
O ASIGNADO: Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE PESOS MTE
VIGENCIA FUTURA 2023 SEGUN ORDENANZA N° 055 DE 2022
1.485.271.871,00 MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MTE
Seccion 213-02 /-/ 213-02 /-/ 213-02
EP:PRESUPUESTO 2022: 2-3-3-01-02-005-19-05-300-
2021004410110/FT:1-30102$ 17.865.675,00 1-40224 $
R ICIRERL 185 498.345,00 1-40802$ 18.079.964,00 1-41207'$ 735,00 1-11201
AR o 19.709.552,00 1-41115$. 5.357.211,00 1-41135$  204.400.302,00
PRESUPUEST | Prosupuestal 1-41216 $ 23.054.513,00/PR:$ 288.966.297,00 /-/
P EP:PRESUPUESTO 2022: -3-3-02-01-001-19-05-300-
* 2021004410110/FT:1-30102  $5.618.842,00/PR:$ 5.618.842,00 /-/
EP:VIGENCIAS FUTURAS 2023: SEGUN ORDENANZA N° 055 de
: : 2022 /FT:N/A 1.486.271.871,00/PR:$ 1.485.271.871,00
N° CDP i ' :
_ DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y CAMPANAS PARA
iy INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL
DEL GASTO: | HUILA - TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO /-/ CAMPARA

Y CONTROL ANTITUBERCULOSIS /-/ DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS,
ESTRATEGIAS Y CAMPANAS PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA - TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO

TIPO DE
CONTRATO

CONTRATO lNTERADMINISTRATIVO

LUGAR DE
EJECUCION

ALGECIRAS (HUILA), CAMPOALEGRE. (HUILA), HOBO (HUILA), IQUIRA (HUILA),
RIVERA (HUILA), SANTA MARIA (HUILA), TERUEL (HUILA), YAGUARA (HUILA)

ANTICIPO

S| _ NO X Porcentaje%

FORMA DE
PAGO.

El DEPARTAMENTO cancelara el valor del Contrato asi:

Un pago anticipado: del cincuenta por ciento (50%) del valor del Contrato, a la firma del
Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién
del mismo, la presentacion de copia de la certificacién de la cuenta bancaria expedida por
la respectiva entidad financiera y la factura o documento equivalente. El pago anticipado
es.con el fin de cubrir los costos iniciales que demandan'la disponibilidad de personal,
transporte, materiales y 'demés elementos necesarios para el desarrollo del Contrato.

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

Un tercer y altimo pago: equivalente al diez por ciento (10%) del valor del Contrato a la
suscripcion del Acta de Final, previa presentacién de informe de ejecucién por parte del
CONTRATISTA, acreditando el cumplimiento del 100% de'las actividades contratadas e
informe de cumplimiento por parte de los supervisores designados.

Nota 1: Para efectos de los pagos, EL CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento
de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social, de conformidad con la Ley 100 de
1993, Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1753
de 2015, y demas normas que las reglamente, modifique o sustituya; so pena de hacerse
acreedor de las sanciones establecidas en las mismas.

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

Nota 3: Asi, la facturacion sea electrénica o no el contratista, debe comprometerse a
adjuntarla documentacién del cobro de la obligacién-dineraria (Factura / Informe de
Gestidn / Acta de satisfaccion / Pago de seguridad social), en la plataforma del SECOP |,
en caso de no ser adicionada, la entidad no respondera por las posmles demoras en el
tramite. .

| Nota 4: Los valores no ejecutados en la correspondlentes vigencias seran descontados

mediante glosas.

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

La Constitucién Politica de Colombia, en su articulo 49, sefiala: “La atencién de la salud y &l saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocién, proteccién y recuperacion de la salud. )
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi
mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

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

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

La Ley 1438 de 2011 en el articulo 2° 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 gje

central y nacleo articulador de las politicas en salud.” Para esto concurriran acciones de salud publica, promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia de Atencién
Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la-salud de la poblacién. Para lograr
este propdsito, se-unificara el Plan de Beneficios para todos los residentes, se garantizara la universalidad del

aseguramiento, la_portabilidad o prestacién de los beneficios en cualquier lugar del pais y se preservaré la |.

sostembllldad financiera del Sistema entre otros.

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 articuladot de las politicas en salud.” Para esto concurriran acciones de salud publica,
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia
de Atencién Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la poblacion.
Para lograr este propésito, se unificara el Plan_de Beneficios para todos los residentes, se garantizara la

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ' /
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universalidad del aseguramiento, la portabllldad o] prestacnén de los beneficios en cualquier lugar del pais y se
preservara la sostenibilidad financiera del Sistema entre otros.

A través de la Resolucion No. 1841 del 28 de mayo de 2013, se establece que “las Entidades Territoriales de
acuerdo con sus competencias y necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio, deberan adaptar
y adoptar los contenidos establecidos en'el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en cada cuatrienio a

- travésdel Plan Territorial de Salud y coordinar su implementacién en su area de influencia, de canformidad con
los Imeamlentos que para el efecto defina este Ministerio”.

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

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

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

Sabiduria Ancestral

Gestion y administracion

Palitico organizativo ' \
Formacién, capacitacion, generacion 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 segiin su cosmovisién y conforme a
sus conceptos, plasmados en el Sistema Indigena de Salud propio € Intercultural (SISPI)" La articulacién de:
El Sistema 'Indigena de Salud Propia e Intercultural-SISPI, (Decreto 1953 de 2014), el Modelo Integral de
Atenciénen Salud MIAS, (Resolucién 0429 del 2016) y el Modelo de Accién Integral Territorial MAITE- PAIM,
(Resolucién 2626 de 2019) actualmente vigentes, contribuyen al didlogo: permanente hacia la construccién e
implementaciéndel SISPI

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, expide la Resolucion 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,.adémas se adopta el Modelo de accién integral territorial MAITE, que aplica
ala 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, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y muerte digna.

La mencionada Resolucién, en el articulo 8. Establece las “Lineas minimas-de accién del modelo de accion
integral territorial MAITE", y cita en el numeral 8.2. La linea de Salud publica, la cual busca que todos los actores

territoriales orienten sus acciones al mejoramiento de las'condiciones de salud de la poblacion, bajo elliderazgo
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y conduccién de la Entidad territorial, con el proposito de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y
comunitarias se desarrollen de manera articulada e integral encaminadas al logro de resultados esperados en
lasalud 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 contratacion del Plan de Intervenciones
Colectivas, sobre la base de los principios de continuidad, accesibilidad, oportunidad,- seguiridad, pertinencia,
integralidad y adaptabilidad (...)", y numeral 8. “Realizar el seguimiento y evaluacion de los resultados esperados
en salud en las personas, familias y comunidades, la prestacion de las atencrones individuales y colectivas y
la gestién 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 participacién en la gestién
de la salud publica y la operacién del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) para el desarrollo del Plan Decenal
de Salud Publica. De igual manera, sefiala que dentro de los contenidos de las estrategias a ejecutar en el
PIC, esta: caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana, informacion en salud, educacion y
comunicacidn para la salud, prevencién y control de vectores, conformacion y fortalecimiento de redes
familiares, comunitariasy sociales, zonas de orientacién y centros de escucha, rehabilitacién basada en
comunidad, tamizaje, jornadas de salud, vacunacién antirrabica, adquisicién y suministro de medicamentos o
insumo de uso masivo para la prevencién, control o eliminacion de eventos de interés en salud publica:

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

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC conforme lo sefiala la citada resolucion en el articulo
8, es “...un plan complementario al Plan Obligatorio de Salud POS y & 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 safud ydelo deﬁn.rdo en el Plan Decenal
de Salud Ptiblica -PDSP".

En el Articulo 9. Ibidem, sefiala que'la ejecucion y evaluacion del PIC estara orientada por los siguientes
principios: 9.1. Estatal: EI PIC es dirigido'y administrado por el Estado. Su formulacion, 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,
mdependfentemente de su estado de aseguramiento. Su ejecucién 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 termitorio-
departamento, distrito y municipio. Las intervenciones colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada
entidad territorial conforme a la situacion de salud de la poblacién, las expectativas de los sujetos en relacion
con su propia salud, el contexto territorial, las directrices nacronales y atendiendo a lo dispuesto en la presente
resolucrén

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 Piblica de Infervenciones

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”. -
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De igual forma, el articulo 14 ibidem, indica que: “/a Contratacién del plan de salud pubhca de intervenciones
colectivas departamental, distrital y municipal. Las intervenciones colectivas se contratardn 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 la IPS piblica ubicada en el territorio no esté en capacidad
de ejecutar algunas acciones del PIC, la entidad territorial podra contratarias con Empresas Sociales del Estado
de municipios vecinos. Del mismo modo, podra contratarlas cuando por su ubicacién geogréfica, estas IPS
estén en mejor capacidad de garantizar el acceso de fa poblacién a dichas intervenciones. 14.3. En el evento
de que las IPS publicas no cuenten con la capacidad téchica y operativa, la entidad territorial podrd contratar
las acciones del Pie oon 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 prestacién de las acciones que se contraten, siempre y cuando cumplan los criterios definidos en el articulo
15 de la presente resolucién. En estos casos. se acudird a los pardmetros de seleccién previstos en la
normativa vigente sobre la materia. Paragrafo 1. La institucion que sea contratada para ejecutar las acciones
Pie no podra subcontratarlas. Sin embargo, podra contratar fas actividades de apoyo que permitan la ejecucién
de las intervenciones, procedimientos, actividades y adquisicion de insumos, descritos en el Anexo Técnico
que hace parte integral de la presente resolucion. Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos o 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 esfuerzas y recursos.”

Como se sefala arriba, el articulo 15 ibidem, define los Criterios para determinar la capacidad técnica y
operativa de la institucién a contratar para la ejecucion de las acciones del PIC y que la Entidad territorial debe
verificar tales como: Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones
que se pretendan contratar; Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones del PIC que se
pretenda contratar, respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por la entidad
territorial: Tener una evaluacién satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del titimo contrato suscrito con
una entidad territorial;la evaluacién debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos técnicos
pactados; y Se deberd cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacion, cuando la accion 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
Proteccion Social, de manera complementaria, en el capitulo 3 del Anexo, establece los lineamientos en relacion
a las intervenciones para la promocién y mantenimiento de la salud para las personas, familias y comunidades.
En el numeral 3.2 de la misma, define las Intervenciones Colectivas como “un conjunto de intervenciones,
procedimientos o actividades para la promocién de la salud y la gestién del riesgo dirigidas a grupos
poblacionales a lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las
prioridades de salud de cada territorio™ |

Por otro parte el Decreto 1338 de 2008 Por el cual se define la estructura orgédnica de la Administracion
Departamental y se dictas otras disposiciones, Sefala en el articulo 85 la mision de la Secretaria de Salud asi:
Dirigir, coordinar, evaluary controlar el Sistema general de seguridad social en salud en el Departamento, para
garantizar de manera efectiva el derecho de los habitantes a la seguridad social en salud e impulsar la
obtencion de un mejor nivel de bienestar y progreso integral a la poblacion huilense. Asi mismo, el numeral 1
de articulo 87 ibidem sefala 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
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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 pablica”, 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
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 Lépez y su plan
de gobierno "HUILA CRECE . Con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ordenanza 020 de 2020; en
su eje Estratégico CAPITAL HUMANO sector 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en 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 Atencion Primaria en salud (APS) contempld la necesidad de aportar de manera significativa a la superacién
de la'segregacidn, la inequidad.y la persistencia de situaciones de exclusion social, econémica, politica, cultural
y ambiental de Ja 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 operativos que incluye esta estrategia en pro de la salud de la
comunidad del departamento.

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

Es de gran relevancia senalar que dicha estrétegia se desarrolla desde un enfoque de intervencion integral, de
gestion del riesgo, desde la salud familiar y comunitaria, con un equipo basico de salud (EBS) interdisciplinario-
conformado por profesionales del area de la salud, de lo social y ambiental, equipos zonales especializados
de Salud (EZE) dentro de unas ejes que son : Rutas Integrales .de Atencnbn en Salud RIAS; Plan de
Intervenciones Colectivas PIC; Intersectorialidad e Interculturalidad, el cual hace referencia a la identidad
milenaria y cosmovisién de las comunidades indigenas desde su aborda;e como sujetos de derechos y la
cualificacion de sus acciones. A _ 1

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

En concordancia.con lo anterior, el Departamento - Secretaria de Salud departamental en cumplimiento de su
mision de Dirigir, coordinar, evaluar y controlar el Sistema general de sequridad social en salud en el
Departamento , de jgual 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
Pidblica 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

"HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL




(@)

icontec

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE

L 3 5 . _ 50 9001
GOBERNAC]()Nl PLANEACIPN Y GESTION - MIPG : OEE]
DEL HUILA : ) - Codigo: DAC-C055-F02
Fecha Aprobacién: : Versién: 9
24 de agosto de 2020 : ESTUDIOS PREVIOS “Pagina 8 de 55

2022CS088652
APS “Salud en Casa Huila Crece contlgo" 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 eﬁcama en la prevenmén y
atencion en salud a la poblacién huilense.

A continuacion, se menciona la distribucion de los mummplos del departamento del Huila, segun el documento
de Propuesta de Conformacién General de la Red de Prestadores Servicios de Salud:

o ZONA NORTE: Neiva, Aipe, Algeciras, Baraya, Campoalegre, Colombla Hobo, lqmra Palermo Rwera
Santa Maria, Tello, Teruel, Villavieja y Yaguara. .

o ZONA CENTRO: Garzon, Agrado, Altamira, Gigante, Guadalupe, Pital, Suaza y Tarqui.
o ZONA OCCIDENTE: La Plata, La Argentina, Nataga, Paicol y Tesalia.

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

Por lo anterior, se tiene que en los municipios de RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBQ Y -
YAGUARA del Departamento del Huila (Zona Norte 2), existen grupos poblaciones respecto de los cuales
se hace necesario adelantar programas de prevencion y promocién 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 prestacién de los servicios de salud, siempre que estas |
cumplan con los requisitos establecidos por la Ley y los criterios definidos por el Departamento. Esta estrategia
permite la articulacién, complementariedad y concurrencia del PIC Departamental con los PIC Municipal, para
lograr la ejecucién de LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, Salud en Casa - “HUILA
CRECE CONTIGO". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PIC DE
CONCURRENCIA -en coherencia con la ordenanza 020 de 2020 y el Programa: 1905 “Huila crece en
prioridades en salud publica’ del Plan de desarrollo departamental 2020 — 2023 HUILA CRECE de la
Gobernacién del Huila.

2. ALTERNATIVAS Y FORMA DE SOLVENTAR LA NECESIDAD:

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

La Resolucién 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 Atencién 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 situacion de salud de
la poblacién, las expectativas de los-sujetos en relacion con su propia salud, el contexto territorial, las directrices
nacionales y atendiendo a la dispuesto en la presente resolucion”.

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

mision de Dirigir, coordinar, evaluar y controlar el Sistema general de 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 Pian de Salud

’
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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 condicjones geograficas,
la similitud en las caracteristicas biopsicosocioculturales de los individuos, familia y comunidades, lo anterior,
con el propésito de la ejecucién oportuna del programa, buscando Ia eficiencia y eficacia en la prevencién y
atencién en salud a la poblacién huilense. =

Eld ireccionamiento y ejecucién de las acciones se realizaran a través de las siguientes instituciones que cuentan.
con reconocida idoneidad y experiencia, con capacidad técnica, operativa, roglstaca y demas criterios requendos
en la normatividad vigente:

Atender observando

ZONA : .| ESE DEPARTAMENTAL MUNICIPIOS
NORTE 1 ESE CARMEN EMILIA Iquira, Neiva, Palermo, Santa
| OSPINA - NEIVA Maria, Teruel.
NORTE 2 ESE HOSPITAL DEL : Campoalegre, Rivera,
ROSARIO - CAMPOALEGRE | Algeciras, Hobo, Yaguara.
NORTE 3 ESE HOSPITAL MIGUEL - | Tello, Aipe, Villavieja, Baraya,
i 5 BARRETO LOPEZ Colombia. j
CENTRO ESE HOSPITAL SAN - Gigante, Agrado, Garzén,
' . ‘ ANTONIQ - GIGANTE Tarqui, Altamira, Guadalupe,
. El Pital.
OCCIDENTE ESE SANTA ROSA DE LIMA - | Nataga, Tesalia, Paicol, La
. ' PAICOL Plata, La Argentina.
SUR 2 , ESE HOSPITALDAVID -~ | Isnos, Saladoblanco,
; MOLINA MUNOZ ] Oporapa, Elias, Timana,.
SUR 1 T 'E.S.E HOSPITAL NUESTRA | Acevedo, Palestina, Pitalito,
SENORA DE FATIMA SUAZA | San Agustin Y Suaza

Por lo tanto, las intervenciones ejecutadas en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud, Salud en
Casa - “Huila Crece Contigo”, en los 37 municipios del departamento del Huila, se desarrollaran por zonas para
la articulacion de recursos, esfuerzos y 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 Resolucién 518°de 2015, donde
menciona: “Se podran realizar alianzas entre dos 0 mas municipios para la contratacién de intervenciones
colectivas en el marca de estrategfas conjuntas de salud piblica, que tengan un aicance reg:onal o0 que permitan
optimizar esfuerzos y recursos”

Los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de gestion de la administrativa pablica, al
permitir la articulacién de esfuerzos y recursos para alcanzar propdsitos de interés general que benefician a las
comunidades, facilitando la aplicacién de los principios de la funcién admmlstratwa sefialados en la Constitucién
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

: HUILA CRECE
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término de SIETE (7) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO
CASO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2023 el presupuesto de MIL SETECIENTOS SETENTA Y
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DIEZ PESOS , ($1.779.857.010,00), 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 RIVERA, CAMPOALEGRE ALGECIRAS,
HOBO Y YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA i

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 RIVERA
CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

CARACTERISTICAS TECNICAS:
a. . Del C_ontratista

GENERALES:

Sin perjuicio de las demas obligaciones que se despfendan de la Constitucién Politica de 1991, del Estatuto
General de Contratacién Publica, de las particulares que correspondan a la naturaleza del Contrato, el Contratista
contrae, entre otras, las siguientes:

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

2. Dar cumplimiento“a las obligaciones con el sistema de seguridad social en salud, pension, sistema
general de riesgos laborales y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello y presentar los
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 materla Acreditar durante Ia ejecucién del Contrato el
cumplimiento de dichas obligaciones.

3. Asumiry acreditar el pago de los salarios, prestaclones sociales, indemnizaciones y/o honorarios de |
todo el personal requerido en la ejecucién del Contrato y garantizar que la celebracién y ejecucién
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 realizacién 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 ejecucién del objeto contractual

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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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
LA PLATA, LA ARGENTINA, NATAGA, PAICOL Y TESALIA, 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.

7. Proveer todos los bienes y servicios requendos para la ejecumén y cumplimiento del objeto
contractual.

8. Cumplir con la normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, garantlzando, por

ende, que el talento humano, beneficiarios y-dermas que. intervengan en la ejecucién de las
actividades Contractuales cuenten con los elementos de proteccidn personal y bioseguridad
necesarios para la prevencién, mitigacién y control de la transmisién de COVID-19, asi como para la
manipulacion de equipos, herramientas y demas elementos que se utilicen. -

Identificar a todo el personal operativo con los distintivos de la Misién médica y de la estrategia Salud
en Casa - “HUILA CRECE CONTIGOQ" previamente avalados por la secretaria de salud del Huila.
Realizar las actividades de la Estrategia de Atencién Primaria en salud y el Plan de intervenciones
colectivas de concurrencia de manera articulada entre los equipos operativos del PIC municipal, 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 ala DLS los informes parciales requeridos y un
informe final en medio fisico y magnético anexando evidencia fotografica, videografia, evaluacion del
cumplimiento de las actividades pactadas, entre otros.

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

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

_ eventualidad o irregularidad que pueda afectar la ejecumén del Contrato.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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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 dafos e indemnizar los perjuicios que cause al DEPARTAMENTO por el mcumpllmlento
~ del CONTRATO.

16. Mantener las condiciones ofrecidas durante la ejecucién del Contrato.

17. Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del Contrato y aquellas indicadas por el supervisor
para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato.

18. El contratista no podra revelar la informacion confidencial de propiedad de la Gobemamén del Huila,
de la que tenga conocimiento con ocasién o para la .ejecucién del contrato, sin el previo
consentimiento por escrito del supervisor del contrato. ‘Se considera informacion confidencial
cualquier 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.

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 operacién.

20. Para efectos del informe final, en cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del Decreto 1080 de 2015,
debera entregar los archivos que se encuentren en poder del contratista, dando aplicacién a la Tabla
de retencion documental y diligenciando el formato Unico de inventario documental aprobado por la

- entidad.

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:1

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD Algecir | Campo | Hobo | Rivera | Yaguar
as alegre a

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

I zonas a intervenir la creacién de un espacio en el cual se efectie la -
ALISTAMIENTO | presentacién de los EBS para su reconocimiento y aceptacién por 1 1 1 1 1
parte de la.comunidad.

1 La cajo de herramientas se socializard a los gerentes de los ESEs municipales y a los equipos bdsicos de salud vy es de consulta
permanente, lo cual estd dispuesta en el DRIVE en la que contiene: los anexos técnicos que orientan cada ung de las actividades o

intervenciones PIC; las matrice. caracterizaci oblaciones vulnerables; los formatos estdndar de recoleccidn de informacion los
cuales no se podrdn modificar; las actas de reuniones istros de asistencia; el material de informacidn y educacién en salud

documentos de consulta y_normatividad vigente.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL



SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE

(@)

icontec

150 9001

A : EGR
SEER AT PLANEACION Y GESTION - MIPG e
DEL HUILA Codigo: DAC-C055-F02
ion: ‘ - Version: 9
At ot ESTUDIOS PREVIOS

24 de agosto

de 2020

Pagina 13 de 55

2022CS088652

’

~L

ALISTAMIENTO

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 Psicdlogos dependiendo el n?mero de habitantes por
municipio. '

c. Tres (3) Técnico Auxiliares de enfermeria - Técnico en salud - por
EBS. ' . i

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 veterinarig,
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 -

; I
ALISTAMIENTO

3 Elabgrar e implementar (1) Plan de capacitacion y entrenamiento
por municipio dirigido al recurso humano que conforma los Equipos
Basicos de Salud - EBS con relacién a la planeacién, ejecucidn,

evaluacidn y retroalimentacion de |a Estrategia de Atencién Primaria |;

en Salud - APS,

. Proveer de equipos informdticos tipo tableta con las siguientes
caracteristicas :

| @. Sistema Operativo Android 8 o superior

b. Generar Plan de intervencidn Familiar, Individual y de Vivienda,
de acuerdo a la informacion obtenida de la caracterizacién el cual
deberd incluir entre otros aspectos la educacion a las familias de
manera continua seglin riesgo identificado.

IN!IEE:VLJ:: (I:JEE)N b. RAM: Dos G"sgabytes 0 superior 9 9 6 10 g
ES COLECTIVAS c¢. Almacenamiento de 20 gigabytes
d. Procesador 4x cores a 1.7 Ghz
e.GPS R
# 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 metodologia.
descrita en el anexo técnico. Este proceso se realizard por medio de
II. PLAN DE | un aplicativo tecnolégico dispuesto por la Secretaria de Salud 2
INTERVENCION | departamental. En [a visita se incluiran las siguientes acciones: 1700 2700 1200 2869 1400
ES COLECTIVAS | a. Registro de |a informacidn en el aplicativo dispuesto para ello. :

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPAR'i;AMENTAL
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3. Realizar jornada de VISITA COMUNITARIA de sectores
priorizados en coordinacién con los lideres de las organizaciones
g comunitarias de base para el reconocimiento de los principales
Il. PLAN DE | determinantes sociales que afectan la salud de la poblacién y 1
INTERVENCION | gestionarlos con la institucién/entidad correspondiente en las 2 3, 2 4 2
ES COLECTIVAS | Mesas intersectoriales (Urbana/rural). En este se realizaré la ‘
correspondiente semaforizacién de los problemas comunitarios y la
construccion de los mapas de riesgos, todo segun anexo técnico.

4. Realizar busquedas activas comunitarias y de registros

Il. PLAN DE | instituciénales, para la identificacion de nuevos casos de personas | .
INTERVENCION | en situacion de calle y adelantar conjuntamente con las secretarias . | 1 1 1 1
ES COLECTIVAS | de gobierno municipales la identificacion y caracterizacién segun la
ficha del ministerio-de salud y proteccién social -
5. Realizar busquedas.activas comunitarias y canalizacion de los
riesgos a través de registros institucionales de nifios, nifias y

1. PLAN DE | adolescentes con alta permanencia en calle, con el objetivo de : |
INTERVENCION | Gestionar y adelantar conjuntamente las acciones necesarias con las 1 1 1. 1 1
ES COLECTIVAS [instituciones encargadas de proteccién de los derechos de los NNA,
ademas del proceso de caracterizacion segln lo dispuesto por las
autoridades de proteccidn. : )
6. Dar inicio a la Estrategia “Tiendas escolares saludables” mediante .
la realizacién de las siguientes acciones: ‘ ' )
a. Caracterizacion de sedes educativas publicas (6 para los
Municipios de la.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 transicién, primaria y secundaria. La informacién
.| recolectada se diligenciara en el formulario “Caracterizacién de
tiendas escolares” segun el instructivo disefiado para tal fin.
. b. Informar a la comunidad educativa (estudiantes, docentes, padres.
" Il PLAN DE | de familia y personal administrativo) de las sedes educativas en las
INTERVENCION | que se realizard la caracterizacidn, sobre la necesidad de 3.7 3,1 3 3 3
ES COLECTIVAS | implementar |a estrategia “Tiendas escolares saludables.
c. Socializar los resultados de la caracterizacidn 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 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 Educacion municipal. Todas las actividades se
realizaran de acuerdo al anexo técnico.

’

: 7. Elaborar el diagndstico de la caracterizacion “visita 1" de cada
Il. PLAN DE | municipio, conforme la informacién recolectada en I3 vigencia 2022 , : by
INTERVENCION | durante el desarrollo de la estrategia de Vivienda Saludable, 1 1 1 -1 1
ES COLECTIVAS | siguiendo lo definido en el anexo técnico. 3
' Meta: Elaboracidon de un diagndstico por municipio.

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

11 'PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

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

1. Educar y sensibilizar a las familias en el uso adecuado de
medicamentos para prevenir la automedicacién y mejorar la
adherencia al tratamiento, seglin lo dispuesto en |a Resolucién 3280
de 2018 de acuerdo al anexo técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

2. Realizar talleres educativos para la promocién de donacién de
drganos y tejidos (1 taller trimestral), a las redes de apoyo
comunitaria (minimo 2 redes)de acuerdo al anexo téchico.

II. PLAN DE _
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

3. Realizar 1 jornada mensual de infarmacion a la-pablacion mayor
de 18 afios, en individuos sanos, enfocadas en las ventajas y }
beneficios de la identificacion temprana de factores de riesgo
cardiovascular y metabdlico para la consulta oportuna a los servicios
de salud, mediante el uso de'tecnologfas de la informacién.de
acuerdo al anexo técnico.

il PLAN DE‘
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

4. Realizar fortalecimiento de las unidades de atencidn comunitaria
UROC, UAIRAC y UAIC, con capacitacion en los tres mensajes claves:
cémo evito que se enferme, cémo lo cuido en casa y cudndo llevar
al médico, en el marco del programa de prevencion, manejo y
control de IRA/EDA a los lideres comunitarios encargados de las
unidades y cuidadores de menores de 5 afios beneficiados por la
estrategia de acuerdo al anexo técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

S. Realizar campafia exclusiva para la prevencién de enfermedades y
promocién de la garantia de derechos en poblacién infantil,
mediante talleres con metodologia lidico pedagodgica, sobre la
prevencién de quemaduras por pélvora, abuso sexual y accidentes
en el hogar segun anexo téchico

Il. PLAN-DE
;| INTERVENCION
ES COLECTIVAS

\

6 Desarrollar 2 actividades educativas masivas y con enfoque
diferencial, dirigidas a los grupos de riesgo identificados en cada
municipio, orientadas al reconocimiento temprano de tuberculosis,
la atencién oportuna y el cumplimiento del tratamiento por las
personas afectadas, las familias y la comunidad; una (1) enel drea
urbana y una (1) en el drea rural de acuerdo al anexo técnico

1l. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

| 7. Realizar dos (2) capacitaciones sobre |a enfermedad de Hansen

{signos, sintomas y tratamiento)a la comunidad- en la zona rural y
urbana, priorizando los sitios donde se hayan detectado casos de
acuerdo al anexo técnico

| 1. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

8. Realizar tres (3) talleres de sensibilizacién sobre la impartancia de

la Vacunacidn de Esquema Regular, CVS y' COVID, dirigidos a padres
de familia, poblacién escolarizada y no escolarizada de acuerdo al

| anexo técnico

HUILA CRECE
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9. Realizar cuatro (4) capacitaciones-dirigidas a la comunidad y a los
diferentes grupos poblacionales, en los diferentes entornos, acerca ||
il. PLAN DE dela definicién de céncef, estadisticas locales y departan)eritalc?s,
INTERVENCION factoreE de riesgo para cancer, f‘a.ct_ores protectorgs o prevgncnon, s 4 % 4
ES COLECTIVAS ,deteccagn tempra’na, identificacién temprana dg signos y sintomas .
| presuntivos de cancer de mama, de cuello uterino, de colon y recto,
\ | de prostata, cancer de piel, cAncer de estémago y céncer infantil de
acuerdo al anexo técnico _
10. Realizar 1 campafia educativa con poblacién mayor 18 afios
para la adopcién de conductas protectoras que contribuyan a
disminuir y controlar los factores de riesgo de la enfermedad
Il. PLAN DE cardiovascular’y metabélica incluyendo los siguientes temas: .
gfg:’:;ﬂiz - Taller précticq de meriendas saludables ] 1 t 4 ~
- Beneficios de la-actividad fisica en |a etapa adulta (actividad
recreativa senderismo o caminata ecologicas).
- Conveérsatorio sobre "manejo del estrés"
‘ Las actividades seran realizadas segin el anexo técnico-
g 11. Realizar cuatro (4) jornadas participativas con talleres practicos
Il. PLAN DE N ; R
para el abordaje y respuestas de |as problematicas identificadas y
INTERVENCION | =7, ~.” ; 4 4 4 4
ES COLECTIVAS prlorlzadas en el marco del modelo CERS de acuerdo al anexo
técnico.
12. Realizar dos (2) talleres tedricos - practicos en el entorno
comunitario para promover conductas protectoras de la salud
il. PLAN DE o Vo S : ; ; .
auditiva y comunicativa en cada curso de vida (primera infancia,
INTERVENCION | | r . . ; 2 2 2 2
ES COLECTIVAS infancia, adolescencia, Juveptud,- adultez y vejez), en el marco de la
estrategia SOMOS TODO OIDOS y AMOR POR EL SILENCIO de
acuerdo al anexo técnico.
13. Realizar 2 talleres de capacitacidn'a padres -cuidadores y
il. PLAN DE | docentes para laidentificacién de defectos refractivos (miopia,
INTERVENCION | astigmatismo, hipermetropia y ambliopia) en la primera infancia e 2 2 2 2
ES COLECTIVAS | infancia en los entonos escolar y comunitario enmarcada en la
~ | estrategia VEO BIEN APRENDQ BIEN. de acuerdo al anexo técnico.
il. PLAN DE | 14. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL, enfocado en
INTERVENCION | la ESTRATEGIA IAMI - AIEPI Y SOY GENERACION MAS SONRIENTE, 2 2 2 2
ES COLECTIVAS | dirigidos a la comunidad en general de zona urbana y rural.
15 Realizar campafia educativa en el entorno hogar que incluya al
. ILPLANDE | grupo familiar en la zona urbana y rural para reducir el tonsumo
INTERVENCION | ultra procesados (productos altos en azcar, sodio, grasas trans), 2 2 2 2
ES COLECTIVAS | contribuyendo asi a la disminucién y exceso de peso en poblacién
infantil y 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 piercings e inadecuados habitos
il. PLAN DE alimentarios en el entorno comunitario dirigido a los docentes,
INTERVENCION | padres de familia, nifios y nifias de los Hogares Comunitarios de 3 3 3 3
ES COLECTIVAS | Bienestar (HCB), Hogares Infantiles (HI), Centros de desarrollo .
infantil (CD1), Desarrollo Infantil en medio familiar (DIMF) y FAMI,
para promover una adecuada higiene'oral de acuerdo al anexo
técnico.
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* Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

17. Implementar |a 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. -

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

18. Realizar dos (2) talleres para la ‘promocion del buen trato 'y los
derechos de las personas mayores en el entorno educativo con .
estudiantes del grado 11 de acuerdo al anexo técnico.

il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

19. Realizar 2 capacitaciones en el entorno comunitario y educativo
(comités de mujeres rurales, lideres de juntas de accién 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'll y 1 capacitacién rural con organizaciones comunitarias )
seglin anexo técnico. v

il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

20. Realizar Un (1) taller presencial en las dreas donde haya mayor
conceptracién de poblacidn victima del conflicto armado, sobre las
generalidades y acceso a las Rutas Integrales de atencion en salud,

-| segin anexo técnico

Il. PLAN DE
INTERVENCION
‘| ES COLECTIVAS

21. Realizar cuatro (4) jornadas ep el entorno educativo dirigido a
estudiaptes 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 Comunicacion IEC - sobre el manejo,
conservacién y elaboracion de los alimentos consumidos en
reuniones familiares, festividades autdctonas dela regidn, paseos,
etc. En el entorno hogar se dejard un mensaje “Esta familia
consume alimentos seguros” para ubicar en la puerta o ventanas de
la vivienda. Esta obligacion se debe cumplir de-acuerdo a lo
especificado en el anexo técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

22. Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas en
manipulacién dirigido a expendedores de carnes segln censo
sanitario de acuerdo anexo técnico (Excepto Neiva)

1. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

’

23 Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas en
manipulacién dirigido a expendedores y transportadores de leche
cruda segun censo sanitario de acuerdo al anexo técnico

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

24 En el marco de |a Estrategia Tienda escolar saludable, realizar un
(1) taller practico en los grados 4, 5y 6 sobre lectura e
interpretacion del rotulado nutricional DE LOS PRODUCTOS
UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS Y DE ALTERNATIVAS DE
LONCHERAS SALUDABLES, dirigido-a docentes, estudiantes y padres
de familia de una (1) institucién educativa del drea urbanay 1 sede
educativa del drea 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
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

25. Desarrollar el componente educativo (4 talleres en total) dirigido
a los grupos de trabajadores informales - GOTIS del Municipio
caracterizados en la vigencia 2022 y 2023 y presentacidn de
diagnéstico de acuerdo al anexo técnico

'y
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Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

1l. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

26. Establecer e implementar (en articulacion con los técnicos de
saneamiento del municipio) el componente educativo de entornos
saludables en el hogar de acuerdo con |as 7 tematicas definidas en
el manual educativo nacional “Hacia una Vivienda Saludable, que
viva mi Hogar” a través del desarrollo de la metodologfa SARAR en
los sectores priorizados, conforme los resultados del diagnéstico
municipal de la caracterizacion desarrollada en el 2022 en el marco
de la estrategia vivienda saludable. Actividad a desarrollar segun
anexo técnico. _

Meta: Desarrollo del componente educative por municipio.

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

3. Busqueda activa comunitaria e |nstltumonal delas redes que
operan en el municipio.

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

- Nombre de la red

- Sector al que pertenece la red

- Temdtica u objetivo de la red

- Acto administrativo o de conformacion

- Identificacién de los miembros: Nombres completos, documento

de identidad, teléfono, correo electrénico, cargo o rol que

‘desempefian dentro de la red

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

2. DESARROLLAR 2 MESAS DE TRABAJO INTERSECTORIALES con el
propdsito de elaborar diagndstico sobre problemdticas sentidas en
la comunidad vy 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 con los

miembros de las redes de apoyo comunitario, lideres comunitarios,
comunidad en general de las 2 zonas y la participacién de
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 |3 veredas y barrios intervenidos en la primera
Mesay diferentes representantes de entidades/instituciones con las
que se concertaron Compromisos.

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS.

3. Educar y Comunicar a la comunidad en general, hogares
infantiles, Instituciones Educativas sobre las 18 practicas claves de la
estrategia AIEPI componente comunitario, con el fin de contribuir a
dismintir morbimortalidad por enfermedades prevenibles como
IRA/EDA y DNT Aguda en menores de 5 afios de edad de acuerdo al
anexo técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

4. Fortalecer una (1) red comunitaria urbana y una‘(1) rural, para
capacitar a la poblacién en temas relacionados con la atencién para
el cuidado preconcepcional, planificacion familiar, atencidn del
aborto seguro (IVE) y temas relacionados con las précticas sociales y

de salud relacionados con la maternidad y paternidad, el
I
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reconocimiento de la maternidad, el parto y el posparto como
situaciones de especial proteccion de acuerdo al anexo técnico.

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

S. Realizar 4 talleres (1 tema por taller) en prevencién del consumo .
de tabaco y alcohol dirigido a menores de 18 afios, padres de familia
y docente con un asistencia minima total de 120 personas durante
Ia vigencia del contrato segun anexo técnico

" 1I. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

| 6. Realizar 4 talleres (1 tema par taller) en prevencién del consumo

de tabaco y alcohol, alimentacion saludable y actividad fisica dirigido
al entorno hogar y comunitario incluyendo la Red comunitaria de
Estilos de vida saludable con una asistencia minima total de 200
personas durante la vigencia del contrato segln anexo técnico

Il. PLAN DE .
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

7. Realizar 2 talleres de sensibilizacién con las instituciones y redes
que trabajan en pro de |z infancia en el municipio, con el objetivo de

‘generar estrategias y busqueda activa de poblacién susceptible con

posterior canalizacion al programa PAI de acuerda al anexo técnico. -

1. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

8. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas de
Participacion Efectiva de Victimas Municipal) a través de un (1) taller
en donde se socialice las rutas interinstitucionales para la atencién
de la poblacién victima del conflicto armado y derechos y deberes
en salud (minimo 10 personas).

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

9. Implementar Escuela de formacién en participacidn social
“Nuevos Liderazgos en Salud”. A través del desarrollo de dos (2)
capacitaciones précticas: gobernanza en salud (1) y en control social
en salud (1), dirigido los diferentes liderazgos de las Plataformas de
Juventudes, Consejos Municipales de Juventudes, personeros de
instituciones educativas y/o demds lideres juveniles; favoreciendo la
participacidn social de las nuevas generacionés.

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

| 10. Realizar conmemoracién a lideres de las organizaciones sociales

gue se destaquen por su activa contribucién a la promacién de la
salud y prevencidn de las enfermedades por medio del
fortalecimiento de los espacios de participacion y control social,

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

11. Presentar el diagndstico municipal de la caracterizacion
desarrollada durante el 2022 en la estrategia “Vivienda Saludable”,
el marco de la realizacidn de la mesa intersectorial con el fin de
articular la gestién e intervencion de los riesgos identificados.
Meta: Presentacion de 1 diagndstico por municipio.

1. Actualizar |3 Base de datos de caracterizacion 2022 de pbblacmn
con discapacidad, realizando retroalimentacion a la Direccién Local
de salud/Secretarfa de salud municipal

Il. PLAN DE
INTERVENCION
| ES COLECTIVAS

2. Realizar bisqueda activa de personas con discapacidad nuevas en
la zona rural y urbana teniendo en cuenta el enfoque diferencial,
con el fin de identificar y focalizar riesgos en salud, sociales y/o
ambientales segun el anexo técnico. y
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3. Gestionar el ingreso a los servicios de salud intramural y

il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

en el dmbito rural) en "RBC en Salud Mental" de acuerdo al anexo
técnico. :

1. Dar continuidad a la estrategia de Articulacidn en los
Establecimientos penitenciarios y carcelarios del Huila'y el Sistema
de responsabilidad Penal para adolescentes, orientada a la
reduccion de riesgos y dafios por consumo de sustancias
psicoactivas.

i. PLAN DE | extramural de las IPS Municipales, fortaleciendo y retroalimentando
INTERVENCION | informacidn-de riesgos en las diferentes fuentes de informacién de 1 1 1 1
ES COLECTIVAS [ caracterizaciones y 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 dirigidas a
il. PLAN DE e : 1 : : . :
cuidadores y a personas con discapacidad, articulado con la IPS
INTERVENCION T i 3 : i 3 4 4 4 4
ES COLECTIVAS Municipal, realizando seguimiento al historial clinico donde se
. identifique las INTERVENCIONES brevesy la entrega del Plan de
Intervencion Familiar,
5. Capacitar lideres comunitarios y Grupos de Apoyo existentes en
1. PLAN DE | los 37 municipios, para el fortalecimiento de la estrategia RBC:a
INTERVENCION | través del desarrollo cuatro (4) talleres: (2 en el ambito urbanoy 2 4 4 4 4
ES COLECTIVAS

il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

. . ? 4 . .
2. Dar continuidad a los centros de escucha comunitarios para.el
control de riesgos por consumo de sustancias psicoactivas, en los 37
municipios

1. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

-3 Implementar la estrategia de Salud Mental en la poblacién

trabajadora.informal segtin anexo técnico

1. Realizar jornada de canalizacién a servicios de vacunacion en el
drea urbanay rural del municipio; generando arientaciones
efectivas al programa PAI (priorizando 3ras dosis de Penta, dosis
(nica de TV, refuerzo de TV, VPH, SR y COVID); de acuerdo a la meta
estipulada en el anexo técnico por municipio de acuerdo a sus
necesidades.

1. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

2. Apoyar la planeacidn, ejecucidn y evaluacién.de dos (2) jornadas
de vacunacidn, nacionales, departamentales y municipales
programadas,

Il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

3. Apoyar la conmemoracion de los dias mundiales de la lucha
contra los diferentes canceres en articulacién con el PIC municipal:
Dia mundial contra el cancer (4 febrero‘}, Cancer infantil (15
febrero), cancer cervico-uterino (26 marzo), cancer de colon y recto
(31 marzo), cancer de ovario (8 mayo), cancer de préstata (11
junio), cancer de piel (13 junio), linfoma (15 septiembre), cancer de
mama (19 octubre), céncer de pulmdn (17 noviembre) que apliquen
al periodo de ejecucion de la estrategia APS y enviar informe ala *
Secretaria de salud Departamental.
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il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

4, Realizar cuatro (4) jornadas de Informacién, Educacion y
Comunicacion IEC - a las gestantes de la zona urbana y zona rural
inscritas en el control prenatal, en temas relacionados con buenos
habitos de la higiene oral, posibles problemas bucalesy prevencién
de fluorosis dental de acuerdo al anexo técnico

il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

5. Realizar 4 jornadas de actividad fisica (ciclovias, caminatas o
campeonatos deportivos) en los diferentes entornos del ambito
urbano y rural dirigido a la:pablacién en general.

1. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

6. Realizar 1 jornada con poblacién inmigrante en donde se
desarrolle las siguientes acciones:

- Identificacion y caracterizacion de poblacién inmigrante.

- Sensibilizacién a los inmigrantes sobre los derechos 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.

1l PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

7. Realizar 1 jornada con poblacién NARP en donde se desarrolie las
sugmentes acciones:

- Identificacion y caracterizacion de poblacion NARP . ,

- Sensibilizacidn a comunidad NARP y comunidad en general sobre
los derechas 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. B

il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

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

7

il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

9. Realizar 1 jornada 5k (caminata de 5 kilémetros) " HUILA
TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO " promoviendo la NO
violencia contra la mujer y el restablecimiento de sus derechos de
las mujeres victimas de violencia. ) -

il. PLAN DE _
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

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, prevencion del maltrato infantil y
pautas de crianza de acuerdo al anexo técnico.

1. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

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

Il. PLAN DE | municipios priorizados mediante el suministro del antiparasitario
INTERVENCION | (ALBENDAZOL) a escolares y adolescentes de 5 a 14 afios, teniendo
ES COLECTIVAS | en cuenta las normas de bioseguridad, el uso de elementos de
proteccion personal y lo definido en el ANEXO TECNI¢0 dela
‘| estrategia. 11 < L= 13 10 -
13. Realizar-4 JORNADAS de demanda inducida al prestador : !

1. PLAN DE | primario de Salud, (&rea urbana y rural) por cada una de las pruebas : ;
INTERVENCION | de deteccién temprana del componente de cancer, teniendo en 4 4 4 4 4
ES COLECTIVAS | cuenta los grupos etarios que aplican para las mismas y segin anexo |
‘| técnico.

14. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo extra instituciénales,
segun’lo estipulado en los lineamientos establecidos en la
Estrategia IAMII - 2016, mediante el desarrollo de un plan de
capacitacion gue incluya 3 sesiones mediante Metodologia
Participativa: conversatorios, dramatizados, sesiones magistrales,
‘talleres y practica, modelos (gldndula mamaria y recién nacido,
modelos de alimentacidn saludable), con lossiguientes temas y-de
acuerdo al ANEXO TECNICO:

Sesidn 1:

a. Papel del padre durante |a gestacidn, el puerperio y |a crianza de
las hijas e hijos.

b. Cuidados durante la gestacidn y el puerperio, importancia de las
practicas 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
vacunacion materna.

f. Cuidados especiales de las y los recién nacidos.

. e. Impartancia de la salud oral en Ia madre y en el nifio(a).

Il. PLAN DE | Sesién 2. :
INTERVENCION | c. Nutricion de la madre durante la gestacion y el penodo de 3 3} 3 3 3
ES COLECTIVAS | lactancia, importancia de |a toma de los micronutrientes. f :
d. Promocion de la lactancia materna, incluyendo impolrtancia v
como ponerla en practica, anatomia y fisiologia, mecanismo de
produccion de la leche, cambios en la leche materna, desventajas de
la alimentacién-artificial, técnicas; posiciones y agarre, succion
efectiva, extraccién manual y conservacidn de la leche materna
extraida, transporte y suministro, lactancia exclusiva, alimentacién
.| complementaria adecuada, duracion de Iz lactancia materna.

Sesién 3

g. Deteccidn e interpretacion de los 5|gncs de alarma.en las y los
recién nacidos.

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

i. Esquemna de vacunacion del recién nacido, de ias nifias y los nifios
menores de 6 afios.

jf Pautas de crianza y buen trato, que incluye la importancia de la
construccién del vinculo afectivo, alimentacion, higiene, lavado de
manos, lenguaje, lmportanua del juego en el desarrollo infantil y
cémo evitar accidentes en el hogar Mecanismaos de apoyo
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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 Resolucién 3280 del 2018 y
Resolucion 1314 de 20?0 (Habitante de calle, hon?bres gue tienen 40 40 20 40 20
sexo con hombres, mujeres trans, personas que ejercen la .
prostitucién, consumidores de drogas inyectables y trabajadores
informales).

il. PLAN DE
INTERVENCION
ES COLECTIVAS

2. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de EPOC a personas
il. PLAN DE | mayores de 40 afios con factores de riesgo como tabaquismo,
INTERVENCION | exposicidn a humos, gases, vapores y exposicion a biomasa. Entorno 156, 244 53 186 64
ES COLECTIVAS | hogar, Entorno laboral, Entorno comunitario de acuerdo al anexo
técnico.

1 Gestionar las actividades de intervencién del riesgo individual e
ingreso a la correspondiente Ruta Integral de Atencién en Salud con., |
personas con necesidades en salud en promocién de la
salud,Proteccion especifica, limitacion del dafio, rehabilitacién y
paliacidn de acuerdo a los planes de intervencion elaboradas a partir
de la caracterizacion. Estas actividades tendran prioridad en las .
HI. RIAS: RUTAS [ siguientes pablaciones: i
INTEGRALES DE | a. Nifios, nifias y adolescentes.
ATENCION EN | b. Gestantes-lactantes

SALUD . Adultos mayores.
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. Poblacién en vulnerabilidad

1. RIAS: RUTAS

INTEGRALES DE 2. Evaluar la efectividad de la canalizacion realizada a las Rutas

ATENCION EN Integrlales c.ie Atencion en Salud - RIAS de acuerdo a los riesgos en 1 1 1 1 1
SALUD salud identificados

HUILA CRECE
. SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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1. Dar continuidad al Comité Municipal de Atencidn Primaria en
Salud con una periodicidad trimestral articulado al COPACO, en el
que se realizard la gestion, articulacion, seguimiento y evaluacionde
la Estrategia de APS - Salud en Casa "Huila Crece Contigo" -
actuando como el drgano rector munijcipal de la estrategiay que
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. Direccidn local de Salud y/o Secretaria de Salud Municipal

d. Instituciones Prestadoras de Servicio$ de Salud, Entidades
Administradoras de planes de Beneficios EAPB, Administradoras de’
riesgo laboral ARL.

< e. Organizaciones de base comunitaria (Juntas de Accion comunal,
ARTICULACION B o i pliara !
redes comunitarias, grupos juveniles, etc.) 3 3 3 3 3
INTERSECTORI P . < :
AL f. Instituciones gubernamentales (Alcaldia a través de sus secretarias

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

g. Instituciones No gubernamentales (|gIES|a comités de cafeteros
cacaoteros, emiseras comunitarias, etc.)

h. Comercio organizado.

i. Otros actores presentes en el territorio.

Temdticas adicionales a tratar en el comité:

- Estrategia CERS

-Politica Publica de Envejecimiento, Vejez y.otras

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

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA:

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

2. Designar un profesional de la Secretaria de salud departamental para que realice el apoyo.a la
supervision técnica del contrato, quienes realizaran la recomendamén tecmca que-surjan en el desarrollo

-y ejecucién del contrato

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

4. Emitir la autorizaciéon y condiciones necesarias para que el contratista preste un servicio adecuado y de
calidad

5. Verificar a tfravés del supervisor designado que el coordinador y el equipo de trabajo que disponga el
Contratista para la ejecucién de las acciones del PIC, acredlte y cumplan con los perfiles minimos
establecidos por la entidad terrltorlal

4. VERIFICACION DE PERMISOS, LICENCIAS Y AUTORIZACIONES ’

Por medio del decreto 0799 de 30 de abril del 2013, el Gobernador del Departamento delegd 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 tqdos los actos necesarios

~

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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en la etapa precontractual, de ejecucién contractual y post- contractual, cuando Ios mismos sean con cargo. al
fondo de salud, esta delegacién se hace sin consideracion a la cuantia”.

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

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO , ubicada en el Municipio de CAMPOALEGRE
y con influencia en lazona NORTE 2, EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO
Y YAGUARA se encuentra habilitada para la prestacién 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 FUNDAMENTAC!QN JURIDICA.

El articulo 2 de la Constitucion 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 constitucién”. . X \

Asi mismo el articulo 113 ibidem dispone que los diferentes 6érganos del estado tienen funciones separadas, pero
colaboran arménicamente, el paragrafo 2 del articulo 209 ibidem sefiala que las autoridades administrativas
deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

Por su parte, el articulo 298 de la Constitucién Politica de Colombia, establece que los Departamento y/o
Municipios tienen autonomia para la administracion de los asuntos seccionales y la planificacién y promocion del
desarrollo econémico y social dentro de su territorio en los términos establecidos por la Constitucion. Igualmente,
establece que ejercen funciones administrativas, de coordinacién, de complementariedad de la accién municipal,
de intermediacion entre la Nacion y los Municipios y de prestacion de los servicios que determinen la Const:tuclén
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 érganos, dependencias, organismos y
entidades titulares; igualmente el inciso primero del articulo 95 ibidem sefiala que las entidades publicas se
encuentran facultadas para asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de las funciones admlnlstratlvas
o de prestar conjuntamente los servicios que se hallen a su cargo.

Para los efectos de coordinacién, colaboracién y coope‘racidn, en concordancia con los sefialado en los articulos
32y 40 de la Ley 80 de 1993, las entidades estatales podran celebrar contratos que permitan el desarrollo de |a
autonomia de la voluntad de las mismas y que se requieran para el cumplimento de los fines estatales. -

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

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

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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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 denominacién que ellas adopten en todos Ios 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.
| 286 de la Constitucién Politica; de otra parte, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIO,
entidad publica de categoria especial, descentralizada del orden- municipal, dotada de personeria juridica.
patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993.

Teniendo en cuenta que los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de gestién de la
administracién publica, al permitir la articulacién 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
funcién administrativa sefialados en la Constitucion ‘Politica y en este caso para apoyar y concurrir EN LOS
MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DEL
HUILA, para ejecutar LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD “SALUD EN CASA HUILA
CRECE CONTIGO". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE:INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA
DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA., de conformidad con lo establecido en el articulo 92 de la ley 1474 de 2011
que modificé el articulo 2°, numeral 4°, literal C de la ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.2.1.4.4. Del Decreto 1082
del 26 de mayo de 2015, el proceso de contratacion se adelantara mediante la modalidad de contratacion directa.

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION

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

La asamblea Departamental mediante la ordenanza No. 055 de 2022 del 26 de Diciembre de 2022, autoriz¢ 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 de SIETE (7) MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, EN TODO CASO, SIN EXCEDER EL 30
DE DICIEMBRE DE 2023 el presupuesto de MIL SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DIEZ PESQS, ($1.779.857.010,00), para contratar LOS
SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA
— “HUILA CRECE CONTIGOQO". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA
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 EN LOS MUNICIPIOS
DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, se

HUILA CRECE 4
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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establecié, asi mismo, teniendo en cuenta las actw:dades 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 la siguiente manera:

EJE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD . cantid U:?::;o RESPONSABLE VALOR TOTAL
ad
. . 1. Articular con los lideres de las Juntas de accion comunal de las -
V. zonas a intervenir la creacion de un espacio en el cual se efectde S OPERADOR
L ARAMIERD la presentacion de los EBS para su reconoamnento y aceptacion 5 1.721.002 APS $ 800
por parte de la comunidad.
2. Dar continuidad a |a operatiyidad de los equipos bamcos en
salud (EBS), en alianza con la Secretaria de Salud Departamental,
Direcciones locales de Salud, IPS, EAPB que se conformaran de la
siguiente manera: i
a. Un (1) Enfermero por EBS.
b. Dos o tres Psicdlogos dependiendo el nimerc de habitantes
por municipio. ) '
c. Tres (3) Técnico Auxiliares de enfermena Técnico en salud
por EBS. :
1. ALISTAMIENTO | d. Un (1) Lider comunitario por EBS. ACTIVIDAD OPERADOR
e. Un (1) Técnico auxiliar en salud oral por EBS. 5 COSTEADA APS
f. Un'(1) Fisioterapeuta para familias con personas con . \ ) i
discapacidad
g. Un (1)tecnodlogo o ingeniero ambiental o medn:o vetennano,
. mgemem industrial, ingeniero agricola, profesional en salud
ocupacional o reas afines :
i h. Un (1) PROFESIONAL de |a Salud por municipio
i. Un (1) médico general
i 3 Elaborar e implementar (1) Plan de capacitacion y OPERADOR
. : - entrenamiento por municipio dirigido al recurso humano que . PROFAEPS?(_.‘)NAL :
1. ALISTAMIENTO | conforma los Equipos Basicos de Salud - EBS con relacién a la - 3500000 | ‘DE LASALUD $ .17.500.000
planeacidn, ejecucién, evaluacién y retroalimentacion de la e | -
» Estrategia de Atencién Primaria en Salud - APS, ) ZOMALY
y MUNICIPAL
1. Proveer.de equipos infarmaticos tipo tableta con las 5|gU|entes
caracteristicas 3 1, TECNICO EN
a. Sistema Operativo Android & o superior ; 17 sawbp
Il. PLAN DE b. RAM: Dos Gigabytes o superior g 2.
'ﬁ?&i’:ﬁﬁgﬁ ;f’z'rf“acer:m'e"m e 70 gigabytes |39, | 800000 | PROFESIONAL i s
. Procesador 4x cores a 1.7 Ghz g DE SALUD -
\ ‘ff cG'PS - | municipaL
. Lamara
Y
: .
HUILA CRECE
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2: Realizar una (1) caracterizacion individual, familiar y de
vivienda a.las familias asignadas en la zona urbana y rural, previa
concertacian con la comunidad y de‘acuerdo con la metodologia
descrita en el anexo técnico. Este proceso se realizara por medio
de un aplicativo tecnoldgico dispuesto por la Secretaria de Salud
departamental. En la visita se incluirdn las siguientes acciones:

a. Registro de la informacion en el aplicativo dispuesto para ello.
b. Generar Plan de intervencion Familiar, Individual y de Vivienda,
de acuerdo a la informacién obtenida de la caracterizacion el
cual debera incluir entre otros aspectos la educacion a las familias
de manera continua segun riesgo identificado.

9.869

47.000

1. TECNICO EN
SALUD
2.
PROFESIONAL
DE SALUD
MUNICIPAL

s 463.843.000

Il, PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

3. Realizar jornadade VISITA COMUNITARIA de sectores
priorizados en coordinacion 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 institucién/entidad correspondiente en las
Mesas intersectoriales (Urbana/rural). En este se realizara la
carrespondiente semaforizacién de los problemas comunitarios y
la construccidn de los mapas de riesgos, todo segun anexo
técnico. ' /.

13

s
2.500.000

EQUIPO
BASICO EN
SALUD

§ 32.500.000

Il. PLAN DE
INTERVENCIONES
"COLECTIVAS _

4, Realizar blsquedas activas comunitarias y de registros
institucionales, para la identificacién de nuevos casos de personas
en situacién de calle y adelantar conjuntamente con las
secretarias de gobierno municipales la identificacién y
caracterizacion segun la ficha del ministerio de sa|ud‘y proteccion
social .

S..
2.000.000

PSICOLOGA -
‘ENFERMERA
PROFESIONAL

$ 10.000.000

il. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

5. Realizar busquedas activas comunitarias y canalizacion de los
riesgos a través de registros institucidnales de nifios, nifias y
adolescentes con alta perrﬁanencia en calle, con el objetivo de
Gestionar y adelantar conjuntamente las acciones necesarias con
las instituciones encargadas de proteccidn de los derechos de los
NNA, ademas del proceso de caracterizacion segun lo dispuesto
por las autoridades de proteccion. y

2.000.000

PSICOLOGA -
ENFERMERA

PROFESIONAL

-1 10.000.000

Il. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

.| “Caracterizacion de tiendas escolares” segun el instructivo

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

a. Caracterizacién de sedes educativas publicas (6 para los
Municipios de la 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
informacidn recolectada se diligenciara en el formulario

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. :

c. Socializar los resultados de la caracterizacién 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 Educacion
municipal un Plan de implementacién de la tienda saludable en
las instituciones piloto de cada municipio .

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

.15

$
800.000 -

1.ENFERMERA
2. TECNICO EN
SALUD

5 12.000.000

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Secretarias de Salud y Educacion municipal. Todas las actividades
se realizardn de acuerdo al anexo técnico.
\
TECNOLOGO O
INGENIERO
AMBIENTAL O
MEDICO
7. Elaborar, el diagndstico de la caracterizacion “visita 1” de cada vf;ézmgn"(l)o‘
Il. PLAN DE municipio, conforme la informacién recolectada en [a vigencia $ INDUSTRIAL
INTERVENCIONES | 2022 durante el desarrollo de la estrategia de Vivienda Saludable, : *18 12.500.000
2 2 = L5 2.500.000 INGENIERO
COLECTIVAS siguiendo lo definido en el anexo técnico. AGRICOLA -
" K 3 G % ,
Meta: Elaboracion de un diagndstico por munlcrplt\:. PROFESIONAL
EN SALUD
- | OCUPACIONAL
- | OAREAS
AFINES. ‘
Il. PLAN DE 1. Realizar actividades de difusién semanal de los temas $ | OPERADOR
INTERVENCIONES | priorizados a través de los diferentes medios de comunicacion 15 2.500.000 ESTRATEGIA S 37.500.000
COLECTIVAS disponibles en los municipios de acuerdo al anexo técnico. b ks ) APS *
A 1. Educar y sensibilizar a Ié; familias en el uso adecuado de - .
il. PLAN DE 5 R L : i
INTERVENCIONES medicamentos para prevenirla automedicacion y mejorar la 9 | ENFERMERO s . 4.000.000
COLECTIVAS adherencia al tratamiento, segun lo dispuesto en la Resolucion 5 800.000 PROFESIONAL S
3280 de 2018 de acuerdo al anexo técnico. :

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .
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Il. PLAN DE 2. Realizar talleres educativos para la promocién de donacion de s ENFERMERO
INTERVENCIONES | rganos y tejidos (1 taller trimestral), a las redes de apoyo “10 800.000 PROFESIONAL | $ 8.000.000
COLECTIVAS comunitaria (minimo 2 redes)de acuerdo al anexo técnico. : Y PSICOLOGO
3. Realizar 1 jornada mensual de informacion a la poblacion f
1l. PLAN DE mayor de 18 afios, en individuos sanos, enfocadas en las ventajas : T
¢ y beneficios de la identificacion temprana de factores de riesgo S ENFERMERO
INTERVENCIONES | . diovascular y metabodlico para la consulta oportuna a los 20 °| .800.000 PROFESIONAL L SRR
COLECTIVAS s g ;
servicios de sajud, mediante el uso de tecnologias de la
informacién de acuerdo al anexo técnico.
4. Realizar fortalecimiento de las unidades de atencion
; comunitaria UROC, UAIRAC y UAIC, con capacitacion en los tres i
Il PLANDE _ - mensajes claves: como-evito que se enferme, como lo cuido en |
: casa y cuando llevar al médico, en el marco del programa de . S ENFERMERO
] 4.000.000
RITEANEN IS prevencién, manejo y control de IRA/EDA a los lideres * 5 800.000 PROFESIONAL 3
COLECTIVAS e . i |
comunitarios encargados de las unidades y cuidadores de
menores de 5 afios beneficiados por la estrategia de acuerdo al
anexo técnico.
S. Realizar campana exclusiva bara la prevencion de
I.PLANDE | enfermedadesy promocién de la garantia de derechos en $ ENFERMERO
INTERVENCIONES | poblacidn infantil, mediante talleres con metodologia ludico '15 200,000 PROEESIONAL ] 12.000.000
COLECTIVAS pedagdgica, sobre la prevencion de quemaduras por pélvora, e }
abuso sexual y accidentes en el hogar seglin anexo técnico
. .t
6 Desarrollar 2 actividades educativas masivas y con enfoque !
diferencial, dirigidas a los grupos de riesgo identificados en cada
[I. PLAN DE municipio, orientadas al reconocimiento temprano de <8 ENFERMERQ
INTERVENCIONES | tuberculosis, la atencién oportuna y el cumplimiento del 10 200.000 PROFESIONAL $ 8.000.000 ’
COLECTIVAS tratamiento por las personas afectadas, las familias y la - i
'| comunidad; una (1) en el drea urbana y una (1) en el area rural de l
acuerdo al anexo técnico
7. Realizar dos. (2) capacitaciones sobre la enfermedad de Hansen
Il. PLAN DE g T P 3
INTERVENCIONES (signos, sintomas y tratamiento)a la comunidad en la zona rural y S ENFERMERO s £.000.000
urbang, priorizando los sitios donde se hayan detectado casosde | 10 800.000 | PROFESIONAL B
COLECTIVAS L \ g
acuerdo al anexo técnico - ]
i PLA.N DE 8. Realizar tres (3) talleres dé sensibilizacién sobre la importancia
INTERVENCIONES dela Vacunacn.o‘n de Esqusma Regulgr, CVSy COVID, c!lngldos a S ENFERMERO s 12.000.000
padres de familia, poblacién escolarizada y no escolarizada de 15 800.000 PROFESIONAL
COLECTIVAS o o2 ]
acuerdo al anexo técnico ]
9. Realizar cuatro (4) capacitaciones dirigidas a la comunidad y a
los diferentes grupos poblacionales, en los diferentes entornos,
i1 PUAN DE acerca de la definicién de cancer, estadisticas locales y f .
X departamentales, factores de riesgo para cancer, factores . $ ENFERMERO
. 2 % } 16.000.000
RITEONENChaNES protectores o prevencidn, deteccidn temprana, identificacion 20 . 800.000 PROFESIONAL $ 5
COLECTIVAS £ 5 5 3 I ’
temprana de signos y sintomas presuntivos de cancer de mama,
de cuello uterino, de colon y recto, de préstata, cancer de piel, /
"| cancer de estémago y cancer infantil de acuerdo al anexo técnico
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10. Realizar 1 campafia educativa con poblacién mayor 18 afios
para la adopcién de conductas protectoras que contribuyan a
) disminuir y controlar los factores de riesgo de la enfermedad
. I PLAN DE - cardiovascular y metabélica incluyendo los siguientes temas: :
INTERVENCIONES I 4 $ o —— $ 4.000.000
cotecTivas | Taller practico de meriendas saludables 5 800.000 PROFESIONAL
- Beneficios de la actividad fisica en la etapa adulta (actividad
; recreativa senderismo o caminata ecoldgicas).
- Conversatorio sobre "manejo del estrés"
Las actividades seran realizadas segun el anexo técnico )
s 11. Realizar cuatro (4} jornadas participativas con talleres PSICOLOGO Y
INTII‘:'lIl’\’ILI::?::I[:JEI\IES practicos para el abordaje y respuestas de las problematicas S LI[SER s 16.000.000
identificadas y priorizadas en el marco del modelo CERS de 20 800.000 COMUNITARI .
COLECTIVAS & : 2
acuerdo al anexo técnico. [
12. Realizar dos (2) talleres tedricos - practicos en el entorno
IL. PLAN DE cunTu_nitario para. prcfmover conductas proFector?s dg Ia. saluq
INTERVENCIONES _audm\f'a y comumcatlva_ en cada curso de \nda_ (primera mfaf!Cla, S ENFERMERO s £.000.000
COLECTIVAS infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez), en el marco de 10 . 800.000 - | PROFESIONAL .
la estrategia SOMOS TODO 0ipos y AMOR POR EL SILENCIO de
acuerdo al anexo técnico.
13. Realizar 2 talleres de capacitacion a padres - cuidadores y
Il.-PLAN DE docentes para la identificacion de defectos refractivos (miopia, $ ENFERMERO
INTERVENCIONES | astigmatismo, hipermetropia y ambljopia) en la primera infancia e 10 200.000 PROFESIONAL $ 8,000,000
-COLECTIVAS infancia en los entones escolar y comunitario’enmarcada en la ' T
; estrategia VEQ BIEN APRENDO BIEN. de acuerdo al anexo técnico.
14. Realizar 2 talleres educativos sobre SALUD BUCAL, enfocado
1. PLAN DE ) TECNICO
rEvncies |1 STIAE G e SOt creRaon s | S | e [ somoos
cotecTivas | -7 TR OTE _ gl ¥ ' SALUD ORAL
. ¥ 15 Realizar campaiia educativa en el entorno hogar que incluya al
Il. PLAN DE grupo familiar en la zona urbana y rural para reducir el consumo s ENFERMERO
INTERVENCIONES | ultra procesados (productos altos en azicar, sodio, grasas trans), 10 200.000 PROFESIONAL $ 8.000,000
COLECTIVAS contribuyendo asi a la disminucién y exceso de peso en poblacién ;
infantil y adolescente de acuerdo al anexo técnico.
16. Desarrpllar seis (6) talleres educativos (3 en zona ruraly 3 en
zona urbana) en el tema de habitos que afectan la salud bucal: 1
tabaquismo, alcoholismo, uso de piercings e inadecuados habitos
II. PLAN DE alimentarios en el'entorno comunitario dirigido a los docentes, s ENFERMERQ )
INTERVENCIONES | padres de familia, nifios y nifias de los Hogares Comunitarios de 15 800.000 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
técnico. . ’
17. Implementar la estrategia Hogar Seguro - Hogar Amoroso,
gy dirigida a padres de familia, agentes educativos de las S
INTERVENCIONES - o : 2 : PSICOLOGO S 4.000.000
COLECTIVAS modalidades del ICBF y cunda!:lores de la primera infancia y adulto 5 800.000
mayor de acuerdo al anexo técnico. \
II:'PLAN DE 18. Realizar dos (2) talleres para la promocién del buen trato y = $
INTERVENCIONES | los derechos de las personas mayores en el entorno educativo 10 800.000 PSICOLOGO - | $ 8.000.000
COLECTIVAS con estudiantes del grado 11 de acuerdo al anexo técnico. : .
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19. Realizar 2 capacitaciones en el entorno comunitario y
i educativo (comités de mujeres rurales; lideres de juntas de accion oo
1L. PLAN DE comunal y estudiantes de grado 11°), sobre las nuevas g PSICOLOGO Y
INTERVENCICONES | masculinidades y desaprendizaje del machismo como estrategia 10 800.000 LIDER 5 8.000.000
COLECTIVAS de prevencion de violencia basadas en género 1 capacitacion ' COMUNITAR!
urbana con estudiantes grado 11 y 1 capacitacion rural con 0
organizaciones comunitarias ) seglin anexo técnico. b
20. Realizar Un (1) taller presencial en las areas donde haya “PSICOLOGO Y
AN GE mayor concentracion de poblacion victima del conflicto armado, S LIDER
INTERVENCIONES ¥ 7 B : . 5 4.000.000
sobre las generalidades y acceso a las Rutas Integrales de 5 800.000 COMUNITARI
COLECTIVAS - 5 " sy i
atencion en salud, segin anexo técnico (a]
21. Realizar cuatro (4) jornadas en el entorno educativo dirigido a
estudiantes a partir del grado 4to de primaria,en adelante'y sus
docentesy cuatro (4) jornadas en el entorno hogar, para replicar
Informacion, Educacion y Comunicacion |EC - sobre el manejo, .
i conservacion y elaboracién de los alimentos cansumidos en S ENFERMERC
ETERVE IO feun.iones familiares, festividades autdctonas de la region, a0 800.000 PROFESIONAL 3 324000.000
COLECTIVAS / f it ; |
paseos, etc. En el entorno hogar se dejara un mensaje "Esta
familia consume alimentos seguros” para ubicar en la puerta o
ventanas de la vivienda. Esta obligacién se debe cumplir de
acuerdo a lo especificado en el anexo técnico.
1, PLAN DE 22. Realizar un ciclo de capacitacidn sobre buenas practicas en s ENFERMERO )
INTERVENCIONES | manipulacidn dirigido a expendedores de carnesisegin censo 5 800.000 PROFESIONAL s 4.000.000
COLECTIVAS sanitario de acuerdo anexo técnico. (Excepto Neiva) 3
fi. PLAN DE 23 Realizar un ciclo de capacitacion sobre buenas practicas en - ENF;ERMERO !
INTERVENCIONES | manipulacién dirigido a expendedores y transportadores de leche ! s 4.000.000
" e . a 5 800.000 | PROFESIONAL
COLECTIVAS cruda segun censo sanitario de acuerdo al anexo técnico i
24 En el marco de la Estrategia Tienda escolar saludable, realizar
) un (1) taller préctico en los grados 4, 5 y 6 sobre lectura e
interpretacién del rotulado nutricional DE LOS PRODUCTOS
it. PLAN DE UTILIZADOS EN LAS LONCHERAS Y DE ALTERNATIVAS DE
INTEiWENCIONES LONCHERAS SALUDABLES, dirigido a docentes, estudiantes y g ENF?RMERO $ 8.000.000
padres de familia de-una (1) institucién educativa del érea 10 800.000 PROFESIONAL D
COLECTIVAS : . .
- urbana y 1 sede educativa del area rural de las seleccionadas para
la caracterizacion, promoviendo la reduccién del consumo de
sal/sodio, grasas saturadas, grasas trans, aziicar y aditivos de
acuerdp al anexo técnico.
25. Desarrollar el componente educativa {4 talleres en total)
Mt haiy R dirigido.a los grupos de trabajadores informales - GOTIS del - S
INTERVENCIONES | ¢ '8'00 @ [0S BTUPO — PSICOLOGIA | §  16.000.000
Municipio caracterizados en la vigencia 2022 y 2023 y 20 800.000
COLECTIVAS 10 i . e i
: presentacidn de diagnéstico de acuerdo al anexo técnico
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| TECNOLOGO O
= ’INGENIERO

26. Establecer e implementar (e.n articulacion con los técnicos de i - | AMBIENTALO

saneamiento del municipio) el componente educativo de ' MEDICO

entornos saludables en el hogar de acuerdo con las 7 tematicas VETERINARIO, ‘

Il PLAN DE definidas en el manual educativo nacional “Hacia una Vivienda INGENIERO I
) Saludable, que viva mi Hogar” a través del desarrollo de la 5 INDUSTRIAL,
IN;E;"iE:I:_::‘ﬁ;IES metodologia SARAR en los sectores priorizados, conforme los 5 800.000 INGENIERO s Afjas
¥ resultados del diagndstico municipal de la caracterizacion AGRICOLA, ‘

desarrollada en el 2022 en el marco de la estrategia vivienda PROFESIONAL

saludable. Actividad a desarrollar seg(in anexo técnico. ) . EN SALUD
. Meta: Desarrollo del componente educative par municipio. OCUPACIONAL

! . ) O AREAS
AFINES

i 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. =

T PLAN DE ‘s :;‘::cr}atcét:;':(z:ién de las redes y sus miembros de acuerdo al ‘

INTERVENCIONES | - Nombre de I red 5 ' 900.000 PS.ICOLOGD $ 4.500.000

COLECTIVAS

- Sector al que pertenece la red

) - 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 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 seglimiento durante la vigencia £

. i 2023, Estas se realizaran de la siguiente manera

Una (1) primera mesa de trabajo en la zona urbana o rural con los
miembros de las redes de apoyo comunitario, lideres
comunitarios, comunidad en general de las 2 zonas y la * $
participacion de representantes institucionales ( IPS, EAPB, ARL, 10 800.000
ICBF, COMISARIAS DE FAMILIA, EDUCACION, ALCALDIA,
PERSONERI[A, POLICIA, ETC.).
1 Mesa de seguimiento urbana o rural a la que asistan los ) : ) i
representantes de la veredas y barrios intervenidos en la primera
Mesa y diferentes representantes de entidades/instituciones con
las que se concertaron compromisos. )
3. Educar y Comunicar a la comunidad en general, hogares ;
infantiles, Instituciones Educativas sobre las 18 pl:éctica_s claves de 1 ;
la estrategia AIEPI componente comunitario, con el fin de ) 5 ENFERMERO s 4.500.000
| contribuir a disminuir morbimortalidad por enfermedades 5 900.000 PROFESIONAL e Sl
prevenibles como IRA/EDA y DNT Aguda en menores de 5 afios de ‘
edad de acuerdo al anexo técnico.

if. PLAN DE
INTERVENCIONES

PSICOLOGOS | § 8.000.000
COLECTIVAS ; ;

" . PLAN DE -,
INTERVENCIONES
COLECTIVAS
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4. Fortalecer una (1) red comunitaria urbana y una (1) rural, para
capacitar a la poblacién en temas relacionados con la atencién
Il. PLAN DE para el cuidado preconcepcional, planificacion familiar, atencién
INTERVENCIONES | del aborto seguro (IVE) y temas relacionados con las practicas $ ENFERMERO $ 8.000.000
COLECTIVAS sociales y de salud relacionados con la maternidad y paternidad, 10 800.000 PROFESIONAL
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 prevencion del \
Il. PLAN DE consumo de tabaco y alcohol dirigido a menores de 18 afios, 5 ENFERMERO
INTERVENCIONES, | padres de familiay docente con un asistencia minima total de 20 800.000 PROFESIONAL 8 16.000.000
COLECTIVAS 120 personas durante la vigencia del contrato seglin anexo | y i ’ 2
técnico ‘
6.'Realizar 4 talleres (1 tema por taller) en prevencion del
" ;LAN DE :ronsu;no dde ta}:acn y alcghol, alimentacitén salucllable : aTti;id:d i ; EN}:E:RMERO
sica dirigido al entorno hogar y comunitario incluyendo la Re
SAEIVENCIONES comunitaria de Estilos de vida saludable con una asistencia 20 700.000 PROFESIONAL 5 14.000.000
COLECTIVAS . s r g
minima total de 200 personas durante la vigencia del contrato
seglin anexo técnico
7. Realizar 2 talleres de sensibilizacion con las instituciones y
Il PLAN DE redes que trabajan en pro‘de la infancia en el municipio, con el * $ ENFﬁRMEHO
INTERVENCIONES | objetivo de generar estrategiasy busqueda activa- de poblacion 10 200,000 PROFESIONAL 5 7.000.000
COLECTIVAS susceptible con posterior canalizacién al programa PAl de i I
acuerdo alanexo técnico.
8. Fortalecer redes de apoyo social y comunitario (Mesas de ‘
Il. PLAN DE Participacién Efectiva de Victimas Municipal) a través de un (1) s | - )
INTERVENCIONES | taller en donde se socialice las rutas interinstitucionales para la s ). 600000 PSICOLOGO S 3.000.000
COLECTIVAS / atencion de la poblacién victima del conflicto armado y derechos -
) | y deberes en salud [minimo 10 personas).
9, Implementar Escuela de formacién en participacion social
“Nuevos Liderazgos en Salud”. A través del desarrollo de dos (2)
E capacitaciones practicas: gobernanza en salud (1) y en control
il. PLAN DE 3 pagR . 4
INTERVENCIONES socuai‘en salud (1), dirigido los d|fef'entes Ir§grazgos de las S PSICOLOGO $ 10.000.000
COLECTIVAS Plataformas delluv'entf:des, Conseps Munmpale_s d_e Juventudes, 10 1.000:000 i
personeros de‘instituciones educativas y/o demas lideres
juveniles; favoreciendo la participacion social de las nuevas |
generaciones. ; . 9
10. Realizar conmemoracion a lideres de las organizaciones o :
Il, PLAN DE sociales que se destaquen por su activa contribucion a la : $ i
INTERVENCIONES | promocién de la salud y prevencion deé las enfermedades por s 600.000 PSICOLOGO $ 3.000.000
COLECTIVAS medio del fortalecimiento de los espacios de participacion y i i )
control social.
TECNOLOGO O
* | INGENIERO
AMBIENTAL O
3 MEDICO
11. Presentar el diagndstico municipal de la caracterizacion VETERINARIO,
I1. PLAN DE desarrolla:ja durante el 2022_(-.‘.n la‘t_estraiegia "Viv-ienda ) INGENIERO
INTERVENCIONES Saludable”, el marco de la re.a.llzac.lon dela _n:lesa lnteréectonal' 3 : INDQSTRIAL, $ 50.000.000
COLECTIVAS con el fin de articular la gestion e intervencion de los riesgos 5 10.000.000 INGENERO
identificados. AGRICOLA,
Meta: Presentacion de 1 diagnéstico por municipio. . : PROFESIONAL
EN SALUD
OCUPACIONAL
O AREAS
AFINES
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anexo técnico. £

1. Dar continuidad a la estrategia de Articulacion en los

il PLAN DE 1. Actualizar la Base de'datos de caracterizacién 2022 de - FISidTERAPEU
INTERVENCIONES | poblacion con discapacidad, realizando retroalimentacion a la 5 2.000.000 T $ 10.000.000
COLECTIVAS Direccién Local de salud/Secretaria de salud municipal :
2. Réalizar busqueda activa de personas con discapacidad nuevas '
i PLAREfaz en la'zona rural y urbana teniendo en cuenta el enfoque s FISIOTERAPEU
INTERVENCIONES ¥ & $ 3.000.000
7 diferencial, con el fin de |dent|f|car y focalizar riesgos en salud 5 600.000 TA
COLECTIVAS - '
. sociales y/o ambientales segun el anexo técnico.
: 3. Gestionar el ingreso a los servicios de salud.intramural y
Il. PLAN DE extram.uraf de !as I.PS Mumc-IFaIes, I-’ortaleuer_lcfo;f --s FISIOTERAPEU
INTERVENCIONES | retroalimentando informacidn de riesgos en las diferentes s 2.000.000 Ta $ 10.000,000
COLECTIVAS fuentes de informacién de caracterizaciones y formato 3 RBC o
mediante informes mensuales de acuerdo al anexo técnico.
4. Realizar jornada mensual de Educacién en Salud sobre los
1 PLAN DE " | factores de riesgos asociados a la discapacidad dirigidas a
INTERVENCIONES cuuda_f:l'ores ya _personas co_n tjhscapac!c.lad, émcyl.ado con la IPS . S - FISIOTERAPEU s 20.000.000
COLECTIVAS Muni¢ipal, realizando seguimiento al historial clinico donde se 20 1.000.000 TA
. identifique las INTERVENCIONES breves y la entrega del Plan de
Intervencion Familiar.
5. Capacitar lideres comunitarios y Grupos de Apoyo existentes en W
il. PLAN DE los 37 municipios, para el fortalecimiento de la estrategia RBC a s FISIOTERAPEU .
INTERVENCIONES | través del desarrollo cuatro (4) talleres: (2 en el dmbito urbanoy - 20 600.000 TAY $ 12.000.000
COLECTIVAS | 2 en el &mbito rural) en "RBC en Salud Mental" de acuerdo al : PSICOLOGA -

1. Realizar Jornada de canalizacion a servicios de vacunacion ‘en el

11..PLAN DE Establecimientos penitenciarios y carcelarios del Huila y el s EQUIPO DE /
INTERVENCIONES' | Sistema de responsabilidad Penal para adolescentes, orientada a 1 5.600.000 SALUG s 2.600.000
COLECTIVAS la reduccion de riesgos y dafios por consumo de sustancias g ) :
psicoactivas. i .
Il. PLAN DE 2. Dar continuidad a los centros gle escucha comunitarios para el 5 EQUIPO DE -
INTERVENCIONES | control de riesgos por consumo de sustancias psicoactivas, en los 5 2.600.000 SALUD s 13.000.000
COLECTIVAS 37 municipios . / :
i1 PLAN DE ' , . T :
INTERVENCIONES 3 Ir:glementar!a estrategag lde Salue_i N_lental en la poblacion . S EQUIPODE | $ 15.000,000
COLECTIVAS tra alad?ra informal segtin‘anexo técnico 5 3.000.000 SALUD

drea urbana y rural del municipio; generando orientaciones 1 TECNICO EN
INT‘F;;!'\)ILEAI:::IE())ENES efectivas al programa PAI (priorizando 3ras dosis de Penta, dosis s SALUD - $ 3,000,000
COLECTIVAS tnica de TV, refuerzo de TV, VPH, SRy COVID); de acuerdo a la 5 600.000 ENFERMERA - e
meta estipulada’ en el anexo técnico por mumcm:o de acuerdo a PROFESIONAL
sus necesidades.
= ‘ 1 TECNICO EN
. PLANDE | 2. Apoyar la planeacidn, ejecucion y evaluacion de dos (2) $ ENFERMERIA
INTERVENCIONES | jornadas de vacunacion, nacionales, departamentales y ‘30 " | 2.000.000 ¥/0 SALUD- s 20.000.000
COLECTIVAS municipales programadas. S | ENFERMERA
PROFESIONAL
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3. Apoyar la conmemoracion de los dias mundiales de la lucha
contra los diferentes cénceres en articulacién con el PIC
municipal: Dia mundial contra el cdncer (4 febrero), Céncer -
1. PLAN DE infantil (15 febrero), cancer cervico-uterino (26 marzo), cincer de $ EQUIPO DE
INTERVENCIONES | colony recto (31 marzo), cancer de' ovario (8 mayo), cancer de - 5 800,000 SALUD 5 4.000.000
COLECTIVAS prostata {11 junio), cdncer de piel (13 junio), linfoma (15 4 . {
septiembre), 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.
4. Realizar cuatro (4] jornadas de ‘Informacion, Educacion y
Il. PLAN DE Comunicacion IEC - a las gestantes de la zona urbana y zona rural TECNICO
INTERVENCIONES | inscritas en el control prenatal, en temas relacionados con 20 ED{)SOGO AUXILIAR EN s 12.000.000
COLECTIVAS buenos habitos de la higiene oral, posibles problemas bucales y ’ SALUD ORAL
‘prevencion de fluorosis dental de acuerdo al anexo técnico -
1i. PLAN DE 5. Realizar 4 jornadas de actividad fisica (ciclovias, caminatas o s FISIDTERAP.EU
INTERVENCIONES | campeonatos deportivos) en los diferentes entornos del ambito 20 350,000 S S © 7.000.000
COLECTIVAS urbano y rural dirigido a la poblacién en general. : :
6. Realizar 1 jornada con poblacion inmigrante en donde se
desarrolle las siguientes acciones: '
i, PLAN DE - Identificacion y caracterizaciér! de poblacién inmigrante. $ EQLEIlPOl OE
INTERVENCIONES | - Sensibilizacién a los inmigrantes sobre los derechos ydeberes, 5 600,000 SALUD $ . 3.000.000
COLECTIVAS factores protectores y de riesgo en salud. ; >
; - Ganalizacidn 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 poblacién NARP en donde se desarrolle
las siguientes acciones:
- Identificacion y caracterizacion de poblacion NARP .
e -'Sensibilizacién a comunidad NARP y comunidad en general S |
INTERVENCIONES ; : PSICOLOGA | § 5.000.000
COLECTIVAS sobre los derechos y deberes, factores protectores y de riesgo en 5 1.000.000 [ 0
salud.
- Canalizacién a los programas sociales para acceso ala salud,
educacién, entre otros, que den garantia al goce efectivo a sus
derechos.
Il. PLAN DE 8 Realizar feria de servicios institucional y de talentqs en personas g EQUIPO DE 1
INTERVENCIONES | mayares donde se promueva sus derechos a través de actividades 5 700,000 SALUD $ 3.500.000
COLECTIVAS lidicas, educativas y recreativas segtin anexo técnico. 3
Il. PLAN DE 9. Realizar 1 jornada Sk {caminata de 5 kilémetros) " HUILA ! ¢ EQU&PO' DE
INTERVENCIONES | TERRITORIO LIBRE DE VIOLENCIA DE GENERO " promoviendo la s €00.000 SALUD $ 3.0060.000
COLECTIVAS NO violencia contra la mujer y el restablecimiento de sus : I
derechos de las mujeres victimas de violencia. ’
. 10. Desarrollar actividades durante la Semana del Buen Trato,
1. PLANDE dirigida a los padres de familia de menores de 18 afios de .= % EQUIPO DE
iNTERVENCIO_NES poblacidn vulnerable, mediante 3 talleres dinamicos y 15 700.000 SALUD s 10.500.000
COLECTIVAS participativos para fortalecer el vinculo familiar, prevencion del S foe
: maltrato infantil y pautas de crianza de acuerdo al anexo técnico. ,

HUILA CRECE
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Il, PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

programas de ICBF) de los municipios piloto mediante.el

11. Desarrollar una Jornada de Desparasitacidn masiva
antihelmintica en el entorno comunitario (beneficiarios de_

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 proteccion personal.y lo definido en el
ANEXO TECNICO de la estrategia.

1.400.000

PROFESIONAL

ENFERMERO 5

. 1,400.000

1l, PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

12. Desarrollar una Jornada de Desparasitacién masiva
antihelmintica en el entorno educativo (sedes PILOTO) 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 proteccién personal y lo deflnido en el ANEXO
TECNICO de la estrategia.

24

$
1.400.000

ENFERMERO
PROFESIONAL

33.600.000

II. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

' primario de Salud, (area'urbana y rural) por cada una de las

13. Realizar 4 JORNADAS de demanda inducida al prestador

pruebas de deteccion temprana del componente de cancer,
teniendo en cuenta los grupos etarios que aplican para las
mismas y segun anexo técnico.

20

s

" 5.000,000

ENFERMERO

PROFESIONAL $

100.000.000

1. PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS

| alimentacion complementaria adecuada, duracién de la lactancia

14. Conformar y/o fortalecer grupo de apoyo extra
institucicnales, 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: conversatories, 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: -

3. Papel del padre durante |a gestacion, el puerperio y la crianza
de las hijas e hijos.

b. Cuidados durante la gestacidn y el puerperio, importancia de
las practicas saludables (higiene, actividad, descanso, suefio,
autocuidado fisico y emocional, agua segura y.apta para el
consumo humano, casa y entorno limpio y libre de nesgos) 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.

c. Nutricion de la madre durante la gestacion 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 la leche, cambios en la leche materna, desventajas
de la alimentacion artificial, técnicas: posiciones y agarre, succién
efectiva, extraccion manual y conservacion de la leche materna
extraida, transporte y suministro, lactancia exclusiva,

materna.

Sesidn 3

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

h. Deteccion e mterpretacmn de los signos de alarma en nifasy
nifios.

i- Esquema de vacunacién del recién namdo, de'las nu“\as ¥ los .
nifios menores de 6 afios.

j. Pautas de crianza y buen trato, que incluye la importancia de la
construccion del vinculo afectivo, alimentacién, higiene, lavado
de manos, lenguaje, importancia del juego én el desarrollo infantil

15

700.000

ENFERMERO

PROFESIONAL | $

10.500.000
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y como evitar accidentes en el hogar. Mecanismos de apoyo
institucional y comunitario: Grupos, redes, y forma de ponerse en
contacto con ellos.

. Realizar tamizaje para ITS (VIH y HB} en comunidad por curso ) Y
gt AN oton e i | oo
INTERVENCIONES ¥ et 2 PROFESIONAL | § 8.000.000
que tienen sexo con hombres, mujeres trans, personas que 160 50.000 j
COLECTIVAS . S " . PSICOLOGO
ejercen la prostitucion, consumidores de drogas inyectables y |
trabajadores informales).
2. Aplicar el cuestionario breve de tamizaje de EPOC a personas - ENFERMERO
Il. PLAN DE mayores de 40 afios con factores de riesgo como tabaquismo, $ PROFESIONAL
INTERVENCIONES | exposicion a humos, gases, vapores y.exposicion a biomasa. 703 3.000 Y FECNICOEN | § 2.109.000
COLECTIVAS Entorno hogar, Entorno laboral, Entorno comunitario de acuerdo e ENFERMERIA
al anexa técnico. 3 ¥Y{0 SALUD

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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L. RIAS: RUTAS

INTEGRALES DE

ATENCION EN
SALUD

1 Gestionar las actividades de intervencién del riesgo individual e
ingreso a la correspondiente Ruta Integral de Atencion en Salud
con personas con necesidades en salud en promacion de la
salud,Proteccion especifica, limitacién del dafio, rehabilitacion y
paliacién de acuerdo a los planes de intervencion elaboradas a
partir de la caracterizacion. Estas actividades tendrén prioridad en
las siguientes poblaciones: '

a. Nifios, nifias y adolescentes.

b. Gestantes-lactantes

¢. Adultos mayores. B

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

25

5
14.000.000

MEDICO
GENERAL-

ENFERMERA

PROFESIONAL

$ 350.000.000

Ill. RIAS: RUTAS

INTEGRALES DE

ATENCION EN
SALUD

V. ARTICULACION
INTERSECTORIAL

2. Evaluar la efectividad de la canalizacién realizada a las Rutas
Integrales de Atencion en Salud - RIAS de acuerdo a los riesgos en
salud identificados

1. Dar continuidad al Comité Municipal de Atencién Primaria en
Salud con una periodicidad trimestral articulado al COPACO, en el
que se realizara la gestidn, articulacién, seguimiento y evaluacion
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 territorialesy
locales. Este comité estara conformado por:

a. Alcalde municipal o delegado .

b. Representante de la Secretaria de Salud Departamental

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

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

e. Organizaciones de base comunitaria (Juntas de Accidn
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, Corporacién Auténoma del Alto Magdalena
CAM, SENA, ICBF, IPS, ESE, PIC, entre otros)

g. Instituciones No gubernamentales (iglesia, comités de
cafeteros, cacacteros, 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 desarrollardn segin las orientaciones técnicas -

mencionadas en el lineamiento del Comité Municipal de APS.

15

7.000.000

3
5.000.000

TECNICO EN
SALUD Y
ENFERMERA

COORDINADO
RZONALY
MUNICIPAL

$ 35.000.000

$  75.000.000

HUILA CRECE
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VALOR TOTAL ' . $1.779.857.010

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 CONTIGQ". Y
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DEL
HUILA por parte de La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE, identificada con el Nit. 891180039-
0 de conformidad a lo indicado en los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993 y articulos 1 y 2 del Decreto
1876 de 1994, es una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, que tiene como objetivo 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 ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CANIF'OALEGRE cuenta con mas de 10 afos de experiencia en la
prestacién de servicios de salud de baja complejidad, asi como, con la capamdad Juridlca 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, ejecutd 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 RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA del Departamento
del Huila (Zona sur 1), 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 esfuerzosy recursos entre el Departamento del Huila-Secretaria de Salud Departamental y la
ESE, entes encargados de la prestacion de los servicios de salud, siempre que estas cumplan con los requisitos
establecidos por la Ley y los criterios definidos por el Departamento. Esta estrategia permite la articulacion,
complementariedad y concurrencia del PIC Departamental con los PIC Municipal, para lograr la 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 enprioridades en salud publica" del Plan
de desarrollo departamental 2020 — 2023 HUILA CRECE de la Gobernacién del Huila. |

De conformidad con la resolucién 518 del 2015, Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestién de
la Salud Publica y se establecen directrices para la formulacién, ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de
Salud Publica de’ Intervenciones Colectivas — PIC. El articulo 15 establece los criterios para determinar la
capacidad técnica y operativa. Para la contratacion de las acciones del Pic, la entidad territorial debe verificar
que la institucién a contratar cumpla con los siguientes criterios:

\

- - Tener minimo dos (2) afios de expériencia relacionada con la ejecucién de las acciones que se pretendan
contratar. ;

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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- 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 Ultimo contrato suscrito con
una entidad territorial; la evaluacién debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos
técnicos pactados.

- 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).

Criterios para determinar la capacidad técnica y operativa.", la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE
CAMPOALEGRE para la contratacién de las acciones del PIC, la entidad territorial verificé que la institucién a
contratar cumple con los siguientes criterios, asi:

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

La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE anex¢ certificado de fecha 28 de NOVIEMBRE de
2022, suscrito por la directora local de Salud de campoalegre (Huila), a través del cual acredité la ejecucion de
los siguientes contratos, cuyo objeto guarda relacién con la ejecucién de acciones de intervenciones colectivas:

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

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

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

4) Resolucion No. 116 de 2022 3 meses y 7 dias

-5) Resolucion No. 220 de 2022 4 meses y 13 dias

“15.2. 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.

La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE anexd certificado de fecha 28 de noviembre de 2022,
suscrito por el gerente, Dr. NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ, a través del cual acredité que la ESE
cuenta con Profesional universitaria area asistencial (enfermera profesional) ESPERANZA GALINDO YUSTRES,
para coordinar y ejecutar el programa del Plan de Intervenciones Colectivas.

“15.3. Tener una evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica'y financiera del dltimo contrato suscrito
| con una entidad territorial; la evaluacién debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos
técnicos pactados.”

| La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE anex¢ certificado de fecha 28 de noviembre de 2022,
suscrito por la Secretaria de Salud Municipal de campoalegre (Huila), a través del cual acredité que ha cumplido
técnica y financiera SATISFACTORIA de la vigencia 2019, 2020, 2021 y 2022 en la ejecucién de los s:gwentes
contratos mteradmm:stranvos

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

” HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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6) Contrato Interadministrativo No. 092 de 2020 Plazo: 8 meses y 8 dias
7) ~ Gontrato Interadministrativo No. 086 de 2021 Plazo: 9 meses y 17 dias
8) Resolucion No. 116 de 2022 3 meses y 7 dias

9) Resolucion No. 220 de 2022 4 meses y 13 dias

15.4. Se debera cumplir con lo establecido por el sistema tnico de habilitacion, cuando la accién del PIC
a contratar .lo requiera (manejo de biol6gicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos
médicos).

La ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE CAMPOALEGRE anex6é CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL
REGISTRO ESPECIAL. DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD expedlda el 28/10/2022, por la
secretaria de salud departamental, a través de la cual acredita encontrarse inscrito como clase de prestador de
Instituciones — IPS y autorizado para prestar los servicios habilitados:

Por lo anteriormente, expuesto, el Departamento del Huila a través de la Secretaria de Salud, requiere concurrir
a municipios de EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA DEL
.| DEPARTAMENTO DEL. HUILA a través de ESE HOSPITAL DEL ROSARIO — CAMPOALEGRE, para lograr'la
ejecucién de LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, Salud en Casa - “HUILA CRECE
CONTIGQ". Y LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ' ‘
- PIC DE CONCURRENCIA en.coherencia con la ordenanza 020 de 2020 y el Programa: 1905 "Huila crece en
prioridades en salud publica® del Plan de desarrollo departamental 2020 — 2023 HUILA CRECE de la
Gobernacion del Huila.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el articulo2.2.1.2.1.4.4 del Decreto
1082 del 2015, Ley 1474 de 2011, la Resolucién 518 de 2015, Resolucion 3280 de 2018, para.efectos de esta
contratacion, la entidad verificara las condiciones del contratista a través de los siguientes documentos, que
deberan ser aportados junto con su propuesta:

DOCUMENTOS DE LA ESE:

1. Propuesta técnica y financiera.

2. Fotocopia del documento de identidad del representante legal de la ESE.

3. Decreto de creacién de la ESE y sus modificaciones (si aplica).

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

5. Fotocopia legible del Registro Unico Tributario -RUT- expedido por la 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 antenores 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 afios.

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

9. Certificado del Boletin Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica de la
ESE y de su representante legal.

HUILA CRECE
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10. Certificado de Antecedentes Judiciales del representante legal de la ESE o IPS, expedido por la Policia
Nacional de Colombia. X

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

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

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

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

15. Documento idéneo que acredite la evaluacion satisfactoria en la ejecucién 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 él, la persona juridica que representa, ni sus socios se encuentran incursos en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en la constitucion y la'ley

8. ANALISIS DEL SECTOR

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 y 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
decision de hacer una contratacion directa, la eleccion del proveedor y la forma en que se pacta el contrato desde
el punto de vista de la eficiencia, eficacia y economia. .

Laley 715 de 2001, en su Articulo 43, 44y 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 correspande 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.

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

El Departamento del Huila cumpliendo con lo déscrito en el Plan decenal de Salud, formul6 el Plan de desarrollo
“HUILA CRECE". De acuerdo con la ORDENANZA 020 de 2020 en su acapite 3.2 EJE ESTRATEGICO CAPITAL

HUMANO. 3.2.1 SECTOR 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ordena implementar la ATENCION PRIMARIA

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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EN SALUD HUILA CRECE CONTIGO, que permitira la coordinacion de acciones - intersectoriales y
transectoriales por la salud, con Ia participacién social, comunitaria y ciudadana, a fin de brindar una atencién
integral e integrada a la poblacién con enfoque diferencial desde la salud pudblica, contribuyendo hacia la equidad,
solidaridad, y eficiencia de los servicios de salud, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno.de los
actores del sistema de salud. (GobHuila, 2020)

Se establecié el proceso de adaptaciéon de la Estrategia de Atencién Primaria en Salud, con el propésuto de
mejorar la situacién de salud de los Huilenses a través de sinergias entre los diferentes sectores de la sociedad,
y el sector salud, enfocado a impactar los Objetivos de desarrollo Sostenible mediante: .

La identificacién e intervencién de los riesgos de los individuos, la familia y las 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)

Orientacion a los servicios de salud hacia la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y la atencién
integral. (objetivo 2, 3, 5)

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

Conforme la Resolucién 518 de 2015 y la Resolucién 3280 de 2018, el Departamento a través de la Secretaria
de Salud Departamental, debe formular, ejecutar, monitoreary evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas de manera articulada y complementanas 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; caracterizacién social y ambiental en entornos de vida cotidiana, informacién en salud, educacién
y ¢omunicacién 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, adquisicién y- suministro de medicamentos o
insumo de uso masivo para la prevencion, control o eliminacion de eventos de interés en salud publica.

La red ptblica 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. J
El objeto del proceso es: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD SALUD EN CASA — “HUILA CRECE CONTIGO". Y LAS. ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA,
CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA DEL-DEPARTAMENTO DEL HUILA

EN LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA, los grupos poblaciones son objeto de intervenciones, procedimientos o
actividades de promocion 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 articulacion de esfuerzos y recursos entre el Departamento del Huila-Secretaria de Salud
‘Departamental y la ESE Municipal, 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.

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 Resolucién 3280 de 2018.

‘. HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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El valor total del contrato asciende a MIL SETECIENTOS SETENTA 'Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA'Y SIETE MIL DIEZ PESOS ($1.779.857.010,00) MTE . , que sera cancelado segun lo enunciado
en la forma de pago.

El plazo de ejecucién del contrato estd 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 MITIGACION
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10. INDICACION DE S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR| UN ACUERDO
COMERCIAL.

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

11. NECESIDAD DE SUPERVISION

De conformidad con lo establecido en los articulos 83 y 84 de la'Ley 1474 de 2011, con el fin de proteger la
moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcién y de tutelar la transparencia de la
actividad contractual, se establece que el contrato que se derive del presente proceso de contrataclén sera
vigilado a través de un supervisor. .

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

El supervisor sera responsable de aceptar los servicios prestados, autorizar los pagos.y respondera por los
hechos y omisiones que le fueren imputados en los términos previstos en el articulo 84 de la ley 1474 de 2011y
de las demas normas legales y reglamentarias que regulan el ejercicio de la 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 proplos de la labor a desarrollar qmen sera designado por la
f Secretarfa de Salud Departamental.

12. GARANTIAS

Teniendo en cuenta |a 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.

AMPAROS TIPO DE VALOR VIGENCIA | sl NO
GARANTIA ASEGURADO 3 :
HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Cumplimiento Péliza 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 d .
Garantia de  buen Pdliza de 100% del valor | Término de duracién 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 ~Péliza de 100% del valor Término de duracion del contrato v X
anticipado seguros del pago y seis (6) meses mas, contados a
anticipado partir de la suscripcién del acta
' de inicio y en todo caso hasta la
liguidacion.
Pago de  Salarios, Péliza de 10% del valor del | Término de duracion del contrato X
Indemnizaciones y seguros contrato y 3 afios méas, contados a partir L
Prestaciones Sociales de la suscripcion del acta de
inicio
Responsabilidad  Civil Pdliza de Fijar de acuerdo al | Término . de  duraciéon  del X
‘| Extracontractual (*) seguros articulo contrato, contados a partir de la
&L 2.2.1.2.31.17 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 obra ‘ seguros afios contados a partir de la
: fecha en la cual la entidad estatal
recibe a satisfaccion la obra
Calidad de los bienes. Péliza de 20% Término de duracion - del X
) : Seguros contrato y 1 afo mas.
Calidad del servicio Péliza de . 20% Término de duracion . del X
Seguros contrato y 1 afno mas.

]

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

Social X

: : = ‘Ciencia,
Agricultura y Desarrollo Rural- Comer_lr:lo,_ ndusiiay Tecnologia e Cultura
urismo :
Innovacién
Transporte Salud y Proteccldn. ' Educacién Vivienda

Deporte y Recreacion

Minas y Energia

Vivienda (APSB)

Gobierno Territorial

Sostenible

. . Informacién
Inclusién Social Estadistica . TIC
Ambiente y Desarrollo Justicia y del Derecho

Trabajo

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

HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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MUNICIPIOS ' o |
BENEFICIARIOS: _ , VALOR INVERTIDO EN PESOS/ '
RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS, HOBO Y YAGUARA $ 1.779.857.016 00
DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA AR i T
Identificar si es proyecto regional, marque con X: Si X_  No !
El Proyecto regional a que municipios beneficia: RIVERA, CAMPOALE , ALGECIRAS, HOBO Y

YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA -

Se deja constancia que los bienes y servicios u obras que se pretenden coptfatar estan incorporados en el
Plan Anual de Adquisiciones segun acta 02 del 6 de enero de 2022, con€l UNSPSC 93131700, 85101701,

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

REGISTRO PREVIO EN EL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y'CONTRATACION DE sl X . NO
SERVICIOS

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

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

ii. Reducir la tasa Especifica de Fecundidad en el departamento del Huila, medlante el desarrollo y
seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos y la
adopcion de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la Salud
emitidas por el Ministerio de salud y proteccién social.

seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos y la
adopcion de la Ruta Integral de Atencién en salud (RIAS) de Promocién y Mantenimiento de la Salud.

iv.  Aumentar el porcentaje de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales en el departamento del
Huila, mediante el desarrollo y seguimiento a la Politica Nacional de sexualidad, derechos sexuales
y derechos reproductivos y la adopcién de la Ruta Integral de Atencion 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 eI departamento
del Huila, mediante el desarrollo y seguimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), y
la adopcién de la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento de la Salud,
emitidas por el Ministerio de salud y proteccién social.

vi.  Aumentar el porcentaje de nifios y nifias de 1 afio con vacunacuén tnple viral, en el departamento del
Huila, mediante el desarrollo y seguimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), 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.

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) Promocion y Mantenimiento de la Salud emitidas
por el Ministerio de salud y proteccién social.

iiii. Mantener la tasa de mortalidad por VIH en el departamento del Huila, mediante el desarrollo y .

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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viii.

Xi.
Xii.
xiii.
Xiv.
XV.

‘XVi.

Mantener la Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios, mediante la adopcién
de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) Promocién y Mantemm:ento de Ia Salud, emitidas
por el Ministerio de salud y proteccién social.

Mantener la tasa de mortalidad infantil en el Departamento del Huila, promomonando los derechos
de los nifios y garantizando la atencién integral en salud.

‘Mantener la tasa de mortalidad en menores de 5 afios en el Departamento del Huila, promocionando

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

Reducir la letalidad por dengue a < del 2%, en el Departamento del Huila, fortaleciendo los programas
departamentales y municipales para el control del dengue.

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

Mantener la prevalencia de consumo de drogas ilicitas en edad escolar, mediante |a politica nacional
de prevencion de drogas. |

Mantener el exceso de peso en escolares y adolescentes mediante la gestion mtersectonal para
lograr impactar en modos y estilos de vida saludables en adolescentes y escolares.

Mantener |a tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5 afios, fortaleciendo los programas
de atencién integral en salud y nutricidn en la primera infancia en el departamento del Huila.
Mantener la tasa de incidencia de la tuberculosis en el Departamento del Huila.

Conocer la incidencia de nuevos casos de cancer de mama en estadios tempranos (i- ||a) en Ia poblacion
del departamento del Huila

xvii.

INDICADORES DE RESULTADO:

-

Tasa de mortalidad materna de 25,9 x 100.000 nacidos vivos,

Tasa de fecundidad especifica de 3,3 x cada 1000 mujeres adolescentes de 15 a 19 afios
Tasa de mortalidad por VIH/sida de 2,89 por cada 100.000 habitantes

2,93% de nacidos vivos con 4 o mas controles prenatales

2,7% de menores de 1 afio con tercera dosis de pentavalente

1,94% de nifios y nifias de 1 afio con vacunacion de triple viral

Tasa de mortalidad por EDA en nifias y nifios de 0,86 por-cada 100.000 menores de 5 afios
Tasa de mortalidad por IRA en nifios y nifias de 3,45 por cada 100. 000 menores de 5 afos
Tasa de mortalidad infantil de 8,1.x 1.000 nacidos vivos

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

0,8% Letalidad por dengue

Tasa de mortalidad por lesiones infligidas intencionalmente de 7,21 x 100.000 habltantes
7.6% Prevalencia de consumo de drogas ilicitas en edad escolar

24,8% de exceso de peso en adolescentes y escolares

Tasa de mortalidad por desnutricion de 2.6 por 100.000 menores de 5 ar‘ios

)

‘Incidencia de tuberculosis de 27,7 x 100.000 habitantes.

Levantar' 1 linea base para el Porcentaje de nuevos casos de cancer de mama en estadlos
tempranos (i-iia) ;

iv.

INDICADORES DE PRODUCTO:
i

20 campafias de Servicio de gestion del rlesgo en temas de salud sexual y reproductlva
implementadas

4 campanas de Servicio de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
|mp!ementadas '

4 camparias de servicio de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas -

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

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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v. 8 campafias de Servicio 'de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles
implementadas

vi. 8 campafias de Servicio de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles
implementadas
vii. 4 campafas de Servicio de gestién del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y

desatendidas implementadas
viil. 4 campafas de Servicio de gestién del riesgo para enfermedades émergentes, reemergentes y

desatendidas implementadas
iX. 26 campanas de Servicio de gestion del riesgo -para enfermedades lnmunoprevembles
implementadas
X. 26 campafas de Servicio de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles
implementadas -
xi. - 8 camparias de Servicio de gestion del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
con condiciones ambientales implementadas
xii. 4 campafas de Servicio de gestién del riesgo en temas de trastornos mentales implementadas
xiii. 8 campafias de Servicio de gestlén del rlesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas
implementadas
xiv. 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
xv. 1 campaiia de Servicio. de gestion del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento
biolégico, calidad e inocuidad de los alimentos implementadas
xvi. 1 campaiia de servicio de gestién del riesgo para enfermedades, emergentes, reemergentes y
, desatendidas implementadas 5
xvii. 2 campafias de Servicio de geshén del riesgo para abordar condiciones crénlcas prevalentes
implementadas

METAS DEL PROYECTO:
1. 5 campaiias para el Servicio de gestion del riesgo en temas.de salud sextjal y reproductiva.

2. 2 campafas para el Servicio de gestion del riesgo para enfermedades mmunoprevembles

3. 1 Estudios de pre inversién

4. 1 campana para el Servicio de gestién del riesgo para enfermedades emergentes reemergentes y
desatendidas..

5. 2 campanas para el servicio de gestién del riesgo para abordar sutuacrones de salud relacionadas
" con condiciones ambientales.

6. 1 campafia para el Servicio de gestién del riesgo temas de trastornos mentales.
7. 1 campania para el Servicio de gestion del riesgo pa‘ra abordar condiciones crénicas prevalentes.

8. 1campafia para el Servicio de gestién del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento biolégico,
calidad e inocuidad de los alimentos

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

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Autorldad sanitaria.

El control de la mortalidad y morbilidad en LOS MUNICIPIOS DE RIVERA, CAMPOALEGRE, ALGECIRAS,
HOBO Y YAGUARA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, mediante la priorizacién e intervencién de las
' problematicas de salud publica, a través de la concurrencia en la ejecucion del Plan de intervenciones
colectivas municipal, y el ejercicio de rectoria y gobernanza ‘en la |n5pecc|6n vigilancia y control por la

ACTIVIDAD DEL PROYECTO: (Ver Proyecto)

ACTIVIDADES

. ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE

sexual y. reproductiva

CAMPOALEGRE )
VALOR TOTAL
2.023 2.022
1.1.:Servicio de gestién dol r!esgo_en_tnm de saiuc.I-k 1.485.271.871,00 | 294.585.139,00

1.1.1% Desarrollar con enfoque dnferenmal las campafias y/o
estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y
reproductiva, para prevenir la mortalidad materna evitable.

$22919.882 . $ 138.479.874

1.1.2. Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o
estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y
reproductiva, para garantizar la atencién integral de las victimas
de violencia de género y violencias sexuales.

$ 115.559.992

S  35.586.830

$ 7.058.204 S 42.645.034

| 1.1.3. Desarrollar con enfoque diferencial campafiasy/o
estrategias de gestién del riesgo en temas de salud sexualy
reproductiva, para reducir la fecundidad especifica en mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios.

$ 35.586.830

S 7.058.204 $ 42.645.034

1.1.4. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o
estrategias de gestidn del riesgo en temas de salud sexual y
reproductiva, para controlar la mortalidad por VIH/sida.

$ 6.906.084 | $ 41.725.939

1.1.5. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o
estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y
reproductiva, para controlar la transmisién materno-infantil del
'VIH. Sifilis y otras enfermerdades

$ 34.819.855

$  35.586.830

$ 7.058.204 $ 42.645.034

1.1.6. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o
estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y
reproductiva, para la prevencidn de enfermedades de transmisidn
sexual (promocion del uso de conddn) en las poblaciones de”
mayor vulnerabilidad (HSH, mujeres trabajadoras sexuales,
habitante de:la calle, mujeres trans-género, personas privadas de
la libertad).

$ '35.586:830

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 0 mds controles prenatales. .

37.399.753 ,

$ 7.058.204 S 42.645.034

$ 7.417.774. | $ 44.817.527

1.2. Servicio de gestlén de!*ﬂesgo,pa
jlnmunqgmwnibles i

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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1.2.1.'Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o
estrategias de gestidn del riesgo para enfermedades
inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas (tiles de menores )
de 1 afio con tercera dosis de pentavalente. S 44.790.537 S 8.883.644 $ 53.674.181
1.2.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o
estrategias de gestidn del riesgo para enfermedades
inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas Utiles de nifios y i '

nifias de 1 afio con vacunacidn de triple viral $  44.790.537 S 8.883.644 S 53.674.181

1.2.3. Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o
estrategias de gestion del riesgo para enfermedades
inmunoprevenibles y control de la mortalidad infantil. $ 44.790.537 $ 8.883.644 ¢ 53.674.181

1.2.4 Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o
estrategias de gestidn del riesgo para enfermedades
inmunoprevenibles y control de la mortalidad en menores de 5

-anos. ' VL ; $ 46.603.459 1| S 9.243.214 $ . 55.846.673
1.3. Estudios de preinversion ~~ |s . g, g L
1.3.1. Desarrollar estudios de preinversion, para mejorar las ’

condiciones en la atencidn integral a las.maternas en el )

departamento del Huu!a y $ 6.931.509 S 1.374.778 S  8.306.287
2.1. Servicio de g | ades

emergentes, mmargentes _duatendi;l : $. - $ - s -

2.1.1. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o
estrategias de gestion del riesgo para enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas, para el control de la martalidad por

EDA en nifios y nifias menores de 5 afos. |
S  43.640.073 $ 8.655.464 S 52.295.537

2.1.2. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o
estrategias de gestion del riesgo para enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas, para el control de la mortalidad por

IRA en nifios y nifias menores de 5 afios ) $ 44790537 | $ 8.883.644 $ 53.674.181

2.1.3. Apoyar campaiias y/o estrategias de gestidn del riesgo por
enfermedades congénitas (labio leporino y/o paladar hendido,
etc.) y enfermedades desatendidas, para el control de la
mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios $ 6.931.509 4 1:374.778 $  8.306.287

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 lepra. | ¢ 4.162.002 $ 825.481 $  4.987.483

[]
‘ambientales

: § = $ - - 5 -
2.2.1. Desarrollar con enfoque diferencial campaﬁas y/o
estrategias y/o intervenciones intersectoriales de gestién del
riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas con
condiciones ambientales y control de la letalidad por dengue. $ 22.070.356 $ 4.377.380 $ 26.447.736 .
5 = § .- $ -
HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .
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3.1.1. Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o
estrategias de gestién del riesgo en temas de trastornos mentales
y control de Ia mortalidad por lesiones auto-infligidas
intencionalmente.

“|.$ 97.577.612

$19.353.302

116.930.914

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

$  41.699.065

$ 8.270.489

49.965.554

| 3.2, Servicio de gestién. go p
condiciones cronicas prevalentes. -

AN

S 5

3.2.1. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o
estrategias de gestion del riesgo para abordar condiciones |
cronicas prevalentes y el control del exceso de peso en
‘adolescentes y escolares.

$ 16.226.602

$

98.039.674

3.2.2. Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o
estrategias de gestién del riesgo para abordar condiciones
crénicas prevalentes con la prevencidn y control de las ENT (HTA;
DM; Enfermedades cardiovasculares; Enfermedad renal crdnica) y
las alteraciones de |a salud bucal, visual, auditiva y comunicativa.

$ 81.813.072

$ 162.690.018

194.957.553

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.

$ 6.931.509

$ 32.267.535

S 1.374.778

3.2.4. Desarrollar con enfoque diferencial campaiias y/o
estrategias de gestion del riesgo para abordar condiciones
cronicas prevalentes y control del cdncer de mama, y otros
cdnceres prevalentes en el departamento del Huila.

$  83.625.994

$16.586.172

8.306.287

100.212.166

3.2.5. Desarrollar con enfoque diferencial campafias y/o
estrategias de gestidn del riesgo para abordar condiciones
crénicas prevalentes (poblacién ambito laboral,victimas, étnias,
discapacidad, adulto mayor, género, privada libertad, habitante

$ 138.373.714

$ 27.444.699

165.818.413

calle, poblacnon LGTBI, poblauén MEGRANTE]

3.3.1. Desarrollar con enfoque dlferenCIaI campafias y/o
estrategias de gestidn 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.

$ 70.484.214

$13.979.664

84.463.878

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

$32.219.671

$ 162.448.697
$ 1.485.271.871

A7

194.668.368
1.779.857.010

$ 294.585.139

ACTIVIDAD INCORPORADA EN EL CUADRO DE COSTOS [ sI

X | NO

INSUMOS QUE AFECTA: (Ver Proyecto) :

servicios para la comunidad, sociales y personales -

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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| RECURSOS ASIGNADOS [sI_ X | NO ' |

ANALISIS DE CONCURRENCIA Y DE COMPLEMENTARIEDAD:

OBSERVACIONES:

El programa que respalda esta mversnﬁn corresponde al establecido en el Plan de Desarrol 020 - 2023
“ HUILA CRECE?" elaborado en el marco de la ley 152 de 1994

Neiva, Diciembre 28 de 2022 /

.Revisé: Aura Cristina Aguirre Torrejano, Doris Sanchez Bermeo, Carlos Orlando Quigéga Romero, Li§ia del Carmen Pérez de
Alvarez, Jose Jaider Vega Silva, Alvaro Torres Rodriguez, Maria Camila Yara Pam4, Enith del Socorre Jiménez Trujillo
Proyecto: Alix Sanchez Zambrano ]

C)) {‘Wk Al 2

&

CESAR A ERTO POLANIA SILVA " ALIX SANCHEZ ZAMBRANO
Secretaﬂo de Salud del Huil Profesional Especializa;lo
HUILA CRECE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Contratacion del
23/12/2022

$ 5.357.211
PRESUPUESTO

1.485.271.871,00

Que, CESAR ALBERTO POLANIA

Que una vez revisado el contenido del compone
estudio previo en mencién, se verificé la cog
Desarrollo 2020-2023, "HUILA CRECE y
Banco de Programas y Proyectos de InVersién Departa tal Nro. -213-02-PRESUPUESTO
2022: 2-3-3-01-02-005-19-05-300-2021004410110-1- :
498.345,00 1-40802% 18.079.964,00.1-41207 $ ,00 1-11201$ 19.709.552,00 1-41115

,00 1-41135 § 204.400.302, -41216 $ 23.054.513,00**213-02-

.$5.618.842,00**213-02-VIGE FU% 2023 EGUN ORDENANZA NO-N/A

' GOBERNACION DEL HUILA
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

HACE.CONSTAR

inistrativo .de
1888 de fecha

" radic6 en el Departamerito

Departamento, el formdio de Estudios Previos numer

. coherencia con el Plan de Desarrollo, del
spondencia de la-informacién con el Plan de
con el Cédigo de Registro del

17.865.675,00 1-40224 §

2022: © -3-3-02-01-001-19-05-300-2021004410110-1-30102

LIGIA DEL CARMEN PEREZ DE ALVAREZ
" Profesional Universitario

HUILA CRECE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4

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

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

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

DESTINO:

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

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

e
2021004410110 - Desarrollo de los Planes, Programas, Estrategias y Camparas 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 n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$19,709,552.00 ‘

1-30102 - Salud Publica e

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
$17,865,675.00

1-40224 - Depositos - 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
$498,345.00

1-40802 - R.b. S.g.p Salud Publica’”

5-4-6-8-9 - Otros servicios de instalaciA®n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$18,079,964.00

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

5-4-6-9-9 - Otros servicios de in-stalaciA"n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$5,357,211.00 {
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GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4

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

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

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

DESTINO:

Prestar los Servicios en Ia(E/jecucién de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Salud en
Casa - "huila Crece Contigo™. Y las Actividades del Plan de Intervenciones Colectivas - Pic
de Concurrencia en los Municipios de Rivera, Campoalegre, Algeciras, Hobo y Yaguara del
Departamento del Huila —

DEPENDENCIA2213-2 - 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

ey

10 - Departamento

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

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaci‘ﬁ‘n n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$204,400,302.00 :

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

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalaciﬁ\’n/n.c.p.

19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas
$735.00

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 gesti/}an del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas

$23,054,513.00

3J
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GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CODIGO SHA-P-705-F-01

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

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

DESTINO: Prestar los Servicios en la Ejecucidn de la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Salud en
Casa - “huila Crece Contigo”. Y las Actividades del Plan de Intervenciones Colectivas - Pic
de Concurrencia en los Municipios de Rivera, Campoalegre, Algeciras, Hobo y Yaguara 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 e

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

RECURSO: 10 - Departamento
FUENTE: 1-30102 - Salud Publica
C.C.PROD.: 1-999 - No Aplica

META PROD.: 19-05-026 - Servicio de gestiA®n del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y
VALOR: $5,618,842.00

i

-

Que el valor total de la Disponibilidad es de $294,585,139.00, la cual esta identificada con el nimero 9,391 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 POLANIA SILVA-OFICIO 467 E
DICIEMBRE 27 DE 2022. /‘E’

Neiva, Martes 27 de Diciembre de 2022

B,

PROFESIONAL ESPECIALIZADO \
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO &/\l

Funcionario que elaboré la Certificacion: LILIANA POLANCO A
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