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SUSCRITO ENTRE EL DEPART~MENTO DE CUNDINAMARCA _ SECR
SALUD y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN VICENTE DE.PAUL:\DI::/;:,AI" ...••_~._
DE RIOSECO, IDENTIFICADA CON NIT N°. 860023999j/ t" .. '. .
ANA LUCIA RESTREPO ESC~¿R, mayor de edad, vecina y domicili~ ~ la ciudadd~ ;;;gotá
Identificada con la cédula de c\~dadania No. 51.858.034, actuando en su condición dé SECRETARIA DÉ
SALUD DE CUNDINAMARCAi nombrada mediante Resolución No. 530 del 23 de Noviembre de 2016, y
posesionada mediante Acta NO.0360del 01 de Diciembrede 2016, quien obra"en nombre y representación
del DEP~RTAMENTO - SECRETARiA DE SALUD, debidamente delegada p~ra/la administración y
ordenaclon del gasto del FONDO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CUNDINAMARCA, según Decreto
Departamental No. 0246 de 2016, quien en adelante y para los efectos del presente documento se ,.
denominará LA SECRETARiA, por una parte, Y.por la otra, PAOLA MARGARITA MARTINEZ SIERRA, .
identificado (a), con cédula de ciudadania númeJo 52.385.008,'obrando en n6mbre YJepresentaeión legal de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE
RIOSECO, IDENTIFICADA CON NIT N°, 860023999-1, de acuetdo con el Dec(éio Departamental
No. 0315 del 13 de octubre de 2016 y Acta de Posesi(m 110 del 20 de OCtubredé 2016, quien bajo
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrató, afirma que ni la E.S.E. a la que
representa, ni él (ella) en calidad de Gerente, se, encuentra incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades señalados en la ley, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 821 de.
2003, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demás disposiciones Constitucionalesy legales, quien en adelante
para los efectos del presente contrato se denominará EL HOSPITAL, hemos acordado celebrar el presente
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, previas las siguientes consideraciones:,1) Que 'la Constituci6n
Política de 1991, consagro la salud cómo un servicio público a cargo del 'Estado, 'que debe gar¡mtizar'los
servicios de promoción, protecci6n, y recuperaciÓlide la misma, bajo el entendido que se concibe'como un
proceso social que debe garantizar el estado óptimo de bienestar fisico, menta"ly social yno simplemente la
ausencia de la enfermedad, consagrándose la seguridadLs6cial como un servicio pÚblico.de carácter
obligatorio, sometido a la direcci6n, coordinación y control del Estado,'con sujeción a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad en los. términos que establezca la ley, que 'co!J!llativamente se
estructura en la formas de.un derecho absolutamente,irrenunciable, cuya prestación corre a cargo del
Estado, con la intervención de los particulares, y del cual son titularés todos los ciudadanos, permitiéndoles
tener el amparo necesario para cubrir los riesgos que puedan llegar a minar su capacidad económica y
afectar su salud, con especial énfasis en aquefios sectores.de la població~ más desprotegidos;enla
intención de conservar una comun'idadsana y productiva,gracias'al? ampliacióngradual de la cobertura que
en forma progresiva debe producirse,\segúnlos parámetrosque señale el legislador.'2) Que a nivelNacional,
el gobierno colombiano por medio delCongreso de la República y MSPS-,a través'dela'Resolución 429 de
2016, promulgó la Politica de Atención Integralen Salud,que'prete6de generar mejores condiciones ge salud
para la población a través de la regulación de la intervenciónlsectorialle intersectorial, sustentado en lo'
dispuesto por un gran volumen de normatividad previa que comprende desde la Ley 100,de 1993 y sus
posteriores modificaciones incluyendo la Ley 1438 de 2011, que pretendia fortalecer la Atención Primaria en
Salud, el Plan decenal de Salud Pública 2012' 2021,'hasta la de más reCiente6xpedición, la Ley estatutaria
1751 de 2015, que luego de una gran controversia, consagró por fin la salud como un derecho fundamental,
concretando la Politica de Atención Integral en Salud y el Modelolntegral de Salud 3) QUe la citada ley en
su articulo 12, solicita adoptar la estrategia de Atención Primariaen Salud, definiéndola como la estrategia de
coordinación intersectorial que permite la atención integral e integrada, desee la salud pública, la promoción
de la salud, la prevención de la enfermedad, el diagnóstico.,el tratamiento, la rehábilitación del paciente en
todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin pe~uicio
de las competencias legales de cada uno de los actores,del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Esta estrategia, la constituye tres componentes.integradose interdependientes: los servicios de salud, la
acción interltransectorial por la salud y la participación social, comunitaria y ciudadana. 4) Que mediante la
Estrategia de APS la gobernación de Cundinamareábusca fortalecer acciones de promoción y prevención de
la salud, teniendo en cuenta sus determinantessociales, donde'vive, habita y trascurre el curso de vida de los
cundinamarqueses, en los hogares, comunidades educativas y en los sitios donde trabajan los habitantes de
Cundinamarca. 5) Que la Resolución 518 de 2015, establece la canalización .como un procedimiento del
Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas, el cual se complementa con otras acciones del Pie y con
procedimientos del Plan Obligatorio de Salud POS, Se busca Orientar a las personas con respecto a las
respuestas institucionales disponibles en su territorio y al mecanismo a seguir para acceder de manera
efectiva a los servicios sociales y de salud; direccionándolas a las instituciones del sector o de otros sectores
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que tengan competencia para el abordaje de las sffuaciones o condiciones identificadas en las personas,
familias o comunidades,que apunten al goce,efectivo de sus dereéhosy'a la mejora dé las condiciones de
bienestar y salud de las mism~i', Se busca la' pro~isiónde serilicios'de siilud individual y colectiva, a través
de la estrategia APS, garantizando el acceso, disponibilidad y calidad en la atención como concreción del
derecho a la salud, dichos sérvicios deben caracterizarse por una ", atención'longitudinal, integral y continua
en salud para los cundinamarqueses,6) Que en este contexto,' la Sécretaria'Departamental de Salud
proyectó desde el año 2016 la implementación'del modelo integral.de atenci6n en salud, basado en la
estrategia de Atención Primaria en Salud (APS),' para fortalecer las acciones de promóción, preve'rición y
detección del riesgo a través de la participación'comunitaria'¡y trabajo transectorial éon el fin'de disminuir
brechas de inequidad en salud, Dada la importanciade la implementacióndé este modelo de salud basado en
APS, en principio como mecanismo para la identificación de las condicioiÍes de salud y atención 'de riesgos
en los territorios, para la comunidad Cundinamarqués,se evalúa técnicamente las'condiciones para propóner
los territorios o municipios los cuales deben ser priorizados, teniendo en'cuenta'diferentes condiciones para
generar atención resolutiva, efectiva y real a póblacioneseon necesidades sentidas y múltiples barreras de
acceso para la prestación de servicios en salud, 7). Que la implementación de la APS en CundinamarCa~
busca concretar la visión de la Sec!etaria Departamental de Salud, enunciada en el Plan Territorial de Salud,
2016 - 2020, el cual hace parte integral Plan Departamental'de Desarrolio 2016-2020 'UNIDOS PODEMOS
MAS', La cual dice: 'Cundinamarca en el 2021 se posicionará como departamentorectory articulador de
todos los actores, sectores y territorioscon el fin de brindar servicios de salud de forma integ;al, continua y
humana desde las estrategias de Atención Primaria en Salud y Gestión del Riesgo; que garaniice en el
tiempo bien-estar, equidad social y paz que redunde eo/a felicidad\de los ¿undinam~rqueses",dondese
evidencia en la meta 210,con Ordenanza número 006 de Mayo de 2016:lmplemimtar la atención primaria
en salud como estrategia para el desarrollo del plan de intervenciones colectivas del departámento de
Cundinamarca en 15 territorios definidos",/,'el programa i Familias Unidas y Felices' y el proyecto
'Fortalecimiento de la autoridad sanitaria a través de la vigilancia de la salud pública-como función
esencial de la salud individual y colectiva del departamento d~ Cundinamarca", Todo esto, teniendo
como objetivo garantizar la 'atención integral, dando respuestas efectivas,concretas'y reales a estas
dificultades y necesidades evide'nciadasdesde la base comunitaria, 8) Que poi los resultadosobtenidos se
requiere dar continuidad a la implementación del modelo de atención integral 'CUNDINAMARCA FAMILIA
SALUDABLE Y FELIZ ", para dar cOntinuidaddel programá en el territorio cundinamarqués, extendiendo la
garantia del bienestar y la calidad de'vida de la población, impactando de formapos~¡va los indicadores
trazadores enunciados principalmente, Dicha implementaCiónse proyecta realizar mediante una tercera fase,
en 71 municipios del Departamento de Cundinamarca,9) Que la éontratación se Iievará a cabo confórme a lo"-
reglado por el articulo 2,2,1.2,1.4.4 del Decreto'1082 de 2015, que establece que)a modalidad de selección
para la contratación entre entidades estatales (convenios o contratos interadministrativos)es la contratación
directa, y en consecuencia le es aplicable lo establecido en el articuI0'2,2.1:2,1.4,1 ibidem, 10) Que de
conformidad con el Articulo 2,2,1.2,1.4,1. del Decreto 1082 de 2015 la Secretaria de Salud mediante
Resolución NO.3277del 1 de noviembre de 2018 justificó la contratación de los hospitales públicos bajo la
modalidad de contratación directa, 11) Que teniendóen cuenta las 'anteriores consideraciones las partes
acuerdan celebrar el presente CONTRATO INTERADMINISTRATIVO el cual se regirá por las siguientes
cláusulas: CLÁUSULA PRIMERA - OBJETO: "Apoyar la implementación del Modelo de Atención
Integral en Salud "Cundinamarca Familia Saludable y FeliZ" fundamentado en la Estrategia de
Atención Primaria en Salud (APS), con el fin de lograr afectación positiva en los determinantes
sociales en salud y la disminución de inequidades'en salud, en los territorios priorizados del
Departamento de Cundinamarca" cLÁUSULA SEGUNDA - ALCANCE DEL OBJETO: El alcance al objeto
del contrato se da en la consecución de acciones articuladas a todos los niveles, buscando la atención
longitudinal, es decir el acompañamiento de un eqUipo de salud a' las personas en su territorio, para
caracterizar, evaluar e intervenir en el proceso salud- enfermedad de estos individuos, sus familias y
comunidades, básicamente a través de equipos interdisciplinarios extramurales que desarrollan acciones
educativas orientadas por la necesidad que identifican en cada hogar, haciendo del proceso informativo y
educativo una experiencia particular que parte de la necesidad identificada, construye alrededor de esta
necesidad un plan de intervención individual, familiar, comunitario I territorial en el que confluyen los esfuerzos
de la comunidad, los servicios de la administración del municipio y del departamento, potenciando asi la
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construcción de autonomias comunitaria e institucional en pro de la, disminución de las bréchas de las
inequidades sociales en salud. El programa se desarrolla con equipos interdisciplinarios que identifican las
condiciones de salud y calidad!de vida de los individuos, las familias (las comunidades de.lostemtorios
priorizados, recomendo casa a casa, veredas y sectores populares urbanos priorizados,' para asi definir y
categorizar los riesgos sociq-sanitarios que demandan acciones inmediatas' y de medíano plazo del sector
salud y de otros sectores sociales como gobierno, desarrollo social, agricultura, acúeducto, educación, entre
otros, lo que a su vez posibilita adecuar y optimizar los recursos y capacidades dé las diferentes instituciones
que hacen parte del programa, en el municipio, en cabezade la respectiva<álcaldia y'demás autóridades
municipales, aportando asi a la solución de las neCesidadesde la ciudadaniá, siendo de esta fonna la puerta
de entrada de las comunidades vulnerables a la accióh protéctora del Estádo de cara a la garantia de sus
derechos. De forma complementaria a la identificación de las condiciones de salud y calidad de vida para la
gestión, un equipo interdisciplinario en cabeza de las 'Gestoras de Bienestar Social -GEBIS-rde
profesionales de enfermeria", desarrollan acciones educativas orientadas por la necesidad que identifican'en
cada hogar, haciendo del proceso informativo y educativo una experiencia particular que parte de, la
necesidad identificada, construye alrededor de esta necesidad un plan,de intervención individual, familiar;_
comunitario I temtorial en el que confluyen los esfuerzos de la comunidad, los servicios de la administración.
del municipio y del departamento, potenciando así la construcción de autonomias comunitaria e institucional.
El Equipo de intervenci6n extramural está conformado principalmente por:(Gestoras de bienestar social,
enfermeras) 2) Equipo de soporte extramural'(psic6logos, nutricionistas,'técnicos ,de salud 'ocupacional,
técnicos en higiene orai) 3) Equipo complel1)entario(Medico General ).Todolo anterior implica la iÍeces[dad
de contar con un equipo de trabajo én salud extramural; 'que permita el desarrollo del Modelo de Atenci6n
integral 'CUNDINAMARCA FAMILIA SALUDABLEY FELIZ', basado en la estrategia de Atenci6nPrimaria en
Salud (APS), en 71 Municipios proyectados y priorizados para la segunda fase, correspondiente-al periodo
Noviembre de 2018 a Diciembre 2018, por medio de 32 Empresas Sociales'del Estado,'como se detalla en
tabla de los estudios previos cLAUSULA TERCERA;" OBLIGACIONES DE LAS PARTES: DEL HOSPITAL:
A) OBLIGACIONES GENERALES: 1. Cumplir con las'obligaciones frente al sistema de salud, pensiones y
riesgos laborales. 2. Desarrollar el contrato con idoneidad, y dentro de los principios y conceptos éticos de
pulcritud y oportunidad que la comunidad espera, que la ley y las buenas éostumbres exigen a todo contratista
del Estado, en este caso, de la Secretaria de Salud de Cundinamarca. 3;-Atender de manera oportuna las
recomendaciones del supervisor, quien velará por el cumplimiento de las obligaciones aqui establecidas. 4.
Entregar los informes y productos requeridos de acuerdo a lo estipulado en el contrato y los que le solicite el
supervisor para el control y supervisi6n en el desarrollo y ejecuci6n del contrato. 5. Presentar cuenta de cobro
previa aprobaci6n del sistema de informaci6n por parte de Epidemiologia. 6. No acceder a peticiones o',
amenazas de quienes actúen por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir algún hecho. 7. Cumplir con las
condiciones juridicas, técnicas y económicas presentadas en la propuesta. 8: Colaborar con la entidad
contratante en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se cumpla' y que este sea de la mejor
calidad. 9. Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasión de la ejecución del objeto
contractual, así como de todos aquellos relacionados con el mismo.,1O. Brindar el apoyo requerido al interior \.
de la Secretaría de Salud en cuanto se requiera dentro del proceso .de socialización, implementaci6n,
seguimiento, evaluación, control y rendici6n de cuentas de 'Ios planes, programas, proyectos y politicas; así
como en la implementación, socializaci6n y seguimiento al Sistema Integrado de Gesti6n y Control. 11. Las
demás que se deriven de la naturaleza del objeto contractual. B). OBLIGACIONES ESPECiFICAS:
l.Participar en la socializaci6n del plan de trabajo y cronograma de actividades, díspuesto por el supervisor
del contrato. 2. Conformación de los equipos municipales de acuerdo a los perfiles definidos asi: a)
Coordinador (a): Enfermero(a) con experiencia profesional de 1 a 3 meses en Intervenciones comunitarias en
salud y pública. b) Gestores de bienestar integral (GEBIS): Auxiliares de enfermería ylo técnico en salud
pública con experiencia de 1 a 3 meses en salud pública. b.1) Gestores de bienestar integral con enfoque a la
primera infancia: Auxiliares de enfermería ylo técnico en salud pública con experiencia de 1 a 3 meses en
salud pública. el Técnico de Salud Ocupacional ylo Técnico en Salud Oral con experiencia de 1 a 3 meses en
seguridad y salud en el trabajo. d) Nutricionista o Enfermero(a) con experiencia profesional de 1 a 3 meses en
intervenciones comunitarias. el Psic61ogo(a) con experiencia profesional de 1 a 3 meses en intervencíones
clínicas y comunitarias. f) Médico General con experiencia profesional de 25 a 33 meses en intervencíones
colectivas y clínicas. 3. El Hospital efectuara el cobro de las acciones ejecutadas según el costeo de las
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mismas y los valores establecidos1a ficha t~nica del'estudio previo. '4. El Hospital ejecutara las acciones
según la programación por mes,definida en la ficha técnica, en el momento en que sea necesario realizar__
alguna modificación en la prográmación de lasactividade's mensuaiE!s.deberárealizarse la solicitud-ánle en
supervisor del contrato y éste últimoautorizara, 'si: as! lo_con~dera_la reprogÍ'amación,déÍas actividades
mensuales. 5. El Hospital deberá pagar las actividadesa los ejecutores de acuerdo a los valores establecidos -
en la ficha técnica realizadarpor la Se<:.retariade S.aluc;L6.Cumplirion los j¡neami~ntósdepllrtamentales para
la contratación y cumplimiento presupuestal. 7. Garantizar la oferta de servici0'ide la ESE por curso d~__vida,-_
en coherencia con el modelo de atención integral "Cundinamarca familia saludable y feliz", articulárÍdo las
acciones de demanda ind'ucidarealizá~a por.'9~,gestores de bienestar integ~1. 8. Apoyar a la~stión de las
acciones de promoción y prevención en el marco de la.atenciónprimariá en salud, de atuerdo ala alta
ruralidad y necesidades identificadas en cada municipio. 9. Presentar 'informe.!cuali-cuÍlntitativo (incluye
georreferenciación de ,'las familiar abordadas) que dé cuenta de 'la estructura, /implementac~ór\; y
sistematización del proceso de operativiiación del modelo de atención integral "Cundinamarca familia

I t, <

saludable y feliz", bajo la estrategia de atención primariaen salud realizado en los municipios priorizados para /
este contrato. 10. Proveer los insumos al Técn~coen Salud Oral: CorrespOndientesa barrii,zde Flúor, pinceli~s_._ ./ '
de aplicación y revelador de placa' para la intervención familiar y comuhitaria. 11. En caso dé,no requerir
técnico laboral y/o técnico en salud oral, podrán optar por una GEBI se Cubraeste perfil.'12. Contar con el
personal idóneo y capacitado que garantice el.desarrollo de las actividades con calidad, por.lo que minimo
deben tener el siguiente perfil; Enfermera, auxiliar de enfermeria y/o técnico' en Salud Publica, técnico labórar
y/o técnico en salud oral, nutricionista',psicólogo. El cual debe p(l'seritar lo correspond¡e~tea seguridad social
y estar inscrito a una ARL. 13. Disp<mer.y.mantener deltalerito huln,anosuficiente pa-rael desarrollo del'
contrato al igual que capacitado en cumplimiento del perfil,a'fin de garantizar la-presencia"permanente del
personal operativo para el cumplimiento total de las obligaciones especificas y el objeto contractuaL14.
Presentar a la Dirección de'salud Pública de la Secretarja de S~ludde, Cundlnamarcadentro de los primeros'
cinco (5) dias calendario posteriores a la firma del contrato, la relación.de nombres,perfil, tipO'de vinculación,
término o duración de la misma y teléfono de contado de la'ol6's personas coiHas cuales el Hospital
garantizará el cumplimiento del,100 % de las,acciones'objeto del contrató. En caso de~Cesiónde contrato
durante la ejecución del contrato'e~tedebe ser aprobado por la Direcciónde Salúd Pública. C) ACTIVIDADES__ . _
DEL COORDINADOR (A): ENFERMERO(A):1.Diseño de plan de trabajovigincia 2018:J(Ilplica cronograma
de actividades mensuales, para el seguimiento de la estrategia APS a nivel municipal. 2. Seguimiento al
sistema de información y instrumehtos anexos elaborados pOr el equipo APS,Arente, a la calidad
(coherencia, oportunidad, pertinencia, cOntinuidad, veracidad, intégralidad).3.fonsolidar y ANALJZAR la
información de la ejecución de las acciones realizadas. 4. Intervehción,seguimiento y gestión del riesgo a las',. /
gestantes identificadas en los territorios, puérperas y menores de 5, años con/riesgo. 5. Seguimiento a
Canalizaciones realizadas a servicios de salud, social, EAPB y otras entidades. 6. Gestionar los espacios de
encuentro local de participación social, como: Encuentroscomunitarios, rnesa~6Cales-técnicas, JORNADAS
DE SALUD, articulación con referentes loeales, apoyo en la implementación de las RIAS municipales. 7.
Participar de forma activa, una vez al mes, en Espacio de pensal11iento y análisis de acción familiar APS,,-
(técnicos y profesionales), para socializar, planear.y priorizar actividades a ejecutar acorde al riesgo
identificado en la familia, individuo y comunidad. 8. Construcción de guia~metodqlógicateniendo en cuenta
temáticas de interés familiares, individuales y comunitaria dadas en el territorio. 9. ~Participaciónen espacios
a nivel departamental y municipal a fin de' cumpli('con procesos que aportan a las acciones para la
implementación del modelo de atención integral 'Cundinamarca familia saludable y feliz" en el marco de la
estrategia de atención primaria en salud. 10. Apoyaren el seguimiento e implementaciónde la Ruta Integral
de Atención Integral en Salud RIAS y el desarrollo de.la estrategia "Cundinamarca Familia Saludable y Feliz.
D) ACCIONES A DESARROLLAR POR PARTE DE LOS GESTORES DE BIENESTAR INTEGRAL: 1. Visita
domiciliaria donde se aplicar la ficha familiar y sus anexos (de acuerdo a los lineamientos de la dirección de
salud pública), de tal forma que sea el recurso para la detección del riesgo familiar e individual y la
priorización de las acciones en la comunidad. 2. Canalizaciónacorde a necesidad y/o riesgo identificado de la
familia e individuo en el cual la GEBI debe articular acciones que den la efectividad de estas en el proceso. 3.
Realizar capacitación a lideres comunitarios para fortalecer su gestión (Dialogo de saberes) a fin de que cada
uno de ellos multiplique las acciones con la comunidad e identifique factores de riesgo e informe al equipo
APS. (Minimo 3 sesiones por mes). 4. Gestionar los espacios de encuentro local de participación social,
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como: Encuentros comunitarios, mesa locales- técnicas, JORNADAS DE SALUD, articulación con referentes
locales, apoyo en la implementación de las RIAS municipales. 5. Participar de forma. activa, una vez al mes,
en Espacio de pensamiento y ánálisis de acción familiarAPS (técnicos'y profesiónales), para socializar,
planear y priorizar actividades a ejecutar acorde al riesgo identifICadoen la familia, individuo y comunidad. 6.
Identificación de los eventos de interés en salud pública de notificación obligatoria (INDIVIDUAL O BROTE) Y
canalización. En caso de présentar brote se debe realizar apoyo en la búsqueda aéiiva comunitaria y según
requerimiento del epidemiólogo provincial que atienda el brote 'Identificación' de población sintomática
respiratoria. 7. Identificación y ubicación espacial de las familias en cada territorio (veredas) diligenciamiento y
actualización de la georreferenciación para actualizar cartografia por vereda teniendo en cuenta limites según
DANE. 8. Participación en espacios a nivel departamental y municipal a fin de cumplir con procesos que
aportan a las acciones para la implementación del modelo de atención integral "Cundinamarca familia
saludable y feliz' en el marco de la estrategia de atención primaria en salud. 9. Apoyar en el seguimiento e
implementación de la Ruta Integral de Atención Integral en Salud RIAs y el desarrollo de la estrátegia
"Cundinamarca Familia Saludable y Feliz". E) ACCIONES A REALIZAR POR' LA ENFERMERA
PROFESIONAL O NUTRICIONISTA EN EL MARCO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS: 1. Diseño_
de plan de trabajo vigencia 2018. Implica cronograma de actividades mensuales, para el seguimiento de la
estrategia APS a nivel municipal. Énfasis en la dimensión de Seguridad Alimentaria y Nutricionaly abordaje
de Enfermedades Crónicas. 2. Implementar la estrategia para el Manejo Integral de la Desnutrición 'Aguda
(MIDA), teniendo en cuenta los lineamientos da'dos por la Secretaria de Salud Departamental. 3. Establecer
un plan de acción para el manejo intersectorial del niño y/o niña identificado con desnutrición aguda
moderada o severa. Implica realizar accione 's dé manera interdisciplinaria, que permitan el abordaje integral
de los determinantes de la seguridad alimentaria y nutricional 4. Identificar los ,casos de gestantes con
malnutrición que hayan sido canalizados por el Equipo APS. 5. Realizar el 100% de investigaciones de
campo de los casos con bajo peso al nacer, notificados por SIVIGILA.,6. Reeepcionarell00% de los casos
canalizados por la Gestora de Bienestar Integral (GEBI); de los niñosJ niñas (énfas~sen menores de 5 años)
con presunción / riesgo de desnutrición. 7. Participar en las jomadas de salud y realizar: a) , Tamizaje
nutricional a población infantil y adulta de zonas rurales, en articulación con equipo APS 'y PIC, en donde se
brindara Información en Salud, con el fin de cimaiizar a su EPS para respectivo manejo. b) , Tamizajes de
enfermedades crónicas a población,adultade zonas rurales, en donde se brindara Información en Salud, con
el fin de canalizar a su EPS para' respectivo manejo. 8.' Gestionar los espacios -de encuentro local de
participación social, como: Encuentrós comunitarios, mesa locales- técnicas, articulación con referentes'
locales, apoyo en la implementación de las RIAS municipales. 9. Párticipar de forma activa, una vez al mes,
en Espacio de pensamiento y análisis de acción familiar APS' (técnicos y profesionales), para socializar,
planear y priorizar actividades a ejecutar acorde al riesgo identificado en la familia, .individuoy comunidad. 10.
Participación en espacios a nivel departamental y municipal a fin de cumplir con procesos que aportan a las

, "

acciones para la implementación del modelo de atención integral 'Cundinamarca familia saludable y feliz" en
el marco de la estrategia de atención primaria en sálud. 11.'Apbyar en el seguimiento e implementación de la
Ruta Integral de Atención Integral en Salud RIAS y el desarrollo de la estrategia "Cundinamarca Familia
Saludable y FeliZ". F) ACCIONES A REALIZAR POR EL PSICÓLOGO: 1. Realizar visitas domiciliarias
necesarias a las familias identificadas con áfectaciones psicosociales por párte de los equipos extramurales,
dirigida a la valoración integral por medio de instrumentos de tamizaje y otros, que contenga el análisis y
posterior plan de cuidado donde se identifiquen riesgos a nivel individual familiar y comunitario. (Instrumentos
de tamizajes: AUDIT, ASSIT, SRQ y RQC acorde 'al concepto profesional). 2. Notificación de los eventos
identificados en salud mental (conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas, diferentes tipologías de
violencia) y utilizar las fichas notificación definidas para tal fin, Articulado con el sistema de vigilancia
epidemiológica municipal. 3. Realizar capacnaciones grupales por medio de (talleres, chartas, conversatorios
o encuentros) de acciones en educación para la promoción de la salud, en los diferentes cursos de vida y los
entomos, con el objetivo de modificar conductas de riesgo y prevenir o mitígar los riesgos asociados a las
afectaciones psicosociales y en salud mental. 4. Apoyar y participar en el desarrollo de las reuniones de los
comités del buen trato y comité de sustancias psicoactivas de los municipios, con el fin de articular con los
Servicios Sociales, de Justicia y protección, Rutas de Atención con los cuales se cuenta en el territorio, para
realizar las canalizaciones que Incluye, las acciones para gestionar el acceso efectivo de las personas con
población con problemas o trastornos mentales o con afectaciones psicosociales a los servicios sociales y de
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salud; asi como, la gestión del ci.o para la/;ar~tia y re:tablecimiento d~:r:ChO a.la pr~.:ció~~e
servicios de salud; y el seguimiento a persoras canalizadas hacia los servicios sociales, 5. Consolidar y
analizar la información de la ejecución de las acciones realizadas, Permitiendo la identificación de personas
con problemas y trastornos mentales. 6. Gestionar los espacios de encuentro local de participación social,
como: Encuentros comunitari6s, mesa locales- técnicas, JORNADAS DE SALUD, articúlación con referentes
locales, apoyo en la implementaciónde las RIAS municipales.7. Participar de formá activa, una vez al mes,
en Espacio de pensamiento y análisis de acción famílíar APS (técnicos y profésionales)/ para socializar,
planear y priorizar actividades a ejecutar acorde al riesgo identificadoen la faniílía, individuo y comunidad. 8.
Participación en espacios'a nivel departamental y municipal a fin de'cumplircon procesos queáportan a las
acciones para la implementacióndel modelo de atención integral 'Cundinamarca familia saludable y féliz' en
el marco de la estrategia de atención primaria en salud. 9. Apoyar,en el seguimiento e implementáción de la
Ruta Integral de Atención Integral en Salud RIAS y el desarrollo de la estrategia 'Cundinamarca Familia
Saludable y Feliz.CLAUSULA CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor total del contrato se establece
en la suma CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE
PESOS ($53.517.167) M.CTE Incluido IVA, sia ello hubiere lugar, y demás irripuestosy gastos directos'e
indirectos en que se incurra para laejecuciór(del presente contrato. cLAUSULA QUINTA - APROPIACiÓN
PRESUPUESTAL: Los compromisos adquiridos en virtud del presente contrato se imputarán con cargo al
presupuesto vigencia fiscal 2018, asi: CDPNo 7000098915 del 30 de octubre de 2018,por valor,de
($7.492.404) MlCTE, del rubro presupúestal rul;lropresupuestaI1197.01l1-0100/GR:4:2-Q1-02-210/A.2.2.25.1
/ SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA / RECURSO ORDINARIO /Implem atención primaria salud 15
temt Proyecto: P>297106/03Modelo de atención integral en salud, Concepto Precontractual002895 de fecha
24 de octubre de 2018 y CDP No 7000098414 del 11 de octubré de 2018 por valor de ($46.024.763) MlCTE,
del rubro presupuestal rubro presupuestal 1197.01l1-0100/GR:4:2.01.02.210/A.2.2,23.1 / SUBCUENTA
SALUD PUBL COLECTIVA / RECURSO ORDINARIO /Implem atención pnmaria salud 15 temt Proyecto:
P>297106/03 Modelo de atención integral en salud, Concepto Precontractual 002684 de fecha 9 de octubre
de 2018 expedido por la Secretaria de PlaneaciónDepartamental.cLAUSULA SEXTA. FORMA DE PAGO:
LA SECRETARIA, pagará el' valor total del contrato en DOS (2) pagos de,acuerdo con, las actividades
ejecutadas, de la siguiente manera: a) Un primer pago: Correspondien!e a lREINTA y DOS MILLONES
CIENTO DIEZ MIL TRESCIENTOS PESOS ($32.110.300),'una vez se~entregue los soportes de las
actividades realizadas definidas en\la Ficha técnica y. ejecutádas por cada Hospital)en los municipios
asignados como lugar de ejecución,' el pago se realizara teniendo en cuenta el cumplimiento 'de las
actividades definidas en la Ficha Técnica del presente estudio./b) Un segundo pago correspondiente
VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS ,SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS'"
($21.406.867) M.CTE, una vez entregue los soportes de las actividades realizadas definidas en la Ficha
técnica y ejecutadas por cada Hospital en los municipios asignados como lugar de ejecución, el pago se
realizara teniendo en cuenta el cumplimiento de las actividades definidas en la' Ficha Técnica del presente
estudio. PARÁGRAFO 1: Cada pago se realizará previa certificaciónde cumplimiento a satisfacción expedida
por el supervisor del contrato, presentación del informe de ejecución y entrega de produCtosmensuales al
supervisor, la acreditación de pago dé los aportes al Sistema General.de Seguridad Social en Salud -
Pensión - Riesgos Laborales y la presentación de la respectiva cuenta de cobro del contratista. Todos los
pagos se realizarán una vez se cuente con el respectivo PACoy el último pago estará sujeto a la suscripción
del acta de liquidación, de conformidad con lo establecido en el Decreto Departamental 038 de 2016.
PARÁGRAFO 2: El hospital pagará todos los impuestos, tasas y/o contribuciones que se deriven de la
ejecución del contrato, de conformidad con la Ley colombiana. cLAUSULA SEPTIMA • PLAZO DE
EJECUCiÓN: El plazo de ejecucióndel contrato será de HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2018, contados a
partir de la firma del acta de inicio del contrato y del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
legalización. cLAUSULA OCTAVA- LUGAR DE ÉJECUCrON:se efectuaráen cada una de las sedes de las
E.S.E y en los Municipios de BELTRAN, PULI, SAN, JUAN DE RIOSECO. CLAUSULA NOVENA -
SUPERVISiÓN: La Supervisión del presente contrato, la eje~erá el funcionario que delegue el Secretario de
Salud como parte Contratante y Ordenador del Gasto. La supervisión consistirá en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico sobré el cumplimiento del objeto del contrato, para lo cual,
deberá realizar la evaluación y verificación de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones dentro
del término de ejecución contractual pactado, y en el marco de las funciones y responsabilidades señaladas
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en el Decreto Departamental-No. ,038 del 2016 y en 'los, articulos ?3y,sJguientes de la Ley 1474 de 2011.
cLÁUSULA DÉCIMA ~SPENSIÓN: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, debidafl)ente~__
comprobadas por el supeIVisor/del contrato, Se'Rodrá sÓspender tElmpotalmentela ejecución,del-presente ~.~
contrato de común acuerdo entre las partes, mediante-Iá'suscJi¡JCiónde un acta en la que.cólÍste la causa de
la misma. El término de la ~uspensión no será computablepara'efectos del plazo ni1fará derecho a exigir- "-,
indemnización alguna, ni a reclamar gastos,diferentes a los Causados a la fecha de~uspensión. cLÁUSULA
DÉCIMA PRIMERA - GARANTlAS: 6" Secretaría de Salud se abstiene dei'éxigir garaniías y c1a.usulas-__
excepcionales a la ESE Contratista, salvo la presentación de copia de la póliza/global de responsabilidad civil ~~,
extracontractual para clinicas y hospitales,.vigen.t~para el 2018. cLÁUSULA DÉCIMA SEGUNÓA CESION~-., "-
EL HOSPITAL no podrá ceder ni en todo o en parte la'ejecLíción pel pre~énte contrato, a¡rtingunapersona
natural o jurídica, nacional o extranjera, sin la autortzación previa: expresa y escnta de ~ SECRETARIA,
pudiendo esta reselVarse las razones para negar la autortza~iºn de la cesión o el subcontrato.-CLÁuSULA
DECIMA TERCERA. UQUIDACl0N:Elpresentecontrato deberá ser,'liquidado dent~ de los cuatro: (4)
meses siguientes a su terminación de acuerdo':conjo-dis¡iuestoen la Uey 1150 de 20b7 y demás n6rri1as /
concordantes. cLÁUSULA DÉCIMA CUARTA .!'RELACIÓN LABORAL: No se gener:ará vinculo I~b-pral~_~'
alguno entre LA SECRETARIA Y el-personal que EL HOSPITAL disponga para la ejec~ción 'd~1presente. //
contrato. cLÁUSULA 'DÉCIMA QUINTA - INDEMNIDAD\DE LA ENlmAD: EL HOSPITAL mantendrá
indemne al DEPARTAMENTO contra todo reclamo, demandá, acción legaly costo que pueda'causarseo, por //
daños o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por EL HOSPITAL, sus subcontratistas"--~'-~
o sus proveedores durante la ejecución y terminación definitiv,adel.contrato., Se co~slderan como.he.chos
imputables EL HOSPITAL todas laLaccjones/u omisiones de su\Rersonahy de sús"subcontratistasy-
proveedores y del personal al selVicio de cualquiera de ellos;.y: en general, cualquier incumplimjento de sus
obligaciones contractuales,. cLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - SOLUCiÓN 'DIRECTA DE CONTROVERSIAS __ /
CONTRACTUALES: En el"evento en que se presenten,diferenciasentre las partes contratantes, que puedan--~--
surgir por razón de la celebril,cióndel contrato; de su ejecución, desarrollo, terminación, se podrá someter a la
solución de controversias directas, las partes en aras,;de soluciofÍar en forma ágil,.•rápida y directa las'
diferencias y discrepancias surgidas acudirán'a los,mécanismos de solución din¡cta conteflidosen la Ley, de
conformidad con lo establecido en la normatividMvigente. cLÁUSULA DÉCIMA SEPTIMA - VEEDURIAS y
CONTROL CIUDADANO: El presEmte.ce>ntratoestá sujeto a.lasvee..clurias-y-i:ontrolciudadano. cLÁUSULA .
DÉCIMA OCTAVA - PUBLICACiÓN: El presente Contrato será publicado en el SECOP, de conformidad con
lo establecido en el articulo 223 del Decreto Legislativo 019 de 2012 y Articulo 2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082:,
de 2015. CLÁUSULA DECIMA NOVENA-'oOCUMENTOS DEL. CONfRATO:tos documentos' que a
continuación se relacionan, se consideran para todos los efeCtos'parte integral del contrato y en corisecuencia' .j
producen sus mismos efectos y obligacion~s.,juridicas 'y"contractuales: a) ,Estudio <le conyeniencia,
oportunidad y necesidad. b) El certificado dhdisponibilidad presupuestal: e) la póliza global de /
responsabilidad civil extracontractual d) Acta de iniciO,y,e) Las comun~acionÉ!s y demás docume'ntos en
donde consten cambios o nuevas condiciones que se convengan entre las partes en desarrollo del ,Contrato.
cLÁUSULA VIGÉSIMA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato"requiere para su
perfeccionamiento de la firma de las partes. La ejecución del Contrato iniciará previa expedición del
correspondiente Registro Presupuestal, y suscrtpción del acta de inicio. cLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA-
DOMICILIO: Para efectos de este contrato, las partes acuerdan como domicilio -contractual la ciudad de
Bogotá, D. C. El contratista con la firma del presente d cumento manifiesta expresamente que acepta los -
términos y condiciones del presente contrato. Para Co s .cia se firma en Bogotá, D. C. a los
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