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ANA LUCIA RESTBEPO ESC.:Q_BAR,’ mayor de. edad, vecina y domiciliada 3{1 la ciudad de Bogota,
identificada con la cédula de ciudadania No. 51.858.034, actuando en su condicién-de SECRETARIA DE
SALUD DE CUNDINAMARCA, nombrada mediante Resolucion No. 530 def 23 de Noviembre de 2016, y
posesionada mediante Acta No.0360 del 01 de Diciembre de 2016, quien obra’en nombre'y representacion
del DEPARTAMENTO - SECRETARIA DE SALUD, debidamente delegada para”la administracién y
ordenacion del gasto del FONDO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CUNDINAMARCA,,segﬁn Decreto
Departgmeptal No. 0246 de 2016, quien en adelante y para los efectos del presente documento se .
denominaré LA SECRETARIA, por una parte, y por la otra, PAOLA MARGARITA MARTINEZ SIERRA,
identificado (a), con cédula de ciudadahia nimero 52.385.008; obrando en nombre y, representacion legal de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE
RIOSECO, IDENTIFICADA CON NIT N°. 860023999-1, de acuefdo con el Decréto Departamental
No. 0315 del 13 de octubre de 2016 y Acta de Posesion 110 del 20 de Octubre dé 2016, quien-bajo
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, afirma que ni fa E.S.E. a la que
representa, ni €l (ella) en calidad de Gerente, se-encuentra-incurso en ninguna de las. causales de
inhabilidades e incompatibilidades sefialados en la ley, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 821 de...
2003, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demés disposiciones Constitucionales y legales, quien-en adelante
para los efectos del presente contrato se denominara EL HOSPITAL, hemos acordado celebrar el. presente
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, previas las siguiehtes cOnsideracionesE\j) Que la Constitucién
Politica de 1991, consagro la salud como un servicio plblico a cargo del Estado, que debe garantizar los -
servicios de promocion, proteccion, y recuperacion de la misma, bajo el entendido que se concibe como un
proceso social que debe garantizar el estado. dptimo de bienestar fisico, mental y social ?r-np simplemente [a
ausencia de la enfermedad, consagrandose la seguridad..sbcial como un servicio publico. de caracter
obligatorio, sometido a la direccion, coordinacion y control de! Estado,“con sujeEi()n a los priricipios de
eficiencia, universalidad Y solidaridad en los. términos que establezca la-ley, que“t:er,rglativamente se
estructura en la formas de-un derecho absolut'amente,irrenurﬁciab!/e, cuya 6l"est\aci6n come a cargo del
Estado, con la intervencion de los particulares, y dél cual son titulates todos los ciudadanos, permitiéndoles
tener el amparo necesario para cubrir los riesgos que puedan (legar a minar su capacidad _econémica y
afectar su salud, con especial €nfasis en aquellos sectores de la poblacion més desprotegidos; en la
intencion de conservar una comunidad sana y productiva, gracias a la ampliacion gradual de la cobertura que
en forma progresiva debe producirse;.segln los parametros que sefiale el legislador. 2) Que a nivel Nacional,
el gobierno colombiano por medio del Congreso de la Replbtica y MSPS-,a través de Ja Resolucion 429 de
2016, promulgé la Politica de Atencion Integral en Salud, que pretefide generar mejores condiciones de salud
para la poblacion a través de la regulacion de la intervencion” sectoﬁql-’e 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 Atencién Primaria en
Salud, el Plan decenal de Salud Piblica 2012 : 2021, hasta la de mas reciente éxpedicion, la Ley estatutaria
1751 de 2015, que luego de una gran controversia, consagro por fin la satud como un derecho fundamentat,
concretando la Politica de Atencién integral en Salud y el Modelo Integral de Salud 3) Que la citada ley en
su articulo 12, solicita adoptar la estrategia de Atencion Primaria en Salud, definiéndola como la estrategia de
coordinacién intersectorial que permite la atencion integral e integrada, desde la salud piblica, la promocién
de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en
todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio
de las competencias legales de cada uno de los actores de! Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Esta estrategia, la constituye tres comporientes .integrados e interdependientes: los servicios de saiud, la
accion interftransectorial por la salud y la participacion social, comunitaria y ciudadana. 4) Que mediante la
Estrategia de APS la gobernacion de Cundinamarca busca fortalecer acciones de promocion y prevencion de
la salud, teniendo en cuenta sus detemminantes sociales, 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 Resolucion 518 de 2015, establece la canalizacion ‘como un procedimiento del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, el cual se complementa con otras acciones del PIC y con
procedimientos del Plan Obligatorio de Safud POS. Se busca Orientar a las personas con respecto & las
respuestas institucionales disponibles en su termtorio y al mecanismo a seguir para acceder de manera
efectiva a los servicios sociales y de salud; direccionandolas a las instituciones del sector o de ofros sectores
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que tengan competencia para el abordaje de fas sduacrones 0 condvcvones :dentn’ cadas en fas personas,
familias o comunidades, que apunten al goce efectivo de sus derechos y a la mejora de las condiciones de
bienestar y salud de las mismas”. Se busca la provision de servicios " de salud individual y colectiva; a través
de la estrategia APS, garantizando el acceso, dnspomblhdad y calidad en la atencion como concrecidn del
derecho a la salud, dichos sérvicios deben caracterizarse por una- atencién longltudmal integral y continua
en salud para los cundinamarqueses.6) Que en este contexto,’ la Secretana Departamentai de Salud
proyecté desde el afio 2016 la implementacion’ del modelo integral, de atenmbn en salud, basado en fa
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), para fortalecer las acciones de promocnon prevencbn y
deteccion del riesgo a través de la participacion comunitarialy trabajo tranéectonal con el fin ‘de disminuir
brechas de inequidad en salud. Dada fa importancia de la implementacion de este modelo de $alud basado en )
APS, en principioc como mecanismo para la identificacion de las condlmones de salud y atencn‘)n de riesgos
en los temitorios, para la comunidad Cundinamarqués, se evalla tecmcamente Ias condiciones para proponer
los territorios 0 municipios los cuales deben ser pnonzados, teniendo en'cuenta diferentes condiciones para

generar atencion resolutiva, efectiva y real a poblacrones con necesidades sentidas y multiples barreras de /

acceso para la prestacbn de servicios en satud 7). Que la implementacién de la APS en Cundlnamarcah
busca concretar la vision de la Sectetaria Departamental de Salud, enunéiada en el Plan Teritorial de Salud _
2016 — 2020, el cual hace parte integral Plan Departamental: de Desarrollo 2016-2020 “UNIDOS PODEMOS
MAS”. La cual dice: "Cundinamarca en ef 2021 se posicionara como debartamehto rector y articulador de
todos los actores, sectores y territorios con ef fin de brindar servicios de salud de forma integral, continua y
humana desde las eslrategias de Atencion Primaria en Salud y Gestién del R:esgo gue garantice en ef
tiempo bien-estar, equidad social y paz que redunde en la felicidad > de los cundmamarqueses donde se
evidencia en la meta 210,con Ordenanza nimero 006 de Mayo de 2016 Implementar la atencién primaria
en salud como estrategia para el desarrollo del plan de intervenciones colectivas del departamento de
Cundinamarca en 15 territorios definidos’, el programa ; Familias Unidas y Felices” y el proyecto
“Fortalecimiento de la autoridad sanitaria a través de la vigilancia de la salud pablica como funcién
esencial de la salud mdlwdual y colectiva del departamento de Cundmamarca Jodo esto, teniendo
como objetivo  garantizar la atencion mtegral dando respuestas efectivas. congretas” y reales a estas
dificultades y necesidades evidenciadas desde la base comunitaria. 8) Que por los resultados obtenidos se
requiere dar continuidad a la fmplementacmn del modelo de atencion integral "CUNDINAMARCA FAMILIA
SALUDABLE Y FELIZ ", para dar continuidad def programa en el teritorio cundinamarqués, extendiendo la
garantia del bienestar y la calidad de*vida de la poblacion, |mpactando de forma-positiva los’indicadores
trazadores enunciados principalmente. Dicha |mplementa0|6n se pmyecta realizar mediante una tercera fase,
en 71 municipios del Departamento de Cundmamarca 9) Quie la contratacién se llevara a cabo conforme a lo™
reglado por el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, que establece que la modalidad de seleccion
para la contratacion entre enfidades estatales (convenlos o contratos mteradmmlstratlvos) es la contratacion
directa, y en consecuencia le es aplicable lo establécido en el articulo™ 2212141 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
Resolucion No.3277 del 1 de noviembre de 2018 justifict la contratacion de los hospitales publicds bajo la '
modalidad de contratacion directa. 11) Que teniendo en cuenta las anteriores consideraciones las partes
acuerdan celebrar el presente CONTRATO INTERADMINISTRATIVO el Cual se regira por las siguientes
clausulas; CLAUSULA PRIMERA - OBJETQ: “Apoyar la implementacion del Modelo de Atencién
Integral en Salud “Cundinamarca Familia Saludable y Feliz” fundamentado en la Estrategia de
Atencién Primaria en Salud (APS), con el fin de lograr afectacion positiva en los determinantes
sociales en salud y la disminucién de inequidades en salud, en los territorios priorizados del
Departamento de Cundinamarca” CLAUSULA SEGUNDA — ALCANCE DEL OBJETO: £l alcance al objeto
del contrato se da en la consecucion de acciones articuladas a todos los niveles, buscando la atencion
longitudinal, es decir el acompafiamiento 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, basicamente a través de equipos interdisciplinarios exiramurales que desarrollan acciones
educativas orientadas por la necesidad que identifican en cada hogar, haciendo de! proceso informativo y
educativo una experiencia particular que parte de la necesidad identificada, construye alrededor de esta
necesidad un plan de intervencion individual, familiar, comunitario / territorial en el que confluyen los esfuerzos
de {a comunidad, los servicios de la administracién del municipio y del departamento, potenciando asi la
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construccién de autonomias comunitaria e mstltumonal en pro de la-disminucion de las brechas de las
inequidades sociales en salud. Ef programa se desarmolla con equipos mterdfscnplmanos que identifican las
condiciones de salud y calidad ‘de vida de los lndmduos las familias y-las comunidades de los territorios
priorizados, recorriendo casa a casa, veredas y sectores populares urbanos pnonzados para asi definir y
categorizar los riesgos socio-sanitarios que demandan acciones inmediatas y de medlano plazo del sector
salud y de ofros sectores sociales como gobiemo, desarollo-social, agricultura, acueducto, educacion, entre
otros, o que a su vez posibilita adecuar y optimizar los recursos y capacidades de las diferentes instituciones
que hacen parte de! programa, en el municipio, en cabeza de la respectava alcaldia y demas autoridades
municipales, aportando asi a la solucién de las necesidades de fa ciudadania siendo de esta, fofma la puerta
de entrada de las comunidades vulnerables a la accion protéctora del Estado de cara a la- garanha de sus
derechos. De forma complementaria a la identificacion de las condiciones de salud y calidad de vida para la
gestion, un equipo interdisciplinario en cabeza de las “Gestoras de Bienestar Social ~GEBIS- yde
profesionales de enfermeria”, desarrollan acciones educativas orientadas por la necesidad que identifi can 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 intervencion individual, fam:harm
comunitario / teritorial en el que confluyen los esfuerzos de la comunidad, los servicios de la admlnistramén‘
del municipio y del departamento, potenciande asi la construccion de autonomias comunitaria e institucional.
El Equipo de intervencién extramural esta conformado .principalmente por (Gestoras de b:enestar social,
enfermeras) 2) Equipo de soporte extramural (psicologos, nutricionistas, ' técnicos.de salud ocupacmnai'
técnicos en higiene oral) 3) Equipo complementario {(Medico General. ).Todo lo anterior. implica la necemdad
de contar con un equipo de trabajo en salud extramural, que pemita el desarrollo del Modelo de Atencion
integral "CUNDINAMARCA FAMILIA SALUDABLE Y FELIZ", basado en la estrategta de Atencion Primaria en
Salud (APS), en 71 Municipios proyectados y priorizados para la segunda fase, correspondtente 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 cbligaciones frente al sistema de salud, pensiones y
riesgos laborales. 2. Desarollar el confrato con idoneidad, y dentro de los principios y conceptos éticos de
pulcritud y oportunidad que la comunidad espera, que la fey y fas buenas costumbres exigen a todo contratista
del Estado, en este caso, de la Secretaria de Salud de Cundinamarca. 3: Afender de manera oportuna las
recomendaciones del supervisor, quien velara por el cumplimiento de las obligaciones aqui establecidas. 4.
Entregar los informes y productos requendos de acuerdo a lo estipulado en el contrato y los que le solicite el
supervisor para el control y supervision en el desarmollo y ejecucion del contrato. 5. Presentar cuenta de cobro
previa aprobacion del sistema de informacion por parte de-Epidemiologia. 6. No acceder a peticiones o™
amenazas de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir algun hecho. 7. Cumplir con las
condiciones juridicas, técnicas y econémicas 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 ocasion de la ejecucion del objeto
contractual, asi como de todos aquellos relacionados con el mismo. 10. Brindar el apoyo requerido al interior  «_
de la Secretaria de Salud en cuanto se requiera dentro del proceso de socializacién, implementacion,
seguimiento, evaluacion, control y rendicion de cuentas de los planes, programas, proyectos y politicas; asi
como en la implementacién, sociatizacién y seguimiento al Sistema Integrado de Gestién y Control. 11. Las
demas que se deriven de la naturaleza del objeto confractual. B). OBLIGACIONES_ ESPECIFICAS:
1.Participar en la socializacién del plan de trabajo y cronograma de actividades, dispuesto por el supervisor
del contrato. 2. Conformacién 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 pablica. b) Gestores de bienestar integral (GEBIS): Auxiliares de enfermeria y/o técnico en salud
publica con experiencia de 1 a 3 meses en salud publica. b.1) Gestores de bienestar integral con enfoque a la
primera infancia; Auxiliares de enfermeria yfo técnico en salud piblica con experiencia de 1 2 3 meses en
salud pabtica. ¢) Técnico de Salud Ocupacional y/o 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. e} Psicélogo (a) con experiencia profesional de 1 a 3 meses en intervenciones
clinicas y comunitarias. f) Médico General con experiencia profesional de 25 a 33 meses en intervenciones
colectivas y clinicas. 3. El Hospital efectuara el cobro de las acciones ejecutadas segin el costeo de las
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mismas y los valores establecmos’fa ficha tecmca del estudio previo. 4. El Hosp‘:{;l gjecutara las acciones
segun la programacién por mes, definida en Ia ficha técntca, en el momento en que sea necesario realizar__
alguna modificacion en la programacion de las actwrdades mensualés -debera realizarse la SO|ICItUd ante en
supervisor del contrato y éste Ultimo autorizara, §i asi lo considera la reprogramacion.délas actividades
mensuales 5 EI Hospltal debera pagar las actlwdades alos ejecutores de acuerdo a los valores ¢ establecidos

la contratambn y cumplimiehto presupuestal. 7. Garanﬂzar la oferta de servicios de la ESE por curso de vida,_ ___
en coherencia con el modelo de atencion integral “Cundinamarca famma salldable y feliz’, aruculando las
acciones de demanda inducida realizatia por. los.gestores de bienestar mtegral 8. Apoyar a la,gestlon delas -
acciones de promocion y prevencion en el marco de la.atencion-primaria en salud de acuerdo ala alta
ruralidad y necesidades identificadas en cada municipio. 9. Presentar ‘informe’ cuah-cuantutatwo (incluye
georreferenciacion de -las familiar abordadas) que dé cuenta de . la estructura, ; lmpiementacmn y
sistematizacion del proceso de operativizacion del modélo de atencién integral “Cundinamarca fam:lla
saludable y feliz’, bajo la estrategia de atencion pnmana en salud realizado en los municipios priorizadog para
este contrato. 10. Proveer los insumos al Técnico en Salud Oral: correspond|entes a bamiz de Fllor, plncelesh e
de aplicacién y revelador de placa“para la intervencion familiar y comunitaria. 11 En caso de.no requerir
técnico laboral y/o técnico en salud oral, podran optar por una GEBI se cubra este perfil. 12 Contar con el
personal idoneo y capacitado que garantice, ! desarollo de las actiwdades con calidad, por o que minimo
deben tener el siguiente perfii; Enfermera, auxmar de enfermeria y/o técnico en Salud Publica, técmco laboral”
y/o técnico en salud oral, nutricionista, psicologo. El cual debe presentar o correspondlente a segundad social
y estar inscrito a una ARL. 13. Disponer y.mafitener del talento hurnano sufi mente pdra el desarrollo del*
contrato al igual que capacnado en cumplimiento del perfil, a-fin de garantizar la presencia ‘permanente del
personal operativo para el cumplimiento total de las obligaciones especnﬁcas y el objeto contréctual._ 14.
Presentar a la Direccion de Salud Publica de la Secretana de Salud de Cundlnamarca dentno de los primeros
cinco (5) dias calendario postenores a la firma del contrato la relaclon de nombres_perfil, tipo de vinculacion,
término o duracién de la misma y teléfono de contacto de la“o t4s personas con-las cuales el Hospital -
garantizara el cumplimiento del, 100 % de las. accnones objeto del contrato. En caso de Ces:bn de contrato
durante la ejecucién del contrato este debe ser aprobado por la Direccion de Salud Publica. C) ACTIVIDADES .
DEL COORDINADOR (A): ENFERMERO(A) 1. Disefio de plan de’ trabajo wgenma 2018:Implica cronograma
de actividades mensuales, para el se\gwmlento de la estrategia APS a nivel municipal.. 2. Seguimiento al
sistema de informaciéon y mstmmentos anexos elaborados por el equipo APSfrente a la “calidad -
{coherencia, oportunidad, pertinencia, contmwdad verac«dad intégralidad). 3.. Consolidar y ANALIZAR la
informacidn de la ejecucion de las acciones reahzadas 4. Intervehcion, segwmlento y gestion del riesgo a las ™
gestantes identificadas en los termitorios, puérperas y menores de 5 afios con,fiesgo. 5. Seguimiento a
Canalizaciones realizadas a servicios de salud, social, EAPB y otras entidades. B Gestionar los espacios de
encuentro local de participacion social, como: Encuentros comunitarios, Mesabcales- técnicas, JORNADAS
DE SALUD, articulacion con referentes locales, .apoyo ena implementacion de las RIAS municipales. 7.
Participar de forma activa, una vez al mes, en Espacio de pensamiento y andlisis de accion fartiliar APS "
{técnicos y profesionales), para  socializar, planear y priorizar actlwdades a ejecutar acorde al riesgo
identificado en la familia, individuo y comunidad.-8. Construccién de guia metodo!églca teniendo en cuenta
tematicas de interés familiares, individuales y comunitaria dadas en el temitorio. 9. Participacién en espacios
a nivel departamental y municipal a fin de’ cumplir ‘con procesos que aportan a las acciones para la
implementacion del modelo de atencion integral "Cundinamarca familia saludable y fefiz” en el marco de la
estrategia de atencion primaria en salud. 10. Apoyar en el séguimiento e implementacion de la Ruta Integral
de Atencion Integral en Salud RIAS y el desarmollo de fa estrategia "Cundinamarca Familia Saludable y Feliz.
D) ACCIONES A DESARROLLAR POR PARTE DE L.OS GESTORES DE BIENESTAR INTEGRAL: 1. Visita
domicifiaria donde se aplicar la ficha familiar y sus anexcs (de acuerdo a los lineamientos de la direccién de
salud piblica), de tal forma que sea el recurso para la deteccion del riesgo familiar e individual y la
priorizacion de las acciones en [a comunidad. 2. Canalizacion acorde a necesidad y/o riesgo identificado de la
familia e individuo en e! cual la GEBI debe articular acciones que den la efectividad de estas en el proceso. 3.
Realizar capacitacion a lideres comunitarios para fortalecer su gestion (Dialogo de saberes) a fin de que cada
uno de eflos multiplique las acciones ¢on 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 participacion social,
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI " N, ﬂ” 'I «‘5 83 be 2018
SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -- SECRETARIA DE
SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN
DE RIOSECO, IDENTIFICADA CON NIT N°. 860023999-1,/ '

como: Encuentros comunitarios, meésa locales- Iécn:cas, JORNADAS DE SALUD, articulacion con referentes
locales, apoyo en la implementacion de las RIAS municipales. 5. Participar de forma _ activa, una vez al mes,
en Espacio de pensamiento y analisis de accion familiar APS  (téchicos'y profesionales), para socializar,
planear y priorizar actividades a ejecutar acorde al fiesgo identificado en la familia, individuo ¥ comunidad. 6.
dentificacion de los eventos de interés en salud piiblica de notificacién obligatoria (INDIVIDUAL O BROTE) y
canalizacion. En caso de présentar brote se debe realizar apoyo en la blsqueda activa comunitaria y segun
requerimiento del epidemiblogo provincial que atienda el brote *ldentificacion de poblacion sintomatica
respiratoria. 7. ldentificacién y ubicacion espacial de las familias en cada territorio {veredas) diligenciamiento y
actualizacion de la georreferenciacion para actualizar cartografia por vereda teniendo en cuenta limites segun
DANE. 8. Participacion en espacios a nivel departamental y municipal a fin de cumplir con procesos que
aportan a las acciones para la implementacion del modelo de atencién integral "Cundinamarca familia
saludable y feliz" en el marco de la estrategia de atencion primaria en salud. 9. Apoyar en el seguimiento e
implementacién de la Ruta Integral de Atencién Integral en Salud RIAS y el desamollo de la estrategia
"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. Disefio ..
de plan de trabajo vigencia 2018. Implica cronograma de actividades mensuales, para e seguimiento de la
estrategia APS a nivel municipal. Enfasis en la dimension de Seguridad Alimentaria y Nutricional . abordaje
de Enfermedades Crénicas. 2. implementar la estrategta para el Manejo Integral de la Desnutricién Aguda
(MIDA), teniendo en cuenta los lineamientos dados por la Secretaria de Salud Departamental 3. Establecer
un plan de accién para el manejo intersectorial del nifio y/o nifia ldennﬁcado con desnutricion aguda
moderada o severa. Implica realizar accione’s d¢ manera mterdlsclplmana que pern'ntan el abordaje integral
de los determinantes de la seguridad alimentaria y nutricional. 4. Identificar los .casos de gestantes con
malnutricién que hayan sido canalizados por e! Equipo APS. 5. Realizar &l 100%de investigaciones de
campo de los casos con bajo peso al nacer, notificados por SIVIGILA:6. Recepcuonar el 100% de los casos
canalizados por la Gestora de Bienestar Integral {GEBI): de los nifios Y nifias (énfas;s en menores de 5 afios)
con presuncion / riesgo de desnutncsén 7. Participar en las jomadas de salud y realizar: a) * Tamizaje
nutricional a poblacion infantil y adulta de zonas ruraIes en articulacion con equipo APS'y PIC, en donde se
brindara Informacién en Salud, con el fin de canalizar a su EPS para respectivo manejo. b} * Tamizajes de
enfermedades cronicas a poblacion adulta de zonas rurales, en donde se brindara informacién en Salud, con
el fin de canalizar a su EPS para respectlvo manejo. 8. Gestionar los espacios de ercuentro local de
participacién social, como: Encuentros. comunitarios, mesa locales- técnicas, articulacion con referentes =
locales, apoyo en la implementacién de las RIAS municipales. 9. Part:mpar de forma activa, una vez al mes,
en Espacio de pensamiento y analisis de accion familiar APS -(técnicos y profesionales), para  socializar, -
planear y priorizar actividades a ejecutar acorde al riesgo identificado en la familia, individuo y comunidad. 10.
Participacion en espacios a nivel departamental y municipal a fin de cumplir con procesos que aportan a fas
acciones para la implementacion del modelo de atencidn integral “Cundinamarca familia saludable y feliz" en
el marco de la estrategia de atencién primaria en salud. 11."Apdyar en el seguimiento e impiementacion de la
Ruta Integral de Atencién Integral en Salud RIAS y el desarrolio de la estrategia "Cundinamarca Familia
Saludable y Feliz’. F) ACCIONES A REALIZAR POR EL PSICOLOGO: 1. Realizar visitas domiciliarias
necesarias a las familias identificadas con afectaciones psicosociales por parte de los equipos extramurales,
dirigida a la valoracion integral por medio de instrumentos de tamizaje y otros, que contenga el andlisis 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. Notificacion de los eventos
identificados en salud mental {(conducta suicida, consumo de sustancias psicoactivas, diferentes tipologias de
violencia) y utilizar las fichas notificacién definidas para tat fin, Articulado con el sistema de vigitancia
epidemiolégica municipal. 3. Realizar capacitaciones grupales por medio de (talleres, charlas, conversatorios
0 encuentros) de acciones en educacion para la promocion de la salud, en los diferentes cursos de vida y los
entomos, con ¢! objetivo de modificar conductas de riesgo y prevenir o mitigar los riesgos asociados a las
afectaciones psicosociales y en salud mental. 4. Apoyar y participar en el desarollo de las reuniones de los
comités det buen trato y comité de sustancias psicoactivas de los municipios, con ef fin de articular con los
Servicios Sociales, de Justicia y proteccién, Rutas de Atencion con los cuales se cuenta en el territorio, para
realizar las canalizaciones que Incluye, las acciones para gestionar el acceso efectivo de ias personas con
poblacién con problemas o trastomnos mentales o con afectaciones psicosociales a los servicios sociales y de
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SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE
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salud; asi como, la gestion del case para la’ garantla y restablecimiento del derecho a.la prestacion de
servicios de salud; y el seguimiento a personas canalizadas hacia los servicios sociales. 5. Consolidar y
analizar la informacion de la ejecucion de las acciones realizadas. Pemmitiendo la identificacion de personas
con problemas y trastornos mentales. 6. Gestionar los espacios de encuentro-local de _participacion social,
como: Encuentros comunitarios, mesa locales- técnicas, JORNADAS DE SALUD, artictlacion con referentes
locales, apoyo en la implementacion de las RIAS miunicipales. 7. Participar de forma activa, una vez al mes,
en Espacio de pensamiento y analisis de accion famifiar APS  (técnicos y profesmnales) para socializar,
planear y priorizar actw:dades a ejecutar acorde al riesgo identificado en la familia, individuo y comunidad. 8.
Participacion en espacios a nive! departamental y municipal a fin de ‘cumplir con procésos que aportan alas
acciones para la implementacion del modelo de atencion integral “Cundinamarca familia saludable y feliz” en
el marco de la estrategia de atencién primaria en salud. 9. Apoyar.en el segumento e implementacion de la
Ruta Integral de Atencion Integral en Salud RIAS y el-desamollo 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, si a ello hubiere lugar, y demas impuestos y gastos dlrectos e. P
indirectos en que se incurra para fa ejecucion del presente contrato. CLAUSULA QUINTA - APROPIACION
PRESUPUESTAL: Los compromisos adquiridos en virtud del presente contrato se imputaran con gcargo al
presupuesto vigencia fiscal 2018, asi: CDP .No 7000098915 del 30 de octubre de 2018 por vaior de
($7.492.404) MICTE, de! rubro presupuestal rubro presupuestal 1197.01/1-0100/GR:4:2-01-02- 210!A 22231

{ SUBCUENTA SALUD PUBL COLECTIVA / RECURSO ORDINARIO / Implem atencion primaria salud 15
temit Proyecto: P>297106/03 Modelo de atencion integral en salud, Concepto Precontractual 002895 de fecha

24 de octubre de 2018 y CDP No 7000098414 del 11 de octubre de 2018 por valor de ($46.024. 763) MICTE,

del rubro presupuestal rubro presupuestal 1197.01/1-0100/GR:4:2-01-02- -210/A.22.231 / SUBCUENTA
SALUD PUBL COLECTIVA / RECURSO ORDINARIO / Implem atencion primaria salud 15 territ Proyecto:
P>297106/03 Modelo de atencion integral en salud, Concepto Precontractual 002684 de fecha 9 de octubre

de 2018 expedido por la Secretaria de Planeacion Departamentat. CLAUSULA SEXTA - FORMA DE PAGO:

LA SECRETARIA, pagara el’ valor total del contrato en DOS (2) pagos de, acuerdo con.las actividades
ejecutadas, de la siguiente manera: a) Un primer pago: Corespondiente a TREINTA Y DOS MILLONES
CIENTO DIEZ MIL TRESCIENTOS PESOS ({$32.110.300),"una vez se entregue los soportes de las
actividades realizadas definidas en‘fa Ficha técnica y. ejecutadas por cada Hospltal en los mummplos
asignados como lugar de ejecucion, el pago se realizara temendo en cuenta el cumpllmiento 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 Iugar de ejecucion, el pago se
realizara teniendo en cuenta el cumplimiento de las actividades definidas en fa Ficha Téénica del presente
estudio. PARAGRAFO 1: Cada pago se realizara previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida

por el supervisor del contrato, presentacion del informe de eJéCUC|6n y entrega de productos mensuales al -
supervisor, |a acreditacién de pago dé los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
Pension - Riesgos Laborales y la presentacion de la respectiva cuenta de cobro del contratista. Todos fos
pagos se realizaran una vez se cuente con ef respectivo PAC. Y el ditimo pago estara sujeto a la suscripcion

del acta de liquidacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto Departamental 038 de 2016.
PARAGRAFQ 2: El hospital pagara todos los impuestos, tasas ylo contribuciones que se deriven de la
ejecucion del contrato, de conformidad con la Ley colombiana, CLAUSULA SEPTIMA - PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2018, contados a
partir de la fira del acta de inicio del contrato y del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
legalizacion. CLAUSULA OCTAVA - LUGAR DE EJE EJECUCION: se efectuara en cada una de las sedes de las
E.S.E y en los Municipios de BELTRAN, PULI, SAN. JUAN DE RIOSECO. _CLAUSULA NOVENA -
SUPERVISION: La Supervision del presente contrato, la ejercera el funcionario que delegue el Secretario de
Salud como parte Contratante y Ordenador del Gasto. La supervisién consistira en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico sobré- el cumplimiento de! objeto de! contrato, para lo cual,
deberé realizar la evaluacion y verificacion de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones dentro

del término de ejecucidn contractual pactado, y en el marco de Ias funciones y responsabilidades sefialadas
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CONTRATO |NTERADM|N|STRAT|VO S§S-CDCTI ~ -N.. 'll’ . DE 2018

SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE
SALUD Y LA EMPRESA SOCIALIDEL ESTADO SAN VICENTE DE PAUL:. DE _SAN JUAN
DE RIOSECO, IDENTIFICADA?ON NIT N°. 860023999/ ’ \ R

en el Decreto Departamental-No. 038 del 2016 ¥ ;r\f los _articulos 83 y\szgwentes de la Ley- 1474 de 2011
CLAUSULA DECIMA ~SUSPENSION: Por carcunstanclas de fuerza mayor o caso- fortuito, debidamente.___
comprobadas por el supemsorf del contrato, se\podra suspender temporalmente la ejecucion.del “presente T _
contrato de comun acuerdo entre las partes, mediarite-14 suscripcion de un acta’en la que. conste la causa de '
la misma. El término de la slispensién no sera computable para’efectos del plazo ni-fara derecho-a exigt T
indemnizacion alguna, ni a reclamar gastos -diferentes a los causados ala'fecha de'ﬁuspensnén CLAUSULA

DECIMA PRIMERA - GARANTIAS: 43 Secretafja de Salud se abstiene de,»e)ugsr garantias y clausulas___
excepcionales a la ESE Contratista, salvo la presentacnon de copia de la péliza ‘global de responsablhdad civil “‘\
extracontractual para clinicas y hospltales «\ngente para el 2018 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA CESION:="™ . ™,
EL HOSPITAL no podra ceder ni en todo o en parte la-ejectcion del presente contrato, a riinguna persona o
natural o juridica, nacional o extranjera, sin la autorizacion previa, expresa y escrita de LA SECRETARIA,

pudiendo esta reservarse las razones para negar la autorizasion de la cesnén oel subcontrato ‘CLAUSULA

DECIMA TERCERA - LIQUIDACION: EI presente contrato debera ser, liquidado dentro de los cuatro (4)

meses siguientes a su terminacion de acuerdo: con Jo-dispuesto ‘en la Ley 1150 de 2007 y demas nonnas
concordantes. CLAUSULA DECIMA CUARTA -(RELACION LABORAL: No se generara vinculo laboral._ -
alguno entre LA SECRETARIA y él-personal que EL HOSPITAL dispohga para la ejecucion deI presente T
contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA - INDEMNIDAD:DE LA ENTIDAD: EL HOSPITAL mantendra o

indemne al DEPARTAMENTO contra todo reclamo demandd, accion legaly costo que pueda’ causarse 0, par -

-
ER————

dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por EL\HOSPITAL Sus subcontratlstas
o0 sus proveedores durante la ejecucubn y terminacion definitiva det, contrato Se consideran como- “hechos
imputables EL HOSPITAL todas lag aoclones’ u omisiones de su personal y de sUs. subcontratlstas Y-
proveedores y del personal al servicio de cualquiera de éllos; .y’ en general cualqwer mcumpllm:ento de sus
obligaciones contractuales, CLAUSULA DECIMA SEXTA - SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS e
CONTRACTUALES: En el evento en que se presenten. diferencias entre las partes contratantes que puedan
surgir por razén de la celebracu’:n del contrato desu ejecuclbn desarrollo termmambn se podra someter a la

solucién de controversias directas, las partes en aras  de soluciofar en forma aqil,. rapida y directa las -

diferencias y discrepancias surgtdas acudiran a los, mécanismos de solucién directa conténidos en la Ley, de

conformidad con lo establecido en la normatividad v:gente CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - VEEDURIAS Y

CONTROL CIUDADANQ: El presen‘te, Contrato esta sujeto a las veedurias-y-control ciudadano. CLAUSULA

DECIMA OCTAVA - PUBLICACION: Ei presente Contrato sera publicado en ef 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. CLAUSULA DECIMA NOVENA - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los documentos: que a )
continuacion se relacionan, se consideran para todos los efectos-parte integral del contrato y en consecuencia® - -
producen sus mismos efectos y obhgamones\jundlcas y*‘contractuales: a) Estudlo de - conveniencia,

oportunidad y necesidad. b) El certificado de \dlspombllldad presupuestal c) la poliza gIobaI de
responsabilidad civil extracontractuat d) Acta de inicio-y_ e) Las comunicaciones y demas documentos en

donde consten cambios o nuevas condiciones que se convengan entre las partes en desarrol!o del contrato, |
CLAUSULA VIGESIMA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Ei presente contrato-requiere para su &/
perfeccionamiento de la fima de las partes. La ejecucmn del contrato iniciara previa expedicién del o
correspondiente Registro Presupuestal, y suscripcion del acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA -

DOMICILIO: Para efectos de este contrato, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de

Bogota, D. C. El contratista con la firma del presente dgcumento manifiesta expresamente que acepta los -

términos y condiciones del presente contrato. Para Constahcia se ﬁrma en Bogota, D. C. alos

0o Ny 18

ANA LUCIA RESTREPO ESCOBAR
Secretario de Salud de Cundinamarca
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