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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20232300011319

Publica Publica Reservada Publica
Clasificada

PARA: LINA ALEJANDRA CARRENO ARIAS
Gerente de Unidad Grupo de Gestidn Contractual

DE: ELKIN JOSE BECHARA VELASQUEZ
Subgerente de Desarrollo de Proyectos

ALVARO VILORIA ROMERO
Gerente de Unidad Grupo de Desarrollo de Proyectos 3

ASUNTO: Adelantar la contratacion mediante el método de CONTRATACION DIRECTA, para AUNAR
ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL
MODELO DE PREVENCION COMBINADA DEL VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN
POBLACION CLAVE (HSH, TS y MIGRANTES) EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA
CONURBADA, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO “AMPLIACION DE LA
RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCO DEL
ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO No. 222005).

1. DETERMINACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION

1.1. MODALIDAD DE SELECCION

El proceso de seleccion se adelantara mediante la modalidad de Contratacion Directa, en observancia del literal c) del
numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015
“Convenios 0 contratos interadministrativos”, que determina que la modalidad de seleccion para la contratacién entre
Entidades Estatales es la contratacidn directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1
del presente decreto. La modalidad de seleccién de contrataciéon directa solamente procedera en los Convenios
interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad
ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

Amparados en principios como economia, eficacia y objetividad, transparencia y austeridad del gasto publico, es viable a
la luz de la Constitucion, la Ley y la Jurisprudencia, que se proceda a contratar de manera directa a través de un Convenio
Interadministrativo los servicios requeridos por la Entidad, en el marco de los principios de la funcién administrativa y de
la Contratacién Estatal, ya que el objeto de la Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial — ENTerritorio tiene
relacion directa con la materia del objeto.
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1.2. JUSTIFICACION

El articulo 113 constitucional, consagra la colaboracion arménica de los 6rganos del estado para el adecuado cumplimiento
de sus fines, que el articulo 209 ibidem, establece que las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones
para el adecuado cumplimiento de estos fines.

De conformidad con el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia la funcion administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con base en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad.

En virtud de los principios de coordinacion y colaboracion arménica del articulo 6 de la Ley 489 de 1998, las autoridades
administrativas deberan garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones, con el fin de lograr los fines y
cometidos estatales y, en consecuencia, prestaran su colaboracién a las deméas entidades estatales para facilitar el
ejercicio de sus funciones.

El articulo 68 de la Ley 489 de 1998 establece: “ENTIDADES DESCENTRALIZADAS. Son entidades descentralizadas del
orden nacional, los establecimientos publicos, las empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades publicas
y las sociedades de economia mixta, las superintendencias y las unidades administrativas especiales con personeria
juridica, las empresas sociales del Estado, las empresas oficiales de servicios publicos y las deméas entidades creadas
por la ley o con su autorizacién, cuyo objeto principal sea el ejercicio de funciones administrativas, la prestacion de
servicios publicos o la realizacién de actividades industriales o comerciales con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio”.

El articulo 95° de la ley 489 de 1998 permite a las Entidades publicas asociarse para cooperar en el cumplimiento de sus
funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracién de
convenios interadministrativos.

El literal c) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto
1082 de 2015 “Convenios o contratos interadministrativos”, determina que la modalidad de seleccién para la contratacion
entre Entidades Estatales es la contratacidn directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. La modalidad de seleccion de contratacion directa solamente procedera en los
Convenios interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto
de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

Amparados en principios como economia, eficacia y objetividad, transparencia y austeridad del gasto publico, es viable a
la luz de la Constitucion, la Ley y la Jurisprudencia, que se proceda a contratar de manera directa a través de un Convenio
Interadministrativo de cooperacion los servicios requeridos por la Entidad, en el marco de los principios de la funcién
administrativa y de la Contratacién Estatal, ya que el objeto de la Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial —
ENTerritorio tiene relacion directa con la materia del objeto.

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial — ENTerritorio, al tenor de lo sefialado en los Decretos 2168 de
1992, 288 de 2004 y los articulos 288 y siguientes del Estatuto Organico del Sistema Financiero y el articulo 1.2.2.1. del
Decreto 1082 de 2015, es una Empresa Industrial y Comercial del Estado de caracter financiero dotada de personeria
juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa, cuyo objeto principal es “ser agente en cualquiera de las etapas del
ciclo de proyectos de desarrollo, mediante la financiacion y administracion de estudios, y la coordinacion y financiacion de
la fase de preparacion de proyectos de desarrollo, mediante la preparacion, financiacion y administracion de estudios, y
la preparacion, financiacion, administracion y ejecucion de proyectos de desarrollo en cualquiera de sus etapas’.
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La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA, segun escritura publica nimero 3461 de julio de 1989, es
un establecimiento publico, descentralizado y auténomo del orden departamental, dotada de personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio independiente. Se constituyé como E.S.E. Hospital La Maria segun ordenanza 19
de 1994 y su estructura organica fue aprobada por acuerdo 004 de abril 29 de 1996. Estd comprometida con la
responsabilidad social. Presta servicios de salud de alta y mediana complejidad mediante una atencion segura,
humanizada y con calidad, a través de una gestion transparente y adecuada de los recursos; enfocandose en el
mejoramiento continuo, la satisfaccion del usuario, la familia y la comunidad; avanzando en la docencia, la investigacion y
el desarrollo cientifico de los funcionarios y colaboradores.

2. TIPOLOGIA DEL CONTRATO

Convenio Interadministrativo de Cooperacion.

3. IDENTIFICACION, DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

3.1 ANTECEDENTES

ENTerritorio y el Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria suscriben un Acuerdo de Subvencion
con el objeto de realizar la gestidn del proyecto denominado “Ampliacion de la respuesta nacional al VIH con enfoque de
vulnerabilidad”, desde el 1 de noviembre de 2022 y hasta el 31 de diciembre de 2025.

Las poblaciones clave priorizadas que se beneficiaran de esta intervencién son: Hombres que tiene relaciones sexuales
con hombres (HSH), personas transgénero (TRANS), trabajadores sexuales (TS), personas que se inyectan drogas (PID)
y migrantes, segun i) el tamafio de la poblacidn de los grupos clave, ii) la prevalencia de la infeccién por VIH, iii) el uso del
condon en el Gltimo encuentro sexual, iv) el acceso a diagndsticos en el Ultimo afio, v) el nimero total de casos de VIH.

Los objetivos que guian el disefio e implementacion del proyecto son los siguientes:
Objetivo 1: Fortalecer la respuesta nacional al VIH con la adopcién de estrategias de prevencidén combinada.
Componentes de la prevencién combinada que se cubren con los recursos de la subvencion:
Biomédicos
e Preservativos y lubricantes para poblaciones HSH, TRANS, TS, PID y poblacién migrante.
Pruebas rapidas de VIH (tamizaje y confirmacién) para poblaciones HSH, TRANS, TS, PID y poblacién migrante.

[ )
o Autotest para poblaciones clave
e PrEP para poblaciones clave

e PEP
e Programa de agujas y jeringuillas para PID de las ciudades de Medellin, Cali, Pereira-Dosquebradas, Cucuta y
Armenia.
Estructural

o Capacitacion y sensibilizacion al personal de salud en atencion a personas con orientaciones sexuales e
identidades de género diversas.
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o Disefio e implementacion de acciones para reducir el estigma y la discriminacion hacia las personas que viven
con VIH y hacia las poblaciones clave.

o Disefio e implementacion de acciones para reducir las violencias basadas en género.

e Formulacion de modelo e Implementacion de servicios amigables LGTBI en IPS.

Comportamental
o Disefio e implementacién de una estrategia comunicacional orientada a las poblaciones clave y poblacion

migrante, para el conocimiento y demanda de servicios de prevencion combinada.

e Disefio e implementacion de iniciativas formuladas por OSC para la induccién a la demanda de los servicios
(oferta de pruebas répidas, autotest, condones, lubricantes, servicios de atencién violencia basada en género
(VBG), reduccion de estigma y discriminacién acciones educativas basadas en la comunidad para la prevencion
de ITS y VIH y acceso a la prueba.

Educacion en prevencion de VIH.
e Educacion para reduccion de riesgos y dafios.

El objeto a contratar se encuentra incluido dentro del Plan Anual de Adquisiciones mediante el codigo No. 1148 DP3 -
222005 - Fondo Mundial.

3.2 NECESIDAD DE LA CONTRATACION

Una de las obligaciones de ENTerritorio para los convenios es la de celebrar los contratos que resulten necesarios para la
ejecucion del objeto de este.

ENTerritorio en el marco del Acuerdo de Subvencién, suscrito con EI Fondo Mundial, debe apoyar la implementacion del
modelo de prevencién combinada, en la poblacion clave priorizada Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH), personas transgénero (TRANS), personas que se inyectan droga (PID), trabajadores sexuales (TS) y migrantes en
el Municipio de San Jose de Cucuta buscando con ello, apalancar la implementacion de la Resolucién 518 de 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con la cual se dictan disposiciones en relacion con la gestion en salud publica y
se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del plan de intervenciones colectivas (PIC), el cual
incluye acciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, tamizaje a poblaciones clave, canalizacién a
servicios de salud e igualmente, apoyar la implementacion de la Resolucion 1314 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con la cual se permite la realizacién de pruebas rapidas de VIH en el contexto del consultorio y
extramural, siempre y cuando sean realizadas por personal de salud entrenado y certificado, para reducir las brechas en
la respuesta nacional.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé el 16 de julio de 2021 un documento que contiene las directrices
consolidadas sobre prevencion, pruebas, tratamiento, prestacion de servicios y seguimiento del VIH al que se le suman
recomendaciones con un enfoque de salud publica. Especificamente, la OMS y ONUSIDA determinan que entre el 2025
y el 2030 se debe cumplir la meta 95-95-95, que exige que el 95% de todas las personas que viven con el VIH conozcan
su estado serolégico, que el 95% de las personas que conocen su estado seroldgico inicie el tratamiento y el 95% de los
que reciben tratamiento logre una supresion de la carga viral.

Con base en lo anterior, se ha definido la necesidad de aunar esfuerzos tendientes a desarrollar el modelo de prevencion
combinada del VIH con enfoque comunitario en poblacién clave: Personas que se inyectan drogas (PID), Trabajadores
Sexuales (TS), y personas transgénero (TRANS) en la ciudad de Medellin y su area conurbada, mediante la suscripcion
de un convenio interadministrativo de cooperacién con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA.

Pégina 4 de 18




FORMATO DE SOLICITUD DE CONTRATACION

CcODIGO: F-PR-37

ikari CONVENIOS O CONTRATOS -~
eterritorio INTERADMINISTRATIVOS DERIVADOS VERSION 03

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Trritoral VIGENCIA 2023'06'1 6

GESTION DE PROVEEDORES CLASIFICACION: IP

ENTerritorio evalud la posibilidad de aunar recursos técnicos, administrativos, operativos y financieros, a través de una
alianza con EL ASOCIADO, encontrando viable la suscripcion de un Convenio de Cooperacion; dado que los recursos
asignados por ENTerritorio provienen del Acuerdo de Subvencidn suscrito con el Fondo Mundial y no hacen parte de los
recursos publicos de que trata la Ley 996 de 2005.

La ejecucion de los compromisos por parte del ASOCIADO, se garantizan con su infraestructura, recursos fisicos y talento
humano, los cuales hacen parte de la ejecucidn de su misionalidad como entidad de Salud.

Conforme al numeral 1.2 del Reglamento Operativo del Acuerdo de Subvencién COL -H-3042 (Convenio 222005), los
contratos y/o convenios derivados del mismo, se regiran por las politicas y disposiciones del Banco Mundial. Al respecto,
el reglamento operativo dispone: “ 1.2. Marco Regulatorio Aplicable EI Convenio, tiene la preeminencia legal sobre los
demas documentos del Proyecto, del mismo modo que las normas de adquisiciones de bienes, obras, servicios y
contratacion de consultores del Banco Mundial sobre las normas locales en materia de adquisiciones (contractual), que
para todos los efectos son los contenidos en las disposiciones de las Normas de Seleccion y Contratacion de Bienes,
Obras y Servicios distintos a los Consultoria con Prestamos del BIRF, Créditos de la AIF & Donaciones por prestatarios
del Banco Mundial (2011) y Normas de Seleccion y Contratacion de Consultores con Prestamos del BIRF, Créditos de la
AIF & Donaciones por prestatarios del Banco Mundial (2011). El orden de aplicacion de la documentacion del Proyecto
serd: Acuerdo de Subvencion COL-H- ENTerritorio 3042 (Convenio 222005) y sus anexos, normas y politicas del Fondo
Mundial y del Banco Mundial (2011) y el presente Reglamento Operativo (ROP) entre el receptor principal (Entidad
Ejecutora) y el Fondo Mundial (organismo financiador).”

Este convenio se somete a las normas del Banco Mundial, al derivarse del Acuerdo de Subvencién COL -H- 3042 suscrito
entre Colombia y el Fondo Mundial, y no le son aplicables las normas del ordenamiento interno colombiano y por tanto,
no le aplican los efectos derivados de la prohibicién de la ley 996 de 2005

4. IDENTIFICACION DEL CODIGO CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

85121700 Servicios de Prestadores especialistas de servicios de salud
93142008 Servicios comunitarios Urbanos
93142000 Desarrollo Urbano

5. OBJETO Y ALCANCE
5.1 OBJETO

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial ENTerritorio, esta interesada en suscribir
CONTRATO / CONVENIO INTERADMINISTRATIVO que tiene por objeto AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO DE PREVENCION COMBINADA DEL
VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE (TRANS, PID y TS) EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU
AREA CONURBADA, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO “AMPLIACION DE LA RESPUESTA
NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD’, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO.
COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO No. 222005), de acuerdo con la descripcion, especificaciones y demas
condiciones establecidas en los documentos Términos de Referencia y Anexo Operativo, que hacen parte integral del
presente convenio.
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6. ALCANCE DEL OBJETO

El alcance de las acciones de promocién y prevencion en la ciudad de Medellin y su &rea conurbada sera de la siguiente

manera:

5.1 Cantidad de personas a beneficiar con paquetes de servicios de prevencion, financiados con recursos
del Fondo Mundial, en el ano 2023:

Mes TRANS PID TS Total
Agosto 125 67 1175 1367
Septiembre 125 67 177 1369
Octubre 125 67 1177 1369
Noviembre 126 67 177 1370
Diciembre 126 67 1177 1370
Total 627 335 5.883 6.845

5.2 Cantidad de personas a beneficiar con pruebas rapidas de VIH, financiadas con recursos del Fondo Mun-

dial, en el ano 2023:

Mes TRANS PID TS Total
Agosto 109 61 925 1095
Septiembre 109 61 925 1095
Octubre 109 61 925 1095
Noviembre 109 61 925 1095
Diciembre 109 61 925 1095
Total 545 305 4.625 5.475

5.3 Cantidad de personas a beneficiar con paquetes de servicios de prevencion, financiados con recursos
del Fondo Mundial, en el afio 2024:

Mes TRANS PID TS Total

Enero 51 28 497 576
Febrero 51 28 497 576
Marzo 51 28 497 576
Abril 51 28 497 576
Mayo 52 28 497 577
Junio 52 28 497 577
Julio 52 28 497 577
Agosto 52 28 497 577
Septiembre 52 28 498 578
Octubre 52 28 498 578
Noviembre 52 28 498 578
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Mes TRANS PID TS Total
Diciembre 52 28 498 578
Total 620 336 5.968 6.924

5.4 Cantidad de personas a beneficiar con pruebas rapidas de VIH, financiadas con recursos del Fondo Mun-
dial, en el ano 2024:

Mes TRANS PID TS Total
Enero 45 25 402 472
Febrero 45 25 402 472
Marzo 45 25 402 472
Abril 45 25 402 472
Mayo 45 26 403 474
Junio 45 26 403 474
Julio 45 26 403 474
Agosto 45 26 403 474
Septiembre 45 26 403 474
Octubre 46 26 403 475
Noviembre 46 26 403 475
Diciembre 46 26 403 475

Total 543 308 4.832 5.683

Nota: Cuando no se logre el total estimado de personas a beneficiar por mes de este alcance de objeto, EL ASOCIADO
podra reprogramar en los meses siguientes las cantidades de personas faltantes a beneficiar, garantizando en todo caso
que esta reprogramacién NO supere la proyeccion total de cada afio.

7. ANALISIS DE RIESGOS, MATRIZ DE RIESGOS Y ANALISIS DE GARANTIAS

7.1 ANALISIS DE RIESGOS Y MATRIZ DE RIESGOS

Se realizé el analisis de riesgos y matriz de riesgos, de acuerdo con la Guia para la elaboracién de analisis de riesgos
para la contratacién derivada y de funcionamiento G-PR-04, el cual se incorpora como un documento anexo.

7.2 ANALISIS DE GARANTIAS

EL ASOCIADO debera constituir a favor de ENTerritorio en calidad de asegurado y beneficiario, en los términos
establecidos en la normatividad vigente, una garantia que podra consistir en una pdliza de seguro expedida por una
compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, correspondiente a la pdliza de cumplimiento ante
entidades publicas con régimen privado de contratacion o garantia bancaria expedida por un banco local, que
incluya los siguientes amparos:
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TIPIFICACION DEL RIESGO % DE AMPARO VIGENCIA
Cumolimi 40% del valor de los aportes de Vigente por el plazo de ejecucion del
umplimiento Y ) . ;
ENTerritorio al convenio convenio y cuatro (4) meses mas.
Pago de salarios y prestaciones 5% del valor de los aportes de Vigente por el plazo de ejecucion del
sociales ENTerritorio al convenio convenio y tres (3) afios més.

En caso de que la garantia sea una péliza de seguro, el asociado debera anexar el respectivo recibo de pago de
la prima. Asi mismo la péliza debera presentar el siguiente texto de modificacion de las condiciones generales de
la misma:

“Se reemplaza el numeral 5.2 de las condiciones generales de la péliza por el siguiente texto:

5.2. Cuantia y ocurrencia.

En concordancia con lo normado en el articulo 1077 del Codigo de Comercio, LA ENTIDAD debera
acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la reclamacién.”

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

EL ASOCIADO debera presentar para aprobacion de la ENTIDAD, adicional a la Garantia de Cumplimiento,
como amparo auténomo y en poéliza anexa, bajo la modalidad de ocurrencia, una garantia para cubrir los dafios
que el Asociado, en el desarrollo de las labores relacionadas con el convenio, cause a terceros en sus personas
0 en sus bienes.

AMPARO LIMITE ASEGURADO
Dafios patrimoniales y extra patrimoniales Sin Sublimite
Responsabilidad civil por contratistas y subcontratistas Sin Sublimite
Responsabilidad civil patronal Sin Sublimite
Responsabilidad civil por gastos médicos Sin Sublimite

Esta poliza tendra un valor asegurado correspondiente a 250 SMMLV y debera permanecer vigente por el plazo de
ejecucion del convenio. Debe figurar como asegurado, en lo que se relacione con este convenio, ENTerritorio. En
caso de prorrogarse el plazo de ejecucién, debera ampliarse la vigencia del amparo por el mismo término. Ocurrido
cualquier siniestro el Asociado esta obligado a restablecer la cobertura completa. De la vigencia de este amparo se
dejara constancia en el acto de liquidacién (Segun aplique).

8. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION

Hasta 31 de diciembre de 2024, contado a partir de la aprobacion de las garantias, previo perfeccionamiento del convenio
y el cumplimiento de los demas requisitos de ejecucion.

9. LIQUIDACION CONTRACTUAL

Al producirse una cualquiera de las causas de terminacion del convenio, se procedera a su liquidacion en un plazo maximo
de seis (6) meses, contados a partir de la ocurrencia del hecho o acto que genera la terminacién. La liquidacion por mutuo
acuerdo se haréa por acta firmada por las partes, en la cual deben constar los ajustes, revisiones y reconocimientos a que
haya lugar y los acuerdos, transacciones y conciliaciones que alcancen las partes para poner fin a las posibles divergencias
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presentadas y poder declararse a paz y salvo. Las partes acuerdan que, si EL ASOCIADO no se presenta a la liquidacion
0 no se llega a acuerdo sobre el contenido de la misma, ésta podra ser practicada directa y unilateralmente por
ENTerritorio a través de documento escrito. La liquidacion unilateral se realizara dentro del término de dos (02) meses
contados a partir del vencimiento del plazo para liquidar el convenio de comun acuerdo; lo anterior no obsta para que
dentro de este plazo las partes lleguen a un acuerdo sobre la liquidacion

10. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El convenio se encuentra amparado por la partidas presupuestarias No. 18, 19, 20, 21, 34, 37, 38, 39, 40, 41 del Detailed
Budget del Acuerdo de Subvencién No. COL-H-ENTerritorio 3042 (Convenio No. 222005).

Adicionalmente, con relacion al cumplimiento de la disposicion establecida en el Literal b Numeral 2 del Apéndice 1 de las
bases de contratacién del Banco Mundial, el requisito de la No Objecién se entiende cumplido con la firma de la Carta de
Implementacion No. 2 del Acuerdo de Subvencidn entre ENTerritorio y el Fondo Mundial, dado que dentro de los docu-
mentos que hacen parte integral de dicho documento se encuentra el presupuesto detallado y el presupuesto resumido y
en ellos, se establece esta necesidad de contratacion. Es importante anotar que estos documentos fueron sometidos a un
proceso de revisidn y negociacion que concluye con la firma.

11. LUGAR DE EJECUCION

Las actividades relacionadas con el desarrollo del convenio interadministrativo de cooperacién se realizaran en la ciudad
de Medellin y su area conurbada.

12. VALOR DEL CONVENIO - RECURSOS DERIVADOS DEL ACUERDO DE SUBVENCION COL — H-3042:

El valor del convenio asciende a la suma de hasta MIL CUARENTA'Y CUATRO MILLONES SEIS MIL CUATROCIENTOS
DIEZ Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.044.006.416), incluidos costos de legalizacion, gastos, garantias y
demas tributos que se causen con ocasion de su celebracion y ejecucion.

Los bienes y servicios contratados con cargo al Acuerdo de Subvencién No. COL-H-ENTerritorio 3042 (Convenio No.
222005) estan exentos de IVA y del impuesto al Gravamen Movimiento Financiero — GMF, de acuerdo con lo estipulado
en el Decreto 540 de 2004.

12.1DESEMBOLSOS

ENTerritorio desembolsara el valor del aporte de la siguiente manera:

Desembolsos aio 2023:

I.  Por concepto de plan de trabajo, mapeo y cronograma:
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Un (1) desembolso por valor de DOCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 12.943.184), a la presentacion de un plan de trabajo, que incluya un mapeo
de zonas de intervencién y un cronograma de actividades, previa aprobacion de la supervision técnica del convenio.

IIl. Por concepto de oferta de prevencion, de diagndstico y de vinculacién a la atencion:

a)

b)

Cinco (5) desembolsos mensuales por valor cada uno de VEINTI CUATRO MILLONES SETENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($24.074.322) contra entrega de informe de
actividades realizadas para la promocién y oferta de pruebas rapidas de VIH y la entrega de paquetes definidos
de servicios a Personas Transgénero (TRANS), Personas que se Inyectan Droga (PID) y Trabajadores Sexuales
(TS), previa aprobacién de la supervision técnica del convenio.

Hasta CIENTO OCHENTA MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MO-
NEDA CORRIENTE ($180.560.840), que se desembolsaran contra entrega de reporte mensual del abordaje
directo de los tres grupos poblacionales priorizados Personas Transgénero (TRANS), Personas que se Inyectan
Droga (PID) y Trabajadores Sexuales (TS), el cual se calculara mensualmente en razén a $12.697 por persona
alcanzada con paquete de servicios de prevencion y a $17.105 por persona que acceda a la prueba de VIH y
conoce su resultado, previa aprobacion de la supervision técnica del convenio.

lll. Por concepto de cumplimiento, efectividad y eficacia en la intervencioén:

a)

b)

Un (1) desembolso por valor de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
TREINTAY TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 5.824.433) contra entrega de informe sobre las estrategias
desarrolladas para la captacion de personas que no conocian previamente su diagnostico y que permitieron al-
canzar indicadores anuales de positividad de al menos 8,5% en personas transgénero, al menos 3,0% en perso-
nas que se inyectan droga y al menos 2,0% en trabajadores sexuales, previa aprobacion de la supervision técnica
del convenio.

El 100% de este valor se desembolsara si se alcanzan o superan los indicadores anuales de positividad en las
tres (3) poblaciones priorizadas. EI 50% de ese valor se desembolsara si se alcanzan o superan los indicadores
anuales de positividad en dos (2) de las poblaciones priorizadas. EI 20% de ese valor se desembolsara si se
alcanza o supera el indicador anual de positividad en solo una (1) de las poblaciones priorizadas.

Un (1) desembolso por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.879.533) contra entrega de informe sobre las estrategias
desarrolladas para lograr la vinculacion a servicios de atencion de VIH para las personas nuevas diagnosticadas,
que aceptaron el acompafamiento, permitiendo alcanzar un indicador anual promedio de vinculacion de las tres
(3) poblaciones priorizadas de al menos el 90%, previa aprobacion de la supervision técnica del convenio.

El 100% de este valor se desembolsara si se alcanza o supera el indicador anual promedio de las tres (3)
poblaciones del 90%. El 80% de este valor se desembolsara si se alcanza un indicador anual promedio de las
tres (3) poblaciones entre el 85% y el 89%. El 50% de este valor se desembolsaré si se alcanza un indicador
anual promedio de las tres (3) poblaciones entre el 80% y el 84%. El 20% de este valor se desembolsara si se
alcanza un indicador anual promedio de las tres (3) poblaciones entre el 75% y el 79%. No se desembolsara si
se logra un indicador promedio anual de las tres (3) poblaciones, inferior al 75%.
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Desembolsos aiio 2024:

I.  Por concepto de oferta de prevencion, de diagndstico y de vinculacién a la atencién:

a)

b)

Doce (12) desembolsos por valor cada uno de DIEZ Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($17.470.350) contra entrega de informe de
actividades para la promocién y oferta de pruebas rapidas de VIH y la entrega de paquetes definidos de servicios
a personas transgénero - TRANS, personas que se inyectan droga - PID, trabajadores sexuales — TS, previa
aprobacién de la supervisién técnica del convenio.

Hasta CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA 'Y CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE ($489.167.485), que se desembolsaran
contra entrega de reporte mensual del abordaje directo de los tres grupos poblacionales priorizados personas
transgénero - TRANS, personas que se inyectan droga - PID, trabajadores sexuales - TS, el cual se calculara
mensualmente en razon a $34.151 por persona alcanzada con paquete de servicios de prevencion y a $44.467
por persona que acceda a la prueba de VIH y conoce su resultado, previa aprobacién de la supervisidn técnica
del convenio.

IIl. Por concepto de cumplimiento, efectividad, eficacia en la intervencion:

a)

Un (1) desembolso por valor de DOCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($12.967.683) contra entrega de informe sobre las
estrategias desarrolladas para la captacion de personas que no conocian previamente su diagndstico y que
permitieron alcanzar indicadores anuales de positividad de al menos 9,0% en personas transgénero, al menos
3,5% en personas que se inyectan droga, al menos 2,5% en trabajadores sexuales, previa aprobacion de la
supervisién técnica del convenio.

El 100% de este valor se desembolsaré si se alcanzan o superan los indicadores anuales de positividad en las
tres (3) poblaciones priorizadas. El 50% de ese valor se desembolsara si se alcanzan o superan indicadores
anuales de positividad en solo dos (2) de las poblaciones priorizadas. EI 20% de ese valor se desembolsara si se
alcanza o supera indicador anual de positividad en solo una (1) de las poblaciones priorizadas.

Si no se alcanzan los valores minimos de positividad no se desembolsara ningun valor por este concepto

b) Un (1) desembolso por valor de OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL CUATROCIENTOS

CUARENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE ($8.647.448) contra entrega de un informe sobre las
estrategias desarrolladas para lograr la vinculacidn a servicios de atencién de VIH para las personas nuevas
diagnosticadas, que aceptaron el acompafiamiento, permitiendo alcanzar un indicador anual promedio de
vinculacion de las cinco (5) poblaciones priorizadas de al menos el 95%, previa aprobacion de la supervision
técnica del convenio.

El 100% de este valor se desembolsara si se alcanza o supera el indicador anual promedio de las tres (3)
poblaciones del 90%. El 80% de este valor se desembolsara si se alcanza un indicador anual promedio de las tres
(3) poblaciones entre el 85% y el 89%. El 50% de este valor se desembolsar si se alcanza un indicador anual
promedio de las tres (3) poblaciones entre el 80% y el 84%. EI 20% de este valor se desembolsara si se alcanza

Péagina 11 de 18




. CODIGO: F-PR-37
FORMATO DE SOLICITUD DE CONTRATACION
e ‘erntono CONVENIOS O CONTRATOS VERSION: 03
INTERADMINISTRATIVOS DERIVADOS
Empeesa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial VIGENCIA 2023_06_1 6
GESTION DE PROVEEDORES CLASIFICACION: IP

un indicador anual promedio de las tres (3) poblaciones entre el 75% y el 79%. No se desembolsara si se logra un
indicador promedio anual de las tres (3) poblaciones, inferior al 75%.

Los desembolsos quedan condicionados a que se acredite, por parte de EL ASOCIADO, el cumplimiento de la obligacién
de que trata el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003.
Para el desembolso, EL ASOCIADO debera:

1. Diligenciar y presentar el formato de solicitud de desembolso que para el efecto suministra ENTerritorio.
2, Anexar la respectiva cuenta de cobro y/o factura.
3. Presentar informe de actividades aprobado por el supervisor del contrato.

ENTerritorio realizara los desembolsos mediante transferencia electrénica via ACH previo diligenciamiento y envio por
parte de EL ASOCIADO del formato Autorizacion para Abono Directo a Cuenta.

13. COMPROMISOS DE LAS PARTES

13.1 COMPROMISOS DE LA ESE:

13.1.1 Realizar la promocién y oferta de servicio de diagnéstico de VIH, a través de pruebas rapidas, a Personas
Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS, incluyendo la
aplicacién de la prueba confirmatoria a usuarios con un primer resultado reactivo, en espacios intramurales
(lugares de encuentro, puntos fijos de atencion en salud, entre otros) y extramurales, bajo condiciones de
confidencialidad, personal idéneo y manejo de residuos, cumpliendo con la normatividad vigente (Resolucion
1314 de 2020 y sus actualizaciones).

13.1.2 Realizar, a través de lideres de la poblacién clave, la entrega de paquetes definidos de servicios,
conformados por: (i) Una pieza de comunicacion sobre: Uso adecuado del conddn, derechos humanos,
acceso a la prueba de VIH o prevencion de la coinfeccidon TB/VIH, canalizacion a servicios de salud
(programa de atencion en VIH, tratamiento y otros de salud sexual y reproductiva; (i) Entrega de condones
(18 para TRANS, 1 para PID y 18 para TS); (iii) Entrega de un gel intimo lubricante (TRANS, TS); (iv) Entrega
de kits de material higiénico de inyeccién a demanda (PID) y entrega de autotest (TRANS, TS) segin
proyeccion de metas.

13.1.3 En el marco de las actividades educativas, informar a los usuarios y acompafiar en caso de requerirse en el
diligenciamiento de la encuesta de valoracion del riesgo, asi mismo, informar sobre rutas para acceso a PrEP
y PEP

13.1.4 Planificar y desarrollar brigadas de alcance, en lugares de residencia, sitios de trabajo, sitios de consumo de
sustancias psicoactivas y sitios de socializacion, en los horarios que se identifique mayor aceptacién y
afluencia de las poblaciones clave, en los diferentes contextos. Incluye la entrega de material pedagégico,
suministrado por ENTerritorio, divulgacion de programacion de actividades educativas, aplicacion de pruebas
diagndsticas y entrega de paquetes de servicios de prevencidn.
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13.1.5 Articular la oferta de servicios del convenio con las actividades de promocion y prevencion financiadas con
recursos locales a través del PIC, con el fin de permitir incrementar la cobertura territorial y poblacional.

13.1.6 Disponer de servicio de transporte para el desplazamiento de los equipos de trabajo, carpas, material
requerido para el desarrollo de acciones extramurales y acompafiamiento a usuarios con diagnéstico de VIH
identificados a partir de la oferta de servicio de diagnéstico de VIH, que no cuenten con recursos econémicos
para desplazarse hasta su IPS de atencion. Para el caso de PID disponer de unidad mévil para la oferta de
servicios en lugares donde no sea posible la instalacion de carpas y se identifique afluencia de personas de
este grupo poblacional.

13.1.7 Realizar recorridos semanales en los sitios de distribucion de material de inyeccion segura, para la
recoleccion de agujas usadas y la entrega de kits de repeticion, segun los habitos de consumo de los usuarios
abordados, garantizando que en promedio el 80% de los materiales, en especial jeringas que sean devueltos
para su disposicion final

13.1.8 Disponer de una linea telefénica para atender las solicitudes de agendamiento de servicios de promocion,
prevencion y diagnéstico de VIH, que se deriven desde la APP TeCuidamos.com.co, asi mismo, para la
comunicacion permanente con usuarios canalizados a servicios de atencion integral.

13.1.9 Coordinar con ENTerritorio la promocion y oferta de otros servicios de salud, que podrian ser
complementarias a la oferta de servicios de prevencion de VIH dirigida a la poblacién clave.

13.1.10 Garantizar en la implementacién de las actividades, el cumplimiento del Anexo Operativo del convenio y las
fichas metodologicas derivadas.

13.1.11 Coordinar con el equipo local de ENTerritorio el acompafiamiento a las jornadas de promocién y prevencion
para su monitoreo y supervision.

13.1.12 Acompaniar el disefio, la validacion y la divulgacion de piezas comunicativas IEC (Informacién, Educacion y
Comunicacion), de acuerdo con las necesidades de la poblacién clave en el contexto local.

13.1.13 Desarrollar acciones que permitan que las personas abordadas en actividades educativas de los grupos
TRANS y TS, accedan durante la ejecucion del convenio a al menos dos (2) paquetes de servicios de
prevencion conformados por: Dieciocho (18) condones, un (1) lubricante y una (1) pieza comunicativa para
el grupo TRANS y dieciocho (18) condones, un (1) lubricante y una (1) pieza comunicativa para el grupo de
TS. En algunos casos, estos paquetes podran incluir la entrega de autotest de VIH u otros materiales, segun
las directrices de ENTerritorio

13.1.14 Desarrollar actividades educativas dirigidas a PID, donde se informe sobre el uso adecuado de los elementos
de inyeccion, se incentive a no reutilizar o compartir materiales y a la devolucion de jeringas usadas para su
disposicion final, asi mismo, se invite a la realizacion de la prueba rapida de VIH. Cada usuario podra acceder
a la cantidad de kits que requiera durante el afio, segun sus habitos de consumo, independiente de si ya ha
sido abordado previamente o no.

13.1.15 Prestar asesoramiento y ofertar la prueba rapida en la poblacién clave (TRANS, PID, TS). Incluye entrega
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13.1.16

13.1.17

13.1.18

13.1.19

13.1.20

13.4.21

13.1.22

13.1.23

13.1.24

de resultado. Los casos positivos deberan ser canalizados y acompafiados en los procesos de
aseguramiento, regularizacion de estatus migratorio (para migrante) y en su acceso a programa de atencién
en VIH y tratamiento (IPS — ESE segun corresponda).

Activar las rutas de servicios de proteccion social identificadas en la ciudad, para el caso de usuarios que
requieran o apliquen a ser beneficiados de la oferta local que dieron su consentimiento para el
acompafiamiento.

Garantizar que el personal encargado de la realizacion de pruebas rapidas en la poblacion clave, reuna los
requisitos y criterios que sobre el particular establece la Resolucion 1314 de 2020 y actualizaciones 0 normas
aplicables establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El personal debe ser seleccionado a
partir de una convocatoria abierta, previa coordinacion con ENTerritorio.

Cumplir con los requerimientos de informacion que realice ENTerritorio, para responder a los compromisos
adquiridos con el Fondo Mundial, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Secretaria de Salud y demas
actores de la respuesta nacional, en lo relacionado a la ejecucién del proyecto, en especial la gestién y las
acciones de alcance a través de paquetes definidos de servicio, el acceso y realizacién del tamizaje y
diagndstico en poblacién clave, y estado de los usuarios en el proceso de vinculacion a los servicios de
salud.

Cumplir con los lineamientos establecidos en el plan de monitoreo y evaluacion del proyecto, en cuanto a
flujos de informacién y periodicidad en el diligenciamiento de formatos de supervision.

Registrar, con la periodicidad definida por ENTerritorio, en el sistema de informaciéon de actividades
comunitarias y colectivas en salud sexual y reproductiva (SISCO-SSR), la informacién sobre poblacién
alcanzada con paquetes de servicios de prevencion, poblacion que accede a pruebas de tamizaje de VIH y
conoce su resultado, canalizacién a servicios de salud y proteccion social, garantizando que la informacién
registrada sea veraz, oportuna, confiable y verificable a través de los formatos definidos por ENTerritorio, los
cuales deben escanearse y consolidarse en el SISCO-SSR.

Presentar con la periodicidad definida por ENTerritorio, los formatos de recoleccién de informacién que
permitan validar la calidad de los datos y resultados consolidados reportados en el sistema de informacién
de actividades comunitarias y colectivas en salud sexual y reproductiva (SISCO-SSR).

Realizar la notificacién de los casos de VIH identificados en el proyecto, al sistema de informacién de
vigilancia en salud publica SIVIGILA, a través del area correspondiente en la ESE, en cumplimiento de la
normatividad vigente (Decreto 3518 de 2006 y lineamientos).

Garantizar que para el 100% de las personas con resultado positivo de VIH, que dieron su consentimiento
para el acompafiamiento, se gestione su ingreso a la ruta de atencion en salud. Esta actividad debe tener un
aparte especifico en el informe de actividades, en el cual se documente las acciones de gestion realizadas
y el nimero de personas canalizadas por la ESE que acceden a la atencion y tratamiento.

Implementar todas las estrategias que sean necesarias para la captacién de personas que no conozcan
previamente su diagndstico de VIH, de tal manera que se logre alcanzar un indicador anual de positividad,
para el afio 2023, de al menos 8,5% en personas transgénero, al menos 3,0% en personas que se inyectan
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13.1.25

13.1.26

13.1.27

13.1.28

13.1.29

13.1.30

13.1.31

13.1.32

13.1.33

droga y al menos 2,0% en trabajadores sexuales. Para el afio 2024, de al menos 9,0% en personas
transgénero, al menos 3,5% en personas que se inyectan droga y al menos 2,5% en trabajadores sexuales.
Para el afio 2025, de al menos 9,5% en personas transgénero, al menos 4,0% en personas que se inyectan
droga y al menos 2,9% en trabajadores sexuales.

Garantizar que las acciones de promocion y prevencidn de VIH que se desarrollen, a través de la entrega de
paquetes de servicios, estimulen que al menos el 80% de las personas accedan a la oferta de prueba rapida.

Disefiar e implementar las estrategias y actividades necesarias para lograr la vinculacién a servicios de
atencion de VIH para las personas nuevas diagnosticadas, con la oferta de pruebas rapidas de este convenio,
que aceptaron el acompafiamiento, permitiendo alcanzar un indicador anual promedio de vinculacién para
cada una de las tres (3) poblaciones priorizadas de al menos el 90% para el afio 2023, de al menos el 95%
para el afio 2024 y de al menos el 100% para el 2025.

Custodiar los formatos de participantes en actividades, en términos de confidencialidad; asi mismo, asegurar
que el personal a cargo del registro de los datos suscriba el acuerdo de proteccion de datos personales
suministrado por ENTerritorio y que, al finalizar el convenio, se dispongan estos soportes segun la politica
de archivo de la ESE.

Realizar las aclaraciones y ajustes solicitados por la supervision técnica del convenio a los formatos
diligenciados y a los registros ingresados en el sistema de informacion de actividades comunitarias y
colectivas en salud sexual y reproductiva (SISCO-SSR), entregados como soporte a la gestion realizada,
garantizando en todos los casos su coherencia, consistencia y validez.

Apoyar la implementacion de las estrategias de comunicacion y movilizacion social, dirigidas a la promocion
de derechos de los grupos priorizados, con énfasis en disminucién de estigma y discriminacién, la inclusién
social y participacién, promocidn de la salud, prevencion, atencion y apoyo en VIH, prevencién combinada.

Acompainiar y apoyar las acciones que se coordinen desde ENTerritorio para visibilizar el proyecto y para la
implementacién de acciones de comunicacion y movilizacion social con los actores locales (institucionales y
sociedad civil) de la respuesta, orientado principalmente a promover la prevencion combinada del VIH, la
reduccidn de estigma y discriminacion, los derechos humanos y la reduccion de barreras para la atencion.

Formular junto con ENTerritorio, estrategias locales para mejorar el seguimiento y acceso oportuno al
tratamiento antirretroviral en los casos encontrados como positivos para VIH y que fueron canalizados a los
servicios de salud.

Participar en mesas de trabajo con Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) para el
seguimiento de las personas direccionadas en la ruta de canalizacion y lograr la adherencia a las directrices
de atencion en VIH.

Implementar los mecanismos de control y seguimiento a los insumos suministrados por ENTerritorio que
permitan un adecuado almacenamiento, e identificar las entradas, salidas y existencia, en relacién con el
total de personas efectivamente alcanzadas con paquetes de servicios de prevencion y personas que
accedieron a pruebas de VIH, adicionalmente se debe contar con un Kardex actualizada para esta
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13.1.34

13.1.35

13.1.36

13.1.37

13.1.38

13.1.39

identificacion.

Garantizar un equipo de trabajo con las capacidades y cualificacion necesaria para la adecuada y eficiente
entrega intramural y extramural de paquetes de servicios de prevencion y realizar demanda inducida para el
tamizaje de VIH en la poblacién clave. El equipo de trabajo debe ser seleccionado a partir de una

convocatoria abierta, previa coordinacién con ENTerritorio, en cumplimiento con los perfiles definidos en el
anexo operativo.

Custodiar y distribuir los materiales de comunicacion, pruebas répidas, condones, autotest y lubricantes
suministrados por ENTerritorio entre las poblaciones priorizadas, acorde a las estrategias definidas y segun
las metas establecidas.

Disponer del personal necesario para realizar el inspeccién fisica y técnica a los insumos y los materiales de
visibilizacion, pruebas rapidas, condones, autotest, lubricantes y otros elementos suministrados por
ENTerritorio, para entrega o realizacién de actividades dirigidas a las poblaciones priorizadas, acorde a las
directrices establecidas por ENTerritorio.

Realizar reuniones periddicas con el equipo local de ENTerritorio para el seguimiento de las obligaciones del
convenio, realizar la planeacién de actividades basadas en los datos recolectados en el SISCO SSR sobre
sitios con mayor efectividad, monitorear el cumplimiento mensual de las metas, asi mismo, evaluar el avance
y barreras identificadas en el proceso de canalizacion a servicios de salud de personas con resultado
positivos de VIH. En estos espacios, se deben analizar las dificultades que se estén presentando y acordar
los planes de accién que sean necesarios, lo cuales deberan ejecutarse en el tiempo acordado con
ENTerritorio.

Efectuar el aporte de contrapartida al convenio interadministrativo, para fortalecer las acciones de promocién
y prevencién y el abordaje directo a los grupos con mayor prevalencia de infeccién por VIH, Personas
Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS.

Elaborar y presentar para aprobacion de la supervision técnica del contrato los siguientes informes:

a) Informe mensual de actividades realizadas para la promocion y oferta de pruebas rapidas de VIH y la
entrega de paquetes definidos de servicios.

b) Reporte mensual del abordaje directo de los cuatro grupos poblacionales priorizados Personas
Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS).

c) Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para la captacion de personas que no conocian
previamente su diagnostico y que permitieron alcanzar indicadores anuales de positividad esperados.

d) Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para lograr la vinculacion a servicios de atencién de
VIH para las personas nuevas diagnosticadas, que aceptaron el acompafiamiento, permitiendo
alcanzar el indicador anual promedio de vinculacién de las tres (3) poblaciones priorizadas.

e) Informe anual sobre las acciones de promocion y prevencién de VIH desarrolladas, que permitieron
que las personas abordadas, a través de la entrega de paquetes de servicios, aceptaran la oferta de
prueba rapida de VIH.

Pégina 16 de 18




FORMATO DE SOLICITUD DE CONTRATACION

CcODIGO: F-PR-37

N |erntorlo CONVENIOS O CONTRATOS VERSION: 03

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Trritoral VIGENCIA 2023'06'1 6

INTERADMINISTRATIVOS DERIVADOS

GESTION DE PROVEEDORES CLASIFICACION: IP

Nota: la presentacion de estos informes no debe exceder los 15 dias calendario del mes siguiente del
periodo reportado.

13.1.40 Comunicar de manera inmediata a ENTerritorio, todo evento en que sea requerido por autoridades

13.1.41

competentes (Organismos de Control y/o autoridades judiciales), o particulares, por los actos u omisiones
que se generen en el gjercicio de las actividades que se desarrollen en virtud del convenio, para que la
respuesta sea coordinada con ENTerritorio, antes de ser entrega al peticionario.

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el Contratista debe acreditar el
pago de los aportes a sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Servicio
Nacional de Aprendizaje-SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, durante la ejecucion de este contrato, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal cuando
este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal.

13.2 COMPROMISOS DE ENTERRITORIO

13.2.1

13.2.2
13.2.3

13.2.4

Realizar el aporte de recursos para apoyar la implementacion del modelo de prevencién combinada, en la
poblacién clave priorizada (Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), Personas
Transgénero (TRANS), Trabajadores Sexuales (TS) y migrantes venezolanos en el Distrito de Barranquilla
y su area conurbada.

Ejercer la supervision general del objeto del convenio.

Formular las sugerencias por escrito sobre observaciones que estime convenientes en el desarrollo del
convenio.

Realizar los tramites necesarios en caso de incumplimiento del convenio

14. SUPERVISION

14.1SUPERVISION TECNICA DEL CONVENIO

La supervision técnica sera ejercida conjuntamente por el consultor contratado por ENTerritorio para la gestion territorial
y por la consultora contratada para actividades de monitoreo y evaluacion en la ciudad de Medellin, para el logro de los
objetivos del proyecto “Ampliacién de la respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad”, en el marco del Acuerdo
de Subvencién No. COL-H-ENTerritorio 3042 (Convenio No. 222005), suscrito con el Fondo Mundial, quienes vigilaran el
cumplimiento de las obligaciones aqui contraidas y reportaran a ENTerritorio las deficiencias que se presenten tanto en la
gestion como en la informacién reportada, asi mismo, debera supervisar el desempefio de EL ASOCIADO vy recibir y
aprobar los informes presentados.

14.2SUPERVISION ADMINISTRATIVA DEL CONVENIO

La supervision administrativa sera ejercida por el Gerente del Acuerdo de Subvencion No. COL-H-ENTerritorio 3042
(Convenio No. 222005), suscrito con el Fondo Mundial, quien debe recibir y aprobar las solicitudes de desembolso de EL
ASOCIADO y recibira los informes presentados, previo VoBo de la Supervisién Técnica y autorizara el pago de este.
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Para tal efecto, se adjuntan los documentos que a continuacion se relacionan:

1. Formato de solicitud de contratacién de Convenios o Contratos Interadministrativos Derivados.

2. CDP (Fisico y ERP).

3. Copia legible del documento de nombramiento del Representante Legal de la Entidad.

4. Copia del acta de posesion del Representante legal de la Entidad.

5. Documento que permita verificar las facultades del Representante Legal de la Entidad.

6. Copia de la cédula de ciudadania del Representante legal de la Entidad.

7. Registro Unico Tributario actualizado (RUT) de la Entidad.

8. Certificacion de pago de obligaciones con los sistemas de seguridad social y aportes parafiscales de la Entidad (para
Contratos Interadministrativos).

9. F-RI-01 Solicitud de vinculacion. (Documento en original, actualizado, firmado y validado por el responsable del Grupo
solicitante con los numerales 12y 13.).

10. Consulta de listas vinculantes (Documento actualizado del representante legal y de la Entidad).

11. Anexos Técnicos (Cuando aplique).

Atentamente, '
&7
A Yy

KINJOSE BECHARAVELASQUEZ AEVARO VIUORIA ROMERO
ubgerente de Desarrollo de Proyectos. Gerehte Unidad Grupo de Desarrollo de Proyectos 3.

AN
EET?:(borc’): David Alexander Corredor Fracica — Contratista Profesional de Adquisiciones y Suministros Convenio No. 222005
Revis¢: Carlos Alberto Gonzalez Promicieros — Contratista Gerente de Convenio No. 2220
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO
Vigencia:2023

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD CDP2023-006078 Fecha Exp: 10/08/2023
PRESUPUESTAL

Valor total certificado de Disponibilidad $ 1.044.006.416,00

Presupuestal:

OBJETO/CONCEPTO: 005174 10/08/2023 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO DE
PREVENCION COMBINADA DEL VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE (TRANS, PID y TS) EN
LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO
“AMPLIACION DE LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCO DEL
ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO No. 222005), de acuerdo con la
descripcion, especificaciones y demas condiciones establecidas en los documentos Términos de Referencia y Anexo
Operativo, que hacen parte integral del presente convenio.

Detalle

Concepto Rubro CentroDeCosto CentroContable Fuente LineasDeNegocio Valor CDP

OTROS SERVICIOS 222005 - FONDO MUNDIAL DE 485 - FONDO MUNDIAL DE

921901051 000000 - CONVENIOS LUCHA CONTRAEL SIDA, LA LUCHA CONTRAEL SIDA, LA 03 - CONVENIOS DE GESTION $1.044.006.416,00

VIGENCIA ACTUAL TUB TUBERCULOSIS Y LA

CADENA CASTANEDA SANDRA CECILIA
RESPONSABLE DEL GRUPO DE PRESUPUESTO
Solicitado: Elkin Jose Bechara velasquez / 08/10/2023
Reviso: FERRER MORA DEIVIS ALEXANDER /
08/10/2023
.. CADENA CASTANEDA SANDRA CECILIA /

Elaboré:

08/10/2023
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Y PROTECCION SOCIAL

Medellin, 08/08/2023

EL DIRECTOR (E) DE ASUNTOS LEGALES DE LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que la entidad denominada HOSPITAL LA MARIA del Municipio de Medellin, es un
establecimiento sin animo de lucro, publico, descentralizado indirecto del orden departamental,
de conformidad con la Escritura Publica No. 3461 del 21 de julio de 1989, emanada de la
Notaria 3a. del Circulo de Medellin. Pertenece al subsector oficial del sector salud, con NIT.
890.905.177-9, ubicada en la Cale 92 EE 67-61, Tel. 2677511, correo:
gerencia@lamaria.gov.co.

Que por Ordenanza No. 19 del 2 de diciembre de 1994, modificada por la Ordenanza No. 61
del 20 de diciembre de 1995, la entidad se transformé en Empresa Social del Estado del Orden
Departamental, denominandose en adelante EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LA MARIA.

Que en reunidn de Junta Directiva celebrada el 17 de marzo de 2021, mediante Acta N°02, se
aprobo el cambio de la sede ambulatoria, ubicada en el barrio San Diego, Glorieta San Diego
del municipio de Medellin.

La representacion legal la tiene el Gerente, cargo que ocupa el Doctor HECTOR JAIME
GARRO YEPES, identificado con cédula de ciudadania numero 71.052.102, nombrado
mediante Decreto Departamental N°2020070001079 del 31 de marzo de 2020.

(el

JUAN CARLOS JIMENEZ ESCOBAR
DIRECTOR (E) ASUNTOS LEGALES

DHENAOG

No se pagan los derechos de certificacion por estar destinado a la ESE.

ic(o'%tyoc £ GNet i
| so %00 | V

SC4887-1

Centro Administrative Departamental José Maria Cordova (La Alpujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso B - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Caolombia
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

Radicado: D 2020070601079 ; :
Fecha: 31/03/2020 i

w2 R M e

DECRETO NUMERO

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACEN UNOS NOMBRAMIENTOS DE
GERENTES DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO”

EL GOBERNADOR DE ANTIOQUIA, en uso de las afribuciones legales y en
especial las conferidas por ia Ley 715de 2001y la Ley 1797 de 2016,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 20 de la Ley No. 1797 de 2016 consagro que los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel nacional seran
nombrados por el Presidente de la Republica y los del nivel territorial seran
nombrados por el Jefe de la respectiva entidad territorial, previa verificacion del
cumplimiento de los requisitos de formacion académica y experiencia
establecidos en el articulo 22 del Decreto Ley 785 de 2005 y la evaluacion de las
competencias sefialadas por el Departamento Administrativo de la Funcién
Pdblica en la Resolucion No. 680 de 2016.

Que los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado son empleados de
periodo institucional de cuatro (4) anos, el cual empezara con la posesion y
culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del
Presidente de la Republica, del Gobernador o del Alcalde.

Que son Empresas Sociales del Estado del orden departamental, las siguientes:

1. ESE Hospital Marco Fidel Suarez del municipio de Bello

2. ESE Hospital San Rafael del municipio de ltagi

3. ESE Hospital San Vicente de Paul del municipio de Caldas
4. ESE Hospital CARISMA

S. ESE Hospital La Maria
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Que mediante el Decreto No. 1427 de 2016 el Gobierno Nacional reglamento el
procedimiento para la evaluacion de las competencias sefaladas por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica que deben acreditar los
aspirantes a ocupar el empleo de director o gerente de las Empresas Sociales
del Estacio del orden nacional, departamental, distrital o municipal.

Que mediante concepto No. 247251 del 28 de noviembre de 2016, el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica conceptud que en cuanto al
proceso de seleccion de los Gerentes de las ESE del nivel territorial, el
Gobernador o el Alcalde podran hacer la evaluacion de las competencias
exigidas directamente o con el apoyo gratuito de la Funcion Publica, teniendo a
esta como primera opcion, sin embargo, la ncrma plantea otras alternativas
como:

Un 6rgano técnico designado por la entidad para el efecto y conformado por los
directivos de la entidad nominadora y/o consultores externos.

Universidades publicas o privades.

Empresas consultoras externas especializadas en seleccion de personal.
Através de contratos o convenios interadministrativos celebrados con entidades
de la administracién piblica con experiencia en seleccion de personal.

Que mediante Resolucion No. 680 de 2016, el Departamento Administrativo de
la Funcién Plblica, sefialé las competencias que deben demostrar los aspirantes
a ocupar el empleo de Gerente de una Empresa Social del Estado, esto es, que
el candidato debera demostrar las siguientes competencias:

1. Compromiso con e! servicio publico que consiste en desempenarse de
acuerdo con el marco de valores, mision y objetivos de la organizacion y
de su grupo de trabajo.

2. Orientacién a los resultados consistente en cumplir los compromisos
organizacionales con eficiencia y calidad.

3. Manejo de las relaciones interpersonales consistente en establecer y
mantener relaciones profesionales cordiales, arménicas y respetuosas
que faciliten el buen desempeno institucional y favorezcan el clima
organizacional.

4. Planeaciébn que consistente. en la capacidad para reflexionar
estratégicamente, generar ideas acerca de como la organizacion puede
crear el maximo valor y determinar metas y prioridades de la organizacion.

5. Manejo eficaz y eficiente de recursos que consiste en la capacidad para
administrar bienes y recursos materiales con criterios de eficacia y
eficiencia.
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Que el candidato, ademas debera acreditar los requisitos de titulo profesional y
experiencia en el sector salud exigidos en el ariiculo 22 de! Decreto Ley No. 785
de 2005.

Que mediante Decreto No. 2020070001060 cdal 27 de marzo de 2020, el
Gobernador de Antioquia credé una comisién encargada de evaluar las
competencias de los aspirantes a Gerentes a las diferentes Empresas Sociales
del Estado del Departamento y constatar el cumplimiente de sus perfiles, asi
como verificar la ausencia de inhabilidades para acceder al cargo.

Que la comision antes mencionada, en ejercicio e sus funciones delegadas,
recomienda nombrar a las siguientes personas, las cuales cumplen con los
perfiles y no se encuentran inhabilitadas: :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NOMBRE DEL CANDIDATO ]
MEJOR CALIFICADO /
ESE Hospital Marco Fidel Suarez ISAURO BARBOSA AGUIRRE {
ESE Hospital San Rafael DIEGO LEON MUNOZ ZAPATA

ESE Hospital San Vicente de Paul JOSE DAVID VELEZ VELASQUEZ
ESE Hospital CARISMA WILLIAM ANDRES ECHAVARRIA ;
S BEDOYA |
ESE Hospita! La Maria HECTOR JAIM.Z GARRO YEPESJ

Que luego de Ia evaluacion de jos perfiles, se hace necesario nombrar los
Gerentes de las Empresas Sociales del Estado del Departamento conforme a la

Resolucién No. 680 de 2016, emanada del Departamento Administrativo de a
Funcion Pablica.

Que en mérito de o expuesto,
DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar al sefior ISAURO BARBOSA AGUIRRE,
identificado con cédula de ciudadania No. 8.722.356, enla plazade empleo Gerente
ESE Hospital Marco Fidel Suarez del Municipio de Belio.

ARTiCULO SEGUNDO: Nombrar al sefior DIEGO LEON MUNOZ ZAPATA,
identificado con céduja de ciudadania No. 15.504.378, en la plaza de empleo
Gerente ESE Hospital San Rafael del municipio de itagi.

ARTICULO TERCERO: Nombrar al sefior JOSE DAVID VELEZ VELASQUEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 70.564.892, en |a plaza de empleo
Gerente ESE Hospital San Vicente de Paul del munic’pio de Caldas.
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ARTICULO CUARTO: Nombrar al sefior WILLIAM ANDRES ECHAVARRIA
BEDOYA, identificado con cédula de ciudadania No. 71.656.023, en la plaza de
empleo Gerente ESE Hospital CARISMA.

’MARTiCULO QUINTO: Nombrar al sefior HECTOR JAIME GARRO YEPES

identificado con cédula de ciudadania No. 71.052.102, en la plaza de empleo
Gerente ESE Hospital La Maria.

ARTICULO SEXTO: El presente Decreto se expide de conformidad con el articulo
2.2.5.1.5 del Decreto No. 648 del 19 de abril de 2017, que reza textualmente:

(...) Corresponde al jefe de la unidad de personal o quien haga sus veces, antes que
se efectle el nombramiento:

1. Verificar y certificar que €l aspirante cumple con los requisitos y competencias
exigidos para €l desempefio del empleo por ta Constitucion, la ley, los reglamentos
y los manuales de funciones y de competencias laborales.

2. Verificar directamente los antecedentes fiscales, disciplinarios y judiciales del
aspirante, dejando las constancias respectivas.

ARTICULO SEPTIMO: En caso de comprobarse que alguno de los nominados no
cumple los requisitos para el ejercicio del cargo o que esta incurso en alguna causal
de inhabilidad e incompatibiiidad o que !a informacion y documentacién aportada no
es veraz, se procederaala revocatoria de su nombramiento de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.5.1.13 del decreto 648 del 19 de abril de 2017, en
concordancia con lo dispuesto por el articulo 5 de la Ley 190 de 1995, sin perjuicio
de las sanciones disciplinarias y penales a fas que haya lugar.

ARTICULO OCTAVO: El presente Decreto rige a partir de su fecha de
comunicacion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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POSESION NACIONAL

GOBERNACION DE ANTIOQUIA Fecha de aprobacion:
PURLICA DECOLOMRI Marzo 12/14.

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Medellin, se present6 en el Despacho del Sefior Gobernador del Departamento de Antioquia, con el fin de tomar posesion
del empleo para el cual fue nombrado. Prestd juramento ordenado por el Articulo 122 de la Constitucion Politica y manifesté bajo la
gravedad del juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o prohibicién alguna
establecida en la Ley 4* de 1992 y demas disposiciones vigentes para el desempefio de empleos publicos.

Nombres y Apellidos: HECTOR JAIME GARRO YEPES

De: Betulia

Cédula: 71.052.102 (Antioquia) Libreta Militar: Tarjeta Profesional:

Nro.71.052.102

Lugar y fecha de posesion: DESPACHO DEL SENOR GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA,
MEDELLIN, 01 DE ABRIL DE 2020.

Denominacién del Cargo: GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL -ESE-"LA MARIA" - MEDELLiN, EN
LOS TERMINOS DEL ARTICULO 20 DE LA LEY 1797 DEL 13 DE JULIO DE 2016, NOMBRAMIENTO DE PERIODO.

Acto administrativo de nombramiento: DECRETO NUMERO 2020070001079 DEL 31 DE MARZO DE 2020 DEL
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - GOBERNACION DE ANTIOQUIA.

Documentos presentados: DECRETO NUMERO 2020070001079 DEL 31 DE MARZO DE 2020, COMUNICACION DE
NOMBRAMIENTO, CEDULA DE CIUDADANIA, HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA, DECLARACION DE BIENES
Y RENTAS, TITULOS DE ESTUDIO, EXPERIENCIAS LABORALES, RESULTADO DE LAS PRUEBAS, CERTIFICADOS
EXPEDIDOS POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION Y
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA.

Observaciones:

FIRMAS ACTA DE POSESION

La persona a que se refiere la presen
Prometié cumplir y defender la Constiti

Gobernador

Posesionado (a)

Secretario de Gestion Humana
y Desarrollo Organizacional

Auxiliar Administrativo

‘'URREGOU
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “"HOSPITAL LA MARIA"
ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA NUMERO 005 DE 2022
(01 de Septiembre de 2022)

“Por medio del cual se deroga el acuerdo N° 003 del 5 de junio de 2014, y se expide
el nuevo Estatuto Contractual para la Empresa Social del Estado “Hospital La
Maria".

La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado “Hospital La Maria” en ejercicio de sus
facultades legales y estatutarias, en especial las contenidas en los articulos 2°, 6°, 121,
122 y 209 constitucionales; articulo 195 de la ley 100 de 1993; decreto N* 1876 de 1994, y
lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1438 de 2011, decreto No 1082 de 2015, como
también lo manifestado en la resolucidén 5185 de 2013 del Ministerio de Salud, y demas
normas concordantes.

CONSIDERANDO

Que la Empresa Social del Estado “Hospital La Maria” tiene por objeto la prestacién de
servicios de salud, entendido como un servicio publico a cargo del Estado y como parte
Integral del Sistema de Segunidad Social en Salud, acorde con lo consagrado en los
articulos 185, 194 a 197 de la Ley 100 de 1993, y los articulos 1, 14, 25 y 26 de la Ley 1122
de 2007 y demas normas concordantes.

Que es deber de las Empresas Sociales del Estado ser eficientes y transparentes en la
contratacion, adquisicion y compras de los bienes y servicios necesarios para la prestacion
del servicio de salud a su cargo. Asi mismo, constituyen una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley, por ordenanzas o por acuerdos municipales, segun el
caso, sometidas al régimen juridico previsto en el Capitulo 11, Titulo Il del Libro Il de la Ley
100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

Que, en el desarrollo de su objeto social, debe establecer los lineamientos, requisitos,
exigencias y consideraciones que le permitan realizar una eficiente gestion de venta de
servicios de salud a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o Entidades Responsables
del Pago (ERP) asi mismo, a los Entes Terntoriales (ET), entidades de los regimenes
especiales o cualquier otra entidad de caracter publico, privado o mixto, que tenga interés
en adquirir los servicios que presta la Empresa Social del Estado Hospital La Maria.

Que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 numeral 6 y el Decreto 1876 de 1994, en su
articulo 16, establecen que las Empresas Sociales del Estado en materia contractual se
regiran por las normas del derecho privado y estaran sujetas a la jurisdiccion ordinaria
conforme a las normas sobre la materia, pero podran discrecionalmente utilizar las
clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General del Contratacion de la
administracion publica.
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Que el articulo 13 de la ley 1150 de 2007, estipula: “Las enlidades estatales que por
disposicion legal cuenten con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General
de Contratacion de la Administracion Publica, aplicardan en desarrollo de su aclividad
contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcion administrativa
y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica,
respectivamente segun sea el caso y estardn sometidas al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal”.

Que, atendiendo a su condicion de entidad publica, las Empresas Sociales del Estado estan
obligadas a interpretar y aplicar las disposiciones que regulan las actuaciones y
procedimientos administrativos a la luz de los principios consagrados en el articulo 209 de
la Constitucién Politica, el articulo 3 de la Ley 1437 de 2011, el articulo 3 de la Ley 1438 de
2011 y el articulo 6 de la ley 1751 de 2015.

Que, el articulo 3° del Decreto Ley 019 de 2012, determina que: “/a actuacidn administrativa
debe cenirse a los postulados de la ética y cumplirse con absoluta transparencia en interés
coman. En tal virtud, todas las personas y los servidores publicos estan obligados a actuar
con rectitud, lealtad y honestidad en las actuaciones administrativas”.

Que el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011, establecié que las Juntas Directivas de las
Empresas Sociales del Estado deberan adoptar un estatuto de contratacion de acuerdo con
los lineamientos que defina el Ministerio de |a Proteccion Social, hoy Ministerios de Salud y
la Proteccién Social.

Que mediante la Resolucion No. 5185 de 2013, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
fijo los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el Estatuto de
Contratacion que regira su actividad contractual.

Que la E.S.E. Hospital La Maria, teniendo en cuenta los anteriores mandatos legales
expidié su Estatuto de Contratacion a través del acuerdo N° 003 del cinco (5) de junio de
2014; herramientas que contienen los lineamientos normativos a seguir para la contratacion
de bienes, obras y servicios que requiera la Entidad. También para definir la Venta de
Servicios en Salud.

Que en el gjercicio de la actividad contractual por parte de la Entidad y en el acatamiento
de los presupuestos del acuerdo N* 003 del cinco (5) de junio de 2014, se han evidenciado
vacios, los cuales podrian generar inconvenientes que afectarian la validez de los procesos
de seleccion de bienes, obras y servicios que celebre la E. S E Hospital La Maria.

Que, en virtud de lo anterior,
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ACUERDA:
PRESENTACION DEL ESTATUTO CONTRACTUAL

El presente Estatuto Contractual establece los principios, lineamientos y procedimientos
que deben tenerse en cuenta para los procesos contractuales que adelante la E.S.E
Hospital La Maria, este busca ser una guia de consulta en el tema de contratacién y ha de
servir para aquellos, funcionarios, oferentes, contratistas, veedurias ciudadanas y
comunidad en general que dan aplicacion a la Contratacion.

Lo que pretende la Entidad es que se cuente con un instrumento claro, agil y sencillo, para
los usuarios, entes de control y ciudadania en general que ilustre de manera clara el
proceder de la actividad contractual.

El Estatuto se convierte en una carta de navegacién que permite conocer los aspectos mas
relevantes en materia contractual, y una herramienta que servira de apoyo para el logro de
los fines y metas propuestas de la E.S.E Hospital La Maria.

La presente guia sera fuente de consulta para todos los actores que participen en la
contratacion de la E.S.E Hospital La Maria, siempre de cara a una seleccién objetiva y
transparente que permita garantizar el acceso de la comunidad en general para ejercer la
vigilancia y control sobre toda la actividad contractual.

Por lo anterior y de conformidad con la normatividad vigente, se presenta el Estatuto
Contractual de la E.S.E Hospital La Maria, que contribuira al desarrollo de los fines propios
de la Entidad.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES DE LA CONTRATACION

ARTICULO 1°: NATURALEZA JURIDICA DE LA ENTIDAD. Entidad descentralizada del
Orden Departamental, dotada de Personeria Juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa.

ARTICULO 2°: OBJETO. El presente Estatuto tiene como objeto establecer los principios,
reglas, formas de contratacion y procedimientos que regiran la actividad contractual en la
E.S.E Hospital La Maria, las cuales deben ser tenidas en cuenta para celebrar y ejecutar
los contratos, para lograr una contratacion eficaz y eficiente.

ARTICULO 3°: REGIMEN DE CONTRATACION Y NORMAS APLICABLES. El régimen
de contratacion de la E.S.E Hospital La Maria, es el régimen privado, conforme a lo
establecido en la Constitucion Politica de Colombia, el numeral 6 del articulo 195 de la Ley
100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011; sin embargo, teniendo en cuenta el
articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, debe aplicar los principios de la funcion administrativa
y la sostenibilidad fiscal, el régimen de inhabilidades e incompatibilidades establecidos en
la legislacion vigente sobre la materia.

ARTICULO 4°: CAMPO DE APLICACION. EI presente Estatuto se aplica a todos los
procesos contractuales que realice la E.S.E Hospital La Maria, respecto de la venta de
servicios de salud y adquisicion de bienes, obras y Servicios que requiera para la debida
prestacion del servicio de salud.

ARTICULO 5°: FACULTADES PARA CONTRATAR. La competencia para ordenar y dirigir
el proceso de contratacion, evaluar, seleccionar al contratista y celebrar contratos,
corresponde al gerente de la E.S.E Hospital La Maria, en consecuencia, podra celebrar
todo tipo de contratos, nominados e innominados, tipicos o atipicos.

PARAGRAFO 1°: No obstante, lo anterior. requieren aprobacion previa por parte de la
Junta Directiva los contratos de: compra, venta, cesién, permuta y donacién de bienes
inmuebles; empreéstitos incluidos préstamos de tesoreria, revisoria fiscal, fiducia (encargos
fiduciarios derivados de venta de activos), constitucion de sociedades: adquisicion, venta y
gestion de litulos valores. Ademas, debera solicitar aprobacién de la Junta Directiva cuando
la cuantia del contrato supere los 10.000 SMLMV.

PARAGRAFO 2°; EI gerente queda facultado para contratar los procesos asistenciales y
administrativos externalizados, para la adecuada prestacion del servicio de salud, con
organizaciones autorizadas por la Ley, sin limite de cuantia, en todo caso quedara facultado
para suscribir toda clase de negocios juridicos que generen ingresos para la Entidad,
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ARTICULO 6°: PRINCIPIOS QUE REGIRAN LAS ACTUACIONES CONTRACTUALES.
En desarrollo de su actividad contractual, la E.S.E Hospital La Maria, aplicara los principios
de la funcién administrativa de que trata el articulo 209 de la Constitucion Nacional, los
contenidos de la Ley 489 de 1998, los propios del sistema General de Seguridad Social en
Salud contenidos en el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011, asi como los principios de las
actuaciones y procedimientos administrativos contenidos en la Ley 1437 de 2011, en
especial, los siguientes:

a. PRINCIPIO DEL DEBIDO PROCESO: Las actuaciones contractuales de la E.S.E
Hospital La Maria, se adelantaran de conformidad con las normas de procedimiento
y competencia establecidas en la Constitucion y la Ley, con plena garantia de los
derechos de representacién, defensa y contradiccién.

b. PRINCIPIO DE IGUALDAD: Se encuentra consagrado en el articulo 13 de la
Constitucion Politica, prohibe a las autoridades dispensar una proteccion o trato
diferente y discriminatorio “por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar,
lengua, religidn, opinién politica o filoséfica®. El desarrollo de este principio consiste
en que todos los oferentes deben ser tratados con los mismos derechos.
condiciones, oportunidades y obligaciones, sin ventajas o preferencias. Es una
igualdad juridica, de esta manera se garantiza |a seleccion objetiva y moralidad en
el procedimiento de seleccién del contratista.

c. PRINCIPIO DE IMPARCIALIDAD: Hace referencia a no sacrificar las decisiones
administrativas a las consideraciones personales, es decir, aplicar criterios acordes
con las normas, la moral y las buenas costumbres y no consideraciones o
fundamentaciones subjetivas. La Entidad debera actuar teniendo en cuenta que la
finalidad de los procedimientos consiste en asegurar y garantizar los derechos de
todas las personas, sin género de discriminacion, por consiguiente, deberan darles
igualdad de tratamiento.

d. PRINCIPIO DE BUENA FE: La jurisprudencia constitucional ha definido el principio
de buena fe como aquel que exige a los particulares y a las autoridades publicas
ajustar sus comportamientos a una conducta honesta, leal y conforme con las
actuaciones que podrian esperarse de una “persona correcta”. Asi la buena fe
presupone la existencia de relaciones reciprocas con trascendencia juridica, y se
refiere a la “confianza, seguridad y credibilidad que otorga |la palabra dada”,

La buena fe implica acatar las ordenes que durante el desarrollo del contrato se
impartan, y de manera general supone que se eviten las dilaciones en las distintas
etapas contractuales.

Las actuaciones de los particulares o de las autoridades pablicas deben cefirse a
los “postulados de la buena fe" con lo que se quiere significar, que quienes asi
actden deben acogerse a proposiciones cuya verdad se admite sin necesidad de
pruebas.
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e. PRINCIPIO DE MORALIDAD: Este principio hace alusion a las buenas costumbres,
a la relacion o conformidad de la conducta con la moral. Debe existir una correlacion
entre la actuacion del sujeto como tal, ajustado a la moral en todas las actuaciones
administrativas, para lo cual debera asumir una actitud ejemplarizante, honesta,
responsable y recta

f. PRINCIPIO DE TRANSPARENCIA: Busca garantizar la moralidad en la
contratacion, la imparcialidad de la Entidad en la seleccién del contratista al exigir
que se realice con reglas, procedimientos claros y precisos. Bajo este principio, se
entrelazan también los principios de igualdad, publicidad, contradiccion y libre
concurrencia, que sirven de pilar para una seleccion objetiva del contratista, cabe
aclarar que también deberan garantizarse de igual forma en los procesos de
seleccién por Contratacion Directa

g. PRINCIPIO DE PLANEACION: El principio de planeacion o de planificacion
aplicado a los procesos de contratacion y a las actuaciones relacionadas con los
contratos, guarda relacion directa e inmediata con los principios del interés general
y la legalidad, procurando recoger para el régimen juridico de los negocios del
Estado el concepto segun el cual la escogencia de contratistas, la celebracién de
contratos, la ejecucion y liquidacion de los mismos, no pueden ser, de ninguna
manera, producto de la improvisacion.

h. PRINCIPIO DE ECONOMIA: Este principio busca que todas las actuaciones en el
proceso contractual se realicen con celeridad y eficacia; se sintetiza en la agilizacién
de procedimientos y tramites. Con este principio se exige que se realicen las etapas
y procedimientos estrictamente indispensables, optimizando los recursos y evitando
dilaciones perjudiciales para las partes, es decir, se debe asegurar la seleccion
objetiva del contratista siempre en procura de |a optimizacion de los recursos.

i. PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD: Con ocasion de este principio todos los que
intervengan en el proceso contractual, deberan responder por las consecuencias del
incumplimiento de las obligaciones a su cargo en la actividad contractual, siendo
sujetos del derecho disciplinario, penal, fiscal y civil.

Los servidores, funcionarios plblicos y demas personas. que intervengan en la
contratacidn tienen la obligacion de vigilar la correcta e idonea ejecucion del contrato
para asegurar asi la continua y eficiente prestacion de los servicios y la efectividad
de los derechos de los administrados en la obtencion de los fines del estado.

Asi mismo, los contratistas tienen la obligacion de cumplir con el objeto contractual
@ su cargo, en las condiciones de calidad y deben desarrollar las actividades
contractuales acorde con el contrato, dentro del principio de la buena fe; haciéndose
responsables no solo de su oportuna ejecucion. sino también de los actos y hechos
antijuridicos que se le sean imputables
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j. PRINCIPIO DE SELECCION OBJETIVA: Es la seleccidn en la cual la escogencia
se hace al ofrecimiento mas favorable a la Entidad y a los fines que ella busca, sin
tener en consideracion factores de afecto o de interés, y en general, cualquier clase
de motivacion subjetiva.

k. PRINCIPIO DE PUBLICIDAD: La publicidad constituye uno de los prnncipios
fundamentales del ejercicio de la funcidn publica, de esta manera se encuentra
consagrado en el articulo 209 de la Constitucion Politica de 1991, y consagra que
todos los ciudadanos en general tendran la posibilidad de conocer los actos y
tramites de los procesos contractuales que sean adelantados por la Entidad.

I. PRINCIPIOS DE EFICACIA Y EFICIENCIA: Es la utilizacién que en forma racional
se hace de los recursos que se suministran para alcanzar un objetivo y el logro de
resultados superiores.

m. PRINCIPIO DE LA LIBRE CONCURRENCIA: La libre concurrencia permite el
acceso al proceso contractual de todas las personas o sujetos de derecho
interesados en contratar con la E.S.E Hospital La Maria, mediante la adecuada
publicidad de los actos previos o del llamado a contratar.

n. PRINCIPIO DE CELERIDAD: Este principio hace referencia a |a prontitud, es decir,
las autoridades tendran el impulso oficioso de los procesos y procedimientos, se
suprimiran los tramites innecesarios, sin que ello releve a las autoridades de la
obligacién de considerar todos los argumentos y pruebas de los interesados.

o. PRINCIPIO DE AUTONOMIA DE LA VOLUNTAD: Las personas que suscriban
contratos con la E.S.E Hospital La Maria, aceptaran las normas y principios del
presente acto juridico y las que se detallen en cada contrato.

En virtud de este principio, los negocios juridicos a suscribir podran contener las
modalidades, condiciones y en general, las clausulas o estipulaciones que la E.S.E
Hospital La Maria, considere necesarias y convenientes para el desarrolio del
objeto; siempre que no sean contrarias a la Constitucion Nacional, a la Ley, al orden
publico y a los principios y finalidades de este Estatuto.

p. PRINCIPIO DE LA ECUACION CONTRACTUAL: En los contratos celebrados por
la E.S.E Hospital La Maria, se mantendra la igualdad o equivalencia entre derechos
y obligaciones surgidos al momento de proponer o de contratar, segun el caso; si
dicha igualdad o equivalencia se rompe por causas no imputables a quien resulte
afectado, las partes adoptaran en el menor tiempo posible, las medidas necesarias
para su restablecimiento.

Para tales efectos, las partes suscribiran los acuerdos y pactos necesarios sobre
cuantias, condiciones y forma de pago de gastos adicionales, reconocimiento de
costos financieros e intereses, si a ello hubiere lugar, ajustando la cancelacion a las
disponibilidades presupuestales. No obstante, la Empresa Social del Estado
adoptara las medidas necesarias que aseguren la efectividad de estos pagos y
reconocimientos al contratista en la misma o en la siguiente vigencia de que se trate.

FT-GDO-031 CalleS2EEN"67-61/PBX 4447192 /NIT 890.905.177 -9 / Medellin - Colombia
Version:004 gerencia@lamaria.gov.co / www.lamaria.gov.co



»
@ @ newu oo e T3
m HOSPITAL @ ?{
LA MARIA i GOBERNACION DE ANTIOQUIA
DO N D0 D ; ' UN'DOS

Trabaarezd COr @ver (O W vile deacte T9)

q. PRINCIPIO DE LA INTERPRETACION DE LAS REGLAS CONTRACTUALES: En
la interpretacién de las normas sobre contratos estatales, relativas a procedimientos
de seleccion y escogencia de contratistas y en la de la clausula y estipulaciones de
los contratos, se tendran en consideracion los fines y principios de contratacion
arriba enunciados, los mandatos de la buena fe, la igualdad y el equilibrio entre
prestaciones y derechos, que caracterizan a los contratos conmutativos.

ARTICULO 7°: ALCANCE. La presente guia de contratacién debe ser aplicada por todos
los servidores publices. funcionarios publicos, empleados, trabajadores, proponentes,
contratistas, interventores y/o supervisores que participen en algun proceso de contratacién
de la E.S.E Hospital La Maria.

El presente Estatuto ha sido disefiado como una herramienta basica para todas las
personas encargadas de adelantar procesos contractuales en la E.S.E Hospital La Maria,
asi como también para los oferentes, contratistas, veedurias y comunidad en general que
intervenga en las etapas precontractual, contractual y post contractual, como definicién de
reglas a seguir en materia de contratacién de la Entidad.

De conformidad con lo anterior, la E.S.E Hospital La Maria expide el presente instrumento
como guia de consulta y procedimientos, las materias no contempladas en el presente
Estatuto, se entenderan regidas por las normas aplicables para cada caso, en especial el
Cédigo Civil y el Cédigo de Comercio.
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CAPITULO I

FUNCIONES EN MATERIA CONTRACTUAL

ARTICULO 8°: PARTES INTERESADAS EN EL PROCESO. Haran parte del proceso los
siguientes actores;

a. INTERNOS. Son las areas o dependencias que requieren |la adquisicién de bienes,
obras o servicios para garantizar el cumplimiento de los fines de la E.S.E Hospital
La Maria. Estos actores deberan velar porque la contratacion sea agil, oportuna,
econémica y eficaz.

b. CONTROL INTERNO. Se entiende por control interno el sistema integrado por el
esquema de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una
Entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones,
asi como la administracién de la informacién y los recursos, se realicen de acuerdo
con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las politicas trazadas
por la direccion y en atencion a las metas u objetivos previstos

El ejercicio del control interno debe consultar los principios de igualdad, moralidad,
eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracion de costos
ambientales. En consecuencia, debera concebirse y organizarse de tal manera que
su ejercicio sea intrinseco al desarrollo de las funciones de todos los cargos
existentes en la Entidad, y en particular de las asignadas a aquellos que tengan
responsabilidad del mando.

En cualquiera de las etapas de la contratacion, podra ejercerse un control a través
de las evaluaciones y verificaciones a los diferentes procesos o procedimientos que
realiza la Entidad. Toda evaluacion termina con una serie de recomendaciones que
contribuyen al mejoramiento de la gestién en general.

c. EXTERNOS.

* Interesados: Personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras que
buscan participar en los procesos de contratacién, con la intencidn de intervenir
en igualdad de condiciones en los procesos de seleccidn que adelante la
Entidad.

* Oferentes: Personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras que
presentan sus propuestas a los procesos de seleccién ofertados por la Entidad,
que esperan que sus ofertas sean evaluadas de forma objetiva en los términos
establecidos en el término de referencia o pliego de condiciones, invitacion
publica y la Ley,
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¢ Contratistas: Personas naturales o juridicas. nacionales o extranjeras que
celebran un negocio juridico con la Entidad, que aspiran a que se les respeten
las condiciones establecidas en el contrato y en los términos de referencia o
pliego de condiciones, con el fin de obtener una utilidad en dicho negocio.

¢ Cooperantes-Asociados: Personas juridicas que han celebrado un negocio
juridico con la Entidad, donde se pactaron acuerdos de asociacién o
cooperacion, no debe haber contraprestacion directa para ninguna de las partes.

* Entidades puablicas: Respecto al concepto de "Entidad publica” no existe
disposicion en la Ley 136 de 1994 ni tampoco en la Ley 489 de 1998 que lo
defina en forma expresa, sino que existe una amplia concepcion doctrinal sobre
qué debe entenderse por ello. Algunos doctrinantes opinan que las Entidades
plblicas "son aquellas de origen estatal y cuyo capital también es estatal o
pablico, sin que el régimen juridico aplicable sea necesariamente el derecho
publico, a pesar de que ésta sea la regla general".

* Interventores: Es la persona natural o juridica que representa a la Entidad ante
el contratista y que esta encargada del control integral (técnico, administrativo,
financiero, legal) o técnico que vigila y hace cumplir el contrato en su etapa de
ejecucion.

* Organismos de Control: Son aquellos organismos a los que la Constitucion
Politica les confia las funciones relacionadas con el control disciplinario,
defender al pueblo y el control fiscal. No estan adscritos ni vinculados a las
Ramas del poder publico.

* Supervisores: Es toda persona vinculada a la Entidad a quien se Je encomienda
el acompafamiento, vigilancia y control de la ejecucion de un compromiso
contractual que celebre la Entidad con un tercero, independientemente del tipo
de contrato que suscriba

e Veedurias Ciudadanas: Se entiende por Veeduria Ciudadana el mecanismo
democratico de representacion que le permite a los ciudadanos o a las diferentes
organizaciones comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion pablica, respecto
a las autoridades administrativas, politicas, judiciales, electorales, legislativas
y érganos de control, asi como de las Entidades publicas o privadas,
organizaciones no gubernamentales de caracter nacional o internacional que
operen en el pais, encargadas de la ejecucion de un programa, proyecto,
contrato o de la prestacion de un servicio publico

Dicha vigilancia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 270 de la
Constitucion Politica y el articulo 100 de la Ley 134 de 1994, se ejercera en
aquellos ambitos, aspectos y niveles en los que, en forma total o parcial, se
empleen los recursos pablicos, con sujecion a lo dispuesto en la presente Ley.

Los representantes legales de las Entidades publicas o privadas encargadas de la ejecucion
de un programa, proyecto, contrato o de la prestacion de un servicio publico deberan por
iniciativa propia, u obligatoriamente a solicitud de un ciudadano o de una organizacion civil
informar a los ciudadanos y a las organizaciones civiles a través de un medio de amplia
difusion en el respectivo nivel territorial, para que ejerza la vigilancia correspondiente.
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ARTICULO 9°: DELEGACION. La facultad de contratacion podra delegarse en los
empleadoes del nivel directivo y/o asesor en los procesos especificos que les correspondan
por su competencia funcional, conforme al 4rea respectiva, para cuyos fines se expedird
acto administrativo que precise el aicance de la misma. No obstante, en la delegacién, el
gerente ejercerd control y vigilancia de la actividad precontractual, contractual y post
contractual.

ARTICULO 10°: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. No podran participar en
procesos de seleccién, ni celebrar contrates con la Entidad, las personas naturales o
juridicas que se hallen incursas en algunas de las causales de inhabilidad, incompatibilidad
o conflicto de intereses sefialados en la Constitucion Politica y en la Ley.

ARTICULO 11°: COMUNICACION CON OFERENTES Y CONTRATISTAS. En el proceso
de seleccion en las etapas precontractual, contractual y post contractual se cuenta con
diferentes instrumentos para interactuar con las partes interesadas, esto permite un mayor
intercambio de informacién y actualizacion, ademas asiente que las partes del proceso se
encuentren en permanenteé comunicacion permitiendo generar quejas, reclamos y
sugerencias.

Los instrumentos de comunicacidon que podra utilizar la E.S.E Hospital La Maria con los
diversos actores de la contratacion se describen a continuacion:

e SECOP Il = No transaccional

e Pagina web de la Entidad.

o Correo electronico institucional establecido en el pliego de condiciones o
invitacion publica.

o Teléfonos de la Entidad publicados en el pliego de condiciones o invitacion
publica.

o Correo fisico a la direccién de la Entidad.

e OKASYSTEM.

PARAGRAFO: La E.S.E Hospital La Maria podra utilizar cualquier instrumento de
comunicacion que resultare aplicable de acuerdo con las variaciones que se generen en el
campo tecnolégico.

ARTICULO 12°: PUBLICIDAD. La E.S.E Hospital La Maria, sera responsable de
garantizar la publicidad de todos los documentos y actos administrativos asociados a los
procesos de contratacion, salvo los asuntos expresamente sometidos a reserva. La
publicidad se hara en los tiempos y en las plataformas estipuladas para tal fin.

ARTICULO 13°: CUANTIAS. Para el desarrollo de la gestién contractual se establecen las
cuantias de los procesos contractuales que determinan la modalidad de seleccion objetiva
del contratista, asi como las formalidades del contrato, la E.S.E Hospital La Maria, tendra
contratacion de minima, menor y mayor cuantia:
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a. Los contratos de minima cuantia son aquellos cuya cuantia sea igual o inferior a los
mil (1.000) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (SMLMV).

b. Los contratos de menor cuantia son aquellos cuya cuantia sea superior a mil (1.000)
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (SMLMV) y menor de des mil (2.000)
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (SMLMV).

c. Los contratos de mayor cuantia son aquellos superiores (2.000) Salarios Minimos
Legales Mensuales Vigentes (SMLMV).

ARTICULO 14°: COMITE DE CONTRATACION. Comité integrado por el Gerente,
Subgerente Administrativo y Financiero o quien haga sus veces, el Subgerente Cientifico o
quien haga sus veces, técnico (almacén) o quien haga sus veces, técnico (presupuesto) o
quien haga sus veces, y el asesor juridico.

PARAGRAFO: El comité podra invitar, segun el objeto del contrato aquellas personas
idoneas o que posean conocimientos especializados para que ilustren al comité, control
interno sera un invitado permanente con voz, pero sin voto.

FT'G'DO-OM Calle92EENT67-61/PBX 4447192 /NIT890.905.177 -9/ Medellin - Colombia
Version:004 gerencia@®lamaria.gov.co / www.lamaria.gov.co



3.
q:

& @ . Stiaraes s Eh:
® HOSPITAL -« d \
LA MARIA \ j GOBERNACION DE ANTIOQUIA

P ron ARSI % UNIDOS
CAPITULO Il
PLANEACION DE LA CONTRATACION

ARTICULO 15°: LA PLANEACION EN LA CONTRATACION. Implica que la gestién
contractual debe estar precedida por el desarrollo de los estudios, analisis, disefios y demas
gestiones que permitan definir con certeza las condiciones del contrato a celebrar y del
proceso de seleccion pertinente, con el fin de que la necesidad que motiva la contratacion
sea satisfecha en el menor plazo, con la mayor calidad y al mejor precio posible.

ARTICULO 16°: PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES. LaE.S.E Hospital La Maria, planea
sus adquisiciones de forma sistematica y comprometida, con el objetivo de que los
responsables de la contratacion y la ciudadania en general, conozcan y dimensionen la
demanda y |a oferta que se presentan en materia contractual.

El Plan Anual de Adquisiciones ~-PAA- es el instrumento gerencial de planificacion y
programacion de las adquisiciones que contribuye a aumentar la probabilidad de lograr
mejores condiciones de competencia a través de la participaciéon de un mayor nimero de
oferentes y la obtencién de la informacion que permita realizar compras coordinadas y
colaborativas.

PARAGRAFO 1°: El Plan Anual de Adquisiciones el -PAA- debe sefialar la necesidad del
bien, obra o servicio e indicar el valor estimado del contrato, tipo de recursos con cargo a
los cuales la Entidad pagara el bien, obra o servicio, la modalidad de selecciéon del
contratista y la fecha aproximada en la cual La E.S.E Hospital La Maria, iniciara el proceso
de contratacion, para su elaboracion. Al inicio fiscal de cada afio la Entidad realizara la
planificacion de sus compras, bienes obras o servicios con de fin de plasmar las
necesidades que se desarrollaran a lo largo de la vigencia siempre en procura de la
satisfaccion del interés general.

ARTICULO 17°: ELABORACION. El Plan Anual de Adquisiciones -PAA-, es de
elaboracion legal, previa planeacion de las necesidades a satisfacer por parte de la Entidad,
debera adoptarse a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia y la entidad podra
modificario las veces que lo considere pertinente.

PARAGRAFO 1°: Su publicacién debera realizarse en la pagina Web de la Entidad y el
SECOP L

ARTICULO 18°: ANALISIS DEL SECTOR. El analisis del sector econdmico es el estudio
detallado del sector relativo al objeto del proceso de contratacion, buscando conocer a
profundidad el sector desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional,
técnica y de andlisis de riesgos, del cual se debera dejar constancia en los estudios y
documentos previos del proceso de selecciéon

PARAGRAFO 1°: El punto de partida de |la elaboracion de analisis solicitado debera ser la
necesidad que la Entidad pretende satisfacer con el objeto a contratar, de este depende el
alcance del analisis.
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PARAGRAFO 2°: La E.S.E Hospital La Maria, una vez conoce la necesidad e identifica
los bienes, obras y/o servicios a satisfacer debe definir el sector al cual pertenecen los
bienes, obras o servicios para asi realizar el correspondiente analisis. El analisis del sector
cuenta con mecanismos que permiten identificar riesgos, determinar algunos requisitos
habilitantes e identificar la oferta mas favorable para La E.S.E Hospital La Maria.

PARAGRAFO 3°: El analisis del sector aplicara para los procesos de mayor y menor
cuantia.

ARTICULO 19°: ESTUDIO PREVIO. Se entiende por estudios y documentos previos, el
conjunto de documentos que sirven de soporte para el andlisis de las necesidades de la
Entidad y la conveniencia del bien, obra o servicio que se requieren a la hora de realizar la
contratacion.

PARAGRAFO 1°: Los estudios y documentos previos seran elaborados por el drea o
dependencia de la Entidad que identifique la necesidad que se pretende satisfacer con la
contratacion, estara conformado por los documentos que sirven de soporte para la
elaboracion del proyecto de pliego de condiciones o términos de referencia, invitacion o
convocatoria publica o contrato segun la modalidad de seleccion, incluyendo disefios,
proyectos, licencias o permisos y la distribucién de riesgos que permitan al oferente realizar
un analisis concienzudo a la hora de presentar sus ofertas dentro del proceso de seleccién
que se pretende contratar.

PARAGRAFO 2°: Los estudios y documentos previos estaran conformados por los
documentos definitivos que sirvan de soporte para la iniciacion de cualquiera de las formas
de contratacion previstas en este Estatuto y para la elaboracion del proyecto de términos
de referencia o pliego de condiciones para tramitar los procesos de contratacion de La
E.S.E Hospital La Maria, de manera que los proponentes puedan valorar adecuadamente
el aicance de lo requerido.

PARAGRAFO 3°: El estudio previo debe contener por lo menos:

a. La descripcion y justificacion de la necesidad que se pretende satisfacer con
el proceso de contratacion Son las razones de la Entidad que justifican la
necesidad que se pretende satisfacer desde el punto de vista del qué, por qué y el
para qué del proceso de seleccion, aqui la Entidad verificara el cumplimiento del
principio de planeacion, los recursos a invertir y que los proyectos que ejecutara
sean viables en su totalidad.

b. La descripciéon del objeto a contratar con sus especificaciones, las
autorizaciones, permisos y licencias requeridos para su ejecucion, y cuando
el contrato incluye diseno y construccion, los documentos técnicos para el
desarrollo del proyecto. Se requiere detallar el bien, la obra o servicio que se
pretende adquirir para satisfacer una necesidad, debera definirse de manera clara,
puntual, precisa y detallada, incluyendo la modalidad de contrato a celebrar y las
obligaciones de las partes.
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De igual forma deberan detallarse las especificaciones técnicas del objeto a
contratar, denominando el bien o servicio a contratar, identificacién de unidad de
medida, cantidades y toda la individualizacién que requiera el bien.

También debera dejarse constancia de los requisitos con que debe contar la Entidad
como autorizaciones, permisos, licencias y documentos técnicos, de igual forma se
debera dejar plasmado el plazo y el lugar de ejecucion del contrato.

¢. La modalidad de seleccion del contratista y su justificacién, incluyendo los
fundamentos juridicos. Dentro del estudio previo debera indicarse las razones de
tipo legal que justifiquen la seleccion del contratista, en la misma medida debera
establecerse la naturaleza contractual a fin de determinar la modalidad de seleccion,
el objeto y la cuantia del contrato que con lleven a una seleccion objetiva del
contratista.

d. El valor estimado del contrato, la justificaciéon y la forma como se establece el
presupuesto oficial estudio de mercado, comparacién de precios. Es el costo
del bien, obra o servicio del objeto a contratar, debe contar con soporte de analisis
del mercado. Se deben contemplar las deducciones que realice la Entidad a |a hora
del pago.

e. Los criterios para seleccionar la oferta mas favorable y la justificacion de los
mismos, en el caso que se requiera. Son los criterios que seran objeto de
evaluacién y escogencia del contratista, estos criterios no podran escogerse
caprichosamente por la Entidad al contraro deberan establecerse de una manera
objetiva, deben ser proporcionales al objeto a contratar y al valor del mismo, aqui
debera tenerse en cuenta la experiencia, la capacidad financiera y juridica.

f. El analisis de riesgo y la forma de mitigarlo. La Entidad realizara un analisis
concienzudo de los riesgos previsibles que incluyan la valoracion vy tipificacion de
los mismos.

En los estudios previos se deben plasmar los nesgos, su valoracion y tipificacion,
con el fin de que estos se puedan cuantificar e identificar, y a su vez se pueda
establecer quién debe asumir el hecho, siempre buscando que no se rompa el
equilibrio contractual cuando el contrato se vea afectado por la ocurrencia de dicho
hecho.

Una vez establecidos los riesgos la Entidad, esta en la obligacion de establecer
como minimizarios o mitigarlos.

g. Las garantias exigidas en el proceso de contratacion. Los riesgos a los que se
encuentran expuestas las Entidades Estatales, derivados de la responsabilidad
extracontractual que pueda surgir por las actuaciones, hechos u omisiones de sus
contratistas y subcontratistas, deben estar garantizadas en los términos de la Ley.
En aquellos eventos donde no se hagan exigibles deberan justificarse los motivos.
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h. El andlisis que sustenta la exigencia de garantias destinadas a amparar los
perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual, derivados del incumplimiento

del ofrecimiento o del contrato segun el caso, asi como la pertinencia de la division
de aquellas.

i. Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

PARAGRAFO 4°: Los elementos minimos previstos en el pardgrafo anterior se
complementaran con los exigidos de manera puntual en las diversas modalidades de
seleccion.

PARAGRAFO 5°: El estudio previo debera ser elaborado de manera previa a todas las
formas de contratacién que prevé este estatuto, salvo para las érdenes de compra,
suministro, obra o servicio y para las adquisiciones realizadas por medios electronicos.

ARTICULO 20°: AVISO DE CONVOCATORIA. El aviso para participar en un proceso de
convocatoria publica debe contener la siguiente informacion:

a. Elnombre y direccién de la Entidad.

b. La direccion, el correo electronico y el teléfono en dende la Entidad atendera a los
interesados en la convocatoria publica, y la direccion y el correo electronico en
donde los proponentes deben presentar los documentos en desarrolio del Proceso
de Contratacion.

El objeto del contrato a celebrar, identificando las cantidades a adquirir.
La modalidad de seleccion del contratista.
El plazo estimado del contrato.

La fecha limite en la cual los interesados deben presentar su oferta y el lugar y forma
de presentacion de la misma

~ 8 a o

g. El valor estimado del contrato y la manifestacion expresa de que la Entidad Estatal
cuenta con la disponibilidad presupuestal.

h. El cronograma del proceso.
i. Laforma como los interesados pueden consultar los Documentos del Proceso.

PARAGRAFO: En los Procesos de Contratacion adelantados bajo las modalidades de
contratacion directa, invitacién privada y por medios electronicos, no es necesaria la
expediciéon y publicacién del aviso de convocatoria.

ARTICULO 21°: TERMINOS DE REFERENCIA O PLIEGO DE CONDICIONES: Los
términos de referencia o pliego de condiciones deberan detallar claramente los
requerimientos para la presentacidon de la propuesta En los procesos que se requiera
debera contener:

a. La descripcién técnica, detallada y completa del bien o servicio objeto del contrato.
b. La modalidad del proceso de seleccion y su justificacion,
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c. Los criterios de seleccion, los cuales deben ser claros y completos, que no induzcan
a error a los oferentes o impidan su participacién, y aseguren una seleccion objetiva.

d. Las condiciones de costo y/o calidad que la Entidad tendra en cuenta para la
seleccion objetiva, de acuerdo con la modalidad de seleccion del contratista.

e. Las reglas aplicables a la presentacion de las ofertas y su evaluacién, indicando los
requisitos que otorguen puntaje con la descripcion de los mismos, la manera como
se evaluaran y ponderaran y las reglas de desempate, asi como las reglas para la
adjudicacién del contrato.

f. Las causas que dan lugar a rechazar una oferta, teniendo en cuenta que la ausencia
de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacién o al
proponente, no necesanos para la comparacién de propuestas, no servira de titulo
suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos.

g. Elvalor del contrato, el plazo, el cronograma de pagos y la determinacion de si debe
haber lugar a la entrega de anticipo, y si hubiere, indicar su valor, el cual debe tener
en cuenta los rendimientos que este pueda generar.

h. El centificado de disponibilidad presupuestal.

i. Los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarios y la asignacion del riesgo
entre las parntes contratantes.

j. Las garantias exigidas en el proceso de contrataciéon y sus condiciones.
k. Los términos, condiciones y minuta del contrato.

I. Los términos de la supervision y/o de la interventoria del contrato.

m. El plazo dentro del cual la Entidad puede expedir adendas.

n. Elcronograma, el cual debe contener las fechas, horas, plazos para las actividades
propias del proceso de contratacién, los tiempos para presentar propuestas,
adjudicar el contrato, suscribirlo y cumplir los requisitos necesarios para comenzar
la ejecucion.

o. Lugar fisico o electrénico en donde se pueden consultar los términos de
condiciones, estudios y documentos previos.

p. Ellugar donde se debe hacer la entrega de las propuestas.

q. La aplicacién o no de las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General
de la Administracion Pablica.

r. Los demas asuntos que se consideren pertinentes de acuerdo con la modalidad de
seleccién.

PARAGRAFO 1°: Los términos de condiciones solo se exigen para los procesos de
conveocatoria publica,

PARAGRAFO 2°: La publicacién del aviso y proyecto de pliego de referencia no generara
la obligacién para la empresa de dar apertura al proceso de seleccion; por ende, no tiene
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la virtud de generar derechos adquiridos, ni acciones indemnizatorias en contra de la E.S.E
Hospital La Maria.

PARAGRAFO 3°: En el evento de que se declare desierta la convocatoria publica de mayor
cuantia, si persiste la necesidad de contratar y la E.S.E Hospital La Maria, podra iniciarse
un proceso de contratacién privada de menor cuantia.

PARAGRAFO 4°: La Entidad podra medificar los elementos de la futura contratacién que
a su criterio hayan sido determinantes en la declaratoria de desierta, sin que en ningin caso
se cambie el objeto de la contratacién, sin perjuicio de ajustes en las cantidades y el
presupuesto.

ARTICULO 22°. MODIFICACION DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES. La
modificacién del documento de reglas especificas se realizara a través de adendas. La
Entidad sefialara en el pliego de condiciones o términos de referencia el plazo maximo de
un (1) dia habil, antes del cierre de la convocatoria, dentro del cual pueden expedirse
adendas o a falta de tal prevision sefalara al adoptarias la extension del término de cierre
que resulte necesaria, en uno y en otro caso, para que los proponentes cuenten con el
tiempo suficiente que les permita ajustar sus propuestas a las modificaciones realizadas,

PARAGRAFO 1° En el evento en el que se modifiquen los plazos y términcs del proceso
de seleccion, la adenda debera incluir el nuevo cronograma, estableciendo los cambios que
ello implique.

PARAGRAFO 2°: Las adendas que se presenten con posterioridad al cierre del proceso,
seran unicamente para modificar el cronograma.

ARTICULO 23°. ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA DEL PROCESO DE
SELECCION. La E.S.E Hospital La Maria debe ordenar la apertura del proceso de
seleccion, mediante acto administrativo de caracter general, sin perjuicio de lo dispuesto en
las disposiciones especiales para las modalidades de seleccién. El acto administrativo debe
contener:

. El objeto de la contratacion a realizar.

a
b. La modalidad de selecciéon que corresponda a la contratacion.
c. ElCronograma.

d

. El'lugar fisico o electronico en que se puede consultar y retirar los términos de
referencia o pliego de condiciones y los estudios y documentos previos.

La convocatoria para las veedurias ciudadanas.

f. El certificado de disponibilidad presupuestal, en concordancia con las normas
organicas correspondientes.

g. Los demas asuntos que se consideren pertinentes de acuerdo con cada una de
las modalidades de seleccion
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h. Sclo se requerira acto de apertura en los procesos de convocatoria publica y
venta de bienes en subasta, en los demas procesos no se requerira.

ARTICULO 24°, AUDIENCIA DE PRECISION DE PLIEGOS DE CONDICIONES O
TERMINOS DE REFERENCIA. Sera facultativo de La E.S.E Hospital La Maria, la
realizacion de la audiencia de precision de pliegos de condiciones o términos de referencia,
en cuyo evento, se sefialara fecha, lugar y hora en el cronograma del pliego de condiciones
o términos de referencia o en la adenda gue para tales fines se expida. Las observaciones
al pliego o términos se resolveran en la misma audiencia o posteriormente, hasta un (1) dia
habil antes del cierre del proceso. De ser necesario, se modificara el respectivo cronograma.
La audiencia sera presidida por el Comité Asesor y Evaluador, levantandose la respectiva
acta.

ARTICULO 25°: INFORME PRELIMINAR DE PROPUESTAS. Dentro del término sefialado
en el pliego de condiciones o término de referencia y acto de apertura, la E.S.E Hospital
La Maria efectuara la evaluacion de las propuestas. Vencido el término de dicha evaluacién,
se correra traslado del informe a los proponentes para que efectien las observaciones
pertinentes.

PARAGRAFO 1°: OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO: Si de acuerdo con
la informacién obtenida en el estudio del sector econémico, el valor de una oferta parece
artificialmente bajo, la E.S.E Hospital La Maria debe requerir al oferente para que explique
las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, quien haga la
evaluacion de las ofertas, determina si el valor que generd dudas responde a circunstancias
objetivas del oferente que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato; recomendando
continuar con la evaluacion de |la propuesta o, en su defecto, rechazarla.

PARAGRAFO 2°: La respuesta a las observaciones se hara de acuerdo con lo establecido
en el pliego de condiciones o término de referencia, sin perjuicio de que, de ser necesario,
se adopten medidas de subsanabilidad del proceso en forma previa al acto de adjudicacién
0 de declaracion de desierto.

ARTICULO 26°: EVALUACION DEFINITIVA. Transcurrido el término del traslado la
Entidad publicara la evaluacién definitiva donde constara cual es la oferta mas favorable y
las conclusiones del comité evaluador frente al proceso de seleccion.

ARTICULO 27°: ADJUDICACION. La adjudicaciéon del contrato sera mediante acto
administrativo motivado.

PARAGRAFO 1°: La seleccion del contratista debera ser objetiva, de tal manera que la
escogencia se haga al ofrecimiento mas favorable a la Entidad y a los fines que ella busca.
En el evento de realizar audiencia se seguira el siguiente procedimiento:
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a) Se plantea el informe de evaluacion, las observaciones realizadas, asi como las
consideraciones de la Entidad.

b) La Entidad resolvera las situaciones planteadas por los oferentes, en dicha instancia
o posteriormente, mediante acto administrativo motivado. La decision se entendera
para todos los efectos legales, notificada en estrados.

¢) El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga a la Entidad y al adjudicatario. No
obstante, lo anterior, si dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion del
contrato y la suscripcion del mismo, sobreviene una inhabilidad o incompatibilidad
0, si demuestra que el acto se obtuvo por medios ilegales, este podra ser revocado.

PARAGRAFO 2°: Si el adjudicatario sin justa causa no suscribe el contrato correspondiente
dentro del término de diez (10) dias calendarics siguientes a la adjudicacion, se adjudicara
al oferente que haya ocupado el segundo lugar en la evaluacién y asi sucesivamente,
siempre y cuando no sobrepase el presupuesto oficial o se considere artificiaimente baja y
cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad. En dicho evento, la Entidad
hara efectiva la garantia que ampara la seriedad de la oferta, sin menoscabo de las
acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados, Contra el acto de
adjudicacion no procede recurso alguno.
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CAPITULO IV

ARTICULO 28°: DE LAS MODALIDADES Y MECANISMOS DE SELECCION. Es el
procedimiento mediante el cual la Entidad escoge objetivamente al contratista con el que
busca satisfacer las necesidades planteadas con la contratacién, la E.S.E Hospital La
Maria los implementara conforme a las siguientes modalidades:

Contratacién directa

Subasta inversa

Contratacién de menor cuantia
Convocatoria publica

Contratacion por medios electronicos

Pa0ow

ARTICULO 29°: CONTRATACION DIRECTA: Es la modalidad de seleccion mediante el
cual se celebran contratos directamente sin necesidad de acudir al proceso de seleccién,
mediante un tramite simplificado, abreviado, agil y expedito.

En la contratacién directa el Hospital la E.S.E Hospital La Maria podra contratar tomando
como consideracion las condiciones del mercado, sin que se requiera obtener previamente
varias ofertas. Procedera la contratacion directa como regla general en los siguientes casos:

Por la cuantia;

* Minima cuantia: Se presenta cuando no esté prevista en las demas tipologias de la
contratacion directa y la cuantia no exceda los mil (1.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes; caso en el cual bastara el siguiente procedimiento:

1. Consulta de los precios del mercado: Esta podra realizarse por cualquier método
de comparacion de listas de precios u obtencibn como minimo de tres
cotizaciones, estandares y/o consulta en sitios en internet especializados, etc.

2. Una vez surtido el analisis de precios comparativos se suscribira el respectivo
contrato.

Por la naturaleza:

* Convenios o Contratos interadministrativos: Las Entidades Publicas, celebraran
directamente contratos entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo tengan
relacién directa con el objeto de la Entidad ejecutora. Entendiendo que el contrato o
el convenio interadministrativo es el acuerdo donde concurre la voluntad de dos o
mas personas juridicas de derecho publico con la finalidad de cumplir, en el marco
de sus objetivos misionales y sus competencias, con los fines del Estado.

* Adquisicion de bienes inmuebles: La E.S.E Hospital La Maria podra adquirir
bienes inmuebles mediante contratacién directa para lo cual debe seguir las
siguientes reglas:
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1. Avaluar con una institucion especializada el bien o los bienes inmuebles
identificados que satisfagan las necesidades que tiene la Entidad.

2. Analizar y comparar las condiciones de los bienes inmuebles que satisfacen las
necesidades identificadas y las opciones de adquisicion.

3. La Entidad puede hacer parte de un proyecto inmobiliario para adquirir el bien
inmueble que satisfaga la necesidad que ha identificado, caso en el cual no
requiere el avallo.

* Arrendamiento de bienes inmuebles: Las Entidad podra alquilar o arrendar
inmuebles mediante contratacion directa para lo cual deben seguir las siguientes

reglas:

1. Verificar las condiciones del mercado inmobiliario en la ciudad en la que la E.S.E
Hospital La Maria requiere el inmueble.

2. Analizar y comparar las condiciones de los bienes inmuebles que satisfacen las
necesidades identificadas y las opciones de arrendamiento.

* Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién: Corresponde a
la contratacidn de personas naturales, servicios personales y/o de apoyo a la gestion
administrativa de la Entidad, requeridas para la prestacién de servicios de salud los
cuales no pueden ser atendidos por personal de planta o para la ejecuciéon de
tfrabajos artisticos que soloc pueden encomendarse a determinadas personas
naturales o juridicas o para el desarrollo directo de actividades cientificas o
tecnolégicas, la E.S.E Hospital La Maria podra contratar directamente sin que sea
necesario que hayan obtenido previamente varias ofertas, ni se cumpla el
procedimiento precontractual de este Estatuto. El contratante debera dejar
constancia especifica de la idoneidad y la experiencia y que en su planta de cargos
no existe el personal idéneo para el cumplimiento de dichos objetos.

* Prestacion de servicios asistenciales: El gerente o representante legal de la
entidad podra contratar directamente sin limite de cuantia cuando se trate de
contratos de prestacion de servicios de salud o asistenciales, celebrados con EPS
-S, ESE, IPS, entidades publicas o que administren regimenes especiales o de
excepcion, administradoras de riesgos profesionales, entidades privadas con el
mismo objeto de prestacion de servicios de salud,

« Contratacion por venta de servicios de salud: La Contratacion por venta de
servicios de salud se regira por este Estatuto, por la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2015 y demas normas que lo modifiquen,
aclaren, adicionen o sustituyan

« Competencia para la contratacion por venta de servicios de salud: El gerente
o el Representante Legal de la Entidad, podra contratar de conformidad con los
lineamientos establecidos en |a politica de contratacién, sin limite de cuantia cuando
se trate de celebrar contratos de venta de servicios de salud en cualquier modalidad
0 prestacién de servicios de salud como contratista, celebrados con entidades
publicas del orden nacional o territorial, las Entidades Promotoras de Sailud o
Entidades Responsables del Pago de los regimenes subsidiado, contributivo y
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e prepagadas, los entes Termrtonales, entidades de regimenes especiales, entidades
adaptadas y privadas con el mismo objeto, las administradoras de riesgos laborales,
las aseguradoras del SOAT y aseguradoras de riesgos en salud.

Para el efecto, queda el gerente plenamente facultado para suscribir y desarrollar
los actos requeridos para la ejecucion de esta clase de contratos, con base en los
manuales tarifarios vigentes, cualquiera que sea su cuantia. Asi mismo, se le faculta
para la fijacién y adopcién de tarifas y descuentos, en aquello eventos que sea
requerido.

* Urgencia manifiesta: Existe urgencia manifiesta cuando la continuidad del servicio
exige el suministro de bienes, o la prestacion de servicios, o la ejecucion de obras
en el inmediato futuro, cuando se presenten situaciones relacionadas con los
Estados de Excepcién, cuando se trate de conjurar situaciones excepcionales
relacionadas con hechos de calamidad o constitutivos de fuerza mayor o desastre
que demanden actuaciones inmediatas y, en general cuando se trate de situaciones
similares que imposibiliten acudir a los procedimientos de seleccién publicos. La
E.S.E Hospital La Maria debera establecer para la escogencia de la oferta mas
favorable los siguientes requisitos:

- Acto administrativo de declaratoria de urgencia manifiesta.

- Traslado y ajustes presupuestales, si a ello hubiese lugar.

- Legalizacion de los contratos, incluye requisitos de ejecucion.

- Notificacion a la junta directiva dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes
(contratos de mayor cuantia).

Paragrafo: La Entidad pondra en conocimiento de la Contraloria del acto administrativo que
decreto la urgencia para concepto favorable.

o Contratacion especial: Aquellos que tengan por objeto la adquisicion de
suministros y/o bienes de medicamentos, material médico quirdrgico, de
osteosintesis y alimentos.

Por tratarse de insumos perecederos, o de consecucion periddica y cuya demanda
no es posible determinar por cantidades de pedido fijas, pues la misma esta
sometida a circunstancias variables, la adquisicion de medicamentos, matenial
médico quirdrgico, material de osteosintesis y alimentos, se hard a través de
érdenes de pedido a los proveedores que ofrezcan mejores condiciones segin el
Banco de Oferentes, siendo responsable de dicha contratacién el Subgerente
Administrativo y Financiero de la Entidad o quien designe el Gerente para el efecto.

Tratdndose de alimentos, el Jefe de compras, o quien haga sus veces, sera el
encargado de coordinar con la Subgerencia Administrativa y Financiera, la
adquisicion que le haya sido solicitada por el area de Nutricion y Dietética. La
adquisicion se hara mediante érdenes de pedido.
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« Cuando no exista pluralidad de oferentes: Se considera que no existe pluralidad
de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el

e servicio por ser titular de los derechos de propiedad industrial o de los derechos de
autor, o por ser proveedor exclusivo en el territorio nacional. Estas circunstancias
deben constar en el estudio previo que soporta la contratacion.

¢ Cuando se trate del cumplimiento de fallos de tutela.

« Cuando se requiera la adquisicion de un bien, servicio o equipo, para ampliar,
reponer, reparar, complementar y/o modificar uno ya existente, que el mismo
proveedor esté en capacidad de ofrecer oportunamente,

+ Sera viable la compra y/o importacion de tecnologia con casas o empresas
extranjeras, demostrando previamente con el estudio respectivo que el bien a
adquirir resulta el mas conveniente para la Entidad, guardando las respectivas
constancias de ello para su comprobacioén.

+ Contratos de comodato y/o usufructo u otra forma de ceder la tenencia.

ARTICULO 30°: BANCO DE PROVEEDORES. La seleccién del banco de proveedores se
hara mediante solicitud piblica de oferta, con el fin de suministrar, con eficiencia y eficacia
los bienes y servicios que requiera la Entidad.

En los pliegos de condiciones o términos de referencia para la seleccion del banco
proveedores se verificara la capacidad técnica, econdmica, financiera, operativa,
experiencia, trayectoria, capacidad de contratacién, entre otros, de acuerdo con las
necesidades que se pretenden satisfacer.

PARAGRAFO: Con el fin de posibilitar la oportunidad y apoyar el desarrollo empresarial de
las MIPYMES, |a entidad podra realizar solicitudes publicas de oferta para la seleccidn del
banco de proveedores exclusivas para este tipo de empresas, bajo las politicas internas
definidas en la entidad.

ARTICULO 31°: CONTRATACION CON PROVEEDORES. Sin importar la cuantia, la
adjudicacion de contratos a los proveedores del banco se hara por regla general mediante
soficitud privada de ofertas. Se podra realizar asignacion directa de servicios en los eventos
de tarifas reguladas o por cualquier otro mecanismo que procure la eficiencia,
competitividad e igualdad en la contratacion.

En el evento que, realiza |a solicitud publica de ofertas para la seleccion del banco de
proveedores, no se complete el nimero minimo requerido tres (3) proveedores, se podra
adelantar la contratacién de bienes y servicios con los seleccionados.

PARAGRAFO: Excepcionalmente se podran constituir menos de tres (3) proveedores para
la atencion de necesidades de la entidad, siempre que se acredite su justificacion técnica,

FT.GDO-031 Calle92 EEN"67-61/PBX 4447192 /NIT 890.905.177 -9 / Medellin - Colombia
Varsion:004 gerencia@lamaria.gov.co / www.lamaria.gov.co



® B
(P!

@  pewu oo s —
o HOSPITAL .’ A
LA MARIA \~ j GOBERNACION DE ANTIOQUIA
7 o %9 UNIDOS

Tabawmos con srror A0 Gwpche

econdmica y juridica en los estudios respectivos y sea avalado por el comité de
contratacion.

ARTICULO 32°: ACUERDO MARCO DE ALIADOS PROVEDORES. Todos los oferentes
que alcancen el puntaje determinado en los pliegos de condiciones o términos de referencia
adquieren el derecho a convertirse en proveedores del banco, situacién que se formalizara
mediante un acuerdo marco de proveedores. La condicion de proveedor no obligaalaE.S.E
Hospital La Maria a contratarlo exclusivamente.

ARTICULO 33°: DURACION DE LOS ACUERDOS MARCO. El acuerdo marco de
proveedores tendra una vigencia de doce (12) meses, la cual podra ser prorrogada hasta
por otros doce (12) meses mas, previa aprobacion del comité de contratacion.

PARAGRAFO: Las condiciones y obligaciones del acuerdo marco cesan una vez finalizado
los contratos especificos originados durante su vigencia.

ARTICULO 34°: EVALUACION DE LOS ALIADOS. Minimamente durante el ultimo
trimestre previo a la terminacion de la vigencia inicial del acuerdo marco de proveedores,
se evaluara su desempefo. La calificacién no satisfactoria al proveedor sera causal
suficiente para no ampliar el plazo inicial de su acuerdo.

En caso que no se prorrogue |a totalidad de los acuerdos marco, la E.S.E Hospital La Maria
podra adelantar solicitud publica de ofertas para completar el nimero de proveedores. El
plazo de los acuerdos marco de esta solicitud sera hasta la fecha de la terminacién de los
acuerdos marco celebrados. Inicialmente la Entidad podra contratar con un idéneo la
evaluacion de los proveedores de acuerdo con el procedimiento interno de la entidad.

ARTICULO 35°: NEGOCIACION DIRECTA. Se podra realizar negociacion directa cuando
existiendo una sola oferta que cumpla con los requisitos exigidos en los pliegos de
condiciones, cuyo valor econémico no supere el presupuesto oficial o se considere que se
pueden obtener mejores condiciones comerciales con dicha oferta. En este evento se
permitiran cambios de las condiciones técnicas siempre que sea favorable y conveniente
para la Entidad.

ARTICULO 36°: AJUSTE ECONOMICO. Cuando las propuestas recibidas sean
econémicamente inconvenientes, previos los estudios y analisis pertinentes, se decidira si
se procede al ajuste econdmico, siempre con arreglo a los principios sefalados en este
Estatuto.

Una vez verificados los requisitos habilitantes que se desprendan de los pliegos de
condiciones y, surtida la etapa subsanacién de los mismos, se solicitara a los proponentes
que cumplan con los requisitos exigidos en los pliegos de condiciones, cuyo valor
econdmico se considere inconveniente. que presente nueva propuesta econémica, dentro
del término y el medio que para tal fin establezca, ido el cual se procedera a su evaluacion.

ARTICULO 37°: MEDIOS ELECTRONICOS: en cualquiera de las modalidades de

seleccion, se podra realizar por medios electrénicos, todo o parte del tramite contractual de
acuerdo con en el pliego de condiciones o términos de referencia
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ARTICULO 38°: EVALUACION DE LAS PROPUESTAS. Las propuestas presentadas en
cualquier modalidad de seleccion deberan ser verificadas y evaluadas por el comité
Evaluador de conformidad con las exigencias y condiciones especificas solicitadas.

PARAGRAFO: El proceso de calificacién para la seleccion del oferente podra contratarse
con entidades externas.

ARTICULO 39°: CRITERIOS DE DESEMPATE. En caso de presentarse empate en el
primer lugar de elegibilidad de las propuestas, se seguiran las reglas particulares que
condiciones o términos de referencia se hayan sefialado al respecto. De no existir
disposicion expresa, se solicitara a los proponentes para que presenten una propuesta
econémica en el medio que se termine en los pliegos de condiciones o términos de
referencia.

En caso de persistir empate se procedera a realizar sorteo.

ARTICULO 40°: DECLARATORIA DE TERMINACION: La terminacién de un proceso de
seleccion debera hacerse mediante acto motivado del gerente, de conformidad con las
competencias establecidas en el presente Estatuto, cuando no haya ofertas elegibles, o
existan motivos 0 causas que impidan la seleccién objetiva del contratista, o cuando no
existan razones que justifiquen la diferencia entre los precios de referencia y los
presentados por los oferentes, o cuando la entidad lo considere inconveniente.

ARTICULO 41°; NO CONFORMACION DEL BANCO DE PROVEEDORES: En caso de no
poder conformar el Banco de Proveedores por cualquier causa, la Entidad podra adquirir
los bienes o servicios bajo la modalidad de seleccion segun la cuantia que corresponda
contratar.

ARTICULO 42°: CONTRATACION DE MENOR CUANTIA Los contratos de menor cuantia
son aquellos cuya cuantia sea superior a mil (1.000) Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes (SMLMV) y menores de dos mil (2.000) Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes (SMLMV). La E.S.E Hospital La Maria debe invitar en forma expresa y privada a
presentar ofertas a un minimo de dos (2) ofertas escritas, a través de la invitacion privada
del pliego o términos de condiciones, definiendo las condiciones contractuales y factores
de evaluacion de las ofertas.

ARTICULO 43°: MODALIDAD CONVOCATORIA PUBLICA PARA CONTRATOS MAYOR
CUANTIA. Es el procedimiento residual, luego de aplicar las otras modalidades de
seleccion y corresponde a los contratos cuyo valor sea superior a dos mil (2.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes, el procedimiento sera el siguiente:

1. Se elaborara por parte de la E.S.E Hospital La Maria_ los pliegos de condiciones
o términos de referencia para la invitacion a todos los oferentes interesados en
presentar propuestas para la celebracion de convocatorias publicas

2. La Entidad fijara la convocatoria en la pagina web y en portal del Sistema
Electrénico de Contratacién Publica SECOP II, minimo por dos (2) dias habiles:
garantizando el principio de publicidad,
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3. En caso de aclaracién, modificaciéon u observaciones al proyecto de pliegos de
condiciones, se dara respuesta en forma escrita que se harad conocer al
interesado y a los demas oferentes segun el cronograma.

4. La expedicion de adendas puede ser durante el proceso y maximo hasta el dia
anterior en que se tiene previsto el cierre del proceso de seleccion, inclusive
para plazo, en dias habiles y horarios laborales.

5. La publicaciéon del proyecto del documento de reglas especificas no genera
obligacién para la E.S.E Hospital La Maria, de dar apertura al proceso de
seleccion.

6. Mediante acto administrativo de caracter general, la E.S.E Hospital La Maria,
ordenara de manera motivada la apertura del proceso de convocatoria piblica
en el que sefalara de manera sucinta: el objeto de la contratacidn a realizar, las
razones de eleccion de la modalidad de convocatoria publica, la convocatoria a
veedurias ciudadanas, el cronograma del proceso, con indicacion expresa de
las fechas y lugares en que se llevaran a cabo cada etapa.

7. En el evento en que ocurra o se presente durante el desarrolio del proceso de
seleccion alguna de las circunstancias contempladas en el CPACA, la E.S.E
Hospital La Maria, revocara el acto administrativo que ordené la apertura del
proceso de seleccion.

8. La E.S.E Hospital La Maria, publicara los términos de condiciones definitivos
en los cuales podra incluir los temas planteados en las observaciones que
consideren relevantes para el proceso de seleccion.

9. El texto definitivo sera publicado al momento de dar apertura al proceso de
seleccién, en el mismo se sefialara el término para presentar propuestas, que
en ningun caso podra ser inferior a dos (2) dias habiles.

10. La audiencia de precision de pliegos sera facultativa de la E.S.E Hospital La
Maria, en consecuencia, se realizara la audiencia de precision de pliegos o
términos, en cuyo evento, se sefalara fecha, lugar y hora en el cronograma del
pliego o términos de referencia o en la adenda que para tales fines se expida.
Las observaciones al pliego o términos se resolveran en la misma audiencia o
posteriormente, hasta un (01) dia antes del cierre del proceso. De ser necesario,
se modificard el respectivo cronograma. La audiencia serd presidida por el
Asesor Juridico, levantandose la respectiva acta

11. Vencido el término para la presentacion de ofertas conforme al cronograma la
E.S.E Hospital La Maria procedera a levantar un acta en la que conste con el
nombre, identificacion, valor de la propuesta, direccion del proponente, fecha y
hora de presentacion y nimero de folios de cada una de las propuestas que se
hayan presentado. Esta acta sera firmada por el Comité Asesor Evaluador, asi
como por los contratistas que asistan.
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12. Dentro del término sefialado en el pliego o término de condiciones y acto de
apertura, la E.S.E Hospital La Maria efectuara la evaluacion de las propuestas,
Vencido el término de dicha evaluacion, se correra traslado del informe a los
proponentes para que efectien las observaciones pertinentes.

13. De los informes de evaluacién de las propuestas se dara traslado a los oferentes
por un término de tres (3) dias habiles para que presenten las observaciones
que estimen pertinentes. En ejercicio de esta facultad, los oferentes no podran
completar, adicionar, modificar 0 mejorar sus propuestas.

14. La respuesta a las observaciones se publicara en evaluacidén definitiva, sin
perjuicio de que, de ser necesario, se adopten medidas de subsanabilidad del
proceso en forma previa al acto de adjudicacion o de declaracién de desierto.

15. La E.S.E Hospital La Maria, mediante acto administrativo adjudicara en forma
motivada al oferente que haya presentado la oferta mas favorable para la E.S.E
Hospital La Maria, de acuerdo con lo establecido en el Estatuto de contratacion
y el documento de reglas especificas,

16. La seleccién del contratista debera ser objetiva, de tal manera que la escogencia
se haga al ofrecimiento mas favorable a la Entidad y a los fines que ella busca.

17. El acto de adjudicacién es irrevocable y obliga a la Entidad y al adjudicatario. No
obstante, lo anterior, si dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion del
contrato y la suscripcion del mismo, sobreviene una inhabilidad o
incompatibilidad o, si demuestra que el acto se obtuvo por medios ilegales, este
podra ser revocado.

18. Si el adjudicatario sin justa causa no suscribe el contrato correspondiente dentro
del término de diez (10) dias calendarios siguientes a la adjudicacion, se
adjudicara al oferente que haya ocupado el segundo lugar en la evaluacion y asi
sucesivamente, siempre y cuando no sobrepase el presupuesto oficial o se
considere artificialmente baja y cuando su propuesta sea igualmente favorable
para la entidad. En dicho evento, la Entidad hara efectiva la garantia que ampara
la seriedad de la oferta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de perjuicios causados. Contra el acto de adjudicacién no
procede recurso alguno

PARAGRAFO: En el evento de que se declare desierta la convocatoria publica de mayor
cuantia, si persiste la necesidad de contratar y la E.S.E Hospital La Maria, podra iniciarse
un proceso de contratacion privada de menor cuantia, y en caso de declararse desierto el
proceso de menor cuantia la Entidad podra contratar el bien, obra o servicio de manera
directa.

ARTICULO 44°: VENTA DE BIENES EN SUBASTA. En los procesos de enajenacion de
los bienes de la E.S.E Hospital La Maria se podran utilizar instrumentos de subasta y en
general de tedos aquellos mecanismos autorizados por el derecho privado, siempre y
cuando en desarrollo del proceso de enajenacién se garantice la transparencia, |a eficiencia
y la seleccién objetiva.
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En todo caso, para la venta de los bienes muebles se debe tener como base el valor del
avaldo comercial realizado por peritos en la materia; para el caso de inmuebles se hara
avallo por parte de un avaluador debidamente inscritos en el Registro Nacional de
Avaluadores o debidamente inscrito en una inmobiliaria o lonja de propiedad raiz y ajustar
dicho avaluo de acuerdo a los gastos asociados al tiempo de comercializacion esperada,
administracion, impuestos y mantenimiento, para determinar el precio minimo al que se
debe enajenar el bien.

La publicidad del proceso debera garantizar la libre concurrencia y oportunidad de quienes
participen en el mismo.

Los bienes seran enajenados a través de venta directa en sobre cerrado o en publica
subasta, en ambos casos se realizara una invitacion plblica en los que se definira las reglas
que gobiernan el mecanismo de seleccidn, mediante acto administrativo se ordenara su
apertura, se dard traslado a los proponentes del informe de evaluacién de los requisitos
para la participacion en la subasta, se convocara a una audiencia segun corresponda a la
subasta escogida y seleccionado el contratista se adjudicara mediante acto administrativo.

La adjudicacién para la venta directa debera hacerse en audiencia publica, en donde se
conozcan las ofertas iniciales y se efectie un segundo ofrecimiento, frente al cual se
adjudicara el bien a quien oferte el mejor precio. En la subasta publica, de acuerdo con el
reglamento definido para su realizacién en la invitacion publica de que trata este articulo, el
bien sera adjudicado al mejor postor

La venta implica la publicacién de la invitacion y demas documentos propios del mecanismo
través del SECOP Il, con la determinacion del precio base El interesado en adquirir bienes
debera consignar al menos el 20% del valor base de venta para participar en la oferta.

Para la venta de bienes pertenecientes a la E.S.E Hospital La Maria el comité de
contratacion debera dar de baja a los bienes o aprobar su venta, segun sea el caso.

ARTICULO 45°: CONTRATACION POR MEDIOS ELECTRONICOS. Es aquel que se
realiza mediante la utilizacion de algin elemento electronico cuando este tiene o puede
tener una incidencia real y directa sobre la presentacion de la oferta, la formacién de la
voluntad o interpretacion futura del acuerdo.

Los contratos autorizados o suscritos por medios electronicos tienen plena validez de
acuerdo a las normas vigentes. Las reproducciones efectuadas a partir de los respectivos
archivos electronicos se reputaran auténticas para todos los efectos legales y los contratos
debera contener un minimo requisitos, dependiendo del tipo de contratacién a realizar. En
todo caso, la existencia, la representacion y capacidad, deben demostrarse
fehacientemente dentro del proceso.

ARTICULO 46°: REGIMEN LEGAL. La gestién contractual podra realizarse
electrénicamente, en todas sus etapas o utilizando medios electronicos en algunas de ellas;
la cual se regira por los lineamientos legales establecidos en la Ley 527 de 1999, en las
normas complementarias, aclaratorias y sustituidas. bajo los principios de la ley modelo de
la Comisién de las Naciones Unidas para el Derecho Mercantil Internacional “CNUDMI"
sobre comercio electrénico
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La publicacion de la gestion contractual se realizara a través de la pagina web de la Entidad
y de las plataformas electronicas que se adquieren para tales fines, sin perjuicio de la
publicacion de contratos en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica SECOP I,
conforme los lineamientos que sefala el gobierno nacional.

ARTICULO 47°: DEFINICIONES. Para el desarrollo de la gestion contractual electronica,
se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

a. CNUDMI. Comision de las Naciones Unidas para el Derecho Mercantil Internacional.

b. MENSAJE DE DATOS. La informacién generada, enviada, recibida, almacenada o
comunicada por medios electrénicos, opticos o similares, como pudieran ser, entre
otros, el intercambio electronico de datos (EDI), internet, el correo electrénico, el
telegrama, el télex o el telefax

¢. COMERCIO ELECTRONICO. Abarca las cuestiones suscitadas por toda relaciéon
de indole comercial, sea 0 no contractual, estructurada a partir de la utilizaciéon de
uno © Mas mensajes de datos o de cualquier otro medio similar. Las relaciones de
indole comercial comprenden, sin limitarse a ellas, las siguientes operaciones: Toda
operacion comercial de suministro o intercambio de bienes y servicios, todo acuerdo
de distribucion, toda operacion de representacion 0 mandato comercial, todo tipo de
operaciones financieras, bursatiles y de seguros, de construccion de obras, de
consultoria, de ingenieria, de concesion de licencias, todo acuerdo de concesion o
explotacién de un servicio publico, de empresa conjunta y otras formas de
cooperacion industrial o comercial, de transporte de mercancias o de pasajeros por
via aérea, maritima y férrea, o por carretera.

d. FIRMA DIGITAL. Se entendera como un valor numérico que se adhiere a un
mensaje de datos y que, utiizando un procedimiento matematico conocido,
vinculado a la clave del iniciador y al texto del mensaje permite determinar que este
valor se ha obtenido exclusivamente con la clave del iniciador y que el mensaje
inicial no ha sido modificado después de efectuada la transformacion.

e. EMPRESA DE CERTIFICACION: Es aquella persona que autorizada conforme a la
Ley 527 de 1999, esta facultada para emitir certificados en relacion con las firmas
digitales de las personas, ofrecer o facilitar los servicios de registro y estampado
cronolégico de la trasmision y recepcion de mensajes de datos, asi como cumplir
otras funciones relativas a las comunicaciones basadas en las firmas digitales.

f. INTERCAMBIO ELECTRONICO DE DATOS (EDI). La trasmisién electrénica de
datos de una computadora a otra, que esta estructurada bajo normas técnicas
convenidas al efecto.

g. SISTEMA DE INFORMACION: Se entendera todo sistema utilizado para generar,
enviar, recibir, archivar o procesar de alguna u otra forma mensajes de datos.

h. PDC: Plataforma de Contrataciéon Electréonica

ARTICULO 48°: ATRIBUCIONES DE UN MENSAJE DE DATOS. Se entenderd que un
mensaje de datos proviene del iniciador, cuando este ha sido enviado por:
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a. El propio iniciador.

b. Por alguna persona facultada para actuar en nombre del iniciador respecto de la
E.S.E Hospital La Maria, mensaje o por un sistema de informacién programado por
el iniciador 0 en su nombre para que opere automaticamente.

ARTICULO 49°: PRESUNCION DEL ORIGEN DE UN MENSAJE DE DATOS. Se presume
que un mensaje de datos ha sido enviado al iniciador, cuando haya aplicado en forma
adecuada el procedimiento acordado previamente con el iniciador, para establecer que el
mensaje de datos provenia efectivamente de este, o el mensaje de datos que reciba el
destinatario resulte de los actos de una persona cuya relacién con el iniciador o con algun
mandatario suyo, le haya dado acceso a algun método utilizado por el iniciador para
identificar un mensaje de datos como propio.

ARTICULO 50°: CONCORDANCIA DEL MENSAJE DE DATOS ENVIADO CON EL
MENSAJE DE DATOS RECIBIDO. Siempre que un mensaje de datos provenga del
iniciador o que se entienda que proviene de él, o siempre que el destinatario tenga derecho
a actuar con arreglo a este supuesto, en las relaciones entre el iniciador y el destinatario,
este Gltimo tendra derecho a considerar que el mensaje de datos recibido corresponde al
que queria enviar el iniciador, y podra proceder en consecuencia.

El destinatano no gozara de este derecho si sabia o hubiera sabido, de haber actuado con
la debida diligencia o de haber aplicado algin método convenido, que |a trasmisién habia
dado lugar a un error en el mensaje de datos recibido.

ARTICULO 51°: MENSAJES DE DATOS DUPLICADOS. Se presume que cada mensaje
de datos recibido es un mensaje de dates diferente, salvo en la medida en que duplique
otro mensaje de datos, y que el destinatario sepa, o debiera saber, de haber actuado con
la debida diligencia o de haber aplicado alglin método convenido, que el nuevo mensaje de
datos era un duplicado.

ARTICULO 52°: ACUSE DE RECIBO. Si al enviar 0 antes de enviar un mensaje de datos,
el iniciador solicita o acuerda con el destinatario que se acuse recibo del mensaje de datos,
pero no se ha acordado entre estos una forma o método determinando para efectuarlo, se
podra acusar recibo mediante correo electrénico o alguna otra forma de intercambio de
datos.

ARTICULO 53°: PRESUNCION DE RECEPCION DE UN MENSAJE DE DATOS. Cuando
el iniciador recepcione acuse de recibo del destinatano, se presumira que este ha recibido
el mensaje de datos.

Esa presuncion no implicara que el mensaje de datos corresponda al mensaje recibido.
Cuando en el acuse de recibo se indique que el mensaje de datos recepcionado cumple
con los requisitos técnicos convenidos o enunciados en alguna norma técnica aplicable, se
presumira que ello es asi.

ARTICULO 54°: EFECTOS JURIDICOS. Las consecuencias juridicas de! mensaje de datos
se regiran conforme a las normas aplicables al acto o negocio juridico contenido en dicho
mensaje de datos y al régimen legal contenido en el estatuto y en el Estatuto de contratacién
de la E.S.E Hospital La Maria.
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ARTICULO 55°: CERTIFICACIONES RECIPROCAS. Los certificados de firmas digitales
emitidos por empresas de certificacion extranjeras, podran ser reconocidos en los mismos
términos y condiciones exigidos en la ley para la emision de certificados por parte de las
empresas de certificacion nacionales, siempre y cuando los certificados sean reconocidos
por un empresa de certificacion autorizada que garantice en la misma forma que lo hace
con sus propios certificados, la regularidad de los detalles del certificado, asi como su
validez y vigencia

ARTICULO 56°: INCORPORACION POR REMISION. En los mensajes de datos, a partir
de la convocatoria, se hara remisién al proceso contractual que regula las clausulas,
condiciones o términos, asi como la sujecion al régimen legal previsto en el Estatuto
Contractual de la E.S.E Hospital La Maria, destacando la pagina web de consulta de dicha
informacién, con la intencion de incorporarios como parte del contenido o hacerlos
vinculantes juridicamente, por tanto, se presume que en esos términos estan incorporados
por remision a la la E.S.E Hospital La Maria el mensaje de datos. Entre las partes y
conforme a la ley, esos términos serdn juridicamente validos como si hubieran sido
incorporados en su totalidad en los mensajes de datos.

ARTICULO 57°;: RECONOCIMIENTO JURIDICO DE LOS MENSAJES DE DATOS. No se
negaran efectos juridicos, validez o fuerza obligatoria a todo tipo de informacion por la sola
razén de que esté en forma de mensaje de datos, de acuerdo a lo establecido en |a ley.

ARTICULO 58°: FORMACION Y VALIDEZ DE LOS CONTRATOS. En la formacion del
contrato, la oferta y su aceptacion podran ser expresadas por medio de un mensaje de
datos, no se negara validez o fuerza obligatoria a un contrato por |la sola razén de haberse
utilizado en su formacién uno 0 mas mensajes de datos.

ARTICULO 59°: MODIFICACIONES Y ADICIONES. Las modificaciones y adiciones a que
haya lugar, se realizardn mediante mensaje de datos, en los cuales conste la voluntad de
las partes, para cuyos fines debe mediar concepto favorable del supervisor, avalado por el
director financiero o su equivalente que corresponda y el certificado de disponibilidad
presupuestal, de ser necesario

ARTICULO 60°: PUBLICACIONES. El anuncio, informe de evaluacién técnica y
econdmica, el informe de verificacion de requisitos, los contratos, las modificaciones y
adiciones, seran publicados en la pagina web de la Entidad y en el SECOP |l si la E.S.E
Hospital La Maria, lo estima necesario, o el sistema que haga sus veces, sin perjuicio de
las divulgaciones de informacién mediante la plataforma electronica.

ARTICULO 61°; SUBASTA INVERSA. En la contratacion electrénica podra utilizarse el
mecanismo de subasta inversa, preferiblemente en forma electrénica, permitiendo que el
oferente conozca su situacion respecto a los demas competidores y Unicamente en relacion
con el cdlculo del menor costo evaluado. Si la subasta recae Unicamente sobre algunas
vanables, las que no admiten mejora deben haber sido previamente evaluadas y
alimentadas en el sistema, de manera que éste pueda ante cualguier lance efectuar el
calculo automatico del menor costo evaluado. En la subasta inversa electronica se debe
fijar el sistema que se utilizara y los mecanismos de seguridad para el intercambio de
mensajes de datos.

ARTICULO 62°: FALLAS TECNICAS DURANTE LA SUBASTA INVERSA
ELECTRONICA. Si en el curso de una subasta inversa electronica se presentan fallas
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técnicas que impidan a los oferentes presentar sus lances, |a subasta debe ser suspendida
y cuando la falla técnica haya sido superada la Entidad debe reiniciar la subasta.

Si por causas imputables al oferente o a su proveedor de soluciones de tecnologia de la
informacion y telecomunicaciones, durante la subasta inversa electronica la conexién con
el sistema se pierde, la subasta continuard y la entidad entiende que el proveedor que
pierde su conexidén ha desistido de participar en la misma.

ARTICULO 63°: DECLARATORIA DE DESIERTO. El proceso de contratacién electrénica
podra declararse total o parcialmente desierto, en cuyo caso debera convocarse
nuevamente manteniendo las mismas condiciones contractuales, prescindiendo del plazo
de tres (3) dias habiles

PARAGRAFO: La declaratoria desierta parcial operara para la subasta inversa por lotes.

ARTICULO 64°: PRESENTACION DE LA OFERTA DE MANERA DINAMICA MEDIANTE
SUSBASTA INVERSA EN LOS PROCESOS DE MENOR Y MAYOR CUANTIA. La Entidad
podra utilizar el mecanismo de subasta inversa para la conformacion dinamica de las ofertas
en los procesos de menor y mayor cuantia

En este caso, sefalando en los pliegos o términos de condiciones o documento equivalente,
las variables técnicas y econdmicas sobre las cuales los oferentes pueden realizar la puja.

En la fecha sefalada, los oferentes deben presentar los documentos que acrediten los
requisitos habilitantes requendos por la E.S.E Hospital La Maria; en el caso de una
conformacién dinamica parcial de la oferta, a los documentos sefalados se acompafiaran
el componente de la oferta que no es objeto de conformacién dinamica. Dentro del plazo
previsto en los pliegos o términos de condiciones debe verificar el cumplimiento de los
requisitos habilitantes de las condiciones adicionales, si hay lugar a ello, para determinar
los oferentes que pueden continuar en el proceso de seleccion. La subasta inversa para la
conformacion dinamica de la oferta debe realizarse con los oferentes habilitados, en la
fecha y horas previstas en los pliegos o términos de condiciones.

En la subasta, los oferentes deben presentar su oferta inicial con las variables dinamicas,
de conformidad con los pliegos o términos de condiciones o documento equivalente, la cual
puede ser mejorada con los lances hasta la conformacion de la oferta definitiva.

Se tomara como definitiva la oferta inicial realizada por el oferente que no presente lances
en la subasta

El precio no sera la unica vanable sometida a confinacién dinamica. De lo acontecido en la
subasta, se levantara un acta dejando las constancias del caso.

ARTICULO 65°: HABILITACION DE PROPUESTA. Para que una subasta inversa pueda
llevarse a cabo deberan resultar habilitades para presentar lance de precios por lo menos

dos (2) proponentes.

El resultado de la verificacion de los requisitos habilitantes se publicara en la pagina web
de la Entidad y en el SECOP II. en dicho informe se sefalaran los proponentes que no se
consideran habilitados y a los cuales se les concedera un plazo para que subsanen la
ausencia de requisitos o la falta de documentos habilitantes, so pena del rechazo definitivo
de sus propuestas. Luego de verificados y subsanados los requisitos habilitantes, si a ello
hubiere lugar, la Entidad procedera a llevar a cabo la subasta dentro de los plazos fijados
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en el pliego de condiciones o documento equivalente. Si solo un oferente resultare
habilitado para participar en la subasta, la Entidad adjudicara el contrato al proponente
habilitado, siempre que su oferta no exceda el presupuesto oficial indicado en el pliego o
termino de condiciones

ARTICULO 66: -OKASYSTEM- es una plataforma Web de abastecimiento hospitalario que
permite realizar diferentes tipos de operaciones como cotizaciones, convocatorias publicas,
compras por contrato, entre otros. Diseflada para suministrar a las Instituciones
prestadoras de los servicios de salud un concepto innovador y transparente de negociacion
entre sus proveedores, permitiendo desarrollar un proceso de compras agil y eficiente

CAPITULO YV

DEL CONTENIDO DE LAS ORDENES DE SERVICIO, LOS CONTRATOS Y SU
EJECUCION

ARTICULO 67°: ALCANCE DE LOS CONTRATOS. En desarrolio de su mision
institucional, la E.S.E Hospital La Maria podra celebrar toda clase de contratos previstos
en el derecho privado o en disposiciones especiales o derivados del ejercicio del principio
de la autonomia de la voluntad, siempre que su objeto y causa sean licitos.

ARTICULO 68°: CONTENIDO DE LOS CONTRATOS. En los contratos se incluiran las
estipulaciones a que haya lugar, de acuerdo con la esencia y naturaleza de cada contrato.
Adicionalmente, con fundamento en el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993,
se podran utilizar discrecionalmente las cladusulas excepcionales o exorbitantes previstas
en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica,

ARTICULO 69°: LAS ORDENES DE SERVICIO. Que suscriba la E.S.E Hospital La Maria
cuyo valor estimado se encuentre entre cero (0) y cincuenta (50) salarios minimos legales
mensuales vigentes no requiere de suscripcion de garantias; aquellas que el valor este
entre los (51) cincuenta y un salarios minimos mensuales vigente y hasta (100) cien salarios
minimos legales mensuales vigente, se debera suscribir, las pdlizas correspondientes
requeridas en el presente Estatuto, deberan contener como minimo el objeto del contrato,
obligaciones del contratista, el precio, el plazo.

ARTICULO 70°: LAS ORDENES DE COMPRA. Que suscriba la E.S.E Hospital La Maria
cuyo valor estimado se encuentre entre cero (0) y cincuenta (50) salarios minimos legales
mensuales vigentes no requiere de suscripcion de garantias. aquellas que el valor este
entre los (51) cincuenta y un salarios minimos mensuales vigente y hasta (100) cien salarios
minimos legales mensuales vigente, se debera suscribir, las pdlizas correspondientes
requeridas en el presente Estatuto, deberan contener como minimo la cantidad a comprar,
objeto contractual, obligaciones del contratista, precio, disponibilidad presupuestal, formato
de necesidad, caracteristicas del producto, concepto técnico del area que requiera y los
demas requisitos exigidos en el sistema de dinamica gerencial de la entidad y dependeran
del area de suministro
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PARAGRAFO 1°: Las érdenes cuando se hayan ejecutado al cien por ciento (100%) no
seran objeto de liquidacion; se liquidaran automaticamente con el visto bueno del

supervisor. Cuando existan saldos, se liquidaran conforme a lo establecido en el presente
articulo.

ARTICULO 71°: SOLEMNIDAD DE LOS CONTRATOS. Todos los contratos constaran por
escrito. Los contratos contendran las estipulaciones especiales que amerite cada contrato
particular y, en general las relacionadas con el objeto, obligaciones, plazo, valor, forma de
pago y garantia Gnica de cumplimiento.

PARAGRAFO 1°: Perfeccionamiento de los contratos, los contratos se perfeccionan
cuando haya acuerdo entre el objeto y la contraprestacion y éste se eleve a escrito suscrito
por ambas partes

ARTICULO 72°: EJECUCION DEL CONTRATO. Para la ejecucién se requerira de la
aprobacién de la garantia, en aquelios contratos que se haya exigido, junto con la
expedicion del registro presupuestal correspondiente.

ARTICULO 73°: ANTICIPOS Y PAGOS ANTICIPADOS. La E.S.E Hospital La Maria
podra pactar en cada contrato a celebrar la entrega de anticipos o pagos anticipados, sin
exceder del cincuenta por ciento (50%) del valor total del respectivo contrato, el cual debera
asegurarse al 100% a través de pélizas o garantias que salvaguarden el recurso entregado
en calidad de anticipo o pago anticipado.

ARTICULO 74°: SUSPENSION DEL CONTRATO. Cuando se presenten causas de fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobadas, la Entidad, supervisor y el contratista
suscribirdn un acta de suspensién del contrato, en el cual expresaran con claridad y
precision las causas o motivos de tal suspension, el avance del contrato, el estado de la
obra, bien o servicio contratados y el tiempo de suspension

Igualmente, se adoptaran las medidas de conservacion que sean pertinentes, segin el
caso.

ARTICULO 75°: CESION DE LOS CONTRATOS. Los contratos una vez celebrados solo
podran cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de la E.S.E. Hospital La
Maria, y para que la cesion de un contrato sea procedente, el contratista cedente debera
acreditar que el cesionario redne las mismas o mejores calidades que &l.

PARAGRAFO 1°: Si hay lugar a cesién del contrato a favor del garante, este estagd
obligado a constituir las garantias previstas en el contrato.

ARTICULO 76°: DE LAS ADICIONES A LOS CONTRATOS. Los contratos que celebre la

E.S.E. Hospital La Maria se podran adicionar cuantas veces sea necesario siempre y

cuando las adiciones no excedan del cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato

inicial, exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo

permitan, solo se podra variar el precio de los bienes 0 servicios contratados en aquellos

casos en que se generen diferencias por el cambio de normatividad o se presente un
- desequilibrio econémiceo debidamente soportado

En los casos donde se haga entrega de anticipo, no habra lugar a variaciéon de precios para
el aumento del valor de los bienes o servicios, salvo que el aumento se origine en normas
legales del orden nacicnal.
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ARTICULO 77°: PRORROGA A LOS CONTRATOS. La E.S.E. Hospital La Maria en todos
aquellos casos en los cuales teniendo en cuenta la necesidad del servicio requiera ampliar
el término de ejecucién del contrato, podra hacerlo, previa solicitud del supervisor
debidamente justificada.

ARTICULO 78°: MODIFICACIONES CONTRACTUALES. Cuando se presenten
circunstancias especiales, debidamente comprobadas, que justifiquen la modificaciéon de
alguna de las clausulas del contrato, salvo el objeto el cual permanecerd inmodificable, las
partes suscribiran el otrosi modificatorio respectivo. En todos los casos, se requerira el
concepto técnico y la viabilizacion previa del supervisor del contrato el cual se incluira en el
formato de solicitud.

ARTICULO 79°: DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION. Las areas intervinientes en
la etapa precontractual, deberan determinar y evaluar los riesgos, combinando la
probabilidad de ocurrencia y el impacto del evento, asi como su forma de mitigario; para lo
cual se tendran en cuenta los siguientes conceptos:

a. Riesgos Economicos: Son los derivados del comportamiento del mercado, tales
como la fluctuacién de los precios de los insumos, desabastecimiento y
especulacion de los mismos, entre otros.

b. Riesgos Sociales o Politicos: Son los derivados de los cambios de las politicas
gubernamentales y de cambios en las condiciones sociales que tengan impacto en
la ejecucion del contrato.

c. Riesgos Operacionales: Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como
la suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacion y tecnologicos, equipos
humanos o técnicos inadecuados o insuficientes.

d. Riesgos Financieros: Es el riesgo de consecucion de financiacion o riesgo de
liquidez para obtener recursos para cumplir con el objeto del contrato, y el riesgo de
las condiciones financieras establecidas para la obtencién de los recursos, tales
como plazos, tasas, garantias, contragarantias, y refinanciaciones, entre otros.

e. Riesgos Regulatorios: Derivades de cambios regulatorios o reglamentarios que
afecten la ecuacién econdmica del contrato.

f. Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos naturales previsibles en los cuales no
hay intervencion humana que puedan tener impacto en la ejecucion del contrato,
por ejemplo, los temblores, inundaciones, lluvias, sequias, entre otros.

g. Riesgos Ambientales: Son los derivados de las obligaciones legales ©
reglamentarias de caracter ambiental, asi como de las licencias, planes de manejo
o de permisos y autorizaciones ambientales, incluyendo tasas retributivas y
compensatorias, obligaciones de mitigacion, tareas de monitoreo y control, entre
otras

h. Riesgos Tecnoldgicos: Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacion
de voz y de datos, suspension de servicios publicos, nuevos desarrollos
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tecnolégicos o estandares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del
contrato, obsolescencia tecnolégica,

ARTICULO 80°: ESTIPULACION DE GARANTIAS. Los contratos que suscriba La E.S.E.
Hospital La Maria dependiendo de la cuantia y naturaleza debera pactar de manera
expresa la constitucion a favor de la Entidad de las garantias que amparen el negocio
juridico, las cuales pueden ser:

a. Contrato de Seguro contenido en una poliza.

Patrimonio auténomo.

o

Garantia Bancana.
Titulos Valores.

Fiducia,

~ 8 a o

Encargo Fiduciario.
g. Fianza

Los amparos que se exijan por parte de la Empresa Social del Estado deben corresponder
a los siguientes:

- De Seriedad de la oferta: El oferente debera constituir esta garantia, para precaver
los perjuicios que se presenten en caso de que el seleccionado no se allane a la
celebracion del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada caso
se determine, la cual no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del monto de la
propuesta y tendra una duracion igual a la del plazo maximo previsto para la
aceptacion o suscripcién del contrato y cuatro (4) meses mas.

- Del Cumplimiento del Contrato: El contratista debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones
contractuales, independiente de las multas y Ia clausula penal que se pacte en el
contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada caso se determine, la cual no
podra ser inferior al diez por ciento (10%) del monto del contrato y una duracién
igual a la del plazo maximo previsto al momento de la suscripcion del contrato y
cuatro (4) meses mas.

- Correcto Manejo, Buena Inversion y Reintegro de Anticipo en el Contrato u
orden: En todos los contratos u ordenes en que la Entidad pacte la entrega de
anticipo, el contratista debera consttuir esta garantia para proteger a la E.S.E.
Hospital La Maria de la apropiacion o la destinacién indebida de los dineros
entregados al contratista como anticipo del contrato. Su cuantia debera
corresponder al cien por ciento (100%) de la suma entregada a titulo de anticipo
dentro del contrato y su vigencia sera hasta la liquidacion del contrato o hasta la
amortizacion del anticipo. Su aprobacion sera requisito previo para el desembolso
del anticipo al contratista.
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- Del Pago Anticipado del Contrato: La garantia del pago anticipado debe estar
vigente hasta la liquidacion del contrato o hasta que la E.S.E. Hospital La Maria,
verifique el cumplimiento de todas las actividades o la entrega de todos los bienes
0 servicios asociados al pago anticipado, de acuerdo con lo que determine la
Entidad. El valor de esta garantia debe ser el cien por ciento (100%) del monto
pagado en forma anticipada.

- De la calidad de bienes: La Entidad al momento de elaborar estudios previos o
términos de referencia debera determinar el valor y el plazo de la garantia de
acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza, las obligaciones contenidas en el
contrato, la garantia minima presunta y los vicios ocultos.

- De Estabilidad de la Obra: En los contratos de obra publica el contratista debera
constituir esta garantia para precaver que durante el periodo acordado la obra
contratada, en condiciones normales de uso, no sufrird deterioros imputables al
contratista.

Esta garantia debe estar vigente por un término no inferior a cinco (5) afios contados
a partir de la fecha en la cual la Entidad recibe a satisfaccién la obra. La Entidad
debe determinar el valor asegurado de esta garantia en los documentos del proceso,
de acuerdo con el objeto, la cuantia, la naturaleza y las obligaciones contenidas en
el contrato a celebrar.

La Entidad puede aceptar que esta garantia tenga una vigencia inferior a cinco (5)
afos previa justificacion técnica de un experto en la materia objeto del contrato, lo
cual se debe reflejar en los documentos del proceso. Como consecuencia del
analisis anterior y seguin la complejidad técnica del contrato a celebrar, esta garantia
podra tener una vigencia inferior a cinco (5) afios y en todo caso de minimo un (1)
afo.

Para establecer la complejidad técnica del proyecto, y por ende la vigencia de la
garantia de estabilidad y calidad de la obra por un término inferior a los cinco (5)
afios, la justificacion técnica del experto en la materia objeto del contrato tendra en
consideracion variables como las siguientes: el tipo de actividades que seran
realizadas, la experticia técnica requerida, el alcance fisico de las obras, entre otros,
pero sin limitarse unicamente a la cuantia del proceso.

-~ De Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones: En los
contratos de prestacion de servicios a que haya lugar, el contratista debera constituir
esta garantia para precaver los eventos en que incurra en el no pago de las
obligaciones laborales respecto de los trabajadores relacionados con la ejecucion
del respectivo contrato. Esta garantia debe estar vigente por el plazo del contrato y
tres (3) afios mas. El valor de la garantia no puede ser inferior al cinco por ciento
(5%) del valor total del contrato.

- Calidad del servicio: La Entidad Estatal debe determinar el valor y el plazo de la
garantia de acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones
contenidas en el contrato.
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- De Responsabilidad Civil Extracontractual: En los contratos a que haya lugar el

contratista debera constituir esta garantia para asegurar el pago de los perjuicios
que el contratista ocasione a terceros por razén de la ejecucion del contrato.

El valor asegurado por los contratos de seguro que amparan la responsabilidad civil
extracontractual no debe ser inferior a:

a. Doscientos (200) SMMLV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil
quinientos (1.500) SMMLV

b. Trescientos (300) SMMLV para contratos cuyo valor sea superior a mil
quinientos (1.500) SMMLV e inferior o igual a dos mil quinientos (2.500)
SMMLV.

c. Cuatrocientos (400) SMMLV para contratos cuyo valor sea superior a dos
mil quinientos (2.500) SMMLYV e inferior o igual a cinco mil (5.000) SMMLV.

d. Quinientos (500) SMMLYV para contratos cuyo valor sea superior a cinco mil
(5.000) SMMLYV e inferior o igual a diez mil (10.000) SMMLV.

e. El cinco por ciento (5%) del valor del contrato cuando este sea superior a
diez mil (10.000) SMMLV, caso en el cual el valor asegurado debe ser
maximo setenta y cinco mil (75.000) SMMLV. La vigencia de esta garantia
debera ser igual al periodo de ejecucidn del contrato.

~ Del Seguro de Manejo de Recursos Plblicos para Particulares: En los contratos
a que haya lugar, independientemente del monto, el contratista debera constituir
esta garantia, para proteger la E.S.E. Hospital La Maria contra la comisién de
delitos como hurto, abuso de confianza, falsedad, estafa de acuerdo con su
definicion legal, cometidos en perjuicio de la entidad por el afianzado o personal que
ejecuta el contrato. Su cuantia no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del
monto del contrato y su vigencia sera igual a la del plazo pactado en el contrato y
cuatro (4) meses mas.

- Pdliza de responsabilidad civil médica: se exigira para aquellos contratos que
involucren la prestacion de servicios médicos a favor de la E.S.E. Hospital. La péliza
tendra un amparo del 20% del valor del contrato y un término igual a la duracion del
contrato.

- Restablecimiento o ampliacién de la garantia: Cuando con ocasién de las
reclamaciones efectuadas por la Entidad, el valor de la garantia se reduce, la
Entidad debe solicitar al contratista restablecer el valor inicial de la garantia.

Cuando el contrato es modificado para incrementar su valor o prorrogar su plazo, la
Entidad debe exigir al contratista ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar
su vigencia, segun el caso.

La Entidad debe prever en los pliegos de condiciones para la Contratacion, el
mecanismo que proceda para restablecer la garantia, cuando el contratista incumpla
su obligacion de obtenerla, ampliaria o adicionarla
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PARAGRAFO: En el presente Estatuto se establecen las suficiencias minimas de los
amparos, sin embargo, en los términos de referencia de acuerdo a la necesidad, cuantia y
riesgos se podra establecer el porcentaje y la duracion de cada garantia.

ARTICULO 81°: APROBACION DE LAS GARANTIAS. La garantia debera ser aprobada
por la Oficina Juridica de la E.S.E. Hospital La Maria o quien haga sus veces, antes del
inicio de la ejecucion del contrato, siempre y cuando reunan las condiciones legales y
reglamentarias propias de cada instrumento y ampare los riesgos establecidos para cada
caso.

ARTICULO 82°: EFECTIVIDAD DE LAS GARANTIAS. La Entidad podra hacer efectivas
las garantias por medio de acto administrativo en el cual se declare el incumplimiento o la
caducidad del contrato y ordene el pago, al contratista y al garante, de los perjuicios que
hayan causado debidamente cuantificados.

Siempre que se hayan pactado clausulas excepcionales, el acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

PARAGRAFO 1°: Para los fines previstos con antelacidn, la Entidad debe garantizar el
derecho de contradiccién y defensa del contratista.

ARTICULO 83°: EXCEPCIONES AL OTORGAMIENTO DEL MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO. Las garantias no seran obligatorias en los contratos de
empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea
inferior a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes, y en las ordenes de
servicio, compra o suministro caso en el cual correspondera a la Entidad determinar la
necesidad de exigirla, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de

pago.

ARTICULO 84°: ESTIPULACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES DE LOS
CONTRATOS. En los contratos que celebre la E.S.E. Hospital La Maria cuyo objeto sea:
Obra, concesion y explotacion de bienes de la Empresa Social del Estado, se incluiran
discrecionaimente las clausulas excepcionales de modificacién unilateral, interpretacién
unilateral, terminacién unilateral, caducidad y sometimiento a las leyes nacionales; no
obstante, la Entidad podra pactar estas clausulas en los contratos de suministro y de
prestacion de servicios, de conformidad con lo establecido en la ley 100 de 1993,

ARTICULO 85°: INTERPRETACION UNILATERAL. Si durante la ejecucion del contrato
surgen discrepancias entre las partes sobre la interpretacién de algunas de sus
estipulaciones que puedan conducir a la paralizacion o a la afectacién grave del servicio
publico que se pretende satisfacer con el objeto contratado, la E.S.E. Hospital La Maria, si
no se logra acuerdo, interpretara en acto administrativo debidamente motivado, las
estipulaciones o clausulas objeto de la diferencia.

ARTICULO 86°: MODIFICACION UNILATERAL. Si durante |a ejecucion del contrato y para
evitar la paralizacion o la afectacidn grave del servicio publico que se deba satisfacer con
él, fuere necesario introducir vanaciones en el contrato y previamente las partes no llegan
al acuerdo respectivo, la Entidad en acto administrativo debidamente motivado. lo
modificara mediante la supresion o adicion de obras, trabajos. suministros o servicios,
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Si las modificaciones alteran el valor del contrato en un veinte por ciento (20%) o mas del
valor inicial, el contratista podra renunciar a la continuacion de |a ejecucion. En este evento,
se ordenara la liquidacion del contrato y la Entidad adoptard de manera inmediata las
medidas que fueren necesarias para garantizar la terminacion del objeto del mismo.

ARTICULO 87°: TERMINACION UNILATERAL: La E.S.E. Hospital La Maria, en acto
administrativo debidamente motivado dispondra la terminacién anticipada del contrato en
los siguientes eventos:

a. Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacién de orden
publico lo imponga

b. Por muerte o incapacidad fisica permanente del contratista, si es persona natural, o
por disolucion de la persona juridica del contratista,

c. Porinterdiccion judicial o declaracién de quiebra del contratista.

d. Por cesacion de pagos, concurso de acreedores o embargos judiciales del
contratista que afecten de manera grave el cumplimiento del contrato.

Sin embargo, en los casos a gue se refieren los numerales 2 y 3 de este articulo podra
continuarse la ejecucion con el garante de la obligacion.

La iniciacién de tramite concordatario no dara lugar a la declaratoria de terminacion
unilateral. En tal evento la ejecucion se hara con sujecion a las normas sobre administracion
de negocios del deudor en concordato.

La Entidad dispondra las medidas de inspeccién, control y vigilancia necesarias para
asegurar el cumplimiento del objeto contractual e impedir la paralizacion del servicio.

ARTICULO 88°: CADUCIDAD Y SUS EFECTOS. La caducidad es |a estipulacion en virtud
del cual si se presenta algun hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a
cargo del contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacion, la Entidad por medio de acto administrativo
debidamente motivado lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que
se encuentre. En caso de que la Entidad decida abstenerse de declarar la caducidad.
adoptara las medidas de control e intervencién necesarias, que garanticen la ejecucion del
objeto contratado. La declaratoria de caducidad no impedira que La E.S.E. Hospital La
Maria, tome posesion de la obra o continGe inmediatamente la ejecucién del objeto
contratado, bien sea a través del garante o de otro contratista, a quien a su vez se le podra
declarar la caducidad, cuando a ello hubiere lugar. Si se declara la caducidad no habra
lugar a indemnizacion para el contratista, quien se harad acreedor a las sanciones e
inhabilidades previstas en esta ley La declaratoria de caducidad sera constitutiva del
siniestro de incumplimiento

ARTICULO 89°: CONTRATOS CON CLAUSULAS EXCEPCIONALES OBLIGATORIAS.
Se pactaran las cldusulas excapcionales en los siguientes contratos:

a. Obra.

b. Concesion.
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. Alanzas Publico-Privadas.

c
d.

Suministros.
Prestacion de servicios.,
Interventoria.

Consultoria.

ARTICULO 90°: CONTRATOS QUE NO APLICAN CLAUSULAS EXCEPCIONALES. Se
prescindird de la utilizacion de las cldusulas o estipulaciones excepcionales en los
siguientes contratos:

4

g.

=~ ® a o

Los contratos que se celebren con personas publicas internacionales, o de
cooperacién, ayuda o asistencia.

Interadministratives.
Empréstito.
Donacién.
Arrendamiento,

Los que tengan por objeto el desarrollo directo de actividades cientificas o
tecnologicas

Seguro.

PARAGRAFO 1°: En los contratos no previstos con antelacion, sera facultativo de la E.S.E.
Hospital La Maria, |a incorporacion de las clausulas excepcionales, atendiendo criterios de
conveniencia, razonabilidad, cuantia y particularidades del contrato.

PARAGRAFO 2: Las clausulas excepcionales o exorbitantes se deben hacer efectivas de
manera oportuna, cuando haya lugar a ello, dentro del plazo contractual.
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CAPITULO VI

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES

ARTICULO 91°: UTILIZACION DE MECANISMOS DE SOLUCION DIRECTA DE LAS
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES. La Entidad buscara solucionar en forma 4gil,
rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la actividad contractual. Para tal
efecto, al surgir las diferencias acudiran al empleo de los mecanismos de solucion de
controversias contractuales previstos en la ley y a la conciliacion, amigable composicion y
transaccion, de conformidad con lo previsto en la normatividad vigente que regule la
matena.

ARTICULO 92°: CLAUSULA COMPROMISORIA. Para efectos de buscar una solucién
pronta a las controversias derivadas de la actividad contractual, la Entidad podra incluir
clausula compromisoria o no dentro de la minuta del contrato, y en efecto para someterse
a ella, debera constar por escrito en el contrato.

ARTICULO 93°: AUTONOMIA DE LA CLAUSULA COMPROMISORIA. La inexistencia,
ineficacia o invalidez del contrato no afecta la clausula compromisoria. En consecuencia,
podran someterse a arbitraje las controversias en las que se debata la existencia, eficacia
o validez del contrato y la decision del tribunal sera conducente, aunque el contrato sea
inexistente, ineficaz o invalido. La cesién de un contrato que contenga pacto arbitral
comporta la cesidn de Ia clausula compromisoria.
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CAPITULO VI
OTROS CONTRATOS

ARTICULO 94°: CONTRATO DE TERCERIZACION. Acto Juridico contractual en virtud del
cual la E.S.E. Hospital La Maria, otorga a una persona llamada operador externo, tercero
0 contratista, la gestion de todos o de determinados servicios de salud, en las condiciones
que la Entidad exija, bajo |a direccion y control de esta Glitima, a cambio de una participacion.
La E.S.E. Hospital La Maria, podra ofertar y vender servicios a través del operador externo,
por lo cual se debera indicar en el contrato el alcance de los servicios objeto de
tercerizacion.

La tercerizacion debe facilitar el cumplimiento de las funciones propias de la E.S.E.
Hospital La Maria, mediante una eficiente explotacion de los factores de produccion que
utilice el operador externo, otorgando una participacion razonable a la Entidad. Para la
aprobacion de una tercerizacién, outsourcing o internalizacion de servicios de salud por
parte de la Junta Directiva se debe determinar con precisién la mejora en la eficiencia,
calidad y/o oportunidad de los servicios y/o reduccion de los costos.

ARTICULO 95°: CONTRATOS DE EMPRESTITO. Son aquellos contratos mediante los
cuales la Entidad recibe en calidad de préstamo unos recursos en moneda legal o
extranjera, obligdndose a su pago y cancelacion al momento del vencimiento del plazo
pactado. Los contratos de emprestitos celebrados por la Entidad se sujetaran a lo dispuesto
en las disposiciones civiles y mercantiles.

Sus requisitos y formalidades se sefalaran de acuerdo a las disposiciones legales vigentes,
pero deberan contar con la aprobacion previa por escrito de la Junta Directiva.

ARTICULO 96°: ALIANZAS CON PERSONAS JURIDICAS. La E.S.E. Hospital La Maria,
podra asociarse con otra persona juridica para desarrollar sus funciones establecidas por
la Ley 100 de 1993, en calidad de colaborador. En el contrato de asociacion, operacién o
alianza deberan puntualizarse las obligaciones, derechos, participacion y demas elementos
esenciales del contrato.

ARTICULO 97°: CONCESION. Acto juridico contractual en virtud del cual la E.S.E.
Hospital La Maria, quien se denomina concedente, le otorga a una persona llamada
concesionario la prestacién, operacion, explotacion, organizacién o gestion, total o parcial,
de los servicios de salud, o la construccion, explotacion o conservacion total o parcial, de
una obra o bien destinados al servicio o uso publico, asi como todas aquellas actividades
necesarias para la adecuada prestacion o funcionamiento de la obra o servicio por cuenta
y riesgo del concesionario y bajo la vigilancia y control de la entidad concedente, a cambio
de una remuneracion que puede consistir en derechos, tarifas, tasas, valorizacion, o en la
participacion que se le otorgue en la explotacion del bien, 0 en una suma periédica, Unica
o porcentual y, en general, en cualquier otra modalidad de contraprestacion que las partes
acuerden.

Como obligacion accesoria a los contratos de concesion del servicio publico de salud, la
E.S.E. Hospital La Maria, podra entregar al concesionario los bienes muebles e inmuebles
para el desarrollo del objeto convenido mediante actas de entrega, en la que se identificaran
de forma individualizada y especificaran el estado en el que se encuentran al momento de
la entrega. Estas actas deben ser firmadas por las partes. El contratista se abstendra de
realizar actividades que no tengan como fin la prestacién del servicio de salud.
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ARTICULO 98°: CONTRATO DE COMPRAVENTA La compraventa s un contrato en que
una de las partes se obliga a dar una cosa y la otra a pagaria en dinero. Aquella se dice
vender y esta comprar. El dinero que el comprador da por la cosa vendida se llama precio.

PARAGRAFO 1°: Cuando el precio consiste parte en dinero y parte en ofra cosa, se
entendera permuta si la cosa vale mas que el dinero; y venta en el caso contraria

ARTICULO 99°: CONTRATO DE SUMINISTRO. El suministro es el contrato por el cual una
parte se obliga, a cambio de una contraprestacién, a cumplir en favor de otra, en forma
independiente, prestaciones periddicas o continuadas de cosas 0 Servicios.

ARTICULO 100°: CONTRATO DE OBRA. Tienen por objeto la construccion,
mantenimiento, instalacién y en general, la realizacion de cualquier otro trabajo material
sobre bienes inmuebles, cualquiera que sea la cuantia, modalidad de ejecucion y pago.

ARTICULO 101°: CONTRATO DE CONSULTORIA. Tienen por finalidad la realizacion de
estudios necesarios para la ejecucion de proyectos de inversion, estudios de diagnéstico,
prefactibilidad o factibilidad para programas o proyectos especificos, asi como a las
asesorias técnicas de coordinacion, control e interventoria.

Son también contratos de consultoria los que tienen por objeto la interventoria, asesoria,
gerencia de obra o de proyectos, direccion, programacion y la ejecucion de disefios, planos,
anteproyectos y proyectos. Es obligatorio para el interventor entregar por escrito sus
recomendaciones 0 sugerencias y ellas deben enmarcarse dentro de los términos del
respectivo contrato.
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CAPITULO VIl
VIGILANCIA DE LOS CONTRATOS

ARTICULO 102°: OBJETO DE LA SUPERVISION E INTERVENTORIA. 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, la Entidad esta obligada a vigilar
permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado a través de un supervisor o
de un interventor, segun corresponda.

ARTICULO 103°: SUPERVISION. Consiste en el seguimiento técnico, administrativo,
financiero, contable y juridico, qué sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida
por la E.S.E. Hospital La Maria, cuando no requieren conocimientos especializados. Para
la supervision, la Entidad podra contratar personal de apoyo, a través de los contratos de
prestacion de servicios que sean requeridos, para los efectos.

ARTICULO 104°: INTERVENTORIA. Consiste en el seguimiento integral (técnico,
administrativo, financiero, legal) o técnico que vigila y hace cumplir el contrato en su etapa
de ejecucion que sobre el cumplimiento del contrato realice una persona natural o juridica
contratada para tal fin por la Entidad, cuando el seguimiento del contrato suponga
conocimiento especializado en la materia, o cuando la complejidad o la extensién del mismo
lo justifiquen. No obstante, cuando la Entidad lo encuentre justificado y acorde a la
naturaleza del contrato principal, podra contratar el seguimiento administrativo, técnico,
financiero, contable, juridico del objeto o contrato dentro de la interventoria.

Por regla general, no seran concurrentes en relacion con un mismo contrato, las funciones
de supervision e interventoria. Sin embargo, la entidad puede dividir la vigilancia del
contrato principal, caso en el cual, en el contrato respectivo de interventoria, se deberan
indicar las actividades técnicas a cargo del interventor y las demas quedaran a cargo de la
Entidad a través del supervisor. El contrato de interventoria sera supervisado directamente
por el jefe del area al cual corresponda la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO: En adicién a la obligacién de contar con interventoria, teniendo en cuenta
la capacidad de la entidad para asumir 0 no la respectiva supervision en los contratos de
obra, los estudios previos de los contratos cuyo valor supere la mayor cuantia de la entidad,
con independencia de la modalidad de seleccidn, se pronunciaran sobre la necesidad de
contar con interventoria.

ARTICULO 105°: FACULTADES DE LOS SUPERVISORES:
a. Solicitar informes.
b. Solicitar aclaraciones y explicaciones sobre la ejecucion del contrato.
c. Expedir centificaciones de cumplimiento.

ARTICULO 106°: RESPONSABILIDADES DEL SUPERVISOR O DEL INTERVENTOR:
Seran responsables por mantener informada a la Entidad de los hechos o circunstancias
que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que
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puedan poner 0 pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento
se presente.

Los interventores responderan civil, fiscal, penal y disciplinariamente, tanto por el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de su contrato de interventoria, como por los
hechos u omisiones que les fuere imputables y que causen dafio o perjuicio a la Entidad,
derivados de la celebracion y ejecucion de los contratos respecto de los cuales hayan
ejercido o ejerzan las funciones de interventoria.

El interventor que no haya informado oportunamente a la E.S.E. Hospital La Maria de un
posible incumplimiento del contrato vigilado o principal, parcial o total, de alguna de las
obligaciones a cargo del contratista, sera solidariamente responsable con este de los
perjuicios que se ocasionen con el incumplimiento por los dafos que le sean imputables al
interventor.

También sera falta gravisima omitir el deber de informar a la entidad contratante los hechos
0 circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién 0 que pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato o cuando éste efectivamente se presente; de la misma manera
constituye falta disciplinaria gravisima no exigir, el supervisor o el interventor, la calidad de
los bienes y servicios adquiridos por la Entidad, o en su defecto, los exigidos por las normas
técnicas obligatorias, o certificar como recibida a satisfaccion, obra que no ha sido
ejecutada de conformidad

ARTICULO 107°: CONTINUIDAD DE LA INTERVENTORIA Los contratos de interventoria
podran prorrogarse por el mismo plazo que se haya prorrogado el contrato objeto de
vigilancia. En tal caso el valor podra ajustarse en atencion a las obligaciones del objeto de
interventoria, sin que en ning(n caso se exceda el porcentaje establecido para los efectos,
por los correspondientes colegios o asociaciones profesionales que resulte aplicable.

PARAGRAFO: Para la ejecucién de los contratos de interventoria es obligatoria la
constitucion y aprobacion de la garantia de cumplimiento hasta por el mismo término de la
garantia de estabilidad del contrato principal. conforme lo regule el gobiemo nacional. La
garantia podra ser dividida teniendo en cuenta las etapas o riesgos relativos a la ejecucion
del respectivo contrato.

ARTICULO -108°: ACTIVIDADES Y FUNCIONES DE LA INTERVENTORIA Y
SUPERVISION:

1. ADMINISTRATIVAS:

a. Observar los procedimentos de la E.S.E. Hospital La Maria, que se relacionen con
la ejecucion del contrato.

b. Concertar con la Oficina Asesora Juridica o el area que corresponda las decisiones
contractuales pertinentes.

c. Coordinar con las diferentes areas el desarrollo de los compromisos adquiridos, que
deben ejecutarse de acuerdo con la programacidén establecida.

d. Viabilizar oportunamente los pagos generados a favor del contratista, verificando el
cumplimiento de las obligaciones a su cargo, de conformidad con lo dispuesto en el
contrato.
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e. Informar oportunamente a la administracidon toda circunstancia que afecte el
adecuado cumplimiento de las obligaciones por parte del contratista, velando por su
oportuna solucion.

f. Atender, tramitar o resolver toda consulta que haga el contratista para la correcta
ejecucion del contrato.

g. Tramitar y hacer seguimiento a la correspondencia entre el contratista y la Entidad.

h. Tramitar las solicitudes de ingreso del personal y equipo del contratista o de
personas externas a las areas de influencia del contrato.

i. Entregar al Director de la Oficina Juridica, oportunamente original o copia, de
acuerdo con el procedimiento interno correspondiente, de la informacién técnica,
administrativa, contable y juridica, contenida en actas, informes y demas
documentos que se desprendan de la gestion contractual.

j. Incorporar la informacion que genere y cargar los respectivos documentos en el
medic magnético, para entregarios a la E.S.E. en forma oportuna,

2. TECNICAS: Comprende el control y seguimiento de todas las tareas y labores
correspondientes a la ejecucion del contrato, el cumplimiento de su contenido, y los
términos definidos en el cronograma, para el efecto se debera:

a. Verificar permanentemente la calidad de la obra, bienes o servicios que se estipule
en el contrato. Para tal fin, sera obligatorio la presentacion de informes mensuales
de seguimiento en los cuales debera especificar el cumplimiento de cada una de las
obligaciones que se generan para el contratista, en desarrolio del contrato.

b. Velar por que se cumplan las normas, especificaciones técnicas y procedimientos,
que estipulen los contratos.

c. En los contratos en los cuales la E.S.E. Hospital La Maria, adquiere bienes, se
debera especificar que los mismos han sido recibidos a satisfaccién y que cumplen
con las calidades requeridas contractualmente y que son aptos para el fin que se
adquieren

d. En los contratos en los cuales la Entidad adquiere servicios, se debera verificar el
cumphmiento de los compromisos establecidos en cada una de las clausulas
contractuales, especificando cada una de las obligaciones y su desarrollo por parte
del contratista. Adicionalmente, debera:

» Verificar el cumplimiento de los aportes al Régimen General de Seguridad
Social y Parafiscales si hubiere lugar, de conformidad con lo establecido en
el articulo 50 de la Ley 789 del 2002 Someter a consideraciéon de quien
ostente la capacidad contractual, las hojas de vida del personal propuesto
por el contratista cuando durante la ejecucion del contrato requieran
cambios en el equipo ofrecido

e Evaluar los indicadores consignados en el contrato para su seguimiento.
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e Cuanto se contrate por unidad de produccion, debera verificar que no se supere

el monto disponible presupuestalmente para la cancelacion por parte de la

Entidad de dicho servicio y en caso contrario debera verificar que los trabajos o

actividades extras que impliquen aumento del valor del contrato cuenten con la

existencia de recursos presupuéstales y autorizacion previa de quien ostente la

capacidad contractual,

* Disefiar y controlar el avance del contrato de acuerdo con el cronograma de
ejecucion

e Llevar un registro de las novedades, drdenes e instrucciones impartidas durante
la ejecucion del contrato y recomendar los ajustes necesarios.

¢ Realizar mediciones de cantidades de obra ejecutada, verificar las entregas de
los bienes o la realizacion de los servicios contratados, de lo cual se dejara
constancia en las respectivas actas.

e Coordinar el reintegro de los equipos y elementos suministrados o comprados
con cargo al contrato, y verificar su estado y cantidad.

3. FINANCIERAS Y CONTABLES
. Aprobar el pian de inversion del anticipo, cuando se haya pactado.

a
b. Revisar las facturas y las cuentas de cobro presentadas por el contratista.

Registrar cronologicamente los pagos y deducciones del contrato.

a

Velar por la correcta ejecucién presupuestal del contrato.

e. Verificar que los trabajos o actividades extras que impliquen aumento del valor del
contrato cuenten con la existencia de recursos presupuestales.

f. Asegurar la amortizacion total del anticipo.

4. LEGALES: Comprende las acciones encaminadas a garantizar el cumplimiento del
Estatuto Contractual, las disposiciones legales vigentes y las estipulaciones contractuales
que deberan ser atendidas en coordinacion con la Oficina Asesora Juridica de la E.S.E.
Hospital La Maria, el area que corresponda. Dentro de este contexto, tendra las siguientes
funciones especificas

a. Verificar que el contrato se desarrolle dentro del plazo y los valores establecidos.

b. Verificar y controlar la vigencia de las garantias, exigiendo la ampliacién, si a ello
hubiere lugar

c. Conceptuar y gestionar ante las instancias respectivas las modificaciones o
adiciones del contrato, antes del vencimiento del mismo.

d. Velar por el cumplimiento de las normas bdsicas de segundad y ambientales que
sean aplicables
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e. Informar y aportar los respectivos soportes o pruebas, en forma oportuna, en los
casos en los cuales se configure incumplimiento por parte del contratista y demas
situaciones que puedan dar origen a la aplicacién de las clausulas excepcionales.

f. Verificar que existan las licencias necesarias y que se encuentren vigentes para la
iniciacion y durante el desarrollo del contrato,

g. Estudiar las reclamaciones que formule el contratista y recomendar las
correspondientes soluciones.

h. Proyectar el acta de liquidacién del contrato y adelantar los tramites pertinentes.
I. Suscnbir las actas que se deriven de la ejecucion contractual.

ARTICULO 109°: RESPONSABILIDAD. E! interventor y el supervisor responderan por el
incumplimiento de sus obligaciones, asi como por los hechos u omisiones que le fueren
imputables y que causen dafio o perjuicio a la Entidad. En caso de no lograr acuerdos
directos, debe poner en conocimiento de los funcionarios competentes y asesores la
situacién para que se adopten las decisiones pertinentes. El supervisor carece de facultad
para exonerar al contratista de sus obligaciones contractuales.

ARTICULO 110°: DESIGNACION DEL SUPERVISOR O CONTRATACION. El gerente
mediante memorando escrito designara al supervisor del contrato y entregard
oportunamente a través de medios fisicos o electrénicos los documentos necesarios para
el cumplimiento de su labor, -contrato, garantias y registro presupuestal- con el fin de que
el supervisor verifique la ejecucion del contrato de acuerdo a las condiciones exigidas en el
contrato. Sera obligacidon del supervisor que en el acta de inicio conste el nimero de
contrato, la fecha, el objeto, el nombre y el NIT o cédula del contratista, y que Ia firme el
contratista.

ARTICULO 111°: INICIO DEL CONTRATO Y TRAMITE. La orden de iniciacién del contrato
se impartira una vez se hayan expedido en registro presupuestal, constituido y aprobado
las garantias que correspondan, en el acta de inicio debe constar el nimero del contrato,
objeto, fecha suscripcion, nombre, cedula y NIT del contratista y que sea suscrita por el
contratista e interventor o supervisor del mismo.

ARTICULO 112°: INVERSION DEL ANTICIPO. En los casos en los cuales haya pactado
anticipo, a solicitud del supervisor o del interventor, el contratista deberd presentar el
programa de inversion del anticipo, utilizaciéon del personal y equipos para su revisién y
aprobacion, Si el programa es rechazado, el supervisor o interventor fijara los términos en
que el conlratista debera modificarlo, debiendo presentarlo nuevamente para su
aprobacién. Si es aprobado, el supervisor ¢ interventor remitira una comunicacion al
contratista solicitandole la presentacion de la cuenta para el manejo del anticipo. Una vez
el contratista presente la cuenta de anticipo, el supervisor o interventor debera revisarla, y
remitirla con la informacion requenda a la Tesoreria de la Entidad.

ARTICULO 113°: RENDICION DE CUENTAS SOBRE EL MANEJO DEL ANTICIPO. El
contratista esta obligado a rendir informes sobre el manejo del anticipo, teniendo en cuenta
la forma de pago pactada. El supervisor o interventor verificara que se realice la
amortizacién del pago de los recursos entregados por la Entidad en calidad de anticipo.
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ARTiCULO 114°: VERIFICACION DE FACTURAS O DOCUMENTOS EQUIVALENTES.
De acuerdo con lo pactado en el contrato, el contratista presentara sus facturas o
documentos equivalentes que deberan ser revisados por el supervisor o interventor
respecto de su valor y el cumplimiento de los requisitos legales, en un plazo maximo de
cinco (5) dias habiles. Si se encuentran errores o inconsistencias se solicitara al contratista
el cambio de la factura o documento equivalente. En caso de duda, debera elevar las
respectivas consultas al Area de Contabilidad, Presupuesto o a la Oficina Asesora Juridica,
conforme sus competencias.

El contratista previo aval del supervisor o interventor y con el lieno de los requisitos legales,
radicard su factura o documento equivalente para que el Area de Tesoreria de la Entidad
realice el pago

ARTICULO 115°: RESPONSABILIDAD DEL INTERVENTOR EN LA LIQUIDACION DEL
CONTRATO. Los contratos serdn objeto de liquidacion de comuin acuerdo por las partes
dentro del plazo de vigencia del mismo. El supervisor o interventor elaborara un proyecto
del acta de liquidacion, en el que constara el balance final del contrato, asi como el
cumplimiento de las prestaciones derivadas del mismo. El acta de liquidacién podra ser
suscrita por €l contratista con salvedades u objeciones,. si lo considera pertinente. No
obstante, el supervisor debe propender por la resolucién previa de los conflictos
contractuales que se hayan suscitado. El supervisor o interventor debera revisar la vigencia
de las pdlizas que amparen los riesgos que deban cubrirse con posterioridad a la
finalizacién del contrato, de acuerdo con lo pactado por las partes y si fuere del caso, le
exigira su ampliacion o actualizacién al contratista como requisito para la suscripcion del
Acta de Liquidacion

También sera condicion para la firma, que el contratista adjunte las certificaciones que
acrediten el reintegro de los equipos y demas elementos facilitados por la Entidad; asi
mismo, el contratista debera acreditar el cumplimiento de las obligaciones laborales con el
personal vinculado para la ejecucion del contrato. En el acta de liquidacion, constaran los
acuerdos y demas transacciones a que llegaren las partes para declararse a paz y salvo,
sera suscrita por el contratista, el Gerente o por quien haya delegado la capacidad
contractual y el supervisor o interventor.

ARTICULO 116°: PROHIBICIONES DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

a. Adoptar decisiones que impliquen modificacién del contrato sin el lieno de los
requisitos legales pertinentes.

b. Solicitar y/o recibir, directa o indirectamente, para si o para un tercero, dadivas,
favores o cualquier otra clase de beneficios o prebendas del contratista,

c. Omitir. denegar o retardar el despacho de los asuntos a su cargo.

d. Entrabar las actuaciones de las autoridades o el ejercicio de los derechos de los
particulares en relacion con el contrato.

e. Constituirse en acreedor o deudor de alguna persona interesada directa o
indirectamente en el contrato.

f. Permitir indebidamente el acceso de terceros a la informacion del contrato,
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g. Gestionar indebidamente, a titulo personal, asuntos relativos con el contrato.
h. Exigir al contratista renuncias a cambio de modificaciones o adiciones al contrato.

ARTICULO 117°: ACTAS. Todas las actuaciones del supervisor o del interventor, deben
constar por escrito mediante actas. Estas actas del supervisor y/o interventor deberan
reposar en el expediente de cada contrato.

En el expediente del contrato deberad constar lo pertinente a la ejecucién, es decir, las
respectivas actas de Iniciacion, recibo parcial, suspensién temporal, cambio de
especificaciones, costos de obra, revision de precios, mayores y menores cantidades de
obra o de suministros, de servicios, entrega y recibo final de obra y la liquidacién del
contrato, cuando es por mutuo acuerdo.

ARTICULO 118°: SOPORTES DE INFORMES DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR. Los
informes seran soportados con los recibos a satisfaccion del bien o servicio. expedido por
el almacenista o quien haga sus veces o el jefe de la dependencia en la cual se presté el
servicio; asi como con conceptos técnicos, certificaciones y demas documentos que estime
convenientes el supervisor o interventor generados por los funcionarios competentes o por
quien se haya contratado para tales fines, de ser necesario.
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CAPITULO IX

DE LA LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS

ARTICULO 119°: LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS. Los contratos de tracto sucesivo,
aquellos cuya ejecucién o cumplimiento se prolongue en el tiempo y los demas que lo
requieran, seran objeto de hiquidaciéon de comin acuerdo entre las pares contratantes,
dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del
plazo que acuerden las partes para el efecto.

De no existir tal término, la liquidacion se realizara dentro de los seis (6) meses siguientes
a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto
administrativo que ordene la terminacion.

En el acta de liquidacion constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que
llegaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz
y salvo. Los contratistas tendran derecho a efectuar salvedades a la liquidacién por mutuo
acuerdo. Para la liquidacién se exigira al contratista la extension o ampliacion, si es del
caso, de la garantia del contrato a la estabilidad de la obra, a la calidad del bien o servicio
suministrado, a la provision de repuestos y accesorios, al pago de salarios, prestaciones e
indemnizaciones, a la responsabilidad civil, y en general para avalar las obligaciones que
deba cumplir con posternioridad a la extincion del contrato.

En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion previa notificacién o
convocatoria que le haga la Entidad por una sola vez, o las partes no lleguen a un acuerdo
sobre su contenido. 1a E.S.E. Hospital La Maria, tendra la facultad de liquidar en forma
unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes.

Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma
podra ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afics siguientes al vencimiento
del término a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateraimente.
Los contratistas tendran derecho a efectuar salvedades a la liquidacion por mutuo acuerdo,
y en este evento la liquidacion unilateral solo procedera en relacion con los aspectos que
no hayan sido objeto de acuerdo.

No serda obligatoria la liquidacion de los contratos de prestacién de servicios profesionales
y de apoyo a la gestion, de acuerdo a lo descrito en el articulo 217 del Decreto 019 de 2012.

ARTICULO 120°: LIQUIDACION DE ORDENES DE SERVICIO Y ORDENES DE
COMPRA. Las ordenes de servicio y las érdenes de compra cuando se hayan ejecutado al
cien por ciento (100%) no seran objeto de liquidacién; se liquidaran automaticamente con
el visto bueno del supervisor. Cuando existan saldos, se liquidaran conforme a lo
establecido en el presente articulo. Los contratos de compra y arrendamiento por su
naturaleza no seran objeto de liquidacion.
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CAPITULO X

DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 121°: RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y
CONTRATISTAS. Responderan civil, fiscal, disciplinaria y penalmente por sus acciones y
omisiones en la actuacién contractual como personas naturales o juridicas.

ARTICULO 122°: PUBLICACION, DIVULGACION Y CAPACITACION DEL ESTATUTO
DE CONTRATACION. El presente Estatuto de Contratacién de la E.S.E. Hospital La
Maria, se publicara en la pagina web de la Entidad, se divulgara a los servidores publicos
de la E.S.E. Hospital La Maria y se efectuaran capacitaciones a los funcionarios que
conforme sus competencias funcionales participen en los procesos contractuales.

ARTICULO 123°: REVISION DEL ESTATUTO. El Estatuto de contratacidn debera ser
revisado, cada vez que la Entidad lo considere o cada vez que existan cambios normativos
que obliguen a ello, con el objeto de actualizarlo normativamente y/o ajustado a las
necesidades de la E.S.E. Hospital La Maria.

Las modificaciones que resulten de la revision deberan contemplarse en acto administrativo
debidamente motivado, expedido por la Junta Directiva.

ARTICULO 114°: REGIMEN DE TRANSICION Los contratos y procedimientos de
seleccion que se encuentren en curso a la fecha de expedicién del presente Estatuto de
Contratacion, continuaran sujetos a las disposiciones que sirvieron de base para la
contratacién hasta su finalizacién o liquidacion.

ARTICULO 125°: PARTICIPACION COMUNITARIA Y CONTROL SOCIAL. La actividad
contractual estara a disposicion de la comunidad en general para su conocimiento, a fin de
propiciar la participacion comunitana y el control social,

ARTICULO 126°: CUMPLIMIENTO DE ACCIONES AMBIENTALES. Es obligaciéon del
contratista hacer uso eficiente de los recursos hidricos y energélicos puestos a su
disposicion, de la misma manera contribuira con la gestion de residuos y la gestién
ambiental de la Entidad, promoviendo de esta manera habitos que coadyuven a evitar la
contaminacion y la sobreexplotaciéon de recursos, cuando la actividad contractual asi lo
exija. Estos compromisos deben estar contemplados en la minuta firmada por el contratista,
cuando su actividad contractual, tenga incidencia con el medio ambiente

ARTICULO 127°: VIGENCIA Y DEROGATORIA. EI presente acuerdo entra en vigencia a
partir de su fecha de expedicidn y de su publicacion, deroga acuerdo N° 003 del 5 de junio
de 2014 y todas las diznosiciones internas gue existan en la Entidad sobre la materia.

ARTICULO 128°: RECURSOS. Contra el presente acuerdo no proceden recursos
administrativos. de conformidad con el articulo 75 de la Ley 1437 de 2011, Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CAPITULO XI
GLOSARIO

ARTICULO 129 °: DEFINICIONES DE USO FRECUENTE. Para mejor comprension de
este Estatuto, se definen los siguientes conceptos:

* E.S.E: Empresa Social del Estado.

» CONTRATISTA: Persona natural o juridica con quien se celebra el respectivo
contrato.

» CAPACIDAD CONTRACTUAL Facultad atnbuida al funcionario que ejerza la
competencia contractual, razén del cargo (Gerente o representante legal) o, por
delegacion,

e MODIFICACION DEL CONTRATO: Es el acuerdo que suscriben la Entidad y el
contratista para variar las condiciones del contrato.

e ADICION: Implica ampliacion al valor previsto inicialmente. El contratista debe
ampliar las garantias otorgadas conforme se haya pactado.

* ANTICIPO: Es el porcentaje pactado del valor del contrato que se le cancela al
contratista una vez perfeccionado y cumplidos los requisitos previamente
establecidos, el cual sera pagado antes o durante su iniciacién, y amortizado
durante los pagos del contrato.

« PAGO ANTICIPADO: Es la retribucion parcial que el contratista recibe.

* AMORTIZACION DEL ANTICIPO: Es el porcentaje que se descuenta de cada
factura o documento equivalente que presente el contratista, con el fin de devolver
a la Entidad el valor entregado por ésta en calidad de anticipo.

e ACTA DE INICIO: Es el documento que firma el representante legal -gerente o
interventor- o el supervisor designado, seglin sea el caso, junto con el contratista,
en el que se deja constancia de la fecha de iniciacion del contrato, momento a partir
del que se contabiliza el plazo de ejecucion.

« FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE: Es el documento externo originado
por el contratista que contiene los requisitos necesarios para soportar
contablemente los costos y deducciones, tales como el impuesto sobre el IVA, etc.,
expedido de conformidad a la normativa vigente en la materia.

e ACTA DE SUSPENSION: Es el documento mediante el cual la empresa y el
contratista formalizan el acuerdo para suspender el plazo de ejecucién del contrato,
por circunstancias sobrevivientes que imponen el cese del contrato.

e ACTA DE REINICIO: Es el documento mediante el cual las partes formalizan el
acuerdo para dar por terminada la suspension y reiniciar la ejecucion del contrato
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« ACTA DE ENTREGA Y RECIBO FINAL: Es el documento en el que consta la
entrega de los bienes, las obras o los servicios contratados por parte del contratista
y el recibo a satisfaccion de la empresa.

* VALOR FINAL DEL CONTRATO: Es el producto de sumar todos los pagos y
deducciones efectuados al contratista con cargo al contrato, que debe constar en el
acta de liquidacién.

* ACTA DE LIQUIDACION: Es el documento suscrito por la Entidad y el contratista
en el que constan los acuerdos y demas transacciones necesarias para que las
partes puedan declararse a paz y salvo.

e PRESUPUESTO ESTIMADO: En la etapa precontractual se debe elaborar el
presupuesto estimado del valor de los bienes y/o servicios a contratar en él se
debera incluir el tiempo y el valor total que se requiere para terminar totalmente la
obra o recibir el bien o servicio y las vigencias fiscales que se utilizaran, en todo
caso no podran comprometer vigencias futuras sin previa autorizacion de la Junta
Directiva de la Entidad y el cumplimiento de los demas requisitos de ley.

o No se podra iniciar la contrataciéon de una obra o adquirir un bien o servicio
sin que el presupuesto esté debidamente aprobado, entendiéndose que se
entenderd surtido cuando se expida el certificado de disponibilidad
presupuestal, El certificado de disponibilidad presupuestal debe cubrir el
calculo de los reajustes e imprevisto cuando sea necesario.

» PRORROGA: Implica la ampliacion al plazo de ejecucion contractual previsto
iniciaimente. El contratista debe ampiiar las garantias otorgadas conforme se haya
pactado.

e SECOP: Sistema Electrénico de Contratacion Publica, es la plataforma en la cual
las Entidades Estatales deben publicar los documentos del proceso, desde la
planeacion del contrato hasta su liquidacion. También permite a las entidades
estatales y al sector privado tener una comunicacion abierta y reglada sobre los
procesos de contratacion

e CNUDMI: La Comision de las Naciones Unidas para el derecho mercantil
internacional.

e SMLMV: Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes
e EPS: Entidades Promotoras de Salud.

» ERP: Entidades Responsables del Pago.

e ET: Entidades Territoriales.

* ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

e PGP: Pago Global Prospectivo
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e UPC: Unidad de Pago por Capitacion

Dado en Medellin, Antioguia, al primer (01) dia del mes de septiembre de 2022,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
PEDRO FE;NDO HOYOS GRACIA HEC RRO YEPES
Presidente Secretario
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Y PROTECCION SOCIAL

Medellin, 08/02/2023

LA DIRECTORA (E) DE ASUNTOS LEGALES DE LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que la entidad denominada HOSPITAL LA MARIA del Municipio de Medellin, es un
establecimiento sin animo de lucro, publico, descentralizado indirecto del orden departamental,
de conformidad con la Escritura Publica No. 3461 del 21 de julio de 1989, emanada de la
Notaria 3a. del Circulo de Medellin. Pertenece al subsector oficial del sector salud, con NIT.
890.905.177-9, ubicada en la Calle 92 EE 67-61, Tel. 2677511, correo electrénico:
gerencia@lamaria.gov.co

Que por Ordenanza N°19 del 2 de diciembre de 1994, modificada por la Ordenanza N°61 del
20 de diciembre de 1995, la entidad se transformé en Empresa Social del Estado del Orden
Departamental.

Que en reunion de Junta Directiva celebrada el 17 de marzo de 2021, mediante Acta N°02, se
aprobo el cambio de la sede ambulatoria, la cual estara ubicada en el barrio San Diego,
Glorieta San Diego del municipio de Medellin.

La representacion legal la ejerce el Gerente, cargo que ocupa el Doctor HECTOR JAIME
GARRO YEPES, identificado con cédula de ciudadania namero 71.052.102, nombrado
mediante Decreto Departamental N°2020070001079 del 31 de marzo de 2020.

& VO\ \Xa no‘i mic 0

ERIKA HERNANDEZ BOLIVAR
DIRECTORA (E) ASUNTOS LEGALES

DHENAOG
Se pagan los derechos de certificacion por valor de $12.000
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Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Piso 8 - Teléfonos 57 (4) 383 98 02 - Medellin - Colombia
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

En mi calidad de revisor fiscal de la E.S.E Hospital La Maria, identificada con NIT
890.905.177-9, he realizado ciertos procedimientos de auditoria con el propdsito de verificar
el pago efectuado por la entidad por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), para el mes de junio de 2023.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con el articulo 207 del Codigo de Comercio y lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es informar sobre el
cumplimiento de tales obligaciones.

La revision incluy6 la comparacion de la informacion de los listados de aportes al sistema de
seguridad social de los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), con los documentos soporte de los respectivos pagos
efectuados por la empresa.

Certifico que la entidad, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Esta certificacion es emitida por solicitud de la administracion al dia ocho (08) del mes de
agosto de 2023.

5
/ax,/ i ALl . /\

Raiil A. Menco V.

Revisor fiscal

Tarjeta Profesional No. 66200-T

Designado por Auren Consultores Medellin S.A.S.

Miembro de Kra. 43 A No. 15 sur - 15 Of. 802 T
Cédigo Po;?alz 0502 l?/ledesllLlfrrm Colombia. AUREN CONSULTORES MEDELLIN S.A.S

i ntea e TIf, +57 4 5203736
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RAUL ALBERTO MENCO VARGAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19872348 de MAGANGUE (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 66200-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x xdkkwwwsskxx dkdxwkkxx
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2BED07D867FACEAE
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Ampliacion de la Respuesta Nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad.

ANEXO OPERATIVO CONVENIO
ESE HOSPITAL LA MARIA

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO
DE PREVENCION COMBINADA DEL VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE (TRANS, PID, TS)
EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO
“AMPLIACION DE LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCO DEL
ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO No. 222005).

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

VIGENCIA 2023-2025

Version 1
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INTRODUCCION

Actualmente, el pais se encuentra frente al reto de la implementacion de las nuevas guias de atencién de VIH y la
incorporacion del modelo de prevencion combinada, asi como, en el fortalecimiento técnico en temas de andlisis de
informacién epidemioldgica a los profesionales de las entidades territoriales, que permita garantizar la continuidad y
absorcién de las acciones que hasta ahora han sido acompanadas y fortalecidas con financiacién del Fondo Mundial de
lucha contra el Sida, la tuberculosis y la malaria. Este desafio se enfoca en la necesidad de sistematizar, documentar y
presentar un modelo con enfoque comunitario en el marco de la respuesta al VIH y el Sida, que contribuya en el alcance
de las metas nacionales del Plan Nacional de Respuesta ante las ITS- VIH.

ENTerritorio en el marco del Acuerdo de Subvencién, suscrito con El Fondo Mundial, debe apoyar la implementacién del
modelo de prevencion combinada, en la poblacién clave priorizada (Personas transgénero, personas que ejercen trabajo
sexual y personas que se inyectan drogas) de la ciudad de Medellin y su area conurbada, buscando con ello, apalancar
la implementacién de la Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la cual se dictan
disposiciones en relacidén con la gestién en salud publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion del plan de intervenciones colectivas (PIC), el cual incluye acciones de promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, tamizaje a poblaciones clave, canalizacion a servicios de salud e igualmente, apoyar la implementacidn
de la Resolucion 1314 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual adoptan los lineamientos para la
realizacion de pruebas réapidas fuera del laboratorio clinico para el diagnéstico temprano de la infeccion por VIH, sifilis,
hepatitis B y hepatitis C, y se establecen las condiciones del personal y reporte de datos para el cumplimiento de estos
lineamientos apoyando en la reduccion de las brechas en la respuesta nacional.

La construccion de un Modelo de Intervencion Comunitaria para la Promocion, Prevencién y Sostenibilidad de la
Respuesta al VIH/Sida en Colombia, desde, en y para las comunidades, parte del principio de que los actores sociales y
comunitarios, en especial las poblaciones clave, han sido fundamentales e indispensables para la respuesta del VIH/ Sida,
constituyéndose en dinamizadores de todos aquellos procesos garantes del acceso a la atencion integral y pilares del
mantenimiento de los trabajos que hasta hoy se han logrado configurar en Colombia.

De ahi, que se considere que el abordaje de las acciones por equipos comunitarios junto a las Empresas Sociales del
Estado (ESE), para la identificacion de las dindmicas de la poblacion y para el desarrollo de las actividades en el marco
de las necesidades de esta, sean el insumo clave para la construccién de un Modelo de Intervencion Comunitaria para la
Promocién, Prevencion, Sostenibilidad y Absorcién de la Respuesta al VIH/Sida en Colombia, que tenga como objetivo,
contribuir con la captacién de personas que conozcan su diagnéstico, disefiar las estrategias necesarias para que cada
vez mas personas puedan acceder con menos barreras al tratamiento, y puedan alcanzar una mejor y mayor adherencia
a los procesos de atencion integral. Estas acciones deben posibilitar por consiguiente una disminucion significativa de la
carga viral de las personas que viven con VIH y con esto, aportar al aumento de su expectativa y calidad de vida, asi como
a la reduccion de la transmisibilidad.
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DEFINICIONES

Comunidad. Es un término ampliamente utilizado que no posee una definicion Unica o fija. En términos generales, las
comunidades estan formadas por personas que estdn conectadas entre si de maneras distintas y variadas. Las
comunidades son diversas y dinamicas, y una persona puede formar parte de mas de una comunidad. Los miembros de
la comunidad pueden estar vinculados porque viven en la misma zona o porque comparten experiencias, problemas
sanitarios y de otra indole, situaciones de vida, cultura, religion, identidad o valores.

Enfoque diferencial. Se concibe como la forma en que el modelo de atencion reconoce las diferencias de las personas y
colectivos con condiciones de vulnerabilidad asociadas a factores fisicos, psiquicos, sociales, psicosociales, culturales
(creencias y valores), econémicos, ambientales, entre otros. Es una dimensién relativa, pues cada persona tiene su propio
nivel y tipo de vulnerabilidad en funcién de situaciones socioeconémicas, culturales, politicas, religiosas, de género y
personales'.

En ese sentido, el enfoque diferencial es dinamico y se transforma permanentemente segUn las caracteristicas de la
poblacién, sus modos de vida y sus contextos socios culturales, econémicos y politicos.

Sostenibilidad. Es un aspecto fundamental del financiamiento del desarrollo y la salud mundial. Es esencial que los
paises sean capaces de ampliar y mantener programas para lograr una repercusion duradera en la lucha contra las tres
enfermedades, para el caso el VIH y avanzar hacia la posible consecucidn de la cobertura universal de la salud2.

La sostenibilidad requiere un planteamiento multiple que comprenda invertir en los sistemas para la salud resistentes y
sostenibles (SSRS) pertinentes, desarrollar capacidades, intervenciones de promocién y prestacion de servicios, al tiempo
que se valoran opciones para aumentar progresivamente el financiamiento nacional para la salud y, en particular, para las
tres enfermedades®.

Absorcién: Es la capacidad de asumir de manera progresiva la respuesta (financiera, recurso humano, tecnoldgica y de
procesos) local en VIH en poblacién con epidemia concentrada desde las autoridades sanitarias, el cual debe reflejarse
en sus Planes de Intervenciones Colectivas — PIC, y Planes de Desarrollo Distritales y Municipales.

Vulnerabilidad. Es entendida como un gradiente que incrementa la probabilidad de ser afectado diferencialmente por un
riesgo de cualquier naturaleza y, en este sentido, esté vinculada con la capacidad de enfrentarlo. La vulnerabilidad puede
originarse en condiciones permanentes, como la ancianidad, la discapacidad o la pobreza estructural-cuando no se
interviene-la discriminacion por pertenecer a algun grupo poblacional; (grupos étnicos,) o deberse a condiciones
transitorias, como la dependencia durante la nifiez, la juventud, la ancianidad, el desplazamiento forzoso o victimizacion
por el conflicto, poblacién privada de la libertad o la caida drastica de ingresos por crisis econdmica®.

Prevencion combinada de la infeccion por el VIH: conjunto de programas comunitarios fundamentados en los derechos y
la evidencia que promueve una combinacion de intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales, disefiadas
con el proposito de satisfacer las necesidades de prevencion de la infeccién por el VIH de personas y comunidades

" Resolucion 429 de 2016. Anexo técnico
2 Politica de Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento. Anexo 1 de GF/B35/04 — Revision 1 (la “Politica STC”).
3 Politica de Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento. Anexo 1 de GF/B35/04 - Revision 1 (la “Politica STC’).

4 Resolucion 429 de 2016. Anexo técnico.
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especificas. Su meta es disminuir el nimero de nuevas infecciones mediante actividades que tienen un impacto sostenido
de mayor magnitud.

Profilaxis previa a la exposicion (PrEP): hace referencia a los medicamentos contra el VIH, que cuando se utilizan de
manera sistematica, reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccidn por el VIH durante las relaciones sexuales.
Las directrices vigentes de la OMS sobre la PrEP recomiendan la toma de una dosis diaria de PrEP a los hombres y las
mujeres que presentan un riesgo considerable de contraer el VIH. La utilizacién diaria de la PrEP proporciona la
concentracion mas alta de medicamentos en la sangre y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado mas alto de
proteccion.

Prevencion combinada de la infeccién por el VIH: conjunto de programas comunitarios fundamentados en los derechos
y la evidencia que promueve una combinacién de intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales,
disefiadas con el proposito de satisfacer las necesidades de prevencién de la infeccién por el VIH de personas y
comunidades especificas. Su meta es disminuir el nimero de nuevas infecciones mediante actividades que tienen un
impacto sostenido de mayor magnitud.

Profilaxis previa a la exposicion (PrEP): hace referencia a los medicamentos contra el VIH, que cuando se utilizan de
manera sistematica, reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccidn por el VIH durante las relaciones sexuales.
Las directrices vigentes de la OMS sobre la PrEP recomiendan la toma de una dosis diaria de PrEP a los hombres y las
mujeres que presentan un riesgo considerable de contraer el VIH. La utilizacién diaria de la PrEP proporciona la
concentracion mas alta de medicamentos en la sangre y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado més alto de
proteccion.

Hombres gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH): Es una expresion definida por
las practicas sexuales. En este documento se entiende por hombre el sexo asignado al nacer y por relaciéon sexual, el
sexo anal con penetracidn y el sexo oral. Esta definicion es independiente de la motivacién para participar en las relaciones
sexuales, de la orientacién sexual declarada por los individuos y de la identificacion con cualquier comunidad o grupo
social. Este grupo no incluye a las mujeres transgénero, que constituyen el siguiente subgrupo.

Personas transgénero: Transgénero es un término general para todas las personas que tienen una percepcion interna
de su género (identidad de género) que difiere del sexo que se les asigné al nacer. Por ejemplo: una mujer transgénero
es alguien a quien se le ha asignado sexo masculino y que se identifica a si misma como mujer 5.

Trabajadores sexuales: Este grupo incluye a las hombres y mujeres a partir de los 18 afios® que reciben dinero o bienes
a cambio de servicios sexuales, ya sea regular u ocasionalmente. Esta definicion también es independiente de si la
persona se autoidentifica como trabajadora sexual.

Valoracion del riesgo sustancial de adquirir VIH: la pertenencia a un grupo de poblacién clave se define por practicas
especificas asociadas con mayor riesgo de contraer el VIH o una ITS y con una mayor vulnerabilidad social. No obstante,
las personas pertenecientes a estos grupos pueden presentar diferentes niveles de riesgo, por lo que el riesgo sustancial
de infeccién por el VIH se debe determinar para cada individuo. En este sentido, se considera que una persona esta en

5 Organizacién Panamericana de la Salud. Las personas transgénero y la infeccion por el VIH. Sinopsis de politica. Washington, DC: OPS; 2018. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49462/0PSCDE18034-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y&ua=1.

6 Organizacion Mundial de la Salud. Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona. Informe de la Secretaria. 69.2 Asamblea Mundial de la Salud;
del 23 a 18 de mayo del 2016; Ginebra  (Suiza). Ginebra: OMS; 2016  (documento  A69/39).  Disponible  en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/253079/A69_39-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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riesgo sustancial de VIH si pertenece a un grupo de poblacién con alta incidencia de VIH?y, ademas, incurre en ciertas
practicas de riesgo.

En los Ultimos seis meses:

¢ Ha tenido relaciones sexuales vaginales o anales sin conddn con mas de una pareja?

¢ Ha sido diagnosticado, tratado o ha tenido sintomas de alguna ITS?

¢ Ha solicitado la prescripcion de profilaxis posterior a la exposicién (PPE)?

¢ Ha compartido agujas o jeringuillas?

¢Ha tenido una pareja sexual seropositiva® para el VIH o con mas de uno de los factores de riesgo sefialados
anteriormente?

Migrante: Término genérico no definido en el derecho internacional que, por uso comun, designa a toda persona que se
traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera internacional, de
manera temporal 0 permanente, y por diversas razones. Para los fines del proyecto, se entendera como migrante las
personas que proceden de Venezuela y residen de forma temporal o transitoria en el territorio colombiano.

PID: Persona que se inyecta sustancias psicoactivas.

7 Organizacién Panamericana de la Salud. Directrices unificadas sobre prevencién, diagndstico tratamiento y atencion de la infeccién por el VIH para grupos de poblacion
clave. Washington, DC: OPS; 2018. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49094/9789275320075_spa.pdf?sequence=1.
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Colombia es un pais multiétnico, pluricultural y descentralizado, dividido administrativamente en entidades territoriales
(ET) correspondientes a 32 departamentos (gobernaciones), 1.101 municipios (alcaldias) y seis distritos (Bogota, Carta-
gena, Barranquilla, Santa Marta, Cali y Buenaventura), ademas de territorios insulares, centros poblados y colectivos
indigenas y afrocolombiano.

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Colombia tiene una poblacion estimada
a 2021 de 51.049.498 habitantes, con el 76.2% en sus cabeceras municipales y el resto en centros poblados y rural
disperso, con una tasa de crecimiento exponencial poblacional de 1.33%. Es el tercer pais mas poblado de América Latina
que suma con Brasil y México cerca del 60% de la poblacion de la regidn (CEPAL, Proyecciones de poblacién 2016). Con
una distribucién por sexo del 48.8% en hombres y 51.2% en mujeres (DANE, Censo nacional de poblacién y vivienda
2018). Segun resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS 2015, persisten asimetrias en las
condiciones de vida y de acceso a servicios sociales en zonas rurales, quintiles mas bajos de riqueza vy territorios con
menor desarrollo, esto determina el acceso desigual a derechos como la educacién, la salud y la salud sexual y
reproductiva, factores que reproducen las condiciones de pobreza.

Para 1993, afo en que se expidi6 la Ley 100, la cobertura de aseguramiento en salud era del 23,5% mientras que a
diciembre de 2021 alcanzé el 99.0%8 No s6lo se ha buscado que més gente acceda al sistema de salud, sino que tal
acceso sea equitativo, sin embargo, en las ciudades intervenidas en proyectos financiados por Fondo Mundial, se ha
encontrado que de los casos positivos en VIH que se captaron, se registraron como no afiliados al SGSSS en la ciudad
de Cali el 24% de los HSH, 38% de las mujeres transgénero y 27% de los PID; para Bogoté el 34,3% de los HSH, 33,3%
de las TS y 50% de las mujeres transgénero; para Pereira/Dosquebradas 18,2% de los HSH, 25,0% de TS y 33,3% de
PID; para Bucaramanga 16,0% de HSH, 20,0% de TS; para Barranquilla 25% de HSH, 50% de TS, 21% de MTRANS;
para Cartagena 17% de HSH y 0% de TS; y para Medellin el 41% de los casos positivos reportaron no estar afiliados al
sistema de salud, 32% de ellos corresponden a HSH, 3% a PID, 4% TS y 2% MTRANS. (Informe de gestion técnica COL-
H-ENTerritorio-1840 Ampliacion de la respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad en Colombia. Periodo no-
viembre 1 de 2019 a diciembre 31 de 2020, pags. 62-78).

A pesar de las coberturas crecientes de aseguramiento, persisten desafios en aspectos como la calidad, oportunidad de
la atencion, y brechas en la vinculacién a los servicios de salud en grupo vulnerables; temas criticos en los que el pais
enfrenta retos estructurales que dependen de dinamicas de la oferta de servicios en salud y del sistema de aseguramiento
nacional.

El pais cuenta con politicas nacionales de salud y tratamiento y respuesta al VIH / SIDA vigentes y adecuadamente
desarrolladas; sin embargo, Colombia enfrenta nuevos desafios debido a la migracion masiva desde Venezuela. A
diciembre 30 de 2021, Migracién Colombia informa que 1.527.026 migrantes se han acogido al Estatuto Temporal de
Proteccion ETP? de 1.842.390 venezolanos reportados en agosto de 2021. En cuanto a aseguramiento al SGSSS en el
afio 2021, solo el 22% de la poblacién venezolana que ha ingresado al pais, tiene aseguramiento en salud (equivalente a

8 Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia Comportamiento histérico de la afiliacion al SGSSS. Consultado 29/07/2022

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/coberturas-del-regimen-subsidiado.aspx|

9 Infobae. Colombia. Migracién Colombia anuncié que se cumplieron las metas traza das en el Estatuto Temporal de Proteccion. Disponible en: https://www.info-
bae.com/america/colombia/2021/12/30/migracion-colombia-anuncio-que-se-cumplieron-las-metas-trazadas-en-el-estatuto-temporal-de-proteccion-visibles/
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los 383.488 venezolanos con PEP) y el 78% restante tiene atencién en salud restringida equivalente a un migrante con
estatus irregular y definida por el Plan de respuesta del sector salud al fenémeno migratorio.

Perfil epidemioldgico del VIH

Segun la cuenta de alto costo (reporte del periodo 1 de febrero de 2019 a 31 de enero 2020), se tiene un registro nacional
de 123.490 personas viviendo con VIH (PVVS) acumulados a 2019, con un aumento de 13,23% con respecto al reporte
del afio anterior. Se puede observar la tendencia de PVVS prevalentes entre 2011-2019 y el aumento anual en la tasa de
incidencia en VIH. Para el afio 2020, la tasa de incidencia fue de 27 casos por cada 100.000 habitantes.

Sin embargo, se evidencia una baja notificacion en VIH debido a la disminucion de las consultas y acceso a las pruebas
diagnésticas para la deteccion de la infeccidn por VIH, como consecuencia del inicio del aislamiento nacional obligatorio,
a partir del 25 de marzo y hasta el 1 de septiembre de 2020, para la contencién de la Covid-19, lo cual pudo haber incidido
en la disminucién del 25.3% de la notificacion de casos al 2020 con relacion al mismo periodo en el 2019, corte a la
semana 47( 2020-INS, Boletin epidemioldgico semana epidemiologica 48, noviembre de 2020)

A periodo epidemiolégico Xl de 2021, se han notificado 17.647 casos, 29.7% mas casos que los notificados para el
mismo periodo en el afio 2020. La tasa de notificacién nacional es de 34.6 casos por 100 000 habitantes. La proporcion
de incidencia, que excluye los casos diagnosticados en afios anteriores y los procedentes de otros paises, es de 31.5
casos por 100 000 habitantes. Esta proporcién de incidencia es superada en Cali (51.3 casos por 100 000 habitantes),
Bogotéa (48.7), Risaralda (51.1), Barranquilla (51.5), Cartagena (46.1), Quindio (42.7), Antioquia (36.5), Norte de Santander
(32.4) y cercana al promedio nacional en Santa marta (30.2), Santander (26.6), Caldas (24.7), Tolima (22.8), Meta (22.4),
donde se proyecta a partir de la estimacion de poblaciones claves, que incrementar la oferta de pruebas rapidas de VIH
contribuira a reducir la brecha de diagnéstico en estos territorios.

En la distribucién demogréfica, del total de casos reportados, el 80.8 % se registré en el sexo hombre; el 2,6 % en personas
procedentes del exterior y el 1,7 % en mujeres gestantes. Los grupos de edad con los mayores porcentajes de casos son
de 25 a 34 afios (38,4 %) y de 15 a 24 afios (25,5%). (INS, Boletin epidemioldgico periodo epidemioldgico XIII de 2021).

Los datos de Spectrum 2020 sugieren que el progreso hacia el logro de los objetivos 90-90-90 es el siguiente: el 69.4%
de las personas que viven con el VIH (PVVIH) conocen su diagnéstico, el 65.2% de los que conocen su estado de VIH
estan en TAR y el 57.9% de los que estan en tratamiento antirretroviral se suprimen viralmente.

La epidemia del VIH se transmite principalmente por via sexual y se concentra en grupos de poblacion clave y predomi-
nantemente en hombres (19.2% en mujeres y 80.8% en hombres). Los hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres (HSH) representan el 53.05% de los casos nuevos, las mujeres transgénero el 0.33%, las personas que se inyectan
drogas el 0.25% y las personas trabajadoras sexuales el 0.38%.
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2. ENFOQUE METODOLOGICO DEL MODELO DE INTERVENCION COMUNITARIA PARA LA PROMOCION,
PREVENCION Y SOSTENIBILIDAD DE LA RESPUESTA AL VIH/SIDA EN COLOMBIA

En el marco del Plan Nacional de Respuesta y la Ruta Integral de Prevencion y Mantenimiento de la Salud es concebida
concebido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como: “Un instrumento que contribuye a que las personas familias
y comunidades alcancen resultados en salud teniendo en cuenta las particularidades del territorio donde viven, se
relacionan y se desarrollan™?, se involucra a lideres comunitarios como un actor importante para la promocion de la salud
y prevencién de la enfermedad en su entorno, facilitando la identificacion de poblaciones ocultas prioritarias que, de
acuerdo con sus particularidades, tienen limitaciones para el acceso a los servicios de salud. Asi mismo, la participacién
del prestador comunitario primario fortalece los procesos de vigilancia comunitaria y el direccionamiento de usuarios al
prestador complementario en salud y a otros servicios de proteccion social en busca de una respuesta integral que
minimice las barreras de acceso y a su vez impacte en los determinantes de salud.

Es asi como, para dar respuesta a los lineamientos nacionales, el Modelo de Intervencién Comunitaria para la Promocion,
Prevencion y Sostenibilidad de la Respuesta al VIH/Sida en Colombia esta fundamentado en un enfoque metodoldgico
cuyas caracteristicas tienen como eje central los procesos dindmicos, integrales, sistematicos y participativos, y esta
orientado a que las estrategias, procedimientos e intervenciones en salud, se realicen de manera coordinada y organizada
con otros actores vinculados a la respuesta nacional, a fin de alcanzar resultados mas efectivos en salud; donde se puedan
configurar respuestas integrales acordes con las necesidades de las poblaciones en los territorios; se logre fortalecer las
capacidades de las organizaciones para la gestion en salud publica, se realicen procesos de trasformacién efectiva de
conocimientos y comportamientos en salud individuales y colectivos con acceso efectivo y de calidad a las acciones de
salud; y se empoderen a los individuos y comunidades frente a mecanismos de atencion al ciudadano, veeduria y
participacion social.

Es por esto que el enfoque metodoldgico efectivo para dichas estrategias debe ser sin duda el Modelo de Gestion de la
Salud Publica (GSP); pues es un conjunto de procesos que buscan que todos los actores del Sistema de Salud logren
resultados en salud, mediante el desarrollo e implementacion efectiva y eficiente de las politicas, planes, programas y
estrategias de promocion de la salud y la gestion del riesgo en salud, en el marco de las competencias de cada uno de
ellos.

2.1 COMPONENTES ESTRATEGICOS DEL MODELO COMUNITARIO

Se entiende por ‘Comunidad’ como un grupo de personas que comparten un horizonte de sentido, campos de significacién,
rituales cotidianos, practicas y que potencialmente se encuentran amparados bajo una identidad comun. Pueden hacer
presencia en territorios fisicos comunes o en espacios virtuales, pueden dividirse en subcomunidades que hace que
adquieran caracteristicas particulares que los diferencian entre si, y sus miembros pueden adscribirse a distintos grupos
dentro de su comunidad o incluso hacer parte de otras comunidades.

¢ Cuando un enfoque es comunitario?

10 htps://www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/05-rias-presentacion.pdf
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Cuando la comunidad es protagonista en las distintas fases del proceso: concepcion, disefio, planeacion, implementacion,
seguimiento, monitoreo y evaluacion. Se entiende como protagonismo el proceso en el cual la comunidad aporta
habilidades, experiencia, comprension y conocimiento en la construccion y despliegue de la respuesta local frente al VIH.
Demanda de parte de la institucionalidad el cumplimiento de las competencias, y la valoracion y reconocimiento de las
comunidades en este proceso. Los actores comunitarios tienen a su vez la responsabilidad de contribuir a la construccién
de puentes para una aproximacion oportuna, pertinente y efectiva de la institucionalidad al territorio, incluidos sus
habitantes.

Caracteristicas de un enfoque comunitario:

o Flexible. Porque reconoce, respeta y se adapta a los espacios, rutinas, dinamicas y légicas de las comunidades
a las que les brinda sus servicios.

o Diferencial. Porque reconoce y valora a los individuos como sujetos singulares con expectativas, intereses,
necesidades, amenazas y vulnerabilidades diferentes por lo que no brinda respuestas homogéneas o
masificantes. Su impacto se eleva cuando reconoce las particularidades de los individuos.

e Oportuno. Su capacidad de respuesta es mucho mas rapida que la de la institucionalidad. No se encuentra
limitado a los horarios, roles y rutinas que imponen las logicas estrictamente formales.

e Pertinente. La construccion de la respuesta nace de un reconocimiento claro de las expectativas, intereses,
necesidades, amenazas y vulnerabilidades de los sujetos. Sus capacidades y habilidades son producto de un
aprendizaje experiencial en el territorio.

e Accesible. Su presencia es permanente en el territorio en el cual se encuentra la comunidad a la que va dirigido.
Es cercano y no se presentan barreras para la prestacion del servicio.

¢ Participativo e inclusivo. Se hace una escucha activa de las voces de los miembros a los cuales va dirigido, a
la vez que garantiza espacios para que estos participen en la toma de decisiones, mecanismos de
implementacidn, seguimiento y evaluacion. Velan por el reconocimiento e incidencia de los grupos minoritarios
dentro de la comunidad que atienden. Una forma de materializar la participacién es la implementacién de la
estrategia de pares.

o De respuestay transito. De acuerdo con las necesidades y demandas de las comunidades a las que brinda sus
servicios, el modelo esta en capacidad de dar respuesta directa o de canalizar a las poblaciones a otros bienes
y servicios ofertados por otros actores comunitarios o de la institucionalidad.

211 Componente de determinantes sociales y enfoque diferencial

El enfoque de determinantes sociales de la salud'" constituye es uno de los cuatro enfoques definidos por el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021 (PDSP) para el abordaje de las problematicas de salud, pues parte de la comprension de las
inequidades como diferencias injustas y evitables que afectan la salud de las poblaciones. Este enfoque establece que
dichas diferencias obedecen a dindmicas de Determinantes Estructurales e Intermedios que las producen.

" Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, Ministerio de Salud y Proteccién social, Colombia 2013.
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Los Determinantes Estructurales incluyen aquellos aspectos de la macroestructura que influencian directa y
significativamente la salud, abarcan los contextos socioecondmicos y politicos, con elementos como las politicas publicas
en salud, educacion, proteccién social, ademés del contexto cultural y los valores sociales. Estos determinantes abordan
asuntos visibles en los sujetos pero que no hacen referencia a asuntos biolégicos, por ejemplo, incluyen la posicién
socioecondmica, clase social, género, etnia, nivel educativo, ocupacion y nivel de ingresos'2.

El enfoque explica la relacion de los Determinantes Intermedios con las inequidades en salud, abordando factores
biologicos, conductuales y psicosociales, ademéas de los sistemas de salud, los servicios sanitarios, las circunstancias
materiales, y emergiendo la cohesién y capital social como elementos fundamentales en el cierre de inequidades.

Finalmente, mediante el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud es posible comprender la forma en que las
diversas politicas y estrategias, la posicién socioecondémica de las personas y grupos poblacionales, las condiciones de
nivel educativo, etnia, ocupacion, entre otros, generan niveles de vulnerabilidad que permiten explicar las inequidades en
salud.

Figura 1. Modelo de determinantes sociales de la salud. OMS, 2008.
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Fuente: OMS, Comision de determinantes sociales. 2008

Ademas, el enfoque de DSS da juego a la dindmica poblacional de las regiones definidas en el PDSP, respondiendo a las
caracteristicas regionales y las poblaciones clave focalizadas por el proyecto del Fondo Mundial, permitiendo hacer
abordajes teniendo en cuenta las particularidades regionales con miras a la sostenibilidad.

Para el abordaje de determinantes sociales se define un Enfoque Diferencial articulado con la Dimensidn transversal de
gestién diferencial de poblaciones vulnerables, a través del cual se organizan componentes, estrategias, acciones en un

12 World Health Organization. Comision de Determinantes Sociales de la Salud, Subsanar las desigualdades en una generacién. Ginebra, Suiza: World Health Organi-
zation; 2008.
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marco de la garantia de la igualdad, equidad y no discriminacién. Segin CODHES, 2008, el Enfoque Diferencial es
concebido como “[...] un método de analisis que tiene en cuenta las diversidades e inequidades en nuestra realidad, con
el proposito de brindar una adecuada atencién y proteccién de los derechos”.

Todo lo anterior permite adaptar el Modelo de Intervencion Comunitaria para la Promocion, Prevencién y Sostenibilidad
de la Respuesta al VIH/Sida en Colombia a las particularidades de cada regién, teniendo en cuenta las caracteristicas de
las poblaciones y los grupos de riesgo; la Identificacion de las Ruta Integrales de Atencién en Salud, RIAS; la
implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud; la delimitacion territorial del MIAS; la creacién de redes
integrales de prestadores de servicios de salud; la redefinicion del rol del asegurador; la redefinicién del sistema de
incentivos; los requerimientos y procesos del sistema de informacién; el fortalecimiento del recurso humano en salud y el
fortalecimiento de la investigacion, innovacion y apropiacién del conocimiento, dentro de los lineamientos de los Modelos
de Atencion Integral.

21.2 Componente de acciones en salud

El Plan Decenal de Salud Publica define la promocidn en salud como el conjunto de acciones que generan condiciones,
capacidades y medios, necesarios para intervenir y modificar los determinantes sociales de la salud y condiciones de
calidad de vida, consolidando una cultura saludable basada en valores, creencias, actitudes y relaciones que permita
lograr autonomia individual y colectiva que empodere para identificar y realizar elecciones positivas en salud en todos los
aspectos de su vida y la atencion integrada en salud. Este conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas
deben garantizar los derechos en salud, dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Especificamente en el tema de ITS-VIH/SIDA, la Politica Nacional en Salud Sexual y Reproductiva, el Plan Nacional de
Respuesta al VIH y el Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE dan los lineamientos para el desarrollo de las acciones
de promocion de derechos, la prevencidn en poblaciones en contextos de vulnerabilidad, incluyendo la deteccién temprana
y la canalizacion a los servicios de salud, garantizando asi el acceso a la prevencion y a la atencion integral en salud.

Teniendo en cuenta este contexto el Modelo de Intervencion Comunitaria para la Promocién, Prevencién y Sostenibilidad
de la Respuesta al VIH/Sida en Colombia contempla acciones que permiten:

o Eltrabajo articulado del componente comunitario con los servicios de salud en las acciones de promocion, pre-
vencion, diagnostico y atencion del VIH con los grupos clave, con enfoque de derechos y vulnerabilidad.

e El aumento de la cobertura en acciones de promocién y prevencion tales como brigadas de alcance, talleres,
servicios de escucha, entrega de paquetes de servicios a los grupos clave que reduzcan las situaciones de vul-
nerabilidad frente a la infeccion.

e La promoci6n de la demanda y ampliacion de la oferta de asesoria para la prueba voluntaria de ITSVIH/SIDA y
realizacion de pruebas rapidas de VIH para aumentar la cobertura en personas de los grupos clave.

e La canalizacion y el efectivo acompafiamiento y referencia a la atencion integral de las personas diagnosticadas
en el proceso. La canalizacién y el efectivo acompafiamiento y referencia a la oferta de servicios de proteccién
social identificados en cada territorio.
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Para la operativizacion de las acciones de promocién de la salud, la prevencion, la realizacién de pruebas réapidas de VIH,
la canalizacion y el acompafamiento en la ruta de atencidn del VIH/Sida de personas de los grupos clave, se establecen
las siguientes definiciones:

Taller Virtual. Esta estrategia, se utilizara en respuesta a las necesidades presentadas por el COVID-19, Es un espacio
para la construccion de sentido sobre el cuerpo, el cuidado de si y los aprendizajes sobre la prevencidn en las practicas
de salud sexual y reproductiva. El contenido se concreta previamente con la comunidad, son grupos mayores de cinco
personas y corresponde a una secuencia de sesiones educativas, su duracién es superior a 10 minutos, requiere de una
logistica especial, que promueva atencion, participacion y sensibilizacién de la poblacion.

Informacion relacionada previa a la realizacion de prueba de rapidas de VIH. Se realizara en un espacio que brinde
las condiciones de confidencialidad y seguridad al usuario. Esta actividad la ejecutaran asesores capacitados, quienes a
su vez entregaran informacion relacionada con la ruta para acceso a servicios como PrEP y PEP. En este proceso, los
asesores enfocan la asesoria para incidir en la modificacion de conocimientos, actitudes y practicas, que permitan explorar
opciones de disminucién del riesgo frente al VIH y otras ITS (Hepatitis B y C), asi como la prevencién de la confeccion TB-
VH.

Pruebas de rapidas de VIH. sera ejecutada por personal capacitado segun la norma vigente (Resolucion 1314 de 2020)
en APV vy lectura de prueba rapida. Estas se realizaran en espacios adecuados que garanticen privacidad y
confidencialidad.

Vinculacién y acompafamiento. Conjunto de actividades de orientacion, gestién y direccionamiento de los usuarios, a
los servicios de proteccion social o de salud disponibles en la ciudad. Implica la comunicacion permanente con los usuarios
que aceptaron la canalizacion, identificando barreras que requieran intervencion por actores locales para su superacion.

Cada usuario deberéa contar con informacion especifica sobre la ruta de acceso a atencion integral de VIH, segun su tipo
de aseguramiento y EAPB, permitiendo que, en caso de decidir continuar con el proceso de forma individual, pueda hacerlo
en el momento que considere pertinente. A su vez, este proceso debe contemplar la articulacion entre el personal del
proyecto y la EAPB donde se encuentra asegurado el usuario, asi como, con el equipo de vigilancia epidemiolégica de la
secretaria de salud, para poder garantizar el acceso oportuno a atencion y tratamiento.

Seguimiento. Accion evaluativa a los compromisos adquiridos en las canalizaciones y acompafiamientos realizados. Se
realizaran revisara la efectividad de la intervencién al final del periodo anual, a través de la evaluacion de indicadores que
permitan conocer el desemperio de la ESE.

2.1.3  Prevencion combinada

El enfoque de prevencién combinada ha sido adoptado por Colombia como uno de los compromisos internacionales en el
marco de la lucha global contra la epidemia de VIH, esto se traduce en intervenciones orientadas a reducir los riesgos y
evitar la transmision de la infeccién del VIH, evitando el riesgo de exposicion al virus, realizando un diagnéstico oportuno
de la infeccién y brindando un tratamiento sin interrupciones para las personas viviendo con VIH. Esta combinacién de
acciones biomédicas especificas, altamente eficaces, incluyen la distribucion de preservativos, realizacion de pruebas,
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terapia antirretroviral (ARV) para todos, profilaxis preexposicion (PrEP), programa de agujas y jeringas (reduccién del
dafio), circuncision masculina voluntaria. 314

La epidemia de VIH se ha sostenido por afios principalmente por que la transmision en poblaciones clave se ha mantenido
alta (personas dedicadas al trabajo sexual, personas transgénero y sus contactos, hombres que tienen sexo con hombre
- HSH y personas que se inyectan drogas intravenosas - PID), por esta razdn, los programas de VIH estan enfocados en
la poblacion de mayor riesgo, sin descuidar las actividades para la poblacion general.2

Parte de la respuesta al VIH tiene que ver con la transformacion de imaginarios y normas sociales frente a la enfermedad
y generar conciencia alrededor de la prevencion, promoviendo comportamientos saludables, con asesoramiento en
reduccion del riesgo, educacion sexual integral, programas de educacion entre pares y campafias de marketing social
para el uso del preservativo.?

Figura 2. Componentes de la prevencion combinada

ESTRUCTURAL

COMPORTAMENTAL

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Un solo componente no es suficiente en la prevencién del VIH, por lo tanto, es preciso la combinacion de varias estrategias
de alto impacto adaptadas a los diferentes entornos (ver figura 2). Los paquetes de servicios en VIH también deben incluir
intervenciones orientadas al empoderamiento de las comunidades, abordar las leyes para proteger los derechos de las
poblaciones claves, reduccién del estigma y la discriminacion de las personas viviendo con VIH (PVV), descriminalizacién
de la transmision y de los grupos de poblaciones claves, el enfoque de género y el abordaje de las violencias de género.

3 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Prevencidn combinada, respuesta efectiva en lucha contra VIH/Sida. Disponible en Internet en: https://www.minsa-
lud.gov.co/Paginas/Prevencion-combinada-respuesta-efectiva-en-lucha-contra-VIHSida.aspx
14 ONUSIDA. Accion acelerada para la prevencion combinada. Hacia la reduccion de nuevas infecciones por el VIH a menos de 500 000 de aqui a 2020. 2015
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Es importante que estas intervenciones sean implementadas a gran escala y se garantice la sostenibilidad de la respuesta
al VIH.2
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21.4 Componente de Acciones en Sostenibilidad

2.1.4.1. Sostenibilidad Financiera

Resolucion 0518 de 2015 (Articulo 14). Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica
y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Co-
lectivas.

o Contratacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas departamental, distrital y municipal.

o Numeral 14.3. En el evento de que las IPS publicas no cuenten con la capacidad técnica y operativa, la entidad
territorial podra contratar las acciones del PIC con instituciones prestadoras de salud privadas ubicadas en el
municipio, organizaciones no gubernamentales (ONG), universidades y otras entidades privadas cuyo objeto so-
cial esté relacionado con la prestacion de las acciones que se contraten, siempre y cuando cumplan los criterios
definidos en el articulo 15 de la presente resolucion. En estos casos. se acudira a los parametros de seleccion
previstos en la normativa vigente sobre la materia.

e Recursos propios de las ESE

e Fondo Nacional de Estupefacientes (Proyectos de DTS) - PID

e Regalias (Proyectos Gobernacion al DNP)

2.1.4.2. Sostenibilidad Técnica

o Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021. Resolucién 1841 de 2013. Fortalecimiento de capacidades de la
sociedad civil frente a ITS-VIH/SIDA en acciones de tipo comunitario para la promocidn de derechos, la preven-
cion en poblaciones en contextos de vulnerabilidad, incluyendo la deteccidn temprana y la vinculacion a los ser-
vicios de salud. (Numeral 8.5.3.2.4. - Estrategias).

o Politica Nacional de Sexualidad y Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

e Plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccién TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021. Consolidacién de la
participacion comunitaria y las OBC como parte de la atencion integral. Disminuir las brechas de la cascada de
atencion integral

e Metas 90 - 90 - 90 (2020) y 95 — 95 - 95 (2030)

e Resolucién 1314 de 2020. Por la cual se adoptan los lineamientos para la realizacion de pruebas rapidas fuera
del laboratorio clinico para el diagnéstico temprano de la infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C.

2.1.4.3. Sostenibilidad Operativa

Alistamiento

e Conformacion de equipos de trabajo y vinculacion de lideres y lideresas comunitarios representantes de las
comunidades clave a intervenir.

e Desarrollo de mesas técnicas con equipos de trabajo, para la caracterizacion de poblaciones prioritarias, sitios de
interés y afluencia de estos grupos, mapeo de lugares y zonas de la ciudad.
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e Busqueda de alianzas intersectoriales, que generen beneficios para la comunidad intervenida y que le aporten al
alcance de las metas propuestas.

e Fortalecimiento de las capacidades del equipo en el abordaje diferencial para superar barreras de acceso a los
servicios, especialmente para las personas de los grupos clave. (Diversidad sexual, asesorias con enfoque diferencial,
realizacion de pruebas rapidas de VIH, confirmacién diagnéstica, ruta de atencion integral, manejo de inventarios,
diligenciamiento de formatos).

e Revisar y socializar con todo el equipo de trabajo, las rutas de acceso a servicios PrEP, PEP y de atencién integral,
con el fin de entregar informacion actualizada y unificada los usuarios que lo requieran.

Planeacion actividades

e Construccion con el acompafiamiento del equipo ENTerritorio local, de un plan de actividades, que incluyan
responsables, tiempos e hitos de cumplimiento. Incluye las diferentes fases de ciclo de proyecto (precontractual,
contractual, ejecucion y cierre).

e Construccion de fichas técnicas de actividades, que incluye la descripcion de la metodologia utilizada, personal a
cargo, tiempos, temas a tratar.

e  Gestionarlos permisos necesarios con autoridades locales, duefios de establecimiento o quienes aplique en la ciudad,
para el desarrollo de las actividades.

e Programar actividades conjuntas con la oferta de servicios del proyecto, que incluyan otros servicios requeridos por
la poblacion clave priorizada

e Hacer uso de informacion disponible en sistema de monitoreo y evaluacion SISCO SSR, como fuente de datos, para
la priorizacién de lugares y horarios para las actividades.

e Mesas de trabajo conjuntas con equipos PIC, para la coordinacién y articulaciéon de actividades en campo, con la
finalidad de mitigar el riesgo de duplicidad de las acciones y ampliar la cobertura territorial. Hacer uso de informacion
dispuesta en SISCO SSR.

Ejecucion plan de trabajo

o Desarrollo de las actividades planificadas con el seguimiento del proyecto, en cumplimiento de las fichas técnicas del
proceso, uso de formatos de monitoreo, reporte y anélisis de informacion.
o Realizacion de prueba confirmatoria y entrega de resultados
o Diligenciamiento completo de consentimientos informados y fichas de la actividad
o Entrega de paquetes de servicios de prevencion
o Brindar informacion sobre rutas para acceso a PrEP y PEP
o Informar sobre encuestas de valoracién del riesgo, previo a la solicitud del servicio PrEP
e Validacion de las condiciones de seguridad y confidencialidad de los sitios priorizados para el desarrollo de las
actividades
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e Realizar la custodia de formatos, garantizando la proteccion de datos personales, asi mismo, custodiar y dar un
adecuado uso a los insumos suministrados para el desarrollo de las actividades

e Desarrollo de mesas técnicas con periodicidad definida con supervisores de contrato, donde se realicen analisis
cuantitativos y cualitativos de riesgos que impidan el desarrollo del convenio, adicionalmente identificar también, los
puntos que favorecen el alcance de los objetivos propuestos, lugares y horarios con mayor efectividad.

e Contar con un plan alterno de actividades, que permita reemplazar en el cronograma lugares y horarios, cuando se
presenten situaciones no controladas que impidan el desarrollo de jornadas inicialmente programadas.

e Presentar semanalmente un cronograma de actividades para su difusion en redes sociales

e Actualizar permanentemente la APP tecuidamos.com.co, con los lugares fijos y extramurales donde se realiza la oferta
de actividades, asi mismo, garantizar la atencion en las lineas de contacto, para usuarios que requieran
acompafiamiento en su agendamiento.

e Programar en el cronograma de actividades, oferta de servicios en puntos fijos y méviles, en horarios acordes a la
dinamica de cada poblacién, incluyendo lugares de encuentro social, plazas, parques, puestos de salud, sitios de
homosocializacion, etc., que permitan ampliar la cobertura e identificar lugares con mayor efectividad.

Ruta de vinculacion y sequimiento

o Direccionar a los usuarios que aceptan el apoyo de los profesionales del proyecto, a las instituciones definidas en la
ruta de atencion local por EAPB y establecer contacto con los prestados (el mismo dia 0 méximo 24 horas después
de captado el caso) para agilizar su acceso a atencion integral del VIH y tratamiento, tomando como fuente el directorio
y rutas suministradas por ENTerritorio.

e Para los usuarios que no cuenten con recurso econdémico para el desplazamiento a las IPS de atencion integral,
gestionar el transporte o los mecanismos necesarios para garantizar que esta situacién no impida su acceso al servicio
de salud.

e Informar a la EAPB, los datos correspondientes para la activacion de la ruta de atencion. Estos casos deben
priorizarse para su ingreso a SISCOSSR, dado que solo se debera remitir a la EAPB el ID de la prueba la consulta
de soportes documentales desde el aplicativo.

e En caso de ser nacional o extranjero con PEP o PTP y no tener afiliacion al SGSSS, la ESE debera acompafiar al
usuario en el proceso de afiliacion, que incluye:

o Gestionar la encuesta del SISBEN
o Afiliacion al régimen subsidiado o la vinculacién a la oficina de aseguramiento dependiendo del caso.

e En caso de ser extranjero sin PEP remitir a ACNUR, personeria municipal o las areas de migracion local, para iniciar
el trdmite de asilo o instauracion de accion de tutela segun sea la decision del/a participante.

e Realizarla notificacién de casos positivos de VIH al SIVIGILA e incluir los soportes en el SISCO SSR para su consulta
por EAPB e IPS
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e  Seguimiento telefonico al usuario diagnosticado, validando y documentando en SISCO SSR el avance en la ruta de
atencion, que incluye: barreras en caso de presentarse, estado y fases del proceso de atenciéon en el que se
encuentra, asi como fechas de inicio de tratamiento y examenes complementarios. Este proceso debe realizarse
maximo 8 dias después de haber informado a la EAPB la necesidad de activar la ruta.

e Activar las rutas de servicios de proteccion social identificadas en la ciudad, para los usuarios que dieron su
consentimiento, requieran y apliquen a ser beneficiados de la oferta local.

e Realizar mesas de trabajo (mensual) y establecer comunicacion permanente con la EAPB para verificar el avance en
el proceso de vinculacion a programas de atencion integral de cada caso, asegurando el diligenciamiento de variables
relacionadas como: fecha de primera consulta, fecha de examenes complementarios, fecha de inicio de tratamiento
y situaciones que puedan estar ocasionando demoras en la atencion. Este proceso debera permitir que los usuarios
se encuentren recibiendo tratamiento méaximo 30 dias después de conocer su diagnostico.

e Registro semanal en el modulo de canalizaciones de SISCO-SSR de acciones de seguimiento realizada,
documentando llamadas a usuarios, resultado de las mesas de trabajo con EAPB y gestiones realizadas para la
superacion de barreras.

e Garantizar como minimo 3 momentos (llamadas y/o visitas) para ubicar al usuario en diferentes semanas (por lo
menos 3 meses) antes del cierre del caso, para usuarios de dificil contacto o ubicacion, los cuales deberan reportarse
en SISCO-SSR

e Se entiende como cierre exitoso del proceso (usuario vinculado), cuando el usuario se encuentra recibiendo
tratamiento integral para VIH o ha sido atendido por médico experto y este ha definido no iniciar aun el tratamiento,
en tal caso se deberan documentar todas las observaciones correspondientes.

e Participar en mesas de trabajo con Secretaria de salud, organismos de control, migracion, IPS etc., donde se
presenten las situaciones que afectan el inicio oportuno de tratamiento y acceso a servicios de salud, con el fin de
formular estrategias y planes de mejora que permitan su superacion.

Gestidn de inventarios

El sitio de almacenamiento dispuesto en la ESE Hospital la Maria debera cumplir con los siguientes requerimientos
minimos:

o Controles de seguridad para el acceso y salida de personal autorizado, tales como el uso de candados,
pasadores, cerrojos y otros elementos que salvaguarden todos los bienes de la subvencidn.

o Condiciones optimas de los enchufes tales como tomacorrientes, llaves de paso de agua o gas en los
almacenes en donde reposen los bienes de la subvencion.

o Tener a disposicion extintores sefializados y de facil acceso.

o Estibas de plastico o de madera para el apilamiento y arrume de los bienes de la subvencion.

o Los empaques o cajas en donde estaran los bienes de la subvencién deberan estar rotulados o demarcados
en donde se pueda apreciar claramente la descripcion y cantidades de los elementos.

o No deberan ser confinados y deberan tener rejillas, ventanas o equipos que permitan la ventilacion. Los
bienes deberan ser almacenados y conservados a temperaturas entre 2 y 30°C/ maximo.
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o Con el manejo final de papeleria, la ESE Hospital la Maria debe garantizar que los formatos se encuentren
totalmente digitalizados y escaneados. Al finalizar el convenio debera garantizar la custodia de todos los
documentos, segun las normas internas de archivo de la institucion, por el tiempo que alli se establezcan.
(esto incluye formatos SISCO SSR, actas, planillas de inventarios).

Procedimiento: Recepcion, almacenamiento y registro de los bienes de consumo, insumos o suministros del proyecto en
los almacenes de las entidades ejecutoras.

Una vez recibidos los insumos entregados por ENTerritorio, se debera revisar y comparar la informacién de los
documentos remisorios con la descripcion de los elementos y las cantidades entregadas, certificando que no se
presenten diferencias. En caso de haber discrepancias en la descripcion de los bienes y/o inexactitudes o dife-
rencias en las cantidades, la ESE Hospital la Maria en responsabilidad del auxiliar administrativo o coordinador
de convenio, se debera dar aviso a ENTerritorio en un plazo maximo de 24 horas.

El auxiliar administrativo del convenio debera archivar de manera cronolégica todos los documentos remisorios
de los bienes recibidos y estos deberan reposar Unicamente en las oficinas de las instalaciones de la ESE Hospital
la Maria

Procedimiento: Dispensacion de los bienes de consumo, insumos o suministros del proyecto en los almacenes de las
entidades ejecutoras.

La ESE Hospital la Maria en responsabilidad del auxiliar administrativo o coordinador de convenio, debera regis-
trar diariamente todos los movimientos de inventarios de los bienes de la subvencion en planillas de dispensacion,
incluyendo datos de cantidades recibidas, dispensadas, y reintegradas por lideres, adoptando los lineamientos
de control de inventarios suministrados por ENTerritorio y garantizando la concordancia con el registro de parti-
cipantes en actividades de promocion y prevencién (reporte SISCO-SSR personas abordas con paquetes de
servicios de prevencion y pruebas de VIH).

Realizar cruce mensual de consumo de inventarios con el registro de participantes de actividades reportado en
SISCO SSR, garantizando la concordancia

Los formatos de dispensacion y/o reintegros de los bienes de la subvencion, deberan ser diligenciados para cada
uno del personal autorizado en las entidades ejecutoras con la siguiente informacion:

Nombre de la ESE

Nombres y apellidos del personal que recibira y/o reintegrara los bienes de la subvencion.

Nombres y apellidos de los almacenistas encargados de dispensar y/o reintegrar los bienes de la subvencion
Mes y afio vigente.

Numero consecutivo de la planilla.

Fechas de entregas.

Descripcion clara y precisa de los bienes dispensados.

Numeros de lotes y fechas de vencimiento de los bienes dispensados (si aplica)

Cantidades claras y precisas de los bienes reintegrados.

Firmas de las personas que recibiran o reintegraran los bienes de la subvencidn.

O O O O O O O O O O
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o Casilla de saldos finales (entregas - devoluciones).

Gestion de monitoreo y evaluacion:

Revisar, adoptar y socializar el plan de monitoreo y evaluacion, mediante el cual se precisan los tiempos de entrega de
instrumentos de captura de informacion, pardmetros de calidad de los datos, responsables y roles de los participantes en
la estrategia, flujo de informacién, canales de retroalimentacion.

En los tiempos definidos para la recoleccion de los datos, generar planillas donde se soporte la cantidad de formatos
entregados por cada profesional, fecha de entrega y cantidad de participantes relacionados, con el fin de verificar
posteriormente su ingreso completo al sistema.

Disponer los mecanismos de control necesario para reducir la probabilidad de abordar mas de una vez en el afio con
oferta de diagnéstico de VIH, al mismo usuario

Ingreso diario de datos al sistema de informacidn SISCO SSR, realizado el proceso de critica, validacion e informando
alos lideres y gestores sobre variables a completar o datos que requieren clarificarse

Garantizar la retroalimentacién permanente al equipo operativo sobre el diligenciamiento de formatos, permitiendo
mejorar la calidad y evitar enmendaduras en los registros

Escanear y cargar en SISCOSSR el soporte del 100% de las actividades, asi mismo, archivar en condiciones que
aseguren la proteccion de los datos personales, los formatos de participantes.

Disponer de talento humano necesario para el proceso.

Monitoreo del ingreso-cargue de notificacion en el SIVIGILA, para los casos de VIH que se confirmen en el marco de
la ejecucion de las actividades del proyecto. Diligenciamiento de la ficha de notificacion del evento 850 y mesas de
trabajo con, UPGD (se definird previamente con epidemiologia de la ESE Hospital la Maria como la UPGD que
reportard), para el seguimiento al reporte.

Generar reportes semanales sobre alcance de poblacion, que permitan evaluar desviaciones en las metas y progra-
mar actividades adicionales en caso de requerirse.

Mesas técnicas de calidad y validacion de calidad del dato con supervisores de contrato definidos por el proyecto.

Sequimiento y acciones de mejora

Seguimiento semanal y mensual a la implementacion de las acciones, permitiendo la retroalimentacion a los diferen-
tes actores.

Participar en reuniones periddicas con la direccion de salud territorial para continuar con la articulacién de las accio-
nes PIC.
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o  Participar en las reuniones de supervision, segun la periodicidad definida en el plan de monitoreo del proyecto, donde
se verificara el cumplimiento de las actividades y en caso de ser necesario se definiran planes de mejoramiento que
seran verificados en el siguiente periodo previo a la aprobacién de informes.

3. EQUIPO DE TRABAJO REQUERIDO Y RESPONSABILIDADES

La ESE Hospital la Maria, para el convenio interadministrativo de cooperacion que suscriba con ENTerritorio, debera
disponer de un equipo de intervencion minimo conformado por los siguientes perfiles:

ROL: Coordinador de Convenio

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Profesional universitario del 4rea de la salud, (enfermeria, medicina o bacteriologia) o en
Ciencias Sociales con experiencia en actividades de coordinacién de equipos de trabajo (2 afios),
preferiblemente con experiencia en trabajo comunitario con poblacién vulnerable, especificamente en VIH e
ITS, Derechos sexuales y derechos reproductivos, y/o en desarrollo de actividades extramurales PIC,
enfoque diferencial y de género, con habilidades para realizar gestién trabajo en equipo

Nota: Este profesional debera ejecutar actividades en la ESE tinicamente para el desarrollo del convenio.
RESPONSABILIDADES:

1. Planificar, coordinar y realizar seguimiento al desarrollo de actividades de promocién y prevencién en
VIH definidas en los cronogramas de actividades.

2. Documentar y socializar con el equipo de trabajo la metodologia y fichas técnicas de las actividades
para el abordaje de la poblacidn, con entrega de paquetes de servicios y pruebas rapidas de VIH.

3. Participar en mesa de trabajo con el &rea de Salud Publica, EAPB e IPS con el fin de proponer

estrategias que faciliten la canalizacion de usuarios a atencion integral de VIH y la superacion de

barreras identificadas.

Presentacion mensual de indicadores de resultados en los comités y reuniones de equipo.

5. Realizar mesas de trabajo con el equipo de la ESE, que permitan el seguimiento al estado de las
canalizaciones, retroalimentar fallas en el proceso de diligenciamiento de formatos, evaluar la
efectividad de los puntos de atencion, identificar barreras operativas del proceso, evaluar cumplimiento
de metas, estado de agendas programadas y disefiar estrategias que permitan el cumplimiento de los
indicadores del acuerdo de subvencion.

6. Entregar la informaciéon necesaria al responsable en la ESE Hospital la Maria, que permita la
notificacion al Sivigila de los casos positivos para VIH identificados en el marco del proyecto

7. ldentificar y verificar la ruta de desechos bioldgicos, socializarla y realizar seguimiento a su
cumplimiento por el equipo de trabajo contratado para las acciones de promocién y prevencion en la
ciudad.

8. Realizar la revision y supervision semanal, y aprobacion mensual sobre el adecuado manejo de
inventarios de los insumos del convenio y acompafiar los cierres mensuales.

9. Coordinar y realizar seguimiento al correcto desarrollo de las actividades de diagndstico de VIH en
poblacién clave (TS, TRANS, PID). Incluye entrega de resultado y vinculacién al servicio de salud (IPS
— ESE segun corresponda) de casos positivos.

10. Verificar y revisar el registro oportuno y con calidad de los instrumentos definidos por ENTerritorio para
la recoleccion de los datos de personas alcanzadas v, presentarlos en la periodicidad definida para su

&~
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consolidacién en el SISCO-SSR.

11. Presentar informes mensuales sobre las estrategias implementadas para el abordaje a poblacion clave,
alcance de metas de paquetes de prevencion, pruebas de VIH y canalizacién a servicios de salud,
garantizando que la informacion sea veraz, oportuna, confiable y verificable a través de los datos
consolidados en SISCO-SSR.

12. Acompaiiar las acciones que se coordinen desde ENTerritorio para visibilizar el proyecto y en la
implementacion de las herramientas de comunicacion que posibiliten la identificacion de las
poblaciones priorizadas y el agendamiento de las actividades de promocién y prevencion.

13. Facilitar la articulacién entre la ESE Hospital la Maria, personal de salud, los gestores comunitarios y
los actores locales para poder realizar las actividades.

14. Realizar mesas de trabajo con la supervisidn técnica del convenio para la planeacion de acciones en
terreno, seguimiento a canalizaciones, a cronogramas y al cumplimiento de las metas.

15. Supervisar que todos los miembros del equipo estén cumpliendo las obligaciones para las que fueron
contratados.

16. Realizar seguimiento a las recomendaciones y planes de mejora generados en las actividades de
supervision realizadas por el equipo local de ENTerritorio.

17. Identificar puntos fijos y metodologias para el abordaje de las poblaciones clave. Coordinar la
promocion y oferta de actividades de salud sexual y reproductiva dirigidas a la poblacién clave
priorizada, garantizando la confidencialidad y la intimidad de los participantes.

18. Desarrollar y entregar un mapeo de lugares, actores clave, identificados en la zona asignada por el
proyecto.

19. Desarrollar espacios de fortalecimiento del talento humano.

20. Prever ante situaciones no esperadas, el plan de contingencia que permita dar continuidad a la oferta
de servicios de prevencion y diagnostico.

21. Gestionar el servicio de transporte para el transporte de carpas y elementos requeridos para el
desarrollo de las jornadas

22. Gestionar el servicio de transporte para el desplazamiento de los usuarios con dificultades econdmicas,
que autorizan la canalizacion y requieren acompafiamiento al servicio de salud.

ROL: Auxiliar de Monitoreo

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Técnico o tecnélogo en sistemas con experiencia minima de 12 meses en digitacion

Nota: Este auxiliar debera ejecutar actividades en la ESE tnicamente para el desarrollo del convenio.

RESPONSABILIDADES:

1. Registrar diariamente en el Sistema de Informacion de Actividades Comunitarias y Colectivas en
Salud Sexual y Reproductiva (SISCO-SSR), la informacion de poblacion alcanzada con paquetes de
servicios de prevencion, de poblacion que accede a la oferta de pruebas rapidas de VIH y conoce su
resultado y de poblacidn canalizada a servicios de salud y proteccion social, garantizando que la
informacién digitada sea veraz, oportuna y verificable a través de los formatos definidos por
ENTerritorio.

2. Realizar el curso virtual de SISCO SSR previo al inicio de actividades

3. Disefiar e implementar los mecanismos de control necesarios para la recepcién, custodia y
organizacion del proceso de digitacion, digitalizacion de formatos y registro de avances de cada
momento de canalizacion.
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4. Garantizar la consolidacion completa en SISCO-SSR de los datos mensuales de alcance de
poblacién, incluyendo el cargue de soportes escaneados antes del dia ocho (8) calendario de cada
mes.

5. Presentar con la periodicidad definida por ENTerritorio, los formatos de recoleccion de informacién
que permitan validar la calidad de los datos y resultados consolidados reportados en el Sistema de
Informacién de Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud Sexual y Reproductiva (SISCO-SSR)

6. Realizarlarevision de la calidad y la consistencia de los datos registrados en los formatos entregados
por los agentes comunitarios y por los auxiliares de enfermeria. Asi mismo, retroalimentar sobre los
hallazgos identificados.

7. Garantizar la concordancia entre los datos registrados en los formatos fisicos y la informacién
consolidada en SISCO-SSR. En tal caso, debera realizar las aclaraciones correspondientes y los
ajustes pertinentes en el sistema, cuando esto sea requerido por la supervision técnica del contrato.

8. Apoyar la formulacion de estrategias que reduzcan la probabilidad de repeticion de personas que
acceden a pruebas répidas, incluyendo la actualizacion diaria de drives de consulta de usuarios
alcanzados con la oferta.

9. Acompafiar los procesos de agendamiento, actualizacion de puntos y horarios en la app
tecuidamos.co.co, habilitados en la ciudad para la oferta de servicios de promocién y prevencién de
VIH.

10. Generar los reportes necesarios que permitan el monitoreo de alcance de metas, evaluacién de
efectividad de las intervenciones, asi como el cruce y cierre mensual de inventarios

11. Participar en las reuniones convocadas por el equipo local de ENTerritorio para el seguimiento de la
calidad del dato, control de inventarios, analisis de cumplimiento de metas y planeaciéon de
actividades.

12.Escanear, archivar, custodiar y garantizar la confidencialidad de los datos ingresados a SISCO-SSR
y sus medios de verificacion, conforme a las pautas para archivo de instrumentos de captura descrito
en el plan de monitoreo del Acuerdo de Subvencion y las politicas internas de la ESE para el manejo
de archivo.

13. Participar activamente en las capacitaciones que programe la supervision del convenio, relacionadas
con monitoreo y evaluacién y otras reuniones de tipo técnico-cientificas 0 administrativas.

14. Adoptar los procedimientos para recoleccién de la informacion, verificacion de su calidad, tiempos de
retroalimentacién y ajustes, definidos en el plan de monitoreo del acuerdo de subvencién

15. Recepcion de instrumentos de captura en los tiempos y frecuencias definidos

16. Realizar proceso de revision del diligenciamiento de los formatos.

17.Desarrollar las demés actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de las metas
del proyecto.

ROL: Auxiliar de Enfermeria

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Auxiliar de enfermeria certificado en toma y lectura de pruebas rapidas segtn resolucién
1314 de 2020, con experiencia laboral de dos afios, preferiblemente en abordaje a poblacion clave

Nota: Este auxiliar debera ejecutar actividades en la ESE unicamente para el desarrollo del convenio.

RESPONSABILIDADES:
1. Realizar la promocién, oferta de servicios de pruebas de VIH y entrega de informacién relacionada
a la poblacion clave (TS, TRANS, PID), en la ciudad de Medellin y su area conurbada, bajo
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

condiciones de confidencialidad y manejo de residuos, cumpliendo con la normatividad vigente
(Resolucion 1314 de 2020).

Participar en la construccion de las fichas técnicas metodolégicas de las actividades del convenio.
Asistir al 100% de las actividades programadas por la coordinacion del convenio, que incluyen:
jornadas de planeacion, elaboracion de cronogramas, entrega de inventarios, diligenciamiento de
formatos de supervision, entrega de formatos SISCOSSR y retroalimentacién de ajustes.

Asistir al 100% de las jornadas incluidas en el cronograma, para la entrega de paquetes de servicios
de prevencion y oferta de pruebas de VIH.

Acompafiar los procesos de agendamiento y promocidn de los puntos de atencién habilitados en la
ciudad para la oferta de servicios de promocion y prevencion de VIH

Brindar informacién relacionada previo a la toma'y lectura de pruebas rapidas de VIH.

Toma vy lectura de pruebas répidas de VIH a poblacién clave de acuerdo con el algoritmo
diagnostico vigente en el pais.

Garantizar la firma de consentimiento informado, tanto para la realizacion de las pruebas como para
el seguimiento del usuario en caso de tener diagnostico positivo.

Manejo adecuado de los residuos biologicos segun lineamientos de la ESE.

. Adoptar las estrategias necesarias para constatar que la informacion de contacto suministrada por

el usuario sea correcta.

Adoptar estrategias que reduzcan la probabilidad de repeticion de personas alcanzadas en la
realizacion de pruebas rapidas de VIH, realizar verificacion del drive.

Diligenciar adecuadamente los formatos definidos por ENTerritorio

Participar en los procesos de planeacion de actividades para el cumplimiento de metas.

Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de los insumos suministrados
por ENTerritorio.

Realizar el uso adecuado y responsable de los elementos visibilizacién e identificacion (chalecos,
carné, etc.) suministrados por ENTerritorio.

Custodiar los formatos fisicos y base (s) de datos de los participantes en actividades, en términos
de confidencialidad en el marco del convenio.

Desarrollar las demas actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de las metas
del proyecto.

Participar activamente en las capacitaciones y otras reuniones de tipo técnico-cientificas o
administrativas a las que sea invitado por parte de ENTerritorio.

Apoyar en la formulacion de estrategias locales para el abordaje a poblacién clave y para mejorar
el seguimiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en los casos encontrados como positivos
y que fueron canalizados para tratamiento.

Informar a los usuarios sobre estrategias de prevencion combinada y rutas para su acceso
identificadas en la ciudad.

Brindar informacion sobre encuestas de valoraciéon del riesgo de VIH y acompafiar en su
diligenciamiento a los usuarios que lo requieran.

ROL: Auxiliar Administrativo

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Técnico o tecndlogo en reas administrativas. Con dos afios de experiencia en manejo de
inventarios, suministros y Excel.

Calle 26 # 13-19, Bogota D.C., Colombia. Tel: +57 (601) 915 6282
Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502
www.enterritorio.gov.co

Pagina 25 de 41



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

7, coLowma eterritorio
* VIDA

WY

Nota: Este auxiliar debera ejecutar actividades en la ESE tnicamente para el desarrollo del convenio

RESPONSABILIDADES:

10.
1.
12.

Realizar el control de inventarios e insumos para el desarrollo de las acciones de promocion y
prevencion, de acuerdo con los lineamientos entregados por ENTerritorio, incluye el registro diario
de todos los movimientos de inventarios de los bienes de la subvencidén en planillas de
dispensacién, cantidades recibidas, dispensadas, y reintegradas por gestores y auxiliares de
enfermeria.

Acompaniar las visitas del equipo de ENTerritorio para verificacién de insumos e inventarios.

De forma mensual realizar proceso de conciliacién de inventarios y bodega, teniendo en cuenta
informacidn registrada en sistema de informacion SISCO SSR.

Monitorear que los consumos de inventarios guarden concordancia con las actividades registradas
en el Sistema de Informaciéon de Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud Sexual y
Reproductiva (SISCO-SSR).

Apoyar al coordinador del equipo de trabajo en los aspectos administrativos y logisticos necesarios
para el desarrollo de las actividades extramurales.

Acompafiar los procesos de agendamiento y promocidn de los puntos de atencién habilitados en la
ciudad para la oferta de servicios de promocién y prevencién de VIH.

Generar los reportes necesarios que permitan el monitoreo de control de inventarios.

Participar en las reuniones convocadas por el equipo local de ENTerritorio para el seguimiento al
control de inventarios, anélisis de cumplimiento de metas y planeacién de actividades.

Archivar, custodiar y garantizar la confidencialidad de los datos de remisiones de insumos y las
comunicaciones que se generen por el equipo de trabajo para la coordinacién de actividades en
campo, solicitud de espacios fisicos para la oferta de servicios y mesas de trabajo con actores
locales.

Realizar la gestion documental del convenio.

Apoyar en los aspectos logisticos necesarios para el desarrollo de las actividades.

Desarrollar las demas actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de las metas
del proyecto.

ROL: Agentes comunitarios/Pares

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Persona de la comunidad con experiencia de 1 afio en actividades de alcance comunitario
en VIH y que a su vez sea par de las poblaciones priorizadas por el proyecto para intervencién por la ESE
Hospital la Maria (TS, TRANS, PID).

Nota: Estos agentes deberan ejecutar actividades en la ESE tnicamente para el desarrollo del convenio

RESPONSABILIDADES:

1.

o

Realizar busqueda activa de poblacién priorizada para actividades de promocion, prevencion e
induccion efectiva a la prueba répida de VIH (utilizando estrategias de voz a voz, redes sociales,
entre otros)

Participar en la construccion de las fichas técnicas metodoldgicas de las actividades del convenio
Entregar los paquetes de servicios de prevencion del proyecto a las poblaciones clave y desarrollar
las actividades educativas definidas en el convenio acorde a las fichas metodolégicas.

Realizar la entrega de insumos de paquete de prevencién en domicilio, segun solicitud de usuarios
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23

y agendamiento previo.

Realizar entrega a los usuarios abordados, de elementos adicionales al paquete de servicios de
prevencion, que sean suministrados por ENTerritorio en periodos especificos.

Acompafiar los procesos de agendamiento y promocidn de los puntos de atencién habilitados en la
ciudad para la oferta de servicios de promocion y prevencion de VIH.

Elaborar plan de trabajo y apoyar en el mapeo de actores comunitarios, lugares, actores claves, asi
como la identificacion de espacios donde confluye la poblacion clave, para el desarrollo de las
actividades de promocion y prevencion, con la periodicidad que se requiera.

Asistir al 100% de las actividades programadas por la coordinacion del convenio, que incluyen:
jornadas de planeacion, elaboracion de cronogramas, entrega de inventarios, diligenciamiento de
formatos de supervision, entrega de formatos SISCO SSR y retroalimentacion de ajustes.

Asistir al 100% de las jornadas incluidas en el cronograma, para la entrega de paquetes de servicios
de prevencion y oferta de pruebas de VIH.

Apoyar la identificacion de barreras operativas del proceso e informarlas al coordinador del
convenio.

Identificar e informar en las jornadas de planeacion, los lugares especificos de la poblacion donde
no se han realizado actividades previamente o son de dificil ingreso y apoyar en la gestidn de los
premisos y autorizaciones necesarias para la oferta de servicios.

Apoyar en la formulacién de estrategias locales para el abordaje a poblacion clave y para mejorar
el acceso a los paquetes de prevencion y demanda de pruebas de VIH.

Adoptar las estrategias necesarias para identificar y ampliar la cobertura en lugares de encuentro
o redes de la poblacion para ofertar los paquetes de prevencion y pruebas de VIH.

Diligenciar y entregar en forma oportuna, completa y sin enmendaduras, los formatos de entrega
de paquetes de prevencidn y los deméas formatos a su cargo.

Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de los insumos suministrados
por ENTerritorio.

Realizar el uso adecuado y responsable de los elementos visibilizacién e identificacion (chalecos,
carné, etc.) suministrados por ENTerritorio.

Custodiar los formatos fisicos y base (s) de datos de los participantes en actividades, en términos
de confidencialidad en el marco del convenio.

Facilitar la busqueda de usuarios de dificil contacto en su comunidad para el acceso a la oferta de
los servicios de promocion, prevencidn, induccion efectiva a la prueba rapida de VIH y acceso a
tratamiento.

Garantizar que personas alcanzadas de los grupos TS y TRANS puedan participar al menos 2
veces durante el afio en las actividades de prevencion.

Desarrollar actividades educativas dirigidas a PID, donde se informe sobre el uso adecuado de los
elementos de inyeccion, se incentive a no reutilizar o compartir materiales y a la devolucion de
jeringas usadas para su disposicion final, asi mismo, se invite a la realizacién de la prueba rapida
de VIH.

Garantizar que cada usuario PID pueda acceder a la cantidad de kits que requiera durante el afio,
segun sus habitos de consumo, independiente de si ya ha sido abordado previamente o no.
Realizar recorridos semanales en los sitios de distribucién de material de inyeccion segura, para la
recoleccion de agujas usadas y la entrega de kits de repeticion, segun los habitos de consumo de
los usuarios abordados, garantizando que en promedio el 80% de los materiales, en especial
jeringas usada, sean devueltas para su disposicion final

. Garantizar que los insumos sean entregados a las poblaciones clave priorizadas acorde a las fichas
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CARGO: Profesional Psicosocial

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Profesional en psicologia o en trabajo social, con experiencia de 1 afio en gestion
institucional para apoyo en acceso a servicios de salud y proteccidén social, a poblacién vulnerable.
Experiencia en procesos de contencion y atencion a situaciones de crisis.

Nota: Estos profesionales deberan ejecutar actividades en la ESE tnicamente para el desarrollo del convenio

RESPONSABILIDADES:

1.

10.
1.

12.

13.

14.

Apoyar la elaboracién de la planeacién/cronogramas vy las fichas técnicas con las metodologias
para el desarrollo de actividades de promocién y prevencion del Convenio.

Asistir a las actividades extramurales priorizadas con el Coordinador del convenio, segun
indicadores de efectividad (mayor identificacion de reactivos), para el desarrollo de actividades de
entrega de resultados.

Brindar asesoria personalizada a los usuarios diagnosticados con VIH por las actividades de
promocion y prevencion en poblacion clave, para fortalecer su proceso de aceptacion y adherencia
al tratamiento, cuando sea requerido; registrando estas acciones de acompafiamiento en el Sistema
de Informacién de Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud Sexual y Reproductiva (SISCO-
SSR).

Realizar la activacion de la ruta y monitorear la canalizacion efectiva del 100% de los usuarios
diagnosticados por el proyecto, que aceptan acompafiamiento.

Registrar los seguimientos realizados al usuario canalizado a los servicios de salud en los formatos
establecidos por ENTerritorio y realizar mesas de trabajo con las EAPB o Instituciones para
completar la informacién relacionada con acceso a los servicios.

Realizar los procesos de contencidn que se requieran a los usuarios con diagnostico positivo.
Gestionar un espacio que brinde privacidad y confidencialidad para realizar el
levantamiento/registro de la informacién (formatos SISCO-SSR) en las actividades extra e
intramurales, acogiendo todos los requerimientos definidos en las fichas técnicas y en la
normatividad para las asesorias previas y entrega de resultados.

Realizar en articulacion con el personal de la ESE, la canalizacion y el apoyo al proceso de
aseguramiento para nacionales y venezolanos regularizados que no estén asegurados.

Apoyar el proceso de regularizacién de usuarios migrantes venezolanos que lo requieran.
Acompaniar actividades educativas realizadas por el proyecto.

Acompaiiar los procesos de agendamiento y promocidn de los puntos de atencion habilitados en la
ciudad para la oferta de servicios de promocién y prevencion de VIH.

Registra y presentar con la periodicidad definida por ENTerritorio, los datos de personas
canalizadas a la atencién, asi como el seguimiento respectivo, en los instrumentos de captura de
informacion, para su reporte en el Sistema de Informacion de Actividades Comunitarias y Colectivas
en Salud Sexual y Reproductiva (SISCO-SSR), validacion de la calidad de los datos y consolidacion
reporte de alcance de metas.

Apoyar en la formulacion de estrategias locales para el abordaje a poblacion clave y para mejorar
el seguimiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en los casos encontrados como reactivos
y que fueron canalizados para la confirmacion del diagnéstico por los servicios de salud.
Custodiar la base de datos de canalizacién, garantizando la confidencialidad de la informacién
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15. Acompaniar a la persona encargada de la canalizacién de los usuarios reactivos identificados en
acciones financiadas por el PIC y otras actividades diferentes al proyecto para la absorcion de la
ruta de canalizacion por la Entidad territorial.

16. Consolidar y suministrar la informacion mensual del estado de canalizacion de usuarios
identificados con recursos PIC y con financiacion del Fondo Mundial por la ESE Hospital la Maria.

17. Enviar la informacion que requiera el funcionario de vigilancia epidemiolégica de la ESE Hospital la
Maria para tener al dia la notificacion en SIVIGILA de los casos positivos diagnosticados por el
proyecto.

18. Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de los insumos suministrados
por ENTerritorio.

19. Realizar el uso adecuado y responsable de los elementos visibilizacién e identificacion (chalecos,
carng, etc.) suministrados por ENTerritorio.

20. Asistir al 100% de las actividades programadas por la coordinacion del convenio, que incluyen:
jornadas de planeacidn, elaboracion de cronogramas, diligenciamiento de formatos de supervision,
entrega de formatos SISCO SSR vy retroalimentacion de ajustes

21. Apoyar la identificacidn de barreras en el proceso de canalizacion e informarlas al coordinador del
convenio.

22. Participar activamente en las capacitaciones y ofras reuniones de tipo técnico-cientificas o
administrativas a las que sea invitado por parte de ENTerritorio.

23. Implementar actividades que garanticen la oferta de servicios de prevencion combinada (por
ejemplo: notificacion asistida de parejas, acceso a PrEP y PEP etc)

24. Desarrollar las demas actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de las metas
del proyecto.

25. Acompafiar hasta el servicio de salud, a usuarios con diagnéstico de VIH identificados a partir de
la oferta de servicio del convenio, que den su consentimiento para ser canalizados y no cuenten
con recursos econémicos para desplazarse hasta su IPS de atencién.

Proyeccion talento humano requerido:

Rol Requerido Cantidad

Coordinador de Convenio 1
Auxiliar de Enfermeria Afio 2023 (4)
Afio 2024 (3)
Agentes Comunitarios Ao 2023 (4)
Afio 2024 (3)
Auxiliar de Monitoreo 1
Auxiliar Administrativo 1
Profesional Psicosocial 2

4. DESARROLLO METODOLOGICO
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MOMENTO SOPORTES
ACTIVIDAD FRECUENCIA PERFIL INTERVENTORIA
MOMENTO No. 1: AC-Z(lerzg?err:lgiégi:ér? aJZCtegﬁgggz Una vez durante Coordinador de
CARACTERIZACIONDELA | g s\ ol ontret % ot | vioenc Convenio, y Agentes |\ oo\
POBLACION clave - redes y el entretejido social | vigencia comunitarios/pares apeo de lugares.
para convocar.
Mensual con ajuste
ACTIVIDAD No.1: Elaboracion de | semanal de .
plan de trabajo y cronograma de | cronograma. Plan de Coordinador de
MOMENTO No. 2: actividades trabaio una-vez en Ia Convenio. Planes de trabajo
PLANEACION ACTIVIDADES vigencia
) . Sistema de inventarios
fm' Recepcion de Mensual Auxiliar Administrativo establecido por
insumos al proveedor. o
é ENTerritorio.
o
<zzt « ACTIVIDAD No. 2: Alistamiento de Sistema de inventarios
Eg insumos y entrega a equipos de | Semanal Auxiliar Administrativo establecido por
89 trabajo ENTerritorio.
28
Wa ACTIVIDAD No. 3: Entrega de
z aquetes de  servicios de | Diaria Agentes Comunitarios Formatos de captura 01
: pague e 9 Base SISCO SSR
3 prevencion.
o Consentimiento informado
2 ACTIVIDAD No. 4: Oferta de para realizar la prueba
- Prueba Répida de VIH (Resolucién | Diaria Agentes Comunitarios presuntiva de VIH vy
() MOMENTO No. 3: 1314 de 2020) acompafiamiento al
ZJECUCION PLAN DE TRABAJO HSLaro
ACTIVIDAD No. 5: Toma y lectura Formatos de captura 02
de pruebas (Resolucion 1314 de | Diario Auxiliar enfermeria P
2020) Base SISCO SSR
ACTIVIDAD _No. 6: Registro Formato 01 01
actividad entrega de paquetes Diari Agentes Comunitarios y , '
. iario " .| consolidado y 02.
formato 01 y 01 consolidado y Auxiliares de Enfermeria Base SISCO SSR
aplicacién de pruebas formato 02
ACTIVIDAD No. 1: entrega de Formatos de captura 02
informacion relacionada previo a la | Diario Auxiliar de Enfermeria P
o L Base SISCO SSR
realizacion de la prueba rapida
MOMENTO No. 4 .
e ACTIVIDAD N. 2: Realizacion de | ... . . Formato de captura 02
ACT%,:I;:ZAtgggIthTA Y orueba confirmatoria Diario Auxiliar de Enfermeria Base SISCO SSR
ACTIVIDAD 3: Diligenciamiento
ficha de nofificacion de evento VIH Diario Auxiliar de Enfermeria Ficha de notificacion 850

al Sivigila y consolidacién para
entrega al &rea correspondiente de
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MOMENTO SOPORTES
ACTIVIDAD FRECUENCIA PERFIL INTERVENTORIA
la ESE (para casos positivos de
VIH)
Psicosocial  centraliza
ACTIVIDAD No. 4: Notificacion a | Segin lineamiento | ormacion. —El drea

Sivigila casos positivos de VIH

nacional (semanal)

asignada por la ESE
segun su procedimiento
interno UPGD

Ficha de notificacion 850

ACTIVIDAD No. 5: Canalizacion y
activacion de ruta para ingreso a
programa de atencién en salud

Diario

Profesional psicosocial

Formatos de captura 03
Base SISCO SSR

2 ACTIVIDAD No. 6: Seguimiento a
‘3’ casos direccionados y | Cuatro (4) momentos Profesional psicosocial Formatos de captura 03
£ documentacion de barreras de | por persona P Base SISCO SSR
g2 acceso
2
a9 ACTIVIDAD No. 1: Recepcion de
Zw . .. | Dos veces a la " . Formatos captura
=] formatos de captura de informacién Auxiliar de Monitoreo . - .
z P . semana informacion con calidad
z y precritica de los mismos.
o
2
"’o ACTIVIDAD _No. 2: Ingreso
a informacion  al  sistema  de | Diario Auxiliar de Monitoreo Base SISCO SSR
j informacion SISCO SSR
)
= ACTIVIDAD No. 3: Cargue soportes
e MOMENTO No. 5 escaneados a sistema  de | Diario Auxiliar de Monitoreo Base SISCO SSR
MANEJO Y OPERACIONDE | intormacion SISO SSR
SISTEMAS DE INFORMACION )
ACTIVIDAD No. 4: Generacion de Base SISCO SSR
informes y alerta frente al proceso y - . X
L Semanal Auxiliar de Monitoreo Soportes reuniones
alcance de metas, formatos fisicos
y archivo.
ACTIVIDAD No. 1: Articulacién Mensual (seqin
espacios locales comunitarios de la rogramacion) g Equipo de trabajo ESE | Actas de reunion
ESE y de la ciudad prog
MOMENTO No. 6 Algglc\j/;[t)gga.?o' 2 Seguimiento Mensual ggg\r/((ialg;dor de Actas de seguimiento
TRANSVERSAL P J
Encargado del proyecto
en la ESE, Coordinador
ACTIVIDAD No. 3: Mesas técnicas | Mensual de convenio, Actas de reunion

equipo local de

ENTerritorio

Calle 26 # 13-19, Bogota D.C., Colombia. Tel: +57 (601) 915 6282
Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502
www.enterritorio.gov.co

Pagina 31 de 41




@

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

eterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MOMENTO SOPORTES
ACTIVIDAD FRECUENCIA PERFIL INTERVENTORIA
ACTIVIDAD No. 4: Verificaciones | semanal (Acompafara | Coordinador de
del desarrollo de actividades en | el 80% de las | Convenio Actas de reunion
terreno actividades de campo)
Coordinador de
Convenio.

ACTIVIDAD No. 5: Revision

Reporte de alcance de

avances en cu_mpI|m|ento de metas, | Semanal Auxiliar de monitoreo y | metas Fuente SISCO SSR
efectivad y calidad de datos o .
evaluacion y equipo local
de ENTerritorio.
ACTIVIDAD No. 6: huxtar de monioreo y
Retroalimentacion hallazgos Semanal Soportes  de  registros
evidenciados en el sistema de . corregidos
. " Equipo local de
informacién .
ENTerritorio.
ACTIVIDAD No. 7: Informes de Coordinador de | Informe  entregado vy
S Mensual .
resultados a ENTerritorio Convenio aprobado

ACTIVIDAD No. 8: Seguimiento a
inventarios y verificacion de
concordancia con personas
alcanzadas en SISCO SSR

Seguimiento semanal

Revision de
concordancia mensual

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Monitoreo

Bases de datos inventarios
y SISCO SSR.

ACTIVIDAD No. 9: Supervision de

Semanal (calidad del
dato y actividades
programadas)

Equipo Local Supervisor

Formatos 05 y 06 de
calidad del dato reportado

la ejecucion del convenio designado por | en el sistema SISCO SSR
Mensual (seguimiento | ENTerritorio y supervision de
a la ejecucion del plan actividades.
de trabajo)
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CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA OPERACION

5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Realizar la promocion y oferta de servicio de diagnéstico de VIH, a través de pruebas rapidas, a Personas
Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS, incluyendo la aplicacion
de la prueba confirmatoria a usuarios con un primer resultado reactivo, en espacios intramurales (lugares de
encuentro, puntos fijos de atencién en salud, entre otros) y extramurales, bajo condiciones de confidencialidad,
personal idéneo y manejo de residuos, cumpliendo con la normatividad vigente (Resolucion 1314 de 2020 y sus
actualizaciones).

Realizar, a través de lideres de la poblacion clave, la entrega de paquetes definidos de servicios, conformados por:
(i) Una pieza de comunicacion sobre: Uso adecuado del condon, derechos humanos, acceso a la prueba de VIH o
prevencion de la coinfeccion TB/VIH, canalizacion a servicios de salud (programa de atencion en VIH, tratamiento y
otros de salud sexual y reproductiva; (i) Entrega de condones (18 para TRANS, 1 para PID y 18 para TS); (iii) Entrega
de un gel intimo lubricante (TRANS, TS); (iv) Entrega de kits de material higiénico de inyeccién a demanda (PID) y
entrega de autotest (TRANS, TS) segun proyeccion de metas.

En el marco de las actividades educativas, informar a los usuarios y acompafiar en caso de requerirse en el
diligenciamiento de la encuesta de valoracion del riesgo, asi mismo, informar sobre rutas para acceso a PrEP y PEP

Planificar y desarrollar brigadas de alcance, en lugares de residencia, sitios de trabajo, sitios de consumo de
sustancias psicoactivas y sitios de socializacién, en los horarios que se identifique mayor aceptacion y afluencia de
las poblaciones clave, en los diferentes contextos. Incluye la entrega de material pedagogico, suministrado por
ENTerritorio, divulgacién de programacion de actividades educativas, aplicacién de pruebas diagnésticas y entrega
de paquetes de servicios de prevencion.

Articular la oferta de servicios del convenio con las actividades de promocién y prevencion financiadas con recursos
locales a través del PIC, con el fin de permitir incrementar la cobertura territorial y poblacional.

Disponer de servicio de transporte para el desplazamiento de los equipos de trabajo, carpas, material requerido para
el desarrollo de acciones extramurales y acompafiamiento a usuarios con diagnéstico de VIH identificados a partir
de la oferta de servicio de diagndstico de VIH, que no cuenten con recursos econémicos para desplazarse hasta su
IPS de atencion. Para el caso de PID disponer de unidad mévil para la oferta de servicios en lugares donde no sea
posible la instalacién de carpas y se identifique afluencia de personas de este grupo poblacional.

Realizar recorridos semanales en los sitios de distribucion de material de inyeccion segura, para la recoleccion de
agujas usadas y la entrega de kits de repeticion, segin los habitos de consumo de los usuarios abordados,
garantizando que en promedio el 80% de los materiales, en especial jeringas que sean devueltos para su disposicion
final

Disponer de una linea telefénica para atender las solicitudes de agendamiento de servicios de promocion, prevencidn
y diagnéstico de VIH, que se deriven desde la APP TeCuidamos.com.co, asi mismo, para la comunicacion
permanente con usuarios canalizados a servicios de atencion integral.

Coordinar con ENTerritorio la promocién y oferta de otros servicios de salud, que podrian ser complementarias a la
oferta de servicios de prevencion de VIH dirigida a la poblacién clave.
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5.10. Garantizar en la implementacién de las actividades, el cumplimiento del Anexo Operativo del convenio y las fichas
metodoldgicas derivadas.

5.11.Coordinar con el equipo local de ENTerritorio el acompafiamiento a las jornadas de promocién y prevencion para su
monitoreo y supervision.

5.12. Acompanar el disefio, la validacion y la divulgacion de piezas comunicativas IEC (Informacion, Educacion y
Comunicacion), de acuerdo con las necesidades de la poblacion clave en el contexto local.

5.13.Desarrollar acciones que permitan que las personas abordadas en actividades educativas de los grupos TRANS y
TS, accedan durante la ejecucién del convenio a al menos dos (2) paquetes de servicios de prevencion conformados
por: Dieciocho (18) condones, un (1) lubricante y una (1) pieza comunicativa para el grupo TRANS y dieciocho (18)
condones, un (1) lubricante y una (1) pieza comunicativa para el grupo de TS. En algunos casos, estos paquetes
podran incluir la entrega de autotest de VIH u otros materiales, segun las directrices de ENTerritorio

5.14.Desarrollar actividades educativas dirigidas a PID, donde se informe sobre el uso adecuado de los elementos de
inyeccidn, se incentive a no reutilizar o compartir materiales y a la devolucion de jeringas usadas para su disposicidn
final, asi mismo, se invite a la realizacion de la prueba réapida de VIH. Cada usuario podra acceder a la cantidad de
kits que requiera durante el afio, seglin sus habitos de consumo, independiente de si ya ha sido abordado
previamente o no.

5.15. Prestar asesoramiento y ofertar la prueba rapida en la poblacion clave (TRANS, PID, TS). Incluye entrega de
resultado. Los casos positivos deberdn ser canalizados y acompafiados en los procesos de aseguramiento,
regularizacion de estatus migratorio (para migrante) y en su acceso a programa de atencién en VIH y tratamiento
(IPS — ESE segun corresponda).

5.16.Activar las rutas de servicios de proteccion social identificadas en la ciudad, para los usuarios que dieron su
consentimiento para ser acompafados, requieran y apliquen a ser beneficiados de la oferta local.

5.17. Garantizar que el personal encargado de la realizacion de pruebas réapidas en la poblacién clave, retina los requisitos
y criterios que sobre el particular establece la Resolucion 1314 de 2020 y actualizaciones o normas aplicables
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El personal debe ser seleccionado a partir de una
convocatoria abierta, previa coordinacion con ENTerritorio.

5.18. Cumplir con los requerimientos de informacién que realice ENTerritorio, para responder a los compromisos adquiridos
con el Fondo Mundial, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Secretaria de Salud y demés actores de la respuesta
nacional, en lo relacionado a la ejecucion del proyecto, en especial la gestion y las acciones de alcance a través de
paquetes definidos de servicio, el acceso y realizacion del tamizaje y diagnéstico en poblacion clave, y estado de los
usuarios en el proceso de vinculacion a los servicios de salud.

5.19. Cumplir con los lineamientos establecidos en el plan de monitoreo y evaluacién del proyecto, en cuanto a flujos de
informacion y periodicidad en el diligenciamiento de formatos de supervision.

5.20.Registrar, con la periodicidad definida por ENTerritorio, en el sistema de informacion de actividades comunitarias y
colectivas en salud sexual y reproductiva (SISCO-SSR), la informacion sobre poblacién alcanzada con paquetes de
servicios de prevencién, poblacion que accede a pruebas de tamizaje de VIH y conoce su resultado, canalizacién a
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servicios de salud y proteccién social, garantizando que la informacion registrada sea veraz, oportuna, confiable y
verificable a través de los formatos definidos por ENTerritorio, los cuales deben escanearse y consolidarse en el
SISCO-SSR.

5.21.Presentar con la periodicidad definida por ENTerritorio, los formatos de recoleccién de informacion que permitan
validar la calidad de los datos y resultados consolidados reportados en el sistema de informacién de actividades
comunitarias y colectivas en salud sexual y reproductiva (SISCO-SSR).

5.22.Realizar la notificacion de los casos de VIH identificados en el proyecto, al sistema de informacion de vigilancia en
salud publica SIVIGILA, a través del area correspondiente en la ESE, en cumplimiento de la normatividad vigente
(Decreto 3518 de 2006 y lineamientos).

5.23. Garantizar que para el 100% de las personas con resultado positivo de VIH, que dieron su consentimiento para el
acompafamiento, se gestione su ingreso a la ruta de atencién en salud. Esta actividad debe tener un aparte
especifico en el informe de actividades, en el cual se documente las acciones de gestion realizadas y el nimero de
personas canalizadas por la ESE que acceden a la atencién y tratamiento.

5.24. Implementar todas las estrategias que sean necesarias para la captacidn de personas que no conozcan previamente
su diagnéstico de VIH, de tal manera que se logre alcanzar un indicador anual de positividad, para el afio 2023, de
al menos 8,5% en personas transgénero, al menos 3,0% en personas que se inyectan droga y al menos 2,0% en
trabajadores sexuales. Para el afio 2024, de al menos 9,0% en personas transgénero, al menos 3,5% en personas
que se inyectan droga y al menos 2,5% en trabajadores sexuales. Para el afio 2025, de al menos 9,5% en personas
transgénero, al menos 4,0% en personas que se inyectan droga y al menos 2,9% en trabajadores sexuales.

5.25. Garantizar que las acciones de promocién y prevencion de VIH que se desarrollen, a través de la entrega de paquetes
de servicios, estimulen que al menos el 80% de las personas accedan a la oferta de prueba rapida.

5.26.Disefiar e implementar las estrategias y actividades necesarias para lograr la vinculacion a servicios de atencion de
VIH para las personas nuevas diagnosticadas, con la oferta de pruebas rapidas de este convenio, que aceptaron el
acompafiamiento, permitiendo alcanzar un indicador anual promedio de vinculacion para cada una de las tres (3)
poblaciones priorizadas de al menos el 90% para el afio 2023, de al menos el 95% para el afio 2024 y de al menos
el 100% para el 2025.

5.27. Custodiar los formatos de participantes en actividades, en términos de confidencialidad; asi mismo, asegurar que el
personal a cargo del registro de los datos suscriba el acuerdo de proteccion de datos personales suministrado por
ENTerritorio y que, al finalizar el convenio, se dispongan estos soportes segun la politica de archivo de la ESE.

5.28.Realizar las aclaraciones y ajustes solicitados por la supervisidn técnica del convenio a los formatos diligenciados y
a los registros ingresados en el sistema de informacion de actividades comunitarias y colectivas en salud sexual y
reproductiva (SISCO-SSR), entregados como soporte a la gestion realizada, garantizando en todos los casos su
coherencia, consistencia y validez.

5.29. Apoyar la implementacion de las estrategias de comunicacion y movilizacion social, dirigidas a la promocién de
derechos de los grupos priorizados, con énfasis en disminucién de estigma y discriminacion, la inclusion social y
participacion, promocion de la salud, prevencion, atencion y apoyo en VIH, prevencion combinada.
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5.30. Acompaniar y apoyar las acciones que se coordinen desde ENTerritorio para visibilizar el proyecto y para la
implementacidn de acciones de comunicacion y movilizacion social con los actores locales (institucionales y sociedad
civil) de la respuesta, orientado principalmente a promover la prevencién combinada del VIH, la reduccién de estigma
y discriminacion, los derechos humanos y la reduccion de barreras para la atencion.

5.31.Formular junto con ENTerritorio, estrategias locales para mejorar el seguimiento y acceso oportuno al tratamiento
antirretroviral en los casos encontrados como positivos para VIH y que fueron canalizados a los servicios de salud.

5.32. Participar en mesas de trabajo con Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) para el seguimiento
de las personas direccionadas en la ruta de canalizacion y lograr la adherencia a las directrices de atencién en VIH.

5.33. Implementar los mecanismos de control y seguimiento a los insumos suministrados por ENTerritorio que permitan
un adecuado almacenamiento, e identificar las entradas, salidas y existencia, en relacién con el total de personas
efectivamente alcanzadas con paquetes de servicios de prevencion y personas que accedieron a pruebas de VIH,
adicionalmente se debe contar con un Kardex actualizada para esta identificacion.

5.34. Garantizar un equipo de trabajo con las capacidades y cualificacion necesaria para la adecuada y eficiente entrega
intramural y extramural de paquetes de servicios de prevencion y realizar demanda inducida para el tamizaje de VIH
en la poblacién clave. El equipo de trabajo debe ser seleccionado a partir de una convocatoria abierta, previa
coordinacion con ENTerritorio, en cumplimiento con los perfiles definidos en el anexo operativo.

5.35.Custodiar y distribuir los materiales de comunicacion, pruebas rapidas, condones, autotest y lubricantes
suministrados por ENTerritorio entre las poblaciones priorizadas, acorde a las estrategias definidas y segun las metas
establecidas.

5.36.Disponer del personal necesario para realizar el inspeccién fisica y técnica a los insumos y los materiales de
visibilizacion, pruebas rapidas, condones, autotest, lubricantes y otros elementos suministrados por ENTerritorio,
para entrega o realizacidn de actividades dirigidas a las poblaciones priorizadas, acorde a las directrices establecidas
por ENTerritorio.

5.37.Realizar reuniones periédicas con el equipo local de ENTerritorio para el seguimiento de las obligaciones del
convenio, realizar la planeacion de actividades basadas en los datos recolectados en el SISCO SSR sobre sitios con
mayor efectividad, monitorear el cumplimiento mensual de las metas, asi mismo, evaluar el avance y barreras
identificadas en el proceso de canalizacion a servicios de salud de personas con resultado positivos de VIH. En estos
espacios, se deben analizar las dificultades que se estén presentando y acordar los planes de accién que sean
necesarios, lo cuales deberan ejecutarse en el tiempo acordado con ENTerritorio.

5.38.Efectuar el aporte de contrapartida al convenio interadministrativo, para fortalecer las acciones de promocién y
prevencion y el abordaje directo a los grupos con mayor prevalencia de infeccidn por VIH, Personas Transgénero -
TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS.

5.39.Elaborar y presentar para aprobacion de la supervision técnica del contrato los siguientes informes:
a) Informe mensual de actividades realizadas para la promocién y oferta de pruebas répidas de VIH y la entrega

de paquetes definidos de servicios.
b) Reporte mensual del abordaje directo de los tres grupos poblacionales priorizados Personas Transgénero -
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TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS).

c) Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para la captacion de personas que no conocian
previamente su diagnostico y que permitieron alcanzar indicadores anuales de positividad esperados.

d) Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para lograr la vinculacion a servicios de atencion de VIH
para las personas nuevas diagnosticadas, que aceptaron el acompafiamiento, permitiendo alcanzar el
indicador anual promedio de vinculacién de las tres (3) poblaciones priorizadas.

e) Informe anual sobre las acciones de promocion y prevencién de VIH desarrolladas, que permitieron que las
personas abordadas, a través de la entrega de paquetes de servicios, aceptaran la oferta de prueba rapida
de VIH.

Nota: la presentacion de estos informes no debe exceder los 15 dias calendario del mes siguiente del periodo
reportado.

Comunicar de manera inmediata a ENTerritorio, todo evento en que sea requerido por autoridades competentes
(Organismos de Control y/o autoridades judiciales), o particulares, por los actos u omisiones que se generen en
el ejercicio de las actividades que se desarrollen en virtud del convenio, para que la respuesta sea coordinada
con ENTerritorio, antes de ser entrega al peticionario.

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el Contratista debe acreditar el pago
de los aportes a sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Servicio Nacional
de Aprendizaje-SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
durante la ejecucion de este contrato, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal cuando este exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal.

Otros aspectos:

El paquete para TRANS se encuentra compuesto por: 18 condones, 1 lubricante, pieza comunicativa. Cada per-
sona puede recibir en promedio dos (2) paquetes al afio.

El paquete para TS se encuentra compuesto por: 18 condones, 1 lubricante, pieza comunicativa. Cada persona
puede recibir en promedio dos (2) paquetes al afio.

El kit primario de inyeccion segura se encuentra compuesto por: 1 conddn, 1 curita, pieza comunicativa, 4 jerin-
gas, isopafiil, 4 aguas estériles. Se entregara a demanda: cazoleta y torniquete (maximo 1 en cada abordaje por
usuario).

Podra disponerse recolectores (guardianes) para la entrega de jeringas usadas, en lugares con alta afluencia de
PID, los cuales deberan ser posteriormente recogidos por la ESE para su disposicion final.

Cada usuario podra acceder a la oferta de diagnéstico de VIH una vez al afio, en esta actividad recibira 3 condo-
nes, los cuales deberan reportarse en el formato 02, registro de pruebas rapidas.

La informacion relacionada con la prueba debe darse en un lugar que garantice la confidencialidad y seguridad
del usuario, por personal certificado y capacitado, previo a la aplicacién de la prueba.
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e Se deberan disponer todos los mecanismos de consulta actualizados permanentemente, con el fin de verificar
que las actividades se realicen a personas unicas y reducir la probabilidad de repetir pruebas a usuarios que
accedieron al diagnéstico VIH en el afio.

e La ESE Hospital la Maria realizara en coordinacién con el profesional encargado de vigilancia epidemioldgica la
notificacion al SIVIGILA del 100% de los casos confirmados por el proyecto, reportando en datos basicos como
fuente de informacion vigilancia comunitaria.

o Tanto los cronogramas como el plan de trabajo para las actividades de entrega de paquetes y aplicacién de
pruebas de tamizaje y confirmatorias, deben ser complementarios.

e Poner a disposicién del modelo puntos fijos de atencién para la oferta de servicios de promocion, prevencion y
pruebas rapidas de VIH a Personas Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores
Sexuales - TS.

e Se debe garantizar el completo diligenciamiento del consentimiento informado y la firma de este.

e Se debe garantizar la calidad en el diligenciamiento de los instrumentos de captura de informacién, sin tachones,
ni enmendaduras y entrega oportuna al auxiliar de monitoreo. (los dias de entrega de formatos seran establecidos
en el manual de monitoreo y evaluacion).

e Los informes mensuales de ejecucion de actividades deberan presentarse en la plantilla suministrada por ENTe-
rritorio el ultimo dia habil del mes, que incluye: descripcion de alcance de metas para paquetes, pruebas, estado
de canalizacion y contrapartidas del periodo (posterior a la entrega se tienen 3 dias habiles para revisién de
gestor y monitor de ENTerritorio).

o Informe mensual de actividades realizadas para la promocion y oferta de pruebas réapidas de VIH y la
entrega de paquetes definidos de servicios.

o Reporte mensual del abordaje directo de los dos grupos poblacionales priorizados Personas
Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS.

o Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para la captacion de personas que no conocian
previamente su diagnostico y que permitieron alcanzar indicadores anuales de positividad esperados.

o Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para lograr la vinculacion a servicios de atencion de
VIH para las personas nuevas diagnosticadas, que aceptaron el acompafiamiento, permitiendo alcanzar
el indicador anual promedio de vinculacion de las tres (3) poblaciones priorizadas.

o Informe anual sobre las acciones de promocion y prevencion de VIH desarrolladas, que permitieron que
las personas abordadas, a través de la entrega de paquetes de servicios, aceptaran la oferta de prueba
rapida de VIH.

e Laactivacion de ruta de vinculacion a atencion integral no esta sujeta al ingreso de la informacion al SISCO SSR,
esta se inicia en el momento de comunicar el resultado confirmacion del diagndstico al usuario.

e Elseguimiento a insumos debe garantizar reporte de ingresos, egresos, reingresos de devoluciones, al igual que
procesos de arqueos, en el sistema de inventarios dispuesto por ENTerritorio.
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La ESE debera garantizar el buen uso de los elementos como carpas, mesas y sillas. Ante un eventual dafio de
estos elementos, debido a su uso, debera asumir su reparacion o reposicion, para dar continuidad a la oferta
extramural.

El cumplimiento del Manual de marca del proyecto se articulara con la ESE Hospital la Maria.

Se debe propender por difundir las acciones del convenio a través de las redes sociales de la ESE, alcaldia,
Secretaria y del Proyecto.

En los espacios pertinentes acordados con la ESE Hospital la Maria, es necesario utilizar los implementos de
identificacion de proyecto (chalecos, gorras, morrales).

Se intercambiaran las bases de datos de medios, de socios estratégicos, de personas pertenecientes a las po-
blaciones clave, teniendo en cuenta el habeas data, para la difusidn de las acciones del convenio.

Las bases de datos e informacion que se derive del proyecto solo podran utilizarse para los fines definidos en el
convenio, en caso de requerirse el intercambio de datos, debera solicitarse autorizacion a los supervisores del
convenio y garantizar en todos los casos procesos que aseguren la custodia de los datos.

Requerimientos técnicos para la operacion del sistema de monitoreo y evaluacion:

Espacio fisico, con puesto de trabajo que permita la custodia de los formatos fisicos.
Carpetas para archivo por tipo de formato y en orden ascendente por fecha de la actividad
Equipo de computo con acceso a internet y paquete basico de office.

Escaner de alto rendimiento.

Contenidos minimos del procedimiento interno de monitoreo y evaluacion:

Planilla de recepcion de instrumentos de captura

Procedimiento interno para recepcion de formatos y retroalimentacion a equipo operativo (incluir tiempos o fre-
cuencia)

Proceso de revisién de instrumentos de captura

Seguimiento a la calidad de los datos

Procedimiento para las correcciones de los instrumentos de captura

Procedimiento para correcciones de la retroalimentacion del profesional de monitoreo y evaluacién
Retroalimentacion del auxiliar de monitoreo y evaluacién al equipo de campo

Ingreso de informacién al SISCO SSR (Actividades e instrumentos escaneados)

Mecanismo de proteccidn de informacion para envios electrénicos

Archivo y custodia de instrumentos de captura

Generacion de reportes
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CUMPLIMIENTO, EFECTIVIDAD Y EFICACIA EN LA INTERVENCION

Positividad
Para el afio 2023;

Captacion de personas que no conocian previamente su diagndstico y que permitieron alcanzar indicadores anuales de
positividad de al menos 8,5% en personas transgénero, al menos 3,0% en personas que se inyectan droga y al menos
2,0% en trabajadores sexuales, previa aprobacién de la supervisién técnica del convenio.

Eficacia
Para el afio 2023;

Vinculacién a servicios de atencion de VIH para las personas nuevas diagnosticadas, que aceptaron el acompafiamiento,
permitiendo alcanzar un indicador anual promedio de vinculacién de las tres (3) poblaciones priorizadas de al menos el
90%.

Efectividad
Para todos los afios: 2023, 2024, 2025:

Realizar acciones de promocién y prevencién de VIH desarrolladas, que permitan que al menos el 80% de las personas
abordadas a través de la entrega de paquetes de servicios, aceptaran la oferta de prueba rapida.
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de calidad y la reduccion de la morbi-mortalidad por VIH/sida en grupos de alta vulnerabilidad en Colombia. Colombia
2013.

Rutas integrales de atencion en salud: disponible en:
[https://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/05-rias-presentacion.pdf]

Nota conceptual proyecto VIH FONDO MUNDIAL PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA, TUBERCULOSIS Y MALARIA
“Ampliar la respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad en los marcos del PNR ante las ITS-VIH-Sida y el
Modelo Integrado de Atencién en salud en departamentos y ciudades priorizadas (Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla,
Bucaramanga, Pereira, Cartagena)”.

Plan de Monitoreo y Evaluacion. Ampliar la respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad en el marco del Plan
Nacional de Respuesta ante las ITS-VIH-Sida ciudades priorizadas. Colombia 2022 — 2025

OPS. Marco de monitoreo de los servicios relacionados con el VIH y las ITS para grupos de poblacion clave en América
Latina y el Caribe. Washington DC 2019.
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Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial — ENTerritorio
El Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria
Acuerdo de Subvencion No. COL-H-ENTerritorio 3042

“Ampliacion de la respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad”

TERMINOS DE REFERENCIA

1. JUSTIFICACION

Colombia es un pais multiétnico, pluricultural y descentralizado, dividido administrativamente en entidades territoriales
(ET) correspondientes a 32 departamentos (gobernaciones), 1.101 municipios (alcaldias) y seis distritos (Bogota, Carta-
gena, Barranquilla, Santa Marta, Cali y Buenaventura), ademas de territorios insulares, centros poblados y colectivos
indigenas y afrocolombiano.

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Colombia tiene una poblacién estimada
a 2021 de 51.049.498 habitantes, con el 76.2% en sus cabeceras municipales y el resto en centros poblados y rural
disperso, con una tasa de crecimiento exponencial poblacional de 1.33%. Es el tercer pais mas poblado de América Latina
que suma con Brasil y México cerca del 60% de la poblacion de la region (CEPAL, Proyecciones de poblacién 2016). Con
una distribucién por sexo del 48.8% en hombres y 51.2% en mujeres (DANE, Censo nacional de poblacion y vivienda
2018). Segun resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS 2015, persisten asimetrias en las
condiciones de vida y de acceso a servicios sociales en zonas rurales, quintiles mas bajos de riqueza y territorios con
menor desarrollo, esto determina el acceso desigual a derechos como la educacién, la salud y la salud sexual y
reproductiva, factores que reproducen las condiciones de pobreza.

Para 1993, afio en que se expidio la Ley 100, la cobertura de aseguramiento en salud era del 23,5% mientras que a
diciembre de 2021 alcanzé el 99.0%' No s6lo se ha buscado que méas gente acceda al sistema de salud, sino que tal
acceso sea equitativo, sin embargo, en las ciudades intervenidas en proyectos financiados por Fondo Mundial, se ha
encontrado que de los casos positivos en VIH que se captaron, se registraron como no afiliados al SGSSS en la ciudad
de Cali el 24% de los HSH, 38% de las mujeres transgénero y 27% de los PID; para Bogota el 34,3% de los HSH, 33,3%
de las TS y 50% de las mujeres transgénero; para Pereira/Dosquebradas 18,2% de los HSH, 25,0% de TS y 33,3% de
PID; para Bucaramanga 16,0% de HSH, 20,0% de TS; para Barranquilla 25% de HSH, 50% de TS, 21% de MTRANS;
para Cartagena 17% de HSH y 0% de TS; y para Medellin el 41% de los casos positivos reportaron no estar afiliados al
sistema de salud, 32% de ellos corresponden a HSH, 3% a PID, 4% TS y 2% MTRANS. (Informe de gestion técnica COL-
H-ENTerritorio-1840 Ampliacion de la respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad en Colombia. Periodo no-
viembre 1 de 2019 a diciembre 31 de 2020, pags. 62-78).

A pesar de las coberturas crecientes de aseguramiento, persisten desafios en aspectos como la calidad, oportunidad de
la atencion, y brechas en la vinculacién a los servicios de salud en grupo vulnerables; temas criticos en los que el pais
enfrenta retos estructurales que dependen de dinamicas de la oferta de servicios en salud y del sistema de aseguramiento
nacional.

! Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia Comportamiento histérico de la afiliacion al SGSSS. Consultado 29/07/2022

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/coberturas-del-regimen-subsidiado.aspx
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El pais cuenta con politicas nacionales de salud y tratamiento y respuesta al VIH / SIDA vigentes y adecuadamente
desarrolladas; sin embargo, Colombia enfrenta nuevos desafios debido a la migracion masiva desde Venezuela. A
diciembre 30 de 2021, Migracién Colombia informa que 1.527.026 migrantes se han acogido al Estatuto Temporal de
Proteccion ETP2 de 1.842.390 venezolanos reportados en agosto de 2021. En cuanto a aseguramiento al SGSSS en el
afio 2021, solo el 22% de la poblacién venezolana que ha ingresado al pais, tiene aseguramiento en salud (equivalente a
los 383.488 venezolanos con PEP) y el 78% restante tiene atencion en salud restringida equivalente a un migrante con
estatus irregular y definida por el Plan de respuesta del sector salud al fenémeno migratorio.

Perfil epidemiolégico del VIH

Segun la cuenta de alto costo (reporte del periodo 1 de febrero de 2019 a 31 de enero 2020), se tiene un registro nacional
de 123.490 personas viviendo con VIH (PVVS) acumulados a 2019, con un aumento de 13,23% con respecto al reporte
del afio anterior. Se puede observar la tendencia de PVVS prevalentes entre 2011-2019 y el aumento anual en la tasa de
incidencia en VIH. Para el afio 2020, la tasa de incidencia fue de 27 casos por cada 100.000 habitantes.

Sin embargo, se evidencia una baja notificacion en VIH debido a la disminucion de las consultas y acceso a las pruebas
diagnésticas para la deteccion de la infeccidn por VIH, como consecuencia del inicio del aislamiento nacional obligatorio,
a partir del 25 de marzo y hasta el 1 de septiembre de 2020, para la contencién de la Covid-19, lo cual pudo haber incidido
en la disminucién del 25.3% de la notificacion de casos al 2020 con relacion al mismo periodo en el 2019, corte a la
semana 47( 2020-INS, Boletin epidemioldgico semana epidemiolégica 48, noviembre de 2020)

A periodo epidemioldgico XlII de 2021, se han notificado 17.647 casos, 29.7% mas casos que los notificados para el
mismo periodo en el afio 2020. La tasa de notificacion nacional es de 34.6 casos por 100 000 habitantes. La proporcién
de incidencia, que excluye los casos diagnosticados en afios anteriores y los procedentes de otros paises, es de 31.5
casos por 100 000 habitantes. Esta proporcion de incidencia es superada en Cali (51.3 casos por 100 000 habitantes),
Bogotéa (48.7), Risaralda (51.1), Barranquilla (51.5), Cartagena (46.1), Quindio (42.7), Antioquia (36.5), Norte de Santander
(32.4) y cercana al promedio nacional en Santa marta (30.2), Santander (26.6), Caldas (24.7), Tolima (22.8), Meta (22.4),
donde se proyecta a partir de la estimacion de poblaciones claves, que incrementar la oferta de pruebas rapidas de VIH
contribuira a reducir la brecha de diagnostico en estos territorios.

En la distribucién demogréfica, del total de casos reportados, el 80.8 % se registrd en el sexo hombre; el 2,6 % en personas
procedentes del exterior y el 1,7 % en mujeres gestantes. Los grupos de edad con los mayores porcentajes de casos son
de 25 a 34 afios (38,4 %) y de 15 a 24 afios (25,5%). (INS, Boletin epidemiolégico periodo epidemioldgico XlII de 2021).

Los datos de Spectrum 2020 sugieren que el progreso hacia el logro de los objetivos 90-90-90 es el siguiente: el 69.4%
de las personas que viven con el VIH (PVVIH) conocen su diagnéstico, el 65.2% de los que conocen su estado de VIH
estan en TAR y el 57.9% de los que estan en tratamiento antirretroviral se suprimen viralmente.

La epidemia del VIH se transmite principalmente por via sexual y se concentra en grupos de poblacion clave y predomi-
nantemente en hombres (19.2% en mujeres y 80.8% en hombres). Los hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres (HSH) representan el 53.05% de los casos nuevos, las mujeres transgénero el 0.33%, las personas que se inyectan
drogas el 0.25% y las personas trabajadoras sexuales el 0.38%.

2 |nfobae. Colombia. Migracién Colombia anuncié que se cumplieron las metas traza das en el Estatuto Temporal de Proteccion. Disponible en: https://www.info-
bae.com/america/colombia/2021/12/30/migracion-colombia-anuncio-que-se-cumplieron-las-metas-trazadas-en-el-estatuto-temporal-de-proteccion-visibles/
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De esta manera, ENTerritorio y el Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria suscriben un Acuerdo
de Subvencidn con el objeto de realizar la gestion del proyecto denominado “Ampliacién de la respuesta nacional al VIH
con enfoque de vulnerabilidad”, desde el 1 de noviembre de 2022 y hasta el 31 de diciembre de 2025.

Las poblaciones clave priorizadas que se beneficiaran de esta intervencién son: Hombres que tiene relaciones sexuales
con hombres (HSH), personas transgénero (TRANS), trabajadores sexuales (TS), personas que se inyectan drogas (PID)
y migrantes venezolanos, segun i) el tamafio de la poblacion de los grupos clave, ii) la prevalencia de la infeccién por VIH,
iii) el uso del conddn en el ultimo encuentro sexual, iv) el acceso a diagnosticos en el dltimo afio, v) el nimero total de
casos de VIH.

Los objetivos que guian el disefio e implementacion del proyecto son los siguientes:
Objetivo 1: Fortalecer la respuesta nacional al VIH con la adopcién de estrategias de prevencién combinada.
Componentes de la prevencién combinada que se cubren con los recursos de la subvencion:

Biomédicos
e Preservativos y lubricantes para poblaciones HSH, TRANS, TS, PID y poblacion migrante.
Pruebas rapidas de VIH (tamizaje y confirmacion) para poblaciones HSH, TRANS, TS, PID y poblacion migrante.
Autotest para poblaciones clave
PrEP para poblaciones clave
PEP
Programa de agujas y jeringuillas para PID de las ciudades de Medellin, Cali, Pereira-Dosquebradas, Cucuta y
Armenia.

Estructural
e Capacitacion y sensibilizacion al personal de salud en atencién a personas con orientaciones sexuales e identi-
dades de género diversas.
o Disefio e implementacién de acciones para reducir el estigma y la discriminacién hacia las personas que viven
con VIH y hacia las poblaciones clave.
o Disefio e implementacion de acciones para reducir las violencias basadas en género.
e  Formulacion de modelo e Implementacion de servicios amigables LGTBI en IPS.

Comportamental
¢ Disefio e implementacion de una estrategia comunicacional orientada a las poblaciones clave y poblacién mi-

grante, para el conocimiento y demanda de servicios de prevencion combinada.

e Disefio e implementacién de iniciativas formuladas por OSC para la induccién a la demanda de los servicios
(oferta de pruebas rapidas, autotest, condones, lubricantes, servicios de atencién violencia basada en género
(VBG), reduccion de estigma y discriminacion acciones educativas basadas en la comunidad para la prevencion
de ITS y VIH y acceso a la prueba.

e Educacién en prevencion de VIH.

e  Educacién para reduccion de riesgos y dafios.

ENTerritorio en el marco del Acuerdo de Subvencidn, suscrito con El Fondo Mundial, debe apoyar la implementacién del
modelo de prevencion combinada, en la poblacion clave priorizada Personas que se inyectan drogas (PID), Trabajadores
Sexuales (TS), y personas transgénero (TRANS) en el Municipio de Medellin buscando con ello, apalancar la
implementacién de la Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la cual se dictan
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disposiciones en relacién con la gestion en salud publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion del plan de intervenciones colectivas (PIC), el cual incluye acciones de promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, tamizaje a poblaciones clave, canalizacion a servicios de salud e igualmente, apoyar la implementacién
de la Resolucién 1314 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con la cual se permite la realizacion de pruebas
rapidas de VIH en el contexto del consultorio y extramural, siempre y cuando sean realizadas por personal de salud
entrenado y certificado, para reducir las brechas en la respuesta nacional.

Una de las obligaciones de ENTerritorio para los convenios es la de celebrar los contratos que resulten necesarios para
la ejecucion del objeto de este.

El articulo 113 constitucional, consagra la colaboracién arménica de los érganos del estado para el adecuado cumplimiento
de sus fines, que el articulo 209 ibidem, establece que las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones
para el adecuado cumplimiento de estos fines.

De conformidad con el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia la funcién administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con base en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad.

En virtud de los principios de coordinacion y colaboracién arménica del articulo 6 de la Ley 489 de 1998, las autoridades
administrativas deberan garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones, con el fin de lograr los fines y
cometidos estatales y, en consecuencia, prestaran su colaboracién a las demas entidades estatales para facilitar el
ejercicio de sus funciones.

El articulo 95° de la ley 489 de 1998 permite a las Entidades publicas asociarse para cooperar en el cumplimiento de sus
funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracién de
convenios interadministrativos

El articulo 68 de la Ley 489 de 1998 establece: “ENTIDADES DESCENTRALIZADAS. Son entidades descentralizadas del
orden nacional, los establecimientos publicos, las empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades publicas
y las sociedades de economia mixta, las superintendencias y las unidades administrativas especiales con personeria
juridica, las empresas sociales del Estado, las empresas oficiales de servicios publicos y las deméas entidades creadas
por la ley o con su autorizacion, cuyo objeto principal sea el ejercicio de funciones administrativas, la prestacion de
servicios publicos o la realizacién de actividades industriales o comerciales con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio”.

El articulo 95° de la ley 489 de 1998 permite a las Entidades publicas asociarse para cooperar en el cumplimiento de sus
funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracién de
convenios interadministrativos.

El literal c) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto
1082 de 2015 “Convenios o contratos interadministrativos”, determina que la modalidad de seleccion para la contratacién
entre Entidades Estatales es la contratacion directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. La modalidad de seleccion de contratacion directa solamente procedera en los
Convenios 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.
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Amparados en principios como economia, eficacia y objetividad, transparencia y austeridad del gasto publico, es viable a
la luz de la Constitucion, la Ley y la Jurisprudencia, que se proceda a contratar de manera directa a través de un Convenio
Interadministrativo los servicios requeridos por la Entidad, en el marco de los principios de la funcion administrativa y de
la Contratacion Estatal, ya que el objeto de la Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial — ENTerritorio tiene
relacién directa con la materia del objeto

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial — ENTerritorio, al tenor de lo sefialado en los Decretos 2168 de
1992, 288 de 2004 y los articulos 288 y siguientes del Estatuto Organico del Sistema Financiero y el articulo 1.2.2.1. del
Decreto 1082 de 2015, es una Empresa Industrial y Comercial del Estado de caracter financiero dotada de personeria
juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa, cuyo objeto principal es “ser agente en cualquiera de las etapas del
ciclo de proyectos de desarrollo, mediante la financiacidn y administracién de estudios, y la coordinacion y financiacion de
la fase de preparacion de proyectos de desarrollo, mediante la preparacién, financiacion y administracién de estudios, y
la preparacion, financiacién, administracion y ejecucion de proyectos de desarrollo en cualquiera de sus etapas’”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé el 16 de julio de 2021 un documento que contiene las directrices
consolidadas sobre prevencidn, pruebas, tratamiento, prestacion de servicios y seguimiento del VIH al que se le suman
recomendaciones con un enfoque de salud publica. Especificamente, la OMS y ONUSIDA determinan que entre el 2025
y el 2030 se debe cumplir la meta 95-95-95, que exige que el 95% de todas las personas que viven con el VIH conozcan
su estado seroldgico, que el 95% de las personas que conocen su estado seroldgico inicie el tratamiento y el 95% de los
que reciben tratamiento logre una supresion de la carga viral.

Con base en lo anterior, se ha definido la necesidad de aunar esfuerzos tendientes a desarrollar el modelo de prevencién
combinada del VIH con enfoque comunitario en poblacion clave: Personas que se inyectan drogas (PID), Trabajadores
Sexuales (TS), y personas transgénero (TRANS) en la ciudad de Medellin y su &rea conurbada, mediante la suscripcion
de un convenio interadministrativo de cooperacion con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA, segun escritura publica nimero 3461 de julio de 1989, es
un establecimiento publico, descentralizado y auténomo del orden departamental, dotada de personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio independiente. Se constituyé cémo E.S.E. Hospital La Maria segin ordenanza 19
de 1994 y su estructura organica fue aprobada por acuerdo 004 de abril 29 de 1996. Estd comprometida con la
responsabilidad social. Presta servicios de salud de alta y mediana complejidad mediante una atencién segura,
humanizada y con calidad, a través de una gestidon transparente y adecuada de los recursos; enfocandose en
el mejoramiento continuo, la satisfaccién del usuario, la familia y la comunidad; avanzando en la docencia, la investigacion
y el desarrollo cientifico de los funcionarios y colaboradores.

ENTerritorio evalué la posibilidad de aunar recursos técnicos, administrativos, operativos y financieros, a través de una
alianza con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA, encontrando viable la suscripcion de un Convenio
Interadministrativo de Cooperacion.

ENTerritorio evalu¢ la posibilidad de aunar recursos técnicos, administrativos, operativos y financieros, a través de una
alianza con EL ASOCIADO, encontrando viable la suscripcién de un Convenio de Cooperacion; dado que los recursos
asignados por ENTerritorio provienen del Acuerdo de Subvencién suscrito con el Fondo Mundial y no hacen parte de los
recursos publicos de que trata la Ley 996 de 2005.

La ejecucion de los compromisos por parte del ASOCIADO, se garantizan con su infraestructura, recursos fisicos y talento
humano, los cuales hacen parte de la ejecucién de su misionalidad como entidad de Salud.
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Conforme al numeral 1.2 del Reglamento Operativo del Acuerdo de Subvencién COL -H-3042 (Convenio 222005), los
contratos y/o convenios derivados del mismo, se regiran por las politicas y disposiciones del Banco Mundial. Al respecto,
el reglamento operativo dispone: “ 1.2. Marco Regulatorio Aplicable EI Convenio, tiene la preeminencia legal sobre los
demas documentos del Proyecto, del mismo modo que las normas de adquisiciones de bienes, obras, servicios y
contratacion de consultores del Banco Mundial sobre las normas locales en materia de adquisiciones (contractual), que
para todos los efectos son los contenidos en las disposiciones de las Normas de Seleccion y Contratacion de Bienes,
Obras y Servicios distintos a los Consultoria con Prestamos del BIRF, Créditos de la AIF & Donaciones por prestatarios
del Banco Mundial (2011) y Normas de Seleccion y Contratacién de Consultores con Prestamos del BIRF, Créditos de la
AIF & Donaciones por prestatarios del Banco Mundial (2011). El orden de aplicacién de la documentacion del Proyecto
serd: Acuerdo de Subvencion COL-H- ENTerritorio 3042 (Convenio 222005) y sus anexos, normas y politicas del Fondo
Mundial y del Banco Mundial (2011) y el presente Reglamento Operativo (ROP) entre el receptor principal (Entidad
Ejecutora) y el Fondo Mundial (organismo financiador).”

Este convenio se somete a las normas del Banco Mundial, al derivarse del Acuerdo de Subvencion COL -H- 3042 suscrito
entre Colombia y el Fondo Mundial, y no le son aplicables las normas del ordenamiento interno colombiano y por tanto,
no le aplican los efectos derivados de la prohibicidn de la ley 996 de 2005

Con relacion al cumplimiento de la disposicion establecida en el Literal b Numeral 2 del Apéndice 1 de las bases de
contratacion del Banco Mundial, el requisito de la No Objecion se entiende cumplido con la firma del Acuerdo de
Subvencion entre ENTerritorio) y el Fondo Mundial, dado que dentro de los documentos que hacen parte integral de dicho
acuerdo se encuentra el presupuesto detallado y el presupuesto resumido. Es importante anotar que estos documentos
fueron sometidos a un proceso de revision y negociacion que concluye con la firma del Acuerdo.

2. OBJETO DEL CONVENIO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO DE
PREVENCION COMBINADA DEL VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE (TRANS, PIDy TS) EN
LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO
“AMPLIACION DE LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCO DEL
ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO No. 222005), de acuerdo con la
descripcidn, especificaciones y demas condiciones establecidas en los documentos Términos de Referencia y Anexo
Operativo, que hacen parte integral del presente convenio.

3. COMPROMISOS DE LA ESE

3.1. Realizar la promocién y oferta de servicio de diagnéstico de VIH, a través de pruebas rapidas, a Personas
Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS, incluyendo la
aplicacion de la prueba confirmatoria a usuarios con un primer resultado reactivo, en espacios intramurales
(lugares de encuentro, puntos fijos de atencién en salud, entre otros) y extramurales, bajo condiciones de
confidencialidad, personal idéneo y manejo de residuos, cumpliendo con la normatividad vigente (Resolucion 1314
de 2020 y sus actualizaciones).

3.2. Reallizar, a través de lideres de la poblacion clave, la entrega de paquetes definidos de servicios, conformados
por: (i) Una pieza de comunicacion sobre: Uso adecuado del condén, derechos humanos, acceso a la prueba de
VIH o prevencion de la coinfeccion TB/VIH, canalizacion a servicios de salud (programa de atencién en VIH,
tratamiento y otros de salud sexual y reproductiva; (i) Entrega de condones (18 para TRANS, 1 para PID y 18

Péagina 6 de 17

Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502 2

Calle 26 # 13-19, Bogota D.C., Colombia. Tel: +57 (601) 915 6282 0
| | *  SGSY



http://www.enterritorio.gov.co/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

3.3.

34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10

3.11.

3.12.

3.13.

TR DA eterritorio

V /o
A S v' DA Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial

para TS); (iii) Entrega de un gel intimo lubricante (TRANS, TS); (iv) Entrega de kits de material higiénico de
inyeccidn a demanda (PID) y entrega de autotest (TRANS, TS) segun proyeccion de metas.

En el marco de las actividades educativas, informar a los usuarios y acompafar en caso de requerirse en el
diligenciamiento de la encuesta de valoracidn del riesgo, asi mismo, informar sobre rutas para acceso a PrEP y
PEP

Planificar y desarrollar brigadas de alcance, en lugares de residencia, sitios de trabajo, sitios de consumo de
sustancias psicoactivas y sitios de socializacion, en los horarios que se identifique mayor aceptacion y afluencia
de las poblaciones clave, en los diferentes contextos. Incluye la entrega de material pedagdgico, suministrado
por ENTerritorio, divulgacidn de programacién de actividades educativas, aplicacion de pruebas diagnésticas y
entrega de paquetes de servicios de prevencion.

Articular la oferta de servicios del convenio con las actividades de promocion y prevencion financiadas con
recursos locales a través del PIC, con el fin de permitir incrementar la cobertura territorial y poblacional.

Disponer de servicio de transporte para el desplazamiento de los equipos de trabajo, carpas, material requerido
para el desarrollo de acciones extramurales y acompafiamiento a usuarios con diagnostico de VIH identificados
a partir de la oferta de servicio de diagnostico de VIH, que no cuenten con recursos econémicos para desplazarse
hasta su IPS de atencion. Para el caso de PID disponer de unidad mévil para la oferta de servicios en lugares
donde no sea posible la instalacidn de carpas y se identifique afluencia de personas de este grupo poblacional.

Realizar recorridos semanales en los sitios de distribucién de material de inyeccién segura, para la recoleccion
de agujas usadas y la entrega de kits de repeticion, segun los habitos de consumo de los usuarios abordados,
garantizando que en promedio el 80% de los materiales, en especial jeringas que sean devueltos para su
disposicion final

Disponer de una linea telefonica para atender las solicitudes de agendamiento de servicios de promocion,
prevencion y diagnostico de VIH, que se deriven desde la APP TeCuidamos.com.co, asi mismo, para la
comunicacion permanente con usuarios canalizados a servicios de atencion integral.

Coordinar con ENTerritorio la promocion y oferta de otros servicios de salud, que podrian ser complementarias a
la oferta de servicios de prevencion de VIH dirigida a la poblacién clave.

. Garantizar en la implementacién de las actividades, el cumplimiento del Anexo Operativo del convenio y las
fichas metodoldgicas derivadas.

Coordinar con el equipo local de ENTerritorio el acompafiamiento a las jornadas de promocion y prevencion
para su monitoreo y supervision.

Acompaiiar el disefio, la validacién y la divulgacién de piezas comunicativas IEC (Informacién, Educacién y
Comunicacion), de acuerdo con las necesidades de la poblacion clave en el contexto local.

Desarrollar acciones que permitan que las personas abordadas en actividades educativas de los grupos TRANS
y TS, accedan durante la ejecucion del convenio a al menos dos (2) paquetes de servicios de prevencion
conformados por: Dieciocho (18) condones, un (1) lubricante y una (1) pieza comunicativa para el grupo TRANS
y dieciocho (18) condones, un (1) lubricante y una (1) pieza comunicativa para el grupo de TS. En algunos
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casos, estos paquetes podran incluir la entrega de autotest de VIH u otros materiales, segin las directrices de
ENTerritorio

Desarrollar actividades educativas dirigidas a PID, donde se informe sobre el uso adecuado de los elementos
de inyeccion, se incentive a no reutilizar o compartir materiales y a la devolucién de jeringas usadas para su
disposicion final, asi mismo, se invite a la realizacién de la prueba rapida de VIH. Cada usuario podra acceder
a la cantidad de kits que requiera durante el afio, segun sus habitos de consumo, independiente de si ya ha
sido abordado previamente o no.

Prestar asesoramiento y ofertar la prueba rapida en la poblacion clave (TRANS, PID, TS). Incluye entrega de
resultado. Los casos positivos deberan ser canalizados y acompafiados en los procesos de aseguramiento,
regularizacion de estatus migratorio (para migrante) y en su acceso a programa de atencién en VIH y tratamiento
(IPS - ESE segun corresponda).

Activar las rutas de servicios de proteccion social identificadas en la ciudad, para el caso de usuarios que
requieran o apliquen a ser beneficiados de la oferta local que dieron su consentimiento para el acompafiamiento.

Garantizar que el personal encargado de la realizacién de pruebas rapidas en la poblacién clave, retna los
requisitos y criterios que sobre el particular establece la Resolucion 1314 de 2020 y actualizaciones o0 hormas
aplicables establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El personal debe ser seleccionado a partir
de una convocatoria abierta, previa coordinacién con ENTerritorio.

Cumplir con los requerimientos de informacion que realice ENTerritorio, para responder a los compromisos
adquiridos con el Fondo Mundial, Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Secretaria de Salud y demés actores
de la respuesta nacional, en lo relacionado a la ejecucion del proyecto, en especial la gestion y las acciones de
alcance a través de paquetes definidos de servicio, el acceso y realizacion del tamizaje y diagnéstico en
poblacién clave, y estado de los usuarios en el proceso de vinculacion a los servicios de salud.

Cumplir con los lineamientos establecidos en el plan de monitoreo y evaluacion del proyecto, en cuanto a flujos
de informacion y periodicidad en el diligenciamiento de formatos de supervision.

Registrar, con la periodicidad definida por ENTerritorio, en el sistema de informacion de actividades
comunitarias y colectivas en salud sexual y reproductiva (SISCO-SSR), la informacién sobre poblacion
alcanzada con paquetes de servicios de prevencion, poblacién que accede a pruebas de tamizaje de VIH y
conoce su resultado, canalizacidn a servicios de salud y proteccion social, garantizando que la informaciéon
registrada sea veraz, oportuna, confiable y verificable a través de los formatos definidos por ENTerritorio, los
cuales deben escanearse y consolidarse en el SISCO-SSR.

Presentar con la periodicidad definida por ENTerritorio, los formatos de recoleccion de informacion que permitan
validar la calidad de los datos y resultados consolidados reportados en el sistema de informacion de actividades
comunitarias y colectivas en salud sexual y reproductiva (SISCO-SSR).

Realizar la notificacion de los casos de VIH identificados en el proyecto, al sistema de informacion de vigilancia
en salud publica SIVIGILA, a través del area correspondiente en la ESE, en cumplimiento de la normatividad
vigente (Decreto 3518 de 2006 y lineamientos).

Garantizar que para el 100% de las personas con resultado positivo de VIH, que dieron su consentimiento para

Calle 26 # 13-19, Bogotd D.C., Colombia. Tel: +57 (601) 915 6282
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el acompafiamiento, se gestione su ingreso a la ruta de atencion en salud. Esta actividad debe tener un aparte
especifico en el informe de actividades, en el cual se documente las acciones de gestion realizadas y el numero
de personas canalizadas por la ESE que acceden a la atencién y tratamiento.

Implementar todas las estrategias que sean necesarias para la captacién de personas que no conozcan
previamente su diagnéstico de VIH, de tal manera que se logre alcanzar un indicador anual de positividad, para
el afo 2023, de al menos 8,5% en personas transgénero, al menos 3,0% en personas que se inyectan droga y
al menos 2,0% en trabajadores sexuales. Para el afio 2024, de al menos 9,0% en personas transgénero, al
menos 3,5% en personas que se inyectan droga y al menos 2,5% en trabajadores sexuales. Para el afio 2025,
de al menos 9,5% en personas transgénero, al menos 4,0% en personas que se inyectan droga y al menos
2,9% en trabajadores sexuales.

Garantizar que las acciones de promocion y prevencion de VIH que se desarrollen, a través de la entrega de
paquetes de servicios, estimulen que al menos el 80% de las personas accedan a la oferta de prueba rapida.

Disefar e implementar las estrategias y actividades necesarias para lograr la vinculacién a servicios de atencion
de VIH para las personas nuevas diagnosticadas, con la oferta de pruebas rapidas de este convenio, que
aceptaron el acompafiamiento, permitiendo alcanzar un indicador anual promedio de vinculacidn para cada una
de las tres (3) poblaciones priorizadas de al menos el 90% para el afio 2023, de al menos el 95% para el afio
2024 y de al menos el 100% para el 2025.

Custodiar los formatos de participantes en actividades, en términos de confidencialidad; asi mismo, asegurar
que el personal a cargo del registro de los datos suscriba el acuerdo de proteccion de datos personales
suministrado por ENTerritorio y que, al finalizar el convenio, se dispongan estos soportes segun la politica de
archivo de la ESE.

Realizar las aclaraciones y ajustes solicitados por la supervision técnica del convenio a los formatos
diligenciados y a los registros ingresados en el sistema de informacion de actividades comunitarias y colectivas
en salud sexual y reproductiva (SISCO-SSR), entregados como soporte a la gestion realizada, garantizando en
todos los casos su coherencia, consistencia y validez.

Apoyar la implementacion de las estrategias de comunicacion y movilizacion social, dirigidas a la promocion de
derechos de los grupos priorizados, con énfasis en disminucién de estigma y discriminacién, la inclusion social
y participacién, promocion de la salud, prevencion, atencién y apoyo en VIH, prevencidén combinada.

Acompaiiar y apoyar las acciones que se coordinen desde ENTerritorio para visibilizar el proyecto y para la
implementacién de acciones de comunicacion y movilizacién social con los actores locales (institucionales y
sociedad civil) de la respuesta, orientado principalmente a promover la prevencion combinada del VIH, la
reduccion de estigma y discriminacion, los derechos humanos y la reduccion de barreras para la atencion.

Formular junto con ENTerritorio, estrategias locales para mejorar el seguimiento y acceso oportuno al
tratamiento antirretroviral en los casos encontrados como positivos para VIH y que fueron canalizados a los
servicios de salud.

Participar en mesas de trabajo con Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) para el
seguimiento de las personas direccionadas en la ruta de canalizacion y lograr la adherencia a las directrices de
atencion en VIH.
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3.33.

Implementar los mecanismos de control y seguimiento a los insumos suministrados por ENTerritorio que
permitan un adecuado almacenamiento, e identificar las entradas, salidas y existencia, en relacién con el total
de personas efectivamente alcanzadas con paquetes de servicios de prevencion y personas que accedieron a
pruebas de VIH, adicionalmente se debe contar con un Kardex actualizada para esta identificacion.

Garantizar un equipo de trabajo con las capacidades y cualificacion necesaria para la adecuada y eficiente
entrega intramural y extramural de paquetes de servicios de prevencion y realizar demanda inducida para el
tamizaje de VIH en la poblacién clave. El equipo de trabajo debe ser seleccionado a partir de una convocatoria
abierta, previa coordinacién con ENTerritorio, en cumplimiento con los perfiles definidos en el anexo operativo.

Custodiar y distribuir los materiales de comunicacién, pruebas rapidas, condones, autotest y lubricantes
suministrados por ENTerritorio entre las poblaciones priorizadas, acorde a las estrategias definidas y segun las
metas establecidas.

Disponer del personal necesario para realizar el inspeccion fisica y técnica a los insumos y los materiales de
visibilizacién, pruebas rapidas, condones, autotest, lubricantes y otros elementos suministrados por
ENTerritorio, para entrega o realizacién de actividades dirigidas a las poblaciones priorizadas, acorde a las
directrices establecidas por ENTerritorio.

Realizar reuniones periédicas con el equipo local de ENTerritorio para el seguimiento de las obligaciones del
convenio, realizar la planeacion de actividades basadas en los datos recolectados en el SISCO SSR sobre sitios
con mayor efectividad, monitorear el cumplimiento mensual de las metas, asi mismo, evaluar el avance y
barreras identificadas en el proceso de canalizacién a servicios de salud de personas con resultado positivos
de VIH. En estos espacios, se deben analizar las dificultades que se estén presentando y acordar los planes
de accion que sean necesarios, lo cuales deberan ejecutarse en el tiempo acordado con ENTerritorio.

Efectuar el aporte de contrapartida al convenio interadministrativo, para fortalecer las acciones de promocion y
prevencion y el abordaje directo a los grupos con mayor prevalencia de infeccion por VIH, Personas
Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS.

Elaborar y presentar para aprobacion de la supervision técnica del contrato los siguientes informes:

a) Informe mensual de actividades realizadas para la promocion y oferta de pruebas rapidas de VIH y la entrega
de paquetes definidos de servicios.

b) Reporte mensual del abordaje directo de los cuatro grupos poblacionales priorizados Personas Transgénero
- TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS).

c) Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para la captacién de personas que no conocian
previamente su diagnostico y que permitieron alcanzar indicadores anuales de positividad esperados.

d) Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para lograr la vinculacion a servicios de atencion de VIH
para las personas nuevas diagnosticadas, que aceptaron el acompafiamiento, permitiendo alcanzar el
indicador anual promedio de vinculacién de las tres (3) poblaciones priorizadas.

e) Informe anual sobre las acciones de promocién y prevencién de VIH desarrolladas, que permitieron que las
personas abordadas, a través de la entrega de paquetes de servicios, aceptaran la oferta de prueba rapida
de VIH.
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Nota: la presentacion de estos informes no debe exceder los 15 dias calendario del mes siguiente del periodo
reportado.

3.40. Comunicar de manera inmediata a ENTerritorio, todo evento en que sea requerido por autoridades competentes
(Organismos de Control y/o autoridades judiciales), o particulares, por los actos u omisiones que se generen en
el ejercicio de las actividades que se desarrollen en virtud del convenio, para que la respuesta sea coordinada
con ENTerritorio, antes de ser entrega al peticionario.

3.41. De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el Contratista debe acreditar el pago
de los aportes a sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Servicio Nacional
de Aprendizaje-SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF y Cajas de Compensacién Familiar,
durante la ejecucion de este contrato, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal cuando este exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal.

4, COMPROMISOS DE ENTERRITORIO

4.1. Realizar el aporte de recursos para apoyar la implementacion del modelo de prevencion combinada, en la pobla-
cion clave priorizada (Personas Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores
Sexuales — TS) en el Municipio de Medellin y su area conurbada.

4.2. Ejercer la supervision general del objeto del convenio.
4.3. Formular las sugerencias por escrito sobre observaciones que estime convenientes en el desarrollo del convenio.

4.4, Realizar los tramites necesarios en caso de incumplimiento del convenio.
5. ALCANCE OBJETO

El alcance de las acciones de promocion y prevencion en la ciudad de Medellin y su area conurbada seré de la siguiente
manera:

5.1 Cantidad de personas a beneficiar con paquetes de servicios de prevencion, financiados con recursos
del Fondo Mundial, en el afio 2023:

Mes TRANS PID TS Total
Agosto 125 67 1175 1367
Septiembre 125 67 177 1369
Octubre 125 67 177 1369
Noviembre 126 67 177 1370
Diciembre 126 67 177 1370
Total 627 335 5.883 6.845

5.2 Cantidad de personas a beneficiar con pruebas rapidas de VIH, financiadas con recursos del Fondo Mun-
dial, en el afo 2023:

Mes TRANS PID TS Total

Agosto 109 61 925 1095
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Mes TRANS PID TS Total
Septiembre 109 61 925 1095
Octubre 109 61 925 1095
Noviembre 109 61 925 1095
Diciembre 109 61 925 1095
Total 545 305 4.625 5.475

5.3 Cantidad de personas a beneficiar con paquetes de servicios de prevencion, financiados con recursos
del Fondo Mundial, en el aiio 2024:

Mes TRANS PID TS Total
Enero 51 28 497 576
Febrero 51 28 497 576
Marzo 51 28 497 576
Abril 51 28 497 576
Mayo 52 28 497 577
Junio 52 28 497 577
Julio 52 28 497 577
Agosto 52 28 497 577
Septiembre 52 28 498 578
Octubre 52 28 498 578
Noviembre 52 28 498 578
Diciembre 52 28 498 578

Total 620 336 5.968 6.924

5.4 Cantidad de personas a beneficiar con pruebas rapidas de VIH, financiadas con recursos del Fondo Mun-
dial, en el afo 2024:

Mes TRANS PID TS Total
Enero 45 25 402 472
Febrero 45 25 402 472
Marzo 45 25 402 472
Abril 45 25 402 472
Mayo 45 26 403 474
Junio 45 26 403 474
Julio 45 26 403 474
Agosto 45 26 403 474
Septiembre 45 26 403 474
Octubre 46 26 403 475
Noviembre 46 26 403 475
Diciembre 46 26 403 475
Pagina 12 de 17
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Mes TRANS PID TS Total
Total 543 308 4.832 5.683

Nota: Cuando no se logre el total estimado de personas a beneficiar por mes de este alcance de objeto, EL ASOCIADO
podra reprogramar en los meses siguientes las cantidades de personas faltantes a beneficiar, garantizando en todo caso
que esta reprogramacion NO supere la proyeccion total de cada afo.

6. DURACION DEL CONVENIO

Hasta 31 de diciembre de 2024, contado a partir de la aprobacion de las garantias, previo perfeccionamiento del convenio
y el cumplimiento de los demas requisitos de ejecucidn.

7. VALOR DEL CONVENIO RECURSOS DERIVADOS DEL ACUERDO DE SUBVENCION COL - H-3042

El valor del convenio asciende a la suma de hasta MIL CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEIS MIL CUATROCIENTOS
DIEZ Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.044.006.416), incluidos costos de legalizacién, gastos, garantias y
demas tributos que se causen con ocasidn de su celebracion y ejecucién.

El aporte de ENTerritorio se encuentra amparado con el Certificado de disponibilidad de Disponibilidad de Recursos,
expedido por el responsable del Grupo de Presupuesto de ENTerritorio.

Nota: Los bienes y servicios contratados con cargo al Acuerdo de Subvencion No. COL-H-ENTerritorio 3042 (Convenio
No. 222005) estan exentos de IVA y del impuesto al Gravamen Movimiento Financiero - GMF, de acuerdo con lo estipu-
lado en el decreto 540 de 2004.

8. DESEMBOLSOS

ENTerritorio desembolsara el valor del aporte de la siguiente manera:

Desembolsos aio 2023:
I. Por concepto de plan de trabajo, mapeo y cronograma:

Un (1) desembolso por valor de DOCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 12.943.184), a la presentacion de un plan de trabajo, que incluya un mapeo
de zonas de intervencién y un cronograma de actividades, previa aprobacion de la supervision técnica del convenio.

Il. Por concepto de oferta de prevencion, de diagndstico y de vinculacion a la atencion:

a) Cinco (5) desembolsos mensuales por valor cada uno de VEINTI CUATRO MILLONES SETENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($24.074.322) contra entrega de informe de
actividades realizadas para la promocidn y oferta de pruebas rapidas de VIH y la entrega de paquetes definidos
de servicios a Personas Transgénero (TRANS), Personas que se Inyectan Droga (PID) y Trabajadores Sexuales
(TS), previa aprobacién de la supervision técnica del convenio.
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Hasta CIENTO OCHENTA MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MO-
NEDA CORRIENTE ($180.560.840), que se desembolsaran contra entrega de reporte mensual del abordaje
directo de los tres grupos poblacionales priorizados Personas Transgénero (TRANS), Personas que se Inyectan
Droga (PID) y Trabajadores Sexuales (TS), el cual se calculara mensualmente en razon a $12.697 por persona
alcanzada con paquete de servicios de prevencion y a $17.105 por persona que acceda a la prueba de VIH y
conoce su resultado, previa aprobacién de la supervision técnica del convenio.

lil. Por concepto de cumplimiento, efectividad y eficacia en la intervencion:

a)

Un (1) desembolso por valor de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 5.824.433) contra entrega de informe sobre las estrategias
desarrolladas para la captacion de personas que no conocian previamente su diagnéstico y que permitieron al-
canzar indicadores anuales de positividad de al menos 8,5% en personas transgénero, al menos 3,0% en perso-
nas que se inyectan droga y al menos 2,0% en trabajadores sexuales, previa aprobacion de la supervision técnica
del convenio.

El 100% de este valor se desembolsaré si se alcanzan o superan los indicadores anuales de positividad en las tres (3)
poblaciones priorizadas. El 50% de ese valor se desembolsara si se alcanzan o superan los indicadores anuales de
positividad en dos (2) de las poblaciones priorizadas. El 20% de ese valor se desembolsara si se alcanza o supera el
indicador anual de positividad en solo una (1) de las poblaciones priorizadas.

a)

Un (1) desembolso por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
TREINTA'Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.879.533) contra entrega de informe sobre las estrategias
desarrolladas para lograr la vinculacion a servicios de atencion de VIH para las personas nuevas diagnosticadas,
que aceptaron el acompafiamiento, permitiendo alcanzar un indicador anual promedio de vinculacion de las tres
(3) poblaciones priorizadas de al menos el 90%, previa aprobacion de la supervision técnica del convenio.

El 100% de este valor se desembolsara si se alcanza o supera el indicador anual promedio de las tres (3)
poblaciones del 90%. El 80% de este valor se desembolsara si se alcanza un indicador anual promedio de las tres
(3) poblaciones entre el 85% y el 89%. El 50% de este valor se desembolsara si se alcanza un indicador anual
promedio de las tres (3) poblaciones entre el 80% y el 84%. El 20% de este valor se desembolsara si se alcanza
un indicador anual promedio de las tres (3) poblaciones entre el 75% y el 79%. No se desembolsaré si se logra un
indicador promedio anual de las tres (3) poblaciones, inferior al 75%.

Desembolsos aiio 2024:

I.  Por concepto de oferta de prevencion, de diagndstico y de vinculacién a la atencién:

a)

b)

Doce (12) desembolsos por valor cada uno de DIEZ Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($17.470.350) contra entrega de informe de
actividades para la promocion y oferta de pruebas rapidas de VIH y la entrega de paquetes definidos de servicios
a personas transgénero - TRANS, personas que se inyectan droga - PID, trabajadores sexuales — TS, previa
aprobacidn de la supervision técnica del convenio.

Hasta CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE ($489.167.485), que se desembolsaran
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contra entrega de reporte mensual del abordaje directo de los tres grupos poblacionales priorizados personas
transgénero - TRANS, personas que se inyectan droga - PID, trabajadores sexuales - TS, el cual se calculara
mensualmente en razon a $34.151 por persona alcanzada con paquete de servicios de prevencion y a $44.467
por persona que acceda a la prueba de VIH y conoce su resultado, previa aprobacién de la supervision técnica
del convenio.

Il. Por concepto de cumplimiento, efectividad, eficacia en la intervencion:

a) Un (1) desembolso por valor de DOCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE ($12.967.683) contra entrega de informe sobre las
estrategias desarrolladas para la captacién de personas que no conocian previamente su diagnéstico y que
permitieron alcanzar indicadores anuales de positividad de al menos 9,0% en personas transgénero, al menos
3,5% en personas que se inyectan droga, al menos 2,5% en trabajadores sexuales, previa aprobacion de la
supervision técnica del convenio.

El 100% de este valor se desembolsara si se alcanzan o superan los indicadores anuales de positividad en las
tres (3) poblaciones priorizadas. El 50% de ese valor se desembolsara si se alcanzan o superan indicadores
anuales de positividad en solo dos (2) de las poblaciones priorizadas. EI 20% de ese valor se desembolsara si se
alcanza o supera indicador anual de positividad en solo una (1) de las poblaciones priorizadas.

Si no se alcanzan los valores minimos de positividad no se desembolsara ningtn valor por este concepto

b) Un (1) desembolso por valor de OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE ($8.647.448) contra entrega de un informe sobre las
estrategias desarrolladas para lograr la vinculacion a servicios de atencién de VIH para las personas nuevas
diagnosticadas, que aceptaron el acompafiamiento, permitiendo alcanzar un indicador anual promedio de
vinculacion de las cinco (5) poblaciones priorizadas de al menos el 95%, previa aprobacién de la supervision
técnica del convenio.

El 100% de este valor se desembolsara si se alcanza o supera el indicador anual promedio de las tres (3)
poblaciones del 90%. EI 80% de este valor se desembolsara si se alcanza un indicador anual promedio de las tres
(3) poblaciones entre el 85% y el 89%. El 50% de este valor se desembolsaré si se alcanza un indicador anual
promedio de las tres (3) poblaciones entre el 80% y el 84%. El 20% de este valor se desembolsaré si se alcanza
un indicador anual promedio de las tres (3) poblaciones entre el 75% y el 79%. No se desembolsaré si se logra un
indicador promedio anual de las tres (3) poblaciones, inferior al 75%.

Los desembolsos quedan condicionados a que se acredite, por parte de EL ASOCIADO, el cumplimiento de la obligacién
de que trata el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003.

Para el desembolso, EL ASOCIADO debera:
1. Diligenciar y presentar el formato de solicitud de desembolso que para el efecto suministra ENTerritorio.
2. Anexar la respectiva cuenta de cobro y/o factura.

3. Presentar informe de actividades aprobado por el supervisor del contrato.

ENTerritorio realizara los desembolsos mediante transferencia electronica via ACH previo diligenciamiento y envio por
parte de EL ASOCIADO del formato Autorizacion para Abono Directo a Cuenta.
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9. LUGAR

Las actividades relacionadas con el desarrollo del convenio interadministrativo de cooperacion se realizaran en la ciudad
de Medellin y su area conurbada.

10.  SUPERVISION TECNICA DEL CONVENIO

La supervision técnica seré ejercida conjuntamente por el consultor contratado por ENTerritorio para la gestion territorial
y por la consultora contratada para actividades de monitoreo y evaluacién en la ciudad de Medellin, para el logro de los
objetivos del proyecto “Ampliacién de la respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad”, en el marco del Acuerdo
de Subvencion No. COL-H-ENTerritorio 3042 (Convenio No. 222005), suscrito con el Fondo Mundial, quienes vigilaran el
cumplimiento de las obligaciones aqui contraidas y reportaran a ENTerritorio las deficiencias que se presenten tanto en
la gestion como en la informacion reportada, asi mismo, debera supervisar el desempefio de EL ASOCIADO y recibir y
aprobar los informes presentados.

11.  SUPERVISION ADMINISTRATIVA DEL CONVENIO

La supervision administrativa sera ejercida por el Gerente del Acuerdo de Subvencién No. COL-H-ENTerritorio 3042 (Con-
venio No. 222005), suscrito con el Fondo Mundial, quien debe recibir y aprobar las solicitudes de desembolso de EL
ASOCIADO y recibira los informes presentados, previo VoBo de la Supervision Técnica y autorizara el pago del mismo.

12. CONFIDENCIALIDAD

EL ASOCIADO se obligara a conservar bajo secreto y confidencialidad todos aquellos asuntos de informacion como
resultado de la ejecucion del convenio, asi como no destruira, borrara ni alterar, reproducira o difundira informacién que
haga parte del convenio, y tampoco podra usarla con fines particulares, a menos que sea aprobado expresamente por
ENTerritorio. En todo caso debera guardar la prudencia y el sigilo que su profesidn le amerita. Esta obligacion se
mantendra incluso finalizado el contrato.

13. PROPIEDAD DE LOS RESULTADOS

Los resultados, informes, bases de datos y documentos que surjan en desarrollo de este convenio son de propiedad
exclusiva del Fondo Mundial, quien los podra difundir cuando lo estime necesario. Lo anterior, sin perjuicio que
ENTerritorio conserve y haga divulgacion sobre el material producido en el evento de un requerimiento Legal o Judicial.
Sin embargo, EL ASOCIADO, con ocasion de las actividades desarrolladas, podra elaborar reportes, infografias y demas
documentos cientificos, previa aprobacion de ENTerritorio.

14. GARANTIAS

EL ASOCIADO debera constituir a favor de ENTerritorio en calidad de asegurado y beneficiario, en los términos
establecidos en la normatividad vigente, una garantia que podra consistir en una péliza de seguro expedida por una
compaiiia de seguros legalmente establecida en Colombia, correspondiente a la péliza de cumplimiento ante entidades
publicas con régimen privado de contratacion o garantia bancaria expedida por un banco local, que incluya los siguientes
amparos:

TIPIFICACION DEL RIESGO % DE AMPARO VIGENCIA
- 40% del valor de los aportes de Vigente por el plazo de ejecucion del
Cumplimiento o . . :
ENTerritorio al convenio convenio y cuatro (4) meses mas.
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TIPIFICACION DEL RIESGO % DE AMPARO VIGENCIA
Pago de salarios y prestaciones 5% del valor de los aportes de Vigente por el plazo de ejecucion del
sociales ENTerritorio al convenio convenio y tres (3) afios mas.

En caso de que la garantia sea una péliza de seguro, el asociado debera anexar el respectivo recibo de pago de la prima.
Asi mismo la poliza debera presentar el siguiente texto de modificacion de las condiciones generales de la misma:

“Se reemplaza el numeral 5.2 de las condiciones generales de la pdliza por el siguiente texto:

5.2. Cuantia y ocurrencia.

En concordancia con lo normado en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, LA ENTIDAD debera acreditar la
ocurrencia del siniestro y la cuantia de la reclamacion.”

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EL ASOCIADO debera presentar para aprobacién de la ENTIDAD, adicional a la Garantia de Cumplimiento, como amparo

autonomo y en pdliza anexa, bajo la modalidad de ocurrencia, una garantia para cubrir los dafios que el Asociado, en el
desarrollo de las labores relacionadas con el convenio, cause a terceros en sus personas 0 en sus bienes.

AMPARO LIMITE ASEGURADO
Dafios patrimoniales y extra patrimoniales Sin Sublimite
Responsabilidad civil por contratistas y subcontratistas Sin Sublimite
Responsabilidad civil patronal Sin Sublimite
Responsabilidad civil por gastos médicos Sin Sublimite

Esta pdliza tendra un valor asegurado correspondiente a 250 SMMLV y deber& permanecer vigente por el plazo de
ejecucion del convenio. Debe figurar como asegurado, en lo que se relacione con este convenio, ENTerritorio. En caso
de prorrogarse el plazo de ejecucion, debera ampliarse la vigencia del amparo por el mismo término. Ocurrido cualquier
siniestro el Asociado esta obligado a restablecer la cobertura completa. De la vigencia de este amparo se dejara constancia
en el acto de liquidacion (Segun aplique).
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Ampliacion de la Respuesta Nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad.

ANEXO OPERATIVO CONVENIO
ESE HOSPITAL LA MARIA

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO
DE PREVENCION COMBINADA DEL VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE (TRANS, PID, TS)
EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO
“AMPLIACION DE LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCO DEL
ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO No. 222005).

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

VIGENCIA 2023-2025

Version 1
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INTRODUCCION

Actualmente, el pais se encuentra frente al reto de la implementacion de las nuevas guias de atencién de VIH y la
incorporacion del modelo de prevencion combinada, asi como, en el fortalecimiento técnico en temas de andlisis de
informacién epidemioldgica a los profesionales de las entidades territoriales, que permita garantizar la continuidad y
absorcién de las acciones que hasta ahora han sido acompanadas y fortalecidas con financiacién del Fondo Mundial de
lucha contra el Sida, la tuberculosis y la malaria. Este desafio se enfoca en la necesidad de sistematizar, documentar y
presentar un modelo con enfoque comunitario en el marco de la respuesta al VIH y el Sida, que contribuya en el alcance
de las metas nacionales del Plan Nacional de Respuesta ante las ITS- VIH.

ENTerritorio en el marco del Acuerdo de Subvencién, suscrito con El Fondo Mundial, debe apoyar la implementacion del
modelo de prevencion combinada, en la poblacién clave priorizada (Personas transgénero, personas que ejercen trabajo
sexual y personas que se inyectan drogas) de la ciudad de Medellin y su area conurbada, buscando con ello, apalancar
la implementacién de la Resolucion 518 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la cual se dictan
disposiciones en relacidén con la gestién en salud publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y
evaluacion del plan de intervenciones colectivas (PIC), el cual incluye acciones de promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, tamizaje a poblaciones clave, canalizacion a servicios de salud e igualmente, apoyar la implementacidn
de la Resolucion 1314 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la cual adoptan los lineamientos para la
realizacion de pruebas répidas fuera del laboratorio clinico para el diagndstico temprano de la infeccion por VIH, sifilis,
hepatitis B y hepatitis C, y se establecen las condiciones del personal y reporte de datos para el cumplimiento de estos
lineamientos apoyando en la reduccion de las brechas en la respuesta nacional.

La construccion de un Modelo de Intervencion Comunitaria para la Promocion, Prevencién y Sostenibilidad de la
Respuesta al VIH/Sida en Colombia, desde, en y para las comunidades, parte del principio de que los actores sociales y
comunitarios, en especial las poblaciones clave, han sido fundamentales e indispensables para la respuesta del VIH/ Sida,
constituyéndose en dinamizadores de todos aquellos procesos garantes del acceso a la atencién integral y pilares del
mantenimiento de los trabajos que hasta hoy se han logrado configurar en Colombia.

De ahi, que se considere que el abordaje de las acciones por equipos comunitarios junto a las Empresas Sociales del
Estado (ESE), para la identificacion de las dindmicas de la poblacion y para el desarrollo de las actividades en el marco
de las necesidades de esta, sean el insumo clave para la construccién de un Modelo de Intervencion Comunitaria para la
Promocién, Prevencion, Sostenibilidad y Absorcion de la Respuesta al VIH/Sida en Colombia, que tenga como objetivo,
contribuir con la captacién de personas que conozcan su diagnéstico, disefiar las estrategias necesarias para que cada
vez mas personas puedan acceder con menos barreras al tratamiento, y puedan alcanzar una mejor y mayor adherencia
a los procesos de atencion integral. Estas acciones deben posibilitar por consiguiente una disminucién significativa de la
carga viral de las personas que viven con VIH y con esto, aportar al aumento de su expectativa y calidad de vida, asi como
a la reduccion de la transmisibilidad.
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DEFINICIONES

Comunidad. Es un término ampliamente utilizado que no posee una definicion Unica o fija. En términos generales, las
comunidades estan formadas por personas que estdn conectadas entre si de maneras distintas y variadas. Las
comunidades son diversas y dinamicas, y una persona puede formar parte de mas de una comunidad. Los miembros de
la comunidad pueden estar vinculados porque viven en la misma zona o porque comparten experiencias, problemas
sanitarios y de otra indole, situaciones de vida, cultura, religion, identidad o valores.

Enfoque diferencial. Se concibe como la forma en que el modelo de atencion reconoce las diferencias de las personas y
colectivos con condiciones de vulnerabilidad asociadas a factores fisicos, psiquicos, sociales, psicosociales, culturales
(creencias y valores), econémicos, ambientales, entre otros. Es una dimensién relativa, pues cada persona tiene su propio
nivel y tipo de vulnerabilidad en funcion de situaciones socioeconémicas, culturales, politicas, religiosas, de género y
personales'.

En ese sentido, el enfoque diferencial es dinamico y se transforma permanentemente segln las caracteristicas de la
poblacién, sus modos de vida y sus contextos socios culturales, econémicos y politicos.

Sostenibilidad. Es un aspecto fundamental del financiamiento del desarrollo y la salud mundial. Es esencial que los
paises sean capaces de ampliar y mantener programas para lograr una repercusion duradera en la lucha contra las tres
enfermedades, para el caso el VIH y avanzar hacia la posible consecucidn de la cobertura universal de la salud2.

La sostenibilidad requiere un planteamiento multiple que comprenda invertir en los sistemas para la salud resistentes y
sostenibles (SSRS) pertinentes, desarrollar capacidades, intervenciones de promocion y prestacion de servicios, al tiempo
que se valoran opciones para aumentar progresivamente el financiamiento nacional para la salud y, en particular, para las
tres enfermedades®.

Absorcién: Es la capacidad de asumir de manera progresiva la respuesta (financiera, recurso humano, tecnolégica y de
procesos) local en VIH en poblacién con epidemia concentrada desde las autoridades sanitarias, el cual debe reflejarse
en sus Planes de Intervenciones Colectivas — PIC, y Planes de Desarrollo Distritales y Municipales.

Vulnerabilidad. Es entendida como un gradiente que incrementa la probabilidad de ser afectado diferencialmente por un
riesgo de cualquier naturaleza y, en este sentido, esta vinculada con la capacidad de enfrentarlo. La vulnerabilidad puede
originarse en condiciones permanentes, como la ancianidad, la discapacidad o la pobreza estructural-cuando no se
interviene-la discriminacion por pertenecer a algun grupo poblacional; (grupos étnicos,) o deberse a condiciones
transitorias, como la dependencia durante la nifiez, la juventud, la ancianidad, el desplazamiento forzoso o victimizacion
por el conflicto, poblacién privada de la libertad o la caida drastica de ingresos por crisis econdmica®.

Prevencion combinada de la infeccion por el VIH: conjunto de programas comunitarios fundamentados en los derechos y
la evidencia que promueve una combinacidn de intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales, disefiadas
con el proposito de satisfacer las necesidades de prevencion de la infeccién por el VIH de personas y comunidades

" Resolucion 429 de 2016. Anexo técnico
2 Politica de Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento. Anexo 1 de GF/B35/04 — Revision 1 (la “Politica STC”).
3 Politica de Sostenibilidad, Transicion y Cofinanciamiento. Anexo 1 de GF/B35/04 - Revision 1 (la “Politica STC’).

4 Resolucion 429 de 2016. Anexo técnico.
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especificas. Su meta es disminuir el nimero de nuevas infecciones mediante actividades que tienen un impacto sostenido
de mayor magnitud.

Profilaxis previa a la exposicion (PrEP): hace referencia a los medicamentos contra el VIH, que cuando se utilizan de
manera sistematica, reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccidn por el VIH durante las relaciones sexuales.
Las directrices vigentes de la OMS sobre la PrEP recomiendan la toma de una dosis diaria de PrEP a los hombres y las
mujeres que presentan un riesgo considerable de contraer el VIH. La utilizacién diaria de la PrEP proporciona la
concentracion mas alta de medicamentos en la sangre y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado mas alto de
proteccion.

Prevencion combinada de la infeccién por el VIH: conjunto de programas comunitarios fundamentados en los derechos
y la evidencia que promueve una combinacién de intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales,
disefiadas con el proposito de satisfacer las necesidades de prevencién de la infeccién por el VIH de personas y
comunidades especificas. Su meta es disminuir el nimero de nuevas infecciones mediante actividades que tienen un
impacto sostenido de mayor magnitud.

Profilaxis previa a la exposicion (PrEP): hace referencia a los medicamentos contra el VIH, que cuando se utilizan de
manera sistematica, reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccién por el VIH durante las relaciones sexuales.
Las directrices vigentes de la OMS sobre la PrEP recomiendan la toma de una dosis diaria de PrEP a los hombres y las
mujeres que presentan un riesgo considerable de contraer el VIH. La utilizacién diaria de la PrEP proporciona la
concentracion mas alta de medicamentos en la sangre y los tejidos corporales y, por lo tanto, el grado més alto de
proteccion.

Hombres gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH): Es una expresion definida por
las practicas sexuales. En este documento se entiende por hombre el sexo asignado al nacer y por relacion sexual, el
sexo anal con penetracidn y el sexo oral. Esta definicion es independiente de la motivacién para participar en las relaciones
sexuales, de la orientacién sexual declarada por los individuos y de la identificacion con cualquier comunidad o grupo
social. Este grupo no incluye a las mujeres transgénero, que constituyen el siguiente subgrupo.

Personas transgénero: Transgénero es un término general para todas las personas que tienen una percepcion interna
de su género (identidad de género) que difiere del sexo que se les asigné al nacer. Por ejemplo: una mujer transgénero
es alguien a quien se le ha asignado sexo masculino y que se identifica a si misma como mujer 5.

Trabajadores sexuales: Este grupo incluye a las hombres y mujeres a partir de los 18 afios® que reciben dinero o bienes
a cambio de servicios sexuales, ya sea regular u ocasionalmente. Esta definicion también es independiente de si la
persona se autoidentifica como trabajadora sexual.

Valoracion del riesgo sustancial de adquirir VIH: la pertenencia a un grupo de poblacién clave se define por practicas
especificas asociadas con mayor riesgo de contraer el VIH o una ITS y con una mayor vulnerabilidad social. No obstante,
las personas pertenecientes a estos grupos pueden presentar diferentes niveles de riesgo, por lo que el riesgo sustancial
de infeccién por el VIH se debe determinar para cada individuo. En este sentido, se considera que una persona esta en

5 Organizacién Panamericana de la Salud. Las personas transgénero y la infeccion por el VIH. Sinopsis de politica. Washington, DC: OPS; 2018. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49462/0PSCDE18034-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y&ua=1.

6 Organizacion Mundial de la Salud. Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la persona. Informe de la Secretaria. 69.% Asamblea Mundial de la Salud;
del 23 a 18 de mayo del 2016; Ginebra  (Suiza).  Ginebra: OMS; 2016  (documento  A69/39).  Disponible  en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/253079/A69_39-sp.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
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riesgo sustancial de VIH si pertenece a un grupo de poblacién con alta incidencia de VIH?y, ademas, incurre en ciertas
practicas de riesgo.

En los Ultimos seis meses:

¢ Ha tenido relaciones sexuales vaginales o anales sin conddn con mas de una pareja?

¢ Ha sido diagnosticado, tratado o ha tenido sintomas de alguna ITS?

¢ Ha solicitado la prescripcion de profilaxis posterior a la exposicién (PPE)?

¢ Ha compartido agujas o jeringuillas?

¢Ha tenido una pareja sexual seropositiva® para el VIH o con mas de uno de los factores de riesgo sefialados
anteriormente?

Migrante: Término genérico no definido en el derecho internacional que, por uso comun, designa a toda persona que se
traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera internacional, de
manera temporal 0 permanente, y por diversas razones. Para los fines del proyecto, se entendera como migrante las
personas que proceden de Venezuela y residen de forma temporal o transitoria en el territorio colombiano.

PID: Persona que se inyecta sustancias psicoactivas.

7 Organizacién Panamericana de la Salud. Directrices unificadas sobre prevencién, diagndstico tratamiento y atencion de la infeccién por el VIH para grupos de poblacién
clave. Washington, DC: OPS; 2018. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49094/9789275320075_spa.pdf?sequence=1.
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Colombia es un pais multiétnico, pluricultural y descentralizado, dividido administrativamente en entidades territoriales
(ET) correspondientes a 32 departamentos (gobernaciones), 1.101 municipios (alcaldias) y seis distritos (Bogota, Carta-
gena, Barranquilla, Santa Marta, Cali y Buenaventura), ademas de territorios insulares, centros poblados y colectivos
indigenas y afrocolombiano.

De acuerdo con el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), Colombia tiene una poblacion estimada
a 2021 de 51.049.498 habitantes, con el 76.2% en sus cabeceras municipales y el resto en centros poblados y rural
disperso, con una tasa de crecimiento exponencial poblacional de 1.33%. Es el tercer pais mas poblado de América Latina
que suma con Brasil y México cerca del 60% de la poblacion de la regidn (CEPAL, Proyecciones de poblacién 2016). Con
una distribucién por sexo del 48.8% en hombres y 51.2% en mujeres (DANE, Censo nacional de poblacién y vivienda
2018). Segun resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS 2015, persisten asimetrias en las
condiciones de vida y de acceso a servicios sociales en zonas rurales, quintiles mas bajos de riqueza vy territorios con
menor desarrollo, esto determina el acceso desigual a derechos como la educacién, la salud y la salud sexual y
reproductiva, factores que reproducen las condiciones de pobreza.

Para 1993, afo en que se expidi6 la Ley 100, la cobertura de aseguramiento en salud era del 23,5% mientras que a
diciembre de 2021 alcanzé el 99.0%8 No s6lo se ha buscado que més gente acceda al sistema de salud, sino que tal
acceso sea equitativo, sin embargo, en las ciudades intervenidas en proyectos financiados por Fondo Mundial, se ha
encontrado que de los casos positivos en VIH que se captaron, se registraron como no afiliados al SGSSS en la ciudad
de Cali el 24% de los HSH, 38% de las mujeres transgénero y 27% de los PID; para Bogoté el 34,3% de los HSH, 33,3%
de las TS y 50% de las mujeres transgénero; para Pereira/Dosquebradas 18,2% de los HSH, 25,0% de TS y 33,3% de
PID; para Bucaramanga 16,0% de HSH, 20,0% de TS; para Barranquilla 25% de HSH, 50% de TS, 21% de MTRANS;
para Cartagena 17% de HSH y 0% de TS; y para Medellin el 41% de los casos positivos reportaron no estar afiliados al
sistema de salud, 32% de ellos corresponden a HSH, 3% a PID, 4% TS y 2% MTRANS. (Informe de gestion técnica COL-
H-ENTerritorio-1840 Ampliacion de la respuesta nacional al VIH con enfoque de vulnerabilidad en Colombia. Periodo no-
viembre 1 de 2019 a diciembre 31 de 2020, pags. 62-78).

A pesar de las coberturas crecientes de aseguramiento, persisten desafios en aspectos como la calidad, oportunidad de
la atencion, y brechas en la vinculacién a los servicios de salud en grupo vulnerables; temas criticos en los que el pais
enfrenta retos estructurales que dependen de dinamicas de la oferta de servicios en salud y del sistema de aseguramiento
nacional.

El pais cuenta con politicas nacionales de salud y tratamiento y respuesta al VIH / SIDA vigentes y adecuadamente
desarrolladas; sin embargo, Colombia enfrenta nuevos desafios debido a la migracion masiva desde Venezuela. A
diciembre 30 de 2021, Migracién Colombia informa que 1.527.026 migrantes se han acogido al Estatuto Temporal de
Proteccion ETP? de 1.842.390 venezolanos reportados en agosto de 2021. En cuanto a aseguramiento al SGSSS en el
afio 2021, solo el 22% de la poblacién venezolana que ha ingresado al pais, tiene aseguramiento en salud (equivalente a

8 Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. Colombia Comportamiento histérico de la afiliacion al SGSSS. Consultado 29/07/2022

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/coberturas-del-regimen-subsidiado.aspx|

9 Infobae. Colombia. Migracién Colombia anuncié que se cumplieron las metas traza das en el Estatuto Temporal de Proteccion. Disponible en: https://www.info-
bae.com/america/colombia/2021/12/30/migracion-colombia-anuncio-que-se-cumplieron-las-metas-trazadas-en-el-estatuto-temporal-de-proteccion-visibles/
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los 383.488 venezolanos con PEP) y el 78% restante tiene atencién en salud restringida equivalente a un migrante con
estatus irregular y definida por el Plan de respuesta del sector salud al fenémeno migratorio.

Perfil epidemioldgico del VIH

Segun la cuenta de alto costo (reporte del periodo 1 de febrero de 2019 a 31 de enero 2020), se tiene un registro nacional
de 123.490 personas viviendo con VIH (PVVS) acumulados a 2019, con un aumento de 13,23% con respecto al reporte
del afio anterior. Se puede observar la tendencia de PVVS prevalentes entre 2011-2019 y el aumento anual en la tasa de
incidencia en VIH. Para el afio 2020, la tasa de incidencia fue de 27 casos por cada 100.000 habitantes.

Sin embargo, se evidencia una baja notificacion en VIH debido a la disminucion de las consultas y acceso a las pruebas
diagnésticas para la deteccion de la infeccidn por VIH, como consecuencia del inicio del aislamiento nacional obligatorio,
a partir del 25 de marzo y hasta el 1 de septiembre de 2020, para la contencién de la Covid-19, lo cual pudo haber incidido
en la disminucién del 25.3% de la notificacion de casos al 2020 con relacion al mismo periodo en el 2019, corte a la
semana 47( 2020-INS, Boletin epidemioldgico semana epidemiologica 48, noviembre de 2020)

A periodo epidemiolégico Xl de 2021, se han notificado 17.647 casos, 29.7% mas casos que los notificados para el
mismo periodo en el afio 2020. La tasa de notificacién nacional es de 34.6 casos por 100 000 habitantes. La proporcion
de incidencia, que excluye los casos diagnosticados en afios anteriores y los procedentes de otros paises, es de 31.5
casos por 100 000 habitantes. Esta proporcién de incidencia es superada en Cali (51.3 casos por 100 000 habitantes),
Bogotéa (48.7), Risaralda (51.1), Barranquilla (51.5), Cartagena (46.1), Quindio (42.7), Antioquia (36.5), Norte de Santander
(32.4) y cercana al promedio nacional en Santa marta (30.2), Santander (26.6), Caldas (24.7), Tolima (22.8), Meta (22.4),
donde se proyecta a partir de la estimacion de poblaciones claves, que incrementar la oferta de pruebas rapidas de VIH
contribuira a reducir la brecha de diagnéstico en estos territorios.

En la distribucién demogréfica, del total de casos reportados, el 80.8 % se registré en el sexo hombre; el 2,6 % en personas
procedentes del exterior y el 1,7 % en mujeres gestantes. Los grupos de edad con los mayores porcentajes de casos son
de 25 a 34 afios (38,4 %) y de 15 a 24 afios (25,5%). (INS, Boletin epidemioldgico periodo epidemioldgico XIII de 2021).

Los datos de Spectrum 2020 sugieren que el progreso hacia el logro de los objetivos 90-90-90 es el siguiente: el 69.4%
de las personas que viven con el VIH (PVVIH) conocen su diagnéstico, el 65.2% de los que conocen su estado de VIH
estan en TAR y el 57.9% de los que estan en tratamiento antirretroviral se suprimen viralmente.

La epidemia del VIH se transmite principalmente por via sexual y se concentra en grupos de poblacion clave y predomi-
nantemente en hombres (19.2% en mujeres y 80.8% en hombres). Los hombres que tienen relaciones sexuales con hom-
bres (HSH) representan el 53.05% de los casos nuevos, las mujeres transgénero el 0.33%, las personas que se inyectan
drogas el 0.25% y las personas trabajadoras sexuales el 0.38%.
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2. ENFOQUE METODOLOGICO DEL MODELO DE INTERVENCION COMUNITARIA PARA LA PROMOCION,
PREVENCION Y SOSTENIBILIDAD DE LA RESPUESTA AL VIH/SIDA EN COLOMBIA

En el marco del Plan Nacional de Respuesta y la Ruta Integral de Prevencion y Mantenimiento de la Salud es concebida
concebido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como: “Un instrumento que contribuye a que las personas familias
y comunidades alcancen resultados en salud teniendo en cuenta las particularidades del territorio donde viven, se
relacionan y se desarrollan™?, se involucra a lideres comunitarios como un actor importante para la promocion de la salud
y prevencién de la enfermedad en su entorno, facilitando la identificacion de poblaciones ocultas prioritarias que, de
acuerdo con sus particularidades, tienen limitaciones para el acceso a los servicios de salud. Asi mismo, la participacién
del prestador comunitario primario fortalece los procesos de vigilancia comunitaria y el direccionamiento de usuarios al
prestador complementario en salud y a otros servicios de proteccion social en busca de una respuesta integral que
minimice las barreras de acceso y a su vez impacte en los determinantes de salud.

Es asi como, para dar respuesta a los lineamientos nacionales, el Modelo de Intervencién Comunitaria para la Promocion,
Prevencion y Sostenibilidad de la Respuesta al VIH/Sida en Colombia esta fundamentado en un enfoque metodoldgico
cuyas caracteristicas tienen como eje central los procesos dindmicos, integrales, sistematicos y participativos, y esta
orientado a que las estrategias, procedimientos e intervenciones en salud, se realicen de manera coordinada y organizada
con otros actores vinculados a la respuesta nacional, a fin de alcanzar resultados mas efectivos en salud; donde se puedan
configurar respuestas integrales acordes con las necesidades de las poblaciones en los territorios; se logre fortalecer las
capacidades de las organizaciones para la gestion en salud publica, se realicen procesos de trasformacién efectiva de
conocimientos y comportamientos en salud individuales y colectivos con acceso efectivo y de calidad a las acciones de
salud; y se empoderen a los individuos y comunidades frente a mecanismos de atencion al ciudadano, veeduria y
participacion social.

Es por esto que el enfoque metodoldgico efectivo para dichas estrategias debe ser sin duda el Modelo de Gestion de la
Salud Publica (GSP); pues es un conjunto de procesos que buscan que todos los actores del Sistema de Salud logren
resultados en salud, mediante el desarrollo e implementacion efectiva y eficiente de las politicas, planes, programas y
estrategias de promocion de la salud y la gestion del riesgo en salud, en el marco de las competencias de cada uno de
ellos.

2.1 COMPONENTES ESTRATEGICOS DEL MODELO COMUNITARIO

Se entiende por ‘Comunidad’ como un grupo de personas que comparten un horizonte de sentido, campos de significacién,
rituales cotidianos, practicas y que potencialmente se encuentran amparados bajo una identidad comun. Pueden hacer
presencia en territorios fisicos comunes o en espacios virtuales, pueden dividirse en subcomunidades que hace que
adquieran caracteristicas particulares que los diferencian entre si, y sus miembros pueden adscribirse a distintos grupos
dentro de su comunidad o incluso hacer parte de otras comunidades.

¢ Cuando un enfoque es comunitario?

10 htps://www.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/05-rias-presentacion.pdf

Pagina 9 de 41

Calle 26 # 13-19, Bogota D.C., Colombia. Tel: +57 (601) 915 6282
Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502
www.enterritorio.gov.co




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

(((. STCeL eterritorio
VIDA

Cuando la comunidad es protagonista en las distintas fases del proceso: concepcion, disefio, planeacion, implementacion,
seguimiento, monitoreo y evaluacion. Se entiende como protagonismo el proceso en el cual la comunidad aporta
habilidades, experiencia, comprension y conocimiento en la construccion y despliegue de la respuesta local frente al VIH.
Demanda de parte de la institucionalidad el cumplimiento de las competencias, y la valoracion y reconocimiento de las
comunidades en este proceso. Los actores comunitarios tienen a su vez la responsabilidad de contribuir a la construccién
de puentes para una aproximacion oportuna, pertinente y efectiva de la institucionalidad al territorio, incluidos sus
habitantes.

Caracteristicas de un enfoque comunitario:

o Flexible. Porque reconoce, respeta y se adapta a los espacios, rutinas, dinamicas y légicas de las comunidades
a las que les brinda sus servicios.

o Diferencial. Porque reconoce y valora a los individuos como sujetos singulares con expectativas, intereses,
necesidades, amenazas y vulnerabilidades diferentes por lo que no brinda respuestas homogéneas o
masificantes. Su impacto se eleva cuando reconoce las particularidades de los individuos.

e Oportuno. Su capacidad de respuesta es mucho mas rapida que la de la institucionalidad. No se encuentra
limitado a los horarios, roles y rutinas que imponen las logicas estrictamente formales.

e Pertinente. La construccion de la respuesta nace de un reconocimiento claro de las expectativas, intereses,
necesidades, amenazas y vulnerabilidades de los sujetos. Sus capacidades y habilidades son producto de un
aprendizaje experiencial en el territorio.

e Accesible. Su presencia es permanente en el territorio en el cual se encuentra la comunidad a la que va dirigido.
Es cercano y no se presentan barreras para la prestacion del servicio.

¢ Participativo e inclusivo. Se hace una escucha activa de las voces de los miembros a los cuales va dirigido, a
la vez que garantiza espacios para que estos participen en la toma de decisiones, mecanismos de
implementacidn, seguimiento y evaluacion. Velan por el reconocimiento e incidencia de los grupos minoritarios
dentro de la comunidad que atienden. Una forma de materializar la participacién es la implementacién de la
estrategia de pares.

o De respuestay transito. De acuerdo con las necesidades y demandas de las comunidades a las que brinda sus
servicios, el modelo esta en capacidad de dar respuesta directa o de canalizar a las poblaciones a otros bienes
y servicios ofertados por otros actores comunitarios o de la institucionalidad.

211 Componente de determinantes sociales y enfoque diferencial

El enfoque de determinantes sociales de la salud'" constituye es uno de los cuatro enfoques definidos por el Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021 (PDSP) para el abordaje de las problematicas de salud, pues parte de la comprension de las
inequidades como diferencias injustas y evitables que afectan la salud de las poblaciones. Este enfoque establece que
dichas diferencias obedecen a dindmicas de Determinantes Estructurales e Intermedios que las producen.

" Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, Ministerio de Salud y Proteccién social, Colombia 2013.

Pagina 10 de 41

Calle 26 # 13-19, Bogota D.C., Colombia. Tel: +57 (601) 915 6282
Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502
www.enterritorio.gov.co

Cersficado Nimero CMD-SG-00012



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

(@ STCeL eterritorio
VIDA

Los Determinantes Estructurales incluyen aquellos aspectos de la macroestructura que influencian directa y
significativamente la salud, abarcan los contextos socioecondmicos y politicos, con elementos como las politicas publicas
en salud, educacion, proteccién social, ademés del contexto cultural y los valores sociales. Estos determinantes abordan
asuntos visibles en los sujetos pero que no hacen referencia a asuntos biolégicos, por ejemplo, incluyen la posicién
socioecondmica, clase social, género, etnia, nivel educativo, ocupacion y nivel de ingresos'2.

El enfoque explica la relacion de los Determinantes Intermedios con las inequidades en salud, abordando factores
biologicos, conductuales y psicosociales, ademéas de los sistemas de salud, los servicios sanitarios, las circunstancias
materiales, y emergiendo la cohesién y capital social como elementos fundamentales en el cierre de inequidades.

Finalmente, mediante el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud es posible comprender la forma en que las
diversas politicas y estrategias, la posicién socioecondémica de las personas y grupos poblacionales, las condiciones de
nivel educativo, etnia, ocupacion, entre otros, generan niveles de vulnerabilidad que permiten explicar las inequidades en
salud.

Figura 1. Modelo de determinantes sociales de la salud. OMS, 2008.
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Fuente: OMS, Comision de determinantes sociales. 2008

Ademas, el enfoque de DSS da juego a la dindmica poblacional de las regiones definidas en el PDSP, respondiendo a las
caracteristicas regionales y las poblaciones clave focalizadas por el proyecto del Fondo Mundial, permitiendo hacer
abordajes teniendo en cuenta las particularidades regionales con miras a la sostenibilidad.

Para el abordaje de determinantes sociales se define un Enfoque Diferencial articulado con la Dimensidn transversal de
gestién diferencial de poblaciones vulnerables, a través del cual se organizan componentes, estrategias, acciones en un

12 World Health Organization. Comision de Determinantes Sociales de la Salud, Subsanar las desigualdades en una generacién. Ginebra, Suiza: World Health Organi-
zation; 2008.
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marco de la garantia de la igualdad, equidad y no discriminacién. Segin CODHES, 2008, el Enfoque Diferencial es
concebido como “[...] un método de analisis que tiene en cuenta las diversidades e inequidades en nuestra realidad, con
el proposito de brindar una adecuada atencién y proteccién de los derechos”.

Todo lo anterior permite adaptar el Modelo de Intervencion Comunitaria para la Promocion, Prevencién y Sostenibilidad
de la Respuesta al VIH/Sida en Colombia a las particularidades de cada regién, teniendo en cuenta las caracteristicas de
las poblaciones y los grupos de riesgo; la Identificacion de las Ruta Integrales de Atencién en Salud, RIAS; la
implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud; la delimitacion territorial del MIAS; la creacién de redes
integrales de prestadores de servicios de salud; la redefinicion del rol del asegurador; la redefinicién del sistema de
incentivos; los requerimientos y procesos del sistema de informacién; el fortalecimiento del recurso humano en salud y el
fortalecimiento de la investigacion, innovacion y apropiacién del conocimiento, dentro de los lineamientos de los Modelos
de Atencion Integral.

21.2 Componente de acciones en salud

El Plan Decenal de Salud Publica define la promocidn en salud como el conjunto de acciones que generan condiciones,
capacidades y medios, necesarios para intervenir y modificar los determinantes sociales de la salud y condiciones de
calidad de vida, consolidando una cultura saludable basada en valores, creencias, actitudes y relaciones que permita
lograr autonomia individual y colectiva que empodere para identificar y realizar elecciones positivas en salud en todos los
aspectos de su vida y la atencion integrada en salud. Este conjunto de acciones coordinadas, complementarias y efectivas
deben garantizar los derechos en salud, dirigidas a las personas, familias y comunidades para la promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.

Especificamente en el tema de ITS-VIH/SIDA, la Politica Nacional en Salud Sexual y Reproductiva, el Plan Nacional de
Respuesta al VIH y el Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE dan los lineamientos para el desarrollo de las acciones
de promocion de derechos, la prevencidn en poblaciones en contextos de vulnerabilidad, incluyendo la deteccién temprana
y la canalizacion a los servicios de salud, garantizando asi el acceso a la prevencion y a la atencion integral en salud.

Teniendo en cuenta este contexto el Modelo de Intervencion Comunitaria para la Promocién, Prevencién y Sostenibilidad
de la Respuesta al VIH/Sida en Colombia contempla acciones que permiten:

o Eltrabajo articulado del componente comunitario con los servicios de salud en las acciones de promocion, pre-
vencion, diagnostico y atencion del VIH con los grupos clave, con enfoque de derechos y vulnerabilidad.

e El aumento de la cobertura en acciones de promocién y prevencion tales como brigadas de alcance, talleres,
servicios de escucha, entrega de paquetes de servicios a los grupos clave que reduzcan las situaciones de vul-
nerabilidad frente a la infeccion.

e La promoci6n de la demanda y ampliacion de la oferta de asesoria para la prueba voluntaria de ITSVIH/SIDA y
realizacion de pruebas rapidas de VIH para aumentar la cobertura en personas de los grupos clave.

e La canalizacion y el efectivo acompafiamiento y referencia a la atencion integral de las personas diagnosticadas
en el proceso. La canalizacién y el efectivo acompafiamiento y referencia a la oferta de servicios de proteccién
social identificados en cada territorio.
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Para la operativizacion de las acciones de promocién de la salud, la prevencion, la realizacién de pruebas réapidas de VIH,
la canalizacion y el acompafamiento en la ruta de atencidn del VIH/Sida de personas de los grupos clave, se establecen
las siguientes definiciones:

Taller Virtual. Esta estrategia, se utilizara en respuesta a las necesidades presentadas por el COVID-19, Es un espacio
para la construccion de sentido sobre el cuerpo, el cuidado de si y los aprendizajes sobre la prevencidn en las practicas
de salud sexual y reproductiva. El contenido se concreta previamente con la comunidad, son grupos mayores de cinco
personas y corresponde a una secuencia de sesiones educativas, su duracién es superior a 10 minutos, requiere de una
logistica especial, que promueva atencion, participacion y sensibilizacién de la poblacion.

Informacion relacionada previa a la realizacion de prueba de rapidas de VIH. Se realizara en un espacio que brinde
las condiciones de confidencialidad y seguridad al usuario. Esta actividad la ejecutaran asesores capacitados, quienes a
su vez entregaran informacion relacionada con la ruta para acceso a servicios como PrEP y PEP. En este proceso, los
asesores enfocan la asesoria para incidir en la modificacion de conocimientos, actitudes y practicas, que permitan explorar
opciones de disminucién del riesgo frente al VIH y otras ITS (Hepatitis B y C), asi como la prevencién de la confeccion TB-
VH.

Pruebas de rapidas de VIH. sera ejecutada por personal capacitado segun la norma vigente (Resolucion 1314 de 2020)
en APV vy lectura de prueba rapida. Estas se realizaran en espacios adecuados que garanticen privacidad y
confidencialidad.

Vinculacién y acompafamiento. Conjunto de actividades de orientacion, gestién y direccionamiento de los usuarios, a
los servicios de proteccion social o de salud disponibles en la ciudad. Implica la comunicacion permanente con los usuarios
que aceptaron la canalizacion, identificando barreras que requieran intervencion por actores locales para su superacion.

Cada usuario deberéa contar con informacion especifica sobre la ruta de acceso a atencion integral de VIH, segun su tipo
de aseguramiento y EAPB, permitiendo que, en caso de decidir continuar con el proceso de forma individual, pueda hacerlo
en el momento que considere pertinente. A su vez, este proceso debe contemplar la articulacion entre el personal del
proyecto y la EAPB donde se encuentra asegurado el usuario, asi como, con el equipo de vigilancia epidemiolégica de la
secretaria de salud, para poder garantizar el acceso oportuno a atencion y tratamiento.

Seguimiento. Accion evaluativa a los compromisos adquiridos en las canalizaciones y acompafiamientos realizados. Se
realizaran revisara la efectividad de la intervencién al final del periodo anual, a través de la evaluacion de indicadores que
permitan conocer el desemperio de la ESE.

2.1.3  Prevencion combinada

El enfoque de prevencién combinada ha sido adoptado por Colombia como uno de los compromisos internacionales en el
marco de la lucha global contra la epidemia de VIH, esto se traduce en intervenciones orientadas a reducir los riesgos y
evitar la transmision de la infeccién del VIH, evitando el riesgo de exposicion al virus, realizando un diagnéstico oportuno
de la infeccién y brindando un tratamiento sin interrupciones para las personas viviendo con VIH. Esta combinacién de
acciones biomédicas especificas, altamente eficaces, incluyen la distribucion de preservativos, realizacion de pruebas,
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terapia antirretroviral (ARV) para todos, profilaxis preexposicion (PrEP), programa de agujas y jeringas (reduccién del
dafio), circuncision masculina voluntaria. 314

La epidemia de VIH se ha sostenido por afios principalmente por que la transmision en poblaciones clave se ha mantenido
alta (personas dedicadas al trabajo sexual, personas transgénero y sus contactos, hombres que tienen sexo con hombre
- HSH y personas que se inyectan drogas intravenosas - PID), por esta razdn, los programas de VIH estan enfocados en
la poblacion de mayor riesgo, sin descuidar las actividades para la poblacion general.2

Parte de la respuesta al VIH tiene que ver con la transformacion de imaginarios y normas sociales frente a la enfermedad
y generar conciencia alrededor de la prevencion, promoviendo comportamientos saludables, con asesoramiento en
reduccion del riesgo, educacion sexual integral, programas de educacion entre pares y campafias de marketing social
para el uso del preservativo.?

Figura 2. Componentes de la prevencion combinada

ESTRUCTURAL

COMPORTAMENTAL

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Un solo componente no es suficiente en la prevencién del VIH, por lo tanto, es preciso la combinacion de varias estrategias
de alto impacto adaptadas a los diferentes entornos (ver figura 2). Los paquetes de servicios en VIH también deben incluir
intervenciones orientadas al empoderamiento de las comunidades, abordar las leyes para proteger los derechos de las
poblaciones claves, reduccién del estigma y la discriminacion de las personas viviendo con VIH (PVV), descriminalizacién
de la transmision y de los grupos de poblaciones claves, el enfoque de género y el abordaje de las violencias de género.

3 Ministerio de Salud y Proteccién Social. Prevencidn combinada, respuesta efectiva en lucha contra VIH/Sida. Disponible en Internet en: https://www.minsa-
lud.gov.co/Paginas/Prevencion-combinada-respuesta-efectiva-en-lucha-contra-VIHSida.aspx
14 ONUSIDA. Accion acelerada para la prevencion combinada. Hacia la reduccion de nuevas infecciones por el VIH a menos de 500 000 de aqui a 2020. 2015
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Es importante que estas intervenciones sean implementadas a gran escala y se garantice la sostenibilidad de la respuesta
al VIH.2
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21.4 Componente de Acciones en Sostenibilidad

2.1.4.1. Sostenibilidad Financiera

Resolucion 0518 de 2015 (Articulo 14). Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestion de la Salud Publica
y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Co-
lectivas.

o Contratacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas departamental, distrital y municipal.

o Numeral 14.3. En el evento de que las IPS publicas no cuenten con la capacidad técnica y operativa, la entidad
territorial podra contratar las acciones del PIC con instituciones prestadoras de salud privadas ubicadas en el
municipio, organizaciones no gubernamentales (ONG), universidades y otras entidades privadas cuyo objeto so-
cial esté relacionado con la prestacion de las acciones que se contraten, siempre y cuando cumplan los criterios
definidos en el articulo 15 de la presente resolucion. En estos casos. se acudira a los parametros de seleccion
previstos en la normativa vigente sobre la materia.

e Recursos propios de las ESE

e Fondo Nacional de Estupefacientes (Proyectos de DTS) - PID

e Regalias (Proyectos Gobernacion al DNP)

2.1.4.2. Sostenibilidad Técnica

o Plan Decenal de Salud Publica 2012 -2021. Resolucién 1841 de 2013. Fortalecimiento de capacidades de la
sociedad civil frente a ITS-VIH/SIDA en acciones de tipo comunitario para la promocidn de derechos, la preven-
cion en poblaciones en contextos de vulnerabilidad, incluyendo la deteccidn temprana y la vinculacion a los ser-
vicios de salud. (Numeral 8.5.3.2.4. - Estrategias).

o Politica Nacional de Sexualidad y Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

e Plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccién TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021. Consolidacién de la
participacion comunitaria y las OBC como parte de la atencion integral. Disminuir las brechas de la cascada de
atencion integral

e Metas 90 - 90 - 90 (2020) y 95 — 95 - 95 (2030)

e Resolucién 1314 de 2020. Por la cual se adoptan los lineamientos para la realizacion de pruebas rapidas fuera
del laboratorio clinico para el diagnéstico temprano de la infeccion por VIH, sifilis, hepatitis B y hepatitis C.

2.1.4.3. Sostenibilidad Operativa

Alistamiento

e Conformacion de equipos de trabajo y vinculacion de lideres y lideresas comunitarios representantes de las
comunidades clave a intervenir.

e Desarrollo de mesas técnicas con equipos de trabajo, para la caracterizacion de poblaciones prioritarias, sitios de
interés y afluencia de estos grupos, mapeo de lugares y zonas de la ciudad.
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e Busqueda de alianzas intersectoriales, que generen beneficios para la comunidad intervenida y que le aporten al
alcance de las metas propuestas.

e Fortalecimiento de las capacidades del equipo en el abordaje diferencial para superar barreras de acceso a los
servicios, especialmente para las personas de los grupos clave. (Diversidad sexual, asesorias con enfoque diferencial,
realizacion de pruebas rapidas de VIH, confirmacién diagnéstica, ruta de atencion integral, manejo de inventarios,
diligenciamiento de formatos).

e Revisar y socializar con todo el equipo de trabajo, las rutas de acceso a servicios PrEP, PEP y de atencién integral,
con el fin de entregar informacion actualizada y unificada los usuarios que lo requieran.

Planeacion actividades

e Construccion con el acompafiamiento del equipo ENTerritorio local, de un plan de actividades, que incluyan
responsables, tiempos e hitos de cumplimiento. Incluye las diferentes fases de ciclo de proyecto (precontractual,
contractual, ejecucion y cierre).

e Construccion de fichas técnicas de actividades, que incluye la descripcion de la metodologia utilizada, personal a
cargo, tiempos, temas a tratar.

e  Gestionarlos permisos necesarios con autoridades locales, duefios de establecimiento o quienes aplique en la ciudad,
para el desarrollo de las actividades.

e Programar actividades conjuntas con la oferta de servicios del proyecto, que incluyan otros servicios requeridos por
la poblacion clave priorizada

e Hacer uso de informacion disponible en sistema de monitoreo y evaluacion SISCO SSR, como fuente de datos, para
la priorizacién de lugares y horarios para las actividades.

e Mesas de trabajo conjuntas con equipos PIC, para la coordinacién y articulaciéon de actividades en campo, con la
finalidad de mitigar el riesgo de duplicidad de las acciones y ampliar la cobertura territorial. Hacer uso de informacion
dispuesta en SISCO SSR.

Ejecucion plan de trabajo

o Desarrollo de las actividades planificadas con el seguimiento del proyecto, en cumplimiento de las fichas técnicas del
proceso, uso de formatos de monitoreo, reporte y anélisis de informacion.
o Realizacion de prueba confirmatoria y entrega de resultados
o Diligenciamiento completo de consentimientos informados y fichas de la actividad
o Entrega de paquetes de servicios de prevencion
o Brindar informacion sobre rutas para acceso a PrEP y PEP
o Informar sobre encuestas de valoracién del riesgo, previo a la solicitud del servicio PrEP
e Validacion de las condiciones de seguridad y confidencialidad de los sitios priorizados para el desarrollo de las
actividades
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e Realizar la custodia de formatos, garantizando la proteccion de datos personales, asi mismo, custodiar y dar un
adecuado uso a los insumos suministrados para el desarrollo de las actividades

e Desarrollo de mesas técnicas con periodicidad definida con supervisores de contrato, donde se realicen analisis
cuantitativos y cualitativos de riesgos que impidan el desarrollo del convenio, adicionalmente identificar también, los
puntos que favorecen el alcance de los objetivos propuestos, lugares y horarios con mayor efectividad.

e Contar con un plan alterno de actividades, que permita reemplazar en el cronograma lugares y horarios, cuando se
presenten situaciones no controladas que impidan el desarrollo de jornadas inicialmente programadas.

e Presentar semanalmente un cronograma de actividades para su difusion en redes sociales

e Actualizar permanentemente la APP tecuidamos.com.co, con los lugares fijos y extramurales donde se realiza la oferta
de actividades, asi mismo, garantizar la atencion en las lineas de contacto, para usuarios que requieran
acompafiamiento en su agendamiento.

e Programar en el cronograma de actividades, oferta de servicios en puntos fijos y méviles, en horarios acordes a la
dinamica de cada poblacién, incluyendo lugares de encuentro social, plazas, parques, puestos de salud, sitios de
homosocializacion, etc., que permitan ampliar la cobertura e identificar lugares con mayor efectividad.

Ruta de vinculacion y sequimiento

o Direccionar a los usuarios que aceptan el apoyo de los profesionales del proyecto, a las instituciones definidas en la
ruta de atencion local por EAPB y establecer contacto con los prestados (el mismo dia 0 méximo 24 horas después
de captado el caso) para agilizar su acceso a atencion integral del VIH y tratamiento, tomando como fuente el directorio
y rutas suministradas por ENTerritorio.

e Para los usuarios que no cuenten con recurso econdémico para el desplazamiento a las IPS de atencion integral,
gestionar el transporte o los mecanismos necesarios para garantizar que esta situacién no impida su acceso al servicio
de salud.

e Informar a la EAPB, los datos correspondientes para la activacion de la ruta de atencion. Estos casos deben
priorizarse para su ingreso a SISCOSSR, dado que solo se debera remitir a la EAPB el ID de la prueba la consulta
de soportes documentales desde el aplicativo.

e En caso de ser nacional o extranjero con PEP o PTP y no tener afiliacion al SGSSS, la ESE debera acompafiar al
usuario en el proceso de afiliacion, que incluye:

o Gestionar la encuesta del SISBEN
o Afiliacion al régimen subsidiado o la vinculacién a la oficina de aseguramiento dependiendo del caso.

e En caso de ser extranjero sin PEP remitir a ACNUR, personeria municipal o las areas de migracion local, para iniciar
el trdmite de asilo o instauracion de accion de tutela segun sea la decision del/a participante.

e Realizarla notificacién de casos positivos de VIH al SIVIGILA e incluir los soportes en el SISCO SSR para su consulta
por EAPB e IPS
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e  Seguimiento telefonico al usuario diagnosticado, validando y documentando en SISCO SSR el avance en la ruta de
atencion, que incluye: barreras en caso de presentarse, estado y fases del proceso de atenciéon en el que se
encuentra, asi como fechas de inicio de tratamiento y examenes complementarios. Este proceso debe realizarse
maximo 8 dias después de haber informado a la EAPB la necesidad de activar la ruta.

e Activar las rutas de servicios de proteccion social identificadas en la ciudad, para los usuarios que dieron su
consentimiento, requieran y apliquen a ser beneficiados de la oferta local.

e Realizar mesas de trabajo (mensual) y establecer comunicacion permanente con la EAPB para verificar el avance en
el proceso de vinculacion a programas de atencion integral de cada caso, asegurando el diligenciamiento de variables
relacionadas como: fecha de primera consulta, fecha de examenes complementarios, fecha de inicio de tratamiento
y situaciones que puedan estar ocasionando demoras en la atencion. Este proceso debera permitir que los usuarios
se encuentren recibiendo tratamiento méaximo 30 dias después de conocer su diagnostico.

e Registro semanal en el modulo de canalizaciones de SISCO-SSR de acciones de seguimiento realizada,
documentando llamadas a usuarios, resultado de las mesas de trabajo con EAPB y gestiones realizadas para la
superacion de barreras.

e Garantizar como minimo 3 momentos (llamadas y/o visitas) para ubicar al usuario en diferentes semanas (por lo
menos 3 meses) antes del cierre del caso, para usuarios de dificil contacto o ubicacion, los cuales deberan reportarse
en SISCO-SSR

e Se entiende como cierre exitoso del proceso (usuario vinculado), cuando el usuario se encuentra recibiendo
tratamiento integral para VIH o ha sido atendido por médico experto y este ha definido no iniciar aun el tratamiento,
en tal caso se deberan documentar todas las observaciones correspondientes.

e Participar en mesas de trabajo con Secretaria de salud, organismos de control, migracion, IPS etc., donde se
presenten las situaciones que afectan el inicio oportuno de tratamiento y acceso a servicios de salud, con el fin de
formular estrategias y planes de mejora que permitan su superacion.

Gestidn de inventarios

El sitio de almacenamiento dispuesto en la ESE Hospital la Maria debera cumplir con los siguientes requerimientos
minimos:

o Controles de seguridad para el acceso y salida de personal autorizado, tales como el uso de candados,
pasadores, cerrojos y otros elementos que salvaguarden todos los bienes de la subvencidn.

o Condiciones optimas de los enchufes tales como tomacorrientes, llaves de paso de agua o gas en los
almacenes en donde reposen los bienes de la subvencion.

o Tener a disposicion extintores sefializados y de facil acceso.

o Estibas de plastico o de madera para el apilamiento y arrume de los bienes de la subvencion.

o Los empaques o cajas en donde estaran los bienes de la subvencién deberan estar rotulados o demarcados
en donde se pueda apreciar claramente la descripcion y cantidades de los elementos.

o No deberan ser confinados y deberan tener rejillas, ventanas o equipos que permitan la ventilacion. Los
bienes deberan ser almacenados y conservados a temperaturas entre 2 y 30°C/ maximo.
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o Con el manejo final de papeleria, la ESE Hospital la Maria debe garantizar que los formatos se encuentren
totalmente digitalizados y escaneados. Al finalizar el convenio debera garantizar la custodia de todos los
documentos, segun las normas internas de archivo de la institucion, por el tiempo que alli se establezcan.
(esto incluye formatos SISCO SSR, actas, planillas de inventarios).

Procedimiento: Recepcion, almacenamiento y registro de los bienes de consumo, insumos o suministros del proyecto en
los almacenes de las entidades ejecutoras.

Una vez recibidos los insumos entregados por ENTerritorio, se debera revisar y comparar la informacién de los
documentos remisorios con la descripcion de los elementos y las cantidades entregadas, certificando que no se
presenten diferencias. En caso de haber discrepancias en la descripcion de los bienes y/o inexactitudes o dife-
rencias en las cantidades, la ESE Hospital la Maria en responsabilidad del auxiliar administrativo o coordinador
de convenio, se debera dar aviso a ENTerritorio en un plazo maximo de 24 horas.

El auxiliar administrativo del convenio debera archivar de manera cronolégica todos los documentos remisorios
de los bienes recibidos y estos deberan reposar Unicamente en las oficinas de las instalaciones de la ESE Hospital
la Maria

Procedimiento: Dispensacion de los bienes de consumo, insumos o suministros del proyecto en los almacenes de las
entidades ejecutoras.

La ESE Hospital la Maria en responsabilidad del auxiliar administrativo o coordinador de convenio, debera regis-
trar diariamente todos los movimientos de inventarios de los bienes de la subvencion en planillas de dispensacion,
incluyendo datos de cantidades recibidas, dispensadas, y reintegradas por lideres, adoptando los lineamientos
de control de inventarios suministrados por ENTerritorio y garantizando la concordancia con el registro de parti-
cipantes en actividades de promocion y prevencién (reporte SISCO-SSR personas abordas con paquetes de
servicios de prevencion y pruebas de VIH).

Realizar cruce mensual de consumo de inventarios con el registro de participantes de actividades reportado en
SISCO SSR, garantizando la concordancia

Los formatos de dispensacion y/o reintegros de los bienes de la subvencion, deberan ser diligenciados para cada
uno del personal autorizado en las entidades ejecutoras con la siguiente informacion:

Nombre de la ESE

Nombres y apellidos del personal que recibira y/o reintegrara los bienes de la subvencion.

Nombres y apellidos de los almacenistas encargados de dispensar y/o reintegrar los bienes de la subvencion
Mes y afio vigente.

Numero consecutivo de la planilla.

Fechas de entregas.

Descripcion clara y precisa de los bienes dispensados.

Numeros de lotes y fechas de vencimiento de los bienes dispensados (si aplica)

Cantidades claras y precisas de los bienes reintegrados.

Firmas de las personas que recibiran o reintegraran los bienes de la subvencidn.

O O O O O O O O O O
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o Casilla de saldos finales (entregas - devoluciones).

Gestion de monitoreo y evaluacion:

Revisar, adoptar y socializar el plan de monitoreo y evaluacion, mediante el cual se precisan los tiempos de entrega de
instrumentos de captura de informacion, pardmetros de calidad de los datos, responsables y roles de los participantes en
la estrategia, flujo de informacién, canales de retroalimentacion.

En los tiempos definidos para la recoleccion de los datos, generar planillas donde se soporte la cantidad de formatos
entregados por cada profesional, fecha de entrega y cantidad de participantes relacionados, con el fin de verificar
posteriormente su ingreso completo al sistema.

Disponer los mecanismos de control necesario para reducir la probabilidad de abordar mas de una vez en el afio con
oferta de diagnéstico de VIH, al mismo usuario

Ingreso diario de datos al sistema de informacidn SISCO SSR, realizado el proceso de critica, validacion e informando
alos lideres y gestores sobre variables a completar o datos que requieren clarificarse

Garantizar la retroalimentacién permanente al equipo operativo sobre el diligenciamiento de formatos, permitiendo
mejorar la calidad y evitar enmendaduras en los registros

Escanear y cargar en SISCOSSR el soporte del 100% de las actividades, asi mismo, archivar en condiciones que
aseguren la proteccion de los datos personales, los formatos de participantes.

Disponer de talento humano necesario para el proceso.

Monitoreo del ingreso-cargue de notificacion en el SIVIGILA, para los casos de VIH que se confirmen en el marco de
la ejecucion de las actividades del proyecto. Diligenciamiento de la ficha de notificacion del evento 850 y mesas de
trabajo con, UPGD (se definird previamente con epidemiologia de la ESE Hospital la Maria como la UPGD que
reportard), para el seguimiento al reporte.

Generar reportes semanales sobre alcance de poblacion, que permitan evaluar desviaciones en las metas y progra-
mar actividades adicionales en caso de requerirse.

Mesas técnicas de calidad y validacion de calidad del dato con supervisores de contrato definidos por el proyecto.

Sequimiento y acciones de mejora

Seguimiento semanal y mensual a la implementacion de las acciones, permitiendo la retroalimentacion a los diferen-
tes actores.

Participar en reuniones periddicas con la direccion de salud territorial para continuar con la articulacién de las accio-
nes PIC.
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o  Participar en las reuniones de supervision, segun la periodicidad definida en el plan de monitoreo del proyecto, donde
se verificara el cumplimiento de las actividades y en caso de ser necesario se definiran planes de mejoramiento que
seran verificados en el siguiente periodo previo a la aprobacién de informes.

3. EQUIPO DE TRABAJO REQUERIDO Y RESPONSABILIDADES

La ESE Hospital la Maria, para el convenio interadministrativo de cooperacion que suscriba con ENTerritorio, debera
disponer de un equipo de intervencion minimo conformado por los siguientes perfiles:

ROL: Coordinador de Convenio

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Profesional universitario del 4rea de la salud, (enfermeria, medicina o bacteriologia) o en
Ciencias Sociales con experiencia en actividades de coordinacién de equipos de trabajo (2 afios),
preferiblemente con experiencia en trabajo comunitario con poblacién vulnerable, especificamente en VIH e
ITS, Derechos sexuales y derechos reproductivos, y/o en desarrollo de actividades extramurales PIC,
enfoque diferencial y de género, con habilidades para realizar gestién trabajo en equipo

Nota: Este profesional debera ejecutar actividades en la ESE tinicamente para el desarrollo del convenio.
RESPONSABILIDADES:

1. Planificar, coordinar y realizar seguimiento al desarrollo de actividades de promocién y prevencién en
VIH definidas en los cronogramas de actividades.

2. Documentar y socializar con el equipo de trabajo la metodologia y fichas técnicas de las actividades
para el abordaje de la poblacidn, con entrega de paquetes de servicios y pruebas rapidas de VIH.

3. Participar en mesa de trabajo con el &rea de Salud Publica, EAPB e IPS con el fin de proponer

estrategias que faciliten la canalizacion de usuarios a atencion integral de VIH y la superacion de

barreras identificadas.

Presentacion mensual de indicadores de resultados en los comités y reuniones de equipo.

5. Realizar mesas de trabajo con el equipo de la ESE, que permitan el seguimiento al estado de las
canalizaciones, retroalimentar fallas en el proceso de diligenciamiento de formatos, evaluar la
efectividad de los puntos de atencion, identificar barreras operativas del proceso, evaluar cumplimiento
de metas, estado de agendas programadas y disefiar estrategias que permitan el cumplimiento de los
indicadores del acuerdo de subvencion.

6. Entregar la informaciéon necesaria al responsable en la ESE Hospital la Maria, que permita la
notificacion al Sivigila de los casos positivos para VIH identificados en el marco del proyecto

7. ldentificar y verificar la ruta de desechos bioldgicos, socializarla y realizar seguimiento a su
cumplimiento por el equipo de trabajo contratado para las acciones de promocién y prevencion en la
ciudad.

8. Realizar la revision y supervision semanal, y aprobacion mensual sobre el adecuado manejo de
inventarios de los insumos del convenio y acompafiar los cierres mensuales.

9. Coordinar y realizar seguimiento al correcto desarrollo de las actividades de diagndstico de VIH en
poblacién clave (TS, TRANS, PID). Incluye entrega de resultado y vinculacién al servicio de salud (IPS
— ESE segun corresponda) de casos positivos.

10. Verificar y revisar el registro oportuno y con calidad de los instrumentos definidos por ENTerritorio para
la recoleccion de los datos de personas alcanzadas v, presentarlos en la periodicidad definida para su

&~
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consolidacién en el SISCO-SSR.

11. Presentar informes mensuales sobre las estrategias implementadas para el abordaje a poblacion clave,
alcance de metas de paquetes de prevencion, pruebas de VIH y canalizacién a servicios de salud,
garantizando que la informacion sea veraz, oportuna, confiable y verificable a través de los datos
consolidados en SISCO-SSR.

12. Acompaiiar las acciones que se coordinen desde ENTerritorio para visibilizar el proyecto y en la
implementacion de las herramientas de comunicacion que posibiliten la identificacion de las
poblaciones priorizadas y el agendamiento de las actividades de promocién y prevencion.

13. Facilitar la articulacién entre la ESE Hospital la Maria, personal de salud, los gestores comunitarios y
los actores locales para poder realizar las actividades.

14. Realizar mesas de trabajo con la supervisidn técnica del convenio para la planeacion de acciones en
terreno, seguimiento a canalizaciones, a cronogramas y al cumplimiento de las metas.

15. Supervisar que todos los miembros del equipo estén cumpliendo las obligaciones para las que fueron
contratados.

16. Realizar seguimiento a las recomendaciones y planes de mejora generados en las actividades de
supervision realizadas por el equipo local de ENTerritorio.

17. Identificar puntos fijos y metodologias para el abordaje de las poblaciones clave. Coordinar la
promocion y oferta de actividades de salud sexual y reproductiva dirigidas a la poblacién clave
priorizada, garantizando la confidencialidad y la intimidad de los participantes.

18. Desarrollar y entregar un mapeo de lugares, actores clave, identificados en la zona asignada por el
proyecto.

19. Desarrollar espacios de fortalecimiento del talento humano.

20. Prever ante situaciones no esperadas, el plan de contingencia que permita dar continuidad a la oferta
de servicios de prevencion y diagnostico.

21. Gestionar el servicio de transporte para el transporte de carpas y elementos requeridos para el
desarrollo de las jornadas

22. Gestionar el servicio de transporte para el desplazamiento de los usuarios con dificultades econdmicas,
que autorizan la canalizacion y requieren acompafiamiento al servicio de salud.

ROL: Auxiliar de Monitoreo

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Técnico o tecnélogo en sistemas con experiencia minima de 12 meses en digitacion

Nota: Este auxiliar debera ejecutar actividades en la ESE tnicamente para el desarrollo del convenio.

RESPONSABILIDADES:

1. Registrar diariamente en el Sistema de Informacion de Actividades Comunitarias y Colectivas en
Salud Sexual y Reproductiva (SISCO-SSR), la informacion de poblacion alcanzada con paquetes de
servicios de prevencion, de poblacion que accede a la oferta de pruebas rapidas de VIH y conoce su
resultado y de poblacidn canalizada a servicios de salud y proteccion social, garantizando que la
informacién digitada sea veraz, oportuna y verificable a través de los formatos definidos por
ENTerritorio.

2. Realizar el curso virtual de SISCO SSR previo al inicio de actividades

3. Disefiar e implementar los mecanismos de control necesarios para la recepcién, custodia y
organizacion del proceso de digitacion, digitalizacion de formatos y registro de avances de cada
momento de canalizacion.
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4. Garantizar la consolidacion completa en SISCO-SSR de los datos mensuales de alcance de
poblacién, incluyendo el cargue de soportes escaneados antes del dia ocho (8) calendario de cada
mes.

5. Presentar con la periodicidad definida por ENTerritorio, los formatos de recoleccion de informacién
que permitan validar la calidad de los datos y resultados consolidados reportados en el Sistema de
Informacién de Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud Sexual y Reproductiva (SISCO-SSR)

6. Realizarlarevision de la calidad y la consistencia de los datos registrados en los formatos entregados
por los agentes comunitarios y por los auxiliares de enfermeria. Asi mismo, retroalimentar sobre los
hallazgos identificados.

7. Garantizar la concordancia entre los datos registrados en los formatos fisicos y la informacién
consolidada en SISCO-SSR. En tal caso, debera realizar las aclaraciones correspondientes y los
ajustes pertinentes en el sistema, cuando esto sea requerido por la supervision técnica del contrato.

8. Apoyar la formulacion de estrategias que reduzcan la probabilidad de repeticion de personas que
acceden a pruebas répidas, incluyendo la actualizacion diaria de drives de consulta de usuarios
alcanzados con la oferta.

9. Acompafiar los procesos de agendamiento, actualizacion de puntos y horarios en la app
tecuidamos.co.co, habilitados en la ciudad para la oferta de servicios de promocién y prevencién de
VIH.

10. Generar los reportes necesarios que permitan el monitoreo de alcance de metas, evaluacién de
efectividad de las intervenciones, asi como el cruce y cierre mensual de inventarios

11. Participar en las reuniones convocadas por el equipo local de ENTerritorio para el seguimiento de la
calidad del dato, control de inventarios, analisis de cumplimiento de metas y planeaciéon de
actividades.

12.Escanear, archivar, custodiar y garantizar la confidencialidad de los datos ingresados a SISCO-SSR
y sus medios de verificacion, conforme a las pautas para archivo de instrumentos de captura descrito
en el plan de monitoreo del Acuerdo de Subvencion y las politicas internas de la ESE para el manejo
de archivo.

13. Participar activamente en las capacitaciones que programe la supervision del convenio, relacionadas
con monitoreo y evaluacién y otras reuniones de tipo técnico-cientificas 0 administrativas.

14. Adoptar los procedimientos para recoleccién de la informacion, verificacion de su calidad, tiempos de
retroalimentacién y ajustes, definidos en el plan de monitoreo del acuerdo de subvencién

15. Recepcion de instrumentos de captura en los tiempos y frecuencias definidos

16. Realizar proceso de revision del diligenciamiento de los formatos.

17.Desarrollar las demés actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de las metas
del proyecto.

ROL: Auxiliar de Enfermeria

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Auxiliar de enfermeria certificado en toma y lectura de pruebas rapidas segtn resolucién
1314 de 2020, con experiencia laboral de dos afios, preferiblemente en abordaje a poblacion clave

Nota: Este auxiliar debera ejecutar actividades en la ESE unicamente para el desarrollo del convenio.

RESPONSABILIDADES:
1. Realizar la promocién, oferta de servicios de pruebas de VIH y entrega de informacién relacionada
a la poblacion clave (TS, TRANS, PID), en la ciudad de Medellin y su area conurbada, bajo
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13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

condiciones de confidencialidad y manejo de residuos, cumpliendo con la normatividad vigente
(Resolucion 1314 de 2020).

Participar en la construccion de las fichas técnicas metodolégicas de las actividades del convenio.
Asistir al 100% de las actividades programadas por la coordinacion del convenio, que incluyen:
jornadas de planeacion, elaboracion de cronogramas, entrega de inventarios, diligenciamiento de
formatos de supervision, entrega de formatos SISCOSSR y retroalimentacién de ajustes.

Asistir al 100% de las jornadas incluidas en el cronograma, para la entrega de paquetes de servicios
de prevencion y oferta de pruebas de VIH.

Acompafiar los procesos de agendamiento y promocidn de los puntos de atencién habilitados en la
ciudad para la oferta de servicios de promocion y prevencion de VIH

Brindar informacién relacionada previo a la toma'y lectura de pruebas rapidas de VIH.

Toma vy lectura de pruebas répidas de VIH a poblacién clave de acuerdo con el algoritmo
diagnostico vigente en el pais.

Garantizar la firma de consentimiento informado, tanto para la realizacion de las pruebas como para
el seguimiento del usuario en caso de tener diagnostico positivo.

Manejo adecuado de los residuos biologicos segun lineamientos de la ESE.

. Adoptar las estrategias necesarias para constatar que la informacion de contacto suministrada por

el usuario sea correcta.

Adoptar estrategias que reduzcan la probabilidad de repeticion de personas alcanzadas en la
realizacion de pruebas rapidas de VIH, realizar verificacion del drive.

Diligenciar adecuadamente los formatos definidos por ENTerritorio

Participar en los procesos de planeacion de actividades para el cumplimiento de metas.

Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de los insumos suministrados
por ENTerritorio.

Realizar el uso adecuado y responsable de los elementos visibilizacién e identificacion (chalecos,
carné, etc.) suministrados por ENTerritorio.

Custodiar los formatos fisicos y base (s) de datos de los participantes en actividades, en términos
de confidencialidad en el marco del convenio.

Desarrollar las demas actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de las metas
del proyecto.

Participar activamente en las capacitaciones y otras reuniones de tipo técnico-cientificas o
administrativas a las que sea invitado por parte de ENTerritorio.

Apoyar en la formulacion de estrategias locales para el abordaje a poblacién clave y para mejorar
el seguimiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en los casos encontrados como positivos
y que fueron canalizados para tratamiento.

Informar a los usuarios sobre estrategias de prevencion combinada y rutas para su acceso
identificadas en la ciudad.

Brindar informacion sobre encuestas de valoraciéon del riesgo de VIH y acompafiar en su
diligenciamiento a los usuarios que lo requieran.

ROL: Auxiliar Administrativo

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Técnico o tecndlogo en reas administrativas. Con dos afios de experiencia en manejo de
inventarios, suministros y Excel.
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Nota: Este auxiliar debera ejecutar actividades en la ESE tnicamente para el desarrollo del convenio

RESPONSABILIDADES:

10.
1.
12.

Realizar el control de inventarios e insumos para el desarrollo de las acciones de promocion y
prevencion, de acuerdo con los lineamientos entregados por ENTerritorio, incluye el registro diario
de todos los movimientos de inventarios de los bienes de la subvencidén en planillas de
dispensacién, cantidades recibidas, dispensadas, y reintegradas por gestores y auxiliares de
enfermeria.

Acompaniar las visitas del equipo de ENTerritorio para verificacién de insumos e inventarios.

De forma mensual realizar proceso de conciliacién de inventarios y bodega, teniendo en cuenta
informacidn registrada en sistema de informacion SISCO SSR.

Monitorear que los consumos de inventarios guarden concordancia con las actividades registradas
en el Sistema de Informaciéon de Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud Sexual y
Reproductiva (SISCO-SSR).

Apoyar al coordinador del equipo de trabajo en los aspectos administrativos y logisticos necesarios
para el desarrollo de las actividades extramurales.

Acompafiar los procesos de agendamiento y promocidn de los puntos de atencién habilitados en la
ciudad para la oferta de servicios de promocién y prevencién de VIH.

Generar los reportes necesarios que permitan el monitoreo de control de inventarios.

Participar en las reuniones convocadas por el equipo local de ENTerritorio para el seguimiento al
control de inventarios, anélisis de cumplimiento de metas y planeacién de actividades.

Archivar, custodiar y garantizar la confidencialidad de los datos de remisiones de insumos y las
comunicaciones que se generen por el equipo de trabajo para la coordinacién de actividades en
campo, solicitud de espacios fisicos para la oferta de servicios y mesas de trabajo con actores
locales.

Realizar la gestion documental del convenio.

Apoyar en los aspectos logisticos necesarios para el desarrollo de las actividades.

Desarrollar las demas actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de las metas
del proyecto.

ROL: Agentes comunitarios/Pares

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Persona de la comunidad con experiencia de 1 afio en actividades de alcance comunitario
en VIH y que a su vez sea par de las poblaciones priorizadas por el proyecto para intervencién por la ESE
Hospital la Maria (TS, TRANS, PID).

Nota: Estos agentes deberan ejecutar actividades en la ESE tnicamente para el desarrollo del convenio

RESPONSABILIDADES:

1.

o

Realizar busqueda activa de poblacién priorizada para actividades de promocion, prevencion e
induccion efectiva a la prueba réapida de VIH (utilizando estrategias de voz a voz, redes sociales,
entre otros)

Participar en la construccion de las fichas técnicas metodolégicas de las actividades del convenio

Entregar los paquetes de servicios de prevencidn del proyecto a las poblaciones clave y desarrollar
las actividades educativas definidas en el convenio acorde a las fichas metodolégicas.

Realizar la entrega de insumos de paquete de prevencién en domicilio, segun solicitud de usuarios
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21.

22.

23

y agendamiento previo.

Realizar entrega a los usuarios abordados, de elementos adicionales al paquete de servicios de
prevencion, que sean suministrados por ENTerritorio en periodos especificos.

Acompafiar los procesos de agendamiento y promocidn de los puntos de atencién habilitados en la
ciudad para la oferta de servicios de promocidn y prevencién de VIH.

Elaborar plan de trabajo y apoyar en el mapeo de actores comunitarios, lugares, actores claves, asi
como la identificacion de espacios donde confluye la poblacion clave, para el desarrollo de las
actividades de promocion y prevencion, con la periodicidad que se requiera.

Asistir al 100% de las actividades programadas por la coordinacion del convenio, que incluyen:
jornadas de planeacion, elaboracion de cronogramas, entrega de inventarios, diligenciamiento de
formatos de supervision, entrega de formatos SISCO SSR y retroalimentacion de ajustes.

Asistir al 100% de las jornadas incluidas en el cronograma, para la entrega de paquetes de servicios
de prevencion y oferta de pruebas de VIH.

Apoyar la identificacion de barreras operativas del proceso e informarlas al coordinador del
convenio.

Identificar e informar en las jornadas de planeacion, los lugares especificos de la poblacion donde
no se han realizado actividades previamente o son de dificil ingreso y apoyar en la gestidn de los
premisos y autorizaciones necesarias para la oferta de servicios.

Apoyar en la formulacién de estrategias locales para el abordaje a poblacion clave y para mejorar
el acceso a los paquetes de prevencion y demanda de pruebas de VIH.

Adoptar las estrategias necesarias para identificar y ampliar la cobertura en lugares de encuentro
o redes de la poblacion para ofertar los paquetes de prevencion y pruebas de VIH.

Diligenciar y entregar en forma oportuna, completa y sin enmendaduras, los formatos de entrega
de paquetes de prevencidn y los deméas formatos a su cargo.

Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de los insumos suministrados
por ENTerritorio.

Realizar el uso adecuado y responsable de los elementos visibilizacion e identificacion (chalecos,
carné, etc.) suministrados por ENTerritorio.

Custodiar los formatos fisicos y base (s) de datos de los participantes en actividades, en términos
de confidencialidad en el marco del convenio.

Facilitar la busqueda de usuarios de dificil contacto en su comunidad para el acceso a la oferta de
los servicios de promocion, prevencidn, induccion efectiva a la prueba rapida de VIH y acceso a
tratamiento.

Garantizar que personas alcanzadas de los grupos TS y TRANS puedan participar al menos 2
veces durante el afio en las actividades de prevencion.

Desarrollar actividades educativas dirigidas a PID, donde se informe sobre el uso adecuado de los
elementos de inyeccién, se incentive a no reutilizar o compartir materiales y a la devolucién de
jeringas usadas para su disposicion final, asi mismo, se invite a la realizacion de la prueba rapida
de VIH.

Garantizar que cada usuario PID pueda acceder a la cantidad de kits que requiera durante el afio,
segun sus habitos de consumo, independiente de si ya ha sido abordado previamente o no.
Realizar recorridos semanales en los sitios de distribucién de material de inyeccion segura, para la
recoleccion de agujas usadas y la entrega de kits de repeticion, segun los habitos de consumo de
los usuarios abordados, garantizando que en promedio el 80% de los materiales, en especial
jeringas usada, sean devueltas para su disposicion final

. Garantizar que los insumos sean entregados a las poblaciones clave priorizadas acorde a las fichas
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CARGO: Profesional Psicosocial

EQUIPO BASE: ESE Hospital la Maria

PERFIL MINIMO: Profesional en psicologia o en trabajo social, con experiencia de 1 afio en gestion
institucional para apoyo en acceso a servicios de salud y proteccidén social, a poblacién vulnerable.
Experiencia en procesos de contencion y atencion a situaciones de crisis.

Nota: Estos profesionales deberan ejecutar actividades en la ESE tnicamente para el desarrollo del convenio

RESPONSABILIDADES:

1.

10.
1.

12.

13.

14.

Apoyar la elaboracién de la planeacién/cronogramas vy las fichas técnicas con las metodologias
para el desarrollo de actividades de promocién y prevencion del Convenio.

Asistir a las actividades extramurales priorizadas con el Coordinador del convenio, segun
indicadores de efectividad (mayor identificacion de reactivos), para el desarrollo de actividades de
entrega de resultados.

Brindar asesoria personalizada a los usuarios diagnosticados con VIH por las actividades de
promocion y prevencion en poblacion clave, para fortalecer su proceso de aceptacion y adherencia
al tratamiento, cuando sea requerido; registrando estas acciones de acompafiamiento en el Sistema
de Informacién de Actividades Comunitarias y Colectivas en Salud Sexual y Reproductiva (SISCO-
SSR).

Realizar la activacion de la ruta y monitorear la canalizacion efectiva del 100% de los usuarios
diagnosticados por el proyecto, que aceptan acompafiamiento.

Registrar los seguimientos realizados al usuario canalizado a los servicios de salud en los formatos
establecidos por ENTerritorio y realizar mesas de trabajo con las EAPB o Instituciones para
completar la informacién relacionada con acceso a los servicios.

Realizar los procesos de contencidn que se requieran a los usuarios con diagnostico positivo.
Gestionar un espacio que brinde privacidad y confidencialidad para realizar el
levantamiento/registro de la informacién (formatos SISCO-SSR) en las actividades extra e
intramurales, acogiendo todos los requerimientos definidos en las fichas técnicas y en la
normatividad para las asesorias previas y entrega de resultados.

Realizar en articulacion con el personal de la ESE, la canalizacion y el apoyo al proceso de
aseguramiento para nacionales y venezolanos regularizados que no estén asegurados.

Apoyar el proceso de regularizacién de usuarios migrantes venezolanos que lo requieran.
Acompaniar actividades educativas realizadas por el proyecto.

Acompaiiar los procesos de agendamiento y promocidn de los puntos de atencion habilitados en la
ciudad para la oferta de servicios de promocién y prevencion de VIH.

Registra y presentar con la periodicidad definida por ENTerritorio, los datos de personas
canalizadas a la atencién, asi como el seguimiento respectivo, en los instrumentos de captura de
informacion, para su reporte en el Sistema de Informacion de Actividades Comunitarias y Colectivas
en Salud Sexual y Reproductiva (SISCO-SSR), validacion de la calidad de los datos y consolidacion
reporte de alcance de metas.

Apoyar en la formulacion de estrategias locales para el abordaje a poblacion clave y para mejorar
el seguimiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en los casos encontrados como reactivos
y que fueron canalizados para la confirmacion del diagnéstico por los servicios de salud.
Custodiar la base de datos de canalizacién, garantizando la confidencialidad de la informacién
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15. Acompaniar a la persona encargada de la canalizacién de los usuarios reactivos identificados en
acciones financiadas por el PIC y otras actividades diferentes al proyecto para la absorcion de la
ruta de canalizacion por la Entidad territorial.

16. Consolidar y suministrar la informacion mensual del estado de canalizacion de usuarios
identificados con recursos PIC y con financiacion del Fondo Mundial por la ESE Hospital la Maria.

17. Enviar la informacion que requiera el funcionario de vigilancia epidemiolégica de la ESE Hospital la
Maria para tener al dia la notificacion en SIVIGILA de los casos positivos diagnosticados por el
proyecto.

18. Cumplir con los lineamientos para el manejo, control y seguimiento de los insumos suministrados
por ENTerritorio.

19. Realizar el uso adecuado y responsable de los elementos visibilizacién e identificacion (chalecos,
carng, etc.) suministrados por ENTerritorio.

20. Asistir al 100% de las actividades programadas por la coordinacion del convenio, que incluyen:
jornadas de planeacidn, elaboracion de cronogramas, diligenciamiento de formatos de supervision,
entrega de formatos SISCO SSR vy retroalimentacion de ajustes

21. Apoyar la identificacidn de barreras en el proceso de canalizacion e informarlas al coordinador del
convenio.

22. Participar activamente en las capacitaciones y ofras reuniones de tipo técnico-cientificas o
administrativas a las que sea invitado por parte de ENTerritorio.

23. Implementar actividades que garanticen la oferta de servicios de prevencion combinada (por
ejemplo: notificacion asistida de parejas, acceso a PrEP y PEP etc)

24. Desarrollar las demas actividades que les sean recomendadas y contribuyan al logro de las metas
del proyecto.

25. Acompafiar hasta el servicio de salud, a usuarios con diagnéstico de VIH identificados a partir de
la oferta de servicio del convenio, que den su consentimiento para ser canalizados y no cuenten
con recursos econémicos para desplazarse hasta su IPS de atencién.

Proyeccion talento humano requerido:

Rol Requerido Cantidad

Coordinador de Convenio 1
Auxiliar de Enfermeria Afio 2023 (4)
Afio 2024 (3)
Agentes Comunitarios Ao 2023 (4)
Afio 2024 (3)
Auxiliar de Monitoreo 1
Auxiliar Administrativo 1
Profesional Psicosocial 2

4. DESARROLLO METODOLOGICO
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MOMENTO SOPORTES
ACTIVIDAD FRECUENCIA PERFIL INTERVENTORIA
MOMENTO No. 1: AC-Z(lerzg?err:lgiégi:ér? aJZCtegﬁgggz Una vez durante Coordinador de
CARACTERIZACIONDELA | g s\ ol ontret % ot | vioenc Convenio, y Agentes |\ oo\
POBLACION clave - redes y el entretejido social | vigencia comunitarios/pares apeo de lugares.
para convocar.
Mensual con ajuste
ACTIVIDAD No.1: Elaboracion de | semanal de .
plan de trabajo y cronograma de | cronograma. Plan de Coordinador de
MOMENTO No. 2: actividades trabaio una-vez en Ia Convenio. Planes de trabajo
PLANEACION ACTIVIDADES vigencia
) . Sistema de inventarios
fm' Recepcion de Mensual Auxiliar Administrativo establecido por
insumos al proveedor. o
é ENTerritorio.
o
<zzt « ACTIVIDAD No. 2: Alistamiento de Sistema de inventarios
Eg insumos y entrega a equipos de | Semanal Auxiliar Administrativo establecido por
89 trabajo ENTerritorio.
28
Wa ACTIVIDAD No. 3: Entrega de
z aquetes de  servicios de | Diaria Agentes Comunitarios Formatos de captura 01
: pague e 9 Base SISCO SSR
3 prevencion.
o Consentimiento informado
2 ACTIVIDAD No. 4: Oferta de para realizar la prueba
- Prueba Répida de VIH (Resolucién | Diaria Agentes Comunitarios presuntiva de VIH vy
() MOMENTO No. 3: 1314 de 2020) acompafiamiento al
ZJECUCION PLAN DE TRABAJO HSLaro
ACTIVIDAD No. 5: Toma y lectura Formatos de captura 02
de pruebas (Resolucion 1314 de | Diario Auxiliar enfermeria P
2020) Base SISCO SSR
ACTIVIDAD _No. 6: Registro Formato 01 01
actividad entrega de paquetes Diari Agentes Comunitarios y , '
. iario " .| consolidado y 02.
formato 01 y 01 consolidado y Auxiliares de Enfermeria Base SISCO SSR
aplicacién de pruebas formato 02
ACTIVIDAD No. 1: entrega de Formatos de captura 02
informacion relacionada previo a la | Diario Auxiliar de Enfermeria P
o L Base SISCO SSR
realizacion de la prueba rapida
MOMENTO No. 4 .
e ACTIVIDAD N. 2: Realizacion de | ... . . Formato de captura 02
ACT%,:I;:ZAtgggIthTA Y orueba confirmatoria Diario Auxiliar de Enfermeria Base SISCO SSR
ACTIVIDAD 3: Diligenciamiento
ficha de nofificacion de evento VIH Diario Auxiliar de Enfermeria Ficha de notificacion 850

al Sivigila y consolidacién para
entrega al &rea correspondiente de
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MOMENTO SOPORTES
ACTIVIDAD FRECUENCIA PERFIL INTERVENTORIA
la ESE (para casos positivos de
VIH)
Psicosocial  centraliza
ACTIVIDAD No. 4: Notificacion a | Segin lineamiento | ormacion. —El drea

Sivigila casos positivos de VIH

nacional (semanal)

asignada por la ESE
segun su procedimiento
interno UPGD

Ficha de notificacion 850

ACTIVIDAD No. 5: Canalizacion y
activacion de ruta para ingreso a
programa de atencién en salud

Diario

Profesional psicosocial

Formatos de captura 03
Base SISCO SSR

2 ACTIVIDAD No. 6: Seguimiento a
‘3’ casos direccionados y | Cuatro (4) momentos Profesional psicosocial Formatos de captura 03
£ documentacion de barreras de | por persona P Base SISCO SSR
g2 acceso
2
a9 ACTIVIDAD No. 1: Recepcion de
Zw . .. | Dos veces a la " . Formatos captura
=] formatos de captura de informacién Auxiliar de Monitoreo . - .
z P . semana informacion con calidad
z y precritica de los mismos.
o
2
"’o ACTIVIDAD _No. 2: Ingreso
a informacion  al  sistema  de | Diario Auxiliar de Monitoreo Base SISCO SSR
j informacion SISCO SSR
)
= ACTIVIDAD No. 3: Cargue soportes
e MOMENTO No. 5 escaneados a sistema  de | Diario Auxiliar de Monitoreo Base SISCO SSR
MANEJO Y OPERACIONDE | intormacion SISO SSR
SISTEMAS DE INFORMACION )
ACTIVIDAD No. 4: Generacion de Base SISCO SSR
informes y alerta frente al proceso y - . X
L Semanal Auxiliar de Monitoreo Soportes reuniones
alcance de metas, formatos fisicos
y archivo.
ACTIVIDAD No. 1: Articulacién Mensual (seqin
espacios locales comunitarios de la rogramacion) g Equipo de trabajo ESE | Actas de reunion
ESE y de la ciudad prog
MOMENTO No. 6 Algglc\j/;[t)gga.?o' 2 Seguimiento Mensual ggg\r/((ialg;dor de Actas de seguimiento
TRANSVERSAL P J
Encargado del proyecto
en la ESE, Coordinador
ACTIVIDAD No. 3: Mesas técnicas | Mensual de convenio, Actas de reunion

equipo local de

ENTerritorio
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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VIGILADO

MOMENTO SOPORTES
ACTIVIDAD FRECUENCIA PERFIL INTERVENTORIA
ACTIVIDAD No. 4: Verificaciones | semanal (Acompafara | Coordinador de
del desarrollo de actividades en | el 80% de las | Convenio Actas de reunion
terreno actividades de campo)
Coordinador de
Convenio.

ACTIVIDAD No. 5: Revision

Reporte de alcance de

avances en cu_mpI|m|ento de metas, | Semanal Auxiliar de monitoreo y | metas Fuente SISCO SSR
efectivad y calidad de datos o .
evaluacion y equipo local
de ENTerritorio.
ACTIVIDAD No. 6: huxtar de monioreo y
Retroalimentacion hallazgos Semanal Soportes  de  registros
evidenciados en el sistema de . corregidos
. " Equipo local de
informacién .
ENTerritorio.
ACTIVIDAD No. 7: Informes de Coordinador de | Informe  entregado vy
S Mensual .
resultados a ENTerritorio Convenio aprobado

ACTIVIDAD No. 8: Seguimiento a
inventarios y verificacion de
concordancia con personas
alcanzadas en SISCO SSR

Seguimiento semanal

Revision de
concordancia mensual

Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Monitoreo

Bases de datos inventarios
y SISCO SSR.

ACTIVIDAD No. 9: Supervision de

Semanal (calidad del
dato y actividades
programadas)

Equipo Local Supervisor

Formatos 05 y 06 de
calidad del dato reportado

la ejecucion del convenio designado por | en el sistema SISCO SSR
Mensual (seguimiento | ENTerritorio y supervision de
a la ejecucion del plan actividades.
de trabajo)
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CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA OPERACION

5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Realizar la promocion y oferta de servicio de diagnéstico de VIH, a través de pruebas rapidas, a Personas
Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS, incluyendo la aplicacion
de la prueba confirmatoria a usuarios con un primer resultado reactivo, en espacios intramurales (lugares de
encuentro, puntos fijos de atencién en salud, entre otros) y extramurales, bajo condiciones de confidencialidad,
personal idéneo y manejo de residuos, cumpliendo con la normatividad vigente (Resolucion 1314 de 2020 y sus
actualizaciones).

Realizar, a través de lideres de la poblacion clave, la entrega de paquetes definidos de servicios, conformados por:
(i) Una pieza de comunicacion sobre: Uso adecuado del condon, derechos humanos, acceso a la prueba de VIH o
prevencion de la coinfeccion TB/VIH, canalizacion a servicios de salud (programa de atencion en VIH, tratamiento y
otros de salud sexual y reproductiva; (i) Entrega de condones (18 para TRANS, 1 para PID y 18 para TS); (iii) Entrega
de un gel intimo lubricante (TRANS, TS); (iv) Entrega de kits de material higiénico de inyeccién a demanda (PID) y
entrega de autotest (TRANS, TS) segun proyeccion de metas.

En el marco de las actividades educativas, informar a los usuarios y acompafiar en caso de requerirse en el
diligenciamiento de la encuesta de valoracion del riesgo, asi mismo, informar sobre rutas para acceso a PrEP y PEP

Planificar y desarrollar brigadas de alcance, en lugares de residencia, sitios de trabajo, sitios de consumo de
sustancias psicoactivas y sitios de socializacién, en los horarios que se identifique mayor aceptacion y afluencia de
las poblaciones clave, en los diferentes contextos. Incluye la entrega de material pedagogico, suministrado por
ENTerritorio, divulgacién de programacion de actividades educativas, aplicacién de pruebas diagnésticas y entrega
de paquetes de servicios de prevencion.

Articular la oferta de servicios del convenio con las actividades de promocién y prevencion financiadas con recursos
locales a través del PIC, con el fin de permitir incrementar la cobertura territorial y poblacional.

Disponer de servicio de transporte para el desplazamiento de los equipos de trabajo, carpas, material requerido para
el desarrollo de acciones extramurales y acompafiamiento a usuarios con diagnéstico de VIH identificados a partir
de la oferta de servicio de diagndstico de VIH, que no cuenten con recursos econémicos para desplazarse hasta su
IPS de atencion. Para el caso de PID disponer de unidad mévil para la oferta de servicios en lugares donde no sea
posible la instalacién de carpas y se identifique afluencia de personas de este grupo poblacional.

Realizar recorridos semanales en los sitios de distribucion de material de inyeccion segura, para la recoleccion de
agujas usadas y la entrega de kits de repeticion, segin los habitos de consumo de los usuarios abordados,
garantizando que en promedio el 80% de los materiales, en especial jeringas que sean devueltos para su disposicion
final

Disponer de una linea telefénica para atender las solicitudes de agendamiento de servicios de promocion, prevencidn
y diagnéstico de VIH, que se deriven desde la APP TeCuidamos.com.co, asi mismo, para la comunicacion
permanente con usuarios canalizados a servicios de atencion integral.

Coordinar con ENTerritorio la promocién y oferta de otros servicios de salud, que podrian ser complementarias a la
oferta de servicios de prevencion de VIH dirigida a la poblacién clave.
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5.10. Garantizar en la implementacién de las actividades, el cumplimiento del Anexo Operativo del convenio y las fichas
metodoldgicas derivadas.

5.11.Coordinar con el equipo local de ENTerritorio el acompafiamiento a las jornadas de promocién y prevencion para su
monitoreo y supervision.

5.12. Acompanar el disefio, la validacion y la divulgacion de piezas comunicativas IEC (Informacion, Educacion y
Comunicacion), de acuerdo con las necesidades de la poblacion clave en el contexto local.

5.13.Desarrollar acciones que permitan que las personas abordadas en actividades educativas de los grupos TRANS y
TS, accedan durante la ejecucién del convenio a al menos dos (2) paquetes de servicios de prevencion conformados
por: Dieciocho (18) condones, un (1) lubricante y una (1) pieza comunicativa para el grupo TRANS y dieciocho (18)
condones, un (1) lubricante y una (1) pieza comunicativa para el grupo de TS. En algunos casos, estos paquetes
podran incluir la entrega de autotest de VIH u otros materiales, segun las directrices de ENTerritorio

5.14.Desarrollar actividades educativas dirigidas a PID, donde se informe sobre el uso adecuado de los elementos de
inyeccidn, se incentive a no reutilizar o compartir materiales y a la devolucion de jeringas usadas para su disposicidn
final, asi mismo, se invite a la realizacion de la prueba réapida de VIH. Cada usuario podra acceder a la cantidad de
kits que requiera durante el afio, seglin sus habitos de consumo, independiente de si ya ha sido abordado
previamente o no.

5.15. Prestar asesoramiento y ofertar la prueba rapida en la poblacion clave (TRANS, PID, TS). Incluye entrega de
resultado. Los casos positivos deberdn ser canalizados y acompafiados en los procesos de aseguramiento,
regularizacion de estatus migratorio (para migrante) y en su acceso a programa de atencién en VIH y tratamiento
(IPS — ESE segun corresponda).

5.16.Activar las rutas de servicios de proteccion social identificadas en la ciudad, para los usuarios que dieron su
consentimiento para ser acompafados, requieran y apliquen a ser beneficiados de la oferta local.

5.17. Garantizar que el personal encargado de la realizacion de pruebas réapidas en la poblacién clave, retina los requisitos
y criterios que sobre el particular establece la Resolucion 1314 de 2020 y actualizaciones o normas aplicables
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El personal debe ser seleccionado a partir de una
convocatoria abierta, previa coordinacion con ENTerritorio.

5.18. Cumplir con los requerimientos de informacién que realice ENTerritorio, para responder a los compromisos adquiridos
con el Fondo Mundial, Ministerio de Salud y Proteccién Social, Secretaria de Salud y demés actores de la respuesta
nacional, en lo relacionado a la ejecucion del proyecto, en especial la gestion y las acciones de alcance a través de
paquetes definidos de servicio, el acceso y realizacion del tamizaje y diagnéstico en poblacion clave, y estado de los
usuarios en el proceso de vinculacion a los servicios de salud.

5.19. Cumplir con los lineamientos establecidos en el plan de monitoreo y evaluacién del proyecto, en cuanto a flujos de
informacion y periodicidad en el diligenciamiento de formatos de supervision.

5.20.Registrar, con la periodicidad definida por ENTerritorio, en el sistema de informacion de actividades comunitarias y
colectivas en salud sexual y reproductiva (SISCO-SSR), la informacion sobre poblacién alcanzada con paquetes de
servicios de prevencién, poblacion que accede a pruebas de tamizaje de VIH y conoce su resultado, canalizacién a
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servicios de salud y proteccién social, garantizando que la informacion registrada sea veraz, oportuna, confiable y
verificable a través de los formatos definidos por ENTerritorio, los cuales deben escanearse y consolidarse en el
SISCO-SSR.

5.21.Presentar con la periodicidad definida por ENTerritorio, los formatos de recoleccién de informacion que permitan
validar la calidad de los datos y resultados consolidados reportados en el sistema de informacién de actividades
comunitarias y colectivas en salud sexual y reproductiva (SISCO-SSR).

5.22.Realizar la notificacion de los casos de VIH identificados en el proyecto, al sistema de informacion de vigilancia en
salud publica SIVIGILA, a través del area correspondiente en la ESE, en cumplimiento de la normatividad vigente
(Decreto 3518 de 2006 y lineamientos).

5.23. Garantizar que para el 100% de las personas con resultado positivo de VIH, que dieron su consentimiento para el
acompafamiento, se gestione su ingreso a la ruta de atencién en salud. Esta actividad debe tener un aparte
especifico en el informe de actividades, en el cual se documente las acciones de gestion realizadas y el nimero de
personas canalizadas por la ESE que acceden a la atencién y tratamiento.

5.24. Implementar todas las estrategias que sean necesarias para la captacidn de personas que no conozcan previamente
su diagnéstico de VIH, de tal manera que se logre alcanzar un indicador anual de positividad, para el afio 2023, de
al menos 8,5% en personas transgénero, al menos 3,0% en personas que se inyectan droga y al menos 2,0% en
trabajadores sexuales. Para el afio 2024, de al menos 9,0% en personas transgénero, al menos 3,5% en personas
que se inyectan droga y al menos 2,5% en trabajadores sexuales. Para el afio 2025, de al menos 9,5% en personas
transgénero, al menos 4,0% en personas que se inyectan droga y al menos 2,9% en trabajadores sexuales.

5.25. Garantizar que las acciones de promocién y prevencion de VIH que se desarrollen, a través de la entrega de paquetes
de servicios, estimulen que al menos el 80% de las personas accedan a la oferta de prueba rapida.

5.26.Disefiar e implementar las estrategias y actividades necesarias para lograr la vinculacion a servicios de atencion de
VIH para las personas nuevas diagnosticadas, con la oferta de pruebas rapidas de este convenio, que aceptaron el
acompafiamiento, permitiendo alcanzar un indicador anual promedio de vinculacion para cada una de las tres (3)
poblaciones priorizadas de al menos el 90% para el afio 2023, de al menos el 95% para el afio 2024 y de al menos
el 100% para el 2025.

5.27. Custodiar los formatos de participantes en actividades, en términos de confidencialidad; asi mismo, asegurar que el
personal a cargo del registro de los datos suscriba el acuerdo de proteccion de datos personales suministrado por
ENTerritorio y que, al finalizar el convenio, se dispongan estos soportes segun la politica de archivo de la ESE.

5.28.Realizar las aclaraciones y ajustes solicitados por la supervisidn técnica del convenio a los formatos diligenciados y
a los registros ingresados en el sistema de informacion de actividades comunitarias y colectivas en salud sexual y
reproductiva (SISCO-SSR), entregados como soporte a la gestion realizada, garantizando en todos los casos su
coherencia, consistencia y validez.

5.29. Apoyar la implementacion de las estrategias de comunicacion y movilizacion social, dirigidas a la promocién de
derechos de los grupos priorizados, con énfasis en disminucién de estigma y discriminacion, la inclusion social y
participacion, promocion de la salud, prevencion, atencion y apoyo en VIH, prevencion combinada.
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5.30. Acompaniar y apoyar las acciones que se coordinen desde ENTerritorio para visibilizar el proyecto y para la
implementacidn de acciones de comunicacion y movilizacion social con los actores locales (institucionales y sociedad
civil) de la respuesta, orientado principalmente a promover la prevencién combinada del VIH, la reduccién de estigma
y discriminacion, los derechos humanos y la reduccion de barreras para la atencion.

5.31.Formular junto con ENTerritorio, estrategias locales para mejorar el seguimiento y acceso oportuno al tratamiento
antirretroviral en los casos encontrados como positivos para VIH y que fueron canalizados a los servicios de salud.

5.32. Participar en mesas de trabajo con Empresas Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) para el seguimiento
de las personas direccionadas en la ruta de canalizacion y lograr la adherencia a las directrices de atencién en VIH.

5.33. Implementar los mecanismos de control y seguimiento a los insumos suministrados por ENTerritorio que permitan
un adecuado almacenamiento, e identificar las entradas, salidas y existencia, en relacién con el total de personas
efectivamente alcanzadas con paquetes de servicios de prevencion y personas que accedieron a pruebas de VIH,
adicionalmente se debe contar con un Kardex actualizada para esta identificacion.

5.34. Garantizar un equipo de trabajo con las capacidades y cualificacion necesaria para la adecuada y eficiente entrega
intramural y extramural de paquetes de servicios de prevencion y realizar demanda inducida para el tamizaje de VIH
en la poblacién clave. El equipo de trabajo debe ser seleccionado a partir de una convocatoria abierta, previa
coordinacion con ENTerritorio, en cumplimiento con los perfiles definidos en el anexo operativo.

5.35.Custodiar y distribuir los materiales de comunicacion, pruebas rapidas, condones, autotest y lubricantes
suministrados por ENTerritorio entre las poblaciones priorizadas, acorde a las estrategias definidas y segun las metas
establecidas.

5.36.Disponer del personal necesario para realizar el inspeccién fisica y técnica a los insumos y los materiales de
visibilizacion, pruebas rapidas, condones, autotest, lubricantes y otros elementos suministrados por ENTerritorio,
para entrega o realizacidn de actividades dirigidas a las poblaciones priorizadas, acorde a las directrices establecidas
por ENTerritorio.

5.37.Realizar reuniones periédicas con el equipo local de ENTerritorio para el seguimiento de las obligaciones del
convenio, realizar la planeacion de actividades basadas en los datos recolectados en el SISCO SSR sobre sitios con
mayor efectividad, monitorear el cumplimiento mensual de las metas, asi mismo, evaluar el avance y barreras
identificadas en el proceso de canalizacion a servicios de salud de personas con resultado positivos de VIH. En estos
espacios, se deben analizar las dificultades que se estén presentando y acordar los planes de accién que sean
necesarios, lo cuales deberan ejecutarse en el tiempo acordado con ENTerritorio.

5.38.Efectuar el aporte de contrapartida al convenio interadministrativo, para fortalecer las acciones de promocién y
prevencion y el abordaje directo a los grupos con mayor prevalencia de infeccidn por VIH, Personas Transgénero -
TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS.

5.39.Elaborar y presentar para aprobacion de la supervision técnica del contrato los siguientes informes:
a) Informe mensual de actividades realizadas para la promocién y oferta de pruebas répidas de VIH y la entrega

de paquetes definidos de servicios.
b) Reporte mensual del abordaje directo de los tres grupos poblacionales priorizados Personas Transgénero -
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TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS).

c) Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para la captacion de personas que no conocian
previamente su diagnostico y que permitieron alcanzar indicadores anuales de positividad esperados.

d) Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para lograr la vinculacion a servicios de atencion de VIH
para las personas nuevas diagnosticadas, que aceptaron el acompafiamiento, permitiendo alcanzar el
indicador anual promedio de vinculacién de las tres (3) poblaciones priorizadas.

e) Informe anual sobre las acciones de promocion y prevencién de VIH desarrolladas, que permitieron que las
personas abordadas, a través de la entrega de paquetes de servicios, aceptaran la oferta de prueba rapida
de VIH.

Nota: la presentacion de estos informes no debe exceder los 15 dias calendario del mes siguiente del periodo
reportado.

Comunicar de manera inmediata a ENTerritorio, todo evento en que sea requerido por autoridades competentes
(Organismos de Control y/o autoridades judiciales), o particulares, por los actos u omisiones que se generen en
el ejercicio de las actividades que se desarrollen en virtud del convenio, para que la respuesta sea coordinada
con ENTerritorio, antes de ser entrega al peticionario.

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el Contratista debe acreditar el pago
de los aportes a sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, Servicio Nacional
de Aprendizaje-SENA, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
durante la ejecucion de este contrato, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal cuando este exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal.

Otros aspectos:

El paquete para TRANS se encuentra compuesto por: 18 condones, 1 lubricante, pieza comunicativa. Cada per-
sona puede recibir en promedio dos (2) paquetes al afio.

El paquete para TS se encuentra compuesto por: 18 condones, 1 lubricante, pieza comunicativa. Cada persona
puede recibir en promedio dos (2) paquetes al afio.

El kit primario de inyeccion segura se encuentra compuesto por: 1 conddn, 1 curita, pieza comunicativa, 4 jerin-
gas, isopafiil, 4 aguas estériles. Se entregara a demanda: cazoleta y torniquete (maximo 1 en cada abordaje por
usuario).

Podra disponerse recolectores (guardianes) para la entrega de jeringas usadas, en lugares con alta afluencia de
PID, los cuales deberan ser posteriormente recogidos por la ESE para su disposicion final.

Cada usuario podra acceder a la oferta de diagnéstico de VIH una vez al afio, en esta actividad recibira 3 condo-
nes, los cuales deberan reportarse en el formato 02, registro de pruebas rapidas.

La informacion relacionada con la prueba debe darse en un lugar que garantice la confidencialidad y seguridad
del usuario, por personal certificado y capacitado, previo a la aplicacién de la prueba.
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e Se deberan disponer todos los mecanismos de consulta actualizados permanentemente, con el fin de verificar
que las actividades se realicen a personas unicas y reducir la probabilidad de repetir pruebas a usuarios que
accedieron al diagnéstico VIH en el afio.

e La ESE Hospital la Maria realizara en coordinacién con el profesional encargado de vigilancia epidemioldgica la
notificacion al SIVIGILA del 100% de los casos confirmados por el proyecto, reportando en datos basicos como
fuente de informacion vigilancia comunitaria.

o Tanto los cronogramas como el plan de trabajo para las actividades de entrega de paquetes y aplicacién de
pruebas de tamizaje y confirmatorias, deben ser complementarios.

e Poner a disposicién del modelo puntos fijos de atencién para la oferta de servicios de promocion, prevencion y
pruebas rapidas de VIH a Personas Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores
Sexuales - TS.

e Se debe garantizar el completo diligenciamiento del consentimiento informado y la firma de este.

e Se debe garantizar la calidad en el diligenciamiento de los instrumentos de captura de informacién, sin tachones,
ni enmendaduras y entrega oportuna al auxiliar de monitoreo. (los dias de entrega de formatos seran establecidos
en el manual de monitoreo y evaluacion).

e Los informes mensuales de ejecucion de actividades deberan presentarse en la plantilla suministrada por ENTe-
rritorio el ultimo dia habil del mes, que incluye: descripcion de alcance de metas para paquetes, pruebas, estado
de canalizacion y contrapartidas del periodo (posterior a la entrega se tienen 3 dias habiles para revisién de
gestor y monitor de ENTerritorio).

o Informe mensual de actividades realizadas para la promocion y oferta de pruebas réapidas de VIH y la
entrega de paquetes definidos de servicios.

o Reporte mensual del abordaje directo de los dos grupos poblacionales priorizados Personas
Transgénero - TRANS, Personas que se Inyectan Droga - PID y Trabajadores Sexuales - TS.

o Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para la captacion de personas que no conocian
previamente su diagnostico y que permitieron alcanzar indicadores anuales de positividad esperados.

o Informe anual sobre las estrategias desarrolladas para lograr la vinculacion a servicios de atencion de
VIH para las personas nuevas diagnosticadas, que aceptaron el acompafiamiento, permitiendo alcanzar
el indicador anual promedio de vinculacion de las tres (3) poblaciones priorizadas.

o Informe anual sobre las acciones de promocion y prevencion de VIH desarrolladas, que permitieron que
las personas abordadas, a través de la entrega de paquetes de servicios, aceptaran la oferta de prueba
rapida de VIH.

e Laactivacion de ruta de vinculacion a atencion integral no esta sujeta al ingreso de la informacion al SISCO SSR,
esta se inicia en el momento de comunicar el resultado confirmacion del diagndstico al usuario.

e Elseguimiento a insumos debe garantizar reporte de ingresos, egresos, reingresos de devoluciones, al igual que
procesos de arqueos, en el sistema de inventarios dispuesto por ENTerritorio.
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La ESE debera garantizar el buen uso de los elementos como carpas, mesas y sillas. Ante un eventual dafio de
estos elementos, debido a su uso, debera asumir su reparacion o reposicion, para dar continuidad a la oferta
extramural.

El cumplimiento del Manual de marca del proyecto se articulara con la ESE Hospital la Maria.

Se debe propender por difundir las acciones del convenio a través de las redes sociales de la ESE, alcaldia,
Secretaria y del Proyecto.

En los espacios pertinentes acordados con la ESE Hospital la Maria, es necesario utilizar los implementos de
identificacion de proyecto (chalecos, gorras, morrales).

Se intercambiaran las bases de datos de medios, de socios estratégicos, de personas pertenecientes a las po-
blaciones clave, teniendo en cuenta el habeas data, para la difusidn de las acciones del convenio.

Las bases de datos e informacion que se derive del proyecto solo podran utilizarse para los fines definidos en el
convenio, en caso de requerirse el intercambio de datos, debera solicitarse autorizacion a los supervisores del
convenio y garantizar en todos los casos procesos que aseguren la custodia de los datos.

Requerimientos técnicos para la operacion del sistema de monitoreo y evaluacion:

Espacio fisico, con puesto de trabajo que permita la custodia de los formatos fisicos.
Carpetas para archivo por tipo de formato y en orden ascendente por fecha de la actividad
Equipo de computo con acceso a internet y paquete basico de office.

Escaner de alto rendimiento.

Contenidos minimos del procedimiento interno de monitoreo y evaluacion:

Planilla de recepcion de instrumentos de captura

Procedimiento interno para recepcion de formatos y retroalimentacion a equipo operativo (incluir tiempos o fre-
cuencia)

Proceso de revisién de instrumentos de captura

Seguimiento a la calidad de los datos

Procedimiento para las correcciones de los instrumentos de captura

Procedimiento para correcciones de la retroalimentacion del profesional de monitoreo y evaluacién
Retroalimentacion del auxiliar de monitoreo y evaluacién al equipo de campo

Ingreso de informacién al SISCO SSR (Actividades e instrumentos escaneados)

Mecanismo de proteccidn de informacion para envios electrénicos

Archivo y custodia de instrumentos de captura

Generacion de reportes
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CUMPLIMIENTO, EFECTIVIDAD Y EFICACIA EN LA INTERVENCION

Positividad
Para el afio 2023;

Captacion de personas que no conocian previamente su diagndstico y que permitieron alcanzar indicadores anuales de
positividad de al menos 8,5% en personas transgénero, al menos 3,0% en personas que se inyectan droga y al menos
2,0% en trabajadores sexuales, previa aprobacién de la supervisién técnica del convenio.

Eficacia
Para el afio 2023;

Vinculacién a servicios de atencion de VIH para las personas nuevas diagnosticadas, que aceptaron el acompafiamiento,
permitiendo alcanzar un indicador anual promedio de vinculacién de las tres (3) poblaciones priorizadas de al menos el
90%.

Efectividad
Para todos los afios: 2023, 2024, 2025:

Realizar acciones de promocién y prevencién de VIH desarrolladas, que permitan que al menos el 80% de las personas
abordadas a través de la entrega de paquetes de servicios, aceptaran la oferta de prueba rapida.
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Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial

GESTION DE PROVEEDORES CLASIFICACION: IP

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS
PARA IMPLEMENTAR EL MODELO DE PREVENCION COMBINADA DEL VIH
CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE (TRANS, PID y TS)
EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, PARA EL LOGRO
DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO “AMPLIACION DE LA RESPUESTA
NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCO
DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-H-ENTERRITORIO 3042
(CONVENIO No. 222005).

De conformidad con lo establecido en el numeral 23.8. Analisis de Riesgos y Matriz de Riesgos del
Manual de Contratacién M-PR-01 V01 de ENTerritorio a continuacion se presenta el respectivo andlisis
y matriz de riesgos con base en lo contenido en el documento de planeacién componente 1
caracterizacion de la necesidad del cual el presente documento es anexo, con el siguiente contenido:

Marco de referencia con el que se realiza el anélisis de riegos.
Descripcidn del contexto en el que se ejecutara el contrato.
Paradmetros de valoracion de probabilidades y consecuencias.
Anélisis por Factor de Riesgo y matrices de Riesgo.

el A\

1. MARCO DE REFERENCIA CON EL QUE SE REALIZA EL ANALISIS DE RIEGOS.

El marco de referencia para la tipificacion, estimacion y valoracién de riesgos se construye bajo el
método semicuantitativo, segun las directrices contenidas en la norma NTC ISO 31000 2018, asi mismo
se tienen en cuenta los conceptos y elementos de la Guia para la elaboracién de anélisis de riesgos
para la contratacion derivada y de funcionamiento G-PR-04 Version 01 aplicables al presente analisis,
como se presenta a continuacion.

1.1 Contexto
El andlisis del contexto se enfoca a la descriptiva general del contexto natural, demografico y social,
macroecondmico que se tiene en cuenta para la identificacion y valoracion de riesgos y que por su parte
debe ser tenido en cuenta por los interesados para la preparacién de la propuesta con el asociado que
realice la supervision en la ejecucién del contrato.

1.2 Escalas de Probabilidad y Consecuencia

Las siguientes son las escalas de probabilidad y consecuencia que se utilizaran para efectos del
presente analisis:
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Escala de Probabilidades

Escala de Consecuencias

Nivel Descriptor

Nivel Descriptor

1

| Raro

Poco Probable

Posible

1

Minimo

Menor

Moderado

Probable

Mayor

Se enfatiza que la valoracién de riesgos no es una ciencia exacta, sino probabilistica, y que cada
interesado en participar en el proceso debe hacer una verificacion de sus propios niveles de tolerancia y
apetito de riesgos para hacer su propia valoracién, la cual puede no corresponder en un todo con la que
se plantea aqui. En todo caso esta propuesta de distribucion y valoracion de riesgos queda sujeta a las
discusiones que se surtiran en el desarrollo del proceso de seleccion, de acuerdo con el espacio que el
cronograma del proceso sefiale para este proposito.

1.3 Nivel de Riesgo

Con base en la calificacion asignada a la probabilidad de ocurrencia y al impacto, se determina el nivel
de riesgo para cada uno de los riesgos identificados con base en la siguiente matriz de calor:

i Casi Cierta | Considerable | Considerable | Considerable | Considerable
Probable Moderado Moderado | Considerable [ Considerable
Probabilidad
de Ocurrencia Posible Moderado Moderado Moderado | Considerable
Poco Probable Bajo Moderado Moderado | Considerable
Raro Bajo Bajo Moderado | Considerable
Minimo Menor Moderado Mayor Catastrofico
Impacto

Para los riesgos de niveles considerable y significativo los tratamientos de riesgo que se determinen
deberan modificar la condicion de probabilidad o consecuencia 0 ambas condiciones de acuerdo con la
naturaleza del riesgo, en tal medida que el nivel de riesgo luego de aplicado el tratamiento tenga un
nivel de riesgo moderado o menor. Es responsabilidad de la parte a la que se asigna el riesgo validar
los controles que debe establecer, la frecuencia con que debe monitorear el riesgo y la efectividad del
tratamiento de riesgo adoptado.
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1.4 ldentificacion de Riesgos

El analisis de los riesgos puede generar cambios en los presupuestos y modelos que permiten estimar
el posible valor del contrato y el precio con el cual se suscriba el mismo. En especial se tienen en
cuenta los eventos que pueden dar lugar a variaciones en la ecuaciéon econdmica, sin que tales
variaciones lleguen a afectar de manera grave las condiciones de ejecucion del contrato. Asi mismo se
tienen en cuenta los riesgos derivados de la operacion y ejecucion de las tareas propias del objeto
contractual, los cuales permiten contar con una guia de la azarosidad del proyecto y que tales riesgos
sean contemplados en el desarrollo del futuro contrato. Si durante la ejecucion del contrato se
produjeran cambios en la normatividad vigente relacionada con los trabajos derivados del objeto
contractual, sin que su efecto llegase a afectar de manera grave las condiciones de ejecucion del
contrato, el Asociado debera adaptar y ajustar los protocolos de las actividades relacionadas con el
cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Con el fin de facilitar la tipificacién de los riesgos se tendran en cuenta los factores de riesgos que se
describen a continuacién. Estos factores describen distintas situaciones que pueden dar origen a
cambios en los ingresos, variacion de los gastos, costos e inversiones, necesarias para la ejecucion del
contrato o sobrevinientes en desarrollo de este, teniendo la potencialidad, algunos de ellos, de llevar a
cambios en la ecuacion contractual. Unos con cargo a la Entidad y otros con cargo al asociado de
acuerdo con la asignacidn propuesta y aceptada en el desarrollo del proceso de seleccion.

1.4.1  Factor de Riesgos Legales

En este factor se tienen en cuenta los efectos sobre costos del presupuesto derivados de impuestos,
cargas parafiscales, y todo tipo de tributos, timbres, estampillas, o cargos de origen impositivo que
pueden ser considerados en virtud de la normatividad vigente o en desarrollo, al momento de presentar
la oferta. Igualmente, actos de autoridad, comiso, embargo, demandas que afecten a las partes
involucradas en el proyecto. También se incluyen todas las licencias y permisos, derechos de autor y de
propiedad intelectual, materiales, equipos y técnicas que se deban emplear en la ejecucion del contrato.
Asi mismo las normas vigentes que hoy son conocidas o que entraran en vigencia durante el plazo de
ejecucion, incluidas las disposiciones legales y normas relacionadas con el estado de excepcion y la
emergencia sanitaria por el COVID-19. Todos estos eventos en el marco de su previsibilidad
determinados en el desarrollo del presente analisis. Aquellos eventos que excedan dicho marco de
previsibilidad estaran sujetos a las revisiones de las condiciones contractuales a las que haya lugar.

1.4.2  Factor de Riesgos Tecnoldgicos y de Infraestructura Publica

En este factor se contemplan las afectaciones por fallas en telecomunicaciones o disponibilidad de
cobertura limitada o no disponibilidad de servicios de telecomunicaciones. Disponibilidad limitada o no
disponibilidad de servicios publicos. Advenimiento de nuevos desarrollos tecnoldgicos que contribuyan o
afecten el cumplimiento de las obligaciones del contrato. Operacion y manejo de equipos y
herramientas. Operatividad y estado de las vias de acceso y disponibilidad limitada o no disponibilidad
de medios de transporte adecuados para transitar y acceder a los sitios indicados para ejecutar las
actividades propias del proyecto. En particular se deben anticipar los equipos y medios necesarios para
el desarrollo cabal de las actividades requeridas en el marco del contrato. Todos estos eventos en el
marco de su previsibilidad determinados en el desarrollo del presente analisis. Aquellos eventos que
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excedan dicho marco de previsibilidad estaran sujetos a las revisiones de las condiciones contractuales
a las que haya lugar.

1.4.3  Factor de Riesgo Actos de Terceros Relacionados y Subcontratos

En este factor se tienen en cuenta las afectaciones por errores, insuficiencia o eventos con origen en, 0
derivados de subcontratos adelantados por el Asociado; alteracion de planos o estudios ejecutados o
revisados por el Asociado o por su cuenta. Falla humana de otra persona que actle por cuenta,
contratada o a cargo del Asociado, Actos o eventos en proveedores, filiales, subordinadas, y otros del
asociado o subcontratistas relacionados o vinculados con el oferente seleccionado.

14.4  Factor de Riesgos Socio-Politicos

Actos de terrorismo, actos de Delincuencia comun, Actividad proselitista o huelgas, protestas y acciones
frente a las cuales se debe mantener una actitud de diligencia y cuidado adecuados, se consideran
también las costumbres y usos culturales, religiosos y creencias que lleven a todas las personas que se
afectan, benefician, o influyen en la operacién del proyecto. Todos estos eventos en el marco de su
previsibilidad determinados en el desarrollo del presente analisis. Aquellos eventos que excedan dicho
marco de previsibilidad estaran sujetos a las revisiones de las condiciones contractuales a las que haya
lugar.

1.4.5 Factor de Riesgos Macroecondmicos

Alteraciones y cambios en el Tipo de cambio, Tasa de interés, Curva de Inflacion, variaciones en el
comercio, medidas y tramites de Importaciones y exportaciones, Oferta 0 demanda de materias o
servicios necesarios para el proyecto o requeridos para la ejecucion del contrato, disponibilidad y costo
de mano de obra, Cambios en los precios en general y derivados de variaciones en la oferta 0 demanda
de bienes y servicios, Escasez de mano de obra. Seréa responsabilidad de cada una de las partes, hacer
sus estimaciones y elaborar sus modelos de prediccion. Todos estos eventos en el marco de su
previsibilidad determinados en el desarrollo del presente analisis. Aquellos eventos que excedan dicho
marco de previsibilidad estaran sujetos a las revisiones de las condiciones contractuales a las que haya
lugar.

146  Factor de Riesgos Actos de la Naturaleza

En esta categoria se consideran fendémenos Geoldgicos, freaticos, Hidroldgicos, Climéticos, incendios
forestales, Biologicos / patoldgicos, accién de roedores, insectos y demas animales, todos los anteriores
dentro de los pardmetros previsibles que determinen su acontecer con base en las condiciones que se
dan en la zona identificada en el contexto del presente andlisis, que afecte o tenga influencia en este
proyecto. Todos estos eventos en el marco de su previsibilidad determinados en el desarrollo del
presente andlisis. Aquellos eventos que excedan dicho marco de previsibilidad estaran sujetos a las
revisiones de las condiciones contractuales a las que haya lugar.
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1.4.7  Factor de Riesgos Relaciones Laborales

Todos los eventos y consecuencias derivados de los accidentes laborales, enfermedad profesional,
muerte, ausentismos, del personal requerido en el contrato o que sea vinculado a él, asi como la falta
de personas clave, actos de empleados ya sean voluntarios o culposos, derivados de impericia o falta
de habilidades y conocimiento.

1.4.8  Factores Riesgos Hechos de las Cosas

Incendios, roturas, filtraciones, derrames, explosiones, falla mecanica, todos de caracter subito y
accidental, pero cuyo desarrollo debe ser considerado en ejecucion de este proyecto, en la medida que
afecten sus bienes e intereses relacionados directamente con el proyecto. Las que se presenten por
falta de diligencia y extremo cuidado, fallas de los sistemas de vigilancia y control que se deban
implementar y mantener adecuadamente.

1.4.9  Factor de Riesgos Vicios

Cambios en los costos, inversiones y gastos derivados de vicio propio, vicios ocultos o vicios
redhibitorios presentes en desarrollo del contrato o los trabajos necesarios para su ejecutoria.

1.4.10 Factor de Riesgos Actos Culposos o Dolosos de Terceros

Las pérdidas materiales en los bienes utilizados en la ejecucion del contrato que sean ocasionadas por
actuaciones u omisiones que cometan terceros ajenos al contrato sean de caracter culposo o doloso.

1.4.11  Otros Factores de Riesgos

En este grupo se tienen en cuenta todos aquellos eventos que se puedan identificar y que no encuadren
en los 10 factores de riesgos anteriormente descritos.

Teniendo en cuenta el anterior marco de referencia, a continuacién, se presenta el analisis y las
matrices de riesgos:

2. DESCRIPCION DEL CONTEXTO EN EL QUE SE EJECUTARA EL CONTRATO.

2.1 OBJETO

La Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial, esta interesada en AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO DE
PREVENCION COMBINADA DEL VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE
(TRANS, PID y TS) EN LA CIUDAD DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, PARA EL LOGRO DE
LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO “AMPLIACION DE LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON
ENFOQUE DE VULNERABILIDAD’, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-H-
ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO No. 222005).
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2.2 PLAZO DE EJECUCION

Hasta 31 de diciembre de 2024, contado a partir de la aprobacién de las garantias, previo
perfeccionamiento del convenio y el cumplimiento de los demas requisitos de ejecucion.

2.3 CONTEXTO NATURAL
Area del proyecto

La ejecucion del proyecto se realizara prinicipalmente en la ciudad de Medellin y area conurbana, en las
instalaciones del Asociado quien tendra que dar cumplimiento a los aspectos tecnicos y operativos, sin
perjuicio de las ciudades que se deben visitar para cumplir el alcance del proyecto.

Situaciones de salud publica: Epidemias y pandemias.

7 i -}

Casos confirmados Casos activos Recuperados Fallecidos
6,369,916 1,625 190,683 142,780
982 Hoy ] 257, clinico 15 Reportados hoy

Evaluacion de casos sospechosos de Consulte lainformacion sobre el - - :
reinfeccién por SARS CoV2 dataset de casos Estudio nacional de seroprevalencla

Bribucisn de cas otales acumulados

1.6M
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Pruebas PCR procesadas Pruebas positivas Pruebas negativas Positividad acumulada

21,802,167 16,857,487 22,5

5,705 Hoy

Evolucién contagios diarios Colombia Coronavirus 2023.
Fuente:{https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx|
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Como se puede apreciar, la tendencia es disminuir con posible con posibilidades de rebrotes. También
se tiene en cuenta que hay una amplia gama de disponibilidad de vacunas y la mayoria de la poblacion
se encuentra vacunada contra el Coronavirus Covid 19, por tanto, se prevé periodos de bajos de
contagios, sin que ello signifique se dejen de mantener restricciones normativas e implementacion de
los protocolos de bioseguridad.

Contexto macroeconomico

Las condiciones macroeconomicas que se tendran durante el plazo del contrato, incluidas todas sus
etapas, es previsible que cambien y presenten variaciones frente a la situacion actual. EI modelo
economico que desarrolle el interesado para la presentacion de su propuesta debera incluir la incidencia
de las variables macroecondmicas con la ponderacion respectiva y realizando los analisis necesarios
para los diferentes escenarios que se prevén pueden presentarse en el periodo de ejecucion del
contrato. El indice de Precios al Consumidor IPC, la Tasa Representativa del Mercado, la tasa de
interés establecida por el Banco de la Republica y demas variables relevantes para el proyecto cuentan
con el seguimiento y la dedicacion de variedad de analistas institucionales tanto locales como
extranjeros, para el registro de datos histéricos y la elaboracion de pronésticos, que pueden ser
utilizados como base por los interesados para la elaboracion de sus modelos econdmicos y sus ofertas.
Colombia es apreciada a nivel internacional por su economia estable, con la infraestructura institucional
adecuada para la adopcion de politicas econdmicas equilibradas, tendientes a mantener un crecimiento
estable con niveles inflacion controlada. Debido a la baja diversificacion de la economia se encuentra un
alto grado de correlacion entre el comportamiento de los precios del petroleo, con el desempefio en
general de la economia y de la moneda local, el peso colombiano. La aun limitada infraestructura de
puertos y vias, la situacién de seguridad por presencia de grupos armados al margen de la ley y el
trafico de drogas ilicitas, el desempleo, la informalidad y la desigualdad limitan la capacidad de
crecimiento econdmico del pais de manera importante, de acuerdo con la evaluaciéon que realiza
COFACE. Sin embargo, la calificacién que asigna

este analista para el pais es de riesgo aceptable tanto a nivel general, como para el clima de inversion.
Esta informacién es presentada por los analistas internacional para la toma de decisiones de los
inversionistas a nivel global que estén considerando invertir en Colombia o desarrollar sus negocios en
el pais. Lo descrito anteriormente se refleja en las siguientes gréaficas.
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COFACE COUNTRY RISK ASSESSMENT MAP.
(Fuente:[ https://www.coface.com/Economic-Studies-and-Country-Risks)

La siguiente grafica presenta un resumen de la evaluacion de los diferentes aspectos de Colombia que
realiza la firma Credendo, una compafiia europea de seguros crédito establecida en Bélgica, que ofrece
a sus clientes como soporte para las decisiones de inversion en diferentes paises.

. coLomBIA

Export Transactions Direct Investments

Political Risk 1to 7 @ Political Violence Risk @
Short term @ L

Expropriation Risk @
Medium/long Term @ !

Currency Inconvertibility and Transfer Restriction Risk @
Premium Classification OECD @ ! 7

Business Envionment Risk Ato G @

A

© The ratings explained

Colombia Country Risk Overview.
(Fuente:|https://www.credendo.com/country_risk_assessment/colombia/country-risk-assessment- |
| colombial

3. PARAMETROS DE VALORACION DE PROBABILIDADES Y CONSECUENCIAS.

Los gastos para el Asociado que resulten, de la implementacién acciones de promocion, prevencion y
de acceso al diagndstico de VIH, en la poblacién clave priorizada a suscribir, se concreta en sus propios
calculos y estimaciones, y en la dimensién que hagan del alcance, especialmente lo relacionado a la
aplicacion de los recursos humanos, técnicos y econémicos.
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Tales estimaciones y célculos deben considerar el contexto antes descrito, y todos los fendmenos,
actividades y buenas préacticas, que sus conocimientos sobre la actividad y su estado actual indiquen
que, en forma responsable y cuidadosa, deben ser observados. Estas pueden hacer variar la intensidad
de los riesgos aqui estudiados, dado que al hacer sus ofrecimientos el contratista puede exacerbar,
aumentar o disminuir las estimaciones de riesgo. De esta forma, queda claro que los valores que se
registran en los términos de referencia y los riesgos sefialados no constituyen una garantia que esté
extendiendo la entidad contratante, para el calculo de los ingresos y utilidad esperada del futuro
contratista.

Debe tenerse en cuenta que los eventos de fuerza mayor, caso fortuito y eventos imprevisibles, en
cuanto a las cargas de este contrato tendran un tratamiento de conformidad a las estipulaciones de las
normas civiles y comerciales que rigen la materia.

Parametros de Valoracion para la Escala de Probabilidad

Descriptor Descripcion

Puede ocurrir sélo en circunstancias excepcionales durante la

Raro ejecucion del contrato.
Poco Probable Es dificil que ocurra durante la ejecucién del contrato.
. Podria ocurrir en algiin momento durante la ejecucion del
Posible 9 !

contrato.

Probablemente ocurrira en la mayoria de las circunstancias
durante la ejecucion del contrato.

Probable

Se espera que ocurra en la mayoria de las circunstancias durante
la ejecucion del contrato.

Parametros de Valoracion Escala de Consecuencias

CONSECUENCIA

Desde > st |
-‘ Minimo $3.043.750,48

2 | Menor $ 3.043.750,48 $21.306.253,39
BER Moderado $21.306.253,39 $149.143.773,71

Mayor $149.143.773,71 $1.044.006.416,00

Las variaciones que se derivan de los riesgos analizados afectan los componentes del proyecto en
distinta magnitud, por lo tanto, para efectos del presente andlisis y teniendo en cuenta que los
convenios a suscribir no generan erogaciones presupuestales, pero si produciran gastos indirectos se
tomaran como referencia los siguientes items de un presupuesto indirecto estimado.

Se precisa que los rangos desde y hasta de la escala de consecuencias determinan la cuantia hasta la
cual se asigna el riesgo y que en caso de materializarse alguno de los riesgos asignados y de
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producirse una consecuencia superior a la indicada en las tablas que se muestran en el numeral 4 del
presente documento, habra lugar a aplicar lo previsto en las normas civiles y comerciales que rigen el
contrato en materia de imprevision.

ITEMS DEL PRESUPUESTO
Costo del Servicio

4. Anadlisis por Factor de Riesgo
4.1 Factor de Riesgo Acciones Legales

Las mayores incidencias que se advierten de este factor de riesgos provienen de: Impuestos, cargas
parafiscales, y todo tipo de tributos, timbres, estampillas, o cargos de origen impositivo. Reflejandose
en: Efectos en costos de Materiales e Insumos

Items de Presupuesto Probabilidad Consecuencia Riesgo Asignacion

‘CostodeIServicio ‘ Probable ‘ Moderado ‘Considerable‘ Asociado

Tratamiento sugerido

El Asociado debera: verificar la normativa aplicable a su actividad econdmica y al convenio, asi como
las normas técnicas que se deben observar para la ejecucién del mismo y considerar los costos
requeridos para mantener vigilancia respecto de los diferentes eventos descritos en el factor de riesgo
legal, asi como los costos de contingencia en los que pueda incurrir como producto de la materializacidn
de los eventos descritos en este riesgo, incluidos los cambios normativos originados por epidemias o
pandemias.

4.2 Factor de Riesgos Tecnoldgicos y de Infraestructura Publica

Las mayores incidencias que se advierten de este factor de riesgos provienen de: Operatividad y estado
de las vias de acceso y disponibilidad limitada o no disponibilidad de medios de transporte adecuados
para transitar y acceder a los sitios indicados para ejecutar las actividades propias del proyecto.
Reflejandose en: Efectos en costos de Materiales e Insumos

Items de Presupuesto | _Probabilidad

‘CostodeIServicio ‘ Poco Probable ‘ Moderado ‘Moderado ‘ Asociado

Tratamiento Sugerido:

El Asociado debera: sera responsable por las actuaciones de los contratistas o subcontratistas que
sean vinculados al proyecto y por todas aquellas personas que participen en su representacién o por
cuenta suya. Asi mismo sera responsable por las posibles afectaciones en la ejecucion del convenio
derivadas de los actos o eventos originados en proveedores, filiales, subordinadas y demas
relacionados vinculados al convenio por el Asociado. Por lo anterior el Asociado debera establecer la
supervisién y los controles necesarios para gestionar la idoneidad de las actuaciones de sus
contratistas y subcontratistas, proveedores y demas relacionados vinculados con el convenio.
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4.3 Factor de Riesgo Actos de Terceros Relacionados y Subcontratos

Las mayores incidencias que se advierten de este factor de riesgos provienen de: Proveedores.
Reflejandose en: Efectos en costos de las Actividades de transporte.

Items de Presupuesto Probabilidad Consecuencia Riesgo Asignacion
Costo del Servicio Posible Moderado | Moderado Asociado

Tratamiento Sugerido:

El asociado debera: Establecer términos y condiciones de idoneidad de proveedores. Establecer
acuerdos de precios y cantidades de suministro. Establecer clausulas penales y requerir garantias a
proveedores. Validar supuestos en la estimacion del presupuesto, determinar supuestos criticos,
establecer reserva de contingencia respectiva.

4.4 Factor de Riesgos Socio-Politicos

Las mayores incidencias que se advierten de este factor de riesgos provienen de: protestas
Reflejandose en: Efectos en costos de Materiales e Insumos

Iltems de Presupuesto Probabilidad Consecuencia Riesgo Asignacién

‘CostodeIServicio ‘ Posible ‘ Moderado ‘Moderado ‘ Asociado ‘

Tratamiento Sugerido:

El Asociado debera: Establecer los monitoreos necesarios de las condiciones de orden publico
presentes en la zona, programar holguras para las actividades de campo requeridas en el contrato,
solicitar el acompafiamiento de la fuerza publica en los casos que resulte necesario. Validar supuestos
en la estimacion del presupuesto, determinar supuestos criticos, establecer reserva de contingencia
respectiva.

4.5 Factor de Riesgos Macroecondmicos

Las mayores incidencias que se advierten de este factor de riesgos provienen de: Oferta 0 demanda de
bienes y servicios. Reflejandose en: Efectos en costos de Materiales e Insumos

Items de Presupuesto Probabilidad Consecuencia Riesgo Asignacion
Costo del Servicio Posible Moderado | Moderado Asociado

Tratamiento Sugerido:

El Asociado debera: Establecer los monitoreos necesarios para realizar el seguimiento de las variables
mas criticas que pueden influir en el presupuesto, entre las cuales se cuentan, pero no se limitan a
comportamiento del Tipo de cambio, Tasas de interés, Cambios en los precios en general y derivados
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de variaciones en la oferta 0 demanda de bienes y servicios, cambios en costo de honorarios
profesionales y de mano de obra. El Asociado debera considerar en su modelo financiero las posibles
variaciones por dichos conceptos.

4.6 Factor de Riesgos Actos de la Naturaleza

Las mayores incidencias que se advierten de este factor de riesgos provienen de: Fendmenos
Climaticos, Reflejandose en: Efectos en costos de Materiales e Insumos.

Items de Presupuesto Probabilidad Consecuencia Riesgo Asignacién

‘CostodeIServicio ‘ Poco Probable ‘ Moderado ‘Moderado ‘ Asociado ‘

Tratamiento Sugerido:

El Asociado debera: establecer los monitoreos necesarios de las condiciones climéticas y sanitarias
presentes en la zona y de conformidad con ello programar las actividades de campo requeridas en el
convenio cuando a ello hubiere lugar. Asi mismo debera adoptar todas las medidas de prevencion
sanitaria frente a las posibles afectaciones por factores biologicos y/o patoldgicos, incluidos los agentes
que deriven en epidemias o pandemias.

4.7 Factor de Riesgos Relaciones Laborales

Las mayores incidencias que se advierten de este factor de riesgos provienen de: Accidentes laborales.
Reflejandose en: Efectos en Costos por Complejidad de la actividad.

Items de Presupuesto Probabilidad Consecuencia Riesgo Asignacion

‘CostodeIServicio ‘ Poco Probable ‘ Moderado ‘Moderado ‘ Asociado ‘

Tratamiento Sugerido:

El Asociado debera: Establecer plan de gestidn de salud y seguridad en el trabajo. Validar afiliaciones al
SGSS. Contar con poliza de responsabilidad civil extracontractual con amparo patronal. Establecer
métodos y procedimientos, verificar capacidades y habilidades del personal, establecer cadena de
supervisidn y niveles de decision. El Asociado asumira los costos que se deriven de ausentismos del
personal del Asociado que sea vinculado a él, asi como la falta de personas clave. Asi mismo debera
responder los costos de reparacion o indemnizacion derivados de actos de empleados ya sean
voluntarios o culposos, derivados de impericia o falta de habilidades y conocimiento.

4.8 Factor de Riesgos Hechos de las Cosas

Las mayores incidencias que se advierten de este factor de riesgos provienen de: Falla Mecanica.
Reflejandose en: Efectos en costos de Materiales e Insumos.
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Iltems de Presupuesto Probabilidad Consecuencia Riesgo Asignacion
Costo del Servicio Posible Moderado | Moderado Asociado

Tratamiento Sugerido:

El Asociado deberd: Contar con los medios de monitoreo y control, asi como las actividades de revision

y mantenimiento necesarios para prevenir eventos, pero sin limitarse a incendios, fallas eléctricas,

mecanicas, quimicas, que puedan presentarse en desarrollo de las actividades del objeto contractual.
4.9 Factor de Riesgos Vicios

Las mayores incidencias que se advierten de este factor de riesgos provienen de: Vicios ocultos.
Reflejandose en: Efectos en Costos por Complejidad de la actividad.

Items de Presupuesto |__Probabilidad

‘CostodeIServicio ‘ Posible ‘ Moderado ‘Moderado ‘ Asociado ‘

Tratamiento Sugerido:

El Asociado debera: El Asociado debera asumir los costos de reprocesos o repeticion de actividades
que sean originados por los eventos descritos en este factor de riesgo.

4.10 Factor de Riesgos Actos Culposos o Dolosos de Terceros

Las mayores incidencias que se advierten de este factor de riesgos provienen de: Pérdidas materiales
en los bienes actuaciones u omisiones que cometan terceros ajenos al contrato sean de caracter
culposo o doloso. Reflejandose en: Efectos en costos de Materiales e Insumos.

Items de Presupuesto Probabilidad Consecuencia Riesgo Asignacion

Asociado

Costo del Servicio Probable Moderado | Considerable

Tratamiento Sugerido:

El Asociado debera: soportar las pérdidas materiales en sus bienes e intereses que acarreen las
actuaciones u omisiones que cometan terceros ajenos al convenio contra los bienes e intereses del
proyecto, para lo cual se recomienda contar con los sistemas de vigilancia necesarios, asi como con
seguros suficientes para cubrir las posibles pérdidas por este tipo de riesgos.

4.110tros Factores de Riesgos

A continuacion, se enuncian otros eventos que pueden presentarse en la ejecucion del contrato y que
pueden afectar la ejecucion del mismo.
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Afiliacion SGSS y
. . Amparo
Accidentes laborales menor | Poco Probable Moderado Moderado Asociado - .
Responsabilidad civil
Patronal
Afiliacion SGSS y
. . . Amparo
Accidentes laborales mayor Raro Mayor Considerable Asociado P - .
Responsabilidad civil
Patronal
Necesidad de reforzar
dedicacion de recursos
ara evitar retrasos en el . . Contar con plan de
e - Posible Moderado Moderado Asociado . .p
cronograma de actividades contingencia
por causas imputables al
contratista
. o Estimar posibles
Accidentes - dafios y er'uicioi dafios a
lesiones o muerte de Raro Catastrofico  ESIFaliileC1d\7e) Asociado per) y
terceros contratar
terceros - -
seguros suficientes
Dafio o pérdida de Equipos Contar con plan de
vehiculos utilizados . . contingencia
v . ) Poco Probable Mayor Considerable Asociado & y
durante la ejecucidn del comprar seguros
contrato suficientes
o L Contar con plan de
Dafio o pérdida de contin enciz
producto en inventario o Posible Moderado Moderado Asociado & y
comprar seguros
transporte -
suficientes
Necesidades de reprocesos Contar con plan de
por fallas o errores en la Posible Moderado Moderado Asociado . .p
. > contingencia
ejecucion de entregas
Reprogramaciones de Contar con olan de
actividades por Posible Moderado Moderado Asociado . .p
. contingencia
necesidades del proyecto.
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Cambios en costos de
personal por ausentismos,

incapacidades médicas,

enfermedad, muerte de

g e v/o Posible Moderado Moderado Asociado Cont'ar con'plan de
colaboradores del contingencia

contratista derivados de
factores bioldgicos o
patoldgicos, epidemias,
pandemias o sindemias.

Fecha de elaboracion: 11 de Agosto de 2023

ENN
\'ﬁél‘abor(): David Corredor - Profesional de Adquisiciones y Suministros - Convenio 222005
Reviso: Fernando Ulloa — Profesional de Riesgos - Planeacion Contrac@g}@/f ).
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EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL — ENTERRITORIO
EL FONDO MUNDIAL DE LUCHA CONTRA EL SIDA, LA TUBERCULOSIS Y LA MALARIA
ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO NO. 222005)

“AMPLIACION DE LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE
VULNERABILIDAD”.

ESQUEMA DE GARANTIAS Y SEGUROS
OBJETO

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, HUMANOS, ECONOMICOS Y LOGISTICOS PARA IMPLEMENTAR EL MODELO DE
PREVENCION COMBINADA DEL VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION CLAVE (TRANS, PID y TS) EN LA CIUDAD
DE MEDELLIN Y SU AREA CONURBADA, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO “AMPLIACION DE LA
RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON ENFOQUE DE VULNERABILIDAD”, EN EL MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO.
COL-H-ENTERRITORIO 3042 (CONVENIO No. 222005.

1. GARANTIAS

Con el objetivo de valorar el alcance contractual requerido, y como sustento y justificacién de los factores técnicos de seleccion
establecidos en los términos de referencia para esta contratacion, se procede a requerir el esquema de garantias y seguros, el cual
tiene en cuenta la normativa y politicas aplicables de ENTerritorio y los riesgos identificados en el Estudio de Riesgos.

1.1 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Teniendo en cuenta el objeto, alcance y naturaleza del contrato se encuentra procedente no requerir garantia de seriedad de la oferta
para esta contratacion.

1.2 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

El asociado debera constituir a favor de ENTerritorio en calidad de asegurado y beneficiario, en los términos establecidos en la
normatividad vigente, una garantia que podra consistir en una péliza de seguro expedida por una compafiia de seguros legalmente
establecida en Colombia, correspondiente a la péliza de cumplimiento ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE
CONTRATACION o garantia bancaria expedida por un banco local que incluya los siguientes amparos:

TIPIFICACION DEL RIESGO % DE AMPARO VIGENCIA RESPONSABLE

0,
40% del valor de los Vigente por el plazo de

- aportes de . o
Cumplimiento ENTerritorio al ejecucion del contratp y
convenio cuatro (4) meses mas.
Contratista
5% del valor de los _ o
Pago de salarios y prestaciones aportes de Vigente por el plazo de ejecucion
sociales. ENTerritorio al del convenio y tres (3) afios més.

convenio

Nota: En caso de que la garantia sea una pdliza de seguro, el contratista debera anexar el respectivo recibo de pago de prima. Asi
mismo la poliza debera presentar el siguiente texto de modificacién de las condiciones generales de la misma:
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“Se reemplaza el numeral 5.2 de las condiciones generales de la péliza por el siguiente texto:
5.2. Cuantia y ocurrencia
En concordancia con lo normado en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, LA ENTIDAD debera
acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia de la reclamacion.”

El anterior texto debera incluirse EXPRESAMENTE en la caratula de la péliza.

2. SEGURO DE DANOS

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

EL ASOCIADO debera presentar para aprobacion de la ENTIDAD, adicional a la Garantia de Cumplimiento, como amparo auténomo
y en pdliza anexa, bajo la modalidad de ocurrencia, una garantia para cubrir los dafios que el Asociado, en el desarrollo de las labores
relacionadas con el convenio, cause a terceros en sus personas 0 en sus bienes.

AMPARO LIMITE ASEGURADO
Dafios patrimoniales y extra patrimoniales Sin Sublimite
Responsabilidad civil por contratistas y subcontratistas Sin Sublimite
Responsabilidad civil patronal Sin Sublimite
Responsabilidad civil por gastos médicos Sin Sublimite

El méximo deducible aceptable sera del 10%, excepto para gastos médicos para el cual no aplica deducible.

Esta poliza tendra un valor asegurado correspondiente a 250 SMMLV y debera permanecer vigente por el plazo de ejecucion del
convenio. Debe figurar como asegurado, en lo que se relacione con este convenio, ENTerritorio. En caso de prorrogarse el plazo de
ejecucion, debera ampliarse la vigencia del amparo por el mismo término. Ocurrido cualquier siniestro el Asociado esta obligado a
restablecer la cobertura completa. De la vigencia de este amparo se dejara constancia en el acto de liquidacion (Segun aplique).

A
“{"Elaboré: David A Corredor F.— Profesional de Adquisiciones y Suministros Convenio [;4‘?,\222005.
Revis6: Femando Ulloa - Profesional de Riesgos — Grupo Planeacion Contraciggllit ).

Version 02 - 11 de agosto de 2023

Calle 26 # 13-19, Bogota D.C., Colombia. Tel: +57 (601) 915 6282
Linea de Transparencia: +57 01 8000 914 502

www.enterritorio.gov.co

o @ENTerritorioCo @ @ENTerritorioCo o @ENTerritorioCo




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

€ emprendimient eterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial

LA CONTRATACION ENTERRITORIO, UN EJEMPLO DE INTEGRIDAD

DECLARACION ETICA DE LOS CONTRATISTAS AL SERVICIO DE ENTERRITORIO

Héctor Jaime Garro Yepes actuando como gerente de la Empresa Social del Estado E.S.E

Hospital la Maria, vinculado mediante contrato, conocedor de las politicas que se han dictado en
materia de lucha contra la corrupcion, de los esfuerzos del Gobierno Nacional en la materia y
teniendo en cuenta que:

1.

ENTERRITORIO se constituyd en una “Isla de Integridad”, con el acompafamiento de Trans-
parencia por Colombia, con el propésito de implementar medidas relacionadas con el mejo-
ramiento en procesos y procedimientos que favorecen la transparencia de las contratacio-
nes.

ENTERRITORIO se comprometié con la suscripcion de pactos de integridad con sus dife-
rentes actores (funcionarios, contratistas y clientes).

La contratacion es uno de los principales medios para el cumplimiento de los planes y pro-
gramas disefiados por las entidades estatales

Es deber de todos los contratistas del Estado salvaguardar la moralidad publica, transparen-
cia, objetividad, legalidad, honradez, lealtad, igualdad, imparcialidad, celeridad, publicidad,
economia, neutralidad, eficacia y eficiencia que se deben observar en el cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

Es deber de todos los contratistas, cumplir sus obligaciones contractuales, respetar las prohi-
biciones conocer y estar sometido al régimen de inhabilidades, incompatibilidades, impedi-
mentos y conflictos de intereses, establecidos en la Constitucién Politica, en las leyes y en
el Manual de Etica y Conducta de ENTERRITORIO.

Es necesario honrar la cultura de la legalidad y probidad de los actos publicos y por ende
hacer mas transparente la gestion publica.

Se reconoce a ENTERRITORIO como una entidad comprometida con la aplicacién de poli-
ticas para una gestién publica transparente.

Me encuentro plenamente identificado con los postulados y principios que rigen la funcién
publica.

Voluntariamente, suscribo este PACTO con el objeto de aportar para que ENTERRITORIO sea un
EJEMPLO de INTEGRIDAD, especialmente en los procesos de contratacion, asumiendo los
siguientes COMPROMISOS:

¢ Cumplir y hacer cumplir la Constitucion, la Ley, los reglamentos internos de ENTERRITORIO y
sus procedimientos.
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¢ Cumplir con los postulados del Cédigo de Etica de ENTERRITORIO, el cual declaro conocer y
aceptar.

¢ Guardar la confidencialidad de la informacién que llegue a conocer por razén y con ocasion del
contrato que ejecuto, de tal forma que se protejan los principios de igualdad de oportunidades y
trato no discriminatorio, en particular frente a los potenciales contratistas de bienes y servicios.

+ No contratar, ni formar parte de Consorcios, uniones temporales u ofertas conjuntas con perso-
nas naturales o juridicas respecto de las cuales el unido o consorciado haya ejercido la Interven-
toria en obras ejecutadas por alguno(s) de los demas miembros del Consorcio o Unién temporal.”

+ Abstenerme de presentar oferta en aquellos procesos en los cuales se me haya adjudicado el
contrato de obra"

+ Por ultimo, manifiesto que me mantendré fiel a los principios éticos definidos en el Cédigo de
Etica de ENTERRITORIO vy, especialmente, a la transparencia e integridad en cada una de las
practicas de trabajo en la Institucién. En los procesos de contratacion y en mis actividades velaré
de manera especial por el cabal cumplimiento de los principios de contratacién publica relacio-
nados con la eficiencia, la responsabilidad, celeridad, economia e imparcialidad y en la seleccion
de contratistas y de proponentes cuidaré el cumplimiento del principio de igualdad y el acceso
democratico a la informacion.

+ Confirman que no han pedido, ni aceptado, ni pediran, ni aceptaran, de manera directa o a través
de terceros, ningun pago u otro favor por parte de las empresas participantes en los procesos
de contratacion, a cambio de favorecerlas en la obtencion o retenciéon de un contrato.

Declaro que asumo estos compromisos ante mi familia, ante la sociedad y ante ENTERRITORIO y
que, en caso de incumplimiento de alguna de las normas sobre deberes, obligaciones, inhabilidades,
incompatibilidades o conflictos de interés, ENTERRITORIO podra dar por terminado el contrato de
forma unilateral y hacer efectivo el valor de la clausula penal pecuniaria.

Nombre: HECTOR JAIME GARRO YEPES

Firma

C.C.No 71'052.102
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
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2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/08/2023 02:52:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 71052102 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 70584925 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:52:25 PM horas del 18/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71052102
Apellidos y Nombres: GARRO YEPES HECTOR JAIME

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de I8 Portal Unico LRI GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:53:39
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 229644959

Bogota DC, 18 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA MARIA identificado(a) con NIT nimero 8909051779:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNORN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:52:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 229644782

Bogota DC, 18 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HECTOR JAIME GARRO YEPES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 71052102:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNORN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 18 de

agosto de 2023, a las 14:51:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 71052102
Caodigo de Verificacion 71052102230818145136

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
K Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 18 de

agosto de 2023, a las 14:53:28, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NUmero de identificacion tributario
No. Identificacion 8909051779
Caodigo de Verificacion 8909051779230818145328

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
K Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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