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Bucaramanga, 23 MAY 2024

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

Asunto: Necesidad de suscribir un contrato interadministrativo de prestacion de servicios
con una Empresa Social del Estado para el proyecto “IMPLEMENTACION DE ACCIONES
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO PUERTO
WILCHES, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.”

Respetado Doctor Edwin,

En atencion a la necesidad de contratar con una Entidad Estatal para garantizar el derecho
a la alimentacion sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante [a
reduccidn y prevencion de la malnutricion, el control de los riesgo sanitarios y fitosanitarios
de Ios alimentos y la gestion transectorial de la Seguridad Alimentaria y Nutricional con
perspectiva territorial, le solicito respetuosamente se autorice suscribir un contrate
interadministrativo con una Empresa Social del Estado para que desarrolle el siguiente
objeto: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO PUERTO WILCHES, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN SANTANDER.”.

Agradezco su valiosa colaboracion.

Atentamente.
P
Z4 <

s LEMA GALVIS VILLAREAL
/" /Directora de saiud Integral
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Bucaramanga, 23 MAY 2024

Doctor
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Presente

REFERENCIA: Requerimiento Contrato para el Plan de Intervenciones Colectivas IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO PUERTO WILCHES.

De manera atenta y de acuerdo al asunto de la referencia, solicito se estudie la posibilidad de tramitar a traves
de su Despacho contrato para realizar las siguientes actividades:

ALCANCE DEL OBJETO

; 8 REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA
INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

e Elaborar el calendario de actividades. Producto: Calendario de actividades.

o Realizar una (1) reunion de coordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del municipio.
" Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia.

e Elaborar el componente de informacién, educacion y comunicacion de la estrategia PARA
PROMOCIONAR LA LACTANCIA MATERNA Y LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA. Y validarlo
con un grupo focal representativo de la comunidad. Producto: a) Componente de IEC de la estrategia
validado, b) registro de asistencia de personas que participan del proceso de validacion y digitaiizado en
formato Excel.

« Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las hay) Las
actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad educativa al dia.
Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por sesion. b)
registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, c) registros fotograficos d) certificacion de
permanencia. :

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de salud y

de la Proteccion Social.
‘Se utilizara Unicamente el logo de la Gobernacion de Santander.

EQUIPO TECNICO: un 1 Nutricionista Dietista y una (1) Persona de apoyo logistico.

2. REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO
COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS

PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

e Elaborar el calendario de actividades. Producto: Calendario de actividades.

o Realizar una (1) reunion de coordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del municipio.
Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia
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e Realizar una (1) reunion de coordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del municipio.

Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia
e FElaborar el componente de informacion, educacion y comunicacion de la estrateg

ia DE GESTION DEL

RIESGO DE LA DESNUTRICION. Y validarlo con un grupo focal representativo de la comunidad.
Producto: a) Componente de IEC de la estrategia validado, b) registro de asistencia de personas que
participan del procesc de validacion y digitalizado en formato Excel .
e Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las hay) Las
actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad educativa al dia.
Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por sesion.  b)
registro de asistencia y digitalizado en formato Excel c) registros fotograficos d) certificacion de

permanencia.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de salud y

de la Proteccion Social.

Se utilizara tnicamente el logo de la Gobemacion de Santander.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por ei Ministerio de salud y

de la Proteccion Social.

Se utilizara (inicamente el logo de la Gobernacion de Santander.
EQUIPO TECNICO: 1 Nutricionista Dietista y Una (1) Persona de apoyo logistico.

PRESUPUESTO OFICIAL

DE SANTANDER

ACTIVIDAD 1. REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL
ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

VALOR

ITEM UNITARIO

VALOR
PARCIAL

NUMERO DE
ACTIVIDADE
S

VALOR
TOTAL

+ Elaborar el calendario de actividades. Producto:
Calendario de actividades.
+ Realizar una (1) reunién de coordinacion de las acciones
a ejecutar con la secretaria de salud del municipio.
Productos: acta de reunidn, registro fotogréfico y
certificacion de permanencia.

Talento

—— §600.000

$600.000

$600.000

+ Elaborar el componente de informacién, educacion y
comunicacion de | estrategia PARA PROMOCIONAR LA
LACTANCIA MATERNA Y LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA. Y validarlo con un grupo focal
representativo de la comunidad. Producto: a) Componente
de IEC de Ia estrategia validado, b) registrc de asistencia
de personas que participan del procesa de validacion y
digitalizado en formato excel. ‘

Talento

Bt $4.000.000

Apoyo logistico $400.000

$ 4.400.000

$4.400.000

+ Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas
dirigidas a cuidadores y gestantes (si las hay) Las
acfividades las realizerd un nutricionista dietista. Se
realizara solo una actividad educativa al dia. Productos: a)
Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo
10 asistentes por sesion. b) registro de asistencia y
digitalizado en formato excel, c) registros fotograficos d)
certificacion de permanencia.
Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la
normatividad establecida por el Ministerio de salud y de la
Proteccion Social.
Se utilizard (nicamente el logo de la Gobernacion de
Santander.

Talento

humano $14.000.000

Apoyo logistico

y alimentos $ 2.500.000

$16.500.000

$16.500.000

VALOR TOTAL

$21.500.000
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ACTIVIDAD 2. REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO
URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ITEM

VALOR
UNITARIO

VALOR
PARCIAL

NUMERO DE
ACTIVIDADES

VALOR
TOTAL

Estas acciones se desarrollardn en 3 municipios
priorizados.

+ Elaborar el calendario de actividades. Producto:
Calendario de actividades.
+ Realizar una (1} reunidn de coordinacion de las acciones
a ejecutar con la secretaria de salud del municipio.
Productos; acta de reunion, registro fotogréfico y
certificacion de permanencia

Talento humano

$600.000

$600.000

$600.000

+ Elaborar el componente de informacion, educacion y
comunicacion de la estrategia DE GESTION DEL RIESGO
DE LA DESNUTRICION, Y validarlo con un grupo focal
representativo de la comunidad. Producto: a) Componente
de IEC de la estrategia validado, b) registro de asistencia
de personas que participan del proceso de validacion y
digitalizado en formato excel.

Talento humano

$4.000.000

Apoyo logistico

$400.000

§ 4.400.000

$4.400.000 |

+ Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas
dirigidas a cuidadores y gestantes (si las hay) Las
actividades las realizara un nutricionista dietista. Se

Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo
10 asistentes por sesién.  b) registro de asistencia y

certificacion - de permanencia.
Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la
normatividad establecida por el Ministerio de salud y de la
Proteccion Social.
Se utilizara Unicamente el logo de la Gobernacion de
Santander.

realizara solo una actividad educativa al dia. Productos: a) |

Talento humano

$14.000.000

digitalizado en formato excel, c) registros fotogréficos d)-

Apoyo logistico y
alimentos

$2.500.000

$16.500.000

$ 16.500.000

VALOR TOTAL

$21.500.000

NECESIDAD:

E| Articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia prevé: *(...) son fines esenciales del Estado: servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
economica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener la
integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"

El Articulo 209 de la Constitucion Politica expresa que la funcion administrativa est4 al servicio de los intereses
generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto constitucional, el Estado debe satisfacer

las necesidades generales de toda la poblacion,

gestion publica y priorizar de manera permanente el interés general.
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Dando cumplimiento a las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, a los lineamientos
contemplados porla ley 1122 de 2007, laLey 1438 de 2011, y demas normas vigentes que son de obligatorio

cumplimiento.

En Seguridad Alimentaria y Nutricional, se plantean las acciones que buscan garantizar el derecho a la
alimentacién sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y prevencion
de la malnutricion, el control de los riesgo sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestion transectorial

de la Seguridad Alimentaria y Nutricional con perspectiva territorial.

Entre tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion 429 de 2016 establecio como
responsabilidades de las Entidades territoriales:

o Implementar las Rutas Integrales de Atencion en Salud- RIAS adaptado al &mbito territorial y a los
diferentes grupos poblacionales.

o Fortalecer capacidades para la adopcion, implementacion, seguimiento y evaluacion del modelo
dentro de sus competencias.

La inadecuada nutricién durante las primeras etapas del ciclo de vida puede conducir a dafios extensos e
irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro. En cambio, la buena nutricion tiene un efecto
positivo. La lactancia materna es la forma 6ptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que
necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los bebés sean amamantados exclusivamente durante
los primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos complementarios nutricionalmente adecuados
y seguros, mientras se continda con |a lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas.

En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) aprobé el objetivo global de nutricién de aumentar la tasa
de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad al menos al 50% para el afo 2025.

La desnutricién como enfermedad de origen social es el resultado de la inseguridad alimentaria y nufricional
en el hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 afos y se caracteriza por el deterioro de la
composicion corporal y la alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la
desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones de gestion del riesgo deben ser
implementadas en poblaciones con mayor vulnerabilidad.

Con el fin de mejorar el estado de salud y nutricion de las poblaciones, teniendo en cuenta las
particularidades culturales y las necesidades especificas de los grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad como primera infancia. Se han programado acciones de promocién de la lactancia materna y la

alimentacion complementaria.

En el afio 2019, la Secretaria de Salud de Santander realizo el ESTUDIO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LA POBLACION MENOR DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER. La poblacion objetivo del
estudio fue conformada por nifios y adolescentes de ambos sexos, entre 0 y 17 afios, residentes habituales
en el departamento de Santander, El tamafio de la muestra para realizar las mediciones fisicas fue de 2.538

menores de 18 afios. Mediante el cual se encontro:

Seguridad alimentaria

Aspectos relacionados con las practicas para |a limpieza de las zonas de preparacion de alimentos y algunas

situaciones que pueden afectar el suministro de alimentos a la familia. _
Respecto a la disponibilidad de alimentos en |a familia y su suministro, se encontré que el 5,9% (151) tiene
una zona para cultivar alimentos para su familia. El 6,1%(155) refirié que presento situaciones que hizo que
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disminuyera una porcién de alimentos diaria en su familia. Sin embargo, un 7,6% (193) manifesto que ha
recibido apoyo alimentario. Un 5,6% (143) tuvo que disminuir algan alimento en las preparaciones diarias de
su familia.

Consumo de alimentos en menor de 5 afios: Los cereales se consumen con mayor frecuencia en la
semana 42,5% (319), seguido de came 43,7% (302), leche en formula 43,7 (302) entre 4 a 3 veces en la
semana, huevos 38,8 % (304), arepa 50,3% (377) entre dos veces a una en la semana.

Lactancia Materna: Se encontré que el 97,1% (830) (IC 95%; 95,5% - 98,0%) recibi6 lactancia materna
alguna vez, se encontro diferencia por area de residencia. El tiempo de duracion de lactancia materna tuvo
una mediana de 12 meses (6-18).

La prevalencia de lactancia materna fue igual para hombres y mujeres (50,0%; IC 95% 46,5-53,4), para el
4rea urbana la prevalencia fue mas alta comparada con el area rural (72,5% vs 27,5%), por provincias fue el
area metropolitana 58,7%, Yariguies 15,3% y la de menor fue la provincia Comunera y Garcia Rovira.

Lactancia materna hasta los dos afos: Lalactancia materna en los infantes hasta los dos afios, se dioen el
98,1% (424). La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses presenté una mediana de 3 (1 a 4) meses.
Durante el embarazo recibié educacion sobre lactancia materna 95,8% (396), 42,2% (179) recibid lactancia
inmediatamente después de recién nacido, 32,1% (136) recibi6 en la primera media hora, los demas se
encuentran después de la media hora y una hora.

Prevalencias segun indicadores nutricionales
Menor de 5 afios

Indicador Peso para la Talla (PIT): La prevalencia para peso adecuado para |a talla fue 57,6%, le sigue
riesgo de sobrepeso 16,7%, riesgo de desnutricion aguda 9,6%, sobrepeso 7,2%, desnufricion aguda
moderada 4,3%, obesidad 2,9% y desnutricion aguda severa 1,9%. No se encontrd diferencias por provincia.
Sin embargo, el area metropolitana presento las prevalencias mas altas comparadas con las demas
provincias en todo el indicador seguido de la provincia de Yariguies. En obesidad 60,0%, Yariguies 25,0%,
sobrepeso 50,0%, Yariguies 16,0%, riesgo de sobrepeso 59,5%, Yariguies 12,1%, peso adecuado para la
talla 58,8%, Yariguies 17,5%. Riesgo de desnutricion aguda 49,35, Vélez 20,9%, desnutricion aguda
moderada 46,7% Area Metropolitana, 16,7% Yariguiesy para Guanentinay Vélez 13,3%. Desnutricion aguda
severa, Area Metropolitana 57,0%, Yariguies 23,1%, Vélezy Comunera7,7% y Soto Norte no presento casos.

Peso adecuado para la Talla: La prevalencia de peso adecuado para la talla fue similar en el rea urbana
57,6% comparada con la rural 57,1%. Comportamiento similar por sexo: 57,9 femenino comparado 57,1%

masculino.

Indicador Riesgo de desnutricion aguda, moderada, severa: El riesgo de desnutricion aguda tuvo una
prevalencia alta para el area rural de 14,8% mientras que la urbana fue de 7,5%. En los hombres fue de

11,0%, prevalencia muy superior al compararse con las mujeres 8,3%.

La desnutricion aguda moderada tuvo una prevalencia en el area urbana que fue mayor 4,9% y rural 3,0%.

En los hombres fue alta 11,0% y en mujeres 8,3%.
La desnutricion aguda severa tuvo una prevalencia en el area urbana de 2,0% mientras que el area rural fue

0,5%. En hombres fue de 4,9% siendo mayor que en las mujeres 3,7%.

Indicador Talla para la Edad: La prevalencia para el indicador talla para la edad fue para talla adecuada el
65,5%, riesgo de talla baja 22,9% y talla baja para la edad o retraso en talla 11,6%.

Talla adecuada para la Edad: Se encontré una prevalencia en el area rural de 66,2% y urbana de 65,2%.
Respecto al sexo fue alta en hombres 66,9% y femenino 64,1%. Por provincias esta fue alta para el Area
Metropolitana 63,8%, le sigue Yariguies 12,6% y Vélez 8,0%.

Riesgo de Talla baja: Para el area urbana la prevalencia fue de 23,2% muy cercana a la rural 22,1%. En las
mujeres la prevalencia fue de 23,9% siendo mayor que en los hombres 21,8%. La prevalencia por provincia
fue alta para el Area Metropolitana 50,9%, le sigue Yariguies 20,5% y Vélez 9,9%.
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Tallabaja parala Edad o refraso en latalla: La prevalencia para el rearural fue de 1 1,8% yurbana11,6%.El
sexo femenino tuvo una prevalencia mayor 12,0% y el masculino 11,3%. Por provincias para el Area
Metropolitana fue de 43,95, Yariguies 22,0%, Vélez 14,6% y Guanentina 8,5%.

Indicador Peso para la Edad (P/E): La prevalencia para peso adecuado para la edad fue de 75,5%, para
riesgo de desnutricion 18,9% y para desnutricion global 18,9%.

Peso adecuado para la Edad: La prevalencia para el sexo femenino fue de 76,5% comparado con el
masculino 74,6%. Para el area urbana fue de 75,8% mientras que |a rural fue de 75,5%. Por provincias fue de

59,2% para el Area Metropolitana 59,9% Yariguies 14,0% y Vélez 10,0%, Guanentina 6,9%.

Riesgo de desnutricion: La prevalencia para este indicador fue segtin sexo paralos hombres de 20,1%. Alto
comparado con las mujeres 17,7%. Por area fue alta en el urbano 19,3% mientras que la rural fue de 15,1%.
Por provincias fue de 50, 4% para el Area Metropolitana, 19,5% Yariguies, Vélez 9,7%, comunera 8,0%,

Guanentina 6,2%.

Desnutricion global: La prevalencia para este indicador fue seglin sexo en las mujeres de 5,8% y en
hombres 5,3%. Por area fue alta en la rural por valor de 9,4% y en la urbana de 5,1%. Por provincias fue de

455% para el Area Metropolitana, 24,2% Yariguies, Vélez 8,2%, y Guanentina 6,1%.

En la vigencia 2023 el Municipio Puerto Wilches reporté al SIVIGILA 3 eventos de mortalidad por desnutricion
nifios y nifias menores de cinco anos.

En el estudio del estado nutricional de la Poblacién Colombiana ENSIN 2015 se encontrd que: El 49 % de los
hogares del departamento de Santander se encuentran en inseguridad alimentaria.

En nifiosy nifias de 0 a 4 afios: el retraso en talla fue de 10,5%, el exceso de peso: 9,8%, el Sobrepeso7,3%,
y la obesidad 2,5%.

Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como geohelmintiasis o parasitos
intestinales, son las infecciones mas comunes a nivel mundial y afectan a las poblaciones mas pobres y
vulnerables. Los agentes causales son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y 1as Uncinarias. En las
Américas, las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo estan presentes en toda la region.

Se estima que una de cada tres personas esta infectada por geohelmintos y cerca de 46 millones de nifios
entre 1y 14 afios estan en riesgo de infectarse por estos parasitos [aproximadamente 13 millones de nifios en
edad pre-escolar (1 a 4 afios) y 33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 afios)], por falta de saneamiento
basicoy acceso a agua potable. La infeccion es mas frecuente en mujeres y nifios. La falta de acceso a agua
y saneamiento es la causa de la persistencia de estas infecciones. La desparasitacion masiva una o dos
veces al afio en comunidades y paises con altas prevalencias, junto con medidas de higiene personal, e
incremento al acceso a agua y saneamiento son las intervenciones para reducir la carga de enfermedad.

En Colombia, se cuenta con resultados de un ensayo piloto de la “Encuesta Nacional de Parasitismo Intestinal
en Poblacién escolar 2012-2013", realizada en cuatro departamentos, que, aunque no cumplié la
representatividad para inferir resultados, mostré frecuencias de geohelmintos, superiores al 50% en Chocd,
Sucre y Vaupés, y superiores a 20% en Antioquia. los resultados de la primera fase de la mencionada
encuesta en la region Atlantica, también realizada por el MSPS en convenio con la universidad de Antioquia,
ubicaron a los departamentos y municipios de esta region en alto riesgo de fransmision para HTS. De igual
forma, se cuenta con unos 11 estudios de prevalencia de helmintiasis en poblacién infantil realizados en
municipios o comunidades especificas entre los afios 1995 y 2009, todos ellos con resultados de prevalencia
por encima del 20% de HTS, que configuran zonas de medio y alto riesgo de transmision.

En cumplimiento de los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Bienestar y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan
de Desarrollo “SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDO 2020 - 2023”; contenidos en la
Linea Estratégica: EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL, Sector. SIEMPRE SALUD, programa SALUD
PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS, Proyecto IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD

Calle 37 N* 10-30 Palacio Amarillc | Bucaramanga / Colombia |PBX 57 +7) 6510880 | Codigo Postal 680006
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ALIMENTARIAY NUTRICIONAL EN SANTANDER, el cual se encuentra articulado con el Plan de Desarrollo
Territorial 2020-2023 y Plan Nacional de Desarrollo COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA. 2022-
2026 , y para dar cumplimiento a las metas de resultado y de producto que se encuentran articuladas o
inmersas en el plan de desarrollo “SANTANDER SIEMPRE CONTIGO YPARA EL MUNDO 2020 - 2023"; se
adelantaron todas las gestiones pertinentes para la formulacion del proyecto “ IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER” vy por lo tanto, la
Administracién Departamental, Secretaria de Salud, Direccion de Salud integral para garantizar el
cumplimiento de los lineamientos para la gestion del programa SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE
SERVICIOS, se requiere adelantar el proceso de contratacion para la IMPLEMENTACION DE ACCIONES
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO PUERTO WILCHES. En el cual se
incluira: Realizar acciones de promocion de la lactancia maternay alimentacién complementaria en el entorno
comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del departamento de
Santander, realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutricion en el entorno comunitario, ambito urbano
dirigido a primera infancia en municipios priorizados del departamento de Santander. El (la) Supervisor(a) del
contrato sera un servidor(a) plblico(a) adscrito(a) a la Secretaria de Salud Departamental —Direccion de
Salud Integral, quien certificara el cumplimiento de sus obligaciones como requisito de pago del valor pactado.

DURACION Y/O PLAZO: Sera SEIS (06) MESES, contados a parir de la suscripcion del acta de inicio sin
que sobrepase la vigencia fiscal 2024.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El presente contrato tiene un valor de CUARENTA Y TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE COP (§43.000.000).

FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO pagaréa al CONTRATISTA mediante DOS PAGOS, el primer pago
se realizara por la suma de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP $21.500.000,00 a la
gjecucion del 50% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que presente el supervisor del
contrato, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, al igual que el pago
del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley
1150 de 2007. Y un segundo pago por la suma de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP
$21.500.000,00 ala ejecucion del 100% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que presente
el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos

legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, anexando
el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor

designado porel Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de
conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio Puerto Wilches area urbana.

INFORMACION PROYECTO DE INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

NOMBRE DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL EN SANTANDER.

NUMERO SSEPI 20210680000036

NUMERO BPIN 2021004680042

FECHA DE CERTIFICACION | No 051 de 11 de marzo

DEL BANCO DE PROYECTOS

ACTIVIDADES ACTIVIDAD 1: REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA
LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL

Calle 37 N* 10-30 Palacio Amarille | Bucaramanga / Colombia |PBX (57 +7) 6910880 | Cadigo Postal 680006
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ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA
INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER. )
ACTIVIDAD 2: REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE

LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO
URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

OBJETO ,
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO PUERTO WILCHES ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.

CDP No. 24000794 DE 18 DE MARZO DE 2024
No. 24000801 DE 18 DE MARZO DE 2024

SUPERVISOR (A):

Nombre: LINDA SALAZAR GRIMALDOS

Cargo: Profesional Universitario
Grupo de Promocién y Prevencion -Direccion de Salud Integral

Lo anterior, teniendo en cuenta la necesidad de esta Direccion para continuar con actividades que apoyen el
logro del proposito y competencias de la misr@gsi como la mision de la Secretaria de Salud de Santander.

ZULEMA GALVIS VILLAREAL
Directora Salud Integral

Proyecté: MONICA ROMERO,SALAZAR
Coordinadora Promocién y Prevencién
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Valor Total del Proyecto $2.474.000.000,00
valor Total de la Vigencia Actual $820.000.000,00 .
s Obra: ; %]
\ : Interventaria: 1
val itado |
stor Solicktado ORgine Gesiors Oiros: | $820,000,000,00 ¥
Bl T Total: | $820.000.000.00 e
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gencia Futura () dinada = Vigencia Futura oo ;
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CERTIFICACION No. 0 5 1 '
LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL

En cumplimiento del Decreto Departamental 143 de 2001 AL, 1°, Litera

I B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articulo 15.

CERTIFICA

PLAN DE DESARROLLO "SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDO 2020-2023"

NOMBRE DEL PROYECTO

e s i ——————————————————————e i
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y

D T s NUTRICIONAL EN SANTANDER. "
NUMERO SSEPI - 2021680000036
NUMERO BPIN B 2021004680042 il
LiNEA ESTRATEGICA PDD Equilibrio Social y Ambiental UL
SECTOR PDD Siempre Salud

'SECTOR Y CODIGO Catalogo de productos
_DNP MGA SUIFP

Salud y Proteccion Social (19)

Salud Publica y Prestacion de Servicios

OGRA
R R_ _MA PD‘%H Fortalecimiento de la Gestion y direccién del sector salud y proteccitn social tin
PROGRAMA Y CODIGO Catalogo de ,
productos DNP MGA SUIFP Salud Publica (1906)

META DEL PRODUCTO DEL PDD

Implementar una estrategia en acciones que se desarrolian para promover la
participacion social orientadas a contribuir con el consumo de una alimentacion
completa, equilibrada, suficiente, y adecuada para su aprovechamiento y utilizacién.
implementar una estrategia para desarrollar  acciones como: Disminucidn de
probabilidad de ocurrencia de eventos no deseados evitables y negativos para la salud
del individuo relacionado con la alimentacién, como la obesidad, desnutricion. entre
otros.

Elaborar 3 documentos cuyo objetivo es describir y explicar métodes, herramientas
analiticas, o procesos que determinan un camino o forma de realizar un analisis en

particular.

INDICADOR PDD

Numero de estrategias de promocion en temas de disponibilidad y acceso a los
alimentos, consumo y aprovechamiento biologico de los alimentos implementadas.
Numero de estrategias de gestion del riesgo para temas de consumo y
aprovechamiento biolégico de los alimentos, calidad e inocuidad de los alimentos,

implementadas.
Numero de documentos metodolégicos realizados.

SRODUCTO Y CODIGO Catalogo de
productos DNP MGA SUIFP

Servicio de promocion de la salud y prevencion de riesgos asociados a condiciones no

transmisibles (1906004)

Servicio de gestion del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento biologico.
calidad e inocuidad de los alimentos (1905028)

Documentos metodologicos (1805036)

iNDICADOR Y CODIGO DE PRODUCTO
Catalogo de productos DNP MGA SUIFP

Campaiias de promocién de la salud y prevancion de riesgos asociados a condiciones. |
no transmisibles implementadas (190503100)

Campaiias de gestion del riesgo para temas de consumo aprovechamiento biologico.
calidad e inocuidad de los alimentos, implerientadas (190502800)

Documentos metodologicos realizados (190503600)

Fuente(s) de Fina
SGP-SALUD PUBI.ICAI' COLECTI
SGP-SALUD PUBLICA

Solicitud realizada por:

Total:
iacién:
M_:iin.iiua 5,' :/__
CTIVA (385.0

000,0
Nombre: EDWIN ANTONIO PRADA RAMIR
Cargo: _ Secretarlo do Salud Departamental

ey

PR &) PUC-GCPET 7 _
242 _352‘00!3%.1!05.1905025.01 4
2.3.2,07.02.009.19.1905.1905031.0 Gy

-l !

Nombre: Gladys Oliveros do Acevedo

06/03/2024

Nota:

™
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IGNACIO NIET
OGOLLON
Secretario de Alaneacion

DIANA PAQLA PLATA MATEUS GUADYS OLIVEROS DE ACEVEDO
Coordinadora Grupo de Proyectos e Inversién Publica Profesional Grupo de Proyectos @ Inversién Publica

Proyectd Gladys Oliveros de Acevedo Profesional Universitario Grupo de proyectos e inversion publica ok

iRevisd Denilson Pérez - Profesional Universitario Secretaria de Plansacwn(-
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:24000794

Expedido en Bucaramanga, en Marzo 18 de 2024

EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida

por valor de $64,500,000.00

M/CTE. ).

Vigencia

Unidad Gestora
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacidn
Acto Administrativo
Valor Rubro

Céd. Proyecto Inversidn :

Meta
No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

Observaciones :

Registrado por :

Revisado por :Jf?a

§2.3 2,02 ,02.009.19 .1905 ,18305031.02

( SESENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

Vigencia 2024

SECRETARIA DE SALUD
Céd.interno:2480:

Implementacidén de acciones de seguridad alimentaria y

nutricional en Santander
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

DEC 712 DEL 14 DE DICIEMBRE 2023
S 64,500,000.00 .

20210680000036
202102 S 64,500,000.00

2021004680042 :
288 dias

IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER. /* FIN ~~

*)

ESTEVEZ NINO LILIANA PATRICIA

8

DIANA MARIA DURAN VILLAR

Director Técnico de Presupuesto
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:24000801
Expedido en Bucaramanga, en Marzo 18 de 2024
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.

CERTIFICA

s de la vigencia Actual, se registra una partida

Que en el presupuesto de gasto
SESENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS

por valor de $64,500,000.00 (

M/CTE. ).
Vigencia Vigencia 2024
Unidad Gestora . SECRETARIA DE SALUD

:2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.01" CHdd.interno:248079
Implementacién de acciones de seguridad alimentaria y
nutricional en Santander

Fuente de Financiacién : SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA -
DEC 712 DEL 14 DE DICIEMBRE 2023

Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Acto Administrativo

Valor Rubro : 5 64,500,000.00 -
céd. Proyecto Inversidn : 20210680000036 -

Meta : 202103 § 64,500,000.00
No BPIN : 2021004680042 -

Vigencia del Cdp : 288 dias

Concepto del Cdp
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER. /¥ FIN «
o

Observaciones :

Registrado por : ESTEVEZ NINO LILIANA PATRICIA

BN

Revisado por :

DTYANA MARIA DURAN VILLAR
Director Técnico de Presupuesto
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Bucaramanga, 7 3 MAY 2074

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la ley 80 de
1993, modificado por el articulo 87 de la ley 1474 de 2011, el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de
2015 y demas normas que modifiquen, reglamenten o sustituyan, se procede a realizar el andlisis de
conveniencia y oportunidad para establecer la necesidad y oportunidad de realizar la presente

contratacién.

A su vez el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de 2015 sefiala que los estudios y documentos previos
son el soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los pliegos de condiciones, y el contrato, igualmente
establece los elementos que deben contener los estudios y documentos previos.

AUTORIZACION PARA CONTRATAR.
La competencia para adelantar el proceso de seleccion y contratacion que nos ocupa, se fundamenta en

las siguientes disposiciones:

El Decreto Departamental No 621 de noviembre 16 de 2021 expedido por el Gobernador del

Departamento.

La ordenanza 13 del 01 de junio de 2020 por la cual se adopta el Plan Desarrollo Departamental

2020-2023: “SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDO".

Certificacion N° 02 del 30 de enero de 2024, SSEPI No. 20210680000055, BPIN: 2021004680060,

del banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del

Departamento de Santander

Resolucién 012629 del 25 de junio de 2015, expedida por el Gobernador de Santander, por medio

de la cual se expide el manual de contratacion del Departamento de Santander, modificada por la

resolucion 5302 del 21 de abril de 2017.

> Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio de
la cual se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores y/o
supervisores del Departamento de Santander.

» Que la Secretaria Administrativa del Departamento de Santander publico el objeto del presente

estudio dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

v

CONVOCATORIA DE VEEDORES
El Departamento de Santander convoca a los VEEDORES CIUDADANOS para que realicen el control

social en las etapas pre-contractual, contractual y post-contractual del presente proceso de contratacion.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

El Articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia preveé: “(...) son fines esenciales del Estado: servir
a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida economica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden

justo. (...)"

El Articulo 209 de la Constitucién Politica expresa que la funcion administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto constitucional, el Estado
debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacion, desarrollar los principios y finalidades
consagradas en la gestion publica y priorizar de manera permanente el interés general.
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Dando cumplimiento a las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, a los lineamientos
contemplados por la ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011, y demas normas vigentes que son de

obligatorio cumplimiento.

En Seguridad Alimentaria y Nutricional, se plantean las acciones que buscan garantizar el derecho a la
alimentacion sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y
prevencién de la malnutricion, el control de los riesgo sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestion
transectorial de la Seguridad Alimentaria y Nutricional con perspectiva territorial.

Entre tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion 429 de 2016 establecio como
responsabilidades de las Entidades territoriales:

o Implementar las Rutas Integrales de Atencion en Salud- RIAS adaptado al ambito territorial y a
los diferentes grupos poblacionales.

» Fortalecer capacidades para la adopcion, implementacion, seguimiento y evaluacion del modelo
dentro de sus competencias.

En Colombia, se entiende por alimentacién saludable como aquella que satisface las necesidades de
energia y nutrientes en todas las etapas de la vida considerando su estado fisiologico y velocidad de
crecimiento; promueve el suministro de nutrientes de la madre al feto, la practica de la lactancia materna
e incluye alimentos ricos en nutrientes en la alimentacién complementaria y se caracteriza por ser una
alimentacion completa, equilibrada, suficiente, adecuada, diversificada e inocua que previene la aparicion
de enfermedades asociadas con una ingesta deficiente o excesiva de energia y nutrientes (MSPS M. ,
Resolucion 3803, 2016)

La malnutricion se refiere a una alimentacién desequilibrada, ya sea por exceso o por la escasez de
diversos componentes o nutrientes que el organismo necesita, como las vitaminas, los minerales u otros.
Es mas comun que este desorden aparezca en regiones desarrolladas por los altos indices de obesidad
y sobrepeso que sufren estos paises. La malnutriciéon se puede prevenir en gran medida mediante una
dieta equilibrada y variada que incluya una variedad de alimentos ricos en nutrientes. La educacion
nutricional, desempefia un papel crucial en la prevencién de la malnutricion.

En el afio 2019, la Secretaria de Salud de Santander realizo el ESTUDIO DEL ESTADO NUTRICIONAL
DE LA POBLACION MENOR DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER. La poblacion
objetivo del estudio fue conformada por nifios y adolescentes de ambos sexos, entre 0 y 17 afios,
residentes habituales en el departamento de Santander, El tamafio de la muestra para realizar las
mediciones fisicas fue de 2.538 menores de 18 afios. Mediante el cual se encontrd:

Seguridad alimentaria

Aspectos relacionados con las préacticas para la limpieza de las zonas de preparacion de alimentos y
algunas situaciones que pueden afectar el suministro de alimentos a la familia.

Respecto a la disponibilidad de alimentos en la familia y su suministro, se encontré que el 5,9% (151)
tiene una zona para cultivar alimentos para su familia. El 6,1%(155) refirié que presento situaciones que
hizo que disminuyera una porcién de alimentos diaria en su familia. Sin embargo, un 7.6% (193) manifesto
que ha recibido apoyo alimentario. Un 5,6% (143) tuvo que disminuir alglin alimento en las preparaciones

diarias de su familia.

Consumo de alimentos en menor de 5 afios: Los cereales se consumen con mayor frecuencia en la
semana 42,5% (319), seguido de carne 43,7% (302), leche en formula 43,7 (302) entre 4 a 3 veces en la
semana, huevos 38,8 % (304), arepa 50,3% (377) entre dos veces a una en la semana.

Consumo de alimentos entre los 6 a 17 aios: Entre los alimentos que mas se consumen a la semana
en este grupo esta el arroz o pastas, huevos, pan, arepa, pollo, carnes y leche, el consumo de arroz o
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pasta se hace con mayor frecuencia a la semana 51,6% (856), le sigue el consumo de comida rapida
entre 6 a 5 a veces 54,1% (658), con un consumo de 4 a 3 veces se da para carnes 54,4% (873) y para
tubérculos y platanos entre 1 a 2 veces a la semana 96,9% (1530).

Lactancia Materna: Se encontré que el 97,1% (830) (IC 95%; 95,5% - 98,0%) recibid lactancia materna
alguna vez, se encontro diferencia por area de residencia. El tiempo de duracion de lactancia materna

tuvo una mediana de 12 meses (6-18).

La prevalencia de lactancia materna fue igual para hombres y mujeres (50,0%; 1C95% 46,5-53,4), para el
area urbana la prevalencia fue mas alta comparada con el area rural (72,5% vs 27,5%), por provincias
fue el area metropolitana 58,7%, Yariguies 15,3% y la de menor fue la provincia Comunera y Garcia

Rovira.

Lactancia materna hasta los dos afios: La lactancia materna en los infantes hasta los dos afios, se dio
en el 98,1% (424). La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses presenté una mediana de 3 (1a4)
meses.

Durante el embarazo recibié educacion sobre lactancia materna 95,8% (396), 42,2% (179) recibi6
lactancia inmediatamente después de recién nacido, 32,1% (136) recibié en la primera media hora, los
demas se encuentran después de la media hora y una hora.

Prevalencias segun indicadores nutricionales

Menor de 5 afnos

Indicador Peso para la Talla (P/T): La prevalencia para peso adecuado para la talla fue 57,6%, le sigue
riesgo de sobrepeso 16,7%, riesgo de desnutricion aguda 9,6%, sobrepeso 7,2%, desnutricion aguda
moderada 4,3%, obesidad 2,9% y desnutricion aguda severa 1,9%. No se encontré diferencias por
provincia. Sin embargo, el &rea metropolitana presento las prevalencias mas altas comparadas con las
demas provincias en todo el indicador seguido de la provincia de Yariguies. En obesidad 60,0%, Yariguies
25,0%, sobrepeso 50,0%, Yariguies 16,0%, riesgo de sobrepeso 59,5%, Yariguies 12,1%, peso adecuado
para la talla 58,8%, Yariguies 17,5%. Riesgo de desnutricion aguda 49,35, Vélez 20,9%, desnutricion
aguda moderada 46,7% Area Metropolitana, 16,7% Yariguies y para Guanentina y Vélez 13,3%.
Desnutricion aguda severa, Area Metropolitana 57,0%, Yariguies 23,1%, Vélez y Comunera 7,7% y Soto

Norte no presentd casos.

Indicador obesidad, sobrepeso y riesgo de sobrepeso: Por 4rea de residencia, la prevalencia fue alta
para el area urbana para riesgo de sobrepeso de 17,4%, obesidad 3,0% y en el area rural fue 7,4% para
sobrepeso. Las mujeres presentaron una prevalencia de 17,8% en riesgo de sobrepeso, sobrepeso 8,6%
siendo alta comparada con los hombres que tuvieron una prevalencia para obesidad 3,2%.

Peso adecuado para la Talla: La prevalencia de peso adecuado para la talla fue similar en el area urbana
57,6% comparada con la rural 57,1%. Comportamiento similar por sexo: 57,9 femenino comparado 57,1%

masculino.

Indicador Riesgo de desnutricién aguda, moderada, severa: El riesgo de desnutricién aguda tuvo una
prevalencia alta para el area rural de 14,8% mientras que la urbana fue de 7,5%. En los hombres fue de
11,0%, prevalencia muy superior al compararse con las mujeres 8,3%.

La desnutricién aguda moderada tuvo una prevalencia en el area urbana que fue mayor 4,9% y rural 3,0%.
En los hombres fue alta 11,0% y en mujeres 8,3%.

La desnutricion aguda severa tuvo una prevalencia en el rea urbana de 2,0% mientras que el area rural
fue 0,5%. En hombres fue de 4,9% siendo mayor que en las mujeres 3,7%.

Indicador Talla para la Edad: La prevalencia para el indicador talla para la edad fue para talla adecuada
el 65,5%, riesgo de talla baja 22,9% y talla baja para la edad o retraso en talla 11,6%.
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Talla adecuada para la Edad: Se encontré una prevalencia en el area rural de 66,2% y urbana de 65,2%.
Respecto al sexo fue alta en hombres 66,9% y femenino 64,1%. Por provincias esta fue alta para el Area
Metropolitana 63,8%, le sigue Yariguies 12,6% y Vélez 8,0%.

Riesgo de Talla baja: Para el drea urbana la prevalencia fue de 23,2% muy cercana a larural 22,1%. En
las mujeres la prevalencia fue de 23,9% siendo mayor que en los hombres 21,8%. La prevalencia por
provincia fue alta para el Area Metropolitana 50,9%, le sigue Yariguies 20,5% y Vélez 9,9%.

Talla baja para la Edad o retraso en la talla: La prevalencia para el area rural fue de 11,8% y urbana
11,6%. El sexo femenino tuvo una prevalencia mayor 12,0% y el masculino 11,3%. Por provincias para el
Area Metropolitana fue de 43,95, Yariguies 22,0%, Vélez 14,6% y Guanentina 8,5%.

Indicador Peso para la Edad (P/E): La prevalencia para peso adecuado para la edad fue de 75,5%, para
riesgo de desnutricion 18,9% y para desnutricion global 18,9%.

Peso adecuado para la Edad: La prevalencia para el sexo femenino fue de 76,5% comparado con el
masculino 74.6%. Para el area urbana fue de 75,8% mientras que la rural fue de 75,5%. Por provincias
fue de 59,2% para el Area Metropolitana 59,9% Yariguies 14,0% y Vélez 10,0%, Guanentina 6,9%.

Riesgo de desnutricion: La prevalencia para este indicador fue segun sexo para los hombres de 20,1%.
Alto comparado con las mujeres 17,7%. Por area fue alta en el urbano 19,3% mientras que la rural fue de
15,1%. Por provincias fue de 50, 4% para el Area Metropolitana, 19,5% Yariguies, Vélez 9,7%, comunera

8,0%, Guanentina 6,2%.

Desnutricién global: La prevalencia para este indicador fue segun sexo en las mujeres de 5,8% y en
hombres 5,3%. Por area fue alta en la rural por valor de 9,4% y en la urbana de 5,1%. Por provincias fue
de 45,5% para el Area Metropolitana, 24,2% Yariguies, Veélez 8,2%, y Guanentina 6,1%.

Indicador de 6 a 17 afios
Indicador Talla para la Edad (T/E): La prevalencia para talla adecuada para la edad fue de 71,9%, para

riesgo de retraso en talla 22,4% y para talla baja para la edad o retraso en la talla fue de 5,7%.

Talla adecuada para la Edad (T/E): Para el indicador talla adecuada para la edad fue una prevalencia
encontrada para el area urbana de 73,2 % y la rural de 67,9%. Segln sexo fue de 73,0% para el femenino
y 70,7% masculino. Por provincias el Area Metropolitana tiene la mayor prevalencia 60,6%, Yariguies
16,2%, Vélez 7,5%.

Riesgo de retraso en talla: La prevalencia fue alta para el area rural siendo de 26,7% y en el &rea urbana
de 21,0%. En los hombres la prevalencia fue de 23,8% y en mujeres de 21,0%. La provincia del Area
Metropolitana tiene la prevalencia mayor 58,9%, Yariguies 13,6% y Veélez 8,4%.

Talla baja para la Edad o retraso en la talla: La prevalencia para el area urbana fue de 5,8% vy la rural
de 54%. Las mujeres presentaron la prevalencia mayor 6,0% y en hombres 5,5%. Para el Area

Metropolitana la prevalencia fue de 54,4%, 16,5% para Vélez y 11,7% para Yariguies.

Indicador IMC para la Edad (IMC/E): La prevalencia segun el indicador de IMC para la edad fue para
obesidad de 9,1%, sobrepeso 16,9% IMC adecuado para la edad 58,6%, riesgo de delgadez 11,7% y

delgadez 3,7%.

Obesidad: La prevalencia del area urbana fue de 9,6% siendo alta comparada con la del area rural de
7.5%. La prevalencia fue mayor en hombres con 9,7% y mujeres 8,4%. Por provincia el Area Metropolitana
tuvo una prevalencia de 68,9%, Yariguies 15,9% y Velez 6,1%.

Sobrepeso: La prevalencia fue mayor para el area rural 19,7% y area urbana 15,9%. Y fue mayor para
los hombres con una prevalencia de 9,7%. Por provincias la prevalencia mayor fue para el Area
Metropolitana 59,7%, Yariguies 16,1% y Vélez 7,9%.
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IMC adecuado para la edad: La prevalencia para el area rural fue de 56,9% muy similar al del area
urbana 59.1%. Por sexo la prevalencia fue mayor en las mujeres con 60,0% y hombres con 57.2%. La
prevalencia por provincias fue alta para el Area Metropolitana 59,8%, Yariguies 14,1% y Comunera 52%.

Riesgo de delgadez: La prevalencia por area fue muy similar para la rural y la urbana (11,8% vs 11,7%).
El sexo masculino presenté la prevalencia mas alta 13,1% comparada con las mujeres 10,3%. La provincia
del Area Metropolitana presenté una prevalencia de 55,2% Yariguies 16,5% y Vélez 8,5%.

Delgadez: El area rural tuvo la prevalencia mayor 4,1% y para los hombres fue de 5,5%. La provincia del
Area Metropolitana presenté una prevalencia de 53,7%, Yariguies 26,9% y Vélez 9,0%.

En el estudio del estado nutricional de la Poblacion Colombiana ENSIN 2015 se encontro que: EI 49 % de
los hogares del departamento de Santander se encuentran en inseguridad alimentaria.

En nifios y nifias de 0 a 4 arios: el retraso en talla fue de 10,5%, el exceso de peso: 9,8%, el Sobrepeso

7,3%, y la obesidad 2,5%.
En nifios y nifias de 5 a 12 arios: el retraso en talla fue 5,4%, delgadez 0,7%, exceso de peso: 26,8%,

Sobrepeso: 17,8 % y obesidad: 8,9 %.

En hombres y mujeres de 13 a 17 afios: el retraso en talla fue de 6,0%, delgadez 3,1%, exceso de peso:
16,2%, sobrepeso:14,1% y obesidad: 2,1%.

En hombres y mujeres de 18 a 64 afios: se encontré delgadez en un 2,3%, exceso de peso en un 54,5%,
sobrepeso: 38,6%, y obesidad: 16%.

La Secretaria de Salud de Santander, durante la vigencia 2019, a través de la herramienta de
caracterizacién y monitoreo de estilos de vida por entornos priorizados, realizé la encuesta Estilo de
vida saludable y enfermedades no transmisibles. En el entorno escolar Se indago sobre los habitos
alimentarios, encontrando que el 75% refieren consumo de fruta entera en los Ultimos 7 dias, con mayor
frecuencia de 2 veces al dia (26,25%) y 3 veces al dia (10%). El consumo de verdura en los ultimos 7 dias
reportd como afirmativo el 76,85% de los participantes, indicando una vez al dia (61 ,18%) y dos veces al
dia (26,09%). Consumo de alimentos fritos en los Gltimos 7 dias registrd que el 90,21% de la poblacion
habia consumido este tipo de comida, 49,47% entre dos a tres veces por semana y el 30,79% todos los
dias. En bebidas azucaradas como refrescos y gaseosas el 42,57% indican consumo entre 2 a3diasy
el 29.74% todos los dias. El consumo de alimentos de paquetes y golosinas fue de 76,61%, siendo mas
frecuente entre dos a tres veces a la semana (48,77%), seguido de una vez a la semana (30,67%); y el
consumo de sal en la mesa para adicionar una vez servidos los alimentos, fue de 23,15%.

Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como geohelmintiasis o parasitos
intestinales, son las infecciones mas comunes a nivel mundial y afectan a las poblaciones mas pobres y
vulnerables. Los agentes causales son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y las Uncinarias. En las
Ameéricas, las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo estan presentes en toda la region.

Se estima que una de cada tres personas esta infectada por geohelmintos y cerca de 46 millones de nifios
entre 1 y 14 arios estan en riesgo de infectarse por estos parasitos [aproximadamente 13 millones de
nifios en edad pre-escolar (1 a 4 afios) y 33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 afios)], por falta de
saneamiento basico y acceso a agua potable. La infeccién es mas frecuente en mujeres y nifios. La falta
de acceso a agua y saneamiento es la causa de la persistencia de estas infecciones. La desparasitacion
masiva una o dos veces al afio en comunidades y paises con altas prevalencias, junto con medidas de
higiene personal, e incremento al acceso a agua y saneamiento son las intervenciones para reducir la

carga de enfermedad.

En Colombia, se cuenta con resultados de un ensayo piloto de la “Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal en Poblacién escolar 2012-2013", realizada en cuatro departamentos, que, aungue no cumplio
la representatividad para inferir resultados, mostré frecuencias de geohelmintos, superiores al 50% en
Choco, Sucre y Vaupés, y superiores a 20% en Antioquia. los resultados de la primera fase de la
mencionada encuesta en la region Atlantica, también realizada por el MSPS en convenio con la
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universidad de Antioquia, ubicaron a los departamentos y municipios de esta regién en alto riesgo de
transmision para HTS. De igual forma, se cuenta con unos 11 estudios de prevalencia de helmintiasis en
poblacion infantil realizados en municipios o comunidades especificas entre los afios 1995 y 2009, todos
ellos con resultados de prevalencia por encima del 20% de HTS, que configuran zonas de medio y alto

riesgo de transmision.

En cumplimiento de los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Bienestar y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el
Plan de Desarrollo “SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDO 2020 - 2023”; contenidos
en la Linea Estratégica: EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL, Sector: SIEMPRE SALUD, programa
SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS, Proyecto IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER, el cual se encuentra articulado con el
Plan de Desarrollo Territorial 2020-2023 y Plan Nacional de Desarrollo COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL
DE LA VIDA. 2022-2026 , y para dar cumplimiento a las metas de resultado y de producto que se
encuentran articuladas o inmersas en el plan de desarrollo “SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA
EL MUNDO 2020 - 2023”: se adelantaron todas las gestiones pertinentes para la formulacion del proyecto
« |MPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN
SANTANDER?” y por lo tanto, la Administracion Departamental, Secretaria de Salud, Direccion de Salud
integral para garantizar el cumplimiento de los lineamientos para la gestion del programa SALUD
PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS, se requiere adelantar el proceso de contratacion para la
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO WILCHES. En el cual se incluird: Realizar acciones de promocion de la
alimentacion saludable en el entorno comunitario, &mbito urbano dirigido a adultez y vejez, realizar
acciones de gestién del riesgo de la malnutricién en el entorno comunitario, @mbito urbano dirigido a
adultez y vejez. El (la) Supervisor(a) del contrato sera un servidor(a) publico(a) adscrito(a) a la Secretaria
de Salud Departamental —Direccién de Salud Integral, quien certificara el cumplimiento de sus
obligaciones como requisito de pago del valor pactado.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES Y
LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

2.1 OBJETO

Descripcion del objeto a contratar
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL

MUNICIPIO PUERTO WILCHES, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.”

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.
1. REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A

PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
e Elaborar el calendario de actividades. Producto: Calendario de actividades.

o Realizar una (1) reunién de coordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia.

e Elaborar el componente de informacion, educacion y comunicacién de la estrategia PARA
PROMOCIONAR LA LACTANCIA MATERNA Y LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA. Y
validarlo con un grupo focal representativo de la comunidad. Producto: a) Componente de |IEC de la
estrategia validado, b) registro de asistencia de personas que participan del proceso de validacion y
digitalizado en formato Excel.




B ittt Coronittn cODIGO AP-JC-RG-102

o) ESTUDIOS PREVIOS Eamte !
d@m CONTRATO INTERADMINISTRATIVO FECHA DE APROBACION 19/10/2016
- PAGINA 7de 10

- -
~ N I (1 o S
4

e Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las hay)
Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad educativa al dia.
Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por sesién. b)
registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, c) registros fotograficos d) certificacion de

permanencia.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de salud

y de la Proteccién Social.
Se utilizara unicamente el logo de la Gobernacion de Santander.

EQUIPO TECNICO: un 1 Nutricionista Dietista y una (1) Persona de apoyo logistico.

2. REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO
COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

Elaborar el calendario de actividades. Producto: Calendario de actividades.

e Realizar una (1) reunién de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacién de permanencia

« Elaborar el componente de informacién, educacion y comunicacion de la estrategia DE GESTION
DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION. Y validarlo con un grupo focal representativo de la comunidad.
Producto: a) Componente de IEC de la estrategia validado, b) registro de asistencia de personas que
participan del proceso de validacion y digitalizado en formato Excel .

¢ Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las hay)
Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad educativa al dia.
Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por sesioén.
b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel , c) registros fotograficos d) certificacion de

permanencia.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de salud

y de la Proteccién Social.
Se utilizara unicamente el logo de la Gobernacién de Santander.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de salud

y de la Proteccion Social.
Se utilizara unicamente el logo de la Gobernacion de Santander.

EQUIPO TECNICO: 1 Nutricionista Dietista y Una (1) Persona de apoyo logistico.

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA, INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS
JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza juridica de las
partes intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato bajo la modalidad de contratacién
directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13 y 32 de la ley 80 de 1993, asi como el literal
c) del numeral 4) del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 (modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de
2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 22.1.2.1.44 del decreto 1082 de 2015. Se trata de un contrato
interadministrativo para la prestacion del servicio publico de Salud en el departamento de Santander.




: /,‘/”/.a;., 4 / Foaaitivie cODIGO AP-JC-RG-102
ESTUDIOS PREVIOS VERSION 1
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO FEGHA DE APROBACION 19/10/2016
PAGINA 8de 10

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma CUARENTA Y TRES MILLONES DE

PESOS M/CTE COP ($43.000.000)

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo que la Secretaria de Salud de
Santander suscribe con la Empresa Social del Estado para implementacion de acciones de seguridad
alimentaria y nutricional en Santander, el valor de este corresponde al presupuesto que ha definido y

soportado la oficina gestora.

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante DOS PAGOS, el primer pago se realizara por
la suma de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP $21.500.000,00 a la ejecucion del
50% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que presente el supervisor del contrato, y una
vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, al igual que el pago del Sistema
de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de
2007. Y un segundo pago por la suma de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP
$21.500.000,00 a la ejecucion del 100% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que
presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de
los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion
contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado
por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del presente contrato se cancelara con cargo al certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
2400794 expedido el 18 de marzo de 2024, por valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($64.500.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.02, Detalle del Rubro: Implementacion de acciones de seguridad
alimentaria y nutricional en Santander, Cédigo Interno: 24808, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto y certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 2400801 expedido el 18 de marzo de 2024, por valor de SESENTA Y CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($64.500.000.00); Rubro Presupuestal:
2 3.2.02.02.009.19.1905.1905028.01, Detalle del Rubro: Implementacion de acciones de seguridad
alimentaria y nutricional en Santander, Cédigo Interno: 248079, Fuente de Financiaciéon: SGP-SALUD

PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER?” El cual cuenta con certificacion N° 051 del 11 de
marzo de 2024, SSEPI No. 2021680000036, BPIN: 2021004680042, del banco de programas y proyectos
de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contrato tendra un plazo de ejecucion Sera de SEIS (06) MESES, contados a partir de la suscripcion

del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024.

6. LUGAR DE EJECUCION.
El objeto del contrato a celebrar se desarrollaré en el municipio de PUERTO WILCHES

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES
La Empresa Social del Estado debera presentar certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal, en donde se acredite estar
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a paz y salvo por concepto del pago de los aportes de sus empleados al sistema integral de seguridad
social, parafiscales, demas obligaciones.

8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Atendiendo a la naturaleza juridica de las partes y el objeto que se pretende contratar, se suscribira un
contrato interadministrativo; y por tanto es un contrato con modalidad de contratacién directa al que no le
aplica ningun criterio para la seleccién de la oferta, pero si es necesario que la Secretaria de Salud de
Santander verifique la idoneidad del contratista, es decir, que su naturaleza juridica corresponda a la de
entidad estatal y ademas que las obligaciones surgidas de la relacion contractual tengan relacion directa

con el objeto social de la entidad contratista.

9 ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
A continuacién, se presenta la matriz de riesgos:
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10 LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR

Por tratarse de un contrato interadministrativo y que la forma de pago es por cumplimiento de actividades
mensuales, previa autorizacion del supervisor del contrato, se observa que no es necesario solicitar la
constitucién de polizas de garantia, de conformidad con lo establecido en el inciso 5 del articulo 7 de la
ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015.
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11 INDICACION SI EL CONTRATO ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO INTERNACIONAL O
TRATADO DE LIBRE COMERCIO

Atendiendo la naturaleza del contrato y su objeto, este numeral no aplica.

Por lo expuesto,

SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracion del contrato interadministrativo cuyo objeto es IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO PUERTO WILCHES,
ENMARCADO EN EL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER” para lo cual se debera proceder a realizar el
correspondiente proceso de contratacion con la Empresa Social del Estado que cumpla con condiciones
aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo seran establecidas seglin como lo
considere conveniente la secretaria de Salud Departamental.

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

—~
V°B°; NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO '\\._‘,
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatoriosﬁspectos Juridicos)\ .

\/°B°: Revis Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial %

ZULEMA GALVIS VILLAREAL - Directora de salud Integral

i

Revis6 Aspectos Juridicos: Nelson Alfredo Jaimes Carhac — Abogado contratista SSS7'7“'

Proyectd Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universitariod?,
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERN
ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA I

A Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL

NFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

+ Elaborar el calendario de actividades.

+ Realizar una (1) reunion de coordinacion de las acciones a ejecutar con la
secretaria de salud del municipio.

Producto: Calendario de actividades.

Productos: acta de reunion, registro fotografico y
certificacion de permanencia.

+ Elaborar el componente de informacion, educacion y comunicacion de la
estrategia PARA PROMOCIONAR LA LACTANCIA MATERNA Y LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA. Y validarlo con un grupo focal
representativo de la comunidad.

Producto: a) Componente de IEC de la estrategia
validado, b) registro de asistencia de personas que
participan del proceso de validacion y digitalizado en
formato excel.

« Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores
y gestantes (si las hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se
realizara solo una actividad educativa al dia.

Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones
educativas de minimo 10 asistentes por sesion. b)
registro de asistencia y digitalizado en formato excel,
¢) registros fotograficos d) certificacion de
permanencia.

2. REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO
URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Estas acciones se desarrollaran en 3 municipios priorizados.

+ Elaborar el calendario de actividades.

« Realizar una (1) reunion de coordinacion de las acciones a ejecutar con la
secretaria de salud del municipio.

Producto: Calendario de actividades.

Productos: acta de reunion, registro fotografico y
certificacion de permanencia

+ Elaborar el componente de informacion, educacion y comunicacion dela
estralegia DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION. Y validarlo
con un grupo focal representativo de la comunidad.

Producto; a) Componente de |EC de la estrategia
validado, b) registro de asistencia de personas que
participan del proceso de validacion y digitalizado en
formato excel.

+ Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores
y gestantes (si las hay) Las actividades las realizaré un nutricionista dietista. Se
realizara solo una actividad educativa al dia.

Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones
educativas de minimo 10 asistentes por sesion. b)
registro de asistencia y digitalizado en formato excel,
¢) registros fotograficos d) certificacion de

ermanencia.
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CONVOCATORIA A VEEDORES

El suscrito SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL convoca a la Ciudadania en general, para
conformar los respectivos Comités de Veeduria Ciudadana, a efectos que desarrollen el respectivo control
social sobre la etapa pre-contractual, contractual y post-contractual, de la Contratacion Directa de un

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.

Lo anterior, en cumplimiento del articulo. 66 Ley 80 de 1993 y art. 9 Decreto 2170 de 2002.

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN
EL MUNICIPIO PUERTO WILCHES, ENMARCADO EN EL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER”.

El valor del presente contrato asciende a la suma de CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS
M/CTE COP ($43.000.000) y se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N°®
2400794 expedido el 18 de marzo de 2024, por valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($64.500.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.02, Detalle del Rubro: Implementacién de acciones de seguridad
alimentaria y nutricional en Santander, Cédigo Interno: 24808, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto y certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 2400801 expedido el 18 de marzo de 2024, por valor de SESENTA Y CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($64.500.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.01, Detalle del Rubro: Implementacién de acciones de seguridad
alimentaria y nutricional en Santander, Cédigo Interno: 248079, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER” El cual cuenta con certificacion N° 051 del 11 de
marzo de 2024, SSEPI No. 2021680000036, BPIN: 2021004680042, del banco de programas y proyectos
de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander.

Para mayor informacién, pueden acercarse a la oficina del Director de Apoyo Juridico de Contratacion y
Procesos Sancionatorios, de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45 No.11-52 de Bucaramanga
en el horario de 8:00 a.m a 12:00m y de 1:00 p.m a 5:00 p.m, en dias habiles, 6 comunicarse al teléfono

6970000 Ext. 1230.

23 WAY 200k

Bucaramanga, //
— I~
V,,,/Jfo [
< N s
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Siendo las 8:00 am, se fija el presente aviso en la cartelera principal de la Secretaria de Salud de
Santander, ubicada en la Calle 45 No.11-52 primer piso y para el caso de contratacion Directa (menor a

100 S.M.L.V.)

V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO ‘\ N
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sanmonat?ﬂspedes JUt’IdICOS)‘
V°B°: Revisé Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial Z

ZULEMA GALVIS VILLAREAL - Directora de salud Integral

Revisé Aspectos Juridicos: Nelson Alfredo Jaimes C cho — Abogado contratista S887 7

Proyecté Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universitario Jg
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

En virtud de lo establecido en los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional 1082 de
2015, que establecen la obligacién de las entidades estatales de sefialar en un acto administrativo la
justificacién para contratar bajo la modalidad de contratacion directa, y en ejercicio de sus facultades
delegadas mediante Decreto Departamental 621 de noviembre 16 de 2021, expedido por el Sefior
Gobernador del Departamento de Santander, se expide el acto administrativo de justificacion en los

siguiente términos:
1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El Articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado: servir
a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la

vigencia de un orden justo. (...)"

E| Articulo 209 de la Constitucién Politica expresa que la funcién administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto constitucional, el
Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacion, desarrollar los principios y
finalidades consagradas en la gestion publica y priorizar de manera permanente el interés general.

Dando cumplimiento a las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, a los lineamientos
contemplados por la ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011, y demas normas vigentes que son de
obligatorio cumplimiento.

En Seguridad Alimentaria y Nutricional, se plantean las acciones que buscan garantizar el derecho a la
alimentacion sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y
prevencion de la malnutricion, el control de los riesgo sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la
gestion transectorial de la Seguridad Alimentaria y Nutricional con perspectiva territorial.

Entre tanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante Resolucién 429 de 2016 establecid
como responsabilidades de las Entidades territoriales:

o Implementar las Rutas Integrales de Atencién en Salud- RIAS adaptado al ambito territorial y a
los diferentes grupos poblacionales.

e Fortalecer capacidades para la adopcion, implementacion, seguimiento y evaluacion del
modelo dentro de sus competencias.

La inadecuada nutricion durante las primeras etapas del ciclo de vida puede conducir a dafios
extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro. En cambio, la buena
nutricién tiene un efecto positivo. La lactancia materna es la forma 6ptima de alimentar a los bebeés,
ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion

contra las enfermedades.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que los bebés sean amamantados exclusivamente
durante los primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se contintia con la lactancia materna hasta los dos

afios de edad o mas.

En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) aprobo el objetivo global de nutricion de aumentar la
tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad al menos al 50% para el

afio 2025.
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La desnutricion como enfermedad de origen social es el resultado de la inseguridad alimentaria y
nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el
deterioro de la composicién corporal y la alteracion sistémica de las funciones organicas Yy
psicosociales. Poner fin a la desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las acciones
de gestion del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor vulnerabilidad.

Con el fin de mejorar el estado de salud y nutricion de las poblaciones, teniendo en cuenta las
particularidades culturales y las necesidades especificas de los grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad como primera infancia. Se han programado acciones de promocion de la lactancia

materna y la alimentacién complementaria.

En el afio 2019, la Secretaria de Salud de Santander realizd el ESTUDIO DEL ESTADO
NUTRICIONAL DE LA POBLACION MENOR DE EDAD EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
La poblacién objetivo del estudio fue conformada por nifios y adolescentes de ambos sexos, entre 0y
17 afios, residentes habituales en el departamento de Santander, El tamario de la muestra para
realizar las mediciones fisicas fue de 2.538 menores de 18 afios. Mediante el cual se encontro:

Seguridad alimentaria

Aspectos relacionados con las practicas para la limpieza de las zonas de preparacion de alimentos y
algunas situaciones que pueden afectar el suministro de alimentos a la familia.

Respecto a la disponibilidad de alimentos en la familia y su suministro, se encontré que el 5,9% (151)
tiene una zona para cultivar alimentos para su familia. El 6,1%(155) refirio que presento situaciones
que hizo que disminuyera una porcion de alimentos diaria en su familia. Sin embargo, un 7,6% (193)
manifestd que ha recibido apoyo alimentario. Un 5,6% (143) tuvo que disminuir algun alimento en las
preparaciones diarias de su familia.

Consumo de alimentos en menor de 5 afos: Los cereales se consumen con mayor frecuencia en la
semana 42,5% (319), seguido de carne 43,7%,(302), leche en formula 43,7 (302) entre 4 a 3 veces en”
la semana, huevos 38,8 % (304), arepa 50,3% (377) entre dos veces a una en la semana.

Lactancia Materna: Se encontré que el 97,1% (830) (IC 95%; 95,5% - 98,0%) recibid lactancia
materna alguna vez, se encontré diferencia por area de residencia. El tiempo de duracion de lactancia

materna tuvo una mediana de 12 meses (6-18).

La prevalencia de lactancia materna fue igual para hombres y mujeres (50,0%; IC 95% 46,5-563,4), para
el area urbana la prevalencia fue mas alta comparada con el area rural (72,5% vs 27,5%), por
provincias fue el area metropolitana 58,7%, Yariguies 15,3% y la de menor fue la provincia Comunera y

Garcia Rovira.

Lactancia materna hasta los dos aiios: La lactancia materna en los infantes hasta los dos anos, se
dio en el 98,1% (424). La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses presenté una mediana de 3 (1

a 4) meses.
Durante el embarazo recibié educacién sobre lactancia materna 95,8% (396), 42,2% (179) recibio

lactancia inmediatamente después de recién nacido, 32,1% (136) recibi6 en la primera media hora, los
demas se encuentran después de la media hora y una hora.

Prevalencias segun indicadores nutricionales

Menor de 5 anos

Indicador Peso para la Talla (P/T): La prevalencia para peso adecuado para la talla fue 57,6%, le
sigue riesgo de sobrepeso 16,7%, riesgo de desnutricion aguda 9,6%, sobrepeso 7,2%, desnutricion
aguda moderada 4,3%, obesidad 2,9% y desnutricion aguda severa 1,9%. No se encontrd diferencias
por provincia. Sin embargo, el area metropolitana presenté las prevalencias mas altas comparadas con
las demas provincias en todo el indicador seguido de la provincia de Yariguies. En obesidad 60,0%,
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Yariguies 25,0%, sobrepeso 50,0%, Yariguies 16,0%, riesgo de sobrepeso 59,5%, Yariguies 12,1%,
peso adecuado para la talla 58,8%, Yariguies 17,5%. Riesgo de desnutricion aguda 49,35, Veélez
20,9%, desnutricién aguda moderada 46,7% Area Metropolitana, 16,7% Yariguies y para Guanentina y
Vélez 13,3%. Desnutricién aguda severa, Area Metropolitana 57,0%, Yariguies 23,1%, Vélez y

Comunera 7,7% y Soto Norte no presentd casos.

Peso adecuado para la Talla: La prevalencia de peso adecuado para la talla fue similar en el area
urbana 57,6% comparada con la rural 57,1%. Comportamiento similar por sexo: 57,9 femenino

comparado 57,1% masculino.

Indicador Riesgo de desnutricion aguda, moderada, severa: El riesgo de desnutricion aguda tuvo una
prevalencia alta para el area rural de 14,8% mientras que la urbana fue de 7,5%. En los hombres fue
de 11,0%, prevalencia muy superior al compararse con las mujeres 8,3%.

La desnutricion aguda moderada tuvo una prevalencia en el area urbana que fue mayor 4,9% vy rural

3,0%. En los hombres fue alta 11,0% y en mujeres 8,3%.
La desnutricion aguda severa tuvo una prevalencia en el area urbana de 2,0% mientras que el area

rural fue 0,5%. En hombres fue de 4,9% siendo mayor que en las mujeres 3,7%.

Indicador Talla para la Edad: La prevalencia para el indicador talla para la edad fue para talla
adecuada el 65,5%, riesgo de talla baja 22,9% y talla baja para la edad o retraso en talla 11,6%.

Talla adecuada para la Edad: Se encontré una prevalencia en el area rural de 66,2% y urbana de
65,2%. Respecto al sexo fue alta en hombres 66,9% y femenino 64,1%. Por provincias esta fue alta
para el Area Metropolitana 63,8%, le sigue Yariguies 12,6% y Vélez 8,0%.

Riesgo de Talla baja: Para el area urbana la prevalencia fue de 23,2% muy cercana a la rural 22,1%.
En las mujeres la prevalencia fue de 23,9% siendo mayor que en los hombres 21,8%. La prevalencia
por provincia fue alta para el Area Metropolitana 50,9%, le sigue Yariguies 20,5% y Vélez 9,9%.

Talla baja para la Edad o retraso en la talla: La prevalencia para el area rural fue de 11,8% y urbana
11,6%. El sexo femenino tuvo una prevalencia mayor 12,0% y el masculino 11,3%. Por provincias para
el Area Metropolitana fue de 43,95, Yariguies 22,0%, Vélez 14,6% y Guanentina 8,5%.

Indicador Peso para la Edad (P/E): La prevalencia para peso adecuado para la edad fue de 75,5%,
para riesgo de desnutricion 18,9% y para desnutricién global 18,9%.

Peso adecuado para la Edad: La prevalencia para el sexo femenino fue de 76,5% comparado con el
masculino 74,6%. Para el area urbana fue de 75,8% mientras que la rural fue de 75,5%. Por provincias
fue de 59,2% para el Area Metropolitana 59,9% Yariguies 14,0% y Vélez 10,0%, Guanentina 6,9%.

Riesgo de desnutricién: La prevalencia para este indicador fue segun sexo para los hombres de
20,1%. Alto comparado con las mujeres 17,7%. Por area fue alta en el urbano 19,3% mientras que la
rural fue de 15,1%. Por provincias fue de 50, 4% para el Area Metropolitana, 19,5% Yariguies, Vélez

9,7%, comunera 8,0%, Guanentina 6,2%.

Desnutricién global: La prevalencia para este indicador fue segun sexo en las mujeres de 5,8% y en
hombres 5,3%. Por area fue alta en la rural por valor de 9,4% y en la urbana de 5,1%. Por provincias
fue de 45,5% para el Area Metropolitana, 24,2% Yariguies, Vélez 8,2%, y Guanentina 6,1%.

En la vigencia 2023 el Municipio Puerto Wilches reporté al SIVIGILA 3 eventos de mortalidad por
desnutricion nifios y nifias menores de cinco afos.

En el estudio del estado nutricional de la Poblacién Colombiana ENSIN 2015 se encontro que: El 49 %
de los hogares del departamento de Santander se encuentran en inseguridad alimentaria.
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En nifios y nifias de 0 a 4 afios: el retraso en talla fue de 10,5%, el exceso de peso: 9,8%, el
Sobrepeso 7,3%, y la obesidad 2,5%.

Las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo, conocidas como geohelmintiasis o parasitos
intestinales, son las infecciones mas comunes a nivel mundial y afectan a las poblaciones mas pobres
y vulnerables. Los agentes causales son Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuray las Uncinarias. En
las Américas, las helmintiasis transmitidas por el contacto con el suelo estan presentes en toda la

region.

Se estima que una de cada tres personas esta infectada por geohelmintos y cerca de 46 millones de
nifios entre 1 y 14 afios estan en riesgo de infectarse por estos parasitos [aproximadamente 13
millones de nifios en edad pre-escolar (1 a 4 afios) y 33,3 millones en edad escolar (de 5 a 14 afios)],
por falta de saneamiento basico y acceso a agua potable. La infeccion es mas frecuente en mujeres y
nifios. La falta de acceso a agua y saneamiento es la causa de la persistencia de estas infecciones. La
desparasitacién masiva una o dos veces al afio en comunidades y paises con altas prevalencias, junto
con medidas de higiene personal, e incremento al acceso a agua y saneamiento son las intervenciones

para reducir la carga de enfermedad.

En Colombia, se cuenta con resultados de un ensayo piloto de la "Encuesta Nacional de Parasitismo
Intestinal en Poblacién escolar 2012-2013", realizada en cuatro departamentos, que, aunque nho
cumplié la representatividad para inferir resultados, mostré frecuencias de geohelmintos, superiores al
50% en Chocd, Sucre y Vaupés, y superiores a 20% en Antioquia. los resultados de la primera fase de
la mencionada encuesta en la region Atlantica, también realizada por el MSPS en convenio con la
universidad de Antioquia, ubicaron a los departamentos y municipios de esta region en alto riesgo de
transmision para HTS. De igual forma, se cuenta con unos 11 estudios de prevalencia de helmintiasis
en poblacion infantil realizados en municipios o comunidades especificas entre los afios 1995 y 2009,
todos ellos con resultados de prevalencia por encima del 20% de HTS, que configuran zonas de medio

y alto riesgo de transmision.

En cumplimiento de los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Bienestar y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el
Plan de Desarrollo “SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDO 2020 - 2023";
contenidos en la Linea Estratégica: EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL, Sector: SIEMPRE SALUD,
programa SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS, Proyecto IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER, el cual se
encuentra articulado con el Plan de Desarrollo Territorial 2020-2023 y Plan Nacional de Desarrollo
COLOMBIA POTENCIA MUNDIAL DE LA VIDA. 2022-2026 , y para dar cumplimiento a las metas de
resultado y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el plan de desarrollo
«“SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDO 2020 - 2023”; se adelantaron todas las
gestiones pertinentes para la formulacion del proyecto “ IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER” y por lo tanto, la Administracion
Departamental, Secretaria de Salud, Direccion de Salud integral para garantizar el cumplimiento de los
lineamientos para la gestién del programa SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS, se
requiere adelantar el proceso de contratacion para la IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO PUERTO WILCHES. En el cual se
incluira: Realizar acciones de promocion de la lactancia materna y alimentacion complementaria en el
entorno comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del
departamento de Santander, realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutricion en el entorno
comunitario, &mbito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del departamento de
Santander. El (la) Supervisor(a) del contrato sera un servidor(a) publico(a) adscrito(a) a la Secretaria
de Salud Departamental —Direccion de Salud Integral, quien certificard el cumplimiento de sus

obligaciones como requisito de pago del valor pactado.

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza juridica de las
partes que intervienen en el objeto a contratar se trata de un contrato bajo la modalidad de
contratacién directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3,13 y 32 de la ley 80 de 1993, asi
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como el literal c) del numeral 4) del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 (modificado por el articulo 92 de
la ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015. Se trata de
un contrato interadministrativo para la prestacion del servicio publico de salud en el departamento de

Santander.

3. OBJETO A CONTRATAR
El objeto del contrato a suscribir es: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO PUERTO WILCHES, ENMARCADO EN EL
PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN SANTANDER?” dicho contrato se suscribe con una Empresa Social del Estado, que
es una entidad estatal conforme a su naturaleza juridica.

4. PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION
El valor del presente contrato asciende a la suma de CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS

M/CTE COP ($43.000.000) y se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal
2400794 expedido el 18 de marzo de 2024, por valor de SESENTA Y CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($64.500.000.00); Rubro Presupuestal:
23.2.02.02.009.19.1905.1905031.02, Detalle del Rubro: Implementacién de acciones de seguridad
alimentaria y nutricional en Santander, Cédigo Interno: 24808, Fuente de Financiacion: SGP-
SALUD PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto y certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 2400801 expedido el 18 de marzo de 2024, por valor de SESENTA'Y
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($64.500.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.01, Detalle del Rubro: Implementacion de acciones de seguridad
alimentaria y nutricional en Santander, Cédigo Interno: 248079, Fuente de Financiaciéon: SGP-
SALUD PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto "IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER” El cual cuenta con certificacion N°
051 del 11 de marzo de 2024, SSEPI No. 2021680000036, BPIN: 2021004680042, del banco de
programas y proyectos de inversién publica de la Secretaria de Planeaciéon del Departamento de

Santander.

5. LUGAR DONDE SE PODRAN CONSULTAR LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
Los estudios y documentos previos de la contratacion a realizar, podran ser consultados en la
Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N°11-52, primer piso de la ciudad de

Bucaramanga; direccién de correo electronico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o en el link

contratacién  -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacién de Santander
www.santander.gov.co .

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, a los 23 MY 2024

/

) o { T
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

s
N
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos™
V°B°: Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial _/ /

ZULEMA GALVIS VILLAREAL - Directora de salud Integral

Revisé Aspectos Juridicos: Nelson Alfredo Jaimes Camésh® — Abogado contratista SSS i v

Proyecté Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universitario ),{;
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Bucaramanga, ] 3 MAY 2024

Doctora:
MAYERLIS CARVAJAL ROBLES

Gerente
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EDMUNDO GERMAN ARIAS DUARTE DE

PUERTO WILCHES
Puerto Wilches, Santander

Asunto: Invitacién a presentar propuesta para contrato interadministrativo

Respetada Doctora:

La Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacion la invita a presentar
propuesta para suscribir un contrato interadministrativo, cuyo objeto es “IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO PUERTO
WILCHES, ENMARCADO EN EL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER™”

Para la formulacién de la propuesta es necesario que tenga en cuenta los parametros que a
continuacion se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL
MUNICIPIO PUERTO WILCHES, ENVMARCADO EN EL PROYECTO DE IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER”

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

1. REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO
URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
e Elaborar el calendario de actividades. Producto: Calendario de actividades.

Realizar una (1) reunién de coordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud
del municipio. Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia.

e Elaborar el componente de informacién, educacion y comunicacion de Ia estrategia PARA
PROMOCIONAR LA LACTANCIA MATERNA Y LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA. Y
validarlo con un grupo focal representativo de la comunidad. Producto: a) Componente de IEC
de la estrategia validado, b) registro de asistencia de personas que participan del proceso de

validacién y digitalizado en formato Excel.

e Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si
las hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesién. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, c) registros
fotograficos d) certificacion de permanencia.

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co

o
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Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio

de salud y de la Proteccién Social. .
Se utilizara tinicamente el logo de la Gobernacién de Santander.

EQUIPO TECNICO: un 1 Nutricionista Dietista y una (1) Persona de apoyo logistico.

2. REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL
ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

e Elaborar el calendario de actividades. Producto: Calendario de actividades.

« Realizar una (1) reunion de coordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud
del municipio. Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia

e Elaborar el componente de informacién, educacion y comunicacién de la estrategia DE
GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION. Y validarlo con un grupo focal
representativo de la comunidad. Producto: a) Componente de IEC de la estrategia validado, b)
registro de asistencia de personas que participan del proceso de validacion y digitalizado en

formato Excel.

Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si
las hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesién. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, c) registros

fotograficos d) certificaciéon de permanencia.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio

de salud y de la Proteccién Social.
Se utilizara tnicamente el logo de la Gobernacion de Santander.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio

de salud y de la Proteccion Social.
Se utilizara unicamente el logo de la Gobernacién de Santander.

EQUIPO TECNICO: 1 Nutricionista Dietista y Una (1) Persona de apoyo logistico.

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El objeto del contrato a celebrar se desarrollara en el municipio de PUERTO WILCHES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
En desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en
el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con las siguientes

obligaciones:

1) Ejecutar directamente y bajo su entera responsabilidad el alcance de los objetos del contrato,
para lo cual gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el
contratista sera el tnico responsable de la contratacién de los alcances previstos.

2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacién y ejecucion del contrato, de
conformidad con la normatividad que rige la materia.

3) Aceptar la supervision por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

4) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que

puedan presentarse.
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5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actten por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y demas
autoridades competentes cuando se presenten peticiones 0 amenazas.
6) Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y aportes
parafiscales, cuando corresponda.
7) Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asignado.
8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que ejecute el
objeto contractual, quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo laboral del personal
con la Secretaria de Salud de Santander.
9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final.

10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal o los

subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.

11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato.
12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros en la

ejecucion del contrato.

13) Responder por la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto del

contrato.

14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecolégicas e industriales necesarias.

15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.
16) Las demas obligaciones que sefialen en la ley para este tipo de contratos y las que se deriven

de su naturaleza.

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la

celebracion del contrato:

(e

2.
3.
4

10.
L,
12.
13.

14.

Acta de posesion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

Copia de la cedula de ciudadania del ref)resentante legal de la ESE.

Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con dichas
obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de lo contrario
suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor Fiscal, debera adjuntar
fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

Acto que otorga facultades al representante para contratar.

Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la Republica, del
Representante Legal y de la E.S.E.

Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la Nacion, del
Representante Legal vigente y de la E.S.E.

Certificado judicial del Representante Legal vigente.

Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

Certificado de Delitos Sexuales

REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

RUT de la Empresa Sacial del Estado.
Habilitacion del registro como prestador en salud publica o el requerido para el desarrollo de las

actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la Secretaria de Salud de

Santander).
Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contrato tendra un plazo de ejecucion de SEIS (06) MESES, contados a partir de la suscripcion

del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024.

VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma CUARENTA Y TRES MILLONES

DE PESOS M/CTE COP ($43.000.000).

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co




G itlios e Cotbontisn coDIGO AP-JC-RG-
P m“‘*-‘ VERSION 0
i :
r@ INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA |———
b maviin e Slgritasinke PAGINA 4de4

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante DOS PAGOS, el primer pago se
realizara por la suma de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP $21.500.000,00 a
la ejecuciéon del 50% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que presente el
supervisor del contrato, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los
requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion
contraida, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de
conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Y un segundo pago por la
suma de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP $21.500.000,00 a la ejecucion
del 100% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que presente el supervisor del
contrato y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales
y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida,
anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el
supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

INDEMNIDAD
El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacion proveniente de terceros, que

tenga como causa las actuaciones del contratista.

LIQUIDACION
La liquidacién del presente contrato se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la

finalizacién del plazo.

LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRAR
Una vez suscrito el contrato se deben cumplir con los requisitos exigibles que establece el articulo
23 de la ley 1150 de 2007, previamente a la suscripcion del acta de inicio.

ENTREGA DE LA PROPUESTA
La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este tipo

de contratacion de conformidad con la norma existente.

—
< ///

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Cordialmente,

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO AL
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Agpectos Juridicos)“A

V°B®: Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial ;ﬂ/ 7,
ZULEMA GALVIS VILLAREAL - Directora de salud Integral~#*

o
tho — Abogado contratista SS§— | i

Revis6 Aspectos Juridicos: Nelson Alfredo Jaimes Cat i

Proyect6 Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universitario }2
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