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Bucaramanga, 2 5 SEP 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 PARA
LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”

Respetado Doctor Edwin,

En atencion a la necesidad de contratar con una Entidad Estatal para caracterizar las
poblaciones laborales informales y/o vulnerables de los diferentes sectores econdmicos que se
encuentren en la informalidad, sus condiciones de salud y los riesgos propias de sus actividades
economicas que desarrollan, asi como asistir técnicamente a las entidades territorial de salud en
la promocion del aseguramiento en riesgos laborales, le solicito respetuosamente se autorice
suscribir un contrato interadministrativo con una Empresa Social del Estado para que desarrolle
el siguiente objeto: “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA /
SALUD, INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES,
PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA
SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECYO
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE
LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER".

Agradezco su valiosa colaboracion.

Atentamente.

e

IS VILLARREAL
irectora de Salud Integral
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Bucaramanga, 2 9 SEP 2024

Doctor; )
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

REFERENCIA: Requerimiento Contrato para el Plan de intervenciones Colectivas REALIZAR UN
CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE SABERES Y
GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO
EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS
VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER

De manera atenta y de acuerdo al asunto de la referencia, solicito se estudie la posibilidad de
tramitar a través de su despacho contrato para realizar las siguientes aclividades con las siguientes
condiciones.

INFORMACION PROYECTO DE INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

NOMBRE DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL
RIESGO, PREVENCION DE LAS  ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
e s | PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.
NUMERO SSEPI B 20240680000098

NUMERO BPIN 2024004680107 o o

FECHA DE CERTIFICACION | CERTIFICADO No.212 DEL 4 DE SEPTIEMBRE 2024

DEL BANCO DE PROYECTOS ) o

ACTIVIDAD REALIZAR UN CiCLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA
LA SALUD, INTERCAMBIQO DE SABERES Y GENERACION DE
RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN EL
ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER
No. 24002496 expedido el 09 de sepiiembre de 2024

| coP

OBJETO

REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE
SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN EL
ENTORNO EDUCATIVO. AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE
LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECYO “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL
RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER"

PLAZO:

El plazo de ejecucion, es decir el tiempo durante que el contratista se compromete a prestar el
servicio descrito con el presente proceso a entera satisfaccion def departamento, sera contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024,

OBLIGACIONES

o Presentar y concertar un Plan de Trabajo y Cronograma general de actividades Productos: a)
Plan de Trabajo General. b) Cronograma mensual de actividades general de actividades con el
visto bueno del referente del programa.

o Realizar la verificacion del esquema de vacunacion de todos los nifios. nifias. adelescentes
matriculados en los grados transicion, primero, segundo, tercero cuario y quinio de las
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Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educalivas, identificar susceptibles
de vacunacion, desarrollar estrategias y tacticas para su puesta al dia en el esquema de
vacunacion de acuerdo al momento del curso de vida de primera infancia en el marco de la
implementacion de la ruta integral de atencion de promocion y mantenimiento de [a salud.
Productos: a). Plantiila de verificacion de esquema de vacunacion de todos 10s nifos, nifas,
adolescentes matriculados en los grados transicion, primero, segundo, tercero cuarto y quinto
de las Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas. b). informe de
identificacion de susceptibles. c). notificacion de los susceptibles a las EAPB y las IED (oficio
y/o correo electrénico. d). acta de reunién para concertar y articular las estrategias y tacticas
para la puesta al dia de los esquemas de vacunacion de los susceptibles identificados. €).
plantilla de seguimiento a vacunacion de susceptibles, informe final de identificacion,
canalizacion y puesta al dia de susceptibles identificados.

La pobiacién intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencion. Para
ello se debe medir el nimero de persenas que se identifiquen y de ellas cuanias fueron
canalizadas vy atendidas en los servicios de salud en fas rutas de atencion de salud integral en
fos cursos de vida que ies corresponda. La medicion de la actividad se realizara por indicador
Producio: a) Registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género,
diferencial, de contexto, cultural y otro este seré entregado por el supervisor b). seguimiento de
canalizacién y atencién en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.

Disefio de un ciclo de Educacion para fa Salud: presentar la Metodologia- descripcion det
proceso a implementar de educacidn y comunicacion para la salud en el ambite urbano.
Revisar el anexo técnico de orientaciones para el desarrollo para la Educacién y Comunicacion
en el marco del PIC con enfogque intercultural y étnico. en coherencia con las directrices
descritas en el documento del marco conceptual v metodolégico para el desarrolio de la
educacion para la salud de las RIAS- Plan de salud pabiica de intervenciones colectivas.
Productos: Instrumentos del proceso de educacidn para la salud en el marco del plan decenal
de salud publica de intervenciones colectivas

Realizar Dos (2) reuniones de concertacidn y articulacién (para la puesta en marcha del
proceso de educacion y comunicacion para la Desarrollar minimo 1 ciclo, compuesto de 9
sesiones con el mismo salon de clases para el logro de un resultado concreto ~ acorde con el
PTS-, previamente definido y acordado con los participantes, Estas actividades deberan estar
articuladas con los equipos basicos de salud y red prestadora Producto: a. Acta de Reunion
con la Participacién de la autoridad jocal/ municipal en salud, autoridad local en Educacion,
recior y/o jefe de nucleo de la IED, lideres de la asociacion de padres de familia de la IED a
intervenir, materiales a usar en las sesiones, y concertaciéon de cronogramas, listado de
asistencia, registro fotografico. b) Soporte de convocaloria a reuniones de concertacion vy
articulacion (oficio- correo electronico de nofificacion) .c) acta de reunion avances de la
actividad de capacitacion.

Realizar 9 sesiones educativas presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 2
instituciones Educativas Publicas de basica primaria del municipio, se realizara solo una sesién
educativa presencial a la semana de minimo dos horas. (minimo de 60 % de los padres,
madres y docentes del total de los nifios matriculados). desarrolladas con la metodologia de
taller con contenido didactico que se articula en objetos de aprendizaje digitales: archivos de
texio, animaciones, videos, archivos en formatos pdf, los contenidos deberén ser aprobados
por el referente del programa PAI del departamento. Productos: a) cronograma de sesiones b)
listados de asistencia ¢) registros fotograficos si se tiene autorizacion d). presentaciones
utilizadas. &). Documento con &l plan y contenido teorice de las sesiones revisado y aprobado
por el referente departamental de! programa PAL f). informe ejecutivo g.). grabacion de minimo
tres sesiones ejecutadas no mayores a 2 minutos.

Temas a desarrollar en las sesiones educativa:

Generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones — Vacunacion

Enfermedades inmunoprevenibles.

Esquema de vacunacion

Uso apropiado del carné de vacunacion.

Beneficios de la vacunacion.

Mitos, falsas creencias frente a la vacunacion

Conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion.

Vacunacion del viajero.

Vacunacion no PAl
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o Organizar la ruta de atencion para vacunacion en el municipio y realice acciones de divulgacion
de la misma en los medios de comunicacion locales e institucionales. Producto: a). Infografia
de la ruta para medios digitales e impresas b). pantallazos y enlaces instilucionales con
informacién de la ruta e informacion de vacunacion.

o El profesional de enfermeria que ejecutara las actividades debera acudir al centro de acopio
PAl det departamento para recibir induccién, reinduccion, concertacion y presentacion de
avances e informe de ejecucion de las actividades. Producto: a). acta de induccion,
reinduccion, concertacion y presentacion de avances en ejecucion de las actividades. b).
informe ejecutivo final de la ejecucion de las actividades.

« Disponer de material didactico para el desarrollo de las actividades con cada una de las
familias por ejemplo papeleria, folletos, video Bean, plegables, Juegos, pendones, marcadores
y demas materiales/elementos necesarios. el cual debe ser concertado, revisado y aprabado
por el supervisor. Producto: a) Acta de concertacién. revision y aprobacién de material
didactico utilizado con el supervisor, que incluya la relacién y fotografias.

o Se debe realizar en todas las reuniones y sesiones registros fotograficos, cada vez que se va a
tomar una foto se debe informar a las personas que esas acciones de registro se van a realizar
en pro de a difusion posterior de los procesos _

o Las aclividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio
de salud y de la Proteccion Social, se utilizara Gnicamente el logo de la Gobernacion de
Santander, Todos los documentos deben ser en fisico, digital y editables, Listados de
reuniones o asistencia que se generan en fisico, deben sistematizarse en Excel,

» El equipo técnico estara conformado por profesionales con capacidad para el desarrollo de los
temas priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los siguientes perfiles: una (1)
enfermera profesional, con experiencia profesionai en el programa ampliado de
inmunizaciones, certificada en la norma de competencia de PAl, cerlificada en AIEPI. Producto:
Hojas de vida de los perfiles solicitados.

PRESUPUESTQ OFICIAL

Realizar un ciclo de educacién. comunicacion para ta safud. intercambio de saberes y generacion de respuestas a
madres, padres y docentes en ef entorno educativo, ambito rural para sensibilizar sobre la importancia de las
vacunas, en los municipios priorizados de Santander.

= - - T I - o -

5 _ ; | VALOR &
No | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD | TOTAL CANTIDAD © VALOR TOTAL
UNITARIO |
IR U -~ S wemvsd]
Disefio de un ciclo de Educacién para la Salud:
presentar la  Metodologia, disponer de material
didactico para el desarrolio de las aclividades con cada i
1 una de las familias por ejemplo papeleria, folletos, | Informe % 2 000 200 1 i $2.000.000
video Bean, plegables, Juegos, pendones, marcadores 1
y demas materiales/elementos necesarios. el cual debe !
ser concertado. revisado y aprobade por el supervisor ;. . !_ o
Realizar O sesiones educativas presenciales a los B ' _1,
padres, madres de familias y docentes de 2 ! g
| Instituciones Educativas Publicas de basica primaria de i
| jos grados transicién, primero y cuarto grado del
municipio, se realizara solo una sesien educativa
presencial a la semana de minimo dos horas. {(minimo
2 | de 60 % de los padres, madres y docentes del total de | sesiones | $1 0C0 000 18 % 18.000.000
! ios nifos matriculades). desarrolladas  con  la
metodologia de tafler con contenido didactico que se
articula en objetos de aprendizaje digitales: archivos de
texto, animaciones, videos. archivos en formatos pdf, I
los contenidos deberan ser aprobados por el referente ;
del programa PAl del departamento i
_VALOR TOTAL CON VA | ?0.000.000
VALOR DEL CONTRATO:

El Departamento ha calculado el valor del contrato interadministrativo en VEINTE MILLONES DE
PESOS COP ($20.000.000,00) este presupuesto incluye todos los impuestos y costos que haya
higar
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FORMA DE PAGO: )

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion det 100% del
valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor dei contrato designado para
tal efecto, y una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimienio de los requisitos
legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida,
anexando el contratista et informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el
supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago de! Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

El pago serd previa firma de la liquidacion del contraio con el recibo & satisfaccion por parte del
supervisor del contrato designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de CHIMA.
DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

El Arliculo 2 de la Constitucion Politica de Colombia preve: “(...) 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 econdémica, politica, administrativa y cuitural de la Nacion,
defender fa independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"

De conformidad con ta Ley 715 de 2001 Por la cual se definen competencias y responsabilidades
en salud y educacion segun niveles en el articulo 46 refiere que “(...) La gestién en salud publica
es funcion esencial del Estado y para tal fin la Nacién y las entidades termitoriales concurriran en su
ejecucion en los términos sefialados en la presenie ley (...)".

En el capitulo | se establecen las competencias de las entidades territoriales en el sector de salud,
entre otras. adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental, las normas,
politicas, estrategias, planes. programas y proyectos del sector de salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que formule y expida la nacion o en armonia con estas.

En el capitulo {I, numerat 44.1 se establecen las competencias de direccion del sector en el ambito
municipal entre otras, Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyecios en salud, en
armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental, numeral 44.3 de
salud publica Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud pablica de
conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamenial, asi como formular, ejecutar
y evaluar el Plan de Atencion Basica municipal.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social desde el afio 2015 publica y actualiza el Manual Técnico
Administrativo del PAI, que es el documento de consulta técnica de los aspectos de cada uno de
los componentes que hacen parte de la estructura del Programa, orienta sobre ios requisitos que
debe cumplic el servicio de vacunacién para su funcionamiento y profundiza en los conceptos
generales de la inmunizacion, EPV y esquema de vacunacion.

En el marco de la Resolucidén 518 de 2015 respecto a la gestién y ejecucion del Programa
Ampliado de Inmunizaciones en fas entidades territoriales, precisa lo siguiente

e Sobre la complementariedad de acciones del POS con las del Plan de Intervenciones
Colectivas ferritorial PIC

Cada entidad territorial, teniendo en cuenta sus competencias, recursos y lo establecido en el
anexo técnico de la Resolucién 518 de 2015, podra financiar con cargo a los recursos de Ia
subcuenta de salud publica colectiva asignados al PIC la conformacion y fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias; el desarrollo de acciones de informacion en saiud, educacion y
comunicacion para la salud relacionadas con la promocion de la vacunacion; la canalizacion y
desarrollo de jornadas de salud que complementen las acciones del POS y contribuyan a
garantizar el acceso a la vacunacion. y otros servicios individuales. En el marco de dichas jornadas

N



_ _ _ ] - - F—— _
b f Mo e | CODIGO l AP-AI-RG-110
k . \ VERSION I
" | CARTA FECHADE L s !
. ‘ APROBACION : 11/04:2024
R ll PAGINA T 5 de 8

se pueden desarrollar, con cargo al PIC, acciones colectivas de informacion y educacion para la
salud, financiar el apoyo logistico e insumos requeridos para su desarrolio, entre otros, de manera
arliculada entre IPS, EAPB y la entidad terrilorial.

o Sobre la gestion del PAL, su monitoreo y evaluacion

a) En este mismo sentido, la Resolucion 518 de 2015 establece que la gestion de la salud publica
es “(...) un proceso dinamico, integral. sisternatico y participativo que bajo el liderazgo y
conduccion de la autoridad sanitaria, estd orientado a que las politicas, planes, programas y
proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva. coordinada y organizada, entre los
diferentes actores del SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones
sociales y privadas y la comunidad, con el propdsito de alcanzar los resuitados en salud (...)".

b) Para lograr lo anterior, hace uso de metodalogias para la planeacion, implementacion y
evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, la gestion integral de insumos de interés
en salud publica, el desarrollo de capacidades y habilidades gerenciales, técnicas, operativas y
logisticas; el desarrollo de procesos de deliberacion conjunta, interacciéon y corresponsabilidad; y
mecanismos de contiol de la gestion con calidad. En este contexto, cada entidad debe implementar
los procesos descritos en el articulo 5° de la Resolucién 518 de 2015.

c). De conformidad con lo anterior, a la Nacion y las entidades territoriales en su condicion de
autoridades sanitarias les corresponde liderar y conducir la implementacion del PAI, a fin de
alcanzar los resultados en salud esperados con dicho programa.

d). A partir de lo expuesto. la entidad territorial podra financiar con cargo a los recursos de la
subcuenta de salud publica destinados a la gestion de la salud pablica los aspectos o procesos de
gestidn programatica del PAI que incluyen. entre otros:

o Los procesos de planeacién, monitoreo y evaluacion del PAL que incluyen, enire otros, la
programacion de metas, su monitoreo y evaluacion. Para esto Gltimo se debe tener en
cuenta lo establecido en ef articulo 17 dei Acuerdo 117 de 1998 del CNSSS y en el articulo
29 de la Ley 1438 de 2011.

La vigilancia en salud publica de las enfermedades inmunoprevenibles.

La realizacion de los monitoreos rapidos de coberturas.

Acciones de coordinacion intersectorial que propendan a la implementacion del PAL

El desarrollo de capacidades mediante asisiencia técnica del departamento a sus

municipios o del municipio a sus 1PS. segun sea la competencia; ta capacilacion del talento

hurnano en salud en los aspectos relacionados con el PAL Ia dotacion para la red de frio,
entre otras.

« El talento humano que se requiera para garantizar la gestion dei PAl y el monitorec y
evaluacion de las intervenciones colectivas contratadas con la ESE o el prestador
seleccionado de conformidad con lo establecido en los articulos 14 y 15 de la Resolucion
518 de 2015.

o La geslion de insumos de interés en salud publica de conformidad con el numeral 5.6 del
articulo 5° de la citada resolucion. lo cual incluye el fortalecimiento y mantenimienio de la
red de frio de la entidad territorial segin las necesidades identificadas y la distribucion de
insumos del PAI

» Con los recursos del componente de saiud pablica provenientes del Sistema General de
Participaciones, para la gestion de la salud publica, en lo relacionado con ia operacion del
centro de acopio de bioldgicos, solo es posible financiar lo correspondiente al
mantenimiento y dotacion de los espacios designados para ei almacenamiento de insumos
y biologicos dei PAl que garanticen la eficiencia, estabilidad, y seguridad de los biologicos
e insumos de interés en salud publica. Lo anterior, siempre y cuando el centro de acopio
del nivel local sea administrado por la Entidad Territorial, pues en caso de que este Servicio
se encuentre contratado con un tercero, serd éste a quien le corresponde cumplir con el
manual técnico administrativo del Programa Ampliado de Inmunizacion PAT 2015 del MSPS
y la finalidad del contrato de garantizar ia cadena de frio.

o &6 9 o

Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "Por medio de Ia cual 5€ regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” establece que el derecho fundamental a ia
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salud es autonomo e irrenunciable en lo individual v en lo colectivo, de tal manera que son titulares
del derecho a la salud no sélo los individuos, sino también los sujetos colectivos, anudandose al
concepto de salud publica.

Que en &} mismo articulo 6 de la mencionada Ley Estatutaria 1751 de 2015, se define el elemento
de accesibilidad, conforme al cual ios servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a
todos, en condiciones de igualdad.

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

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

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

La Resolucion 1035 de 2022. Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
. con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia,
poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rom vy la poblacion negra. afrocolombiana, raizal
y palenquera. La resolucion 2367 de 2023 Por la cual se modifican los ariiculos 1, 2y 3 de la
Resolucion 1035 de 2022 y los capitules 3, 4. 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal
de Salud Publica 2022-2031. En dicho plan se establecieron los pilares de Proteccion Social, Salud
ambiental, Cultura para la vida y 13 salud, Integralidad en salud; se constiluye en referenies
conceptuales del PDDS 2022-2031, los cuales se encuentran interconectados proyectando los ejes
estratégicos del plan, entendidos estos ultimos como los ordenadores que se implementan a través
de estrategia y lineas de accion las cuales estableceran el que hacer de los distintos actores y
sectores involucrados v se establecen las Metas de resultados en salud, contemplado que;

A 2031, Colombia lograra coberluras Gtiles de vacunacion (95% -biologicos trazadores).

Al 2031, Colombia mantendra la implementacién de los planes orientados a fa erradicacidn de
poliomielitis, eliminacion de Sarampién y Rubeola, control y eliminacion de eventos
inmunoprevenibles, Sindrome de Rubeola Congénita. Tetanos Neonatal. Fiebre Amarilla, Difteria,
Tuberculosis Meningea, Hepatitis A, B y C, Neumococo, Haemophilus influenzae tipe B,
Meningococo, diarreas por Rotavirus, Tos ferina. Parotiditis e Influenza, eliminacion de la
transmisién materno infantil de {a hepatitis B.

. A 2031, Colombia aumentara a un 90%, la cobertura de vacunaciéon de VPH en nifios y niiias de 9
afios de edad

Que siendo el Programa Ampliade de Inmunizaciones, un programa de salud pablica y dentro del
marco de las acciones de la atencion integral en salud ha sido a través de los afios una de las
prioridades del Gobierno Nacional y considerado uno de los programas bandera del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. y teniendo prioridad para su implementacion, que propende por
desarrollar los principios de universalidad, solidaridad y equidad, entre otros, con el propésito
comun de impactar la mortalidad y la morhilidad en niflos y nifias, y como medida de reduccion en
la carga de la enfermedad en los adultos. Siendo la vacunacion una de las estrategias més costo
efectivas en salud pablica para disminuir los casos de morbilidad y morialidad por enfermedades
prevenibles por vacunas; es por ello que el Ministerio de Salud y Proleccidon Social de manera
anual emite los lineamientos y componentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl, en el
cual se definen las acciones que permiten fortalecer la gestion del mismo a lo largo de cada
vigencia y que aporia al cierre de brechas en vacunacion, garantizar la atencion de la poblacion y
el cumplimiento de las metas y objetivos del PAl, esperando impactar positivamente la salud de Ia
poblacion, ofertando el servicio de manera integral, dentro del curso de vida det individuo

A su vez, las acciones de administracion y gestion del PAI para el logro de las metas se desarrollan
bajo 12 componentes definidos en ios lineamientos emitiditos por el MSPS para cada anuaiidad,
los cuales interactian y son el marco para el desempefic del programa por parte de los diferentes
actores y niveles, siendo ellos, las entidades ierritoriales del orden departamental. distrital vy
municipal, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Instituciones
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Prestadoras de Salud (IPS). donde se contemplan acciones de estricio cumplimiento de acuerdo a
sus competencias y responsabilidades.

Dado todo lo anterior, &s claro el compromiso del departamento con el logro de coberturas Utiles de
vacunacion, por lo tanto, es responsabilidad de la Secretaria de Salud Santander adoptar y adaptar
los linearmientos de gestion y administracién del programa y dar cumplimiento a las indicaciones
contenidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAI para complementar la gestion del
programa, el cual abarca la realizacion de procesos de apoyo a la gestion técnica y administrativa,
el seguimiento a las coberturas de vacunacion con énfasis en fos indicadores trazadores y dado
que en los lineamientos para la Gestion y Adrinistracion del PAI-2024, se establece entre otras,
como actividades de competencia det Departamento en el Componente 11.9. PARTICIPACION
SOGIAL, EDUCACION Y COMUNICAGION PARA LA SALUD E INFORMACION EN SALUD en ef
numeral 1 lo siguiente: Disefiar, implementar y evaluar estrategias de educacion y comunicacién
para la salud desde un enfoque intercultural y étnico. que permita a los diferentes grupos conocer
las ventajas de la vacunacion, aclarar mitos, falsas creencias y conocimiento de cuidados
adecuados pos-vacunacion, entre otros. De acuerdo con la dindmica territoriat, es importante que
estas estrategias se construyan de forma concertada con los lideres indigenas o sabedores
ancestrales, autoridades y comunidades indigenas, en el numeral 2. Establecer estrategias de
informacion en salud relacionada con la canalizacion y demanda inducida para la adherencia al
programa, dirigido a padres, madres, cuidadores y comunidad en general e intensificar estas
estrategias durante los meses de las jornadas nacionales de vacunacion y las demas que el MSPS
programe. en el numeral 5. Realizar sesiones de educacion y comunicacion para la salud €
informacién en salud, intercambio de saberes y generacion de respuestas, con el objetivo de
sensibilizar a que los padres, madres, cuidadores, adolescentes, profesores, integrantes de los
COPACOS y Asociacion de Usuarios, entre otros actores, aprendan a entender y utilizar
apropiadamente el camé de vacunacién, fos beneficios de la vacunacion, aclarar mitos, falsas
creencias y conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion, entre otros.

Para el cumplimiento de dichos objetivos se requiere continuar desarrollando acciones de
fortalecimiento de estraiegias de informacion y educacién en salud relacionada con la
canalizacion y demanda inducida para la adherencia al programa, dirigido a padres, madres,
cuidadores y comunidad en general, 1o que permile proporcionar informacion precisa sobre el
acceso a los servicios de vacunacién, abordar las preocupaciones de la comunidad, mejorar {os
vinculos comunitarios y alentar el uso continuo de los servicios de vacunacion.

En cumplimiento de los objetivos y pardmetros legales, asi como de los lineamientos conienidos en
cumplimiento de las metas de Resultado y de producto que se encuentran articuladas ¢ inmersas
en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER , 2024-2027"; contenidos Eje Estrategico:
Eje Seguridad Muitidimensional Sector: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social Programa:
Programa Salud Publica, Proyecto: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION
DEL RIESGO, PREVENCION DE L.AS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL.
DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA 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 dei programa SALUD PUBLICA, se requiere
adelantar el proceso de contratacion para: REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION,
COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE
RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO
RURAL PARA SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECYO *
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER”

SUPERVISORA:

Nombre: LUZ STELA DURAN BAUTISTA.

Cargo: Profesional Universitario

Grupo de Promocion y Prevencién —Direccion de Saiud integral

St/
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Lo anterior, teniendo en cuenta la necesidad de esta Direccion para continuar con actividades que
apoyen el logro del propdsito y competencias de la misma, asi como la mision de la Secrelaria de
Salud de Santander.

Cordialmente,

LEMA GALVIS VICCAREAL
irectora Salud integral

Proyecto: MONICA ROMERO SALAZAR
Coordinadora Promocion y Prevencion
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CERTIEICACION No.,

LA BECRETARIA DE PLAHEACION DEPARTAMENTAL
En tnphniwotd det Decreto Bepariamantal 143 da 2004 A, 1% Lierat 3, Hurheral 14, y Deceato 303 de 2005, Adtisulo 15

CERTIFICA,

e ey crk PRAH DEDESARROLLO YES TIEMRD, OE SANTANDER 2024 4202705 1 . 60

Y T

HOMBRE DEL PROYVESTO

fmphanentaciin de scclonns para {a gedlidn del rlesge, pmnncldn ds las cnfemned:doa
famunoprevenilad ¥ control de lag enfermededas prevalantes de Ie infancia en Sanfacdar
SSER FOZA0AEDOD00RY
BN 2024004040107
£ ESTRAYESID Eje Seguiisd Mukidmansionsl,

SECTORY CODIGO DEL PLAN BE DESARROLLO

E1 Tiempo de 18 Sstud y Protecssdn Soclal, (19}

WETA DE RESWL.TADD

» Aumentar & $5% las coteriures Uliles de vacunacidn an bickigiees trazadoras (triple viral
ds 1 a0, BCG nacidos vhms, DPT 5 sfos 2de refuerzo, Perdavalents 3 dotls menores
du 1 ah0}.

» Reducir a 4,0 11 tasa da mortaixiad por EDA en manores ca 5 aftos,

« Mantenar en 4.8 [ tasa de mortalidad por IRA en menpies de 3 akics.

NIWCADOR DE RESULTADO

+ Porcaniafe de pob!adén vacunada tripls viral de 1 afic

+ P laja da p da BCG nacidos vivos

. Porcenmie da pobladdn vacunada DPT 5 aﬂos 2do rafvarzo

P dep v da Pentavalants 3 dosis v ga1afa
* Tasa da rnortasdnd por EDA por 100,000 menores de 5 afios

» Tasa do mortakdad por (RA per 100.000 menctes do 5 afios

PROGRAMA ¥ CHDIGD DEL PLAN DE
DESARROLLO

Programs Salod Pubfica (1905}

PROGUCSTO ¥ CODIGG DEL PLAN DE
RESARROLLO

+ Coartos filos con mantenimiants {1505013)

« Servicia da gaitidn dal riasgo pars enf dades Inmuncorevanhles (1835020

¢ Servicla da geslibn del riesgo pars enk dades reemeiganies y
_desaleadidas, anuakmenta (1905026)

+ Servicd da promocidn ds 13 salud para enfenmedades emorgonies, recnseigeniss y
desalendidas, anuaknenta (15050265

» Senviclo de promockin de 1a salud, parz enferneadadas inmunoprevenibles, anuaimonts
{1935654)

. Sgerv:zlo da asisiancia thenica, 2 Yoy municipios dal Departamanta Santander, znuaiments
1905050)

t

! INDICADOR DE PRODUCTO Y CODIGO DEL

» Hometo da Cuardos fios con mantenimienta (190501300) .

« Nomero da Eslralegias dn geslida dal resgo para enfermedadas inmunoprovendias
implernealadas [150502702)

« Nomaro de Estralaglas da gestidn dal resgo parz enl dndes &r
e gentes yd didas imp adas {190502602)

| PLAN DE DESARROLLO » Nimera de Estalegias de promociSn de fa salud pars enfeimedades smergentes,
! resmengeries y deaalandidas implomentadas [180502602)
! » Mimero da Eslrategias de promocién do 12 salud pars enfermedadas ivnunopraveniies
implementadas [190505410)
» Nomano de Entidades larriloriakes 28istidas tienicomanta (190505002)
Yaluor Total el Proyascio F11.502.417.736.00
Vator Total de L Vigencls Aclual $1.473417.736.00
Cbra:
‘ o 2 Intarvantorin:
Yabr Beletano Olivinn Geelor ~ Quios: | S2AT3A17.736.00
Tolak | 52 473.417.706 00
DS TRIOUCION DE LUS RECURSOS
Vigencls Fulura {Ordinania - Vigencla Futura |Oriiana ~ EX0epsior-:
Vigescls Actuc! £ ycapcionall 2083 200
Obrea- Obia: Obrs:
intarvanled|: Interyantoria’ Intorvenioria
Ouros; | §2473.417.738 00 Ctios: Otros
Total | $2.473.417.736.00 Tolzl. ‘folal

Fuanials) da Financlezlén;

Cédigo (3] PUG-LCPET

SGP-BALUD PUBLIGA COLEGTIVA $20,000,000 00
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $122,817.738.00

2.2.2.02.02.008.19.1905.1505027.51
2.3.2.02.02.008.19.1905.1905013.51

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $380,000,000.00 2.3.2.02.02,008.10,1805.1005027 51
$GP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $570.500,000.00 2.3.2 02.02.000.18.1005. 1205050 59
- ta = . -

17/09/2024, 3:20 p. m.

\©



irsfox

about:blank l ‘

rowerea Dy  had Lambei

) T 212 -
3 '-—"f ook E.‘;-PE RG-10
P 7 A
/E'-/“’ A 3 VEARON 17
-~ *ﬂ GERTIFICACION DEL BANCO DE PROYECTOS  [jetuioq womwcictn OARMZ0ZA
D, LY
:,.(;....:ax.'.t;»...f. Fhoma 1de2
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:24002496
Expedido en Bucaramanga, en Septiembre 09 de 2024

EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTC

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

CERTIFICA

Que en el presupuestc de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $80,082,264.03,-( OCHENTA MILLONES OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTB ) s

Vigencia

Unidad Gestora
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

. Fuente de Financiacién
BActo Administrativo
Valor Rubre

Céd. Proyecto Inversion :

Meta
No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

Observaciones :

Vlgenc1a 2024

SECRETARIA DE SALUD -~

2.3,2.02.02,009.19.13905.1905054.,56 Céd.interno: 249476
Implementacién de acciones para ls gestion del riesgqo,
prevencidn de las enfermedades inmunoprevenibles y

control de las enfermedades prevalentes de la infancia en
Santander. _

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA -~

DECRETC 627 DEL 28 DE JUNIO DE 2024,

5 80,082,264.00 ~

20240680000099 ~
249570 3 8C,082,264.00/

: 2024004680107,

113 dias

IMPLEMENTACION DE ACCIONES FARA LA GESTION DEL
RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVEN-BLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER
ENMARCADC DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE
ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADZS INMUNCPREVENIBLES Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
EN SANTANDER /* FIN */

Registrade por : ESTEVEZ NIRO LILIANA PFATRICIA

Revisado por =

SOAN

DIANA MARIA DURAN VILLAR
Director Técnico de Presupuesto
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Bucaramanga, ' .. SEP 024
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 contratacion.

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
l.a 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 007 del 30 de mayo de 2024 por la cual se adopta el Plan Desarrollo
Departamental 2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER”.

> Certificacion N° 212 del 4 de Sepiiembre del 2024, SSEPI No. 20240680000099, BPIN:
2024004680107, del banco de programas y proyectos de inversién pulblica de la
Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander

» Resolucion 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 Departamenio de
Santander, modificada por la resolucién 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 def
presente estudio dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

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-contraciual del
presente proceso de contratacion.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER

CON LA CONTRATACION
El Articulo 2 de la Constitucién Polltica 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 econdmica, 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. {...)"
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defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. {...)"

De conformidad con la Ley 715 de 2001 Por fa cual se definen competencias y responsabilidades en
salud y educacién segun niveles en el articulo 46 refiere que "(...) La gestion en salud plblica es
funcién esencial del Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurriran en su
gjecucion en los términos sefialados en la presente ley (...)".

En el capitulo Il se establecen las competencias de las entidades territoriales en el sector de salud,
entre otras, adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental, las normas,
politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector de salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que formule y expida la nacion o en armonia con estas.

En el capitulo II, numeral 44.1 se establecen las competencias de direccion del sector en el ambito
municipal enfre otras, Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en
armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental, numeral 44.3 de salud
plblica Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad con las
disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar el Plan de
Atencion Basica municipal.

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social desde el afio 2015 publica y actualiza el Manual Tecnico
Administrativo del PAI, que es el documento de consulta técnica de los aspectos de cada uno de los
componentes que hacen parte de |a estructura de! Programa, orienta sobre los requisitos gue debe
cumplir el servicio de vacunacion para su funcienamiento y profundiza en los conceptos generales de
la inmunizacion, EPV y esquema de vacunacion.

En el marco de la Resolucién 518 de 2015 respecto a la gestion y ejecucion del Programa Ampliado
de Inmunizacicnes en las entidades territoriales, precisa lo siguiente

s Schre la complementariedad de acciones del POS con las del Plan de Intervenciones
Colectivas territorial PIC

Cada entidad territorial, teniendo en cuenta sus competencias, recursos vy lo establecido en el anexo
técnico de la Resolucidn 518 de 2015, podra financiar con cargo a los recursos de la subcuenta de
salud plblica colectiva asignados al PIC la conformacion y fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias; el desarrollc de acciones de informacion en salud, educacion y comunicacion para la
salud relacionadas con la promocién de la vacunacion; la canalizacion y desarrollo de jornadas de
salud que complementen las acciones del POS y contribuyan a garantizar el acceso a la vacunacion,
y otros servicios individuales. En el marco de dichas jornadas se pueden desarrollar, con cargo ai
PIC, acciones colectivas de informacién y educacién para la salud, financiar el apoyo logistico e
insumos requeridos para su desarrollo, entre otros, de manera articulada entre IPS, EAPB y la
entidad territorial.

« Sobre la gestidn del PAI, su menitoreo y evaluacién

a) En este mismo sentido, la Resolucion 518 de 2015 establece gue la gestion de la salud pablica es
“(...} un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que bajo el liderazgo y conduccion de
la autoridad sanitaria, esta orientado a que las politicas, planes, programas y proyectos de salud
piiblica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del
SGSSS junto con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la
comunidad, con el propésito de alcanzar los resultados en salud {...)".

8
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b) Para lograr lo anterior, hace uso de metodologias para la planeacion, implementacion y evaluacién
de politicas, planes, programas y proyectos; la gestion integral de insumos de interés en salud
publica, el desarrollo de capacidades y habilidades gerenciales, técnicas, operativas y logisticas; el
desarrollo de procesos de deliberacién conjunta, interaccion y corresponsabilidad; y mecanismos de
control de la gestién con calidad. En este contexto, cada entidad debe implementar los procesos
descritos en el articulo 5° de la Resolucion 518 de 2015.

c). De conformidad con lo anterior, a la Nacién y las entidades territoriales en su condicion de
autoridades sanitarias les corresponde liderar y conducir la implementacion del PA a fin de alcanzar
los resultados en salud esperados con dicho programa.

d). A partir de lo expuesto, la entidad territorial podra financiar con cargo a los recursos de la
subcuenta de salud publica destinados a la gestién de la salud publica los aspectos o procesos de
gestion programatica del PAI, que incluyen, entre otros:

e Los procesos de planeacion, monitoreo y evaluacion del PAl, que incluyen, enire otros, la
programacion de metas, su monitoreo y evaluacion. Para esto Gitimo se debe tener en cuenta
lo establecido en el articulo 17 del Acuerdo 117 de 1998 del CNSSS y en el articulo 29 de |a
Ley 1438 de 2011.

La vigilancia en salud pablica de las enfermedades inmunoprevenibles.

La realizaciéon de los monitoreos rapidos de coberiuras.

Acciones de coordinacion intersectorial que propendan a la implementacion del PAL.

El desarrollo de capacidades mediante asistencia técnica del departamento a sus municipios

o del municipio a sus IPS, seglin sea la competencia; la capacitacion del talente humano en

salud en los aspectos relacionados con el PAL la dotacidn para la red de frio, entre otras.

e FEl talento humano que se requiera para garantizar la gestion del PAl y el monitoreo y
evaluacion de las intervenciones colectivas contratadas con la ESE o el prestador
seleccionado de conformidad con lo establecido en los articulos 14 y 15 de la Resolucién 518
de 2015.

« La gestién de insumos de interés en salud publica de conformidad con el numeral 5.6 del
articulo 5° de la citada resolucion, lo cual incluye el fortalecimiento y mantenimiento de la red
de frio de la entidad territorial segin las necesidades identificadas y la distribucion de
insumos del PAl

e Con los recursos del componente de salud publica provenientes del Sistema General de
Participaciones, para la gestién de la salud publica, en lo relacionado con la operacion del
centro de acopio de bioldgicos, solo es posible financiar lo correspondiente al mantenimiento
y dotacién de los espacios designados para el almacenamiento de insumos y bioldgicos del
PAl que garanticen la eficiencia, estabilidad, y seguridad de los biolégicos e insumos de
interés en salud publica. Lo anterior, siempre y cuando el centro de acopio del nivel local sea
administrado por la Entidad Territorial, pues en caso de que este servicio se encuentre
contratado con un tercero, sera éste a quien le corresponde cumplir con el manual técnico
administrativo del Programa Ampliado de Inmunizacién PAl 2015 del MSPS y la finalidad del
contrato de garantizar la cadena de frio.

Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la saiud y se dictan otras disposiciones" establece que el derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual v en lo colectivo, de tal manera que son titulares
del derecho a la salud no sélo los individuos, sino también los sujetos colectivos, anudandose al
concepto de salud plblica.

Que en el mismo articulo 6 de la mencionada Ley Estatutaria 1751 de 2015, se define el elemento de
accesibilidad, conforme al cual los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad.
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Entre tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion 429 de 2016 establecio
como responsabilidades de las Entidades territoriales:

« Implementar las Rutas Integrales de Atencion en Salud- RIAS adaptado al Ambito territorial v
a los diferentes grupos poblacionales.

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

1 a Resolucién 1035 de 2022. Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con
sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia,
poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal vy
palenquera. La resolucién 2367 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la
Resolucion 1035 de 2022 v los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031. En dicho plan se establecieron los pilares de Proteccion Social, Salud
ambiental, Cultura para la vida y la salud, Integralidad en salud; se constituye en referentes
conceptuales del PDDS 2022-2031, los cuales se encuentran interconectados proyectando los ejes
estratégicos del plan, entendidos estos Gltimos como los ordenadores que se implementan a través
de estrategia y lineas de accion las cuales establecerdn el que hacer de los distintos actores y
sectores involucrados y se establecen las Metas de resultados en salud, contemplado que;

A 2031, Colombia lograré coberturas utiles de vacunacion (95% -bioldgicos trazadores).

Al 2031, Colombia mantendra la implementacion de los planes orientados a la erradicacion de
poliomielitis, eliminacidn de Sarampion y Rubeola, control y eliminacidon de eventos
inmunoprevenibles, Sindrome de Rubeola Congénita, Tétanos Neonatal, Fiebre Amarilla, Difteria,
Tuberculosis Meningea, Hepatits A, B y C, Neumococo, Haemophilus influenzae tipo B,
Meningococo, diarreas por Rotavirus, Tos ferina, Parotiditis e Influenza, eliminacién de la transmision
materno infantil de la hepatitis B.

A 2031, Colombia aumentara a un 90%, la cobertura de vacunacion de VPH en nifios y nifias de 9
afios de edad

Que siendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones, un programa de salud plblica y dentro del
marco de las acciones de la atencion integral en salud ha sido a través de los afios una de las
prioridades del Gobierno Nacional y considerado uno de los programas bandera del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, y teniendo prioridad para su implementacion, que propende por desarrollar
los principios de universalidad, solidaridad y equidad, entre otros, con el proposito comln de impactar
la mortalidad y la morbilidad en nifios y nifias, y como medida de reduccién en la carga de la
enfermedad en los adultos. Siendo la vacunacion una de las estrategias mas costo efectivas en salud
plblica para disminuir los casos de morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por
vacunas; es por ello que el Ministerio de Salud y Proteccidn Soctal de manera anual emite los
lineamientos y componentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl, en el cual se definen las
acciones que permiten fortalecer la gestion del mismo a lo largo de cada vigencia y que aporta al
cierre de brechas en vacunacion, garantizar la atencion de la poblacién y el cumplimiento de las
metas y objetivos del PAl, esperando impactar positivamente la salud de |a poblacion, ofertando el
servicio de manera integral, dentro del curso de vida del individuo

A su vez, las acciones de administracién y gestion del PAI para el logro de [as metas se desarrcllan
bajo 12 componentes definidos en los lineamientos emitiditos por el MSPS para cada anualidad, los
cuales interactian y son el marco para el desempefio del programa por parte de los diferentes
actores y niveles, siendo ellos, las entidades territoriales del orden departamental, distrital y
municipal, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Instituciones
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Prestadoras de Salud (IPS), donde se contemplan acciones de estricto cumplimiento de acuerdo a
sus competencias y responsabilidades.

Dado todo lo anterior, s claro el compromiso del departamento con el logro de coberturas Gtiles de
vacunacion, por lo tanto, es responsabilidad de la Secretaria de Salud Santander adoptar y adaptar
los lineamientos de gestién y administracion del programa y dar cumplimiento a las indicaciones
contenidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAl para complementar la gestion del
programa, el cual abarca la realizacion de procesos de apoyo a la gestion técnica y administrativa, el
seguimiento a las coberturas de vacunacién con énfasis en los indicadores trazadores y dado que en
los lineamientos para la Gestién y Administracion del PAI-2024, se establece entre otras, como
actividades de competencia del Departamento en el Componente 11.9. PARTICIPACION SOCIAL,
EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD E INFORMACION EN SALUD en el numeral 1 lo
siguiente: Disefar, implementar y evaluar estrategias de educacion y comunicacion para la salud
desde un enfoque intercultural y étnico, que permita a los diferentes grupos conocer las ventgjas de la
vacunacion, aclarar mitos, falsas creencias y conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion,
entre otros. De acuerdo con la dinamica territorial, es importante que estas estrategias se construyan
de forma concertada con los lideres indigenas o sabedores ancestrales, autoridades y comunidades
indigenas, en el numeral 2. Establecer estrategias de informacion en salud relacionada con la
canalizacion y demanda inducida para la adherencia al programa, dirigido a padres, madres,
cuidadores y comunidad en general e intensificar estas estrategias durante los meses de las jornadas
nacionales de vacunacién y las demas que el MSPS programe, en el numeral 5. Realizar sesiones de
educacion y comunicacion para la salud e informacién en salud, intercambio de saberes y generacion
de respuestas, con el objetivo de sensibilizar a que los padres, madres, cuidadores, adolescentes,
profesores, integrantes de los COPACOS y Asociacion de Usuarios, entre otros actores, aprendan a
entender v utilizar apropiadamente el carné de vacunacién, los beneficios de la vacunacion, aclarar
mitos, falsas creencias y conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion, entre otros.

Para el cumplimiento de dichos objetivos se requiere continuar desarrollando acciones de
fortalecimiento de estrategias de informacion y educacion en salud relacionada con fa canalizacion y
demanda inducida para la adherencia al programa, dirigidc a padres, madres, cuidadores y
comunidad en general, lo que permite proporcionar informacién precisa sobre el acceso a los
servicios de vacunacidon, abordar las preocupaciones de la comunidad, mejorar los vinculos
comunitarios y alentar el uso continuo de los servicios de vacunacion.

En cumplimiento de los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Resultado y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en
el Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER , 2024-2027"; contenidos Eje Estrategico: Eje
Seguridad Multidimensional Sector: Es Tlempo de la Salud y Proteccion Social Programa Programa

Salud Publica, Proyecto: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, -

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.” y por lo tanto, la
Administracion Departamental, Secretaria de Salud, Direccidén de Salud integral para garantizar el
cumplimiento de los lineamientos para la gestion del programa SALUD PUBLICA, se reqmere
adelantar el proceso de contratacion para: REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION,
COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE
RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO
RURAL PARA SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECYO “
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER”
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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

REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA SALUD,
INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES /
Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR
SOBRE LA IMPORTANCGIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECYO “IMPLEMENTACION DE
ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.

Presentar y concertar un Plan de Trabajo y Cronograma general de actividades Productos: a)
Plan de Trabajo General. b) Cronograma mensual de actividades general de actividades con el
visto bueno del referente del programa.

Realizar la verificacion del esquema de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes
matriculados en los grados fransicion, primero, segundo, tercero cuarto y quinto de las
Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas, identificar susceptibles de
vacunacion, desarrollar estrategias y tacticas para su puesta al dia en el esquema de vacunacion
de acuerdo al momento del curso de vida de primera infancia en el marco de la implementacion
de la ruta integral de atencion de promocion y mantenimiento de la salud. Productos: a). Plantilla
de verificacion de esquema de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes matriculades
en los grados transicion, primerc, segundo, tercero cuarto y quinto de las Instituciones educativas
donde se realizaran las sesiones educativas. b). informe de identificacion de susceptibles. c).
notificacion de los susceptibles a las EAPB y las |ED (oficio y/o correo electronico. d). acta de
reunion para concertar y articular las estrategias y tacticas para la puesta al dia de los esquemas
de vacunaciéon de los susceptibles identificados. e). plantila de seguimiento a vacunacion de
susceptibles, informe final de identificacion, canalizacién y puesta al dia de susceptibles
identificados.

La poblacién intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencién. Para ello
se debe medir el nimero de personas que se identifiquen y de ellas cuantas fueron canalizadas y
atendidas en los servicios de salud en las rutas de atencion de salud integral en los cursos de
vida que les corresponda. La medicién de la actividad se realizara por indicador Producto: a)
Registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de
contexto, cultural y otro este serd entregado por el supervisor b). seguimiento de canalizacion y
atencion en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.

Disefio de un ciclo de Educacion para la Salud: presentar la Metodologia- descripcion del proceso
a implementar de educacion y comunicacién para la salud en el ambito urbano. Revisar el anexo
técnico de orientaciones para el desarrolio para la Educacion y Comunicacién en el marco del PIC
con enfoque intercultural y étnico; en coherencia con las directrices descritas en el documento del
marco conceptual y metodoldgico para el desarrolio de la educacion para la salud de las RIAS-
Plan de salud plblica de intervenciones colectivas. Productos: Instrumentos del proceso de
educacion para la salud en el marco del plan decenal de salud publica de intervenciones
colectivas

Realizar Dos (2) reuniones de concertacion y articulacion (para la puesta en marcha del proceso
de educacion y comunicacion para la Desarrollar minimo 1 ciclo, compuesto de 9 sesiones con el
mismo salén de clases para el logro de un resultado concreto — acorde con el PTS-, previamente
definido y acordado con los participantes. Estas actividades deberan estar articuladas con los
equipos basicos de salud y red prestadora Producto: a. Acta de Reunioén con la Participacion de la
autoridad local/ municipal en salud, autoridad local en Educacion, rector yfo jefe de nlcleo de la
IED, lideres de la asociacion de padres de familia de la IED a intervenir, materiales a usar en las
sesiones, y concertacién de cronogramas, listado de asistencia, registro fotografico. b) Soporte de
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convocatoria a reuniones de concertacion y articulacion (oficio- correo electrénico de notificacion)
.c) acta de reunidn avances de la actividad de capacitacion.

Realizar 9 sesiones educativas presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 2
Instituciones Educativas Publicas de bésica primaria del municipio, se realizard solo una sesion
educativa presencial a la semana de minimo dos horas. {minimo de 60 % de los padres, madres y
docentes del total de los nifios matriculades), desarroliadas con la metodologia de taller con
contenido didactico que se articula en objetos de aprendizaje digitales: archivos de texto,
animaciones, videos, archivos en formatos pdf, los contenidos deberdn ser aprobados por el
referente del programa PAI del departamento. Productos: a) cronograma de sesiones b) listados
de asistencia c) registros fotograficos si se tiene autorizacion d). presentaciones utilizadas. e).
Documento con el pian y contenido tedrico de las sesiones revisado y aprobado por el referente
departamental del programa PAl. f). informe ejecutivo g.). grabacién de minimo tres sesiones
gjecutadas no mayores a 2 minutos.

Temas a desarrollar en las sesiones educativa:

Generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones — Vacunacion

Enfermedades inmunoprevenibles.

Esquema de vacunacion

Uso apropiado del carné de vacunacion.

Beneficios de la vacunacion.

Mitos, falsas creencias frente a la vacunacion

Conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion.

Vacunacion del viajero.

Vacunacién no PAI

Organizar la ruta de atencion para vacunaciéon en el municipio y realice acciones de divulgacion
de la misma en los medios de comunicacion locales e institucionales. Producto: a). Infografia de
la ruta para medios digitales e impresas b). pantallazos y enlaces institucionales con informacién
de la ruta e informacién de vacunacion.

El profesional de enfermeria que ejecutara las actividades debera acudir al ceniro de acopio PAI
del departamento para recibir induccién, reinduccién, concertacién y presentacién de avances e
informe de ejecucién de las actividades. Producto: a). acta de induccidn, reinduccion,
concertacion y presentacién de avances en ejecucion de las actividades. b). informe ejecutivo
final de la ejecucion de las actividades.

Disponer de material didéctico para el desarrollo de las actividades con cada una de las familias
por efemplo papeleria, folletos, video Bean, plegables, Juegos, pendones, marcadores y demas
materiales/elementos necesarios, el cual debe ser concertado, revisado y aprobado por el
supervisor. Producto: a) Acta de concertacién, revision y aprobacién de material didactico
utilizado con el supervisor, que incluya la relacion y fotografias.

Se debe realizar en todas las reuniones y sesiones registros fotograficos, cada vez que se va a
torar una foto se debe informar a las personas gue esas acciones de registro se van a realizar
en pro de la difusién posterior de los procesos

t.as actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de
salud y de la Proteccién Social, se utilizard Gnicamente el logo de la Gobernacion de Santander,
Todos los documentos deben ser en fisico, digital y editables, Listados de reuniones o asistencia
que se generan en fisico, deben sistematizarse en Excel,

El equipo técnico estara conformado por profesionales con capacidad para el desarrollo de los
temas priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los siguientes perfiles: una (1)
enfermera profesional, con experiencia profesional en el programa ampliade de inmunizaciones,
certificada en la norma de competencia de PAl, certificada en AIEPI. Producto: Hojas de vida de
los perfiles solicitados.

Realizar un ciclo de educacién, comunicacion para la salud, intercambio de saberes y generacion de
respuestas a madres, padres y docentes en el entorno educativo, &mbito rural para sensibilizar sobre

la importancia de las vacunas, en los municipios priorizados de Santander.

No

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL CANTIDAD
UNITARIO

VALOR
TOTAL
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Disefio de un ciclo de Educacion para la Salud:
presentar la Metodologia, disponer de material
didéctico para el desarrollo de |las actividades
con cada una de las familias por ejemplo
1 | papeleria, folletos, video Bean, plegables, | Informe
Juegos, pendones, marcadores y demas
materiales/elementos necesarios, €l cual debe
ser concertado, revisado y aprobado por el
supervisor

$

2.000.000 1 $ 2.000.000

Realizar 9 sesiones educativas presenciales a
los padres, madres de familias y docentes de 2
Instituciones Educativas Publicas de basica
primaria de los grados ftransicion, primero y
cuarto grado de! municipic, se realizara solo
una sesion educativa presencial a la semana
de minimo dos horas. (minime de 60 % de los
2 | padres, madres y docentes del total de los | sesiones
nines matrculados), desarrolladas con la
metodologia de taller con contenido didactico
que se articula en cbjetos de aprendizaje
digitales: archivos de texto, animaciones,
videos, archivos en formatos pdf, los
contenidos deberan ser aprobados por el
referente del programa PAI del departamento

$

1.000.000 18 $ 18.000.000

VALOR TOTAL CON IVA 20.000.000

E

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 contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13 v
32 de la ley 80 de 1993, asi como el literal ¢} 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 2.2.1.2.1.4.1.y
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015. Se trata de un contrato interadministrativo para la
prestacién del servicio plblico de Salud en el departamento de Santander.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACIONN DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma VEINTE MILLONES DE
PESOS COP {$20.000.000,00) /

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo que [a Secretaria de
Salud de Santander suscribe con la Empresa Social del Estado para el fortalecimiento de las
acciones de gestion, promocién y gestion del riesgo en salud y ambito laboral en el
departamento de Santander, el valor de este corresponde al presupuesto que ha definido y
soportado la oficina gestora.

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSQS
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EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA un Unico pagoe al finalizar y una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del 100%
del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato
designado para tal efecto, 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 parégrafo 1 de la Ley 1150 de 2007..

El pago6 sera previa firma de la liquidacién del contrato con el recibo a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato designado para tal efecto.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del presente contrato se cancelard con cargo del certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 24002496 €xpedido el 09 de Septiembre de 2024, por valor de OCHENTA
MILLONES OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($80.082.264.00); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.56, Detalle del
Rubro: Implementacion de acciones para la gestion del riesgo, prevencion de las
enfermedades inmunoprevenibles y contral de las enfermedades prevalentes de la infancia
en Santander, Codigo Interno: 249476, Fuente de Financiacion: SGP — SALUD
PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “IMPLEMENTACION DE ACCIONES
PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER.” El cual cuenta con certificacion N° 212/de[ 4 de Septiembre
del 2024, SSEPI No. 20240680000099, BPIN: 2024004680107, del banco de programas y
proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeaciéon del Departamento de
Santander.

5, PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion, es decir el tiempo durante que el contratista se compromete a prestiar
el servicio descrito con el presente proceso a entera satisfaccion del departamento, sera
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 desarrollara en el municipio de Chima

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

La Empresa Social del Estado debers 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 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
suscribird un contrato interadministrativo; y por tanto es un contrato con modalidad de
contratacién directa al que no le aplica ningtin criterio para la seleccién de [a oferta, pero si
es necesario que la Secretaria de Salud de Santander verifique la idoneidad dei confratista,
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obligaciones surgidas de la relacion contractual tengan relacion directa con el objeto social

es decir, que su naturaleza juridica corresponda a la de entidad estatal y ademas que las
de la entidad contratista.

A continuacion, se presenta la matriz de riesgos:

ot vacrrviie olf .%};/nm- “r
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LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR

-

10 LAS GARANTIAS QUE
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Por tratarse de un contrato interadministrativo vy 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 pélizas 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.

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 celebracién del contrato interadministrativo cuyo objeto es
"REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA SALUD,
INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES
Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECYO “IMPLEMENTA CION DE
ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER” para lo cual se debera proceder a realizar el correspondiente
proceso de contratacién con la Empresa Social del Estado que cumpla con condiciones aqui
consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo serén establecidas segln
como lo considere conveniente la secretaria de Salud Departamental.

-

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretaric de Salud de Santander

e

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO @/
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Proceses Sancionaterios (Aspeclos Juridicos)

V°B®: Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
ZULEMA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral

Revis6 Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesio niversitari@

Proyecté Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS W
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HOJA 2 DE ANEXO TECNICO PLAN DE INTERVENCIONES GOLECTIVAS SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

Realizar un clclo de educaclén, comunlcacién para la salud, Intercamblo de saberes y gencracién de respuesias a madres, padres y docentes en el entorno edycativo, &mbito
rural para senslbilizar sobre la importancla de las vacunas, en los municipios priorizados de Santander.

Soportes requerldos para la auditorfa y evaluaclon tecnica, administrativa y

No, Qﬂamlaclones o especificaclones técnicas para la ejecucién de actividades financiera
- Preductos: a) Pian de Trabajo General. b} Cronograma mensual de actividades general de
1 |Presentar y concertar un Plan de Trabajo y Cronogeama general de actividades actividades con el vislo bueno dal eferenta Gel programa
Produclos: ). Plantilla de verificagion de esquema de vacunacion de lodos los rifios, nifias,
Realizar Ia verificacion de) esquema de vacunacion de iodos los nifios, nifias, adolescenles adolescentes matriculados en 10s grados Iranslcidn, primero, segundo, tercero cuarto y quinto de
matriculados en los grados transicién, primero, segundo, tercero cuaito y quinto de las las Instiluciones educativas donde se realizaran I35 sesiones educativas. b). informe de
2 instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educalivas, idenlificar susceplibles de  |identificacion de susceplitles. ¢). nolificacion de los susceplibles a las EAPB y las (ED {oficio yio
vacunacion y realizar las eslralegias y taclicas para su puesta al dia en ¢l esquema de vacunacion |cormeo elecirdnice. d).  acta de reunidn para concentar y articular Izs eslralegias y tacticas parata
de acuerdo 3l memento del curso de vida de primera infancia en el marco da la implemenlacidn de [puesta al dia de los esquamas da vacunacion de los suscoplibles identificados. e). plantila de
la mila integral de atencidn de promocion y mantenimiento de la salud. seguimiento a vacunacion de susceptibles, informe final de identificacion, canalizacitn y puesta &l
dia de susceptibles identificados
La poblac,bn mlgrvcmda debera ser canauzafia a _Ios servicios de salud para alencion. Para ¢llo sg Producto: 2) registro de asistencia en fisico y digital por cursa de vida con enfoque de género,
debe medir el numero de personas que se identifiquan y de ellas cuantas fueron canalizadas y| . : : : e
3 . ' " . 2 |diferencial, de contexto, cullural y olro este sera entregado por el supenvisor b). seguimiento de
alendidas en los senvicios de salud en las rutas de atencion de salud integral en los cursos de vida canalizacién y atencidn en planilla e indicadaras enlregada por el SUPEIVSOT
yue les corresponda. La medicion de [a aclividad se realizara por tndicador ’
Disefio de un ciclo de Educacitn para la Salud: presentar [a Melodologia- desceripcion del procesa
2 implementarse de educacion y comunicacién para la salud en e &mbito urbano Revisar el anexo
4 lécnico da arientaciones para el desarrolio para fa Educacién y Comunicacion en el marco del PIC|Productos: instrumentos del proceso de educacion para la salud ene Fmaco del plan decanal de
con enfoqua intercultural ¥ élnico; en coherencia con las directrices descrilas en el documento del|salud publica de intervencionas colectivas
mareo cenceplual y melodolégico para el desamolio de la educaci6n para la salud de las RIAS-
Plan de salud piblica de inlervenciones coleclivas
Realizar DOS (2} reuniones de conceriacién y ariculacién (para la puesta en marcha del proceso Pmdl.’cm' 2cALk e Reu'}'.b fiean 2 Par?:c:pacldn' g ls auloridad I.Dc Al eiclnal e.nﬁs‘a luc‘ij.
de educacion y comunicecion para la Desamallar minime 1 ciclo, compuesto de 9 sesionas con el autoritag Iocal. en Educacnon_Arectcr y_fo fefe d? Jueleogela 2H, Ildt_zres ek BSOCIaCI'ﬁl'I =
- : N padres de familia de Ia |ED aintarvenir, materiales a usar en [2s sesiones, y concertacion de
5 mismo salén da clases para el logro de un resu'tado concrelo - acorde con el PTS-, prewamenlelc conogrames, listado de asistencia, registro folografico. b} Soporte o convocatoria a reuniones de
definido y acordado con los parficipantes. Eslas aclividades deberdn estar arliculadas con los I ey 1018, regisiro 10iog - e
equipos bisicos de salud y red prestadora concertaqpn y amculaclsbn (pﬁmo- coreo elecirdmics de nelilicacién .¢) acta de reunion avances
de |a aclividad de capacitacion.
Productos: 2) cronograma de sestones b} listados de asistencia o) registros folograficos si se liene
g Resizar 9 sesiones educetivas presenciales a los padres, madres de famiias y docentesde 2 aylorizaciin d). presentacianes ulilizadas. e}, Documento con el plan y cordenido tedrico de las
Inshiuciones Educativas Publicas do basica primaria da Ios grados transieion, primero y cuano  |sesionas ravisado y aprobado por el referenle departamental del programa PAL. f). informe
grado del municipio, se realizara solo una sesion educaliva presencial a la semana de minimo 40s |ejecutivo g.). grabacién de minimo los sesiones ejecutedas no mayores a 2 minulos.
lkoras. (minime de 60 % de los padres, madres y docentes del fotal de los nifios maltriculados),
desarollzdas con |2 metodologia de laller con conterido didactico que se arlicula en objetes de
aprendizele digitales: archivos de texto, animaciones, videos, archivos en formalos pdf, los
contenidas deberan ser aprobados por ¢ referente del programa PAI del departamento.
7 Produclo: a). Infografia de la rula para medios digitales ¢ impresas b). pantallazos y enlacas
Organizar la ruts d alencion para vacunacion en el municipio y reafice zccioncs da divuigacién de [stitucionales con informacién de Ia ruta e informacion de vacunacion
la misma en lo3 medios de comunicacion locales e inslilucionales
g [E1 profesional da enfermerla que ejecutar las actividades debera acudi al cantro do acopio PAI |Producto: a). acta deinduccion, reinduccién, concertacion y prasentacion de avarces en ejecucion
del departamento para recibir induccldn, reinduceion, conceracion v presentacion de avences e |46 125 actividades. b. informe ejecutivo fina! de 1a ejecucion de las actividades.
informe do gjecucitn da las actividades.
g |Pismoner de matedal didéctico para el desaclo de las aclividades can cada una dg [2s familias | progucto: a). acta de corcartecion, fevision y aprabacion do material didaclico uliizedo con el
por ejemplo papeteria. follelos, video Bean, plegaties, Jueges, pendones, marcadares y Cemas  |supenvisor, que incluya 1a relacion y fotografias.,
maleriales/elementos necesarios, f cual debe ser concertado, revisado y aprobado por el
suparvisar,
10 Se debie realizer en todas las reunicnes y sesiones regisiros folografices, cada vez quesevaa
tomar una foto se debe informar a las personas que esas acciones de registro se van a realizar en
pro de la difusidn posterior de lus procesos
Las aclividades se realizaran teniendo en cuenta la normatwidad establecida por el Ministerio do
11 [saiud y da la Proteccion Secial, se ulilizara Gnicamento el lcgo de la Gebernacion de Santander,
Todas los decumentos deben ser en fisico, digital y editables, Listados de revnicnes o asislencia
que se generan en fisico, deben sistenalizarse en Excel,
El equipo técnico estard corformado por profesionales con cepacidad para et desarrclio de los
12 |temas priorizados, dada su experiensia y conocimientos, con los siguientes perdiles: una (1)

enlzrmera profesional, con excenancig profesional en ol programa ampliado de inmunizaciones,

Producto: Hojas de vida de los perfiles solicitadas

cerificad3 en la noma da comnelercia de PA), certificada en AIER)
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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: “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACI(jN, COMUNICACION PARA LA SALUD,
INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES
Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECYO “IMPLEMENTACION DE
ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER".

El valor del presepte contrato asciende a la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS COP
($20.000.000,00)/y se cancelaré con cargo del certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
24002496/expedido el 09 de Septiembre de 2024, por valor de OCHENTA MILLONES
OCHENTA Y D@S MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($80.082.264.00);/ Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905,1905054.56, Detalle del
Rubro: Implementacion de acciones para la gestién del riesgo, prevencion de las
enfermedades inmunoprevenibles y control de las enfermedades prevalentes de la
infancia en Santander, Cédigo Interno: 249476, Fuente de Financiacion: SGP — SALUD
PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto "IMPLEMENTA CION DE ACCIONES PARA
LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER.” El cual cuenta con certificacion N° 212 /del 4 de
Septiembre del 2024, SSEPI No. 20240680000099, BPIN: 2024004680107, del banco de
programas y proyectos de inversion publica de |la Secretaria de Planeacion del Departamento
de Santander

Para mayor informacion, pueden acercarse a la oficina del Director de Apoye Juridico de
Contratacidon y Procesos Sancionatorios, de [a 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 héabiles, 6 comunicarse al teléfono 6370000 Ext. 1230.

Bucaramanga, & 5 SEP 2024

/ VVO"OL‘: W

= — e ——————

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 Q{
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspe ridicos)

V*B®: Revisd Aspeclos Técnicos vy Presupuesto Oficial
ZULEMA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral

Revist Aspactos Juridicos: Lina Rojas Sandoval - Profesio;n
Proyecld Aspectos Juridicos: Sergio Andres Chacon Jere;
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

En virtud de lo establecido en los articulos 2.2.1.2.1.4,1 y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015, que establecen la obligacion de las entidades estatales de sefialar en un acto
administrativo la justificacion para contratar bajo la modalidad de coniratacion 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 justificacién 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 participacion de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la
independencia nacional, mantener [a integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo. {...)"

De conformidad con la Ley 715 de 2001 Por la cual se definen competencias y responsabilidades en
salud y educacion segun niveles en el articulo 46 refiere que "(...) La gestién en salud publica es
funcién esencial del Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurriran en su
ejecucion en los términos sefialados en la presente ley (...)".

En el capitulo Il se establecen las competencias de [as entidades territoriales en el sector de salud,
entre ofras, adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambilo departamental, las normas,
politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector de salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que formule y expida la nacién o en armonia con estas.

En el capitulo Il, numeral 44,1 se establecen las competencias de direccion del sector en el ambito
municipal entre otras, Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en
armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental, numeral 44.3 de salud
pablica Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad con las
disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar el Plan de
Atencion Basica municipal.

E! Ministerio de Salud y Protecciéon Social desde el afio 2015 publica y actualiza el Manual Técnico
Administrativo del PAI, que es el documento de consulta técnica de los aspectos de cada uno de los
componentes que hacen parte de la estructura del Programa, orienta sobre los requisitos que debe
cumplir el servicio de vacunacion para su funcionamiento y profundiza en los conceptos generales de
la inmunizacion, EPV v esquema de vacunacion.

En el marco de la Resolucion 518 de 2015 respecto a la gestion y ejecucion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones en las entidades territoriales, precisa lo siguiente

+ Sobre la complementariedad de acciones del POS con las del Plan de Intervenciones
Colectivas territorial PIC

Cada entidad territorial, teniendo en cuenta sus competencias, recursos y lo establecido en el anexo
técnice de la Resolucion 518 de 2015, podra financiar con cargo a los recursos de la subcuenta de
salud publica colectiva asignados al PIC la conformacién y fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias; el desarrolle de acciones de informacion en salud, educacién y comunicacion para la
salud relacionadas con la promocion de la vacunacion; la canalizacion y desarrollc de jornadas de
salud que complementen las acciones del POS y contribuyan a garantizar el acceso a la vacunacion, y
otros servicios individuales. En e! marco de dichas jornadas se pueden desarrollar, con cargo ai PIC,
acciones colectivas de informacién y educacion para la salud, financiar el apoyo logistico e insumos
requeridos para su desarrollo, entre otros, de manera articulada entre IPS, EAPB y la entidad territorial.

r \_'J
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» Sobre la gestion del PAI, su monitoreo y evaluacion

a) En este mismo sentido, la Resolucién 518 de 2015 establece que la gestion de ta salud ptblica es
“(...) un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que bajo el liderazgo y conduccion de la
autoridad sanitaria, esta orientado a que las politicas, planes, programas y proyectos de salud publica
se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto
con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas y la comunidad, con el
proposito de alcanzar los resultados en salud (... )"

b} Para lograr lo anterior, hace uso de metodologias para ia planeacian, implementacién y evaluacion
de politicas, planes, programas y proyectos; la gestion integral de insumos de interés en salud publica,
el desarrollo de capacidades y habilidades gerenciales, técnicas, operativas y logisticas; el desarrollo
de procesos de deliberacién conjunta, interaccion y corresponsabilidad; y mecanismos de control de la
gestion con calidad. En este contexto, cada entidad debe implementar los procesos descritos en el
articulo 5° de [a Resolucion 518 de 2015.

c). De conformidad con lo anterior, a la Nacién y las entidades teritoriales en su condicion de
autoridades sanitarias les corresponde liderar y conducir la implementacion del PAI, a fin de alcanzar
los resultados en salud esperados con dicho programa.

d). A partir de lo expuesto, la entidad territorial podra financiar con cargo a los recursos de la
subcuenta de salud ptblica destinados a la gestién de la salud publica los aspectos o procesos de
gestién programatica del PAl, que incluyen, entre otros:

» Los procesos de planeacion, monitoreo y evaluacién del PAI, que incluyen, entre otros, la
programacion de metas, su monitoreo y evaluacion. Para esto Ultimo se debe tener en cuenta
lo establecido en el articulo 17 del Acuerdo 117 de 1998 del CNSSS v en el articulo 29 de la
Ley 1438 de 2011.

¢ La vigilancia en salud publica de las enfermedades inmunoprevenibles.

« La realizacién de los monitoreos répidos de coberturas.

« Acciones de coordinacion intersectorial que propendan a la implementacion del PAIL

« Fl desarrollo de capacidades mediante asistencia técnica del departamento a sus municipios o
del municipio a sus IPS, seglin sea la competencia; la capacilacion del talento humano en
salud en los aspectos relacionados con el PAI; la dotacion para la red de frio, entre ofras.

e FEl talento humano que se requiera para garantizar la gestion del PAl y el monitoreo y
evaluacion de las intervenciones colectivas contratadas con la ESE o el prestador
seleccionado de conformidad con lo establecido en los artfculos 14 y 15 de la Resolucion 518
de 2015.

» La gestion de insumos de interés en salud ptblica de conformidad con el numeral 5.6 del
articulo 5° de la citada resolucién, lo cual incluye el fortalecimiento y mantenimiento de la red
de frio de la entidad territorial segln las necesidades identificadas y la distribucidn de insumos
del PAI

e Con los recursos del componente de salud publica provenientes del Sistema General de
Participaciones, para la gestion de la salud publica, en lo relacionado con la operacion del
centro de acopio de bioldgicos, solo es posible financiar lo correspondiente al mantenimiento y
dotacion de los espacios designados para el almacenamiento de insumos y bioldgicos del PAI
que garanticen la eficiencia, estabilidad, y seguridad de los biolégicos e insumos de interés en
salud publica. Lo anterior, siempre y cuando el centro de acopio del nivel local sea
administrado por la Entidad Territorial, pues en caso de que este servicio se encuentre
contratado con un tercero, sera éste a quien le corresponde cumplir con el manual técnico
administrativo del Programa Ampliado de Inmunizacién PAI 2015 del MSPS vy la finalidad del
contrato de garantizar la cadena de frio.

Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "Por medic de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan ofras disposiciones" establece que el derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, de tal manera que son titulares del
derecho a la salud no solo los individuos, sine también los sujetos colectivos, anudandose al concepto
de salud piblica.

a\
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Que en el mismo articulo 6 de la mencionada Ley Estatutaria 1751 de 2015, se define el elemento de
accesibilidad, conforme al cual los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad.

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

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

+ Fortalecer capacidades para la adopcién, implementacién, seguimienio y evaluacidon del
modelo dentro de sus competencias.

La Resolucion 1035 de 2022. Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Piblica 2022-2031 con
sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia,
poblacion victima de conflicto armado, el Pueblo Rom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y
palenguera. La resolucién 2367 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién
1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Puablica
2022-2031. En dicho plan se establecieron los pilares de Proteccidn Social, Salud ambiental, Cultura
para la vida y la salud, Integralidad en salud; se constituye en referentes conceptuales del PDDS 2022-
2031, los cuales se encuentran interconectados proyectando los ejes estratégicos del plan, entendidos
estos (ltimos como los ordenadores que se implementan a través de estrategia y lineas de accidn las
cuales estableceran el que hacer de los distintos actores y sectores involucrados y se establecen las
Metas de resultados en salud, contemplado que;

A 2031, Colombia lograra coberturas (tiles de vacunacién (95% -biolégicos trazadores).

Al 2031, Colombia mantendra la implementacion de los planes orientados a la erradicacion de
poliomiglitis, eliminacién de Sarampidn y Rubeola, contro! y eliminacion de eventos inmunoprevenibles,
Sindrome de Rubecia Congénita, Tétanos Neonatal, Fiebre Amarilla, Difteria, Tuberculosis Meningea,
Hepatitis A, B v C, Neumococo, Haemophilus influenzae tipo B, Meningococo, diarreas por Rotavirus,
Tos ferina, Parotiditis e Influenza, eliminacién de la transmision materno infantil de la hepatitis B.

A 2031, Colombia aumentara a un 90%, la cobertura de vacunacién de VPH en nifics y nifias de 9
afos de edad

Que siendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones, un programa de salud publica y dentro del
marco de las acciones de la atencién integral en salud ha sido a través de los afios una de las
prioridades del Gobierno Nagional y considerado uno de los programas bandera del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, vy teniendo prioridad para su implementacion, que propende por desarrollar
los principios de universalidad, solidaridad v equidad, entre otros, con el propdsito comuin de impactar
la mortalidad y la morbilidad en nifios y nifias, y como medida de reduccién en la carga de |a
enfermedad en los adultos. Siendo la vacunacién una de las estrategias mas costo efectivas en salud
piblica para disminuir los casos de morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por
vacunas; es por ello que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de manera anual emite los
lineamientos y componentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl, en el cual se definen [as
acciones que permiten fortalecer la gestion del mismo a lo largo de cada vigencia y que aporta al cierre
de brechas en vacunacion, garantizar la atencidon de la poblacion y el cumplimiento de las metas y
objetivos del PAI, esperando impactar positivamente la salud de la poblacion, ofertando el servicio de
manera integral, dentro del curso de vida del individuo

A su vez, las acciones de administracién y gestidn del PAI para el logro de las metas se desarrollan
bajo 12 componentes definidos en los lineamientos emitiditos por el MSPS para cada anualidad, los
cuales interactiian y son el marco para el desempefio del programa por parte de los diferentes actores
v niveles, siendo ellos, las entidades territoriales del orden departamental, disfrital y municipal, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Instituciones Prestadoras de Salud
{IPS), donde se contemplan acciones de estricto cumplimiento de acuerdo a sus competencias y
responsabilidades,
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Dado todo lo anterior, es claro el compromiso del departamento con el logro de coberturas Utiles de
vacunacion, por lo tanto, es responsabilidad de la Secretaria de Salud Santander adoptar y adaptar los
lineamientos de gestidn y administracién del programa y dar cumplimienio a las indicaciones
contenidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAI para complementar la gestion del programa,
el cual abarca la realizacion de procesos de apoyo a la gestion técnica y administrativa, el seguimiento
a las coberturas de vacunacion con énfasis en los indicadores trazadores y dado que en los
linearmientos para la Gestion y Administracién del PA!-2024, se establece entre otras, como actividades
de competencia del Departamento en el Componente 11.9. PARTICIPACION SOCIAL, EDUCACION Y
COMUNICACION PARA LA SALUD E INFORMACION EN SALUD en el numeral 1 lo siguiente:
Disefar, implementar y evaluar estrategias de educacién y comunicacidon para la salud desde un
enfoque intercultural y étnico, que permita a los diferentes grupos conocer las ventajas de la
vacunacion, aclarar mitos, falsas creencias y conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion,
entre otros. De acuerdo con la dindmica territorial, es importante que estas estrategias se construyan
de forma concertada con los lideres indigenas o sabedores ancestrales, autoridades y comunidades
indigenas, en el numeral 2. Establecer estrategias de informacion en salud relacionada con la
canalizacién y demanda inducida para la adherencia al programa, dirigido a padres, madres,
cuidadores y comunidad en general e intensificar estas estrategias durante los meses de las jornadas
nacionales de vacunacion y las demas que el MSPS programe, en el numeral 5. Realizar sesiones de
educacion y comunicacién para la salud e informacion en salud, intercambio de saberes y generacion
de respuestas, con el objetivo de sensibilizar a que los padres, madres, cuidadores, adolescentes,
profesores, integrantes de los COPACOS y Asaciacion de Usuarios, entre otros actores, aprendan a
entender y utilizar apropiadamente el carné de vacunacién, los beneficios de la vacunacion, aclarar
mitos, falsas creencias y conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion, entre otros.

Para el cumplimiento de dichos objetivos se requiere continuar desarrollando acciones de
fortalecimiento de estrategias de informacién y educacion en salud relacionada con la canalizacién y
demanda inducida para la adherencia al programa, dirigido a padres, madres, cuidadores y comunidad
en general, lo que permite proporcionar informacién precisa sobre el acceso a los servicios de
vacunacion, abordar las preocupaciones de la comunidad, mejorar los vinculos comunitarios y alentar
el uso continuo de los servicios de vacunacion.

En cumplimiento de los objetivos y pardmetros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Resultado y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el
Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER , 2024-2027"; contenidos Eje Estratégico: Eje
Seguridad Multidimensional Sector: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social Programa: Programa
Salud Publica, Proyecto: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.” y por lo tanto, la
Administracién Departamental, Secretaria de Salud, Direccién de Salud integral para garantizar el
cumplimiento de los lineamientos para la gestién del programa SALUD PUBLICA, se requiere
adelantar el proceso de contratacién para: REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION
PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES,
PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO EBUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER, ENMARCADQ DENTRO DEL PROYECYO “ IMPLEMENTACION DE ACCIONES
PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
EN SANTANDER”

/

Se incluyo dentro del plan de desarrollo ES TIEMPO DE SANTANDER 2024-2027 el proyecto |,

que se denomina “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,"
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMIUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.” El cual cuenta
con ceriificacion N° 212 /del 4 de Septiembre del 2024, SSEP] No. 20240680000099,
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BPIN: 2024004680107, del banco de programas y proyectos de inversién publica de la
Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander

En respuesta a la necesidad planteada, se hace indispensable llevar a cabo un CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO por medio del cual el Departamento de Santander contratara las
siguientes actividades dirigidas a “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, /
COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE
RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO,
AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS,
EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECYO “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGOC,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER".

El plazo para la ejecucion del objeto del contrato es hasta el 31 de diciembre del 2024,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

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 contratacion 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) vy los articulos 2.2.1.2.1.4.1 y
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015. Se trata de un conirato interadministrative para la
prestacién del servicio plublico de salud en el departamento de Santander.

3. OBJETO A CONTRATAR

El objeto del contrato a suscribir es: "REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION,
COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE

RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, /

AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS,
EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECYO “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA 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 preseyite contrato asciende a la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS COP
($20.000.000,00)y se cancelara con cargo del certificado de disponibilidad Presupuestal No.
24002496/ expedido el 09 de Septiembre de 2024, por valor de OCHENTA MILLONES
OCHENTA Y. DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($80.082.264.<{o); Rubro Presupuestal: 2,3.2.02.02.009.19.1905.1905054.56, Detalle del
Rubro: Implementacién de acciones para la gestion del riesgo, prevencion de las
enfermedades inmunoprevenibles y control de las enfermedades prevalentes de la
infancia en Santander, Cédigo Interno: 249476, Fuente de Financiacion: SGP — SALUD
PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE.

/f;Y
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Recursos que se encuentran dentro del proyecio “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA
LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER.” El cual cuenta con cerfificacion N° 212/de.' 4 de
Septiembre del 2024, SSEP! No. 20240680000099, BPIN: 2024004680107, del banco de
programas y proyectos de inversion publica de [a Secretaria de Planeacion 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; direccion de correo electrénico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o
en el link contratacién -archivos de contratos de la péagina web de la Gobernacion de
Santander www.santander.qov.co .

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, alos 2 5 SEP 2024

1L aan o

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO @
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (ASpectos Juridicos)

V°B*°: Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
ZULEMA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral

Revisd Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesis

| Universitari;%/

Proyectd Aspectos Jurldicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS ﬁ/
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Eiucaramanga, 75 SEP 2024

Doctora:

AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA /

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA
SANTANDER

Chima, Santander

Asunto: Invitacidn a presentar propuesta para contrato interadministrativo
Respetado 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 "REALIZAR
UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE
SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN
EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECYO “IMPLEMENTACION DE
ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”

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

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

“REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA SALUD,
INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES
Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECYO “IMPLEMENTACION DE
AGCCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER”

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

1. Presentar y concertar un Plan de Trabajo y Cronograma general de actividades Productos: a) Plan
de Trabajo General. b) Cronograma mensual de actividades general de actividades con el visto
bueno del referente del programa.

2. Realizar la verificacién del esquema de vacunacién de todos los nifios, nifias, adolescentes
matriculados en los grados fransicion, primero, segundo, tercero cuarto y quinto de las
instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas, identificar susceptibles de
vacunacion, desarroliar estrategias y tacticas para su puesta al dia en el esquema de vacunacién
de acuerdo al momento del curso de vida de primera infancia en el marco de la implementacion de
la ruta integral de atencion de promocion y mantenimiento de la salud. Productos: a). Plantilla de
verificacion de esquema de vacunacién de todos los nifios, nifias, adolescentes matriculados en
los grados transicion, primero, segundo, tercero cuarto y quinto de las Instituciones educativas
donde se realizaran las sesiones educativas. b). informe de identificacidn de susceptibles. c).
notificacion de los susceptibles a las EAPB y las |ED {oficio y/o correo electrénico. d). acta de
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10,
11.
12.
13.
14,
16.
16.
17.

18.

19.

reunion para concertar y articular las estrategias y tacticas para la puesta al dia de los esquemas
de vacunacién de los susceptibles identificados. e). plantila de seguimiento a vacunacién de
susceptibles, informe final de identificacion, canalizacion y puesta al dia de susceptibles
identificados.

La poblacién intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencion. Para elio se
debe medir el nimero de personas que se identifiquen y de ellas cuantas fueron canalizadas y
atendidas en los servicios de salud en las rutas de atencion de salud integral en fos cursos de vida
que les corresponda. La medicién de la actividad se realizaré por indicador Producto: a) Registro
de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto,
cultural y otro este sera entregado por el supervisor b). seguimiento de canalizacion y atencion en
plantilia de indicadores entregada por el supervisor.

Disefio de un ciclo de Educacién para la Salud: presentar ia Metodologia- descripcion del proceso
a implementar de educacion y comunicacion para la salud en el ambito urbano. Revisar el anexo
técnico de orientaciones para el desarrollo para la Educacion y Comunicacién en el marco del PIC
con enfoque intercultural y étnico; en coherencia con las directrices descritas en el documento del
marco conceptual y metodolégico para el desarrollo de la educacion para la salud de las RIAS-
Plan de salud publica de intervenciones colectivas. Productos: Instrumentos del proceso de
educacion para la salud en el marco del plan decenal de salud piblica de intervenciones colectivas
Realizar Dos (2) reuniones de concertacion y articulacion {para la puesta en marcha del proceso
de educacién y comunicacion para la Desarrollar minimo 1 ciclo, compuesto de 9 sesiones con el
mismo salon de clases para el logro de un resultado concreto — acorde con el PTS-, previamente
definido y acordado con los participantes. Estas actividades deberan estar articuladas con los
equipos basicos de salud y red prestadora Producto: a. Acta de Reunién con la Participacion de [a
autoridad local/ municipal en salud, autoridad local en Educacion, recior y/o jefe de nucleo de la
IED, lideres de la asociacién de padres de familia de la IED a intervenir, materiales a usar en las
sesiones, y concertacion de cronogramas, listado de asistencia, registro fotografico. b} Soporte de
convocatoria a reuniones de concertacion y articulacion (oficio- correo electrénico de notificacion)
.c) acta de reunion avances de la actividad de capacitacion.

Realizar 9 sesiones educativas presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 2
Instituciones Educativas Publicas de basica primaria del municipio, se realizara solo una sesion
educativa presencial a la semana de minimo dos horas. (minimo de 60 % de los padres, madres y
docentes del total de los nifios matriculados), desarrolladas con la metodologia de taller con
contenido didactico que se articula en objetos de aprendizaje digitales: archivos de texto,
animaciones, videos, archivos en formatos pdf, los contenidos deberan ser aprobados por el
referente del programa PAI del departamento. Productos: a) cronograma de sesiones b) listados de
asistencia ¢) registros fotograficos si se tiene autorizacién d). presentaciones utilizadas. e).
Documento con el plan y contenido tedrico de las sesiones revisado y aprobado por el referente
departamental del programa PAI. f). informe ejecutivo g.). grabacion de minimo tres sesiones
ejecutadas no mayores a 2 minutos.

Temas a desarrollar en las sesiones educativa:

Generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones — Vacunacion

Enfermedades inmunoprevenibles.

Esquema de vacunacion

Uso apropiado del carné de vacunacion.

Beneficios de la vacunacion.

Milos, falsas creencias frente a la vacunacion

Conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacidn.

Vacunacion del viajero.

Vacunacién no PAI

Organizar la ruta de atencién para vacunacion en el municipio y realice acciones de divulgacion de
la misma en los medios de comunicacion locales e institucionales. Producto: a). Infografia de la
ruta para medios digitales e impresas b). pantallazos y enlaces institucionales con informacién de
la ruta e informacién de vacunacion.

El profesional de enfermeria que ejecutara las actividades debera acudir al ceniro de acopio PAl
del departamento para recibir induccion, reinduccidn, concertacién y presentacién de avances e
informe de ejecucion de las actividades. Producto: a). acta de induccién, reinduccién, concertacion
y presentacion de avances en ejecucion de las actividades. b). informe ejecutivo final de la
gjecucion de las actividades.

Disponer de material didactico para el desarrollo de las actividades con cada una de las familias
por ejemplo papeleria, folletos, video Bean, plegables, Juegos, pendones, marcadores y demas
materiales/elementos necesarios, el cual debe ser concertado, revisado y aprobado por el
supervisor. Producto: a) Acta de concertacion, revision y aprobacion de material didactico utilizado
con el supervisor, que incluya la relacién y fotografias.
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20. Se debe realizar en todas las reuniones y sesiones registros fotograficos, cada vez que se va a
tomar una foto se debe informar a las personas que esas acciones de registro se van a realizar en
pro de la difusidon posterior de los procesos

21. Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de
salud y de la Proteccion Social, se utilizara nicamente el logo de la Gobernacion de Santander,
Todos los documentos deben ser en fisico, digital y editables, Listados de reuniones o asistencia
que se generan en fisico, deben sistematizarse en Excel,

22, El equipo técnico estard conformado por profesionales con capacidad para el desarrollo de los
temas priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los siguientes perfiles: una (1)
enfermera profesional, con experiencia profesional en el programa ampliado de inmunizaciones,
certificada en la norma de competencia de PAI, certificada en AIEPI. Producto: Hojas de vida de
los perfiles solicitados.

Realizar un cicle de educacion, comunicacion para la salud, intercambio de saberes y generacidn de
respuestas a madres, padres y docentes en el entorno educativo, ambifo rural para sensibilizar sobre
la importancia de las vacunas, en los municipios priorizados de Santander.

VALOR
No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL CANTIDAD
UNITARIO :

VALOR
TOTAL

Disefio de un ciclo de Educacion para la Salud:
presentar la Metodologia, disponer de material
didactico para el desarroilo de las actividades
con cada una de las familias por ejemplo $
1 | papeleria, folletos, video Bean, plegables, | Informe 2.000.000 1 $ 2.000.000
Juegos, pendones, maicadores y demas A
materialesfelementos necesarios, el cual debe
ser concerfado, revisado y aprobado por el
supervisor

Realizar 9 sesiones educativas presenciales a
ios padres, madres de familias y docentes de 2
Instituciones Educativas Publicas de basica
primaria de los grados transicion, primero y
cuarto grado del municipio, se realizara solo
una sesion educativa presencial a la semana
de minimo dos horas. (minimo de 60 % de los
2 | padres, madres y docentes del {otal de los | sesiones
nincs matriculados), desarrolladas con la
metodologia de taller con contenido didactico
que se arlicuia en objetos de aprendizaje
digitales: archivos de texto, animaciones,
videos, archivos en formatos pdf, los
contenidos deberan ser aprobados por el
referente del programa PAI del departamento

VALCOR TOTAL CON IVA 20.000.000 { /

$
1.000.000 18 $ 18.000.000

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El objeto del conirato a celebrar se desarrollard en el municipio de Chima
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En desarrollo de la contratacién 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 gozard de plena autonomia técnica, adminisirativa y contractual.
Por lo tanto, el contratista sera el Unico responsable de la contratacion de los alcances
previstos.

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

3) Aceptar la supervisién por parte de la Secretaria de Salud Departamental.
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4) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que
puedan presentarse.

5) No acceder a amenazas o a peficiones de quienes actden por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y
demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas.

6) Cumplir con el pago oportuno de los apories del sistema de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando corresponda.

7) Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asighado.

8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que
ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningln 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 0 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 gjecucion del confrato.

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

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

15) Cumplir con las normas y especificaciones tecnicas.

16) Las demas obligaciones que sefalen 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 celebracién del contrato:

1. Acta de posesién del representante legal de la ESE.

2. Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

4. Ceriificaciéon 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.

5, Acto que otorga facultades al representante para contratar.

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Delitos Sexuales

11. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de la Empresa Social del Estado.

13. Habilitacion de! 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).

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

15. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones
que se pretenden contratar.
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V°B*: Reviso Aspectos Técnicos y Presupuesto Cficial
ZULEMA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral

16. Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones del PIC que se pretenden
contratar, acreditar gue cuenta con el perfil establecido.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El plazo para la ejecucion del objeto del contrato es hasta el 31 de diciembre del 2024,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma VEINTE MILLONES DE

PESOS COP ($20.000.000,00)

FORMA DE PAGO /

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del 100%
del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato
designado para tal efecto, 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 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.

El pago sera previa firma de la liquidacién del contrato con el recibo a satisfaccion por parte

del supervisor del conirato designado para tal efecto.

INDEMNIDAD
El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacion proveniente de
terceros, que tenga como causa las actuaciones del contratista.

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

la finalizaciéon del plazo.

LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRA
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.

Cordialmente,

EDWINANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Pracesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos@'

Revist Aspectos Juridicos; Lina Rojas Sandoval — Profesional U

Proyectd Aspectos Jurldicos: Sergio Andreés Chacon Jerez - Abcgado CP‘%/
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