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Bucaramanga, 2 § SEP 2024

Doctor i
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 atencidon a la necesidad de contratar con una Entidad Estatal para caracterizar las
poblaciones laborales informales yfo vulnerables de los diferentes sectores econdmicos que se
encuentren en la informalidad, sus condiciones de salud y los riesgos propias de sus actividades
econdmicas 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
“IIMPLEMENTACION 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.

o & aked

7 EMA GALVIS VILLARREAL
rectora de Salud Integral

Calle 37 H* 10-30 Palacioc Amarlllo | Buraramanga / Colombia | PAX (57 +7) 6910680 | Cadigo Postal 6BODCE
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Bucaramanga, 2 § 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 ia referencia, solicito se estudie la posibilidad de
tramitar a través de su despacho contrato para realizar las siguientes actividades con las siguienies
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 l
. | PREVALENTES DE LA iNFANCIA EN SANTANDER.
 NUMERO SSEPI 20240680000099 ]
. NUMERO BPIN 2024004680107
FECHA DE | CERTIFICADO No.212 DEL 4 DE SEPTIEMBRE 2024
CERTIFICACION DEL :
BANCO DE PROYECTOS |
ACTIVIDAD 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
. CDP No. 24002497 expedido el 09 de septiembre de 2024
OBJETO

REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE
SABERES Y GENERACIQN 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 AGCIONES PARA LA GESTION DEL
RIESGQ, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL BE
{ AS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER”

PLAZO: E! plazo de ejecucion, es decir el tiempo durante que el coniratista se compromete a
prestar el servicio descrito con el presente proceso a entera satisfaccién del departamento, sera
contados a partir de la suscripcion det acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024.

OBLIGACIONES

o Presentar y conceriar 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.
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Realizar la verificacion del esquema de vacunacion de lodos los nifios, nifias, adolescentes
matriculados en los grados transicion, primero, segundo, tercero cuarto y quinlo de las
Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas, identificar susceptibles
de vacunacion, desarrollar estraiegias y tacticas para su puesla 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 atencién de promocion y mantenimiento de la salud.
Productos: a). Plantifla de verificacion de esquema de vacunacion 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
identificacion de susceptibles. c). notificacion de los susceptibles a las EAPB y las IED (oficio
yio correo electronico. d). acta de reunidn para concertar y articular las estrategias y tacticas
para la puesta al dia de los esquemas de vacunacion de los susceptibles identificados. e).
plantifta de seguimiento a vacunacion de susceptibles, informe final de identificacion,
canalizacién y puesta al dia de susceptibles identificados.

La poblacion intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencion. 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 rulas de atencion de salud integral en
los cursos de vida que les corresponda. La medicion 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 sera eniregado 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 implemeniar de educacién y comunicacion para la salud en el ambito urbano.
Revisar el anexo técnico de orientaciones para el desarrolflo para la Educacion y Comunicacion
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 puablica 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 concertacidn y articulaciéon {para la puesia en marcha del
proceso de educacion y comunicacion para la Desarrollar minimo 1 ciclo, compuesto de 8
sesiones con el misme salon de clases para el logro de un resultado concreto — acorde con €l
PTS-, previamente definido y acordado con los participantes. Estas actividades deberén estar
arliculadas con los equipos basicos de salud y red prestadora Producto: a. Acta de Reunién
con {a Participacion de la autoridad local¥ municipal en salud, autoridad local en Educacion,
rector y/o jefe de niicleo de la IED, lideres de la asociacion de padres de familia de la IED a
intervenir. materiales a usar en las sesiones, y concertacion de cronogramas, lisiado de
asistencia. registro fotografico. b) Soporte de convocatoria a reuniones de concertacion y
articulacion (oficio- correo electrénico de notificacién) .c) acta de reunion avances de la
actividad de capacitacién.

Realizar © sesiones educativas presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 2
Instituciones Educativas Publicas de basica primaria del municipio, se realizar solo una sesion
educativa presencial a la semana de minimo dos horas. (minimo de 60 % de los padres,
madres y docentes del fotal 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 forrnatos 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 autorizacion d). preseniaciones
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.). grabacién 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.
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e Vacunacion no PAl

s 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 insiitucionales. Producto: a). Infografia
de la ruta para medios digitales e impresas b). pantallazos y enlaces institucionales con
informacion de la ruta e informacién de vacunacion.

e EI profesional de enfermeria que ejecutara las actividades debera acudir al centro de acopio
PAl del departamento para recibir induccion, reinduccion, concertacién 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.

o Disponer de material didactico para el desarrolio de las actividades con cada una de Ias
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 refacion 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 la difusion posterior de los procesos

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

o 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 ampliado de
inmunizaciones. certificada en 1a norma de competencia de PAI, certificada en AIEP1. Producto:
Hojas de vida de los perfiles solicitados.

PRESUPUESTO OFICIAL

Realizar un ciclo de educacion, comunicacion para ta salud, intercambio de saberes y generacion de respuestas a E
madres, padres y docentes en el enterro educativo, ambito rural para sensibilizar sobre la importancia de las '
vacunas, en los municipios priorizados de Santander.

I

VALOR
TOTAL
: UNITARIO

No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD @ VALOR TOTAL

Diseno de un ciclo de Educacion para la Salud:
presentar la Melodologia, disponer de material
didactico para el desarmollo de las actividades con cada
una de las famihas 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 supeivisor
Realizar O sesiones educativas presenciales a los
padres, madres de familas y docentes de 2
Instituciones Educativas Publicas de bésica primaria de :
los grados transicion, primero y cuarto grado del
municipio, se realizara solo una sesién educativa i
presencial a la semana de minimo dos horas. {minimo i
de 60 % de los padres, madres y docentes del total de
los nifos matriculados), desarroliadas  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 deberan ser aprobados por el referente
!’ del programa PAl del depariamento

R —— e __
i VALOR TOTAL CON VA

Informe | $ 7000 030 1 : $ 2.000.000

sesiones | $1.000 030 18 $18.000.C00

20.000.000

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
lugar
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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 ! recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para
tal efecto. y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimienio de los requisitos
legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida.
anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion det 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 pagd serd previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a salisfaccion por parie del
supervisor del contrato designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de BETULIA
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 generat y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion, facilitar la patlicipacion 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. (...}’ :

De conformidad con fa 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 dei Estado y para tal fin la Nacion y las entidades lerritoriales concurriran en su
ejecucién en los 1érminos sefialados en la presente ley (...)"

En el capituio !l 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 eslas.

En el capitulo I, numeral 44.1 se establecen las competencias de direccidn 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 443 de
salud publica Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de
conformidad con las disposiciones del orden nacionat y deparlamental. asi como formular, ejecutar
y evaluar el Plan de Atencion Basica municipal.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social desde el afio 2015 publica y actualiza el Manuai Técnico
Administrativo del PAl. gue es el documento de consuita 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 tos conceptos
generales de la inmunizacion. EPV y esquemna de vacunacion.

En el marco de la Resolucion 518 de 2015 respecio a la gestién y ejecucion del Programa
Ampliado de inmunizaciones en las entidades territoriales, precisa lo siguiente

e Sobre la complementariedad de acciones del POS con las del Plan de intervenciones
Colectivas territorial PI1C

Cada entidad territorial, teniendo en cuenta sus competencias, recursos y lo establecido en el
anexo técnico de la Resolucion 518 de 2015, podra financiar con cargo a los recursos de la
subcuenta de salud pablica colectiva asignados al PIC la conformacion y fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias; el desarroflo de acciones de informacion en salud, educacién 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

~
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garantizar el acceso a fa vacunacion, y otros servicios individuales. En el marco de dichas jornadas
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
articulada entre |IPS, EAPB v Ia entidad tervitorial.

o Sobre la gestion del PA!, su monitoreo y evaluacion

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

b) Para lograr lo anterior, hace uso de metodologias 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 deliberacién conjunta, interaccion y corresponsabiidad: y
mecanismos de contro! de la gestion con calidad. En este contexto, cada entidad debe implementar
ios procesos descritos en el articulo 5° de la Resolucion 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 det PAl, a fin de
alcanzar los resuliados en salud esperades 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 piblica los aspectos o procesos de
gestion programatica del PAl que incluyen, entre otros:

o Los procesos de planeacion, monitoreo y evaluacion del PAL que incluyen, entre otros, la
programacion de meias, su monitoreo y evaluacion. Para eslo (ltimo se debe fener en
cuenta lo establecido en el articulo 17 del Acuerdo 117 de 1998 del CNSSS y en el articulo
29 de la Ley 1438 de 2011.

La vigilancia en salud piblica de las enfermedades inmunoprevenibles.

La realizacién de los monitoreos rapidos de coberturas.

Acciones de coordinacion intersectorial que propendan a la implementacion del PAL

El desarrolio de capacidades mediante asistencia técnica del departamento a sus

municipios o del municipio a sus IPS, segln sea la competencia; la capacitacion del talento

humano en salud en los aspectos relacionados con el PAL; la dotacién para la red de frig,
entre otras.

s El 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 aiticulos 14 y 15 de la Resolucion
518 de 2015.

o La gestion de insumos de interés en salud publica de conformidad con el numeral 5.6 del
articulo 59 de fa citada resolucién, lo cual incluye el fortalecimiento y mantenimiento de la
red de frio de {a entidad territorial segln fas necesidades identificadas vy la distribucion de
insumos del PAL

o Con los recursos del componente de salud publica provenientes del Sistema General de
Participaciones, para la gestion de la salud pablica, en lo relacionado con la operacion del
centro de acopio de bhioldgicos, solo es posible financiar lo correspondiente al
mantenimiento y dotacion de los espacios designados para el almacenamiento de insumos
y biolégicos del PAl que garanticen la eficiencia, estabilidad, y seguridad de los biologicos
e insumos de interés en salud publica. Lo anterior, siempre y cuando el ceniro de acopio
del nivel local sea administrade por la Entidad Territorial, pues en ¢aso de gque este servicio
se encuentre contratado con un tercero, serd éste a quien le corresponde cumplir con el
manual técnico administrativo del Programa Ampliado de Inmunizacidén PAl 2015 del MSPS
y la finalidad del contrato de garantizar la cadena de frio.
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Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones" establece que el derecho fundamental a la
salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, de tal manera que son titulares
del derecho a Ia salud no solo los individuos. sino también los sujetos colectivos, anudandose al
concepto de salud pablica.

Que en el mismo arliculo 6 de la mencionada Ley Estatutaria 1751 de 2015, se define el elemento
de accesibiiidad, 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. mediante Resolucion 429 de 2016 establecid
como responsabilidades de las Entidades territoriales:

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

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

La Resolucion 1035 de 2022. Por el cual se adopta et Plan Decenal de Salud Pdblica 2022-2031
con sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia,
poblacién victima de conflicto armado, el Pueblo Rom y ia poblacion negra. afrocolombiana, raizal
y palenquera.

La resolucion 2367 de 2023 Por la cual se modifican 1os articulos 1, 2 y 3 de la Resolucion 1035 de
2022 y 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 Proleccion Social, Salud ambiental,
Cultura para la vida y la salud, Integralidad en salud; se constituye 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 traves de estrategia y
lineas de accién las cuales estableceran el que hacer de los distintos actores y sectores
involucrados y se establecen ias Metas de resultados en salud, contemplado que;

A 2031, Colombia lograra coberluras Utiles de vacunacién (95% -biologicos trazadores).

Al 2031, Colombia mantendra la implementacion de los planes orientades a la erradicacion de
poliomielitis, eliminacion de Sarampion y Rubeola, control y eliminacion de eventos
inmunoprevenibles, Sindrome de Rubeola Congénita, Tétanos Neonatal, Fiebre Amarilla, Difteria,
Tuberculosis Meningea, Hepatilis A, B y C, Neumococo. Haemophifus influenzae tipo B,
Meningococo. diarreas por Rotavirus, Tos ferina, Parotiditis e Influenza, eliminacion 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 8
afos de edad

Que siendo €l Programa Ampliado de Inmunizaciones, un programa de salud publica y dentro del
marco de las acciones de la atencion integral en salud ha sido a través de jos aftos una de las
prioridades del Gobierno Nacional y considerado uno de los programas bandera del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, vy teniendo prioridad para su implementacioén, que propende por
desarrollar los principios de universalidad, solidaridad y equidad. entre otres, con el proposito
comun de impactar la mortalidad y la morbilidad en nifios y nifias, y como medida de reduccion en
la carga de la enfermedad en los adultos. Siendo la vacunacion una de las estrategias mas costo
efectivas en salud publica para disminuir los casos de morbilidad y mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunas;, es por elio que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de manera
anual emite los lineamientos y componentes del Programa Ampliado de inmunizaciones-PAl, en !
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 poblacion y
el cumplimiento de las metas y objetivos del PAI, esperando impactar positivamente la salud de la
poblacién, ofertando el servicio de manera integral, dentro del curso de vida del individuo

A su vez, [as acciones de administracion y gestioén del PAI para el logro de las metas se desarrollan
bajo 12 componentes definidos en los lineamientos emitiditos por el MSPS para cada anualidad,

S s
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los cuales interactian y son e marco para el desemperfio del programa por parte de los diferentes
actores y niveles, siendo ellos, las entidades territoriales del orden departamentatl, distrital y
municipal, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y las Instiiuciones
Prestadoras de Salud (IPS). donde se contemplan acciones de estricto cumplimiento de acuerdo a
sus competencias y responsabilidades.

Dado todo lo anterior. es claro el compromiso del departamento con el logro de coberturas tiiles de
vacunacion, por lo tanto, es responsabilidad de la Secretaria de Salud Santander adoptar y adaptar
los lineamientos de gestion y administracion del programa y dar cumplimiento a las indicaciones
contenidas en el Manual Técnico y Administrativo del PAIl para complementar la gestiéon del
programa, €l cual abarca la realizacién 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 lineamientos para la Gestion y Administracion del PAI-2024, se esiablece entre otras,
como actividades de competencia dei Departamento en el Componente 11.9. PARTICIPACION
SOCIAL, EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD E INFORMACION EN SALUD en el
numeral 1 lo siguiente: Disefiar, implementar y evaluar estrategias de educacion y comunicacion
para la salud desde un enfoque intercultural y étnico, que permita a los diferentes grupos conocer
jas ventajas de la vacunacion, aclarar mitos, falsas creencias y conocimiento de cuidados
adecuados pos-vacunacion. entre otros. De acuerdo con Ia dinamica territorial, s importante que
estas estrategias se construyan de forma concertada con 108 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
estralegias durante los meses de las jornadas nacionates de vacunacion 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 y utilizar
apropiadamente el carné de vacunacion, 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 esirategias de informacién y educacion en sajud relacionada con Ia
canalizacién y demanda inducida para la adherencia al programa, dirigido a padres. madres,
cuidadores y comunidad en general, lo que permite proporcionar informacion 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 parametros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Resuitado 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, 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.” y por lo 1anto,
la Administracién Departamental, Secretaria de Salud, Direccién de Salud integral para garantizar
el cumplimiento de los lineamientos para la gestion del programa SALUD PUBLICA, se requiere
adetantar el proceso de contratacién para: REALIZAR UN CICLO DE EDUCI_\CIC’)N,
COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIC 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
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Grupo de Promocion y Prevencion —Direccion de Salud Integral

Lo anterior, teniendo en cuenta la necesidad de esta Direccion para continuar con actividades que
apoyen el logro del propdsito y competencias de la misma, asi como |2 misién de la Secretaria de

Salud de Santander.

Cordialmente. @M

ULEMA GALVIS VILLAREAL
Directora Salud integrai

Proyectd: MONICA ROMERO SALAZAR
Coordinadora Promocion y Prevencion
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LA SECAETARIA DE BLAKREACION DEPARTAMENTAL
En tumphimients dut Decritd Departamunial Y43 do 2001 An. 1. Lterat B, Numarel 14, ¥ Decralo 303 de 2005, Aticuio 15

CERTIFICA.
T S iy s PLAN DEDESARROLLO ES TIEMPO DE SANTANDER S0342 03908, © - . 0n B
kmplmunlacion de acciones pars n gastidn del Heago, prevancidn de [as snlarmedades
HONBAE DEL PROVECTO lnnwaopravanibias y conlrol de las snfemnedades prevaiantes de s Infancls sn Santandar
$SER 2024064000005% =
+ |BPIR 2024004680107
BEJEESTTATEDICO EJe Sequridad Putidmensional.

SECTOR ¥ LO0KS0 DEL MLAN DE DESARROLLOD E8 Twmpa da la Salud y Prolecesén Soclal. {19)

« Aumaniar & 95% Iag cobarluzas iikes de vacunackin en blokgices trazadores (rigie viral
de 1 afo, BCG pacidat vivos, DPT 5 allos 2do rafuerzo, Pardavalenie 3 dosis menons

WETA DE RESUALTADD de 1 aho),

» Reducir & 4,0 1a tass de mortalidad por EDA enmanores da 5 afies,

» Mantenar an 4,8 |a tasa de mortaidad por IRA en mencras da 5 aftos.

= Porcantaje de pobladdn vacunada triple viral da 1 aflo
» Poreantajs da poblacién vacunada BCG nacidos vivos
IDICADS ADD « Porcanlaia da poblacidn vacunada OPT 5 afos 200 rafuerzo
a R BERESLT » Porcaniz)e de poblacxn vacunada Pentavalents 3 dosis menares da 1 alio
» Tesa de mortakdad por EDA por 100.000 menores de 5 aftos
« Tasa da mertakdad par IRA por 100.000 manores de 5 aflos

PROGRAMA Y COMGO DEL
DESARROLLD FLAN DE Programa Salud Publica (1805)

» Cuarlas frlos con mantenimianto (1905013}
» Servicio dorgastién del riesgo para enfammedades inmunoprevenibies (1905027
s Sepvicio de gestin del riesgo pere eafermodedes emergentes, reemzpgiates ¥
“desalendidas, anvaiments {$905026)

PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE o Servico 8 promocidn de |2 salud para enfermodaces emamantes, gentes ¥
DESARROLLO desatendidas, anuaiments (1905020)
» Sarvicia da pramocidin da 13 salud, para enfermedades inmunopravendles, anuaiments
{1905054)
« Servicio da asistencia téenica, a b3 municipios del Ocpart; Santanger, i )
1505050
e Niamaro de Cuanas fos con mantenimiento (130501300} .
i- + Nimaro do Eslralegias de gestidn dal desgo pars enfermedades inmunoprevenities
! implementadas (150502702)
i « Nimeio de Etralegles de gestidn del resgo para enfemnedades emangentss,
1 INDICADOR DE PRODIICTO Y CODIGO DEL raamsrgenies y desalandidas implamantadas {150502602)
| PLAN DE DESARROLLO » Ni ds E gias de p ién co |2 szlud para snfermonades emargentas,

i reemargentes y desalendidas implemantadas {150502602)

] » Nimers da Estrataglas de promoecidn de Ia salud para anfermedadas inenunopreveniles
inplameanizdas {190505410)

» Bimero de Entidades territorialad as:mdn técnicamente (190505002)

Valor Total del Proysclo $11.533.417.736.00
Valor Total de la Vigencls Actusl $2473417.736.00
Obta:
i Intervantoda:
Ve soficitado Lriina Castars "~ Otros; | $2473 417.126.00
Total: | 82.473.417.728.00

DISTRIBUCION [}E LOS RECURSO3

- Vigencla Fuivea (Ordiaana < Vigengia Futury [Ordinana - Excepions:}
Vigencla Actual rxc?mclun:llj 008 : o ¢ 20
Chra Qbrs* Obra
. Intesventona: Intorventods: Inlenvantolla
Quos: | 32473 437.738 00 Oros” Qlres
Teowk | $2473417.738.00 Tolsl. Tolat
Fuente{s) da Financiacién: Cédigo (s} PUC.CCPET
SGP-SALUD FUBLICA COLECTIVA $20,000,000 00 2.3.2.02.02.000.19.1905,1905027.51
SGP-SALUD PUBLICA COLEGTIVA $122,017,738.00 2.3.2.02.02,008.19.1905.1505013.51
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $3560,000,000.00 2.3.2.02.02.000.10,1905.1805027.51
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA §570,500,000.00 23.2.02.02.000. 18.1605. 1805050 50
- Vo - &

lde3 17/09/2024, 3:20 p. m.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:24002497
Expedido en Bucaramanga, en Septiembre 09 de 2024
EL DIRECTOR TECNIZO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decrets 111 de 1386 Articulo 71.

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

por valor de §$67,495,950.39 .( SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOQS NOVENTA Y
CINCO MIL NOVECIZNTOS CINCUEMTA PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigencia 2024

Unidac Gestzra : SECRETARIA DE SALUD

Ruipro presupucstal : 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.56 Cod.interno: 24347
Cetalle Rubro : Implementacién de acciones para la gestlon del riesgo,

prevencién de las enfermedades inTunoprevenibles y
conkrol de las enfermedades prevalantes de la infancia en

Santander
Fuente de Financiacién : 3GP-SALUD PUBL.CA COLECTIVA-REC.HBCE,.. -
Acto Bdministcrativo : DECRETC 627 DEL 28 D JUNIO DE 2024.
VYaior Rubrc HE- 67,493,950.39
Céd. Preyecto Tnvers:on : 20210680000099
Meta 1 249570 § £7,195,650.39
No BPIN : 2024004580107
. Vigencia del Cdp : 113 dias

Concepto del Cdp z

IMPLEMENTACION DI ACCIONES PARA LA GESTION DEL
RIESGO, PREVEKCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNCPREVENIBLES Y CONTROI, DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DJEL PROYECTO IMPLEMENTACICN DE
ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCICH
DE LAS ENFERMEDADLS INMUNGCPREVENIBLES Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
BN SANTARNDER /= FIN */.

Onservacicnes

Racistrade por : ESTEVEZ HIRG LILIAHA BATRICIA

b
Ravisade por o "ﬁi

S

Director Técnico de Eresupuesto

tde l 17/09/2024, 3:24 p. m.
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Bucaramanga, 2 § SEP 2074

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del articulo 25
de la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 87 de la ey 1474 de 2011, el articulo

.....

sustituyan, se procede a realizar el andlisis de conveniencia y oportunidad para
establecer |a necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacion.

A su vez el articulo 2.2.1.1.2.1.1 de! 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, iguaimente establece los elementos que deben contener los
estudios y documentos previos.

AUTORIZACION PARA CONTRATAR
La competencia para adelaniar el proceso de seleccion y contratacion gue 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 Septiembre de! 2024, SSEPI No. 20240680000099, BPIN:
2024004680107, del banco de programas y proyectos de inversién publica 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 Departamento de
Santander, modificada por la resolucion 5302 del 21 de abril de 2017.

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

> Que la Secretaria Administrativa del Departamento de Santander piblico el objeto del
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-contractual del
presente proceso de contratacion.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER

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



< Kool o Colisnslln cADIGo AP-JC-RG-102
0or g, R
T ESTUDIOS PREVIOS VERSION 1
i Jj‘t’ CONTRATO INTERADMINISTRATIVO FECHA DE APROBACION 19/10/2016
s naeeii o Sortaneify PAGINA 2de 11

defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar Ia convivencia
paclifica 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 educaciéon segun niveles en el articulo 46 refiere que "(...) La gestion en salud publica es
funcién esencial del Estado y para tal fin la Nacién 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 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 nacién o en armonia con estas.

En el capitulo |, numeral 44.1 se establecen las competencias de direccién 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
publica Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud pablica 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 Proteccién Social desde el afio 2015 publica y actualiza el Manual Técnico
Administrativo del PAl, que es el documento de consulia 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 y esguema de vacunacién.

En el marco de la Resolucion 518 de 2015 respecto a la gestion y ejecucién 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
técnico de la Resolucion 518 de 2015, podréa financiar con cargo a los recursos de la subcuenta de
salud publica colectiva asignados al PIC la conformacion y fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias; el desarrollo de acciones de informacion en salud, educacién y comunicacién para |a
salud relacionadas con la promocidn de [a vacunacion; la canalizacién y desarrollo de jornadas de
salud que complementen las acciones dei POS y contribuyan a garantizar el acceso a la vacunacion,
y ofros servicios individuales. En el marco de dichas jomadas se pueden desarrollar, con cargo al
PIC, acciones colectivas de informacion y educacién para la salud, financiar el apoyo logistico e
insumos requeridos para su desarrollo, entre otros, de manera articulada entre IPS, EAPB vy la
entidad territorial.

e Sobre la gestion del PAI, su monitoreo y evaluacion

a) En este mismo sentido, la Resolucion 518 de 2015 establece que la gestion de la salud plblica 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
plblica 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 (...)".

[
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b) Para lograr lo anterior, hace uso de metodologias para la planeacién, implementacién y evaluacion
de politicas, planes, programas y proyectos; la gestion integral de insumos de interés en salud
pliblica, el desarrollo de capacidades y habilidades gerenciales, técnicas, operativas y logisticas; el
desarrollo de procesos de deliberacion conjunta, interaccion y corresponsabilidad; y mecanismos de
coniral de la gestion 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 Nacidn y las entidades territoriales en su condicion de
autoridades sanitarias les corresponde liderar y conducir la implementacién del PAl, a fin de alcanzar
los resultados en salud esperades con dicho programa.

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

» Los procesos de planeacion, monitoreo y evaluacion del PAI, que incluyen, entre ofros, la
programacién 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 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 asistencia técnica del departamento a sus municipios

o del municipio a sus IPS, segin sea la competencia; la capacitacion del talento humano en

salud en los aspectos relacionados con el PAl; la dotacién para la red de frio, entre otras.

» FEl talento humano que se requiera para garantizar la gestion del PAl y el monitoreoc y
evaiuacién 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 resolucién, 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

« Con los recursos del componente de salud plblica 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 dotacion de los espacios designados para el almacenamiento de insumos y biclégicos del
PAIl que garanticen la eficiencia, estabilidad, y seguridad de los bioldgicos 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 v 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 salud y se dictan otras 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 sdlo los individuos, sino también los sujetos colectivos, anudandose al
concepto de salud piblica.

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 fgualdad.

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

+ Implementar fas Rutas Infegrales de Atencién en Salud- RIAS adaptado al ambito territorial y
a los diferentes grupos poblacionales.

« Fortalecer capacidades para la adopcién, implementacién, seguimiento y evaluacion del
modelo denfro 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 y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y
palenquera. La resolucion 2367 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 1, 2y 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 Pdblica 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 Ultimos como los ordenadores que se implementan a fravés
de estrategia vy lineas de accion las cuales establecerdn el que hacer de los distinios actores y
sectores involucrados y se establecen las Metas de resultados en salud, contemplado que;

A 2031, Colombia lograra coberturas Utiles de vacunacion (95% -biolégicos trazadores).

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

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

Que siendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones, un programa de salud publica 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 Proteccién Social, y teniendo prioridad para su implementacion, que propende por desarrollar
los principios de universalidad, solidaridad y equidad, entre otros, con el proposito coman de impactar
la mortalidad y la morbilidad en nifios y nifas, y comoe medida de reduccion en la carga de la
enfermedad en los adultos. Siendo la vacunacién una de las estrategias més costo efectivas en salud
ptiblica para disminuir los cases 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 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 atencién 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 gestién 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 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 vy
municipal, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios {(EAPB) vy 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 tedo lo anterior, es 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 gestion 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 realizacién de procesos de apoyo a la gestién 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 ofras, 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: Disenar, implementar y evaluar estrategias de educacién y comunicacion para la salud
desde un enfoque intercultural y étnico, que permita a los diferentes grupos conocer las ventajas de la
vacunacioén, 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
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
educacién 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 COPACQOS y Asociacion de Usuarios, entre otros actores, aprendan a
entender vy utilizar apropiadamente el carné de vacunacion, los beneficios de la vacunacién, aclarar
mitos, falsas creencias y conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion, entre otros.

Para el cumplimiento de dichos objetivos se requiere continuar desarroilando acciones de
fortalecimiento de estrategias de informacion y educacion en salud relacionada con la canalizacion 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 preccupaciones 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 Estratégico: Eje
Seguridad Multidimensional Sector: Es Tlempo de la Salud y Proteccidn Social Programa Programa
Salud Publica, Proyecto: “MPLEMENTACION 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, Direccion de Salud integral para garantizar el
cumplimiento de los lineamientos para la gestion del programa SALUD PUBLICA, se reqwere
adelantar el proceso de contratacion para: REALIZAR UN CICLO DE EDUGACION,
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™

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR
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2.1 0OBJETO

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 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

2.2 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 verificacidn del esquema de vacunacién de todos los nifios, nifias, adolescentes
matriculados en los grados transicién, primero, segundo, tercero cuartc 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 atencién de promocion y mantenimiento de |a salud. Productos: a). Plantilla
de verificacién 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 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. e). plantilla de seguimiento a vacunacién de
susceplibles, informe final de identificacién, canalizacion y puesta al dia de susceptibles
identificados.

3 La poblacidn intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencion. 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 medicion 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 ofro este sera entregado por el supervisor b). seguimiento de canalizacion y
atencion en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.

4 Disefio de un ciclo de Educacion para la Salud: presentar la 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 Ia Educacion y Comunicacion 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 desarrollo de la educacion para la salud de las RIAS-
Plan de salud publica de intervenciones colectivas. Productos: Instrumentos del proceso de
educacién para la salud en el marco del plan decenal de salud publica de intervenciones
colectivas

5 Realizar Dos (2) reuniones de concertacion y articulacion (para la puesta en marcha del proceso
de educacion y comunicacién 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 deberédn estar articuladas con los
equipos bésicos de salud y red prestadora Producto: a. Acta de Reunion con la Participacion de la
autoridad local/ municipal en salud, autoridad local en Educacion, rector yfo jefe de nlicleo de la
IED, lideres de la asociacion de padres de familia de la IED a intervenir, materiales a usar en las
sesiones, y concertacidén de cronogramas, listado de asistencia, registro fotografico. b) Soporte de
convocatoria a reuniones de concertacién y articulacion (oficio- correo electronico de notificacion)
.c) acta de reunién avances de [a actividad de capacitacion.
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5 Realizar O sesiones educativas presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 2

10
11
12
13
14
15
16
17

18

19

20

21

22

Insiituciones 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 nifos matriculados), desarroliadas con la metodologia de taller con
contenido didéctico 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 c) 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 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 vacunacién.

Beneficios de [a vacunacion.

Mitos, falsas creencias frente a la vacunacion

Conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion.

Vacunacién del viajero.

Vacunacién no PAI

Organizar la ruta de atencién para vacunacién en el municipio y realice acciones de divulgacion
de la misma en los medios de comunicacién 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 informacion de vacunacion.

E! profesional de enfermeria que ejecutara las actividades debera acudir al centro de acopio PAI
del departamento para recibir induccion, reinduccién, concertacidn y presentacion de avances e
informe de ejecucion de las actividades. Producto: a). acta de induccion, reinduccion,
concertacion y presentaciéon de avances en ejecucién 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 aprobado por el
supervisor. Producto: a) Acta de concertacion, revisién y aprobacion 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
tomar una foto se debe informar a las personas que esas acciones de registro se van a realizar
en pro de la difusion posterior de los procesos

Las actividades 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 Exce|,

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

Realizar un ciclo de educacion, comunicacién 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.

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL CANTIDAD
UNITARIO

VALOR
TOTAL
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Disefio de un ciclo de Educacién para la Salud:
presentar la Metodologfa, 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 1 $ 2.000.000
. 2.000.000
Juegos, pendones, marcadores y demas
materiales/elementos necesarios, el cual debe
ser concertado, revisado y aprobado por el
supervisor

Realizar 9 sesiones educativas presenciales a
los padres, madres de familias y docentes de 2
Instituciones Educativas Publicas de bésica
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 total de los | sesiones 18 $ 18.000.000
i : 1.000.000
niios 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

VALOR TOTAL CON IVA 20.000.000

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 y

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

prestacion del servicio publico 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 la Secretaria de
Salud de Santander suscribe con la Empresa Social del Estado para el fortalecimiento de las
acciones de gestion, promocion 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 RECURSOS
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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 obligacién contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a
satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al
igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con
el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007..

El pagd ser4 previa firma de Ia liquidacion 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 cancelara con cargo del certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 24002497 &xpedido el 09 de Septiembre de 2024, por valor de SESENTA
Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS /
CINCUENTA PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOSM/CTE ($67.495.95.39);
Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.56, Detalle del Rubro:
Implementacién de acciones para la gestién del riesgo, prevencion de las enfermedades
inmunoprevenibles y control de las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander,
Codigo Interno: 24947, Fuente de Financiacién: 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 éel 4 de Septiembre
del 2024, SSEP| No. 20240680000099/BPIN: 2024004680107/ del banco de programas y
proyectos de inversién plblica de la Secretaria de Planeacién del Departamenio de

Santander.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

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 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 desarrollaré en el municipio de Betulia

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

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

8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

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

obligaciones surgidas de la relacion contractual tengan relacion directa con el objeto social

de 1a entidad contratista.

IESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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A continuacion, se presenta la matriz de riesgos:
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Por tratarse de un contrato interadminisirativo y que la forma de pago es por cumplimiento
de actividades mensuales, previa autorizacion del supervisor del contrato, se observa que
no es necesario solicitar la constitucién de poélizas 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 conirato y su objeto, este numerai no aplica.

Por lo expuesto,
SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracion 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, ENMARCADQO DENTRO DEL PROYECYOC “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 contratacion con la Empresa Social del Estado que cumpla con condiciones aqui
consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo seran establecidas segtn
como lo considere conveniente la secretaria de Salud Departamental.

) v e V2.
_/____—é—

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B°; NURY PACLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

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

Reviso Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval - Profeslv niversilari@/

Proyectd Aspecios Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CP@W




25

HIANVINYS 30 AnVYS 24 VIHY13HIIS SYAILIZTOS SINOIDNIAYSLINI 30 NY1d OJINDIL OXANY

‘BIONVLNYS
NI YIONVANI
STENIAIRAONNNKE ¥1 30 SEANT VAT
SIOVOINYZAE S PTG 80 coprnucud soconnu S3AVOSWEIINT
30 NQIOVIGNA A TOUINGD ¥ U “Erunoea £ o ety 6 0003 S¥1 30 TOULNDD
NONASH 1 v G i prea mapopeams | upouanims od N . e R — o o [ ¢ ooy | A SSIEINBADHJONAWNL
NOIOYHNOYA 50 TYNOISYN 1 ’ ad 18U P T RiousBp) pATE |ma 1o Uo Taecon ‘e
WANDET 10 OLNAMAGHND 0o00o0aT § Zrloyg p T oy TLOWUDRID B [TURTO O pren op odnbg ”» i =% o b Gl il v e ol SHAVOANHTAND
"SIMINIATHIONAKNI ap o ‘paes 1 wood vt SY1 3A NQIDNIATHL
SACVOTNHIING IR 0P O3 uR IRy '0DS3Y FANQILSTD
AHECS NQIDWIINANOD
ARQISYIN0I L8t 1 V1 VHYd S5INDIDOY
30 NOISVLNINT TdII
. VHIDNVNM & alulal
'y q,._:uam_k_m_ﬁu_hzﬁ SIGVAALDY Froz 30l t
" avatmoy £2 30 6T NODNTOS3Y 583 graz op
oavLnsay oLoNaod {vino10NI1L) {vainagosurs) | NoDNOIA
E20L/9EE NODAOTIY viio HNWM.HMR Smmhmwﬁww "sg3 lanvs -amwssaooisvn| OGS | O | s | vouvmsviaamawon | ol el Squyany | 05TE Uopnieny) TAN omoLuaL] ordDiNnw opakors
“sefeonlem W10L015GD | wnaousvecdinb) | odnbaicod HOdBVLOIA SOHHOLN
vivevd smonwubasy | g v STQVOIALLY
S0TNANDIY 30 QVaUNYD
$310405
ke a7
n-.p

o

TIRTTE




pAS

HOJA 2 DE ANEXQ TECNICO PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

Realizar un clelo do educacién, comunicacién para 1a salud, intercamblo de saberes y generaclén de respuestas a madres, padres y docentes en el entorne educativo, ambito
rural para sensibllizar sobre 1a Importancla de las vacunas, en los municipios pricrizados de Santander,

Soportes requeridos para |a audltorla y evaluaclon tecnica, administrativa y

No. Orlentaclones o especificaclones técnicas para la elecucién de actividades financlora
1 Presenlar y concertar un Plan de Trabajo y Cronograma general de aclividades Zm%ig;ﬂ;ﬁr;:&ﬁ;ﬂ 3;";2';&?[:;3:?;?;?“5“& Sevachiviedasgenerl do
Producios: a). Plantilla de verificacion de esquema de vacunacién de lodas los nifios, nifias,
Realizar la verificacién del esquema da vacunacian de tedos los nifics, nifias, adolescentes adolescentes malricitados en los grades Iransicion, primero, segundo, tercere cuario y quinto de
matricutados en los grados fransicion, primero, sequndo, fercers cuarts y quinto de las las Insliluciones educativas donde se realizardn las sesiones educalivas. b). informe de
2 Instituzicnes educativas donde se realizaran las sesiones educativas, idenlificar susceptibles de  |identificacién de susceptibles. c). nalificacién de los susceplibles a las EAPB y las 1ED {oficio yio
vacunacién y realizar [as eslrategias y taclicas para su pussta al dia en el esquema de vacunacion [cormeo elactronico. d).  acta de reunidn para cencerlar y aiticular las esiralegias v técticas parala
de acugrdo 2l memento del curso de vida de pimera infancia en el marco de |a implementacion de |puesta al dia de los esquemas de vacunacidn de los susceplibles idenlificados. €). planfilla de
I3 ruta inlegral de alencidn de promocidn y manienimiento de la salud. seguimienlo a vacunacién de susceptidles, informe final de identificacién, canalizacion y puesia al
dia de susceptibles identificedos
La puhlac;én lnt?wenwda debera ser canahza_da a llas servicios de salud para atencion. Pafa eflo STPr educio: a) registro de asislencia en fisico y digitst par curso de vida con enloque de género,
debe medir el nimero de persanzs que se identifiguen y de ellas cuantas fueron canalizadas y| .. : ; =
3 : L 5 X Z "~ |diferencial, de contexto, cultural y olro este serd entregado por ef supervisor b). seguimiento de
alendidas en los servicios de saiud en las rulas de alencion de salud integral en los cursos de vida . = - B 2
qu tes carresponda. La medicin de la actividad se realizara por indicador canglizacion y atencion en plantilla de indicadares entregada por el supervisor.
Cisefio de un cicls de Educacion para la Salud: prasentar ia Metodolegia- descripcion del procesd
a implementarse de educacién y comunicacién para la salud en el dmbilo urbano Revisar el anexo
4 lécnico de ornenlaciones para el desarrollo para la Educacién y Comunicacién en el marco del PIG|Productos: Instumentos del proceso de educacion para la salud ene [ maco del plan decenal de
con enfoque intercultural y Ginico; en coherencia con las direclices dascrilas en el documanlo del|salud piblica de intervenciones colectivas
marco conceptual y metedoldaico para el desarollo de la educacion para la salud de las RIAS-
Plan de sa'ud publica de intervenciones coleclivas
Realizar DOS {2) reuniones de concertacion y articulacion (para la puesta en marcha del procese Pmdlfcm' mcintade Reuqnon conla Par?umpamﬂnl tle.la.autarida [ooall municipdl o s_a_lud,
de educacion y comunicacitn para la Desarrollar milnimo 1 ciclo, compussto de 9 sesiones con ¢l aulpridad Iocal_gn Educamén,.reclor yfro jefe d? Riglewdea ek, Ild‘._zres dta SSORIECHT e
5  |mismo saldn de clases para e logro de un resultado concreto - aconde con el PTS-, previamente, padres de raml!la dela IED'a mle_rvenlr.. malenala; Allaren sisaskna e oRRTATn d e
definido y acordado con los participantes. Estas actividades deberan estar articufadas con los granegramas, !'St?do de. a lslen.c:a. registo fmcgr.aﬁm' o) 5?""“'?" da convocalona a .reunxones de
equipos bsicos de salud y red prestadora concaﬂalefﬁn ¥ amr.u!amgn (_qﬁcu} correo eleclronico de nolificacion) .c) acla de reunion avances
de la aclividad de capacitacion,
) ) . . ] Productos: a) cronograma de sesicnes b) listados de asistencia ¢ registros fotograficos si se tiens
" Realizar 9 sesiones educalivas presenciales a los padres, madres de lamiias y docenles de 2 autarizacion ). presentaciones utilizadas. e). Documento can et plan y conlenido leérico de las
Instituciones Educativas Publicas de basica primaria de los grades transicién, pimeroy cuarno  |sesicnes revisado y aprobado por el referente departamental del programa PAY. f). informe
grado del municigio, $e realizara solo una sesién educativa presential a Ia semana de minimo dos ejeculivo 4. grabacian de minime tres sesiones ejecutzdas no mayores a 2 minuios.
horas. {minimo de 60 % de los padres, madres y docentes de! lotal de los nifins matriculados),
desarrolladas con fa melodslogia de laller con conlenido didactico qua se adicula en objelos de
aprendizaje digitales: archives de texio, animaciongs, videos, arcliivos en formatos pdf, los
conlenidos deberdn ser aprobados por el referente dal programa PAI del depastamento.
7 Producto: a). Infogralia de la ruta para medios digitales e impresas b). paniallazos y enlaces
Organizar |a ruta die alencién para vacunacion en el municipio y realice ceiones de divulgacin de [Mstitucionzles can infermacién de la rula e informacion de vacunacion
la misma en los medios de comunicacién locales e institucionales
g |Eiprolesional de enfermenria que ejecular las actividades debera zcudir 2l centro de acopio PAs | Producto: 2). ecta de induccion, reinduccion, concenacitn y presentecion do avances en ejecucion
el departamento para recibir indugcion, reinduccidn, concertacion y presentacin de avances @ (08 125 aclividades. b). informo ejecutivo final de la ejecuion de las aclividadas.
informe da ejecucién de fas actividades.
o |Pispaner demateria didzclico parz el desamolia de lzs aclividades con cada wma de 1as famifas  |produsto: a). acta de concertacion, favision y aprabacion de materiat didéclico utilzado con el
= [por ejemplo papeteria, folelos, video Bean, plegables, Juegos, pendones, marcadores y demas  [sypenviser, queincluya la relacion y fotegrafias.
maicriales/elementos necesarios, €l cual debe ser concertado, revisado y aprobado por el
SUDAIVISOr.
12 Se deba realizar en todas Ias reuniones y sesiones registros folograficos, cadavez que sevaa
fomar una folo se debe informar a las personas que esas acciones de regislro 56 van a realizar en
pro de la difusién pesterier de los proceses
Las actividades se realizaran teniendo en cuenta 12 normatividad establecida por el Minislerio de
11 |salud y de la Proteccion Social, se ulilizara unicamenic el fogo de 1a Gobemacion de Santander,
Todos los docurnentos deben ser en fisico, digital y editables. Lislados de reuniones o asistencia
que se ganeran en fisico, deben sistemalizarse en Excel,
El equipo lécniro ostard conformade par profesionalas con capacidad para el desarclio de los
12 |teras priorizados, Jada su experiencia y conocimientos, con los siguionios pordites: una (1) Praxducto: Hojas do vida de los perdlos solcitados

enfarmera profesional, con experiancia profesional en el programa ampliado g inmunizaciones,

certificada en la norma de compelencia de PAI, 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 EDUCAC!@N, 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 prese)nte 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.
24002497 /expedido el 09 de Septiembre de 2024, por valor de SESENTA Y SIETE
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA
PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOSM/CTE ($67.495.95.39); 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 control de las enfermedades prevalentes de la infancia en
Santander, Codigo Inter;né: 24947, 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 bel 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 informacién, pueden acercarse a la oficina del Director de Apoyo Juridico de
Contratacién y Procesos Sancionatorios, de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45
No.11-52 de Bucaramanga en el horario de 8:00 a.m a 12:00m y de 1:00 p.m a 5:00 p.m, en
dias habiles, 6 comunicarse al teléfono 6970000 Ext. 1230.

Bucaramanga,? 6 SEP 2024
/ Jrerelt 4

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Siendo las 8:00 am, se fija el presente avisc 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 QUINTERQ QUINTERO Q/
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Agpsctos Juridicos)

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

Revisé Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval = Profesj

niversitario?&
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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 contratacion directa, y en
ejercicio de sus facultades delegadas mediante Decreto Departamental 621 de noviembre 16
de 2021, expedido por el Sefior Gobernador del Departamento de Santander, se expide el
acto administrativo de justificacion en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

E| 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 Nacién; 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 la cual se definen competencias y responsabilidades en
saiud y educacién segln niveles en el articulo 46 refiere que *(...) La gestion en salud publica es
funcion esencial del Estado y para tal fin [a Nacién y las entidades territoriales concurriran en su
ejecucion en los términos sefialados en la presente 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 1!, numeral 44.1 se establecen las competencias de direccién del sector en el ambito
municipal entre ofras, 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
piiblica 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
Atencitn 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 los requisitos que debe
cumplir el servicio de vacunacion para su funcionamiento y profundiza en los conceptos generales de
la inmunizacién, EPV y 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
técnico de la Resolucion 518 de 2015, podra financiar con cargo a los recursos de la subcuenta de
salud publica colectiva asignados al PIC la conformacion y fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias; e! desarrollo de acciones de informacion en salud, educacién y comunicacion para la
salud relacionadas con la promocion de la vacunacion; la canalizacién y desarrollo de jornadas de
salud que complementen las acciones del POS y contribuyan a garantizar el acceso a la vacunacién, y
otros servicios individuales. En el marco de dichas jornadas se pueden desarrollar, con cargo al PIC,
acciones colectivas de informacién y educacidn para la salud, financiar el apoyo logistico e insumos
requeridos para su desarrollo, entre otros, de manera articulada entre IPS, EAPB vy la entidad territorial,
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« Sobre la gestién del PAI, st monitoreo y evaluacion

a) En este mismo sentido, la Resolucion 518 de 2015 establece que la gestion de la salud pablica es
“{...) un proceso dinamico, integral, sistemético y participativo que bajo el liderazgo y conduccién de a
autoridad sanitaria, esta orientado a que las politicas, planes, programas y proyectos de salud publica
se realicen de manera efectiva, coordinada y crganizada, 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 la planeacién, implementacién y evaluacion
de politicas, planes, programas y proyectos; la gestion integral de insumos de interés en saiud publica,
el desarrollo de capacidades y habilidades gerenciales, técnicas, operativas y logisticas; el desarollo
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 la 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 PAL a fin de alcanzar
los resultados en salud esperados con dicho programa.

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

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

La vigitancia en salud plblica de las enfermedades inmunoprevenibles.

La realizacion de los monitoreos rapidos de coberturas.

Acciones de coordinacion intersectorlal 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, segln sea la competencia; la capacitacion del talento humane en

salud en los aspectos relacionados con el PAl; la dotacion para la red de frio, entre otras.

e El 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 articuios 14 y 15 de la Resolucion 518
de 2015.

» La gestion 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 segln las necesidades identificadas y la distribucién de insumos
del PAI

e Con los recursos del componente de salud publica provenientes del Sistema General de
Parlicipaciones, para la gestién de la salud publica, en lo relacionado con la operacion del
centro de acopio de biolégicos, solo es posible financiar lo correspondiente al mantenimiento y
dotacion de los espacios designados para el almacenamiento de insumos y biologicos del PAI
que garanticen la eficiencia, estabilidad, y seguridad de los biolégicos e insumos de interes 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
contratade con un tercero, serd éste a quien le corresponde cumplir con el manuai técnico
administrativo del Programa Ampliado de Inmunizacién PA! 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 medio 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 auténome e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, de tal manera que son titulares del
derecho a la salud no sélo los individuos, sino también los sujetos colectivos, anudéndose al concepto
de salud pablica. :
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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 Proteccién Social, mediante Resolucién 429 de 2016 establecio
como responsabilidades de las Entidades territoriales:

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

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

La Resolucion 1035 de 2022. Por el cual se adopta el Plan Decenal de Saiud Publica 2022-2031 con
sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia,
poblacién victima de conflicto armado, el Pueblo Rom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y
palenquera. La resolucion 2367 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 1, 2y 3 de la Resolucion
1035 de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Pdblica
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 accién 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 vacunacion (95% -biolégicos trazadores).

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

A 2031, Colombia aumentara a un 90%, la cobertura de vacunacion de VPH en nifios y nifas de 9
afnos 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 afos una de las
prioridades del Gobierno Nacional y considerado uno de los programas bandera del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, y teniendo prioridad para su implementacion, que propende por desarrollar
los principios de universalidad, solidaridad y equidad, entre otros, con el propésito comin de impactar
la mortalidad y la morbilidad en nifios y nifias, y como medida de reduccion en la carga de la
enfermedad en los adultos. Siendo la vacunacion una de las estrategias mas costo efectivas en salud
publica para disminuir los casos de morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por
vacunas; es por ello que el Ministerioc de Salud y Proteccién 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 aporta al cierre
de brechas en vacunacion, garantizar la atencion de [a poblacion y el cumplimiento de las metas vy
objetivos del PAl, 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 administracion y gestion del PAI para el logro de las metas se desarrolian
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 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 (tiles de
vacunacién, por lo tanto, es responsabilidad de la Secretaria de Salud Santander adoptar y adaptar los
lineamientos 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 los indicadores trazadores y dado que en los
lineamientos para la Gestion y Administracion def 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:
Disefiar, 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 ventajas de la
vacunacion, aclarar mitos, falsas creencias y conocimienio 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
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 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 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 e cumplimiento de dichos objetivos se requiere continuar desarrollando acciones de
fortalecimiento de estrategias de informacién y educacion en salud relacionada con la canalizacion y
demanda inducida para la adherencia al programa, dirigido a padres, madres, cuidadores y comunidad
en general, lo que permite proporcionar informacion 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 vacunacidn.

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 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 INMUNQOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.” y por lo tanto, la
Adminisiracién Departamental, Secretaria de Salud, Direccion de Salud integral para garantizar el
cumplimiento de los lineamientos para la gestion del programa SALUD PUBLICA, se requiere
adelantar el proceso de contratacién para: REALIZAR UN CICLO DE EDUCAGION, GOMUNICACION
PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, 4
PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR
SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER, ENMARCADC 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 incluyé dentro del plan de desarrolio ES TIEMPO DE SANTANDER 2024-2027 el proyecto
que se denqmina “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/del 4 de Septiembre del 2024, SSEPI No. 20240680000099,

>~
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BPIN: 2024004680107, del banco de programas y proyectos de inversién plblica 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 RIESGO,
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 confrato interadministrativo, dada la naturaieza
juridica de las partes que intervienen en el objeto a contratar se trata de un contrato bajo la
modalidad de contratacién directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3,13 y 32
de la ley 80 de 1993, asf 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 articuios 2212141y

prestacion del servicio pUblico 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 presente 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.
24002497 ‘expedido el 09 de Septiembre de 2024, por valor de SESENTA Y SIETE
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA
PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOSM/CTE ($67.495.95.38);° 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 control de las enfermedades prevalentes de la infancia en
Santander, Codigo Interno: 24947, Fuente de Financiacidon: SGP — SALUD PUBLICA
COLECTIVA- REC.BCE. /
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Recursos gue se encuentran dentro del proyecto “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA
LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTgS DE LA
INFANCIA EN SANTANDER.” El cual cuenta con certificacién N° 212 del 4 de
Septiembre del 2024, SSEPI No. 20240680000099, BPIN: 2024004680107, del banco de
programas y proyectos de inversién publica de la Secretaria de Planeacion del Departamenio
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.qov.co o
en el link contratacién -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacion de
Santander www.santander.qov.co .

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

/1/‘(/6/{" r
L

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO /}}l
Directora de Apoyo Jurldico de Contratacion y Procesos Sancionatorios, jpec’tos Juridicos}

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

Reviso Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesi o5 I Universitaﬂ@

Proyectd Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS% '
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Bucaramanga, ¢ B SEP 2024

Dociora:

MIGUEL RENE TUTA RUEDA /

Gerente /
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
Betulia, Santander

Asunto: Invitacién 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 “UPLEMENTACION 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 formulacién de la propuesta es necesario que tenga en cuenta los parametros que a
continuacion se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

“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”

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.

9. Realizar la verificacion del esquema de vacunacién de todos los nifios, nifias, adolescentes
matriculados en los grados transicién, primero, segundo, tercero cuarto y quinto de las
Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas, identificar susceptibles de
vacunacién, 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 atencién de promocion y mantenimiento de la salud. Productos: a). Plantilla de
verificacién de esquema de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes matriculados en
los grados transicion, primero, segundo, tercero cuarto y quinfo de las Instituciones educativas
donde se realizaran las sesiones educativas. b). informe de identificacion de susceptibles. c).
notificacién de los susceptibles a las EAPB y las IED (oficio y/o correo electronico. d).  acta de
reunién para concertar y articular las estrategias y tacticas para la puesta al dia de los esquemas
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10.
1.
12.
13.
i4.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

de vacunacion de los susceptibles identificados. e). plantilla de seguimiento a vacunacion de
susceptibles, informe final de identificacién, canalizacion 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 atencién 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 cursa de vida con enfoque de género, diferencial, de contexfo,
cultural y otro este seré entregado por el supervisor b}. seguimiento de canalizacion y atencién en
plantilla de indicadores entregada por el supervisor.

Disefio de un ciclo de Educacién 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 desarrollo para la Educacion y Comunicacion en el marco del pIC
con enfoque intercultural y étnico; en coherencia con las directrices descritas en el documento del
marco conceptual y metodologico para el desarrollo de la educacién para la salud de las RIAS-
Plan de salud publica de intervenciones colectivas. Productos: Instrumentos del proceso de
educacion para ia salud en el marco del plan decenal de salud plblica de intervenciones colectivas
Realizar Dos (2) reuniones de concertacion y articulacién (para la puesta en marcha del proceso
de educacién y comunicacién para la Desarrollar minime 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 deberdn estar articuladas con los
equipos basicos de salud y red prestadora Producto: a. Acta de Reunidn con a Participacion de la
autoridad local/ municipal en salud, autoridad local en Educacion, rector y/o jefe de nucleo de la
IED, lideres de la asociacion de padres de familia de la 1ED a intervenir, materiales a usar en las
sesiones, y concertacion de cronogramas, listado de asistencia, registro fotogréafico. b) Soporte de
convocatoria a reuniones de concertacion y articulacién (oficio- correo electrénico de notificacion)
.c) acta de reunién 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 80 % 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 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. e).
Documento con el plan y contenido tedrico de las sesiones revisado y aprobado por el referente
departamental del programa PAl. f}. informe ejecutivo g.). grabacion 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 vacunacién

Conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion.

Vacunacion del viajero.

Vacunacion no PAI

Organizar la ruta de atencién para vacunacion en el municipio y realice acciones de divulgacién 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 informacion de
la ruta e informacién de vacunacion.

El profesional de enfermeria que ejecutara las actividades debera acudir al centro de acopic PAIl
del departamento para recibir induccion, reinduccion, concertacion y presentacion de avances e
informe de ejecucion de las actividades. Producto: a). acta de induccion, reinduccion, concertacion
y presentacién de avances en ejecucion de las actividades. b). informe ejecutivo final de la
gjecucian de las actividades.

Disponer de material didéctico 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.

Se debe realizar en todas las reuniones y sesiones registros fotogréficos, 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 difusion posterior de los procesos
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21.

22.

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 desarrolio 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 ciclo de educacién, comunicacion para la salud, intercamhio de saberes y generacién 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

) VALOR
DESGRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD | TOTAL | CANTIDAD
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Disefio de un ciclo de Educacion para la Salud:
presentar la Metodologla, disponer de material
didactico para el desarrollo de las actividades
con cada una de las familias por ejemplo 5
papelerfa, folletos, video Bean, plegables, | Informe 2.000.000 1 $ 2.000.000
Juegos, pendones, marcadores y demas RS
materiales/elementos nacesarios, el cual debe
ser concertado, revisado y aprobado por &l
supervisor

Realizar 9 sesiones educativas presenciales a
los padres, madres de familias y docentes de 2
instiftuciones Educativas Publicas de basica
primaria de los grados transicién, primero y
cuarto grado 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 | sesiones 1.000.000 18 $ 18.000.000
nifios matriculados), desarrolladas con la A
metodologia de taller con contenido didactico
que se aricula en objetos de aprendizaje
digitales: archivos de texto, animaciones,
videos, archivos en formatos pdf, los
contenidos deberan ser aprobados por el

VALOR TOTAL CON IVA 20.000.000

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

E! objeto del contrato a celebrar se desarrollara en el municipio de Betulia

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)

2)

3)
4)

Ejecutar directamente y bajo su entera responsabilidad el alcance de los objetos del
contrato, para lo cual gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual.
Por lo tanto, el contratista seré el (nico responsable de la contratacion de los alcances
previstos.

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

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

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que
puedan presentarse.
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5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actien por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algdin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y
demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones c amenazas.

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

7) Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrate asignado.

8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que
ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo laboral
del personal con la Secretaria de Salud de Santander.

9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final.

10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal o
los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.

11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato.

12) Responder por tado dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros
en la ejecucion del contrato.

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

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

15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.

16) Las demas obligaciones que sefialen en la ley para este tipo de contratos y las que se
deriven de su naturaleza.

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA

Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para

la celebracién del contrato:

1. Acta de posesion 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. Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicdndose que se encuentran al dia con

dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de lo

contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor Fiscal,
debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

Acto que otorga facultades al representante para contratar.

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. Ceriificado judicial del Representante Legal vigente.

0. 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 del registro como prestador en salud plblica o el requerido para el desarrollo
de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la Secretarfa 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.

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

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

VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrat;r interadministrativo es la suma VEINTE MILLONES DE
PESOS COP ($20.000.000,00}

/
FORMA DE PAGO
EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccién con la ejecucidn 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
obligacién contraida, anexando ei 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 pagd seré previa firma de la liquidacion del conirato con el recibo a satisfaccién por parte
del supervisor del contrato 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 de! presente contrato se realizard dentro de los cuatro {4) meses siguientes a
la finalizacion 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 contratacién de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretaric de Salud de Santander

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO /)I
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos}%

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

Reviso Aspecios Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional rsitari
Proyectd Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS
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