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Bucaramanga, 17 de septiembre de 2024

Doctor;

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santand
Presente

REFERENCIA: Requerimiento

er

Contrato para el Plan de Intervenciones Colectivas REALIZAR

JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO COMUNITARIO,
AMBITO RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER.

De manera atenta y de acuerdo
tramitar a través de su despach
condiciones.

INFORMACION PROYECTO

al asunto de la referencia, solicito se estudie la posibilidad de
o contrato para realizar las sxgwentes actividades con las siguientes

'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 ENFERVMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.

NUMERO SSEPI 20240680000098

NUMERO BPIN 2024004680107

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

CERTIFICACION DEL

BANCO DE PROYECTOS

ACTIVIDAD REALIZAR JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION
EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA
FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER

CDP No. 24002498 expedido el 09 de septiembre de 2024

OBJETO

REALIZAR JORNADAS DE

INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO

COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS

. EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO I[IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.

PLAZO: El plazo de ejecucion, es decir el tiempo durante que el coniratista 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 scbrepase la vigencia fiscal 2024.

OBLIGACIONES

* Presentar un plan de frabajo relacionando las actividades a ejecutar por cada unc de los

meses. Producto: a) P
actividades con el visto

lan de trabajo b) Cronocgrama mensual de actividades general de
bueno del referente del programa.

o Realizar la verificacion del esquema de vacunacién de todos los nifios, nifias, adolescentes

del municipio mediante cruce de bases de datos con PAIWEB con el fin identificar

susceptibles, pendientes por vacunar y microterritorios a priorizar para el despliegue de las
actividades propias de este proyecto. Producto: a). Plantilla de verificacion de esquema de

vacunacion de todos

los nifios, nifias, adolescentes del municipio. b). informe de

identificacion de susceptibles, pendientes por vacuna y microterritorios a priorizar. c).

notificacion de les su

sceptibles a las (oficio y/o correo electrénico.) d). plantila de

seguimiento a vacunacién de susceptibles, informe final de identificacion, canalizacion y
puesta al dia de susceptibles identificados.

» Realizar 1 campafias informativas en 3 veredas priorizados por mes, en cada una de las
jornadas de vacunacion a llevarse a cabo en los meses de septiembre, cctubre, noviembre
y diciembre en el marco del plan de intensificacién de la vacunacion en Colombia 2024, Se

deben realizar las cam

pafias en veredas diferentes cada mes. Producto: a) croncgrama.

b). Acta de reunién con la participacion de: lider comunitarioc donde se va a desarrollar la
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jornada, autoridad local/municipal, EAPB, direccion local de salud, IPS y demas actores en
salud ¢) Documento con el plan y contenido teérico para cada campafia revisado y
aprobado por el referente departamental del programa PAI (Ficha técnica) d) Certificado de
permanencia firmado por parte del lider comunitario de cada microterritorio visitado. e)
Listados de asistencia.

» Entrega de material informativo para el desarrollo de las actividades en el entorno
comunitario, ambito rural en cada uno de los microterritorios priorizados. (papeleria,
folletos, 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 informativo a utilizar con el
supervisor, que incluya muestra del mismo a usar.

« Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el
Ministeric 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. :

« Fl equipo operativo estara conformado por profesionales o técnicos con capacidad para el
desarrollc de los temas priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los
siguientes perfiles: una (1) profesional y/o técnico en enfermeria, con experiencia minima
de doce (12) meses en el programa ampliado de inmunizaciones, certificada en la norma
de competencia de PAI. Producto: Hojas de vida de los perfiles solicitados.

PRESUPUESTO OFICIAL

vacunas en los municipios priorizados de Santander.

Realizar jornadas de informacién y comunicacién en el entorno comunitario, ambito rural para fortalecer la importancia de las

UNITARIO

No DESCRIPCION DE LA AGTIVIDAD UNIDAD  |VALORTOTALl o nTiDAD [VALOR TOTAL

*Realizar 1 campafias informativas en 3 veredas
pricrizados por mes, en cada una de las jornadas de
vacunacion a llevarse a cabo en los meses de septiembre,
octubre, noviembre y diciembre en el marco del plan de
intensificacion de la vacunacion en Colombia 2024. Se

mes. *Entrega de material informativo para el desarrollo de
las actividades en el entorno comunitario, ambito rural en
cada uno de los microterritorios priorizados. (papeleria,
folletos, plegables, Juegos, pendones, marcadores vy
deméds materiales/elementos necesarios

1 |deben reslizar las campafias en veredas diferentes cada Jornada $1.250.000 12 $ 15.000.000

VALOR TOTAL CON IVA $ 15.000.000

VALOR DEL CONTRATO: El Departamento ha calculado _el valor del contrate interadministrativo
en QUINCE MILLONES DE PESOS COP ($15.000.000,00) este presupuesto incluye todos los
impuestos y costos que haya lugar -

FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTQ pagara al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar
y una vez preseniados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del
100% del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato
designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los
requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion
contraida, anexando el confratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto coniractual
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 sera previa firma de Ia liquidacién de! contrato con el recibo a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato designhado para tal efecto.
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LUGAR DE EJECUCION: Municipio de LOS SANTOS. /

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

El Articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucién; facilitar la participacién 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 la Ley 715 de 2001 Por la cual se definen competencias y responsabilidades
en salud y educacion segin niveles en el articulo 46 refiere que *(...) La gestién en salud publica
es funcion esencial del Estado y para tal fin la Nacién y las entidades territoriales concurriréan en su
ejecucion en los términos sefialados en la presente ley (...)".

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

En el capitulo Il, numeral 44.1 se establecen las competencias de direccién del sector en el ambito
municipal entre otras, Formuiar, 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 publica de
conformidad con las disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar
y evaluar el Plan de Atencion Basica municipal.

El Ministerio de Salud y Proteccion 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 scbre 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 Resolucidén 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 PIC

Cada entidad territorial, teniendo en cuenta sus competencias, recursos y lo establecido en el
anexo técnico de la Resolucion 518 de 2015, podrd 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, educacion 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 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 desarrollo, entre otros, de manera
articulada entre IPS, EAPB y la eniidad territorial.

* Sobre la gestion del PAI, su monitorec y evaluacion.
a) En este mismo sentido, la Resolucion 518 de 2015 establece que la gestién de la salud publica
es "(...) un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que bajo el liderazgo vy
conduccion de la autcridad sanitaria, estd crientado a que las politicas, planes, programas y
proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre ios
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 {...)".

b) Para lograr lo anterior, hace uso de metodologias para la planeacion, implementacion y
evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos; la gestion integral de insumos de interés
en sajud plblica, el desarrollo de capacidades y habilidades gerenciales, técnicas, operativas y
logisticas; el desarrollo de procesos de deliberacion conjunta, interaccién y corresponsabilidad; y
mecanigmos 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.

¢). De conformidad con lo anterior, a la Nacién y las entidades territoriales en su condicion de
autoridades sanitarias les corresponde liderar y conducir la implementacion del PAl, a fin de
alcanzar ios resultados en salud esperados con dicho programa.
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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 publica los aspectos o procesos de
gestion programatica del PAI, que incluyen, entre otros:

+ lLos procesos de planeacion, monitoreo y evaluacién del PAI, que incluyen, entre otros, la
programaciéon de metas, su monitorec y evaluacion. Para eslo 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.

Accicnes de coordinacién intersecterial que propendan a la implementacion del PAL

El desarrolio de capacidades mediante asistencia técnica del departamenio a sus

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

humano en salud en los aspecto's relacionados con el PAI; la dotacién para la red de frio,
entre ofras.

+ El talento humanec que’se requiera para garantizar la gestion del PAI y el monitoreo y
evaluacion de las intervenciones colectivas contratadas con la ESE o el prestador
seleccionado de conformldad con lo establecido en los articulos 14 y 15 de la Resolucion
518 de 2015.

e La gestion de insumos de interés en salud ptiblica de conformidad con el numeral 5.6 de!
articuio 5° de la citada resolucion, lo cual incluye el fortalecimiento y mantenimiento de la
red de frio de la entidad territorial seglin las necesidades identificadas y la distribucion de
insumos del PAI

« Con los recursos del componente de salud publica provenientes del Sistema General de
Participaciones, para la gestién de la salud publica, en.lo relacionado con la operacion del
centro de acopio de bioldgicos, solo es posible financiar lo correspondiente al
mantenimiento y dotacion de los espacios designados para el almacenamiento de insumos
y biclogicos del PAI que garantlcen 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 Inmunizacion PAl 2015 del MSPS
y la finalidad del contrato de garantizar la cadena de frio.

Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones" establece que el derecho fundamental a la
salud es autdnomo 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, anudandose al
concepto de saiud plblica.

Que en el mismo articulo 6 de la mencicnhada Ley Estatutaria 1751 de 2015, se define el eiemento
de accesibilidad, conforme al cual los servicios y tecnolegias de salud deben ser accesibles a
tcdos, en condiciones de igualdad.

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

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

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

L.a Resolucion 1035 de 2022. Por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031
cen sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia,
poblacién victima de conflicto armado, el Pueblo Rom y la poblacién negra, afrocolorbiana, raizal
y palenquera.

La resolucion 2367 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035 de
2022 v los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031. En dicho plan se establecieron los pilares de Proteccién 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 esiratégicos del
plan, entendides estos tltimos como los ordenadores gue 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;
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A 2031, Colombia lograra coberturas Gtiles de vacunacion (95% -biologicos trazadores).

Al 2031, Colombia mantendra la implementacién de los planes orientados a la erradicacion de
policmielitis, eliminacién de Sarampion y Rubeola, control y eliminacién de eventos
inmunoprevenibles, Sindrome de Rubecla Congénita, Tétanos Neonatal, Fiebre Amarilia, 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
fransmision materno infantil de la hepatitis B.

A 2031, Colombia aumentara a un 90%, la cobertura de vacunacién de VPH en nifies y nifias de 9
ahos 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 ¢onsiderado uno de los programas bandera del Ministeric de
Salud y Proteccidn Social, y teniendo prioridad para su implementacién, 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 reduccién en
la carga de la enfermedad en los adultos. Siende 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 Ministerio de Salud y Proteccion Social de manera
anuzl emite los lineamientos y componentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones-PAl, en el
cual se definen las acciones que: permiten fortalecer la gestion del mismo a lo largo de cada
vigencia y que aporta al cierre de brechas en vacunacion, garantizar la atencion de la 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, las acciones de administracién y gestiéon 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 interacttian 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 cumplimientc de acuerdo a
sus competencias y responsabilidades.

Dado todo lo anterior, es clarc el compromiso del departamento con el logro de coberturas utiles de
vacunacion, por lo tanto, es responsabilidad de la Secretaria de Salud Santander adoptar y adaptar
los lineamientos de gestion y administracion del programa y dar cumplimiento a las indicaciones
contenidas en ef Manual Técnico y Administrativo del PAl para complementar la gestion del
programa, el cual abarca la realizacion de procesos de apoyo a la gestioén técnica y administrativa,
el seguimiente a las caoberturas de vacunacién con énfasis en los indicadores trazadores y dado
gue en los lineamientos para la Gestion y Administracion del PAI-2024, se establece entre otras,
como actividades de competencia del Departamento en el Componente 11.9. PARTICIPACION
SOCIAL, EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD E INFORMACION EN SALUD en el
numeral 1 lo siguiente: Disefiar, implementar y evaluar estrategias de educacion y comunicacion
para la saiud desde un enfoque intercultural y étnico, que permita a los diferentes grupos conocer
las ventajas de la vacunacion, aclarar mitos, falsas creencias y conocimiento de cuidados
adecuados pos-vacunacion, entre otros. De acuerde 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
informacién 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 MSPS3
programe, en el numeral 4- Establecer alianzas estratégicas a nivel local con directores de medios,
periodistas y locutores para presentar los objetivos de las jornadas de vacunacion e intensificacion
y obtener apoyo para la difusion masiva de los mensajes, reportajes, entrevistas, foros, entre otros
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 ofros actores, aprendan a entender y utilizar apropiadamente el carné de
vacunacion, los beneficios de ia vacunacion, aclarar mitos, falsas creencias y conocimiento de
cuidados adecuados pos-vacunacion, entre otros. Numeral 6 Contar con un plan de medios
permanente, acorde a las caracteristicas del territorio, articulado a todos los temas de salud publica
para generar mecanismos de informacion en salud con mensajes claves relacionados con: « Uso
apropiado del carné de vacunacion, « Beneficios de la vacunacion. « Aclarar mitos, faisas creencias
frente a ta vacunacion y conocimiento de cuidsdos adecuados pos-vacunacion, enire otros. « Hacer
parte y participe 2 la comunidad en las estrategias y tacticas del PAL + Sensibilizar scbre la
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importancia dz las vacunas. » Mejorar la demanda inducida al programa de vacunacion para lograr
la. meta esperada. » Fortalecer la deteccion y notificacién de posibles casos de EAPV. » Disponer
de material informativo a nivel territorial en sitios conocidos por la comunidad y de gran afluencia
de las personas. « En territorios con poblacién indigena se debe disponer de material en lenguas
maternas. El cual debe proporcionar informacion precisa sobre el acceso a los servicios de
vacunacion, abordar las preocupaciones de la comunidad, mejorar los vinculos comunitarios y
alentar el usc continuo de los servicios de vacunacion. Elaborar y difundir estrategias informativas y
comunicativas, con mensajes que generen confianza en la familia, comunidad y personal de salud,
frente a la seguridad de la vacuna contra el VPH fomentando la vacunacion del grupo objetivo para
disminuir la morbi-mortalidad por céncer de cuello uterino. Numeral 8. Establecer plan de perifoneo
local para promocién y movilizacién social durante las jornadas.

Para el cumplimiento de dichos objetivos se requiere continuar desarroliando acciones de
fortalecimiento de estrategias de informacion .y  -educacién en salud relacionada con la
canalizacion y demanda inducida parala 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 cornunitarios y alentar ei 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 encueniran articuladas o inmersas
en el Plan de Desarrolio “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: “IMMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION
DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL
DE LLAS ENFERNMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.” y por lo tanto,
la Administracién Departamental, Secretaria de Salud, Direccién de Salud integral para garantizar
el cumplimiento de los lineamientos para la gestién del programa SALUD PUBLICA, se reguiere
adelantar el proceso de contratacién para: REALIZAR JORNADAS DE INFORMACION Y
COMUNICACION EN EL ENTORMO COMUNITARIO, AMBITCG RURAL PARA FORTALECER LA
IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER,
ENMARCADO 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.

SUPERVISORA: :

Mombre: Luz Stela Duran Bautista.

Cargo: Profesional Universitario

Grupo de Promociodn y Prevencion —Direccién de Salud Integral

Lo anterior, teniendo en cuenta la necesidad de esta Direccién para continuar con actividades que
apoyen el logro del propdsito y competencias de ia misma, asi como la misién de la Secretaria de
Salud de Santander.

Cordialmente,

MA GALVIS VILLAREAL

%irectora Salud Integral

Proyects: MONICA ROMERO SALAZAR
Coordinadora Promocion y Prevencion

Calla 37 N 10 20 Palacia Amarllly | Puceeamanga ! Colombia | PRI 57 + 7Y 5¢10880 ! Codigs Faital 630006
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LA SECRETARIA DR PLANEACION DEPARTAMENTAL
En tumplinients del Dacreto Departamental 143 de 2001 Art. 1%, Uiteral B, Numeral 14, y Decralo 303 de 2005, Articulo 15,

CERTIFICA.
ioeasie oo eeoCWANDEDESARROLL O EY TIEMPO,DE SANTANDER 2024 42020 .~ . ... 3. . 58

Implemsntacidn de scclones para ls geslidn del rlasgo, prevencidn de las enfarmedages’
Inmunoprevenibles y conirol de las enfermedades prevalentes de Ia infancia en Santadde:
2024080000099
2024004680107

Eje Segquridad Multidimansional.

Es Tiempo de la Salud y Proteccién Soclal. (19)

i )
S

da 1 afio, BCG nacidos vivos, DPT 5 afios 2do refuerzo, Pentavalenta 3 dosis meiior &f{ﬁ "
de 1 afio). i 5y
Y 4=

s Reduclr 8 4.0 la tasa de mortalidad por EDA en manores de 5 afies.
o Mantener en 4,6 la tasa de monalidad por IRA en mencres de 5 afios.

g
B

SR

« Porcentaje de poblacién vacunada triple viral de 1 afto
v o "E » Porcentaje de poblacin vacunada BCG nacidos vives
PNDIGADOR DE RESULTADO » Porcentaje de poblacitn vacunada DPT 5 aflos 2do refuerzo
TH ot « Porcentaje de pablacién vacunada Pentavalente 3 dosis menores de 1 aflo
« Tasa de mortalidad por EDA por 100.000 menores de 5 aflos
» Tasa de mortalidad por IRA por 100.000 mencres de 5 aflos

B
ke Rk iE&:
y '%i"zos 5
N 3,

;

. ;REg.fRROLAL; SR RELRERHTE Programa Salud Publica (1905)

+ Cuartos filos con mantenimianto (1905013)

« Servicio de gestién del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles {1905027)

+ Servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergantes, reemergentes” y!
desatendidas, anualmante {1905026)

« Servicto de promocion de ia salud para enfermedades emergentes, reemergentes y |
dasatendidas, anualmente (1905026} :

« Servicio de promocién de fa salud, para enfermedades inmunopravenibles, anudiments

*

R

5 {1905054) ‘
1. o + Servicio de asistencia técnica, a los municipios del Departamento Santander, anuaimente 5
5 1905050}
gtan? » Numero de Guartos frios con mantenimiento (180501300}
- « NOmero da Estrategias de gestidn del riesgo para enfermedades inmunopreveiiy
F I implementadas (180502702) =
s e » Numero de Estralegias de geslion del riesgo para enfermedades emergeh
Ti"t'):.(;.AD,OR DE PRODUCTO Y CODIGO DEL reemargentes y desatendidas implementadas {130502602) ik

4 pl AN'DE DESARROLLO « Numero de Estralegias de promecién de la salud para enfermedades emergé:
Rt % 7 reemergentes y desatendidas implementadas (190502602) =il
e « Niimero de Eslrategias de promocién de la salud para enfermedades inmunoprevenibles
Mo implementadas (190505410) E
« Numero de Entidades territoriales asistidas técnicamente (190505002) )

¢| ¥glor, Total del Proyscto $11.533.417.736.00

Y Valof Total de fa Vigencia Actual $2.473.417.736.00
e Obra:
Intarventor(a:

Olros: | $2.473.417.736.00
. Total: | $2.473.417.738.00
B DISTRIBUCION DE LOS RECURSGS

1 ¥Walor Solicitado Oficina Gestora

'“ :. Vigancia Futura {Ordmarla - Vigencla Futura (Ordinaria — Excepaional) -

,r M Yigencia Actual T xcapolanal) 2048 el

. Obra: Obra’ Obra . ’
interventoria: Intarvenioria: Interventoria:

Otros; [ $2 473 417.736 00 Qlros’ Olros
Total: | $2.473.417.738.00 Totai, Totat
N Fuente(s) dv Financlacién: Cédlgo {s) PUC-CCPET
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $20,000,000 00 2.3.2.02.02.008.19.1905.1905027.51
SQPJ,S»'}LUD PUBLICA COLECTIVA $122,917,736.00 2.3.2.02,02.008.19.1905.1805013.51
A
SGR:SALUD PUBLICA COLECTIVA $380,000,000.00 - 2.3.2.02.02.009.19.1805.1905027 .51
: S(_SP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $570,500,000.00 2.3.2.02.02.008.19.1905.1805050.59

!; 1.
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2.32.02.02.009.19.1905.1905054.55
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.55
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.56

s

PSALUD PUBLICA COLEGTIVA $80,082,264.00

§8

ALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.BCE. $1,267,403,850.39

LUD PUBLICA COLECTIVA - CANCELACION RESERVAS REC. BCE

Secretario de Selud Departamental

Nombre: Gladys Oliveros de Acevedo

27108/12024

Nombre: EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Cargo:
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:24002498
Expedide en Bucaramanga, en Septiembre 09 de 2024
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTC
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Dacreto 111 de 1396 Articulo 71.

CERTIELCA

Que ‘en el presupuestc de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por wvalor de $483,000,000.20.( CUATRCCIENTOS JZHENTA MILLOMES DE PESOS M/CTE. J.

Vigencia i Vigencia 2024

Unidaa Gestera : SECKRETARIA DE SALUD

RuQro presupuestal 0 2.3.2.02.02.008.19.1905.1905054.56- Cod.interno: 249477
Petalle Rubro : Implementacidn de acciones para la gestidn del riesgo,

prevencién de las enfermedades inmunopreveribles y
centrol de las enfermedades prevalantes de la infarncia 2n
Santander .
Fuente de Financiacién @ SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC,.BCE:
Acto Administrativo : DECRETC 627 DEL -28 DE JUNIO DE 2024
VFLOE Rubrc R 483,000,000.90 -
i

de.ﬂ?rcyecco Inversidn : 20240680000099

Meta : 249570 $ 48C,000,400.00
N;o BRIN : 2024004680107

.

Vigencia del Cdp : 3113 dias

Cpgcepto del Cdp

; ‘ IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTICN DEL

s . RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
INMUKOPREVENIBLES Y CONTROL DI LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDTR
ENMARCADO DENTRO DEL PROYLCTO IMPLEMENTACION DE
ACCIONES PARZ LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCIGN
DE LAS ENFERMEDADZLZS INMUMOQPREVENIBLES Y CONTROL
PE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA
EN SANTANDZR /= FIN *,) .

Cbhservaciones ;

Pegistrado por : ESTEVEZ NIRQ LILIANA BATRICIA

sl
DIANA MARIA DURAN VILLAR
Director Técnice de Presupuesto

Revhsado por :




€

e

YIANVLNYS
wa HI VIONVANI
ST — V1 50 SBINTTVATUA
ViV HSHVIRVG S3AVAIRYANT
EJAUNITT STECNRPT »
b s kanwsos | ool 50 SoOwZiofid SUEIINAM SO SV1 30 104LNOD
HoEVIEEY) | monmms 1 TN A sl 53 Eoon I IERR | o LS e e ’ A STIGINIATHGONNINI
Gdinby oprr | SR SEpEROGE | 7y prescacconudu (V) M3STWINOD  VAVd  VENY 80001 LT WD RS 1 topres 30) 5
HINHDTNIVA P’ e seonepa | ¥R OB OsIN BUDNY OIEVIANCD CHEOLE 1| SIAVIEIAYZING
130 NODON O | £ LIRS N3 LQISYINANDD A FIDVAHOS! S5Y130 NQIONIAZHE
z%gmmuwm. 3 piinsipasagy E5] SVGVIRION wzITEY ‘COS3R 130 RYILSAD
A V1 Wivd SINCIDOY
30 NQIDYINIWI 1R
YHIDNVAL A
VALVULSINIAY sora0 Afapmf
CTEEE |, oy zoewﬁwa Hﬂ%%hwm 4230 562 BRIl i ocovninszs a1n00ud (vioananon) tvanagosam) | nopmoa | 10T
NOLHIOS3H vi3aa AvIOUORY | VIvivdsvolsar ‘s lamwvs SONWVSMICOISVE | o B0 ViIaIHOWON ouatns NpRVIBad uwga opze BAN oldoiNAW epakaly
56105001003 | TiQLOISOI e nomipan | 1BodsvdodnDa) | odnbziaody 404 W23 SONEOLNT
i . ONYWNHOLNITVL ¥ SIOVOIALYY
Eogmanoay 30 avaiva
SA1N0405
5k
)
YIANY.LNYS 3G ANTIVS 34 YINYLINIIS SYALLITTOD SANOIONIAYILNI 30 NY1d OOINDIL OX3INY @
TIBITY




|

N

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

REALIZAR JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNIGACION EN EL ENTORNO CCMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS
VACUNAS EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER

Soportes requeridos para la auditoria y evaluacion tecnica, administrativa y

No. Orientaciones o especificaciones técnicas para la ejecucion de actividades -
financiera
1 Presentar un plan de trabajo relacionando las actividades a ejecutar por cada uno | a) Plan de trabajo.  b) Cronograma mensual de actividades general de
de los meses. actividades con el visto bueno del referente del programa.
a). Plantilla de verificacion de esquema de vacunacion de todos los nifios, nifias,
Realizar la verificacion del esquema de vacunacion de todos los nifos, nifias, adolescentes del municipio. b). informe de identificacion de susceptibles,
2 adolescentes del municipio mediante cruce de bases de datos con PAIWEB con el |pendientes por vacuna y microterritorios 2 priorizar. c). notificacién de los

fin identificar susceptibles, pendientes por vacunar y microterritorios a priorizar
para el despliegue de I1as actividades propias de este proyecto.

susceptibles a las (oficio y/o correo electrénico.) d). plantilla de seguimiento a
vacunacion de susceptibles, informe final de identificacion, canalizacion y puesta al
dia de susceptibles identificados.

Realizar 1 campanas informativas en 3 veredas priorizados por mes. en cada una
de Ias jornadas de vacunacién a llevarse a cabo en los meses de septiembre,
octubre, noviembre v diclerbre en el marce de' plan de intensificacion de l2
yacunacion en Colombia 2024, Se deben realizar las camparias en veredas
diferentes cada mes.

Entrega de material informativo para el desarrollo de las actividades en el entorno
comunitario. ambito rural en cada uno de los microterritorios priorizados.
{papeleria, folletos, plegables, Juegos, pendones, marcadores y demas
materiales/elementos necesarios), el cual debe ser concerlado, revisado y
aprobado por el supervisor.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normalividad establecida por ei
Ministerio de saiud y de ia Proteccion Sccial, se utilizara inicamente el logo de 1a
Gobernacién de Santander, Tedos los documentos deben ser en fisico, digital y
editables, Listados ae reuniones o asistencia que se generan en fisico, deben
sisternatizarse en Exce:,

a) cronograma. b). Acta de reunién con la participacion de: lider comunitario donde
se va a desarrollar la jornada, autoridad iocal/municipal, EAPB. direccién local de
salud, IPS y demas actores en salud ¢} Documente con el plan y contenido tedrico
para cada campana revisado y aprobado por el referente departamental del
programa PAI {Ficha técnica} d) Cerlificado de permanencia firmado por parte del
lider comunitaric de cada microterritorio visitado, ) Listados de asistencia

a). acta de concertacion, revision y aprobacion de material informativo a utilizar
con el supervisor, gue incluya muestra del mismo a usar.

Documentacion completa

El equipe operativo estard conformado por profesionales o técnicos con capacidad
para el desarrolic de los temas priorizados, dada su experfencia y conocimientos,
con los siguientes perfiles' unz (1) profesional yio técnico en enfermeria, con
experiencia minima de docz (12) meses en el programa ampliado de
inmunizaciones, cartificada en la norma de competencia de PAL.

Hojas de vida de los perfilzs sclicitados.
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ESTUDIOS Y DOCUNMENTOS PREVIOS

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

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

AUTORIZACION PARA CONTRATAR
La competencia para adelantar el proceso de seleccion y coniratacion que nos ocupa, se fundamenta
en las siguientes disposiciones:

» El Decreto Departamental No 621 de noviembre 16 de 2021 expedido por el Gobernador del
Departamento. /

» La ordenanza 007 del 31 de mayo de 2024 por la cual se adopta el Plan Desarrollo
Departamental 2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER”.

> Certificacion N° 212 de 04 septiembre 2024, SSEP| No. 20240680000099, BPIN:
2024004680107 del banco de programas y proyectos de inversion plblica de ia 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 de! Departamento de Santander,
modificada por ia 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 ptiblico el objeto del presente
estudio dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

CONVOCATORIA DE VEEDORES

El Departamento de Santander convoca a los VEEDORES CIUDADANQOS para que realicen el control
social en las etapas pre-contractual, coniractual y post-contractual del presenie proceso de
contratacién.

1. DEFIN’ICI('JN DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

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

E! Artfculo 209 de la Constitucion Politica expresa que la funcién administrativa esta al servicio de los
intereses generales v se desarrolian con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
econcmia, ceieridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto constitucional, el
Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacién, desarrollar los principios y
finalidades consagradas en la gestion publica y priorizar de manera permanente el interés general.
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De conformidad con la Ley 715 de 2001 Por la cual se definen competencias y responsabilidades en
salud y educacion segin niveles en el articulo 46 refiere que *(...) La gestion en salud publica es funcion
esencial del Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurriran en su ejecucion en
los términos sefialados en la presente ley (...)".

En el capitulo Il se establecen las competencias de 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 de! Sistema General de
Seguridad Social en Salud que formule y expida la nacién o en armonia con estas.

En el capitulo I, 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 pdblica
Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud piblica de conformidad con las
disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar el Plan de
Atencion Basica municipal.

Fi Ministerio de Salud y Proteccion Social desde el afio 2015 publica y actualiza el Manual Téchico
Administrativo del PAI, gue es el documento de consulta técnica de los aspecios 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
fa inmunizacion, EPV y esquema de vacunacién.

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

s Sobre la complementariedad de acciones del POS con las del Plan de Intervenciones
Colectivas territorial PICCada entidad territorial, teniendo en cuenta sus competencias,
recursos v lo establecido en ef anexo técnico de [a Resolucion 518 de 2015, podra financiar
con cargo a los recursos de la subcuenta de salud piblica colectiva asignados al PIC la
conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias; el desarrollo de acciones
de informacién en salud, educacién y comunicacion para la salud relaciohadas con la
promocion de la vacunacion; la canalizacion y desarrollo de jornadas de salud que
complementen las acciones del POS y contribuyan a garantizar el acceso a la vacunacién,
y ofros servicios individuales. En e marco de dichas jornadas se pueden desarroflar, con
cargo al PIC, acciones colectivas de informacion y educacion para la salud, financiar el
apoyo logistico e insumos requeridos para su desarrollo, enfre otros, de manera articulada
entre IPS, EAPB vy la entidad territorial.

+ Sobre la gestién del PAI, su monitoreo y evaluacién
a) En este mismo sentido, la Resolucidn 518 de 2015 establece que la gestién de la salud publica
es “(...) un proceso dindmico, integral, sistematico y participativo que bajo el liderazgo vy
conduccion de la autoridad sanitaria, esta orientado a que las politicas, planes, programas y
proyectos de salud pulblica se realicen de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los
diferentes actores del SGSSS junto con ofros sectores del Gobierno, de las organizaciones
sociales y privadas y la comunidad, con el propésito de alcanzar los resuitados en salud (...)".

b} Para lograr lo anterior, hace uso de metodologias para la planeacion, implementacion y
evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos; la gestién integral de insumos de interés
en salud publica, el desarrollo de capacidades y habilidades gerenciales, técnicas, operativas y
logisticas; el desarrolic de procesos de deliberacién conjunta, interaccion y corresponsabilidad; y
mecanismos de control de la gestidn con calidad. En este contexto, cada entidad debe implementar
fos procesocs descritos en el articulo 5° de la Resolucion 518 de 2015.
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c). De conformidad con lo anterior, a la Nacién y las entidades territoriales en su condicién de
autoridades sanitarias les corresponde liderar y conducir la implementacién del PAI, a fin de
alcanzar los resultados en salud esperados con diche programa.

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

e Los procesos de planeacion, monitoreo y evaluacion del PAI, que incluyen, entre otros, la
programacion de metas, su monitoreo y evaluacion. Para esto Gltimo se debe tener en
cuenta lo establecido en el articulo 17 del Acuerdo 117 de 1298 del CNSSS y en el articulo
29 dela ley 1438 de 2011.

La vigilancia en salud publica de las enfermedades inmunoprevenibles.

La realizacion de los monitoreos rapidos de coberturas.

Acciones de coordinacién intersectorial que propendan a la implementacion del PAI

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 PAI; la dotacién para la red de frio,
entre ofras.

e El talento humano que se requiera para garantizar la gestion del PAI y el monitoreo y
evaluacion de ias intervenciones coleclivas contratadas con la ESE o el prestador
seleccionado de conformidad con lo establecido en los articufos 14 y 15 de la Resolucién
518 de 2015.

e La gestién de insumos de interés en salud ptiblica de conformidad con el numeral 5.6 del
articulo 5° de la citada resolucion, to cual incluys el fortalecimiento y mantenimiento de la
red de frio de la entidad territorial segin las necesidades identificadas y la distribucion de
insumos del PAI

» Con los recursos del componente de salud piblica provenientes del Sistema General de
Participaciones, para la gestion de [a salud ptblica, en lo relacionado con la operacién del
centro de acopio de hiolégicos, solo es posible financiar lo correspondiente al
mantenimiento y dotacién de los espacios designados para el almacenamiento de insumos
y biclagicos del PAl que garanticen la eficiencia, estabilidad, y seguridad de los biolégicos
e insumos de inferés 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 Ampliade de Inmunizacion 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 Ia
salud es autdnomo e irrenunciable en lo individuat y en lo colectivo, de tal manera que son titulares
del derecho a la salud no sélo los individuos, sino también los sujetos colectivos, anudandose al
concepto de salud publica.

Que en 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 condicliones de igualdad.

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

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

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

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

l.a resolucidn 2367 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035
de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenat de Salud Piblica
2022-2031. En dicho plan se establecieron los pilares de Proteccidon Social, Salud ambiental,
Cultura para la vida y [a salud, Integralidad en salud; se constiiuye en referentes conceptuales del
PDDS 2022-2031, los cuales se encuentran inferconectados proyectando los gjes estratégicos del
plan, entendidos estos dltimos como tos ordenadores que se implementan a fravés de estrategia
y lineas de accion 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 Utiles de vacunacion (95% -biolégicos trazadores).

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

A 2031, Colombia aumentara a un 90%, la cobertura de vacunacién de VPH en nifics y nifias de
9 anos 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 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 propdsito
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 vacunacién una de las estrategias mas costo
efectivas en salud ptblica para disminuir los casos de morbilidad y mortalidad por enfermedades
prevenibles por vacunas; es por ello que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de manera
anual emite los lineamientos y componentes del Pragrama Ampliado de Inmunizaciones-PAl, en
el cual se definen las acciones gue permiten fortalecer la gestion del mismo a lo largo de cada
vigencia y que aporta al cierre de brechas en vacunacién, 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 suvez, las acciones de administracién y gestion del PAl para el logro de tas metas se desarrollan
bajo 12 componentes definidos en los lineamientos emitiditos por el MSPS para cada anualidad,
los cuales interacttian 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.

Dado todo 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 Administrative del PAl para complementar la
gestion del programa, el cual abarca la realizacién de procesos de apoyo a la gestidn 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 Administracién del PAI-2024, se
establece entre otras, como actividades de competencia del Departamento en ei Componente
11.9. PARTICIPACION SQCIAL, EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD E
INFORMACION EN SALUD en el numeral 1 lo siguiente: Disefar, implementar y evaluar
estrategias de educacién y comunicacion para la salud desde un enfoque intercultural y étnico,
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que permita a los diferentes grupos conocer las ventajas de la vacunacion, aclarar mites, falsas
creencias y conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion, entre otros. De acuerdo con la
dindmica territorial, es importante que estas estrategias se construyan de forma concertada con
los lideres indigenas o sabedores ancestrales, autoridades y comunidades indigenas, en el
numeral 2. Establecer estrategias de informacion en salud relacionada con la 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 educacién y comunicacién para la salud e informacién en salud, intercambio de saberes y
generacién 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, enire otros.

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

En cumplimiento de los objetivos y 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 INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.” y
por lo tanto, la Administracion Departamental, Secretaria de Salud, Direccién 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 JORNADAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA
FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS
DE SANTANDER, ENMARCADO 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.

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

2.1 OBJETO

Descripcion del objeto a contratar ) /
REALIZAR JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO COMUNITARIO,
AMBITO RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO 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”.

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.
Las acciones gue se plantean desde lo comunitario estan orientadas a:
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1. Presentar un plan de trabajo relacionando las actividades a ejecutar por cada uno de los
meses. Producto: a) Plan de frabajo b) Cronograma mensual de actividades general de
actividades con el visto bueno del referente del programa.

2. Realizar la verificacion del esguema de vacunacioén de todos los nifios, nifias, adolescentes
del municipio mediante cruce de bases de datos con PAIWEB con el fin identificar
susceptibles, pendientes por vacunar y microterritorios a priorizar para el despliegue de
tas actividades propias de esie proyecto. Preducto: a). Planiilla de verificacién de esguema
de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes del municipio. b). informe de
identificacion de susceptibles, pendientes por vacuna y microterritorios a priorizar. c).
notificacion de los susceptibles a las (oficio y/o correo electrénico.) d). plantilla de
seguimiento a vacunacién de susceptibles, informe final de identificacién, canalizacion y
puesta al dia de susceptibles identificados.

3. Realizar 1 campafias informativas en 3 veredas priorizados por mes, en cada una de las
jornadas de vacunacién a llevarse a cabo en los meses de septiembre, octubre, noviembre
y diciembre en el marco del plan de intensificacion de la vacunacién en Colombia 2024.
Se deben realizar jas campafias en veredas diferentes cada mes. Producto: a)
cronegrama. b). Acta de reunion con la participacion de: lider comunitario donde se va a
desarrollar la jornada, autoridad local/municipal, EAPB, direccién local de salud, IPS y
demas actores en salud ¢) Documento con el plan y contenido teérico para cada campafia
revisado y aprobado por el referente departamental del programa PAl (Ficha técnica) d)
Certificado de permanencia firmado por parte del lider comunitario de cada microterritorio
visitado. e) Listados de asistencia.

4. Enirega de material informativo para el desarrollo de las actividades en el entorno
comunitario, ambito rural en cada uno de los microterritorios priorizados. {papeleria,
folletos, 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 aprobacién de material informativo a utilizar con el
supervisor, que incluya muestra del mismo a usar.

5. 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 Saniander, Todos los documentos deben ser en fisico, digital y editables,
Listados de reuniones o asistencia que se generan en fisico, deben sistematizarse en
Excel.

6. Elequipo operativo estara conformado por profesionales o técnicos con capacidad para el
desarrollo de los temas priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los
siguientes perfiles: una (1) profesional y/o técnico en enfermeria, con experiencia minima
de doce (12) meses en el programa ampliado de inmunizaciones, certificada en la norma
de competencia de PAIL Producto: Hojas de vida de los perfiles solicitados.

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

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

4., VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACIONN DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrato inferadministrativo es [a suma QUINCE MILLONES DE PESOS

M/CTE COP ($15.000.000).
i
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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 la implementacion de acciones para la
gestion del riesgo, prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles y control de las enfermedades
de ia infancia en Santander, el valor de este corresponde al presupuesto que ha definido y soportado
la oficina gestora.

43  FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS /

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez presentados
informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucién del 100% del valor del contrato,
con el recibo a satisfaccién 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 confraida, anexando el contratista el
informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por et 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 pag6 sera previa firma de la 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 al certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
24002498 /expedido en septiembre 09 de 2024, por valor de CUATROCIENTOS OCHENTA
MILLONES DE PESOS MCTE COP ($480.000.000); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.56, Detalle de Rubro: Implementacién de acciones para la gestion
del riesgo, prevencién de las enfermedades inmunoprevenibles y control de las enfermedades
prevalentes de la infancia en Santander, Cédigo Interno: 249477, Fuente de Financiacién: SGP-
SALUD PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE. /expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto: IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
GESTION, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES. El cual cuenta con
certificacion N° 212 de 04 septiembre 2024, SSEPI No. 20240680000099, BPIN: 2024004680107, del
banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento
de Santander.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El 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 de! Departamento, sera contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024.

6. LUGAR DE EJECUCION. /
El objeto del contrato a celebrar se desarrollara en el municipio de Los Santos.

A CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

L.a 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 centratar, se suscribira un
contrato interadministrativo; y por tanto es un contrato con modalidad de contratacién directa al que no
le aplica ningtn criterio para la seleccion de la oferta, pero si es necesario que la Secretaria de Salud
de Santander verifique la idoneidad del contratista, es decir, que su naturaleza juridica corresponda a
la de entidad estatal y ademas que las obligaciones surgidas de la relacién contractual tengan relacion
directa con el objeto social de la entidad contratista.
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9 ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
A continuacién, se presenta la matriz de riesgos:
:i “TABLA MATRIZDERIESGOS. . .
- < a tratami
\ DESCRIPCIGN 5 o Zo a8 g enaco
FUENT {Que puedo consecuencias de la = - 2 o o c o
» | CLASE E ETAPA TIPO pasary, como | ocurrencla def evento E E B § g b S’ ir:‘ SIZ’;“
paede osurrir} 9 s ° 8 o enl;ado
g g o .
Modificacione
senia
prestacién
del servicio,
falla de
calidad en el
serviclo,
Enfermedad Evitar el
en%z?megéd incumplimiento de las riesgo a
‘otesichal condiciones y través de
G paccl dente s' clausulas del contrato, Entidad una
1 er;er interna | ejecucion Operacional de trabajo imposibilidad de 2 Menor 2 bajo contraianiz adecuada
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Iscap ! judiciales de
FRUCIERnirG aclividades
otros) sin que
el recurso
humano se
encuentre
efectivament
e cubierto por
el régimen de
seguridad
Evitar el
riesgo a
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: Estimacion s o e ; una
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de costos supervision y
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< estatal Lo s . . consecuenci
Gener | extern | . . Riesgo desequilibrio de la riesgo Contratista - :
3 ejecucidn . colomblano ; 3 2 5 . 7 as a través
al a regulatorio que afecte la ecuacion contractual medio Entidad de planes de
ejecucion del contingencia
contrato y la
prestacién
del servicio

10 LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR
Por tratarse de un contrato interadministrativo y que la forma de pago es por cumplimiento de
actividades mensuales, previa autorizacion del supervisor del contrato, se observa que no es
necesario solicitar la constitucion de pdlizas 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 decretc 1082

de 2015.

11 INDICACION SI

INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO.

EL CONTRATO ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO
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Atendiendo la naturaleza del contrato y su objeto, este numeral no aplica.

Por lo expuesto,

SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracién del Contrato Interadministrativo cuyo objeto es "REALIZAR
JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO COMUNITARIO,
AMBITO RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO 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®. Para lo cual se debera proceder a
realizar el correspondiente proceso de contratacién con la Empresa Social del Estado que
cumpla con condiciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo
seran establecidas seglin como lo considere conveniente la secretaria de Salud

Departamental.
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EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B®: NURY PAOLA QUINTERC QUINTERO Q,,
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatoriog {spectos Juridicos)

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

Revisé Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesio

Universitari@

Proyectd Aspectes Juridicos Juliana Andrea Barragén GobZélez: - Abogado CF‘SXb
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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 desarrofien el respectivo
control social sobre {a 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 JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO g
COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS
EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO 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 valor del presente contrato asciende a la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE COP
($15.000.000)y se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N° 24002498"
expedido en septiembre 09 de 2024, por valor de CUATROCIENTOS OCHENTA MILLONES DE
PESOS MCTE COP ($480.000.000); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1805.1905054.56,
Detalle de Rubro: Implementacién de acciones para la gestion del riesgo, prevencion de las
enfermedades inmunoprevenibles y control de las enfermedades prevalentes de la infancia en
Santander, Cédigo Interno: 249477, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA
COLECTIVA- REC.BCE., expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto: IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
GESTION, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES. El cual cuenta con
certificacion N° 212 e 04 septiembre 2024, SSEPI No. 20240680000099, BPIN: 2024004680107,
del banco de programas y proyectos de inversién publica de la Secretaria de Planeacién del
Departamento de Santander.

Para mayor informacion, pueden acercarse a la oficina de la Directora 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, 0
comunicarse al teléfono 6970000 Ext. 1230.

Bucaramanga, 0 4 (LT 90
//:’« L
= 1 W/’)

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Siendo las 8:00 am, se fija el presente aviso en la cartelera principal de la Secretaria de Salud de
Santander, ubicada en la Calle 45 No.11-52 primer piso y para el caso de contratacion Directa
(menor a 100 S.M.L.V.)

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sanclonatori

pectos Jun‘dicos)s

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

Revis6 Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesiona nlversitaric&/

Proyect6 Aspectos Juridicos Juliana Andrea Barragén Gongilez: ~ Abogado CPS@
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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 justificacién para contratar bajo la modalidad de contratacién directa, y en
ejercicio de sus facultades delegadas mediante Decreto Departamental 621 de noviembre 16 de
2021, expedido por el Sefior Gobernador del Departamento de Santander, se expide el acto
administrativo de justificacién en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

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, fas
normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector de salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud que formule y expida la nacion o en armonia con estas.

En el capitulo i, numeral 44.1 se establecen las competencias de direccion del sector en el
ambito municipal entre otras, Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en
salud, en armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y departamental, numeral
44.3 de salud publica 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 e! Plan de Atencién 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 fos
conceptos generales de la inmunizacion, EPV y esquema de vacunacion.

En el marco de la Resolucion 518 de 2015 respecto a la gestién y ejecucion del Programa
Ampliade 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 PICCada 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; el desarrollo de
acciones de informacion en salud, educacién y comunicacion para la salud relacionadas
con la promocion de la vacunacion; la canalizacion y desarrollo de jornadas de salud que
complementen las acciones del POS y contribuyan a garantizar el acceso a la vacunacion,
y otros servicios individuales. En el marco de dichas jornadas 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 y la entidad territorial.

s Sobre la gestion del PAl, su monitoreo y evaluacion

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

b) Para lograr lo anterior, hace uso de metodologias para la planeacion, implementacion y
evaluacién de politicas, planes, programas y proyectos; la gestion integral de insumos de interés
en salud publica, el desarrollo de capacidades y habilidades gerenciales, técnicas, operafivas y
logisticas; el desarrollo de procesos de deliberacion conjunta, interaccidn 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.
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¢). De conformidad con lo anterior, a la Nacion y las entidades {erritoriales en su condicién de
autoridades sanitarias les corresponde liderar y conducir fa implementacion del PAl, a fin de
alcanzar los resultados en salud esperados con dicho programa.

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

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

La vigilancia en salud ptblica de las enfermedades inmunoprevenibles.

La realizacion de los monitoreos rapidos de coberturas.

Acciones de coordinacion intersectorial gue propendan a la implementacion del PAI.

El desarrolloc de capacidades mediante asistencia técnica del departamento a sus
municipios o del municipio a sus IPS, segln sea la competencia; la capacitacién del
talento humane en salud en los aspectos relacionados con el PAI; la dotacién para la red
de frio, entre otras.

e El talento humano que se requiera para garantizar la gestion del PA! y el monitoreo y
evaluacion de las intervenciones colectivas confratadas con la ESE o el prestador
seleccionado de conformidad con lo establecido en los articulos 14 y 15 de la Resolucidn
518 de 2015.

e La gestion de insumos de interés en salud publica de conformidad con el numeral 5.6 del
articulo 5° de la citada resolucion, fo cual incluye el fortalecimiento y mantenimiente de la
red de frio de la entidad territorial segiin las necesidades identificadas y la distribucion de
insumos del PAI

+« Con los recursos del componente de salud ptblica provenientes del Sistema General de
Participaciones, para la gestion de la salud pUblica, en lo relacionado con la operacién del
centrc de acopio de bioldgicos, solo es posible financiar lo correspondiente al
manienimienfo y dotacion de los espacios designados para el almacenamiento de
insumos y biolégicos del PAl que garanticen la eficiencia, estabilidad, y seguridad de los
bioldgicos e insumos de interés en salud puablica. Lo anterior, siempre y cuando el centro
de acopio de! nivel local sea administrado por la Entidad Territorial, pues en caso de que
este servicio se encuentre contratado con un fercero, serd éste a quien le corresponde
cumplir con el manual técnico adminisirativo del Programa Ampliado de Inmunizacion PAl
2015 del MSPS vy la finalidad del contrato de garantizar la cadena de frio.

Que el articulo 2 de ia 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
fitulares del derecho a la salud no sdlo los individuos, sino también los sujetos colectivos,
anudandose al concepto de salud publica.

Que en el mismo articulo 6 de la mencionada l.ey 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 fanto el Ministerio de Salud y Profeccion Social, medianie Resolucidon 429 de 2016
establecié como responsabilidades de las Entidades territoriales:

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

o [ortalecer capacidades para la adopcidn, implementacion, seguimiento y evaluacion del
modelo dentro de sus competencias.

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

La resolucion 2367 de 2023 Por la cual se modifican los articulos 1, 2 y 3 de la Resolucién 1035
de 2022 y los capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo técnico "Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031. En dicho plan se establecieron los pilares de Proteccion Social, Salud ambiental,
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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 gjes 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 gue;

A 2031, Colombia lograra coberturas UGliles de vacunacion (95% -bioldgicos trazadores).

Al 2031, Colombia mantendra la implementacién de los planes orientados a la erradicacion de
poliomielitis, eliminacion de Sarampién y Rubeola, control y eliminacion de eventos
inmunoprevenibles, Sindreme 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, eliminaciéon 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 S
afios de edad

Que siendo el Programa Ampliado de Inmunizaciones, un programa de salud publica y dentro del
marco de las acciones de la atencién integral en salud ha sido a través de los afios una de las
prioridades del Gobierno Nacional y considerado uno de los programas bandera del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, y teniendo prioridad para su implementacién, que propende por
desarrollar los principios de universalidad, solidaridad y equidad, entre ofros, 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 aduitos. Siendo la vacunacién 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 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 atencion de la poblacién y
el cumplimiento de las metas y objetivos del PAI, esperando impactar positivamente [a salud de la
pobiacién, ofertando ef servicio de manera integral, dentro del curso de vida del individuo

A su vez, las acciones de administracion y gestion del PAIl para el logro de las metas se
desarrollan bajo 12 componentes definidos en los lineamientos emitiditos por el MSPS para cada
anuslidad, los cuales interact(ian 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.

Dado todo lo anterior, es claro el compromiso del departamento con el logro de coberturas dtiles
de vacunacion, por lo tanto, es responsabilidad de la Secretaria de Salud Santander adoptar y
adaptar los lineamientos de gestiéon 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 realizacién de procesos de apoyo a la gestion técnica y
administrativa, el seguimiento a las coberturas de vacunacién con énfasis en los indicadores
trazadores y dado que en los lineamientos para la Gestién y Administracion del PAI-2024, se
establece entre otras, como actividades de competencia del Departamento en el Componente
11.8. PARTIQIPACION 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 conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion, entre otros. De acuerdo con la
dinamica territorial, es importante que estas estrategias se consiruyan de forma concertada con
los lideres indigenas o sabedores ancestrales, autoridades y comunidades indigenas, en el
numeral 2. Establecer estrategias de informacion en salud relacionada con la canalizacion y
demanda inducida para la adherencia al programa, dirigido a padres, madres, cuidadores y
comunidad en general e intensificar estas estrategias durante los meses de las jornadas
nacionales de vacunacion y las demas que el MSPS programe, en el numeral 5. Realizar sesiones
de educacion y comunicacion para la salud 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, enire otros
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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 ofros.

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

En cumplimientc 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 Ia Salud y Proteccién Social
Programa: Programa Salud Publica, Proyecto: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
GESTION DEL. RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.”

por lo tanto, la Administracion Departamental, Secretaria de Salud, Direccion de Salud integra!
para garantizar el cumplimiento de los lineamientos para la gestion del programa SALUD
PUBLICA, se requiere adelantar el proceso de contratacion para: REALIZAR JORNADAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO RURAL ‘
PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO 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”.

Se incluyd dentre del plan de desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER, 2024-2027" el proyecto
que se denomina: IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION, PREVENCION DE LAS
ENFERWMEDADES INMUNOPREVENIBLES. El cual cuenta con certificacion N° 212 de 04 septiembre
2024, SSEPI No. 20240680000099, BPIN: 2024004680107, del banco de programas y proyectos de
inversion publica de {a 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 JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN EL”
ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS
VACUNAS EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER.

El plazo de gjecucidn, es decir el tiempo durante que el contratista se compromete a prestar el servicio
descrito con el presente procesc a entera satisfaccion del Departamento, sera contados a partir de la
suscripcién del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE
Teniendo en cuenta que se trata de un Contrato Interadministrativo, dada la naturaleza juridica de las
partes que intervienen en el objeic 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

un contrato interadministrativo para la prestacion del servicio plblico de salud en el departamento de
Santander.

3. OBJETO A CONTRATAR /
El objeto del confrato Interadministrativo a suscribir es: REALIZAR JORNADAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO RURAL
PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
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PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER”. dicho conirato 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 QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE
COP ($15.000.000,00) y se cancelaréd con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N°
24002498 expedido en septiembre 09 de 2024, por valor de CUATROCIENTOS OCHENTA
MILLONES DE PESOS MCTE COP  ($480.000.000); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.56, Detalle de 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, Cédigo Interno: 249477, Fuente de
Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE., expedido por el Director Técnico
de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto: IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
GESTION, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES. El cual cuenta
con certificacion N° 212 de 04 septiembre 2024, SSEPI No. 20240680000099, BPIN:
2024004680107, del banco de programas y proyectos de inversién puablica de la Secretaria de
Planeacion del Departamento de Santander.

5. LUGAR DONDE SE PODRAN CONSULTAR LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

Los estudios y documentos previos de la contratacién a realizar, podran ser consuitados en la
Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N°11-52, primer piso de la ciudad de
Bucaramanga; direccion de correo electronico: direccionjuridicasalud@santander.gov.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, a los '@ f& UCT 202[}

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B°: NURY PAOLA QUINTERQ QUINTERD

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionaterigs [Aspectos Jun’dicos?

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

Reviso Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval - Profeston Universitaric@

Proyecto Aspectos Juridicos Jullana Andrea Barragén 607 slez: - Abogado CPSYb
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Doctora: /

ERIKA LILIANA RONDON MENDOZA

Gerente . /
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
Los Satos, Santander

Asunto: Invitacién a presentar propuesta para contrato interadministrativo
Respetada Doctora:

La Secretaria de Salud de Santander a fravés de la presente comunicacion la invita a presentar
propuesta para suscribir un Contrato Interadministrativo, cuyo objeto es “REALIZAR
JORNADAS DE INFORMACION Y COMUNICACION EN EL ENTORNO COMUNITARIO,
AMBITO RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO 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”.

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

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO
Las acciones que se plantean desde lo comunitario estan orientadas a:

1. Presentar un plan de trabajo relacionando las actividades a ejecutar por cada uno de
los meses. Producto: a) Plan de trabajo b) Cronograma mensual de actividades general
de actividades con el visto bueno del referente de! programa.

2. Realizar la verificacion del esquema de vacunacion de todos los nifios, nifas,
adolescentes del municipio mediante cruce de bases de datos con PAIWEB con el fin
identificar susceptibles, pendientes por vacunar y microterritorios a priorizar para el
despliegue de las actividades propias de este proyecto. Producto: a). Plantilla de
verificacion de esquema de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes del
municipio. b). informe de identificacién de susceptibles, pendientes por vacuna y
microterritorios a priorizar. ¢). notificacién de los susceptibles a las (oficio y/o correc
electrénico.) d). plantilla de seguimiento a vacunacién de susceptibles, informe final de
identificacion, canalizacién y puesta al dia de susceptibles identificados.

3. Realizar 1 campafias informativas en 3 veredas priorizados por mes, en cada una de
las jornadas de vacunacién a llevarse a cabo en los meses de septiembre, octubre,
noviembre y diciembre en el marco del plan de intensificacion de la vacunacion en
Colombia 2024. Se deben realizar las campafias en veredas diferentes cada mes.
Producto: a) cronograma. b). Acta de reunién con la participacion de: lider comunitario
donde se va a desarrollar la jornada, autoridad local/municipal, EAPB, direccion local
de salud, IPS y demas actores en salud ¢) Documento con el plan y contenido teérico
para cada campafia revisado y aprobado por el referente departamental del programa
PAl (Ficha técnica) d) Ceriificado de permanencia firmade por parte del lider
comunitario de cada microterritorio visitado. e) Listados de asistencia.

4. Entrega de material informativo para el desarrollo de las actividades en el entorno
comunitario, ambito rural en cada uno de los microterritorios priorizados. (papeleria,
folletos, plegables, Juegos, pendones, marcaderes y demas materiales/elementos
necesarios), el cual debe ser concertado, revisado y aprobado por el supervisor.
Producto: a). acta de concertacién, revision y aprobacion de material informativo a
utilizar con el supervisor, que incluya muestra del mismo a usar.

5. Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el
Ministerio de salud y de la Proteccién Social, se utilizara Gnicamente el logo de la

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

6. Elequipo operativo estara conformado por profesionales o técnicos con capacidad para
el desarrollo de los temas priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los
siguientes perfiles: una (1) profesional y/o técnico en enfermeria, con experiencia
minima de doce (12) meses en el programa ampliado de inmunizaciones, certificada en
la norma de competencia de PAl. Producto; Hojas de vida de los perfiles solicitados.

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL /
El objeto del contrato a celebrar se desarrollara en el Municipio de LOS SANTOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

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

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

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

5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actiien por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y
demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o0 amenazas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.

16) Las demés obligaciones que sefialen en la ley para este fipo 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 conirato:

Acta de posesion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

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

Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con
dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de lo

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

5. Acto gue otorga facultades al representante para contratar.

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Delitos Sexuales

11. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de la Empresa Social del Estado.

13. Habilitacion del registro como prestador en salud publica o el requerido para el desarrollo de
las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la Secretaria de Salud

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

15. Acreditar minimo dos (2) aftos de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones

gue 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.

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

VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contratc interadministrativo es la suma QUINCE MILLONES DE
PESOS M/CTE COP ($15.000.000). /
/
FORMA DE PAGO

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

El pag6 sera previa firma de la fiquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion 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 liguidacién del presente contrato se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
finalizacion del plazo.

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

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
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ENTREGA DE LA PROPUESTA
La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este
tipo de contratacion de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

1 Ve

o R/
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

[Aspectos Jurfdicos@'

Vv°B°: NURY PACLA QUINTERO QUINTERC
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatori

V°B°: Revis6 Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
ZULEMA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud integral

Revisé Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval ~ Profesio Universltaric%

Proyectd Aspectos Juridicos Juliana Andrea Barragén Gonzélez: — Abogado GPS@
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