GOBERNACION DEL HUILA o = YPOB
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 944 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
SSCDCI0948-25
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE |

INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE
AIPE DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE

VALOR: $206.061.772,00 DOSCIENTOS SEIS MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS
SETENTA 'Y DOS PESOS M/CTE

PLAZO: CINCO MESES (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

Entre los suscritos CESAR GERMAN ROA TRUJILLO, identificado con la cédula de ciudadania No. 10.544.388
expedida en Popayan (Cauca), en su calidad de Secretario de Salud del Departamento, nombrado mediante el
Decreto Departamental No. 054 del 2025 y Acta de Posesion No. 203 del 4 de marzo de 2025, y en ejercicio de
la delegacion conferida mediante los Decretos Departamentales No. 0799 y 0826 de 2013, actuando en nombre
y representacion del DEPARTAMENTO DEL HUILA, con Nit. 800.103.913-4, quien para efectos del presente
Contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte; de ofra parte, ALVARO ENRIQUE
DIAZGRANADOS YAGUAR, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.075.281.497 de
Neiva, en su calidad de GERENTE, de conformidad con el Decreto No. 029 del 27 de marzo de 2024 y Acta de
Posesion No. 010 del 27 de marzo de 2024, gquien obra en nombre y representacion legal de la EMPRESA 4
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE, Empresa social del Estado, sujeta al régimen previsto
en la Ley 100 de 1993, y la Ley 344 de 1996 y en los aspectos no regulados por la ley 489 de 1998 y demas
las normas que las complementen, sustituyan o adicionen, constituida mediante Decreto No. 100 del 22 de octubre
de 1996, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, de comun acuerdo hemos decidido celebrar el
presente Contrato Interadministrativo (en adelante el “Contrato”), de conformidad con lo dispuesto en el articulo
92 de la ley 1474 de 2011 que modificé el articulo 2°, numeral 4°, literal c) de la ley 1150 de 2007; teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones: 1. Que el articulo 3° de la Ley 80 de 1993 establece que con la
contratacion, las entidades estatales buscan el cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente
prestacién de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que
colaboran con ellas en la consecucién de dichos fines. 2. Que en virtud del Principio de Planeacion, la Secretaria
de Salud, elabord el Estudio y Documentos Previos No. 1002 del 21/05/2025, para sustentar la celebracion del
Contrato, los cuales fueron aprobados por el Comité de Contratacion segun consta en el Acta No. 34 del
03/06/2025. 3) Que en los Estudios Previos elaborados, se establecid la procedencia de celebrar el presente
Contrato con EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 92 de la ley 1474 de 2011 que modifico el articulo 2°, numeral 4°, literal ¢) de la ley 1150
de 2007. 4) Que de conformidad con lo reglamentado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del decreto 1082 de 2015 la
Entidad expidio el acto administrativo por medio del cual se justificé la aplicacién de la modalidad de Contratacion
Directa. En razén a lo anterior, el presente Contrato se regira por las siguientes clausulas: [CLAUSULA PRIMERA
E OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE AIPE DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA. PARAGRAFO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS
AIPE cumplira especial y celosamente las obligaciones contempladas en el presente Contrato, asi como las que
fueren objeto de discriminacién en la propuesta presentada a la Secretaria de Salud del Departamento, al igual
que aquellas que sean consustanciales o inherentes a las mismas, asi no estén expresamente mencionadas en

; _.fz‘“‘ ‘ Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 410010
; ,‘ & ;3 ' www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob

e

Etﬂfitldv
F0. G 013




GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 944 pDE 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
SSCDCI0948-25

los documentos contractuales. [CLAUSULA SEGUNDA— OBLIGACIONES DE LAS PARTES] A. |

OBLIGACIONES DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE: 1. Cumplir el objeto
del Contrato, en la forma y tiempo pactado. 2. Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema de seguridad
social en salud, pension, sistema general de riesgos laborales y aportes parafiscales, cuando haya lugar
a ello y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002 y demas normas que regulen la materia. Acreditar durante la ejecucion del Contrato el
cumplimiento de dichas obligaciones. 3. Asumir y acreditar el pago de los salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones y/o honorarios de todo el personal requerido en la ejecucién del Contrato y garantizar
que la celebracion y ejecucién de los subcontratos necesarios también cumplan con sus obligaciones
laborales. Acreditar durante la ejecucién del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones. 4. Atender
de manera oportuna y organizada la realizacion de las diferentes actividades a desarrollar, garantizando
la logistica necesaria para la realizacion de las mismas, de acuerdo a las especificaciones, cantidades y
caracteristicas establecidas en los anexos técnicos que hacen parte integral del contrato. 5. Conformar Equipos
Basicos de Salud (EBS), encargados de organizar y desarrollar las actividades necesarias para la ejecucion del
objeto contractual. Cada EBS estara integrado por profesionales y técnicos / auxiliares de salud, distribuidos
de la siguiente manera:

PERFIL CANTIDAD
Profesional de enfermeria 1
Técnico / Auxiliares de salud 2
Psicolog@ 1

6. Proveer todos los bienes y servicios requeridos para la ejecucién y cumplimiento del objeto contractual.
7. Cumplir con la normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando, por ende, que
el talento humano, beneficiarios y demas que intervengan en la ejecucién de las actividades Contractuales
cuenten con los elementos de proteccion personal y bioseguridad necesarios para la prevencion, mitigacion
y control de la transmision de COVID-19, asi como para la manipulacion de equipos, herramientas y demas
elementos que se utilicen. 8. Identificar a todo el personal operativo con los distintivos de la Mision médica
y de la estrategia Salud Departamental del HUILA. 9. Realizar las actividades del Plan de intervenciones
colectivas de concurrencia de manera articulada entre los equipos operativos del PIC municipal, IPS, EAPB,
Instituciones gubernamentales y no gubernamentales, equipo zonal dispuestos por la Secretaria de Salud
departamental y/o demas actores presentes en el territorio. 10. Presentar a la Secretaria de Salud Departamental
y a la DLS los informes parciales requeridos y un informe final en medio fisico y magnético anexando
evidencia fotografica, videografia, evaluacién del cumplimiento de las actividades pactadas, entre otros. 11.
Suministrar al supervisor del Contrato toda la informacion que le sea solicitada para verificar el correcto
y oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales, de acuerdo con los articulos 4° y 5° de la Ley 80
de 1993. Reportar de manera inmediata al supervisor del Contrato, sobre cualquier novedad, anomalia,
eventualidad o irregularidad que pueda afectar la ejecuciéon del Contrato. 12, Acatar de manera oportuna
las recomendaciones u observaciones dadas por el supervisor, en cuanto a requerimientos técnicos,
administrativos, financieros y demas en el desarrollo del Contrato. 13. Reparar los dafios e indemnizar
los perjuicios que cause al DEPARTAMENTO por elincumplimiento del CONTRATO. 14. Mantener las
condiciones ofrecidas durante la ejecucion del Contrato. 15. El contratista no podra revelar la informacion
confidencial de propiedad de la Gobernacion del Huila, de la que tenga conocimiento con ocasion o para
la ejecucion del contrato, sin el previo consentimiento por escrito del supervisor del contrato. Se considera
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 944 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
SSCDCI0948-25
informacién confidencial cualquier informacién técnica, financiera, comercial, estratégica y en general cualquier
informacion relacionada con las funciones del Departamento del Huila, que tenga caracter reservado por la ley, o
haya sido marcada o anunciada como confidencial por parte del Departamento o cualquier otra Entidad Estatal,
conforme a lo establecido en Ley estatutaria 1581 de 2012 - 1712 de 2014 y los decretos que las reglamentan.
16. Para efectos del informe final debera entregar un backup de la informacion, de los archivos de
gestién donde se relacione la documentacion producida durante la ejecucion del contrato con el objeto de
garantizar la seguridad de la informacion y continuidad de la operacién. 17. Para efectos del informe final, en
cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del Decreto 1080 de 2015, deberé entregar los archivos que se encuentren
en poder del contratista, dando aplicacion a la Tabla de retencion documental y diligenciando el formato tnico
de inventario documental aprobado por la entidad. La informacién debera ser entregada en fisico y en
medio magnético. El backup debera estar organizado, digitalizado, foliado e indexado los archivos segun los
lineamientos que para tal efecto establezca la entidad. 18. Para evaluar las actividades ejecutadas por el
contratista, EL DEPARTAMENTO realizara tres evaluaciones que seran insumo de los pagos, de la
siguiente manera: i) A los dos meses de lafirma del acta de inicio del contrato, ii) A los cuatro meses
de ejecucion del contrato, iii) y una tercera evaluacion en el Ultimo mes de ejecucién del contrato, donde se
evaluara el cumplimiento del 100% de las actividades contractuales.19. Las demas inherentes al objeto y la
naturaleza del Contrato y aquellas indicadas por el supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Realizar las actividades que se relacionan a continuacion, de conformidad
con las condiciones técnicas, lineamientos y metas definidas por la Secretaria de Salud Departamental,
a través de los anexos técnicos contenidos en la caja de herramientas.

Programa de s Talento humano . Cantidad
No. Salud Publica Actividad (EBS) Entorno Ambito programada
Realizar actividades de informacién, educacion y
comunicacién en temas relacionados con la
atencién para el cuidado preconcepcional,
planificacién familiar, atencién del aborto seguro IVE
y temas relacicnados con las practicas sociales y de Profesional de
1 Salud Sexual y salud relacionados con la maternidad y paternidad, enfermeria & itari Urbano 15
Repreductiva el reconocimiento de la maternidad, el parto y el Técnico/auxiliar emuntana / Rural
posparto como situaciones de especial proteccion, de salud
asl mismo en temas relacionados con la violencia
sexual y sus diferentes formas (presidentes de
juntas, red IAMI, madres comunitarias, beneficiarias
de las modalidades instituciones del ICBF)
Realizar actividades de informacion, educacion y Profesional de
2 Salud Sexual y capacitacion - |IEC en infecciones de transmisién enfermeria Comunitario Urbano 15
Reproductiva sexual — ITS en el entorno comunitario dirigido a la Técnico/auxiliar Escolar / Rural
poblacién general de la zona rural y urbana. de salud
Realizar tamizaje para VIH, Hepatitis By C a : -
3 Salud Sexualy | pgblacién vulnerable establecida en la resolucién Profesional de Comunitario Urbano 90
Reproductiva 518 del 2015 y 3280 de 2018. enfermeria Laboral / Rural
Realizar actividades de informacién, educacion y
comunicacién, que permitan coordinar, compartir o
intercambiar conocimientos en temas relacionados Profesional de
4 Salud Sexual y con proyecto de vida, cambios puberales, atencién enfermeria Comunitario Urbano a0
Reproductiva en planificacion familiar, atencién del aborto seguro Técnico/auxiliar Escolar / Rural
IVE, asf mismo en temas relacionados con la de salud
violencia sexual y sus diferentes formas.
Fortalecer las Unidades de Rehidratacion Oral
Comunitarias (UROC) y las Unidades de Atencién Profesional de
¥ para las Infecciones Respiratorias Agudas enfermeria _— Urbane
5 Infancia Comunitarias {UAIRAC) que se encuentran Técnico/auxiliar Gomuninio / Rural 4
operando en el departamento del Huila. de salud
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No.

Programa de
Salud Publica

Actividad

Talento humano
(EBS)

Entorno

Ambito

Cantidad
programada

PAI

Realizar encuentros de informacion y educacion
para la salud con aclores comunitarios e
institucionales que brindan servicios a la primera
infancia e infancia, para la promocién de las
vacunas disponibles en el programa ampliado de
inmunizaciones PAl, incluida la vacuna contra fiebre
amarilla.

Profesional de
enfermeria
Técnico/auxiliar
de salud

Comunitario e
institucional

Urbano
/ Rural

PAI

Realizar canalizacion efectiva a la poblacién objeto
en las jornadas de vacunacién programadas tanto
por el orden nacional como Departamental, para
completar esquemas de vacunacion, y apoyar las
actividades extramurales de la vacunacién para
fiebre amarilla en la poblacion desde los 9 meses en
adelante, orientadas y coordinadas con la direccién
local de salud/secretaria municipal de salud y
EAPBS.

Todo el equipo

Comunitario e
institucional

Urbano
/ Rural

Poblacién
Vulnerable
(Discapacidad)

Fortalecer la estrategia de Rehabilitacién Basada en
Comunidad (RBC) a través de la busqueda acliva

de personas con discapacidad nuevas en la zona
rural y urbana teniendo en cuenta el enfoque
diferencial, con el fin de identificar y focalizar riesgos
en salud si se requiere canalizandolos a la ESE del
municipio y gestionar su canalizacién hacia la DLS/
Secretaria de Salud para el proceso de Certificacion
de Discapacidad.

Todo el equipo

Comunitario, Institucional,
Educativo, hogar, laboral

Urbano
/ Rural

120

Poblaciones
Vulnerables
(Salud y Género)

Realizar jornadas de capacitacién sobre las nuevas
masculinidades y desaprendizaje del machismo
como eslrategia de prevencion de violencia basadas
en género, en el entorno educativo dirigido a
docentes, directivos, padres de familia y estudiantes
y en el entorno comunitario dirigido a comités de
mujeres rurales, lideres de juntas de accion
comunal.

Psicélog@

4 en entorno educativo:
1 urbano: estudiantes
1 rural: estudiantes
1 urbano: directivos y
padres
1 rural: directivos y
padres
Comunitario (1 rural)

Urbano
/ Rural

Poblacién
vulnerable
(Vejez)

Realizar talleres en temas relacionados con el
cuidado y atencién del adulto mayor en los entornos
educativo (instituciones educativas o sedes urbanas
y rurales) y comunitario y realizar difusion de la
aclividad a través de medios de comunicacién
locales y redes sociales.

Todo el equipo

Educativo y comunitario

Urbano
/ Rural

11

Poblacion
vulnerable
(Vejez)

Desarrollar jornadas intergeneracionales lidico
recreativas como estrategia final para dar cierre a
los talleres sobre cuidado y atencién del adulto
mayor en el entorno comunitario y realizar difusion
de la actividad a través de medios de comunicacion
locales y redes sociales.

Todo el equipo

Comunitario y Educativo

Urbano
{ Rural

12

Poblaciones
vulnerables
(Participacion
social)

Fortalecer y/o gestionar la conformacion de redes
de apoyo en vigilancia basada en comunidad para la
identificacion, analisis y movilizacién social ante
situaciones de interés en salud.

Profesional de
enfermeria
Técnico/auxiliar
de salud

Comunitario / Institucional

Urbano

Poblaciones
vulnerables
(Participacién
social)

Desarrollar talleres en control social en salud y
participacion social en salud, finalizando con la
realizacion de la conmemoracion a los veedores
que se destaquen por su activa contribucién a la
promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades por medio de las acciones como
veedurias y el fortalecimiento de los espacios de
participacién y control social en salud.

Psicéleq@
Técnicolauxiliar
de salud

Comunitario / Inslitucional

Urbano

Paoblaciones
Vulnerables
(Trato digno)

Realizar talleres pedagdgicos con padres de familia
y cuidadores de NNA menores de 14 afos en el
entorno educativo y comunitario, sobre la
importancia de los vinculos afectivos entre padres e
hijes, pautas de crianza y prevencion del Maltrato
Infantil.

Psicoloa(@

Técnico/auxiliar

de salud

Educativo y comunitario

Urbano
/ Rural
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Programa de - Talento humano i Cantidad
No. Salud Publica Actividad (EBS) Entorno Ambito programada
Poblaciones Realiza_r talleres con_poblacién NNﬁ_A sobr_e Psicolog@ -
15 Vulnerables autocuidado para evitar el maltrato infantil y Técnico/auxiliar | Educativoy comunitario | ort 12
(Trato digno) violencia sexual. de salud
Realizar talleres para el Fortalecimiento de las
. Redes de apoyo social del buen trato a nivel
Poblaciones =
16 Vulnerables comyr}llarlo. conBmates oy ke DL.S Y.SS , Todo el equipo Comunitario Urbano 6
(Trato digno) Municipales, sobre el I\_f'lalirato Infantil, Vlclent:l_a_
Sexual, Ruta de Atencion Integral (Salud, Justicia y
Proteccion) v la importancia del trabajo en red.
Poblaciones Realizar jornadas de busqueda acliva para la
17 Vulnerables Iden_tlﬁcac:on y Caracterizacién de la Poblacidn Todo el equipo Comunitario Urbano 6
(Habitante de calle) Habitante de la Calle
Desarrollar jornadas de Salud dirigidas a
comunidades vulnerables (Migrantes, Victimas del
. Conflicto Armado , Habitante de la Calle) para NNA,
18 t.‘:ﬁ::?g?:: adultos y personas mayores para promover la Todo el equipo Comunitario l,'Jg)jrr;? 3
salud y bienestar y prevenir riesgos en temas
especificos de salud mental, salud fisica, salud
reproductiva, salud infantil, salud ambiental
Realizar encuentros de formacién a docentes de
Instituciones Educativas de Basica Secundaria y Urbano
19 Salud Mental Media, sobre deteccién temprana y activacion de Psicolog@ Educativo o comunitario I Bt 15
rutas para la atencion a problemas y trastornos
mentales de poblacién escolarizada,
Realizar encuentros comunitarios de primeros i
respondientes sobre Prevencion De Problemas, _E,s,!,q‘gl,gg@% c itari Urbano 15
20 Salud Mental Trastornos Mentales y consumo de sustancias Teenico/auxiliar RIMUNIATER / Rural
psicoactivas ge:salud
Realizar un servicio Itinerante de Atencién en salud
integral a poblacion en riesgo o por consumo de —
2 Salud M | sustancias psicoactivas y/o problemas y trastornos T .&Lm,;gg-@%. c nitari Urbano 3
1 alud Menta mentales, en la sede de los centros de escucha —QE%Q% omundana
comunitarios o en zonas de poblacién vulnerable ce salud
por mayores riesgos psicosociales.
Desarrollar jornada de Movilizacién Social sobre
salud mental positiva libre de estigma y ; G
22 Salud Mental discriminacion en entarno comunitario publico de Todo el equipo Comunitario Urbano 2
cada municipio con representacién intersectorial
Realizar taller educativo dirigido a personas Profesional d
N isibl mayores de 18 afios de la comunidad sobre cémo I t;.'su:maj 8 Urba
23 o lransmisibles | j4entificar los riesgos asociados y canalizarlas para . ,e”.a"',“er ‘EI‘A Comunitario s "? 15
(Cardiovascular) | |3 consulta de tamizacién cardiovascular - EGS'GD EI"";' = e
metabdlica. rgalu
Realizar taller educativo dirigido a familias y Profesional de
24 No transmisibles miembros de la comunidad sobre cémo identificar y enfermeria e Urbano 15
(EPOC - Asma) estratificar los riesgos asociados a enfermedades Técnico/auxiliar / Rural
respiratorias crénicas (EPOC, ASMA). de salud
Realizar taller educativo dirigido a la comunidad .
No transmisibles | sobre la importancia de la inclusién social a usuarios P';}r:?:rlgf:::e Urbano
25 (Enfermedades con enfermedades Huérfanas/raras y promover la i b Comunitario 6
: i i : 5 Técnico/auxiliar / Rural
Huérfanas) certificacion de discapacidad conforme a la
= i de salud
normatividad vigente.
Realizar taller educativo dirigido a la comunidad
{4 estudiantil de los grados noveno, decimo y Profesional de
26 No[)tfansr};lsngles undécimo de las instituciones educativas del enfermeria Educati Urbano 6
( S“ac' Thae municipio sobre mitos y realidades de la donacién Técnico/auxiliar Heativo /Rural
rganos) de érganos y tejidos en el marco de la estrategia de salud
"Dona Vida" del INS.
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Programa de Talento humano

Cantidad
Salud Publica Actividad Entorno Ambito

g (EBS) programada

Desarrollar talleres educativos en habitos que
afectan la salud bucal, dirigido a la comunidad de
zona urbana y rural, dirigido a todos los cursos de Profesional de
No transmisibles | vida, sobre: tabaquismo, alcoholismo, uso de enfermeria Comuriiariy Urbano
(Salud Bucal) piercings, buenas practicas de autocuidado y Técnico/auxiliar / Rural
prevencion de fluorosis dental, para promover de salud
adecuados habitos de higiene oral, de acuerdo al
anexo técnico.
Realizar feria de estilos de vida saludable de
manera articulada con la comunidad y sector publico
28 Mo transmisibles | y privado del municipio para la promaocién de la
(Modos) alimentacién saludable, actividad fisica, disminucién
del consumo de alcohol y disminucién del consumo
de tabaco.
Realizar canalizaciones de las pruebas de deteccidn
temprana de cancer, al prestador primario de Salud,
de los entornos comunitario y hogar, drea urbana y
rural, teniendo en cuenta los grupos etarios y el
esquema que aplica para las mismas, relacionadas
a continuacion:
1. Citologia cervico uterina (CCU), mujeres entre 25
y 30 afios.
2. Prueba de ADN VPH, mujeres entre 30 y 65 Técnico en salud Comunitario y hogar
anos.
3. Mamografia bilateral, mujeres entre 50 y 69 afios.
4, Examen Clinico de la mama (ECM), mujeres a
partir de los 40 hasta los 69 afos.
5. Sangre oculta en heces por inmunoquimica
(SOH), mujeres y hombres entre 50 y 75 afos.
6. Antigeno prostatico (PSA), hombres entre 50 y 75
anos
En el marce de la conmemoracion de la semana
Seguridad mundial de la Lactancia Materna realizar un evento
30 Alimentaria y de “LACTATON AL PARQUE" donde el objetivo Todo el EBS Comunitario
Nutricional principal sera promover la lactancia materna
exclusiva hasta sexto el mes de vida.

. STAND informativo sobre etiquetado frontal de "
Seguridad advertencia de los productos ullra procesados en Profesional de

31 Alimentaria y las sedes educativas de la estrategia Tienda Escolar enfermeria y Educative / Comunitario
Nutricional Saludable. Técnico en salud

27

Urbano

Todo el equipo Comunitario / Rural

Urbanc
/ Rural

No transmisibles

28 (Cancer)

1170

Urbano
/ Rural

Urbano

I/ Rural i

Realizar seguimientos con visita extramural a los
casos con desnutricién aguda moderada y severa
en SISVAN y SIVIGILA, ademas de los nifios en
riesgo de desnutricion; identificados en SISVAN
presentes en cada municipio segun reporte
generado al inicio de este contrato. se debe tener en
cuenta bases de datos del CRIHU (para los
municipios gue aplique base de datos CRIHU).
Fortalecer la vigilancia basada en comunidad a
través de la ejecucion un taller teérico- practico a la
red comunitaria (lideres comunitarios, madres
Seguridad comunitarias, agentes educativos) extramural de Profesional de
33 Alimentaria y cada municipio en la identificacién de signos y enfermeria y Comunitario Urbano B
Nutricional sintomas de la desnutricién aguda modera y severa | Técnico en salud
y capacitar en el reporte oportuno de la ficha
individual y/o colectiva para activar el sistema de
alerta temprana.

Entrega individual del ALBENDAZOL por personal
de salud debidamente entrenado y garantizando las
narmas de bioseguridad, a los nifios, nifias de 1 a 4
afos, beneficiaros de los programas del ICBF,
seleccionados por la Direccion Local de Salud y
avalada por la Secretaria de Salud Departamental,
aplicando todos los protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para su
suministro y con personal idéneo y con normas de
bioseguridad requeridas.

Seguridad
32 Alimentaria y
Nutricional

Profesional de
enfermeria y Hogar l;!g::rr;cly 30
Técnico en salud

Seguridad
34 Alimentaria y
Nutricional

Profesional de
enfermeria y Escolar Urbano 720
o / Rural

Técnico en salud
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 944 pE 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE

SSCDCI0948-25

Programa de Talento humano Cantidad
No. Salud Pablica Actividad (EBS) Entorno Ambito Snttotonry 3
Realizar una jornada educativa, con enfoque en la
prevencion del dengue y recoleccién de inservibles
para disminuir los criaderos del zancudo Aedes ’ p— Urbano
35 CERSS Y MAITE Aegypti, en la poblacién escolar de 6 a 11 afios. Todo el EBS Educativo y comunitario /Rural 3
"Prevenimos el Dengue, Reciclamos para Vivir
Mejor"
Realizar acciones de promocion de la salud y Profesional de
i prevencion de la enfermedad para el contrel de enfermeria Urbano
46 ETV y zoonosis insectos vectores de interés en salud publica Técnico/auxiliar Hogar / Rural =0
(dengue y fiebre amarilla) en el entorno hogar. de salud

OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION DEL HUILA: 1. Pagar los recursos en la forma y oportunidad pactada
en el presente contrato. 2. Designar un profesional de la Secretaria de salud departamental para que realice el
apoyo a la supervision técnica del contrato, quienes realizaran la recomendacion técnica que surjan en el
desarrollo y ejecucion del contrato. 3. Exigirle al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.
4. Emitir la autorizacion y condiciones necesarias para que el contratista preste un servicio adecuado y de calidad.
5. Verificar a través del supervisor designado que el coordinador y el equipo de trabajo que disponga el Contratista
para la ejecucion de las acciones del PIC, acredite y cumplan con los perfiles minimos establecidos por la entidad
territorial. CLAUSULA TERCERA - PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO;| El plazo de
ejecucion del Contrato es CINCO MESES (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA
DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025. PARAGRAFO: El Contrato se considera vigente
desde su legalizacion hasta la liquidacién. [CLAUSULA CUARTA — VALOR TOTAL DEL CONTRATO|: El valor
del Contrato asciende a la suma de DOSCIENTOS SEIS MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS ($ 206.061.772,00) MCTE., de conformidad con el siguiente presupuesto:

Talento .
No | Prosrusade Actividad humano Entorno | Ambito | Cantidad Valor Valor Total
Salud Publica (EBS) programada | unitario
Realizar actividades de informacién,
educacién y comunicacién en temas
relacionados con la atencion para el cuidado
preconcepcional, planificacién familiar,
atencion del aborto seguro IVE y temas
relacionados con las practicas sociales y de Profesional
salud relacionades con la maternidad y de
1 S;L”?ﬂ%:’;":’;y paternidad, el reconocimiento de la enfermeria Comunitario E,"Rba'g? 15 $ 254,681 $ 3.820.215
A maternidad, el parto y el posparto como Técnico/auxili 7
situaciones de especial proteccion, asi ar de salud
mismo en temas relacionados con la
violencia sexual y sus diferentes formas
(presidentes de juntas, red IAMI, madres
comunitarias, beneficiarias de las
modalidades instituciones del ICBF)
Realizar actividades de informacién, Profesional
educacion y capacitacion - IEC en de s
2 | Sawa Sexualy | infecciones de transmision sexval ~ITS en | enfermeria | Comuniario | Urbano 15 $253.906 | $3.808.590
P el entorno comunitario dirigido a la poblacién | Técnico/auxili O e
general de la zona rural y urbana. ar de salud
Realizar tamizaje para VIH, Hepatitis By C a i
3 | Salud Sexualy | poplacién vulnejrabla aslablecidpa enla i’ Prolzselonal Comunitario | Urbano 90 $ 43.797 $3.941.730
Reproductiva | resolucion 518 del 2015 y 3280 de 2018, SilSTeH Laboral | /Rural ’ o
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 944 pE 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE

SSCDCI0948-25

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

Talento

medios de comunicacion locales y redes
sociales.

Programa de = = Cantidad Valor
No. Salud Publica Actividad h:gl';asr;o Entorno Ambito programada SiraHG Valor Total
Realizar actividades de informacién,
educacién y comunicacion, que permitan
coordinar, compartir o intercambiar Profesional
conocimientos en temas relacionados con de S
4 SSIBUC:OS‘E‘CL:SLY proyecto de vida, cambios puberales, enfermeria COE"; lé::l:r"o E,‘Igjrr;? 30 $127.344 $ 3.820.320
P atencion en planificacion familiar, atencion Técnicoflauxili
del aborto seguro IVE, asi mismo en lemas ar de salud
relacionados con la violencia sexual y sus
diferentes formas.
Fortalecer las Unidades de Rehidratacion i
Oral Comunitarias (UROC) y las Unidades P '°f356'°“a'
5 Infancia gzg:ﬁzf;figf i’:u'gass"gﬁfncﬂgfias enfermeria | Comunitario L/J::r': 9 $953.125 | $8.578.125
(UAIRAC) que se encuentran operando en el | T€cnico/auxii
departamento del Huila. ar de salud
Realizar encuentros de informacion y
educacién para |a salud con actores Profesional
comunitarios e institucionales que brindan e Comunitaria
6 PAI servicios a la plnmera infancia e infancia, Gilarmenia a Urbano 5 $1.208.595 | $6.042.975
para la promocién de las vacunas Técnicoauxili | institucional / Rural
disponibles en el programa ampliado de ardosaind
inmunizaciones PAI, incluida la vacuna
contra fiebre amarilla.
Realizar canalizacion efectiva a la poblacién
objeto en las jornadas de vacunacion
programadas tanto por el orden nacional
como Departamental, para completar
esquemas de vacunacion, y apoyar las omunitario
7 PAI actividades extramurales de la vgcunacién Todo el : S Urbano 5 $2.830.860 | $ 14.154.300
para fiebre amarilla en la poblacién desde equipo institucional | ! Rural
los 9 meses en adelante, orientadas y
coordinadas con la direccion local de
salud/secretaria municipal de salud y
EAPBS.
Fortalecer la estrategia de Rehabilitacién
Basada en Comunidad (RBC) a través de la
buisqueda activa de personas con
discapacidad nuevas en |a zona rural y Comunitario,
Poblacién urbana teniendo en cuenta el enfoque Todo el Institucional, Uibaiic
8 Vulnerable diferencial, con el fin de identificar y focalizar St Educativo, I Rural 120 § 44.857 § 5.382.840
(Discapacidad) | riesgos en salud si se requiere Rt hogar,
canalizandolos a la ESE del municipio y laboral
gestionar su canalizacién hacia la DLS/
Secretaria de Salud para el proceso de
Certificacién de Discapacidad.
4 en entorno
educativo:
Realizar jornadas de capacitacién sobre las ellﬂlc-!t?:::: s
nuevas masculinidades y desaprendizaje del { sk
machismo como estralegia de prevencion de estudia nt. s
Poblaciones violencia basadas en género, en el entorno 1 utbano: Urbano
9 Vulnerables educativo dirigido a docentes, directivos, Psicolog@ dirsctiies 1 v | /Rural 8 $591.797 $4.734.376
(Salud y Género) | padres de familia y estudiantes y en el adres
entorno comunitario dirigido a comités de ‘1) el
mujeres rurales, lideres de juntas de accién directivo; y
comunal, padres
Comunitario
(1 rural)
Realizar talleres en temas relacionados con Todo el Educativoy | Urbano
el cuidado y atencidn del adulto mayor en los equipo comunitario | / Rural
Poblacién entornos educativo (instituciones educativas
W] winerable; | EeEAS Lebanky y Tcaian) yicanmiKeio y 9 $536.242 | $4.826.178
(Vejez) realizar difusion de la actividad a través de
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 944 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
SSCDCI0948-25

Talento .
No. :;&%ﬁ?;lg; Actividad h;JEn;asr;o Entorno Ambito pga;r::;a;:’a u:;:;o Valor Total
Desarrollar jornadas intergeneracionales Todo el Comunitario | Urbano
ladico recreativas como estrategia final para equipo y Educativo | / Rural
Poblacién dar cierre a los talleres sobre cuidado y
11 vulnerable atencion del adulto mayor en el entorno 6 $571.615 $ 3.429.690
(Vejez) comunitario y realizar difusion de la actividad
a través de medios de comunicacion locales
y redes sociales.
. Fortalecer y/o gestionar la conformacién de P i
Poblaciones redes de apoyo en vigilancia basada en rofiselonal Comunitario
12 | Yulnerables | eomunidad para la identificacion, andlisis y | enfermeria ! Urbano 3 $1.274740 | $3.824.220
(Participacion | movilizacién social ante situaciones de Técnicofauxli | Institucional
social) interés en salud. ar de salud
Desarrollar talleres en control social en salud
y participacion social en salud, finalizando
Poblaciones con la realizacién de la conmemoracién a - .
viinarablce los vt_aedqres que se destaquen por su activa I?su_:oloq(a,; ! Comunitario
13 (Participacion contribucién a la promaocién de la salud y Técnico/auxili / Urbano 3 $645.835 $ 1.937.505
soei‘;” prevencién de las enfermedades por medio | ardesaiud | Institucional
de las acciones como veedurias y el
fortalecimiento de los espacios de
participacion y control social en salud.
Realizar talleres pedagdgicos con padres de
’ familia y cuidadores de NNA menores de 14 it
14 \szﬁl‘:‘:;%?:: afos en _el entorno_ educativo y comunitario, T&%m Educai?vo. y | Urbano g $ 441.840 $ 3.976.560
(Trato digno) sobre_z la importancia de Io_s vinculos —éﬂ‘_ﬂ salud comunitario | /Rural
afectivos entre padres e hijos, pautas de e
crianza y prevencién del Maltrato Infantil.
i Realizar talleres con poblacién NNA sobre i -
15 zﬂmz::ﬁ:: autocuidado para evitar el maltrato infantil y T%ﬁg‘m Educativoy | Urbano 12 $470.378 | $5.644.536
(Trato digne) | Violencia sexual. Tarde salud | comunitario / Rural

Realizar talleres para el Fortalecimiento de
las Redes de apoyo social del buen trato a
Poblaciones nivel comunitario, conformadas por las DLS

16 Vulnerables y SS Municipales, sobre el Maltrato Infantil, Loi? z‘ Comunitario | Urbano 6 $571.615 $ 3.429.6580
(Trato digno) | Violencia Sexual, Ruta de Atencién Integral Eild
(Salud, Justicia y Proteccion) y la
importancia del trabajo en red.
Poblaciones Realizar jornadas de busqueda activa para
Vulnerables la Identificacion y Caraclerizacion de la Todo el Tk
. .087.
i (Habitante de | Poblacion Habitante de la Calle equipo Cemuntarp: | Uibang £ $ 181,260 3T E00
calle)
Desarrollar jornadas de Salud dirigidas a
comunidades vulnerables (Migrantes,
Victimas del Conflicto Armado , Habitante de
Poblaciones la Calle) para NNA, adultos y personas Todo el - Urbano
3 Vulnerables mayores para promover la salud y bienestar equipo Oomunitario / Rural 4 $1.502805] '§4.504515

y prevenir riesgos en temas especificos de
salud mental, salud fisica, salud
reproductiva, salud infantil, salud ambiental
Realizar encuentros de formacion a
docentes de Instituciones Educativas de \
Basica Secundaria y Media, sobre detecciéon Educativo o | Urbano

19 Salud Mental temprana y activacion de rutas para la Psicélog@ comunitars | 7 Rural 15 $377.344 $ 5.660.160
atencion a problemas y trastornos mentales
de poblacion escolarizada.
Realizar encuentros comunitarios de

: . : Psicéloa@

primeros respondientes sobre Prevencién _LQ.L_. y o Urbano

20 Salud Mental | B problemas, Trastornos Mentales y Tecmccz!aumh Comunitario J Rural 15 $615.625 | $9.234.375
consumo de sustancias psicoactivas ar de salud
Realizar un servicio Itinerante de Atencion
en salud integral a poblacién en riesgo o por
consumo de sustancias psicoactivas y/o Psicéloa@

21 Salud Mental problemas y lrastornos menlales, en |la sede | Técnico/zuxili | Comunitario | Urbano 3 $2.117.180 | $6.351.570
de los centros de escucha comunitarios o en | ar de salud
zonas de poblacién vulnerable por mayores
riesgos psicosociales.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 944 pE 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE

SSCDCI0948-25

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

Programa de Talento Cantidad Valor
No. Salud Publica Actividad humano Entorno Ambito d itari Valor Total
(EBS) programada | unitario
Desarrollar jornada de Movilizacién Social
sobre salud mental positiva libre de estigma
22 Salud Mental y discriminacion en entorno comunitaria oo el Comunitario | Urbano 2 $3.175.933 | $6.351.866
publico de cada municipio con equipo
representacion intersectorial
Realizar taller educativo dirigido a personas Profesional
o mayores de 18 afios de la comunidad sobre de
23 | Notransmisibles | como identificar los riesgos asociados y enfermeria | Comunitario | Y2370 15 $297.135 | $4.457.025
(Cardiovascular) | canalizarlas para la consulta de tamizacion | Tacnicorauxil /'Rural ’ o
cardiovascular - metabélica. ar de salud
Realizar taller educativo dirigido a familias y 3
miembros de la comunidad sobre cémo Bratesional
24 No transmisibles | identificar y estratificar los riesgos asociados f de . c .. | Urbano 15 $ 254.167 $3.812.505
(EPOC - Asma) | a enfermedades respiratorias crénicas ngn?;?f:[:iii Biunpsare / Rural ) Cl
(EPOC, ASMA).
ar de salud
Realizar taller educativo dirigido a la "
Meramsmiiiings ‘corlnur_l_idad sptljre la importancia de la Profc;::ona]
inclusion social a usuarios con n .| Urbano
25 (EEfel"r:edades enfermedades Huérfanas/raras y promover enft_ermena__ Comunitario ! Rural 6 $635.418 $3.812.508
uérfanas) la certificacion de discapacidad conforme a | 1 ¢cnico/auxil
la normatividad vigente. ar de salud
Realizar taller educativo dirigido a la
comunidad estudiantil de los grados noveno, | Profesional
No transmisibles | decimo y undécimo de las instituciones de Urbano
26 (Donacién de educativas del municipio sobre mitos y enfermeria Educativo /Rural 6 $635.418 $3.812.508
Organos) realidades de la donacién de drganos y Técnicofauxili ura
tejidos en el marco de la estrategia "Dona ar de salud
Vida" del INS.
Desarrollar talleres educativos en habitos
que afectan la salud bucal, dirigido a la
comunidad de zona urbana y rural, dirigido a | Profesional
o todos los cursos de vida, sobre: tabaquismo, de
gy | Notransmisibles | . oisme, uso de piercings, busnas enfermeria | Comunitario | Yrbane 15 $190.625 | $2.859.375
(Salud Bucal) S : B S S / Rural
practicas de autocuidado y prevencién de Técnicofauxili
fluorosis dental, para promover adecuados ar de salud
habitos de higiene oral, de acuerdo al anexo
técnico.
Realizar feria de estilos de vida saludable de
manera articulada con la comunidad y sector
sl publico y privado del municipio para la
2g | Notansmisibles | oromocion de la alimentacion saludable, Todoel | oomunitario | Yrbano 3 $1.330.730 | $3.992.190
(Madas) actividad fisica, disminucién del consumo de equipo / Rueal
alcohol y disminucién del consumo de
tabaco.
Realizar canalizaciones de las pruebas de
deteccion temprana de cancer, al prestador
primaric de Salud, de los entornos
comunitario y hogar, area urbana y rural,
teniendo en cuenta los grupos etarios y el
esquema que aplica para las mismas,
relacionadas a continuacidn:
1. Citologia cervico uterina (CCU), mujeres
entre 25 y 30 afios.
No transmisibles | 2. Prueba de ADN VPH, mujeres entre 30 y Técnico en | Comunitario | Urbano
2 (Cancer) 65 afos. salud y hogar / Rural 1170 $3.800 §4.456:530
3. Mamografia bilateral, mujeres entre 50 y
69 afios.
4. Examen Clinico de la mama (ECM),
mujeres a partir de los 40 hasta los 69 afios.
5. Sangre oculta en heces por
inmunoquimica (SOH), mujeres y hombres
entre 50 y 75 afics.
6. Antigeno prostatico (PSA), hombres entre
50 y 75 afios
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 944 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA — SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
SSCDCI0948-25

Talento
Programa de - 2 Cantidad Valor
No. Salud Publica Actividad h:lEnIi;asr;o Entorno Ambito programada initase Valor Total
En el marco de la conmemoracion de la
Seguridad semana mundial de la Lactancia Materna
30 | Alimentariay E:g’g&;ﬂ' i A gl AI" , | Todo el EBS | Comunitario | V02N 3 $1.117.190 | §3.351.570
Nutrcional onde el objetivo principal seré ura
promover la lactancia materna exclusiva
hasta sexto el mes de vida.
STAND informalivo sobre eliquetado frontal Profesional
Seguridad de advertencia de los productos ultra de Educativo/ | Urb
31 | Alimentariay | procesados en las sedes educativasdela | enfermeriay | < HEaiie | RS 15 $212.240 | §3.183.600
Nutricional estrategia Tienda Escolar Saludable. Técnico en omunitario Ll
salud
Realizar seguimientos con visita extramural
a los casos con desnutricién aguda
moderada y severa en SISVAN y SIVIGILA, .
i ademas de los nifios en riesgo de Profsicnsl
Seguridad desnutricion; identificados en SISVAN da Urbano
32 Alimentaria y : Ry 3 enfermeria y Hogar 30 $127.344 $3.820.320
e presentes en cada municipio segun reporte o I Rural
Nutricional At Técnico en
generado al inicio de este contrato. se debe salud
tener en cuenta bases de datos del CRIHU
(para los municipios que aplique base de
datos CRIHU).
Fortalecer la vigilancia basada en
comunidad a través de la ejecucién un taller
tedrico- practico a la red comunitaria (lideres x
) comunitarios, madres comunitarias, agentes | Profesional
Seguridad educativos) extramural de cada municipio en de
33 Alimentariay | |a identificacién de signos y sintomas de la enfermeriay | Comunitario | Urbano 6 $636.720 | §3.820.320
Nutricional desnutricion aguda modera y severa y Técnico en
capacitar en el reporte oportuno de la ficha salud
individual y/o colectiva para activar el
sistema de alerta temprana. -
Entrega individual del ALBENDAZOL por
personal de salud debidamente entrenado y
garantizando las normas de bioseguridad, a
los nifios, nifias de 1 a 4 anos, beneficiaros .
Segiidad de los programas del ICBF, seleccionados Proftzs;onal
la Direccion Local de Salud lad
34 | Alimentariay gg; Lo St arde e ind S:pa‘:,:;aefﬂj enfermeriay |  Escolar b’g’;’;‘l‘ 720 $7.422 | $5.343.840
Nutricional aplicando todos los protocolos establecidos Tecm[c% L
por el Ministerio de Salud y Proteccién S
Social para su suministro y con personal
idéneo y con normas de bioseguridad
requeridas.
Realizar una jornada educativa, con enfoque
en la prevencién del dengue y recoleccion
CERSS Y de inservibles para disminuir los criaderos Educativoy | Urbano
35 MAITE del zancudo Aedes Aegypti, en la poblacién [eec aEs comunitario | /Rural 2 $119505| $3.509.045
escolar de 6 a 11 afos. "Prevenimos el
Dengue, Reciclamos para Vivir Mejor”
Realizar acciones de promocién de la salud Pr°fisei°"a'
" y prevencion de la enfermedad para el ; Urbano
36 | ETVy zoonosis control de inseclos vectores de interds an e.:nfe‘rmerla” Hogar I Rural 1200 $9.927 $11.912.400
salud puiblica (dengue y fiebre amarilla) en el | Técnico/auxili
entorno hogar. ar de salud
Total $ 176.765.772
Costos indirectos 15,4% $20206,000
Valor Total $206.061.772

COSTOS INDIRECTOS: Los costos indirectos asociados al presente contrato a suscribir equivalen a
$29.296.000 (VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS), los cuales se
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destinaran a cubrir gastos generales y administrativos (de acuerdo con el anexo técnico). Estos costos
corresponden al 15,4% del total del valor de personal, porcentaje estimado con base en el promedio de los costos
indirectos que se vienen manejando en distintos departamentos del pais en la contratacion del PIC
concurrencia que oscilan entre 10% y 20%. Adicionalmente, la incorporacion de estos costos esta
contemplada en el numeral 11.1.13 y 11.3.7 de la Resolucion 295 de 2023.Con la inclusién de estos
costos indirectos, el valor total asciende a $ 206.061.772 (DOSCIENTOS SEIS MILLONES SESENTA Y
UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS). [CLAUSULA QUINTA. — FORMA DE PAGO, EL
DEPARTAMENTO cancelara al CONTRATISTA el valor del contrato de la siguiente manera: Un pago anticipado:
del treinta por ciento (30%) del valor de Contrato, a la firma del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacién del mismo, la presentacion de copia de la certificacion de la
cuenta bancaria expedida por la respectiva entidad financiera y la factura o documento equivalente. Pagos
parciales: mediante de actas de recibo parcial, aprobadas por el supervisor donde conste el cumplimiento
a satisfaccion de sus obligaciones, hasta el 90% (del valor del contrato), en proporcion al porcentaje del
cumplimiento de las actividades ejecutadas por el contratista. Un tercer y ultimo pago: equivalente al diez por
ciento (10%) del valor del Contrato a la suscripcién del Acta Final y acta de liquidacion previa presentacion
de informe de ejecucién por parte del CONTRATISTA, acreditando el cumplimiento del 100% de las
actividades contratadas e informe de cumplimiento por parte del supervisor designado. Para el manejo de los
recursos, EL CONTRATISTA, debera aperturar una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacion
del contrato. Los recursos alli depositados sdélo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios
que se requieren para la ejecucion de las intervenciones. Nota 1: Para efectos de los pagos, EL CONTRATISTA
debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social, de conformidad
con la Ley 100 de 1993, Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1753 de
2015, y demas normas que las reglamente, modifique o sustituya; so pena de hacerse acreedor de las
sanciones establecidas en las mismas. Nota 2: Para efectuar el pago de las facturas, el contratista debe
tener en cuenta si esta obligado a presentar factura electrénica, tal y como lo establece la Resolucion No
00042 de 2020 expedida por la DIAN y dar cumplimiento. De lo contrario debe radicar la original en la entidad
contratante. Nota 3: Asi, la facturacion sea electronica o no el contratista, debe comprometerse a adjuntar la
documentacién del cobro de la obligacidn dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de satisfaccion / Pago
de seguridad social), en la plataforma del SECOP I, en caso de no ser adicionada, la entidad no respondera por
las posibles demoras en el tramite. [CLAUSULA SEXTA. - IMPUTACION Y DISPONIBILIDAD]
IPRESUPUESTAL: EL DEPARTAMENTO pagars el valor del presente Contrato con cargo al presupuesto de la
presente vigencia fiscal, asi:

SECCION ESTRUCTURA DEPARTAMENTAL-FUENTE-VALOR No. CDP
213-02 EP:2-3-2-02-02-009-19-05-300-2024004410136/FT:1- 3553 del 28 de mayo de
30102/PR:$ 206.061.772,00 2025

ICLAUSULA SEPTIMA. - REGIMEN JURIDICQO|: El presente Contrato se regira por la Constitucién Politica, las
leyes de la Republica de Colombia y en especial el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica
- Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 489 de 1998 y sus decretos reglamentarios y las
demds normas concordantes con la materia objeto del Contrato y en lo no regulado particularmente por las normas
civiles y comerciales pertinentes. [CLAUSULA OCTAVA. - DECLARACIONES: 1. Conoce y acepta los
documentos del proceso de contratacion directa. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente
Contrato. 3. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE al momento de la celebracién del
presente Contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion
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Politica de 1991 o en la ley. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y demds aportes relacionados con las obligaciones laborales. 5. Conoce y acepta que el valor del
Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demds contribuciones relacionados con
el cumplimiento del objeto del presente Contrato. [CLAUSULA NOVENA. — MODIFICACIONES Y/O|
IACLARACIONES AL CONTRATO: Cualquier modificacion, adicion, prorroga ylo aclaracién del presente
Contrato debera efectuarse por escrito de mutuo acuerdo entre las partes elevado a escrito, conforme a los
requisitos legales y presupuestales. [CLAUSULA DECIMA. — CESION|: Este contrato se ha celebrado en
consideracion a la calidad de las partes intervinientes y en consecuencia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN CARLOS AIPE sélo podra ceder el presente Contrato contando con autorizacion previa y escrita
del DEPARTAMENTO. [CLAUSULA DECIMA PRIMERA — SUSPENSION TEMPORAL:| Las partes de comun
acuerdo podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del Contrato, cuando se presenten situaciones
de fuerza mayor, caso fortuito o de interés publico, que impidan cumplir las obligaciones contractuales, lo cual
constara en acta. PARAGRAFO 1: El acta de suspension debera incluir como minimo: |. Las razones y motivos
que justifican la suspension. Il. El aval del Supervisor. lll. La fecha estimada en que se reanudara el Contrato. IV.
El compromiso de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE de ampliar las vigencias
de los amparos por un periodo igual al de la suspensiéon. PARAGRAFO 2: La suspensién temporal del Contrato
no se contabiliza para calcular la vigencia ni el plazo de ejecucién del mismo. PARAGRAFO 3: Para el reinicio
del plazo del Contrato, una vez superada la situacion que origind la suspension, se suscribira la correspondiente
acta de reinicio. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. — SUPERVISION: Con el fin de proteger la moralidad
administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcidn y de tutelar la transparencia de la actividad
contractual, se establece que la vigilancia a la correcta ejecuciéon del Contrato se efectuara a través de un
supervisor designado por EL DEPARTAMENTO. La supervision consiste en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico a la ejecucién del Contrato ejercida por EL DEPARTAMENTO. La 4

supervision contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por EL DEPARTAMENTO
sobre las obligaciones a cargo de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE; los
supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la
ejecucion contractual y seran responsables de mantener informados al DEPARTAMENTO de los hechos o
circunstancias que pueda constituir actos de corrupcidn tipificados como conductas punibles, o que puedan poner
0 pongan en riesgo el cumplimiento del Contrato, o cuando tal incumplimiento se presente. Por lo anterior, y
atendiendo al objeto del Contrato, para la supervision se designaran funcionarios que cumplan con las calidades
y conocimientos propios de la actividad a desarrollar. Los supervisores cumpliran las funciones establecidas en
el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011, Decreto Departamental 007 de 2007 y particularmente las de: a) Exigir el
cumplimiento del Contrato en todas sus partes. b) Atender las consultas que realice EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE respecto a sus obligaciones contratadas; c) Estudiar y recomendar los
cambios que se consideren convenientes o necesarios para el logro de los objetivos del Contrato y presentarlos
a consideracion del DEPARTAMENTO; d) Verificar la disponibilidad de recursos técnicos, administrativos,
logisticos y humanos por parte de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE segUn su
propuesta, al momento de su iniciacién y durante la ejecucién del contrate; e) Exigir a EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE el empleo de personal técnico capacitado para la ejecucién del objeto
del Contrato, y el retiro de aquel que perjudique los intereses de EL DEPARTAMENTO; f) Solicitar a EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE efectuar los correctivos pertinentes cuando considere
que éste no esta cumpliendo cabalmente con las obligaciones que le son exigibles; g) Solicitar las adiciones
cuando se requieran y justificarlas debidamente; h) Revisar los informes presentados por EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE sobre el avance fisico, administrativo y financiero del Contrato; i)
Autorizar, los pagos estipulados en el presente Contrato a favor de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN CARLOS AIPE; j) Todas las demas derivadas del Contrato o de los estudios previos, asi como de la
propuesta presentada por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
[DECIMA TERCERA - GARANTIAS] Teniendo en cuenta la naturaleza del Contrato, la calidad de quienes lo
suscriben, la forma de pago establecida y a la no existencia de antecedentes en la entidad respecto al
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incumplimiento de contratos celebrados con la ESE para la ejecucion de las actividades del PIC, en el presente
proceso no se hara exigible la constitucion de garantias, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 de la
Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015. CLAUSULA DECIMA CUARTA.]
En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN CARLOS AIPE con ocasion del Contrato, éste autoriza expresamente al DEPARTAMENTO para
imponerle mediante resolucién motivada, multas sucesivas por valor equivalente al uno por ciento (1%) del valor
del Contrato, por cada dia calendario de mora o retraso en el cumplimiento de las obligaciones adquiridas y hasta
cuando estas efectivamente se cumplan, las cuales sumadas no podran exceder el diez por ciento (10%) del valor
total del Contrato, sin perjuicio de la aplicacion de la clausula penal, si a ello hubiere lugar, o de reclamar la
indemnizacién de los perjuicios causados con el incumplimiento que dio lugar a la aplicacion de la multa.
PARAGRAFO 1: En caso que el incumplimiento se vuelva a presentar, y ya hubiera sido sancionado con multa,
sera susceptible de una nueva sancién, sin embargo, en esta ocasion por la reiteracién, el monto maximo previsto
se entendera incrementado en multas sucesivas por valor equivalente al dos por ciento (2%) del valor del
Contrato, las cuales sumadas no podran exceder el veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato.
PARAGRAFO 2: Las multas impuestas no impiden el cobro de todos los perjuicios o dafios adicionales que se
causen. Sera procedente sumar los valores de las demas sanciones o perjuicios contractuales o legales a las que
haya lugar. PARAGRAFO 3: El valor de la multa se establecera desde el dia en que se debié cumplir con la
obligacion hasta la fecha en que termine el incumplimiento, independientemente que durante este interregno se
esté tramitando el procedimiento sancionatorio establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.
[DECIMA QUINTA. - PENAL PECUNIARIA{ En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de las
obligaciones del Contrato, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE debera pagar al
DEPARTAMENTO, a titulo de indemnizacion, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
Contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, la cual no
impide el cobro de todos los perjuicios o danos adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede
ser compensado con los montos que el DEPARTAMENTO adeude a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO q
HOSPITAL SAN CARLOS AIPE con ocasion de la ejecucion del Contrato, de conformidad con las reglas del
Codigo Civil. CLAUSULA DECIMA SEXTA- PROCEDIMIENTO PARA DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO)
[Y EL COBRO DE LAS MULTAS, PENAL PECUNIARIA: Se aplicara procedimiento establecido en el articulo 86
de la Ley 1474 de 2011 en materia sancionatoria de las actuaciones contractuales, el Decreto Departamental No.
1768 de 2013 o en las normas que las modifiquen, complementen o sustituyan. PARAGRAFO 1: El valor de los
montos causados de las multas, la clausula penal pecuniaria y/o la declaratoria de incumplimiento podran ser
descontados del valor de los pagos que el DEPARTAMENTO adeude a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN CARLOS AIPE con ocasién del Contrato y/o de cualquier relacion juridica negocial o legal entre
las partes, sujetos a las retenciones legales a que hubiere lugar. PARAGRAFO 2: La imposicién de multas, penal
pecuniario y/o declaratorio de incumplimiento no libera al contratista del cumplimiento de sus obligaciones
estipuladas, so pena de que se le inicie un nuevo procedimiento sancionatorio ante nuevos incumplimientos.
PARAGRAFO 3: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE renuncia ser constituido
en mora para la reclamacion de cualquiera de las facultades legales o contractuales establecidas a favor del
DEPARTAMENTO. PARAGRAFO 4: Ante el solo retardo en el cumplimiento de las obligaciones a cargo de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE, el DEPARTAMENTO podra exigir la clausula
penal o multa. PARAGRAFO 5: Con el pago de las multas, la clausula penal pecuniaria y/o la declaratoria de
incumplimiento no_se entiende extinguida la obligacién objeto de incumplimiento. [CLAUSULA DECIMA|
[SEPTIMA.- MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES:| Las partes acuerdan
que para la solucion de cualquier diferencia que surja entre estas por la ejecucion, interpretacion, terminacién de
presente Contrato y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante su etapa
contractual y postcontractual aplicaran el siguiente procedimiento: 1. En primer lugar agotaran el arreglo directo,
dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la notificacion de cualquiera de las partes envie a la ofra. 2.
Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de su terminacién, convendran solucionar la controversia por via de
la conciliacion prejudicial. Si surtidas dichas etapas no se lograre solucionar la controversia presentada se acudira

ﬁ‘\h Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 410010
\‘: f # ~ww.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob

e

Certlicady.
by, GF 04

L




1o

GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 944 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA - SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE
SSCDCI0948-25

a la jurisdiccion competente. PARAGRAFO: El acuerdo al que se llegue en la etapa de arreglo directo es de
obligatorio cumplimiento para las partes y presta mérito ejecutivo. En consecuencia, el DEPARTAMENTO puede
exigir su cumplimiento en un proceso ejecutivo y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS
AIPE renuncia a ser constituido en mora. [CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - INDEMNIDAD: EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE se obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO con ocasion de la
violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato. EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO de cualquier dafio
0 perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto
del dafio o perjuicio causado. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE mantendra
indemne al DEPARTAMENTO por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se originen en el
incumplimiento de las obligaciones laborales que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS
AIPE asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones
derivadas del presente Contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA - CAUSALES DE TERMINACION: El presente
Contrato podra darse por terminado cuando sucede cualquiera de los siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo
entre las partes, siempre que de ello no se deriven mayores costos ni perjuicios para el DEPARTAMENTO. b)
Por incumplimiento de las obligaciones a cargo de las partes. c) Por actos o acciones que pongan en inminente
riesgo la inversion de los recursos del Contrato. d) por vencimiento del plazo de ejecucion. e) Por circunstancias
de fuerza mayor o caso fortuito que impidan la continuidad del Contrato. f) Por las demas causales establecidas
en la ley. [CLAUSULA VIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES La representante legal de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE; manifiesta bajo la gravedad del juramento
que se entiende prestado con la suscripcién del presente Contrato, y desde la presentacion de su propuesta, que
no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para
contratar en la Constitucion Politica, en la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones vigentes, y que si llegare a
sobrevenir alguna, actuara conforme lo preve el articulo 9° de la Ley 80 de 1993. Igualmente declara no estar

reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. CLAUSULA ﬂk

VIGESIMA PRIMERA — INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL] EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN CARLOS AIPE; ejecutara el objeto del presente Contrato con plena autonomia técnica y
administrativa, sin relacion de subordinacion o dependencia, en consecuencia, no existira relacion laboral alguna
entre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE ni con el personal que éste utilice en la
ejecucion del objeto del presente Contrato y EL DEPARTAMENTO, razon por la cual no tendra derecho al pago
de prestaciones sociales de ninguna indole. [CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — OBLIGACIONES FREN'?EI
IAL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES] EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN CARLOS AIPE, se compromete a cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y Parafiscales, cuando corresponda, presentando en forma periddica ante el supervisor designado
por el DEPARTAMENTO la constancia de pago de los respectivos aportes. El incumplimiento de esta obligacion
serd causal para la imposicién de multas sucesivas. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. — LIQUIDACION DEL]
De conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y en el articulo 217 del Decreto 019 de
2012, el Contrato sera objeto de liquidacion. El término de liquidacién iniciara a partir de la expiracién del término
previsto para la ejecucion del Contrato u/ o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o a
la fecha del acuerdo que la disponga, y el término para su liquidacion sera de seis (6) meses, el cual incluye
cuatro (4) meses para su liquidacion de mutuo acuerdo, y en caso de que EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
HOSPITAL SAN CARLOS AIPE no se presente a la liquidacion previa notificacion o convocatoria que le haga el
DEPARTAMENTO, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, el DEPARTAMENTO tendra la
facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los (2) meses siguientes; en esta etapa las partes acordaran los
ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar, estipulando los acuerdos, conciliaciones y transacciones
para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo, todo lo cual debera constar en el
acta de liquidacion. PARAGRAFO 1: Para la liquidacién se exigira al EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN CARLOS AIPE la extension o ampliacion, si es del caso, de las garantias del Contrato para
avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincién del vinculo. PARAGRAFO 2: Si el
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE deja salvedades en el acta de liquidacién de
mutuo acuerdo, el DEPARTAMENTO podra liquidar unilateralmente los aspectos que no hayan sido objeto de

acuerdo. ICLAUSULA VIGESIMA CUARTA — DOCUMENTOS DEL CONTRATO]: Forman parte integrante de«
este Contrato los siguientes documentos: a) Los Estudios y Documentos Previos No. 1002 de 21/05/2025
aprobados por EL DEPARTAMENTO con todos sus soportes; b) La propuesta presentada por EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE; c) El Registro Presupuestal; d) Las actas que se produzcan

durante la ejecucion del Contrato; e) Las actas, acuerdos, modificaciones que se suscriban entre las partes

durante la ejecucion del Contrato, asi como los informes presentados por los supervisores. f). El recibo de pago

de publicacién en la Gaceta Departamental. [CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - PERFECCIONAMIENTO Y|
IREQUISITOS DE EJECUCION]| El Contrato se considerara perfeccionado con la suscripcion del mismo por las

partes. Para su ejecucion se requiere: 1. Registro Presupuestal. 2. Pago de impuestos correspondientes a los

que haya lugar 3. La aprobacién de las garantias. 4. La suscripcion del acta de inicio, previo el cumplimiento de

los requisitos anteriores. PARAGRAFO: Todos los gastos que se deriven del presente Contrato seran asumidos

por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE. [CLAUSULA VIGESIMA SEXTA —

LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUALL Las actividades previstas en el Contrato se
desarrollaran en el municipio de Aipe Departamento del Huila y el domicilio contractual sera la ciudad de Neiva

(Huila). [CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA — NOTIFICACIONES]: Los avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del Contrato deberan constar por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas unicamente cuando sean entregadas personalmente o por correo electrénico a la

persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

EL DEPARTAMENTO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
CARLOS AIPE CONTRATISTA

Nombre: CESAR GERMAN ROA TRUJILLOO

Cargo: Secretario de Salud Nombre: ALVARO ENRIQUE DIAZGRANADOS YAGUAR

Direccidn: Cra 20 N.5B-36 Cargo: GERENTE

Teléfono: 8-8701980 Direccion — Av Nuevo Milenio 132 12

Correo electronico: contratos@huila.gov.co Teléfono: 8389027

Correo electronico: esehospitalsancarlos@yahoo.es

[CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA — MANIFESTACION]: Las partes manifiestan libremente que han procedido a
la lectura total y cuidadosa del texto del presente Contrato, por lo que en consecuencia, se obligan a todo
consignado y manifestado en mismo.

Para constancia se firma en la ciudad de Neiva el dia Junio 11 de 2025

POR E/D.EPARTAMENTO POR EMPRESA SOCIAL DEL
A ESTADO HOSPITAL SAN

M ’ CARLOS AIPE
- Cﬂx
ESAR GERMAN ROA TRUJILLO
ecretario de Salud del Huila A@—:ﬂ
ALVARO/ENRIQUE
DIAZGRANADOS YAGUAR

Gerente ESE
ALBA LUCIA DINA RUBIO

igg& Vo.Bo. Directora Departamento Administrativo de Contratacion
Reviso: Rotid éel Pilar Medina Ramirez, Juan David Castillo Ortiz, Llis Mauricio Gomez Chaux

Proyecté: Carlos Andres Montalvo Arce

f—"""-z-“ Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Cédigo Postal 410010
j www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob
"
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GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4 12t
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CODIGO SHA-P-705-F02

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 3,808 DE 2025
EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que en el Sistema de Informacion Financiera y Administrativa - SIFA©, vigencia fiscal 2025, se efectuo el
siguiente Compromiso Presupuestal:

BENEFICIARIO: E. S. E. HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE /
NIT: 891,180,238-1 '

OBJETO: Contrato Interadministrativo 944/2025----prestar los Servicios en la Ejecucion de las
Actividades del Plan de Intervenciones Colectivas - Pic de Concurrencia en el Municipio de
Aipe del Departamento del Huila.

DEPENDENCIA:213-2 - Salud Publica Colectiva
CCPET: 2-3-2-02-02-009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales
C. PROGRAM.: 19-05-0300 - Intersubsectorial Salue™

PROYECTO: 2024004410136 - DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y
CAMPANAS PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-30102 - Salud publica

C.C.PROD.: 9-1-1-2-2 - Servicios de la administracién publica relacionados con la salud
META PROD.: 19-05-054 - Servicio de Promocién de la Salud

VALOR: $34,094,340.00 /

Que el valor total del Compromiso es de $206,061,772.00, el cual esta identificado con el nimero 3,808,
vigente a partir del 17 de junio de 2025, fundamentado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal numero
3,553 de 2025.

El presente Registro Presupuestal se expide a solicitud de CESAR GERMAN ROA TRUJILLO-OFICIO 1407

DE MAYO 28 DE 2025. /

Neiva, Martes, 17 de Junio de 2025

73
i it

BARRERA ALVAREZ

RESPONSABLE DE PRESUPUE
Funcionario que elabord el Registro Presupuestal: LILIANA POLANCO



GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4 (2]
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CODIGO SHA-P-705-F02

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 3,808 DE 2025

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que en el Sistema de Informacion Financiera y Administrativa - SIFA®, vigencia fiscal 2025, se efectud el
siguiente Compromiso Presupuestal:

BENEFICIARIO: E. S. E. HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE 24—

NIT:
OBJETO:

891,180,238-1

Contrato Interadministrativo 944/2025----prestar los Servicios en la Ejecucion de las

Actividades del Plan de Intervenciones/CoJectivas - Pic de Concurrencia en el Municipio de
Aipe del Departamento del Huila.

DEPENDENCIA:213-2 - Salud Publica Colectiva

CCPET:

C. PROGRAM.:

PROYECTO:

RECURSO:
FUENTE:
C.C. PROD.:

META PROD.:

VALOR:

META PROD.:

VALOR:

META PROD.:

VALOR:

META PROD.:

VALOR:

META PROD.:

VALOR:

META PROD.:

VALOR:

2-3-2-02-02-009 - Servicios para 1A comunidad, sociales y personales
19-05-0300 - Intersubsectorial Salud

2024004410136 - DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y
CAMPANAS PARA INTERVENIR LAS PRIOCRIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUI

10 - Departamento

1-30102 - Salud publica

9-1-1-2-2 - Servicios de la administracion publica relacionados con la salud

19-05-021 - Servicio de Gestion del Riesgo en Temas de Salud Sexual y Reproductiva
$65,511,404.00

19-05-022 - Servicio de Gestion del Riesgo en Temas de Trastornos Mentales

$16,377,850.00

19-05-026 - Servicio de Gestion del Riesgo para Enfermedades Emergentes, Reemergentes y
$40,944,625.00

19-05-027 - Servicio de Gestion del Riesgo para Enfermedades Inmunoprevenibles
$16,377,852.00

19-05-028 - Se;m’cﬁ‘de Gestion del Riesgo para Temas de Consumo, Aprovechamiento Biolégi
$16,377,850.00

19-05-031 - Servicio de Promocién de la Salud y Prevencion de Riesgos Asociados a Condiciol
$16,377,851.00



GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4 L]

SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CODIGO SHA-P-705-F-01

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que revisados los registros de Control Presupuestal de la Dependencia, en la vigencia fiscal del 2025 existe
la siguiente Disponibilidad Presupuestal:

DESTINO: Prestar los Servicios en la Ejecucién de las Actividades del Plan de Intervencicnes
Colectivas - Pic de Concurrencia en el Municipio de Aipe del Departamento del Huila.

DEPENDENCIA213-2 - Salud Publica Colectiva

CCPET: 2-3-2-02-02-009 - Servicios para la comunidad, sociales y personales

C. PROGRAM.: 19-05-0300 - Intersubsectorial Salud

PROYECTO: 2024004410136 - DESARROLLO DE Lg??ﬁNES. PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y
CAMPANAS PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-30102 - Salud publica

C.C. PROD.: 9-1-1-2-2 - Servicios de la adm:n‘rytaﬁgn publica relacionados con la salud

META PROD.: 19-05-021 - Servicio de Gestior'del Riesgo en Temas de Salud Sexual y Reproductiva
VALOR: $65,511,404.00

META PROD.: 19-05-022 - Servicio de Gestion del Riesgo en Temas de Trastornos Mentales

VALOR: $16,377,850.00

META PROD.: 19-05-026 - Servicio de Gestion de{Riesgo para Enfermedades Emergentes, Reemergentes

y Desatendidas /

VALOR: $40,944,625.00
META PROD.: 19-05-027 - Servicio de Gestion del Riesgo para Enfermedades Inmunoprevenibles
VALOR: $16,377,852.00

META PROD.: 18-05-028 - Servicio de Gestion del Riesgo para Temas de Consumo, Aprovechamiento
Biologico, Calidad e Inocuidad de los Alimentos

VALOR: $16,377,850.00

META PROD.: 19-05-031 - Servicio de Promocion de la Salud y Prevencion de Riesgos Asociados a
Condiciones No Trans/mlsibles

VALOR: $16,377.851.00 i

META PROD.: 19-05-054 - Servicio de Pfomocion de la Salud
VALOR: $34,094,340.00

Que el valor total de la Disponibilidad es de $2@6,061,772.00, Izual esta identificada con el nimero 3,553 y
que tiene una vigencia de 360 dias calendario a partir del 29 de mayo de 2025.

La presente Cytacién se expide a solicitud de CESAR GERMAN ROA TRUJELLO?CIO 1407 DE MAYO
28 DE 2025. »

Neiva, Jueves, 29 de Mayo de 2025

RESPONSABLE DE PRESUP
Funcionario que elaboré la Certificacion: LILIANA POLANCO ﬁ/\
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RESOLUCION 111 DE 2025
“Por la cual se justifica una Contrataciéon Directa”

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA
En ejercicio de las facultades legales, en especial las que le confieren los articulos 12, 25 de la Ley
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y el Decreto 799 de 2013

CONSIDERANDO:

Que conforme al articulo 2° de la Constitucion Politica, son fines esenciales del Estado, servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan
y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion, defender la independencia nacional,
mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Que de acuerdo al Art. 209 de la Constitucién Politica, la funcion administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficiencia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacion y la
desconcentracion de funciones.

Que de conformidad con lo sefalado en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, corresponde a los
Departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el sistema general de seguridad social en salud
en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 11 de la Ley 80 de 1993 la competencia para ordenar y
dirigir la celebracion de licitaciones y para escoger contratistas sera del jefe o representante de la entidad,
segun el caso; igualmente, el numeral 5 del articulo 26 ibidem, establecié que la responsabilidad de la
direccion y manejo de la actividad contractual y de los procesos de seleccion sera del jefe o representante
de la entidad estatal.

Que mediante del Decreto 0799 del 30 de abril del 2013, modificado por el Decreto 826 de 2013, el
Gobernador del Departamento delegé en el Secretario de Salud del Departamento del Huila, el ejercicio y
la facultad para ordenar la apertura de los procesos de selecciéon, adjudicar Contratos, suscribir Contratos
y convenios interadministrativos y adelantar todos los actos necesarios en la etapa precontractual, de
ejecucion contractual y post-contractual, cuando los mismos sean con cargo al fondo de salud, esta
delegacion se hace sin consideracion a la cuantia.

Que la Ley 80 de 1993 en su articulo 40 faculté de manera general a las entidades estatales para celebrar
los "Contratos y acuerdos que permitan la autonomia de la voluntad y requieran para el cumplimiento de
los fines estatales", y al indicar en el articulo 32 que "Son Contratos estatales todos los actos juridicos
generadores de obligaciones que celebren las entidades a que se refiere el presente estatuto, previstos
en el derecho privado o en disposiciones especiales, o derivados del ejercicio de la autonomia de la
voluntad (...)"

Que el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015 dispone que la entidad estatal debe sefialar en un
acto administrativo la justificacion para contratar bajo la modalidad de contratacion directa. Si bien, el
presente proceso de contratacion se adelanta bajo el régimen especial establecido en el articulo 6 de la
Ley 1551 de 2012 al cual no se le aplican las disposiciones del Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Publica, por analogia, se dara aplicacién a la disposicién contenida en el Decreto 1082 de
2015, en lo referente a la expedicidon de un acto administrativo que justifique la contratacién directa.

- Edificio Gobernacién, Calle 8, Cra 4 esquina.
SCN-COS4FC4 Neiva - Huila - Colombia.
PBX: (57+8) 867 1300 / www.huila.gov.co
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'RESOLUCION 111 DE 2025
“Por la cual se justifica una Contratacion Directa”

Que atendiendo las competencias que las disposiciones constitucionales, legales y de orden departamental
le establece a los entes territoriales, el Plan de Desarrollo Departamental 2024- 2027 "POR UN HUILA
GRANDE", establecid el programa "1905 - SALUD PUBLICA", con el objetivo de: "Garantizar el acceso a
los servicios de salud constituyéndose como un pilar fundamental para preservar, mejorar y promover la
salud de la poblacién, ademas, se busca asegurar que los servicios de salud estén disefiados y gestionados
de manera que se respeten los principios de equidad, dignidad y participaciéon del usuario en todas las
etapas de atencion y tratamiento, asi mismo, se promovera activamente la prevencién de enfermedades y
la adopcion de estilos de vida saludables como parte integral de la salud,".

Que en virtud de los principios de Planeacion, Respensabilidad y Transparencia y atendiendo a lo dispuesto
en los numerales 7 y 12 del Articulo 25 de la Ley 80 de 1993 maodificado por el articulo 87 de la Ley 1474
de 2011 y en el articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015, la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL del Departamento del Huila elaboré los estudios y documentos previos No. 1002 del
21/05/2025, en los que se determind la necesidad de celebrar un CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE AIPE DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA., el cual fue aprobado por el Comité de Contratacion del Departamento del
Huila, mediante Acta 34 del 03/06/2025 con el presupuesto asignado de DOSCIENTOS SEIS MILLONES
SESENTA 'Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($206.061.772).

Que en el estudio previo en cita, se identificé y justificod la necesidad contractual de la siguiente manera:

().

La Resolucién 518 de 2015 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social propende por orientar
a los actores del Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS) frente al alcance y
participacion en la gestion de la salud publica y la operacién del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
para el desarrollo del Plan Decenal de Salud Publica.

En el Articulo 9. Ibidem, sefiala que la ejecucion y evaluacién del PIC estara orientada por los siguientes
principios: 9.1. Estatal: El PIC es dirigido y administrado por el Estado. Su formulacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacién esta a cargo de los departamentos, distritos y municipios de acuerdo con las
competencias definidas en la normatividad vigente, en el marco del plan decenal de salud publica y los
planes territoriales de salud, bajo los parametros y lineamientos que determine este ministerio. 9.2.
Gratuidad. Las intervenciones colectivas gue constituyen el PIC son gratuitas y estéan dirigidas a la
fotalidad de la poblacion, independientemente de su estado de aseguramiento. Su ejecucion no esta
Sujeta a procesos de afiliacion, periodos minimos de cotizacion, copagos, cuotas moderadoras o cuotas
de recuperacién. 9.3. Territorialidad. El PIC se rige por los procesos de autonomia y poder local; su
principal escenario de accion es el territorio departamento, distrito y municipio. Las intervenciones
colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada entidad territorial conforme a la situacién de
salud de la poblacion, las expectativas de los sujetos en relacién con su propia salud, el contexto
territorial, las directrices nacionales y atendiendo a lo dispuesto en la presente resolucion.

- Edificio Gobernacién, Calle 8, Cra 4 esquina.
SGN-COS4FO4 Neiva - Huila - Colombia.
PBX: {57+8) 867 1300 / www.huilagovco
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RESOLUCION 111 DE 2025
“Por la cual se justifica una Contratacion Directa”

Como se sefiala arriba, el articulo 15 ibidem, define los Criterios para determinar la capacidad técnica y
operativa de la institucién a contratar para la ejecucién de las acciones del PIC, y que la Entidad territorial
debe verificar tales como: Tener minimo dos (2) afos de experiencia relacionada con la ejecucion de
las acciones que se pretendan contratar; Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones
del PIC que se pretenda contratar, respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil
establecido por la entidad territorial; Tener una evaluacion satisfactoria En la ejecucion técnica y
financiera del ultimo contrato suscrito con una entidad territorial; la evaluacion debera estar soportada y
documentada frente a los lineamientos técnicos pactados; y Se debera cumplir con lo establecido por el
Sistema Unico de Habilitacién, cuando la accién del PIC a contratar lo requiera (manejo de bioldgicos,
medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos médicos).

Asi mismo, la Resolucion 295 de 2023 “por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la
Resolucion 518 de 2015 en relacion con la gestion de la salud publica, las responsabilidades de las
entidades territoriales y de los efecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las
condiciones para la ejecucion”

En el Articulo 8. Plan de Intervencion Colectiva. Es un plan de beneficios compuesto por intervenciones
de promocién de la salud y gestién del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias definidas en el
Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los determinantes sociales de la salud
y alcanzar los resultados definidos en estos el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud
comprende un conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos, los cuales se
ejecutan de manera complementaria a otros planes de beneficios, buscando la articulacién con otros
recursos disponibles en el territorio, de modo que se garantice la armonizacién de recursos del Sistema
de Salud y de otros sectores que concurran en la afectacion positiva de los determinantes sociales de
la salud.

En el Articulo11.2.1. Informa sobre la Formulacién y ejecucién del Plan de Intervenciones Colectivas
municipal mediante procesos de participacién social de conformidad con lo establecido en el Plan
Decenal de Salud Publica, los planes de desarrollo nacional, departamental y municipal, los planes de
vida de los pueblos indigenas, los planes de las poblaciones NARP y ROM, asi como, en politicas
nacionales y lo dispuesto en la presente resolucion.

En el Articulo 14: Contratacion del plan de salud publica de intervenciones colectivas departamental,
distrital y municipal. Las intervenciones colectivas se contratardn con las instituciones que tengan
capacidad técnica y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el Articulo 15 de la resolucién
518 y cumpliendo con la normatividad en materia de contratacion estatal, cuando a ello haya lugar, de
conformidad con la siguiente priorizacion: 14.1. La entidad territorial contratard con las Empresas
Sociales del Estado e IPS indigenas ubicadas en el territorio siempre y cuando tengan la capacidad
técnica y operativa. 14.2. Cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas ubicadas
en el territorio no estén en capacidad de ejecutar algunas acciones de! PIC, la entidad territorial podré
contratadas con Empresas Sociales del Estado de municipios vecinos o con aquellas que por su
ubicacién geografica estén en mejor capacidad de garantizar el acceso de la poblacién a dichas
intervenciones. 14.3. En el evento de que las Empresas Sociales del Estado del territorio o de municipios
vecinos, no cuenten con la capacidad técnica y operativa, o no haya presencia de estas en el territorio,
la entidad territorial podrd contratar las acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
con universidades, organizaciones no gubernamentales (ONG) instituciones prestadoras de servicios

Edificio Gobernacién, Calle 8, Cra 4 esquina.
Neiva - Huila - Colombia.
PBX: (57+8) 867 1300 / wwwhuilagovco

Gobernacion
del Huila

4



Gobernacion
del Huila

2025SAL00043363

RESOLUCION 111 DE 2025
“Por la cual se justifica una Contrataciéon Directa”

de salud de naturaleza privada y otras entidades privadas cuyo objeto social esté relacionado con la
prestacion de las acciones que se contraten y cumplan los criterios definidos en el Articulo 15 de la
presente resolucién. En estos casos se acudira a los pardmetros de seleccion previstos en la normativa
vigente sobre la materia. Paragrafo 1. La institucién que sea contratada para ejecutar las acciones PIC
no podré subcontratarias; sin embargo, podrd contratar las actividades de apoyo que permitan la
ejecucion de las intervenciones, procedimientos, actividades y adquisicion de insumos, descritos en el
anexo técnico que hace parte integral de la presente resolucién. Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas
entre dos 0 mas municipios para la contratacién de intervenciones colectivas en el marco de estrategias
conjuntas de salud publica, que tengan un alcance regional o que permitan optimizar esfuerzos y
recursos”

Segun el Plan Departamental de Desarrollo 2024-2027 “Por un Huila Grande”, en su Pilar 2 “Aljanza
para el progreso social” dentro del componente “Atencion integral en salud para un Huila Grande. El
modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo el departamento del Huila” desarrollara actividades
que contribuiran de manera significativa al fortalecimiento de los servicios de salud y al progresivo
mejoramiento de las condiciones y calidad de vida de todos sus residentes. Esto incluye acciones
dirigidas a ampliar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad, implementar medidas que
aborden los determinantes sociales de la salud y promover entornos saludables y sostenibles en la
comunidad huilense. Ademas, se impulsaran iniciativas que fomenten la prevencion de enfermedades,
la promocion de estilos de vida saludables y la participacién de la poblacion en la toma de decisiones
relacionadas con el bienestar y la salud.

El Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 “POR UN HUILA GRANDE’, establecié el programa
“SALUD PUBLICA”, con el objetivo de: “Garantizar el acceso a los servicios de salud constituyéndose
como un pilar fundamental para preservar, mejorar y promover la salud de la poblacién, ademas, se
busca asegurar que los servicios de salud estén disefiados y gestionados de manera que se respeten
los principios de equidad, dignidad y participacién del usuario en todas las etapas de atencion y
tratamiento, asi mismo, se promovera activamente la prevencién de enfermedades y Ja adopcion de
estilos de vida saludables como parte integral de la salud,”.

El Plan Departamental de Desarrollo 2024-2027 esta alineado con la Resolucién No. 295 de 2023
orientando el fortalecimiento de los servicios de salud, la mejora de las condiciones de vida de la
poblacién y busca ampliar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad, abordar los determinantes
sociales de la salud y promover entornos saludables y sostenibles.

Por su parte, el Plan Territorial de Salud (PTS) 2024-2027 del Departamento del Huila, que es parte
integral del Plan de Desarrollo, establece un marco integral para abordar las necesidades de salud del
territorio, priorizando problemas y necesidades sociales en salud identificadas a través del-Analisis de
la Situacion de Salud (ASIS). Este anélisis proporciona una base sélida para la formulacién del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), enfocando las intervenciones en areas y poblaciones especificas que
mas lo requieren. Este componente se articula con la planificacién del PIC, asegurando que las
intervenciones colectivas estén alineadas con los objetivos estratégicos y las prioridades de salud
identificadas en el PTS.

Que en cuanto al fundamento juridico que soporta la contratacion directa como modalidad de seleccién se
refirio:

par B Edificio Gobernacién, Calle 8, Cra 4 esguina.
2 SGN-COS4F04  Nejva - Huila - Colombia.
PBX: (57+8) 867 1300 / wwwhuilagoveco

SCA4353-1




Gobernacion
l del Huila

9
3o
x Er)

20255AL00043363

RESOLUCION 111 DE 2025
“Por la cual se justifica una Contratacion Directa”

El articulo 2 de la Constitucion Politica establece “Son fines esenciales del estado: servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la constitucion”.

Asi mismo el articulo 113 ibidem dispone que los diferentes 6rganos del estado tienen funciones
separadas, pero colaboran armoénicamente, el paragrafo 2 del articulo 209 ibidem sefala que las
autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los
fines del Estado.

Por su parte, el articulo 298 de la Constitucion Politica de Colombia, establece que los Departamento
y/o Municipios tienen autonomia para la administracion de los asuntos seccionales y la planificacién y
promocion del desarrollo econémico y social dentro de su territorio en los términos establecidos por la
Constitucion. Igualmente, establece que ejercen funciones administrativas, de coordinacion, de
complementariedad de la accion municipal, de intermediacién entre la Nacién y los Municipios y de
prestacion de los servicios que determinen la Constitucion y las leyes.

El articulo 6° de la Ley 489 de 1998 establece que en virtud del principio de coordinacién y colaboracién,
las autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones
con el fin de lograr los fines y cometidos estatales, colaborar con las demas entidades para facilitar el
gjercicio de sus funciones y abstenerse de impedir o estorbar su cumplimiento por los 6rganos,
dependencias, organismos y entidades fitulares; igualmente el inciso primero del arficulo 95 ibidem
sefiala que las entidades publicas se encuentran facultadas para asociarse con el fin de cooperar en el
cumplimiento de las funciones administrativas o de prestar conjuntamente los servicios que se hallen a
Su cargo.

Para los efectos de coordinacion, colaboracion y cooperacién, en concordancia con los sefialado en los
articulos 32 y 40 de la Ley 80 de 1993, las entidades estatales podran celebrar contratos que permitan
el desarrollo de la autonomia de la voluntad de las mismas y que se requieran para el cumplimento de
los fines estatales.

El articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 modificé el articulo 2°, numeral 4°, literal C de la ley 1150 de 2007,
sefialando que la modalidad de contratacién directa procedera entre otros casos, cuando se trate de
contratos interadministrativos siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa
con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos. En el mismo sentido el
articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 del 2015 dispone que la modalidad de seleccidn para la
contratacion entre entidades estatales es la contratacion directa.

De conformidad con el literal a) del numeral 1° del articulo 2° de la Ley 80 de 1993, se consideran
entidades estatales para efectos de la referida ley, entre otras “(...) las demdas personas juridicas en las
que exista dicha participacion publica mayoritaria, cualquiera que sea la denominacién que ellas
adopten, en todos los érdenes y niveles.

En el presente proceso Jos contratantes son entidades de derecho publico, de un lado, el Departamento
del Huila, entidad territorial que integra la organizacion del Estado Colombiano de conformidad con lo
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sefalado en el Art. 286 de la Constitucion Politica; de otra parte, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE, ubicada en el Municipio de AIPE, entidad publica de categoria
especial, descentralizada del orden municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993.

El articulo 14 de la Resolucion 518 de 2015, modificado por la resolucion 295 de 2023, establece que
Las intervenciones colectivas se contrataran con las instifuciones que tengan capacidad técnica y
operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente resolucion y
cumpliendo con la normatividad en materia de contratacion estatal, cuando a ello haya lugar, de
conformidad con la siguiente priorizacion:

14,1. La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas ubicadas
en el territorio siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.

14,2. La entidad territorial contrataré con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas ubicadas
en el territorio siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa. Cuando las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas ubicadas en el territorio no estén en capacidad de ejecutar
algunas acciones del PIC, la entidad territorial podré contratarlas con Empresas Sociales del Estado de
municipios vecinos o con aquellas que por su ubicacién geogréfica estén en mejor capacidad de
garantizar el acceso de la poblacién a dichas intervenciones.

14,3. En el evento de que las Empresas Sociales del Estado del territorio o de municipios vecinos, no
cuenten con la capacidad técnica y operativa, o no haya presencia de estas en el territorio, la entidad
territorial podré contratar las acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con
universidades, organizaciones no gubernamentales (ONG) instituciones prestadoras de servicios de
salud de naturaleza privada y ofras entidades privadas cuyo objeto social esté relacionado con la
prestacion de las acciones que se contraten y cumplan los criterios definidos en el articulo 15 de Ja
presente resolucion. En estos casos se acudira a los pardmetros de seleccién previstos en la normativa
vigente sobre la materia.

Paragrafo 1. La institucion que sea contratada para ejecutar las acciones PIC no podra subcontratarias;
sin embargo, podra contratar las actividades de apoyo que permitan la ejecucion de las intervenciones,
procedimientos, actividades y adquisicion de insumos, descritos en el anexo técnico que hace parle
integral de la presente resolucién.

Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos o mas municipios para la contratacién de
intervenciones colectivas en el marco de estrategias conjuntas de salud ptblica, que tengan un alcance
regional o que permitan optimizar esfuerzos y recursos”.

Teniendo en cuenta que los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de gestion
de la administracion publica, al permitir la articulacion de esfuerzos y recursos técnicos y financieros
para alcanzar propésitos de interés general que benefician a las comunidades, facilitando la aplicacion
de los principios de la funcién administrativa sefialados en la Constitucién Polffica y en este caso para
apoyar y concurrir EN EL MUNICIPIO DE AIPE DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, para ejecutar LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA de
conformidad con lo establecido en el articulo 92 de la ley 1474 de 2011 que modificé el articulo 2°,

..(@
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numeral 4°, literal C de la ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.2.1.4.4. Del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015, el proceso de contratacion se adelantara mediante la modalidad de contratacién directa.

Que en el estudio previo se analizé la idoneidad y experiencia del contratista, bajo los siguientes referentes:

().

Que, de conformidad con el “Articulo 15 de la resolucion 518 de 2015. “Criterios para determinar la
capacidad técnica y operativa.”, la E.S.E Hospital San Carlos Aipe Huila, para la contratacion de las
acciones del PIC, la entidad territorial verificé que la institucion a contratar cumple con los siguientes
criterios:

“15.1. Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones que se
pretendan contratar. “La ESE anexé certificado, a través del cual acredité la ejecucion de Jos siguientes
contratos, cuyos objetos guardan relacién con la ejecucion de acciones de intervenciones colectivas: 1)
Contrato Interadministrativo 04 del afio 2020: 5 meses de Ejecucion. 2) Contrato Interadministrativo 05
del afio 2020: 6 meses de Ejecucion 3) Contrato Interadministrativo 815 del afio 2021: 5 meses de
Ejecucion 5) Contrato Interadministrativo 02 del afio 2021: 6 meses de Ejecucion 6) Contrato de
Prestacion de servicios 192 del afio 2022: 11 meses de Ejecucion 7) Contrato Interadministrativo 03 del
afio 2023: 11 meses de Ejecucién 8) Contrato Interadministrativo 03 del afio 2024: 6 meses de Ejecucion
9) Contrato Interadministrativo 09 del afio 2024: 3 meses de Ejecucion

“15.2. Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC que se pretenda contratar,
respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por la entidad territorial”. La ESE
anexo certificado de fecha 29 de abril de 2025, suscrito por el gerente de la ESE HOSPITAL SAN
CARLOS, a través del cual acreditdé que cuenta con profesional idéneo y con experiencia suficiente para
coordinar y ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas PIC Concurrencia.

“15.3. Tener una evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del titimo contrato suscrito
con una entidad territorial; la evaluacion debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos
técnicos pactados.” La ESE anex¢ certificado de fecha 09 de mayo de 2025 suscrito por el Secretaria
de Salud del Municipio de Aipe Huila, a través del cual acredité que de acuerdo a la evaluacion técnica,
operativa y financiera de la vigencia 2025 realizada a la ejecucién del contrato interadministrativo N°009
de 2024, cuyo objeto fue: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PiC)2024-, DE CONFORMIDAD
CON EL PLAN TERRITORIAL EN SALUD (PTS), PLAN DE ACCION EN SALUD PUBLICA (PAS) Y
SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL” y su ejecucion técnica y financiera cumplié con el criterio establecido en el numeral
15.3 de la Resolucién No. 518 de 2015, modificada por la Resolucion 295 de 2023

“15.4. Se deberéd cumplir con lo establecido por el sistema (nico de habilitacion, cuando la accién del
PIC a contratar lo requiera (manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos
médicos).” La ESE anexé CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD expedida el 22 de abril de 2025, a través de la cual certifica
la declaracion de la autoevaluacion de servicios de salud habilitados.

Ediificio Gobernacidn, Calle 8, Cra 4 esquina.
Neiva - Huila - Colombia.
PBX: (57+8) 867 1300 / www.huilagoveo

icontec EEITRG Rz

SC4353-1

)
L



o

del Huila

<

2025SAL00043363

©

itentec

SC4353-1
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Por lo anteriormente, expuesto, el Departamento del Huila a través de la Secretaria de Salud, requiere
concurrir EN EL MUNICIPIO DE AIPE DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA a través de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS del municipio de AIPE, para lograr la ejecucion DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE CONCURRENCIA, en
coherencia con el Programa: 1905 en su numeral 2.2.3 Componente: Atencion Integral en Salud para un
Huila Grande. El Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo para el Departamento de Huila del
Plan de desarrollo departamental 2024 — 2027 “POR UN HUILA GRANDE" de la Gobernacion del Huila.

En consecuencia, teniendo en cuenta la naturaleza publica de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN CARLOS AIPE a celebrar, resulta procedente aplicar la modalidad de contratacion directa
como se indica en el estudio previo.

Que la contratacion a celebrar se encuentra amparada por el presupuesto de la vigencia 2025, con la
siguiente estructura presupuestal.

ESTRUCTURA PRESUPUESTAL FUENTE PRESUPUESTO
2-3-2-02-02-009-19-05-300- 1-30102 $206.061.772
2024004410136

Que los estudios y documentos previos se encuentran disponibles en la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL ubicada en la Cra 20 No 5B-36. Neiva- Huila.

En atencién a lo antes expuesto

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR justificada la aplicacion de la modalidad de Contratacion Directa, con
fundamento en las causales previstas en el literal ¢) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011 en concordancia con los Articulos 2, 3 y 40 de la Ley
80 de 1993 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar la celebracién del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO con EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS AIPE, jurisdiccion del municipio de AIPE, identificada
con Nit. 891180238 cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL
MUNICIPIO DE AIPE DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

ARTICULO TERCERO: Fijar el presupuesto de la contratacién en la suma de DOSCIENTOS SEIS
MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 206.061.772,00.
INCLUIDOS TODOS LOS IMPUESTQS, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 3553 del 28 de mayo de 2025.
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ARTICULO CUARTO: Informar al publico en general que los estudios y documentos previos del
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO podran ser consultados en la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL ubicada en la Cra 20 N.5B-36.

ARTICULO QUINTO: Contra el presente acto no procede recurso alguno.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Neiva (H) el dia Junio 9 de 2025

==

S?/R GERMAN ROA TRUJILLO ALBA LU MEDINA RUBIO
cretario de Salud del Huila Vo.Bo. Directora Departamento Administrativo de Contrataci

Revisd: Rocio del Pllarifadlna Ramirez, Juan David Castillo Ortiz, Luis Mauricio Gomez Chaux

Proyectd: Carlos Andres Montalvo Arce
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Ne: | 1002 ANO: |2025 PROCESO

GENERALIDADES DEL PROCESO

DEPENDENCIA
GENERADORA DE
LA NECESIDAD:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

s

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJE;?Z‘[O)N}EE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
CONGUR

ASIGNADO:

OBJETO: INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC RENCIA EN EL MUNICIPIO DE AIPE
DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.
. CINCO MESES (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL AGTA DE
' INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025
$ 206.061.772,0Q BOSCIENTOS SEIS MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS
sl SETENTA Y DOS PESOS M/CTE /a /ES

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

Seccién 213-02
ki EP:2-3-2-02-02<009-19-05-300-20 0044103;3’6//FT:%30],@Q}"PR:$
o 206.064'772,00
a : A
N° CDP 2553 ) 7 :

CONCEPTO DEL
GASTO:

DESARROLLO DE LOS PLANES, OGRAMAS, ESTRATEGIAS Y CAMPANAS PARA
INTERVENIR LAS PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA EN EL _BEPARTAMENTO DEL
HUILA - SERVICIOS PARA LA CéMUNIDAB', SOCIALES Y PEBS/ONALES

7

TIPO DE

CONTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO /

LUGAR DE

EJECUCION AIPE (HUILA)

ANTICIPO Sl NO X Porcentaje%

FORMA DE PAGO

Un pago anticipado: del treinta por ciento (30%) del valor de Contrato, a la firma del Acta de
Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del mismo,
la presentacion de copia de la certificacion de la cuenta bancaria expedida por la respectiva
entidad financiera y la factura o documento equivalente.

Pagos parciales: mediante de actas de recibo parcial, aprobadas por el supervisor donde
conste el cumplimiento a satisfaccion de sus obligaciones, hasta el 90% (del valor del
contrato), en proporcion al porcentaje del cumplimiento de las actividades ejecutadas por el
contratista.

Un tercer y ultimo pago: equivalente al diez por ciento (10%) del valor del Contrato a la
suscripcion del Acta Final y acta de liquidacion previa presentacion de informe de ejecucion
por parte del CONTRATISTA, acreditando el cumplimiento del 100% de las actividades
contratadas e informe de cumplimiento por parte del supervisor designado.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Para el manejo de los recursos, EL CONTRATISTA, debera aperturar una cuenta bancaria
exclusiva hasta la firma de la liquidacion del contrato. Los recursos alli depositados sélo
podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que se requieren para la ejecucion
de las intervenciones.

Nota 1: Para efectos de los pagos, EL CONTRATISTA debera acreditar el cumplimiento de
sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social, de conformidad con la Ley 100 de
1993, Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1753 de
2015, y demas normas que las reglamente, modifique o sustituya; so pena de hacerse
acreedor de las sanciones establecidas en las mismas.

Nota 2: Para efectuar el pago de las facturas, el contratista debe tener en cuenta si esta
obligado a presentar factura electrénica, tal y como lo establece la Resolucion No 00042 de
2020 expedida por la DIAN y dar cumplimiento. De lo contrario debe radicar la original en la
entidad contratante.

Nota 3: Asi, la facturacion sea electronica o no el contratista, debe comprometerse a adjuntar
la documentacion del cobro de la obligacion dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de
satisfaccion / Pago de seguridad social), en la plataforma del SECOP I, en caso de no ser
adicionada, la entidad no respondera por las posibles demaoras en el tramite.

MODO DE
SEGUIMIENTO O
CONTROL

INTERVENTORIA ' SUPERVISION X

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 49, sefala: “La atencidn de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y
de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia
y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones senalados en la ley.

Que, el articulo 4 de la Ley 2200 de 2022, sefalas las competencias de los Departamentos en materia de
salud asi: Competencias. Sin perjuicio de lo dispuesto en la Constitucion Politica y demas disposiciones
legales vigentes, corresponde a los departamentos ejercer las siguientes competencias: (...) 3. Bajo esquemas
de concurrencia y/o subsidiaridad: (...) 3.1.2. Servicio de salud. Formular los planes, programas y proyectos
tendientes a la prestacién oportuna, eficiente y con calidad del servicio de salud, con énfasis en la prevencion
de enfermedades, y en consonancia con aquellos establecidos para el orden nacional. Es su deber asistir y
asesorar a los municipios para que se garantice la cobertura de aquel, al tiempo que supervisar y controlar
tanto el recaudo y ejecucion de los recursos propios como de los entregados por concepto del sistema general
de participaciones con destinacion especifica y el aseguramiento de la poblacién en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y en los regimenes de excepcion definidos en el ordenamiento juridico.

De conformidad a lo sefalado en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, corresponde a los departamentos,

dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de
su jurisdiccién, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Especificamente en el numeral

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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43.3.1 se indica que le corresponde al Departamento: Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud
publica formulada por la Nacién. : -,

El articulo 32 de la Ley 1122 de 2007 define salud publica como: “...el conjunto de politicas que buscan
garantizar de una manera integrada la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas
tanto de manera individual como- colectiva,'ya que sus resultados se constituyen en- indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais.” Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado,
y deberan promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad. Asi mismo, el literal
h) del articulo 33, precisa que las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacion y de las entidades
territoriales con recursos -destinados para ello, deberan complementar las acciones previstas en el Plan
Obligatorio de Salud; en el mismo sentido expresa que el objetivo del Plan Nacional de Salud Publica, serd la
atencion y prevencion de los principales factores de riesgo para la salud y la promocién de condiciones y
- estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad'y la de los diferentes niveles territoriales

para actuar, para lo cual, debe incluir entre otras acciones, “modelos de atencién tales como, salud familiary

‘comunitaria, atencién primaria, y atencion domigiliaria”.(Min Salud, 2007)

La Ley 1438 de 2011 en el articulo 2° sefiala que “El Sistema General de Seguridad Social en Salud estara
orientado a generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el
eje central y nucleo articulador de las politicas en salud.” Para esto. concurriran acciones de-salud publica,
promacion de la salud, prevencion de la enfermedad y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia
de Atencion Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la pablacion.
Para lograr este propdsito, se unificara el Plan de Beneficios para todos los residentes, se garantizara la
universalidad del aseguramiento, la portabilidad o prestacion de los beneficios en cualqwer lugar del pais y se
‘preservara la sostenibilidad financiera del Sistema entre otros. /

A través de la Resolucién No.1035 de 2022, se adoptc') 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 Rrom y la poblacion negra, afrocolombiana, raizal y palanquera. La cual es
modificada por la resolucion 2367 de 2023, en los articulos 1, 2y 3 de la Resolucion 1035 de 2022 y los
capitulos 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10 y 11 del anexo téenico "Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. \

Ley 2294 de 2023, por el cual se expide el plan ‘nacional de desarrollo 2022- 2026 “COLOMBIA POTENCIA
MUNDRIAL DE LA VIDA”, tiene como objetivo sentar las bases para que el pais se convierta en un lider de la
proteccion de la vida a partir de la construccién de un nuevo contrato social que propicie la superacién de
injusticias y exclusiones histéricas, la no repeticion del conflicto, el cambio de nuestro relacionamiento con el
ambiente y una transformacién productiva sustentada en el conocimiento y en armonia con la riaturaleza. Este
proceso debe desembocar en la paz total, entendida como la busqueda de una oportunidad para que todos
podamos vivir una vida digna, basada en la justicia; es decir, en una cultura de la paz que reconoce el valor
excelso de la vida en todas sus formas y que garantiza el cuidado de la casa comun.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, expide la Resolucion 429 del 17 de febrero de 2016, que adopta la
Politica de Atencion Integral en Salud “PAIS”,; la cual fue modificada posteriormente por la Resolucion 2626
de septiembre de 2019 y con la cual, ademas se adopta el Modelo.de accion integral territorial MAITE, que
aplica a la poblacion residente en el territorio nacional, a los integrantes del sistema de salud y a las demas
entidades que tengan a su cargo acciones en salud relacionadas con la promocion de la salud, prevencmn de
_la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y muerte digna.

La mencionada Resolucién, en el articulo 8. Establece las “Lineas minimas de accién del modelo de accion
integral territorial MAITE”, y-cita en el numeral 8.2. La linea de Salud publica, la cual busca que todos los

actores territoriales orienten sus acciones al mejoramiento.de las condiciones de salud de la poblacion, bajo,

el liderazgo y conduccion de la Entidad territorial, con el propdsito de que las respuestas sectoriales,
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intersectariales y comunitarias se desarrollen de manera articulada e integral encaminadas al logro de

resultados esperados en la salud de las personas, familias y comunidades, que contribuyan a la garantia del

derecho a la 'salud, mediante diferentes acciones, entre otras la citada en el numeral 5. "Garantizar la
contratacion del Plan. de Intervenciones Colectivas, sobre la base de los principlos de continuidad,
_ accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, integralidad y adaptabilidad (...)"; y numeral 6. “Realizar el
- seguimiento y evaluacién de los resultados esperados en salud en las personas, familias y comunidades;, la
prestacion de las atenciones indjviduales y colectivas y Ia gestion de la salud publica de los actores del sistema
" de salud

La Resolucién 518 de 2015, modificada paor la Resolucién 295 de 2023, emitida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social propende por orientar a los actores del Sistema General de ‘Seguridad Social en salud
(SGSSS) frente al alcance y participacion en la gestion de la salud publica y la operacion del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) para el desarrollo del Plan Decenal de Salud Publica.

En el Articulo. 9. Ib|dem', serfiala que la ejecucion y evaluacion del PIC estara orientada por los siguientes
principios: 9.1. Estatal: El PIC es,dirigido y administrado por el Estado. Su formulacién, ejecucion, seguimiento
y evaluacion estd a cargo de los departamentos, distritos y municipies de acuerdo con las competencias

definidas en la normatividad vigente, en el marco del plan decenal de salud publica y los planes territoriales

de salud, bajo los parametros y lineamientos que determine este ministerio. 9.2. Gratuidad. Las intervenciones
colectivas que' constituyen el PIC son gratuitas y estan ‘dirigidas a la fotalidad de la poblacion,
independientemente de su estado de aseguramiento. Su ejecucién no esta sujeta a procesos de afiliacion,
periodos minimos de cotizacion, copagos, cuotas moderadoras o cuotas de recuperacion. 9.3. Territorialidad.
EI'PIC se rige por los procesos de 'autonomia y poder local; su principal escenario de accion es el territorio
departamento, distrito y municipio. Las intervenciones colectivas que constituyen el PIC son definidas por cada
entidad territorial conforme a la situacion de salud de la poblacion, las expectativas de los sujetos en relacién
con su propia salud, el contexto territorial; las directrices nacionales y atendiendo a lo dispuesto en la presente
resolucion.

Como se sefala arriba, el articulo 15 |b|dem define los Criterios para: determlnar la capaCIdad técnica y
operativa de la institucion a contratar para la ejecucion de las acciones del PIC, y que la Entidad territorial
debe verificar tales. como: Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucnon de las
acciones que se pretendan contratar; Disponer.de un coordinador para la'ejecucion de las acciones del PIC
que se pretenda contratar, respecto del cual 'se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por la
entidad territorial; tener una evaluacion safisfactoria en [a ejecucién técnica y financiera del Gltimo contrato
suscrito con una entidad territotial; la evaluacién debera estar soportada y documentada frente a los
lineamientos técnicos pactados; y Se.debera cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacion,

cuando la accion del PIC a contratar lo requiera (manejo de biologicos, medlcamentos dispositivos, tamizajes

o insumos meédicos).

’

Asi mismo, la Resolucion 295 de 2023 “por la cual se modifican los. articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la -

Resolucion 518 de 2015 en relacién con la gestién de la salud plblica, las responsabilidades de las entidades
‘territoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas y las condiciones para
la ejecucién”

En el Articulo 8 ibidem, sefiala que el Plan de Intervencion Colectiva. Es un plan de beneficios compuesto por
intervenciones de promocion de la salud y gestion del riesgo, las cuales se enmarcan en las estrategias
definidas en el Rlan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los determinantes sociales de
la salud y alcanzar los resultados definidos en estos el marco de |a estrategia de Atencién Primaria en Salud
comprende un conjunto de intervenciones, procedimientas, actividades e insumos, los cuales se ejecutan de
manera complementaria a otros planes de beneficios, buscando la articulacion con otros recursos disponibles
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en el territorio, de modo que se garantice la armonizacion de recursos del Sistema de Salud y de otros sectores
que concurran en la afectacion positiva de los determmantes sociales de la salud

Enel Amcu]o1 1.2.1. Informa sobre la Formulacién y ejecucion del Plan de Intervencuones Colectlvas municipal
mediante procesos de participacion social de conformidad con' lo establecido en el Plan Decenal de Salud
Publica, los planes de desarrollo nacional, departamental y municipal, los planes de vida de los pueblos
indigenas, los planes de las poblaciones NARP y ROM, asi como, en politicas nacionales y lo dispuesto en la
presente resolucion.

En el Articulo 14: Contratacion del plan de salud publica de intervenciones colectivas departamental, distrital
y municipal. Las intervenciones colectivas se contratardn con las instituciones que tengan capacidad técnica
y operativa, de acuerdo con los criterios establecidos en el Articulo 15 de la resolucion 518 y cumpliendo con
la normatividad en materia de contratacion estatal, cuando a ello haya lugar, de conformidad con la siguiente
priorizacion: 14.1. La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas
ubicadas en el territorio siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa. 14.2. Cuando las
instituciones prestadoras de servicios de ‘salud publicas ubicadas en el territorio no estén en capacidad de
ejecutar algunas acciones del PIC, la-entidad territorial podra contratadas con Empresas Sociales del Estado
de municipios vecinos o con aquellas que por su ubicacion geografica estén en mejor capacidad.de garantizar
el acceso de |a poblacion a dichas intervenciones. 14.3. En el evento de que las Empresas Sociales del Estado
. del territorio o de municipios vecinos, no cuenten con la capacidad técnica y operativa, o no haya presencia
de estas en el territorio, la entidad territorial podra contratar las acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas con universidades, organizaciones no ‘gubernamentales (ONG) instituciones
prestadoras de servicios de salud de naturaleza privada.y otras entidades privadas cuyo objeto social esté

relacionado con la prestacion de las acciones que se contraten y cumplan los criterios definidos en el Articulo -

15 de la presente resolucion. En estos casos se acudird a los parametros de’ seleccion previstos en . la
normativa vigente sobre la materia. Paragrafo 1. La institucién que sea contratada para ejecutar las acciones
PIC no podra subcontratarlas; sin embargo, podrd contratar las actividades de apoyo que permitan la ejecucion
de las intervenciones, procedimientos, actividades y adquisicion de insumos, descritos en el anexo técnico
gue hace parte integral de la presente resolucion. Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos o mas
municipios para la contratacion de intervenciones colectivas en el marco de estrateglas conjuntas de salud
. publica, que tengan un alcancé regional 0 que permitan optimizar esfuerzos y recursos”

Segun el Plan Departamental de Desarrollo 2024-2027 “Por un Huila Grande”, en su Pilar 2 “Alianza para el
* progreso social” dentro del componente “Atencién integral en salud para un Huila Grande. El modelo de salud
preventivo, predictivo y resolutivo el departamento-del Huila" desarrollara actividades que ‘contribuiran de
manera significativa al fortalecimiento de los servicios de salud y al progresivo mejoramiento de las condiciones
y calidad de vida de todos sus residentes. Esto/incluye acciones dirigidas a ampliar el acceso equitativo a
servicios de salud de calidad, implementar medidas que aborden los determinantes sociales de la salud y

promover entornos saludables y sostenibles en la comunidad huilense. Ademas, se impulsaran iniciativas que -

fomenten la prevencion de enfermedades, la promocion de estilos de vida saludables y la participacion de la
_poblacion en la toma de decisiones relacionadas con el, blenestar y la salud.

: E Plan Departamental de Desarrollo 2024-2027 “POR UN HUILA GRANDE”", establecio el programa “SALUD
PUBLICA", con el objetivo de: "Garantizar el acceso a los servicios de salud constituyéndose corho un pilar
- fundamental para preservar, mejorar y promover la salud de la poblacion, ademas, se busca asegurar que los
servicios de salud estén disefiados y gestionados de manera que se respeten los principios de equidad,

dignidad y participacién del usuario en todas las etapas de atencion y tratamiento, asi mismo, se promovera
activamente la prevencion de enfermedades y la adopcion de estllos de wda saludables como parte integral
de Ia salud,”
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El Plan Departamental de Desarrollo 2024-2027 esta alineado con la Resolucién 518 de 2015, modificada por
la Resolucion 295 de 2023 orientando el fortalecimiento de los servicios de salud, la mejora de las condiciones
de vida de la poblacion y busca ampliar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad, abordar los
determinantes sociales de la salud y promover entornos saludables y sostenibles. Por su parte, el Plan
Territorial de Salud (PTS) 2024-2027 del Departamento del Huila, que es parte integral del Plan de Desarrollo,
establece un marco integral para abordar las necesidades de salud del territorio, priorizando problemas y
necesidades sociales en salud identificadas a través del Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS). :
Este analisis proporciona una base sdlida para la formulacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
enfocando las intervenciones en areas y poblacicnes especificas que mas lo requieren..Este componente se
articula con la planificacion del PIC, asegurando que las intervenciones colectivas estén alineadas con los
objetivos estratégicos y las prioridades de.salud identificadas en el PTS.

2, ALTERNATIVASY FORMA DE SOLVENTAR LA NECESIDAD:

El-direccionamiento de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC debe realizarse bajo la funcion
de rectoria en salud mediante el liderazgo de la autoridad sanitaria, que define la implementacion de decisiones
y acciones publicas necesarias para garantizar la salud de la poblacion, generando que las intervenciones y
. respuestas sean integrales y pertinentes de acuerdo con las necesidades de la comunidad y al contexto
territorial. :

La Resolucion 518 de 2015, modificada por la Resolucion 295 de 2023, la cual dispone directrices para la
‘ejecucién del Plan de Intervenciones Colectivas, que constituye ‘un pilar importante en la estructura de la
Atencién Primaria en Salud, menciona como principio del PIC en el articulo 9, numeral 9.3, la territorialidad:
“El PIC se rige por los procesos de autonomia y-poder local, su principal escenario de accion es el territorio -
Departamento, Distrito y Municipio. Las intervenciones colectivas que constituyen el PIC son definidas. por
cada Entidad Territorial conforme a la situacion de salud de la poblacion, las expectativas de los sujetos en
relacion-con su propia salud, el contexto territorial, las d|rectr|ces namonales y atendiendo a la dispuesto en la
 presente resolucion”.

En concordancia con lo anterior, el Departamento - Secretaria de Salud departamental en cumplimiento de su
- misién de Dirigir, coordinar, evaluar y controlar el Sistema general de seguridad social en salud en el

Departamento, de igual forma de acuerdo ‘a las responsabilidades consagradas en el numeral 11.1. de: -

“Formular, ejecutar monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica’ de Intervenciones Colectivas
departamental asi como, buscando'la racionalizacion, celeridad y.economia en los procesos administrativos
ha establecido para el direccionamiento y ejecucionde acciones a realizar en el Plan de Intervenciones
Colectivas — PIC, en el municipio de Aipe, adelantar la contratacion de las acciones a realizar del PIC
concurrencia con la ESE HOSPITAL SAN CARLOS AIPE, la cual cumple con los criterios que determinan la
capacidad técnica y operativa; sefialada en la Resolucion 518 de 2015, modificada por la Resolucion 295 de
2023.

Los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de gestion de la administrativa publica, al
permitir la articulacion de esfuerzos y recursos para alcanzar propdsitos de interés general que benefician a
las comunidades, facilitando la aplicacion de los principios de' la funcion administrativa sefialados en la
Constitucion Politica. : '

Por consiguiente, con el fin de solventar la necesidad presentada, el Departamento del Huila a través de la
Secretaria de Salud Departamental ha optado por celebrar un Contrato Interadministrativo con una entidad de

naturaleza publica; que cuente con reconocida idoneidad y experiencia y, que cuyo objeto este directamente

relacionado con las obligaciones y las actividades que se derivan de la ejecucion del contrato en mencion, de

[
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conformidad con lo éstablemdo en el articulo 92 de la ley 1474 de 2011, que madifico el articulo 2, numeral 4,
literal C de la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 del 2015.
3.. OBJETOY CARACTERESTICAS TECNICAS

| Objeto:. PRESTAR LOS 'SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL

MUNICIPIO DE AIPE DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA.
CARACTERISTICAS TECNICAS:

Sin perjuicio de las demas obligaciones que se desprendan de la Constitucion Politica de 1991, del Estatuto

General de Contratacién Publica, de las particulares que correspondan a la naturaleza del Contrato y de las”

responsabilidades de las instituciones contratadas para la ejecucion del plan de salud publica de
intervenciones colectivas, consagradas en el Articulo 3° Numeral 11.3 de la Resolucion 295 DE 2023, el
Contratista contrae, entre otras; las siguientes: »

OBLIGACIONES GENERALES,
1. Cumplir el objeto del Contrato, en la forma y tiempo pactado.
2. Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema de seguridad social en salud, pension, sistema general
~de riesgos laborales y aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello y presentar los documentos respectivos
que asi lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la' Ley 789 de 2002y demas normas que
regulen la materia. Acreditar durante la ejecucion del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones.
-3. Asumir y acreditar el pago de.los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y/o honorarios de todo el
personal requerido en la ejecucion del Contrato y garantizar que la celebracion y ejecucion de los subcontratos
hecesarios también cumplan con sus obligaciones laborales. ‘Acreditar durante la EJECUCIOF‘I del Contrato el
cumplimiento de dichas obligaciones.
4. Atender de manera oportuna y organizada la realizacion de las d|ferentes actividades a desarrollar,
garantizando la logistica necesaria para la realizacion de las mismas, de acuerdo ‘a las especificaciones,
cantidades y caracteristicas establecidas en los anexos técnicos que hacen parte integral del contrato.
5. Conformar Equipos Basicos de Salud (EBS), encargados de organizar y desarrollar las actividades

necesarias para la-ejecucion del objeto contractual. Cada EBS estara mtegrado por profesmnales y técnicos / -

auxiliares de salud, distribuidos de la mgmente manera:
! \

PERFIL iy CANTIDAD

Profesional de enfermeria 1
Técnico / Auxiliares de salud 42 2
Psicolog@ : . 1 .

' 6. Proveer todos los bienes y servicios requeridos para la ejecucién’y cumplimiento del objeto contractual.
7. Cumplir con la normatividad legal vigente én Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando, por ende, que
el talento humano, beneficiarios y demas que intervengan en la ejecucién de las actividades Contractuales
cuenten con los elementos de proteccion personal y bioseguridad necesarios para la prevencion, mitigacion y
control de la transmision de COVID-19, asi.como para la rnampulacmn de equipos, herramientas y demas
elementos que se utilicen.
8. Identificar a todo el personal operativo con los dIStII"ItIVOS de la Misién médica y de la estrategia Salud
~Departamental del HUILA
9. Realizar las actividades del Plan de |r1terven<:|ones colectivas de concurrencia de manera articulada entre
los equipos operativos del PIC municipal, IPS, EAPB, Instituciones gubernamentales y no gubernamentales,
equipo zonal dispuestos por la Secretaria de Salud departamental y/o demas actores presentes en el territorio.

/
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10. Presentar a ta Secretaria de Salud Departamental y a la DLS los informes parciales requeridos y un informe
. final en medio fisico y magnético anexando evidencia fotografica, videdgrafia, evaluacién del Cumphmlente de
las actividades pactadas, entre otros.

11. Suministrar al supervisor del Contrato toda la lnforma(:lon que le sea solicitada para verificar el correcto y

oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales, de acuerdo con los articulos 4° y 5° de la Ley 80 de .

1993. Reportar de manera inmediata al supervisor 'del Contrato, sobre - cualquier novedad, anomalia,
eventualidad o irregularidad que pueda afectar la ejecucion del Contrato. :

12. Acatar de manera oportuna las recomendaciones u observaciones dadas por el supervisor, en cuanto a
requerimientos técnicos, administrativos, financieros y demas en el desarrallo del Contrato.

13. Reparar los dafnos e indemnizar los perjuicios que cause al DEPARTAMENTO por el incumplimiento del
, CONTRATO. / -

14. Mantener las condiciones ofrecidas durante la ejecucion del Contrato.

- 15. El contratista no podra revelar la informacion confidencial de propiedad de la Gobernacién del Huila, de la
que tenga conocimiento ¢on ocasion o para la ejecucién del contrato, sin el previo consentimiente por escrito
.del supervisor del contrato. Se considera informacion confidencial cualquier informacion técnica, financiera,
comercial, estratégica,y en general cualquier informacién relacionada con las funciones del Departamento del
Huila, que tenga caracter reservado por la ley, o haya sido marcada o anunciada como confidencial por parte
del Departamento o cualquier otra Entidad Estatal, conforme a lo estableoldo en Ley estatutaria 1581 de 2012
- 1712 de 2014 y los decretos que las reglamentan.

16. Para efectos del informe final deberé entregar un backup de la informacion, de los archivos de gestion

donde se relacione la documentacion producida durante la ejecucion del contrato con el objeto de garantizar |

la seguridad de la informacién y continuidad de la operacién.

17. Para efectos del informe final, en cumplimiento del. articulo 2.8.2.2.4. del Decreto 1080 de 2015 deberéd
entregar los archivos que se-encuentren en . poder del contratista; dando aplicacion a la Tabla de retencion
documental y diligenciando el formato Unico de inventario documental aprobado por la entidad.

18. Para evaluar las actividades ejecutadas por el contratista, EL DEPARTAMENTO realizaréd tres
evaluaciones que seran insumo de los pagos, de la siguiente manera: i) A los dos meses de la firma del acta
“de inicio del contrato, ii) A los cuatro meses de ejecucion del contrato, i) y una tercera evaluacion en el dltimo
‘mes de ejecucion del contrato, donde se evaluara el cumplimiento del 100% de las actividades contractuales.
19. Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del Contrato y aquellas indicadas por el supervisor para el
- cabal cumplimiento del objeto del Contrato 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Realizar las actividades que se relacionan a continuacion, de conformidad con las condiciones técnicas,
‘lineamientos y metas definidas por la Secretaria de Salud Departamental a través de los anexos tecmcos
adjuntos que hacen parte mtegral del estudio prev;o -

Programa de Salud o } Talento humano A Cantidad
Buihlics ~'Actividad (EBS) Entorno Ambito dhogranikad

‘| Realizar acfividades de informacion, educacion y
comunicacion en temas relacionados con la
atenci6n para el cuidado preconcepcional
pianificacion familiar, atencion del aborto seguro
IVE y temas relacionados con las practicas
sociales y de salud relacionados con fa maternidad
y paternidad, el reconocimiento de la maternidad,
el parto y el posparto como situaciones de
especial proteccion, asi mismo en temas
relacionados con la violencia sexual y sus
diferentes formas (presidentes de juntas, red IAMI,
madres comunilarias, beneficiarias de las
modalidades instituciones del ICBF)

Profesional de
+ enfermeria Doy Urbano /
Técnicofauxiliar Eomiinhatio Rural S

de salud

Salud Sexual y
Reproductiva
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x I
Programa’de Salud = Talento humano ot Cantidad J
No. Plblica Actividad (EBS) Entorno Ambito programada
; Realizar actividades de informacion, educacion y Profesional de -
2 Salud Sexual y capacitacion - IEC en infecciones de ransmision enfermeria Comunitario Urbano / 15
Reproductiva sexual - ITS en el entorno comunitario dirigido a Ia Técenico/auxiliar Escolar Rural
; ' poblacién general de la zona rural y urbana. de salud
: Realizar tamizaje para VIH, Hepatitis By C a =
3 Salud Sexual y poblacion yulnerable establecida en la resolucién Profesional de Comunitario | Urbano / - 0
Reproductiva 518 del 2015 y 3280 de 2018. enfermeria "Laboral Rural
Realizar actividades de informacidn, educacion y
comunicacidn, que permitan coordinar, compartiro | ° ;
Salud Sexualy intercambiar c:ono_cimientos en temas relacionados PZ’:?::;E::Q Comusitada Hinad
¢ Reproductiva o Broyeslo de vida, camblay pdtstales, ataoin Técnicofauxiliar | *©  Escolar Rural "0
en planificacion familiar, atencidn del aborto et 3
seguro IVE, asi mismo en temas relacionados con
la violencia sexual y sus diferentes formas.
Fortalecer las Unidades de Rehidratacién Oral VP faaionald
Comunitarias (URQC) y las Uridades de Atencion e sty
5 Infancia para las Infecciones Respiratorias Agudas HaImotle, Comunitario fhang 9
&omunitarias (UAIRAC) que se encuentran Taenica/aux(lige ’ Rl
operando en el departamento del Huila. - de salud:
¥ Realizar encuentros de informacién y educacion
para la salud con actores comunitarios e Profesianal de
h institucionales que brindan servicios a la primera &rifarmeria Comuhttariae | Urbano £
] PAl infancia e infancia, para la promocion de las Téonivotaudtiat institucionat Rural 5
vacunas disponibles en el programa ampliado de A5 eailid
| inmunizaciones PAl, incluida la vacuna-contra e .
fiebre amarilla.
Realizar canalizacion efectiva a la poblacion objeto ;
cn las jernadas de vacunacion programadas tanto : ‘
por el orden nacional como Departamental, para’ '
c completar esquemas de vacunacién, y'apoyar las e = )
7 PAI actividades extramurales de la vacunacion para Todo el equipe | Comunitario e | Urbano/ 5
fiebre amarilla en la poblacién desde los 9 meses institucional | Rural
en adelante, orientadas y coordinadas con la
direccion local de salud/secretaria municipal de
salud y EAPBS.
Fortalecer |la estrategia de Rehabilitacioh Basada {
en Comunidad (RBC) a través de la bisqueda 1
activa de personas cen discapacidad nuevas en la e
Poblacion zona rural y urbana feniendo en cuenta el enfoque ~ Gomuniitario,
8 Vulnerable diferencial, con el fin de identificar y focalizar, © | Todo el equipo Institucional, | Urbano/ 120
‘ (Discapacidad) , . | fiesgos en salud si se requiere canalizandolos a la Educativo, Rural :
.| ESE del municipio y gestionar su canalizacion hogar, laboral
hacia la DLS/ Secretaria de Salud para el proceso 7
de Certificacion de Discapacidad. 4
4 en entorno
educalivo:
. ! 1 urbano;
s Realizar jornadas de capacitacién sobre las esiudiantes
4 nuevas masculinidades y desaprendizajedel - .. .|. 1 rural: -
P 5 machismo como estrategia de prevencion de estudiantes
oblaciones A } i 2
g Vilnerabtes wolenc_\a pa_s_aglas en género; en el entorno Psicolog@ 1 urt?ano. Urbano / 8
<5, (Salud y Género) educativo'dirigide a docentes, directivos, padres s : directivos y Rural
) de familia y estudiantes y en el’entorno padres
comunitario dirigido a comités de mujeres rurales, W 1 rural:
lideres de juntas de accién comunal. ‘| directivos y
) : padres
é Comunitario (1
i ! rural) ;
Realizar lalleres en temas relacionados con ef Todo el equipo | | Educativo y Urbano /
1, cuidado y atencién del adulto maycr en los comunitario Rural
. Poblacion entornos educativo (instituciones educativas o
10 vulnerable sedes urbanas y rurales) y comunilario y realizar g
k (Vejez) difusién de la actividad a través de medios de
comunicacion locales y redes sociales.
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No Programa de Salud Acii'i'idad Talento humano Entornor Am;:ito Cantidad
Wik i Plblica (EBS) programada
Desarrollar jornadas intergeneracionales ludico Todo el equipo | Comunitario y Urbano /
Poblacion recreativas como estrategia final para dar cierre a Educativo Rural
-los talleres sobre cuidado y atencién del adulto /
1 vulnerable A X e 6
(Vojez) mayor en g:l entorno comunitario y realizar difusion
de la actividad a través de medios de
comunicacién locales y redes sociales.
: Poblaciones Fortalecer y/o gestionar la conformacion de redes Profesional de
™ 12 vulnerables - de apoyo en vigilancia basada en comunidad para enfermeri_a Comunitario/ WUetanio -3
(Participacion la identificacién, analisis y movilizacién social ante Técnico/auxiliar Institucional
sotial) situaciones de interés en salud. de salud
Desarrollar talleres en control social en salud y
participacion social en salud, finalizando con la
Paoblaciones realizacion de la conmemoracion a los veedores i ) ,
. vulnerables que se destaquen por su activa contribucion a la Psictloa@. Comunitario/ 3
13 (Participacion promocién de la salud y prevencién de las- IecnchfTugu!iar nsiituaisnal Urbano 3
social) enfermedades por medio de las acciones como de salud .
veedurias y el fortalecimiento de los espacios de
participacion y control social en salud. i
Realizar talleres pedagogicos con padres de
: familia y cuidadores de NNA mencres de 14 afos Lk i
Foplaciones en el entorno educativo y comunitario, sobre la __PS—@]%@* Educativo y Urbano /
14 Vulnerables . : i i ! Técnico/auxiliar e ’ 9
(Trato digno) importancia de los vinculos afectivos entre padres & Satad comunitario Rural
9 e hijos, pautas de crianza y prevencion del 5 :
Maltrato Infantil. :
Poblaciones Realizar talleres con poblacion NNA sobre Psicologi : o
15 Vulnerables autocuidado para evitar el mallrato infantil.y Teécnico/auxiliar Sg;i?,‘;ﬁ,?gg Uer:rg?l 3
(Trato digno) vialencia sexual. 1 -de salud FUY
Realizar talleres para el Fortalecimiento de las i i
" Redes de apoyo social del buen trato a nivel ;
Poblaciones N
16 Vulnerables K;mer]ltalrlo. cor;formanjals ot I|a1s‘ DLIS' ylSIS ’ Todo el equipo Comunitario Urbano 6
(Trato digno) unicipales, sobre el Va trato, Infantil, Viol encia.
Sexual, Ruta de Atencion Integral (Salud, Justicia
y Proteccion) y la importancia del trabajo en red.
Poblaciones Realizar jornadas de bisqueda activa parala 5
17 Vulnerables Identificacion y Caracterizacion de la Poblacion " Todo el equipo Comunitario Urbano 6
(Habitante de calle) | Habitante de la Calle 4 -
Desarrollar jornadas de Salud dirigidas a 3
| comunidades vulnerables (Migrantes, Victimas del
. Conflicto Armado , Habitante de la Calle) para
i ' Poblaciones NNA, adultos y personas mayores para promover | Todg el equipo Comunitario + | Hroane/, 3
Vulnerables la salud y bienestar.y prevenir riesgos en temas Rural
especificos de salud mental, salud fisica, salud .
2 reproductiva, salud infantil, salud ambiental 3
3 Realizar encuentros de formacion a docentes de i
Instituciones Educativas de Basica Secundaria y Educative o Wikanc ]
19 Salud Memtal Media, sobre deleccidn temprana y activacién de Psicolog@ Comcu 'Iiario e 15
rutas para la atencién a problemas y trastornos Al
menfales de poblacién escolarizada. ' .
N Realizar encuentros comunitarios de primeros - ; -
S St W] respondientes sobre Prevencién De Problemas, " ,535’5—‘%’9@;. & L Urbano / 45
70 alud Menta Trastornos Mentales y consumo de sustancias ____ec:lco elxu;uar + ‘Comunitario: Rural .
psicoactivas g saud
Realizar un servicio ltinerante de Atencion en r
salud integral a poblacién en riesgo o por consumo P g ot
21 Salud Mental ag sustandiat psctaslivas yio pradieas y T '%:gg#g%iér Comunitario ‘Urbano 3
clbegilas trastornos mentales, en la sede de los centros de -—9-'-;”:_—"3!"5—-
| escucha comunitarios ¢ en zonas de poblacion g8 saluc
vulnerable por mayores riesgos psicosociales.
.| Desarrollar jornada de Movilizacion Social sobre )
g . ‘salud mental positiva libre de estigma y ’ : .
22 Salud Mental discriminacién en entorno comunitario ptblico de Todo el equipo Comunitario Urbano Z
cada municipio con representacién intersectorial
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Programa de Salud 2o Talento humano 5 Cantidad
No. Prblica Actividad (E8BS) | Entorno Ambito | ragramats : 3
Realizar taller edt_}catwo dirigido a personas Profesional'de
| Notransmisibles | MaYares A 18. diicede _comunidad sc_ubre R enfermeria s Urbano /
23 y : identificar los riesgos asociados y canalizarlas s i Comunitario 15
(Cardiovascular) R i Téenicolauxiliar Rural
para la consulta de tamizacion cardiovascular- i
metabdlica.
Realizar taller educativo dirigido a fa'miiias y Brotasiongide
No Valsmisies miembr_os dela c_omumdad sgbra cdmo identificar Snferrita B ‘
24 y estratificar los riesgos asociados a o, g Comunitario 15 =
(EPOC - Asma) enfermedades respiralorias cronicas (EPOC, Técnico/auxiliar Rural
ASMA). de salud
Realizar taller educativo dirigido a la comunidad "
No transmisibles - | sobre la importanciade la inclusién social a mefs‘onalide IU e
.25 (Enfermedades ‘usuarios con enfermedades Huérfanas/raras y T'en.erTer .al. ‘Comunitario rRan? B
Huérfanas) promover la certificacién de discapacidad Aol -
conformo a la normatividad vigente. : de sahud
Realizar taller educativo dirigido a la comunidad
o Dansiisiies esludianlil de los grados noveno, decimo y Profesional de )
13 undécimo de las instituciones educativas del - enfermeria . Urbano / .
25 (Donacion de icipi bre mitos y realidades de la donacion Técnicofauxili Educafivo Rural B
Grganes) municipio sobre | y i écnico/auxiliar 4 ul .
de organos v tejidos en el marco de la estrategia de salud
"Dona Vida" del INS,
Desarrallar talleres educativos en habitos que
afectan la salud bucal, dirigido a la comunidad de ,
zona urbana y rural, dirigido a todos los cursos de Profesional de
27 No transmisibles vida, sobre: tabaquismo, alcoholismo, uso de enfermeria Comunitario Urbano / 15
(Salud Bucal) ‘piercings, buenas praclicas de autocuidado y Técnicofauxiliar Rural J
prevencién de fluorosis dental, para promover de salud
adecuados habitos de higiene oral, de acuerdo al
anexo técnico.
Realizar feria de estilos de vida saludable de
manera articulada con la comunidad y sector
No transmisibles ublico y privado del municipio para la promocion " . Urbano /
vaf {Modas) ge fa alfrngntacidn saludablaf, ac'::)twidad F;Is';ca, Todo ef equipo Comunitaric Rural 3
disminucién.del constimo de alcohol y disminucién
del consumo de tabaco.
Realizar canalizaciones de las pruebas'de
deteccién temprana de cancer, al prestador
primario de Salud, de los entornos comunitario y
hogar, area urbana y rural, teniendo en cuenta los
grupos etarios y el esquema que aplica para las
f mismas, relacionadas a continuacion: i
1. Citologia cervico uterina (CCU), mujeres entre
25y 30 anos. ; .U o
No transmisibles 2. Prueba de ADN VPH, mujeres entre 30 y 65 Jors - Comunitario y rbano
29 (Cénger) £ Técnico en salud hogar Rural 1170
3. Mamografia bilateral, mujeres entre 50 y 69 i
anos. ; ;
4. Examen Clinico. de la mama (ECM), mujeres a
partir de los 40 hasta los 69 afios.
5. Sangre ocultar en he¢es por inmunoquimica
(SOH), mujeres y hombres entre 50 y 75 afios.
6. Antigeno prostatico (PSA), hombres entre 50 y
75 afios Taiiry -
En el marco de la conmemoracién de la semana
- Seguridad mundial de la Lactancia Materna realizar un - o
30 Alimentaria y evenlo de"LACTATON AL PARQUE" donde ¢l Todo el EBS Comunitaria ;l?rr;[l) 3
Nutricional objetivo principal serd promover la lactancia \ ;
materna exclusiva hasta sexto el mes de vida.
', STAND informativo sobre etiquetado frontal de J )
Seguridad advertencia de los productos ultra procesados en Profesional de Educativol Urbano /
31 Alimentaria y las sedes educalivas de la eslralegia Tienda: enfermeria y . comunitario | . Rural 15 ) 5
Nutricional Escolar Saiudable. Técnico en salud :

¥
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No.

Programa de Salud
Publica

Actividad

Talento humano
" (EBS)

Entorno

Cantidad

Ambito
programada

32

Seguridad
Alimentaria y
Nufricional

Realizar seguimientos con visita extramural a los
casos con desnutricién aguda moderada y severa
en SISVAN y SIVIGILA, ademas de los nifes en
riesgo de desnutricion; identificados en SISVAN
presentes en cada municipio segun reporte:
generado al inicio de este contrato. se debe tener
en cuenta bases de datos del CRIHU (para los
municipios gue aplique base de datos CRIHU).

Profesional de
enfermeria’y

Técnico en salud

Hogar

Urbano /

Rural 30

. ' |

33

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Fortalecer la vigilancia basada en comunidad a
través de la ejecucion un taller tebrico- practico & -
la red comunitaria (lideres comunilarios, madres
comunitarias, agentes educativos) extramural de
cada municipio en la identificacién de signos y
sintomas de la desnutricién aguda modera y
severa y capacitar en el reporte oportuno de la
ficha individual y/o colectiva para activar el sistema
de alerta temprana. -

Profesional de
enfermeria y

Técnico en salud

Comunitario

; Urbano 6

34

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Entrega individual del ALBENDAZOL por personal
de salud debidamente entrenado y garantizando
las normas de bioseguridad, a los nifios, nifias de
1 a 4 afios; beneficiaros de los pragramas del
ICBF, seleccionados por la Direccion Local de
Salud y avalada por la Secretaria de Salud
Departamental, aplicando todos los protocolos’
establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Sacial para su suministro y con
personal idéneo y con normas de bioseguridad
requeridas.

Profesional de
enfermeria y

: Técnjc_:o en salud

Escolar

Urbano /

Rural 2

35

CERSS Y MAITE

Realizar una jornada educativa, con enfoque-en la
prevencion del dengue y recoleccién de inservibles
para disminuir los.criaderos del zancudo-Aedes *
Aegypti, en la poblacion escolar de 6 a 11 afios.
“Prevenimos el Dengue, Reciclamos para Vivir
Mejor”

Tado el EBS

Educativo y
comunitario

Urbano /
Rural

36

ETV y zoonosis

Realizar acciones de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad para el control de
insectos vectores de interés en salud publica
(dengue y fiebre amarilla) en el entorno hogar. -

Profesional de
enfermeria
Técnico/auxiliar
de salud

- Hogar

Urbano /

Rural 1200

OBLIGACIONES DE'LA GOBERNACION DEL HUILA.

1. Pagar los recursos en la forma y oportunidad pactada en el presente contrato.
2. Designar un profesional de la Secretaria de salud departamental para gue realice el apoyo a la
supervision técnica del contrato, quienes realizaran la recomendacion técnica que surjan en el desarrollo y
ejecucion del contrato. £t
3. Exigirle al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado

calidad
5. Verificar a traves del superwsor demgnado que el coordmador y el equipo de trabajo que dlsponga el
Contratista para la ejecucién: de las acciones del PIC, acredite y cumplan con los perfiles mmlmos
establecidos por l1a entidad territorial. -

4. VERIFICACION DE PERMISOS LICENCIAS Y AUTORIZACIONES

_ 4, Emitir la autorizacién y condiciones necesarias para que el contratista preste un servicio adecuado y de

Por medio del decreto 0799 de 30 de abril del 2013, moedificado por el Decreto 0826 de 2013, el Gobernador
del Departamento delegd en el Secretario de salud del departamento del Huila, el ejercicio y la facultad para
ordenar la- apertura de los procesos de seleccion, adjudicar contratos, suscribir contratos y convenios
interadministrativos y adelantar todos los actos necesarios enla etapa precontractual de ejecucion contractual
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y postcontractual, cuando los mismos sean con cargo al fondo de salud, esta delegacion se hace sin
consideracion a la cuantia”.

En el presente proceso contractual, la Secretaria de Salud actia como dependencia generadora de la
necesidad y como ordenadora del gasto de inversién con cargo al fondo de Salud.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS, ubicada en el Municipio de AIPE se
encuentra habilitada para la prestacion de servicios de salud en actividades relacionadas con el PIC, y cumple
con los criterios que determinan la capacidad técnica y operativa, sefialada en el articulo 15 de la Resolucién
518 de 2015, modificada por la Resolucion 295 de 2023.

5. MODALIDAD DE SELECCION, SU JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION JURIDICA:

El articulo 2 de la Constitucion Politica establece “Son fines esenciales del estado: servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados
en la constitucion”.

Asi mismo el articulo 113 ibidem dispone que los diferentes 6rganos del estado tienen funciones separadas,
pero colaboran armonicamente, el paragrafo 2 del articulo 209 ibidem sefiala que las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

Por su parte, el articulo 298 de la Constitucion Politica de Colombia, establece que los Departamento y/o
Municipios tienen autonomia para la administracion de los asuntos seccionales y la planificacion y promocion
del desarrollo economico y social dentro de su territorio en los términos establecidos por la Constitucion.
Igualmente, establece que ejercen funciones administrativas, de coordinacién, de complementariedad de la
accion municipal, de intermediacion entre la Nacion y los Municipios y de prestacion de los servicios que
determinen la Constitucion y las leyes.

El articulo 6° de la Ley 489 de 1998 establece que en virtud del principio de coordinacion y colaboracion, las
autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin
de lograr los fines y cometidos estatales, colaborar con las demas entidades para facilitar el ejercicio de sus
funciones y abstenerse de impedir o estorbar su cumplimiento por los érganos, dependencias, organismas y
entidades titulares; igualmente el inciso primero del articulo 95 ibidem sefala que las entidades publicas se
encuentran facultadas para asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de las funciones
administrativas o de prestar conjuntamente los servicios que se hallen a su cargo.

Para los efectos de coordinacion, colaboracion y cooperacion, en concordancia con los sefnalado en los
articulos 32 y 40 de la Ley 80 de 1993, las entidades estatales podran celebrar contratos que permitan el
desarrollo de la autonomia de la voluntad de las mismas y que se requieran para el cumplimento de los fines
estatales.

El articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 modificéd el articulo 2°, numeral 4°, literal C de la ley 1150 de 2007,
sefialando que la modalidad de contratacion directa procedera entre otros casos, cuando se trate de contratos
interadministrativos siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto
de la entidad ejecutora senalado en la ley o en sus reglamentos.

En el mismo sentido el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 del 2015 dispone que la modalidad de seleccion
para la contratacion entre entidades estatales es la contratacion directa.

De conformidad con el literal a) del numeral 1° del articulo 2° de la Ley 80 de 1993, se consideran entidades
estatales para efectos de |a referida ley, entre otras “(...) las demas personas juridicas en las que exista dicha
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participacion publica mayoritaria, cualquiera que sea la denominacion que ellas adopten, en todos los ordenes
y niveles.

En el presente proceso los contratantes son entidades de derecho publico, de un lado, el Departamento del
Huila, entidad territorial que integra la organizacién del Estado Colombiano de conformidad con lo sefialado
en el Art. 286 de la Constitucién Politica; de otra parte, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
CARLOS, ubicada en el Municipio de AIPE, entidad publica de categoria especial, descentralizada del orden
municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen
juridico previsto en la Ley 100 de 1993.

El articulo 14 de la Resolucién 518 de 2015, modificado por la resolucion 295 de 2023, establece que Las
intervenciones colectivas se contrataran con las instituciones que tengan capacidad técnica y operativa, de
acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 15 de la presente resolucion y cumpliendo con la
normatividad en materia de contratacion estatal, cuando a ello haya lugar, de conformidad con la siguiente
priornzacion:

14,1. La entidad territorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas ubicadas en el territorio
siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa.

14,2. La entidad ferritorial contratara con las Empresas Sociales del Estado e IPS indigenas ubicadas en el terriforio
siempre y cuando tengan la capacidad técnica y operativa. Cuando las instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas ubicadas en el territorio no estén en capacidad de ejecutar algunas acciones del PIC, la entidad territorial podra
contratarlas con Empresas Sociales del Estado de municipios vecinos o con aquellas que por su ubicacion geogréfica
estén en mejor capacidad de garantizar el acceso de la poblacién a dichas intervenciones.

14,3. En el evento de que las Empresas Sociales del Estado del territorio o de municipios vecinos, no cuenten con la
capacidad técnica y operativa, o no haya presencia de estas en el territorio, la entidad territorial podra contratar las acciones
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con universidades, organizaciones no gubernamentales (ONG)
instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza privada y otras entidades privadas cuyo objeto social esté
relacionado con la prestacion de las acciones que se contraten y cumplan los crilerios definidos en el articulo 15 de la
presente resolucion. En estos casos se acudira a los parametros de seleccion previstos en la normativa vigente sobre la
materia.

Paragrafo 1. La institucion que sea contratada para ejecutar las acciones PIC no podra subcontratarlas; sin embargo,
podra contratar las actividades de apoyo que permitan la ejecucion de las intervenciones, procedimientos, actividades y
adquisicion de insumos, descritos en el anexo técnico que hace parle integral de la presente resolucion.

Paragrafo 2. Se podran realizar alianzas entre dos o mas municipios para la contratacion de intervenciones colectivas en
el marco de estrategias conjuntas de salud publica, que tengan un alcance regional o que permitan optimizar esfuerzos y
recursos”.

Teniendo en cuenta que los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de gestion de la
administracion publica, al permitir la articulacion de esfuerzos y recursos técnicos y financieros para alcanzar
propositos de interés general que benefician a las comunidades, facilitando la aplicacion de los principios de
la funcién administrativa sefialados en la Constitucién Politica y en este caso para apoyar y concurrir EN EL
MUNICIPIO DE AIPE DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, para ejecutar LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA de conformidad con lo establecido en el
articulo 92 de la ley 1474 de 2011 que modificé el articulo 2°, numeral 4°, literal C de la ley 1150 de 2007, el
articulo 2.2.1.2.1.4.4. Del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el proceso de contratacion se adelantara
mediante la modalidad de contratacion directa.
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6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION:

El presente contrato interadministrativo responde en su presupuesto a los proyectos que fueron viabilizados
técnica, juridica y financieramente por la Secretaria de Salud departamental del Huila, teniendo en cuenta las
actividades a desarrollar de conformidad con las acciones y metas establecidas en el programa 1905 “Salud
publica eficiente para un Huila con oportunidades” del Plan de desarrollo departamental 2024 — 2027 POR UN
HUILA GRANDE de la Gobernacion del Huila.

El valor del Contrato Interadministrativo que permite LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE AIPE DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA, se establecio, asi mismo, teniendo en cuenta las actividades a ejecutar, el
estudio de mercado, los calculos financieros realizados por el equipo técnico de la Secretaria de Salud
Departamental teniendo en cuenta las proyecciones poblacionales 2022 (DANE 2018), los grupos
poblacionales priorizados con enfoque diferencial que seran objeto de intervencion y los antecedentes de las
actividades contratadas y ejecutadas en vigencias anteriores. De acuerdo a este analisis realizado, el
presupuesto del presente proceso contractual se encuentra detallado de la siguiente manera:

N Programa de - Talento Ambi Cantidad Valor Valor Total
0. | s.iud Pablica Actividad h;lErrI;aSr;o Entorno mbito programada | unitario alor Tota
Realizar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en temas
relacionados con la atencion para ol
cuidado praconcepcional,
planificacién familiar, atencion del
aborlo seguro IVE y temas
relacionados con las practicas Profesional
sociales y de salud relacionados con de
1 Ss!ud Sexualy | la analerr\iqad y patornidad, el er_ﬂcrmen’a Comunitario Uroarg 15 $ 254.681 $3.820.215
eproductiva reconocimiento de la maternidad, el Técnicolau / Rural
parto y el posparto como situaciones xiliar de
de especial proteccion, asi mismo en salud
temas relacionados con la violencia
sexual y sus diferentes formas
{presidentes de juntas, red [AMI,
madres comunitarias, beneficiarias de
las modalidades instituciones del
ICBF)
Realizar aclividades de informacién, Profesional
educacion y capacitacion - IEC en de
Salud Sexual infecciones de transmision sexual - enfermeria | Comunitario | Urbano .
£ Reproduc!ivay ITS en el entorno comunitario dirigido | Técnico/au Escolar / Rural 5 $253.906 | $3.808.590
a la poblacion general de la zona rural xiliar de
y urbana. salud
Roalizar tamizaje para VIH, Hepatlitis Bictasiaial
. Salud Sexualy | B y C a poblacién vulnerable Comunilario | Urbano =
3 ! : ) de 20 $43.797 53.941.730
Reproductiva establecida en la resolucion 518 del enfermeria Laboral / Rural
2015 y 3280 de 2018.
Roealizar actividades de informacion,
educacion y comunicacién, que
permitan coordinar, compartir o Profesional
intercambiar conocimientos en lemas de
A Salud Sexu_al y reiampnados can proyecto .de vida, er]!er_meria Comunitario | Urbano 20 § 127.344 $ 3.820.320
Reproductiva cambios puberales, atencion en Técnico/au Escolar / Rural
planificacion familiar, atencion del xiliar de
aborto seguro IVE, asi mismo en salud
temas relacionados con la violencia
sexual y sus diferentes formas.
Fortalecer las Unidades de Profesicial
Rehidratacion Oral Comunitarias de
(UROC) y las Unidades de Atencion .
5 Infancia para las Infecciones Respiratorias .‘;".’."cr.'“‘f,’ "2 | comunitario ';'J:E:r:x? 9 $953.125 | $8.578.125
Agudas Comunitarias (UNRAC) que iﬁgfg:u
se¢ encuentran operando en el salid
departamento del Huila.
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Talento .
No. ;;ﬁ‘%ri?:“de Actividad humano Entorno Ambito Cantldad "?""f Valor Total
ca (EBS) programada unitario
Realizar encuentros de informacion y
educacion para la salud con actores Brofasianal
comunitarios e inslitucionales que di
brindan servicios a la primera infancia enfermatia Comunitario Urbaria
6 PAI e infancia, para la promocién de las Técnicol ¢ / Rural 5 $1.208.595 | $6.042.975
vacunas disponibles en el programa iﬁgfi:u institucional )
ampliado de inmunizaciones PAI,
incluida la vacuna contra ficbre salud
amarilla.
Realizar canalizacion efectiva a la
poblacion objeto en las jornadas de
vacunacion programadas tanta por el
orden nacional como Departamental,
para completar esquemas de Comunitario
vacunacion, y apoyar las actividades Todo el Urbano
g i extramurales de la vacunacion para equipo insliluecional / Rural 5 SRA08001) $/14,154.500
fiebre amarilla en la poblacién desde
los 9 meses cn adelante, orientadas y
coordinadas con la direccion local de
salud/secretaria municipal de salud y
EAPBS.
Fortalecer la estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad
(RBC) a través de la busqueda activa
de personas con discapacidad
nuevas en la zona rural y urbana Comunitario,
Poblacion teniendo en cuenta el enfoque Todo &l Institucional, Yikins
8 Vulnerable diferencial, con el fin de identificar y 2 Educalivo, 120 5 44.857 $5.382.840
(Discapacidad) | focalizar riesgos en salud si se s hogar, F Rural
requiere canalizandolos a la ESE del laboral
municipio y geslionar su canalizacion
hacia la DLS/ Secretaria de Salud
para el proceso de Certificacion de
Discapacidad.
4 e¢n entorno
Realizar jornadas de capacitacion :iducatlvq.
ook urbano:
sobre |las nuevas masculinidades y estudiantes
desaprendizaje del machismo como 1 vl
estrategia de prevencion de violencia estu dianic =
Poblaciones basadas en género, en ¢l entorno 1 b Urb
9 Vulnerables | educativo dirigido a docentes, Psicolog@ | ol i foana 8 $591.797 | $4.734.376
L o i irectivos y | /Rural
(Salud y Género) | directivos, padres de familia y padres
estudiantes y en el entorno 1 firal
comunitario dirigido a comités de diroc!ivoé
mujeres rurales, lideres de juntas de padres Y
accion comunal. Comubitaro
(1 rural)
Realizar talleres en temas Todo el Educativoy | Urbano
relacionados con ¢l cuidado y equipo comunitario | / Rural
atencion del adulto mayor en los
Poblacién entornos educativo (instituciones
10 vulnerable educativas o sedes urbanas y rurales) 8 $536.242 $4.826.178
(Vejez) y comunitario y realizar difusion de la
actividad a través de medios de
comunicacion locales y redes
sociales.
Desarrallar jornadas Todo el Comunitario | Urbano
intergencracionales lidico recreativas equipa y Educativo | / Rural
como estrategia final para dar cierre a
Poblacion los talleres sobre cuidado y alencién
11 vulnerable del adulto mayor en el entorno 6 $571.615 $3.429.690
(Vejez) comunitario y realizar difusion de la
actividad a través de medios de
comunicacion locales y redes
sociales.
|
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Talento "
No. :;ﬁ,%r:?;]:; Actividad h;g!éasr;o Entorno Ambito pi:;:;'r?\aa%a u:;;l';o Valor Total
Fortalecer y/o gestionar la Profesional
Poblaciones conformacion de redes de apoyo en de Comunilario
vulnorables vigilancia basada en comunidad para | enfermeria
12 (Participacion la identificacion, analisis y Técnicolau Inslilulrional Urbano 8 §$1.274.740 | §3.624.220
social) movilizacién social ante situaciones xiliar de "
de interés en salud. salud
Desarrollar talleres en control social
en salud y participacion social en
salud, finalizando con la realizacién
’ de la conmemoracion a los veedores G
sﬁﬁ:zf;%’:: : que se d(_zf.itaquen por su ?ctiva %ﬁ% Comunitario
13 (Participacion contribucion a Wg promogion de la Xiiarde ) Urbano 3 $ 645.835 $ 1.937.505
social) salud y prevencion de las gsilad Institucional
enfermedades por medio de las R
acciones como veedurias y el
fortalecimiento de los espacios de
participacién y control social en salud.
Realizar talleres pedagdgicos con
padres de familia y cuidadores de
3 NNA menores de 14 anos en el
14 Ei?r:a;;%?:: entorno qduca!ivu ycumunitafno. Educalgvn_ y | Urbano 9 § 441,840 $ 3.976.560
(Trato digno) sobrq la importancia de Io; vinculos comunitario | / Rural g
afectlivos entre padres ¢ hijos, paulas salud
de crianza y prevencién del Maltrato
Infantil.
Poblaciorios Realizar talleres con poblagibn NNA Pf;‘u:c‘.)loq’@
15 Villnerablas sobre aulloculd_adoApara evitar el M_a_q EdUCalllvu‘y Urbano 12 $ 470.378 S 5.644.536
(Tralo digno) maltrato infantil y violencla sexual. xiliar de comunitario | /Rural
salud
Realizar talleres para el
Fortalecimiento de las Redes de
apoyo social del buen trato a nivel
Poblaciones comunitario, conformadas por las Toda &l
16 Vulnerables DLS y SS Municipales, sobre ¢l 2 Comunitario | Urbano 6 $571.615 $ 3.429.690
(Trato digno) Maltrato Infantil, Violencia Sexual, enton
Ruta de Atencién Integral (Salud,
Justicia y Proteccion) y la importancia
del trabajo en red.
Poblaciones Realizar jornadas de busqueda activa
Vulnerables | para la Identificacion y Todo el .
17 (Habitante de | Caracterizacion de la Poblaion cquipo Comunitario | Urbano 6 $181.250 | $1.087.500
calle) Habitante de la Calle
Desarrollar jornadas de Salud
dirigidas 2 comunidades vulnerables
(Migrantes, Victimas del Conflicto
Armado , Habitante de |a Calle) para
18 Poblaciones NNA, adultos y personas mayores Todo el Comuitaria Urbano 3 $1.502.605 | §4.507.815
Vulnerables para promover la salud y bienestar y equipo / Rural S —
prevenir riesgos en temas especificos
de salud mental, salud fisica, salud
reproducliva, salud infantil, salud
ambiental
Realizar encuentros de formacion a
docentes de Instituciones Educativas
de Basica Secundaria y Media, sobre n
19 | SaludMontal | doteccién tomprana y activacion do | Psicélog@ | Loucatve o | Uthane 15 $377.344 | $5.660.160
rutas para la alencién a problemas y
trastornos mentales de poblacion
escolarizada.
Realizar encuentros comunitarios de s
primeros respondientes sobre %ﬁ Urbino
20 Salud Mental Prevencion De Problemas, Trastornos m Comunitario | Rural 18 $615.625 $9.234.375
Mentales y consumo de sustancias “walid
psicoaclivas —
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Talento i
No. SProgran"la de Actividad humano Entorno Ambito Cantidad V_alcf Valor Total
alud Publica (EBS) programada unitario
Realizar un servicio ltinerante de
Atencion en salud integral a poblacion
en riesgo o por consumao de
sustancias psicoactivas y/o
21 Salud Mental problemas y lraslornos mentales, en = Comunitario | Urbano 3 $2117.190 | $6.351.570
la sede de los centros de escucha =
= salud
comunitarios o en zonas de poblacién 2
vulnerable per mayores riesgos
psicosociales.
Desarrollar jornada de Movilizacion
Sccial scbre salud mental positiva
i libre de estigma y discriminacién en Todo el N =
22 Salud Mental Shlorfio comtinitario publico de cada oquipo Comunitario | Urbano 2 $3.175.933 | $6.351.866
municipio con representacion
intersectorial
Realizar taller educativo dirigido a Profesional
personas mayores de 18 afos de la de
No transmisibles | comunidad sobre como identificar 0s | enfermeria .| Urbano -
23 (Cardiovascular) | f1esgos ascciados y canalizarlas para | Tecnico/au Comunitario / Rural 15 $297.135 | $4.457.025
la consulta de tamizacion xiliar de
cardiovascular - metabdlica. salud
Realizar taller educativo dirigido a Profesional
familias y miembros de la comunidad de
No transmisibles | sobre como identificar y estratificar enfermeria . | Urbano ’
24 (EPOC - Asma) | los riesgos asociados a Técnico/au Comunitario / Rural 15 $ 254,167 §$3.812.305
enfermedades respiratorias cronicas xiliar de
(EPOC, ASMA). salud
Realizar taller educativo dirigido a la Profakisial
comunidad sobre la importancia de la 3
No transmisibles | inclusion social a usuarios con " % i
25 | (Enfermedades | enfermedades Huérfanas/raras y f:,n er_w::{na Comunitario l:qanc!) 6 $635.418 $ 3.812.508
Huérfanas) promover la certificacion de UCTRCO/ai AN
discapacidad conforme a la xefiajr do
normatividad vigente. s
Realizar taller educativo dirigido a la
comunidad estudiantil de los grados Profesional
No transmisibles | MCVeno. decimo y updécimo da i_as_ 4 do 5 b
26 (Donacién de instituciones aducghvdas (Lel municipio eqfe(mcflrea Educstive U; ano 6 $635.418 | $3.812.508
C)rganos) sobre _r{lllos ¥ realidades de la Tet_:_mco au [ Rural
donacidn de organes y tejidos en el xiliar de
marco de la estrategia "Dona Vida" salud
del INS.
Desarrollar talleres educativos en
hébitos que afectan la salud bucal,
dirigido a la comunidad de zona ;
urbina y rural, dirigido a todos los Prof::’zlonal
- cursos de vida, sobre: tabaquismo, .
g7 | No Uransmisibles | . iemo, uso de piercings. buchas | BRfErmerial .o are | Urbana 15 $1900625 | $2.850.375
(Salud Bucal) Frea Técnico/au / Rural
practicas de autocuidado y wiliar de
prevencion de fluorosis dental, para Eakiiil
promover adecuados habitos de
higiene oral, de acuerdo al anexo
técnico.
Realizar feria de ostilos de vida
saludable de manera articulada con la
comunidad y sector publico y privado
No transmisibles | del municipio para la promocion de la Todo el &z Urbano
28 (Modos) alimentacion saludable, aclividad equipo Caminitario / Rural 3 S1.330.730 |, 918952090
fisica. disminucién del consumo de
alcohol y disminucion del consumo de
tabaco.
Realizar canalizaciones de las
pruebas de detoeccion temprana de
cancer, al prestador primario de
No transmisibles | Salud, de los entornos comunitarioy | Técnico en | Comunitario | Urbano
e (Cancer) hogar, area urbana y rural, teniendo salud y hogar !/ Rural 1170 §3.809 $4.456.530
en cuenta los grupos etarios y el
esquema que aplica para las mismas,
relacionadas a continuacion:
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Programa de
Salud Publica

Actividad

Talento
humano
(EBS)

Entorno

Ambito

Cantidad
programada

Valor

SRR Valor Total
unitario

1. Citologia cervico uterina (CCU),
mujeres entre 25 y 30 afios.

2. Prueba de ADN VPH, mujeres
entre 30 y 65 anos.

3. Mamografia bilateral, mujeres enlre
50 y 69 afos.

4. Examen Clinico de la mama
(ECM), mujeres a partir de los 40
hasta los 69 afios.

5. Sangre oculta en heces por
inmunoquimica (SOH), mujeres y
hombres entre 50 y 75 afios.

6. Antigeno prostético (PSA),
hombres entre 50 y 75 afios

30

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

En el marco de la conmemoracion de
la semana mundial de la Lactancia
Materna realizar un evento de
“LACTATON AL PARQUE" donde el
objetivo principal sera promover la
lactancia materna exclusiva hasta
saxto el mes de vida.

Todo ¢l
EBS

Comunitario

Urbano
/ Rural

$1.117.190 | §3.351.570

N

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

STAND informativo sobre etiqguetado
frontal de advertencia de los
productos ultra procesados en las
sedes educativas de la estrategia
Tienda Escolar Saludable.

Profesional
de
enfermeria
y Técnico
en salud

Educativo /
Comunitario

Urbano
!/ Rural

$212.240 $ 3.183.800

32

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Realizar seguimientos con visita
extramural a los casos con
desnutricion aguda moderada y
sovera en SISVAN y SIVIGILA,
ademas de los ninos en riesgo de
desnutricién: identificados en SISVAN
presentes en cada municipio segun
reporte generado al inicio de cste
contrato. se debe tener en cuenta
bases de datos del CRIHU (para los
municipios que aplique base de datos
CRIHU).

Profesional
de
enfermeria
y Técnico
en salud

tHogar

Urbano
/ Rural

30

$127.344 $3.820.320

33

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Fortalecer la vigilancia basada en
comunidad a través de la ejecucién
un taller tedrico- practico a la red
comunitaria (lideres comunitarios,
madres comunitarias, agentes
educativos) extramural de cada
municipio en la identificacion de
signos y sintomas de la desnutricion
aguda modera y severa y capacilar
en el reporte oportuno de la ficha
individual y/o colectiva para activar ¢l
sistema de alerta temprana.

Profesional
de
enfermeria
y Técnico
en salud

Comunitario

Urbane

$ 636.720 $ 3.820.320

| 34

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Entrega individual de! ALBENDAZOL
por personal de salud debidamente
entrenado y garantizando las normas
de bioseguridad, a los nifos, nifas de
1 a 4 anos, beneficiaros de los
programas del ICBF, seleccionados
por |la Direccién Local de Salud y
avalada por la Secrelaria de Salud
Departamental, aplicando todos los
protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Sccial para su suministro y con
personal idoneo y con normas de
bioseguridad requeridas.

Profesional
de
enfermeria
y Técnico
en salud

Escolar

Urbano
! Rural

720

$7.422 $ 5.343.840

35

CERSSY
MAITE

Realizar una jornada educativa, con
enfoque en la prevencion del dengue
y recoleccion de inservibles para
disminuir los criaderos del zancudo
Acdes Aegyptl, en la poblacién

Todo el
EBS

Educativo y
comunitario

Urbano
!/ Rural

§1.195.315 | § 3.585.945
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Talento .
No. ngran.-la Fje Actividad humano Entorno Ambito Cafitidad V_aIO( Valor Total
Salud Publica (EBS) programada unitario
escolar de 6 a 11 afnos. "Prevenimos
el Dengue, Reciclamos para Vivir
Mejor”
Profesional

Realizar acciones de promocion de la de

36 | ETV yzoonosis salud y prevencion de la enfermedad c_qfcr_mcrra Hogar Urbano 1200 $9.977 $11.912.400
para el control de insectos veclores Técnicolau ! Rural
de interés en salud publica (dengue y xiliar de
fiebre amarilla) en el entorno hogar. salud

Total $176.765.772

COSTOS INDIRECTOS

Los costos indirectos asociados al presente contrato a suscribir equivalen a $29.296.000 (VEINTINUEVE
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTAY SEIS MIL PESOS), los cuales se destinaran a cubrir gastos generales
y administrativos (de acuerdo con el anexo técnico). Estos costos corresponden al 15,4% del total del valor de
personal, porcentaje estimado con base en el promedio de los costos indirectos que se vienen manejando en
distintos departamentos del pais en la contratacion del PIC concurrencia que oscilan entre 10% y 20%.
Adicionalmente, la incorporacién de estos costos esta contemplada en el numeral 11.1.13 y 11.3.7 de la
Resolucion 295 de 2023.

Con la inclusion de estos costos indirectos, el valor total asciende a $ 206.061.772 (DOSCIENTOS SEIS
MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS).

El plazo de ejecucion del contrato esta previsto para CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.

7. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE, identificada con el Nit. 891180238+
1 de conformidad a lo indicado en los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993 y articulos 1y 2 del Decreto
1876 de 1994, es una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, que tiene como objetivo principal, la prestacion de servicio de
salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud.

Teniendo en cuenta la constancia de habilitacion en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
— REPS y que, en las vigencias anteriores, ejecuto el Plan de Intervenciones Colectivas- PIC en su respectivo
muhicipio con resultados satisfactorios, puede determinarse que la referida Entidad cuenta con la idoneidad,
experiencia y con los bienes y servicios necesarios para ejecutar en forma coordinada con el ente territorial
las actividades del PIC a contratar.

Que La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS DE AIPE cuenta con mas de 10 afios
de experiencia en la prestacién de servicios de salud de baja complejidad, asi como, con |la capacidad juridica,
técnica, logistica y administrativa para desarrollar el objeto del Contrato.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Que en el municipio de AIPE del Departamento del Huila, existen grupos poblaciones respecto de los cuales
se hace necesario adelantar programas de prevencién y promocion de la salud complementarios al POS, para
lo cual se requiere la articulacion de esfuerzos y recursos entre el Departamento del Huila Secretaria de Salud
Departamental y la ESE, entes encargados de la prestacion de los servicios de salud, siempre gue estas
cumplan con los requisitos establecidos por la Ley y los criterios definidos por el Departamento. Esta estrategia
permite ia articulacién, complementariedad y concurrencia del PIC Departamental con los PIC Municipal, para
lograr la ejecucion de DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PIC DE CONCURRENCIA en
coherencia con el Programa: 1905 en su numeral 2.2.3 Componente: Atencion Integral en Salud para un Huila
Grande. El Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo para el Departamento de Huila.

Que, de conformidad con el "Articulo 15 de la resolucion 518 de 2015. “Criterios para determinar la capacidad
técnica y operativa.”, la E.S.E Hospital San Carlos Aipe Huila, para la contratacion de las acciones del PIC, la
entidad territorial verificé que la institucién a contratar cumple con los siguientes criterios:

“15.1. Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones que se
pretendan contratar. ©

La ESE anexd certificado, a través del cual acredité la ejecucidon de los siguientes contratos, cuyos objetos
guardan relacion con la ejecucion de acciones de intervenciones colectivas:

1) Contrato Interadministrativo 04 del afio 2020: 5 meses de Ejecucion.

2) Contrato Interadministrativo 05 del afio 2020: 6 meses de Ejecucion

3) Contrato Interadministrativo 815 del afio 2021: 5 meses de Ejecucion

5) Contrato Interadministrative 02 del afio 2021: 6 meses de Ejecucion

6) Contrato de Prestacion de servicios 192 del afio 2022: 11 meses de Ejecucion

7) Contrato Interadministrativo 03 del afic 2023: 11 meses de Ejecucion

8) Contrato Interadministrativo 03 del afio 2024: 6 meses de Ejecucion

9) Contrato Interadministrativo 09 del afo 2024: 3 meses de Ejecucion

“15.2. Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC que se pretenda contratar,
respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por la entidad territorial”.

La ESE anexo certificado de fecha 29 de abril de 2025, suscrito por el gerente de la ESE HOSPITAL SAN
CARLOS, a traves del cual acreditdé que cuenta con profesional idéneo y con experiencia suficiente para
coordinar y ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas PIC Concurrencia.

“15.3. Tener una evaluacion satisfactoria en la ejecucién técnica y financiera del Gltimo contrato
suscrito con una entidad territorial; la evaluacién debera estar soportada y documentada frente a los
lineamientos técnicos pactados.”

La ESE anexo¢ certificado de fecha 09 de mayo de 2025 suscrito por el Secretaria de Salud del Municipio de
Aipe Huila, a través del cual acredité que de acuerdo a la evaluacion técnica, operativa y financiera de la
vigencia 2025 realizada a la ejecucion del contrato interadministrativo N°009 de 2024, cuyo objeto fue:
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)2024-, DE CONFORMIDAD CON EL PLAN TERRITORIAL EN
SALUD (PTS), PLAN DE ACCION EN SALUD PUBLICA (PAS) Y SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO
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DE SALUD Y DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL" vy su ejecucién técnica y financiera
cumplié con el criterio establecido en el numeral 15.3 de la Resolucién No. 518 de 2015, modificada por la
Resolucion 295 de 2023

“15.4. Se debera cumplir con lo establecido por el sistema Unico de habilitacion, cuando la accién del
PIC a contratar lo requiera (manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos
meédicos).”

La ESE anexd CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD expedida el 22 de abril de 2025, a través de la cual certifica la declaracion de la
autoevaluacion de servicios de salud habilitados. Por lo anteriormente, expuesto, el Departamento del Huila a
través de la Secretaria de Salud, requiere concurrir EN EL MUNICIPIO DE AIPE DEL DEPARTAMENTO DEL
HUILA a través de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN CARLOS del municipio de AIPE,
para lograr la ejecucion DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE
CONCURRENCIA, en coherencia con el Programa: 1905 en su numeral 2.2.3 Componente: Atencion Integral
en Salud para un Huila Grande. El Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo para el Departamento
de Huila del Plan de desarrollo departamental 2024 — 2027 "POR UN HUILA GRANDE" de la Gobernacion del
Huila.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto
1082 del 2015, Ley 1474 de 2011, la Resolucion 518 de 2015, Resolucion 3280 de 2018, para efectos de esta
contratacion, la entidad verificara las condiciones del contratista a través de los siguientes documentos, que
deberan ser aportados junto con su propuesta:

DOCUMENTOS DE LA ESE:

1. Propuesta técnica y financiera.

2. Fotocopia del documento de identidad del representante legal de la ESE.

3. Decreto de creacion de la ESE y sus modificaciones (si aplica).

4. Decreto de nombramiento, Acta de posesion del representante legal de la ESE y documento idoneo que
acredite que el representante legal esta facultado para contratar.,

5. Fotocopia legible del Registro Unico Tributario -RUT- expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales -DIAN- actualizado de la ESE

6. Certificado en el que se acredite el pago de aportes realizados durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de presentacion de la oferta al Sistema de Seguridad Social Integral de salud, pensién y riesgos
laborales, asi como los propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda,
expedido por el revisor fiscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante legal. (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002). (Si lo suscribe el revisor fiscal se debera anexar
cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes profesionales del mismo).

7. Fotocopia de la libreta militar del representante legal de la ESE, si es varon menor de 50 anos.

8. Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la ESE y de su representante legal, expedido por la
Procuraduria General de la Nacion. (Ley 1238 de 2008).

9. Certificado del Boletin Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica de la
ESE y de su representante legal.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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10. Certificado de Antecedentes Judiciales del representante legal de la ESE o IPS, expedido por la Palicia
Nacional de Colombia.

11. Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC del representante legal de la
ESE.

12. Certificacion de experiencia: Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia, relacionada con la ejecucién
de las acciones que se pretenden contratar.

13. Certificado de Habilitacion de Servicios de Salud suscrito por la Secretaria de Salud Departamental de
acuerdo a las acciones del PIC a contratar.

14. Ceriificacion sobre la disposicion de un coordinador que cumpla el perfil requerido por el Departamento,
para la ejecucion de las acciones del PIC que se pretenda contratar.

15. Documento idoneo que acredite la evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del dltimo
contrato suscrito por las ESES con una entidad territorial; de conformidad a los lineamientos técnicos pactados.
16. Declaracion juramentada suscrita por el representante legal de la persona juridica en la que manifieste
que ni el, la persona juridica que representa, ni sus socios se encuentran incursos en causal alguna de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en la constitucién y la ley.

8. ANALISIS DEL SECTOR

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 y siguiendo los
lineamientos establecidos por la Agencia Nacional de Contratacién para la Elaboraciéon de Estudios del Sector
contenidos en la Guia G-EES-02, conforme al cual, en los procesos de contratacion directa, el andlisis del
sector debe tener en cuenta el objeto del Proceso de Contratacion, particularmente las condiciones del
contrato, como los plazos y formas de entrega y de pago. El analisis del sector debe permitir a la Entidad
Estatal sustentar su decision de hacer una contratacion directa, la eleccion del proveedor y la forma en que se
pacta el contrato desde el punto de vista de la eficiencia, eficacia y economia.

Laley 715 de 2001, en su Articulo 43, 44 y 45 distribuye las competencias en salud por parte de la Nacion, los
Departamentos y los Municipios, sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales,
a los cuales les corresponde dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia; Concurrir
en la financiacion de las inversiones necesarias para la organizacion funcional y administrativa de la red de
instituciones prestadoras de servicios de salud a su cargo; formular, ejecutar y evaluar planes, programas y
proyectos en salud, en armonia con las politicas y disposiciones del orden nacional y Departamental.

El articulo 32 de la Ley 1122 de 2007 define salud publica como: “...el conjunto de politicas que buscan
garantizar de una manera integrada la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas
tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais.” Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado,
y deberan promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad. Asi mismo, el literal
h) del articulo 33, precisa que las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacion y de las entidades
territoriales con recursos destinados para ello, deberan complementar las acciones previstas en el Plan
Obligatorio de Salud; en el mismo sentido expresa que el objetivo del Plan Nacional de Salud Publica, sera la
atencion y prevencién de los principales factores de riesgo para la salud y la promocion de condiciones y
estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales
para actuar, para lo cual, debe incluir entre otras acciones, "modelos de atencion tales como, salud familiar y
comunitaria, atencion primaria, y atencion domiciliaria”. (MinSalud, 2007).

El Departamento del Huila cumpliendo con lo descritc en el Plan decenal de Salud, formuld el Plan de
desarrollo “POR UN HUILA GRANDE", en su acapite 2.2 PILAR 2. ALIANZA PARA EL PROGRESO 2.2.3

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

3l



=
0

?‘ém%ﬁ SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE

P s b PLANEACION Y GESTION - MIPG = '
e M Caédigo: DAC-C055-F47

MERCH

Fecha Aprobacién: Version: 12

ESTUDIOS PREVIOS
Estudios y Documentos Previos Contratacion Directa -
Contrato O Convenio Interadministrativo (inversion)

17 de diciembre de Pagina 24 de 32

2024

2025CS037095

Componente: Atencion Integral en Salud para un Huila Grande. El Modelo de Salud Preventivo, Prediclivo y
Resolutivo para el Departamento de Huila del Plan de desarrollo departamental 2024 — 2027 “POR UN HUILA
GRANDE" de la Gobernacion del Huila donde indica que se debe concurrir al desarrollo y cumplimiento de los
objetivos, estrategias, metas y demas aspectos sefialados en el Plan Territorial de Salud, el cual forma parte
de esta ordenanza. Contribuir de manera significativa al fortalecimiento de los servicios de salud y al progresivo
mejoramiento de las condiciones y calidad de vida de todos los residentes del Departamento del Huila. Esto
incluye acciones dirigidas a implementar medidas que aborden los determinantes sociales de la salud y
promuevan entornos saludables y sostenibles para la comunidad huilense. Ademas, busca impulsar iniciativas
que fomenten la prevencién de enfermedades, la promaocion de estilos de vida saludable y la participacion de
la poblacion en la toma de decisiones relacionadas con su bienestar y salud. Mediante la siguiente estrategia:
se desarrollara un plan integral en APS para fortalecer los servicios de salud en el Departamento del Huila,
mejorando las condiciones y calidad de vida de los residentes. Esto incluye garantizar acceso equitativo a
servicios de calidad, abordar determinantes sociales de la salud, promover entornos saludables, prevenir
enfermedades y fomentar estilos de vida saludables mediante la participacion de la poblacion en decisiones
relacionadas con su bienestar.

Alianzas estratégicas entre las instituciones publicas privadas y mixtas. (Objetivo 6, 8, 10, 13) (DNP, 2015)
Conforme la Resolucion 518 de 2015 y la Resolucion 3280 de 2018, el Departamento a través de la Secretaria
de Salud Departamental, debe formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de
[ntervenciones Colectivas de manera articulada y complementarias en las acciones de promocion de la salud
y prevencion de las enfermedades que adelante los Municipios; asi como difundir las estrategias e incluirlas
en el Plan Territorial de Salud. Asi mismo, indica la Resolucion 3280 de 2018 dentro de los contenidos de las
estrategias a ejecutar en el PIC, esta: caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana,
informacion en salud, educacién y comunicacion para la salud, prevencion y control de vectores, conformacion
y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales, zonas de orientacion y centros de escucha,
rehabilitacién basada en comunidad, tamizaje, jornadas de salud, vacunacion antirrdbica, adquisicion y
suministro de medicamentos o insumo de uso masivo para la prevencioén, control o eliminacién de eventos de
interés en salud publica.

La red publica de prestadores de servicios de salud en el Departamento del Huila esta conformada por 41 IPS
Publicas, de las cuales, 37 son municipales y prestan servicios del nivel 1, las restantes 4 ESE son del orden
Departamental y prestan servicios de salud en los niveles 2 y 3. El objeto del proceso es: PRESTAR LOS
SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE AIPE DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, los grupos
poblaciones son objeto de intervenciones, procedimientos o actividades de promocién de la salud y gestion
del riesgo, que son complementarios a las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
a cargo de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, requiriéndose asi, la articulacion de
esfuerzos y recursos entre el Departamento del Huila-Secretaria de Salud Departamental y la ESE Municipal,
entes encargados de la prestacion de los servicios de salud, siempre que estas cumplan con los requisitos
establecidos por la Ley vy los criterios definidos por el Departamento. Esta estrategia permite la articulacion,
complementariedad y concurrencia del PIC Departamental con los PIC Municipal.

La celebracion de este contrato interadministrativo se rige por lo establecido en el literal ¢) del numeral 4 del
articulo 2 de la ley 1150 de 2007 (Inciso 1 medificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y articulo
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015, la Resolucion 518 de 2015 y la Resolucién 3280 de 2018.

El valor total del contrato asciende a DOSCIENTOS SEIS MILLONES SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS ($206.061.772) MTE., que serd cancelado seglin lo enunciado en la forma de pago.

El plazo de ejecucion del contrato esta previsto para CINCO (5) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.
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9. ANALISIS DE RIESGO Y SU MITIGACION
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10. INPICACION DE S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACLJERO
COMERCIAL. 1
[ 1

De acuerdo con las exclusiones o excepciones establecidos en el Manual Explicativo de los capitulos de
contrataciéon publica de los acuerdos comerciales negociados por Colombia para entidades contratantes,
adoptado por el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Departamento Nacional de P]aneac}c’)n y el
manual para manejo de Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion M-MACPC-14 expedg’do por
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Colombia, las contrataciones directas no estan cobijadas por acuerdos internacionales o Tratados de Libre
Comercio.

11. NECESIDAD DE SUPERVISION

De conformidad con lo establecido en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, con el fin de proteger la
moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcién y de tutelar la transparencia de la
actividad contractual, se establece que el contrato que se derive del presente proceso de seleccion, sera vigilado
a través de un supervisor.

La supervision consiste en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico a la ejecucion
del contrato ejercida por la misma entidad, para lo cual no se requiere de un conocimiento especializado.

La supervision contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad
contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista; los supervisores estan facultados para solicitar
informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual y seran responsables de
mantener formada a la entidad de los hechos o circunstancias que pueda constituir actos de corrupcién
tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o
cuando tal incumplimiento se presente.

El supervisor sera responsable de aceptar los servicios prestados, autorizar los pagos y respondera por los
nechos y omisiones que le fueren imputados en los términos previstos en el articulo 84 de la ley 1474 y de las
demas normas legales y reglamentarias que regulan el ejercicio de la supervisién de los contratos.

Por lo anterior, y atendiendo el objeto del contrato, el perfil del supervisor debe ser un funcionario de planta,
que cumpla con las calidades y conocimientos propios de la labor a desarrollar, que sera asignado por el
secretario de Salud Departamental.

12.GARANTIAS

Teniendo en cuenta la naturaleza del Contrato, la calidad de quienes lo suscriben, |a forma de pago establecida
y a la no existencia de antecedentes en la entidad respecto al incumplimiento de contratos celebrados con la
ESE para la ejecucion de las actividades del PIC, en el presente proceso no se hara exigible la constitucion de
garantias, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5.
del Decreto 1082 de 2015.

SECTOR: (Marca con X el sector a que pertenece)

Agricultura y Desarrollo Rural ‘Comermo,_ Indusiria ¥ Ciencia, Tecnologia Cultura
Turismo =
e Innovacion
Transporte Educacion
Gobierno Territorial
Deporte y Recreacion Minas y Energia Gestion del Riesgo
Desastres Y
Emergencia

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Inclusién Social y informacion TIC- Tecnologia de . e -
e - ; . Goebierno Territorial
reconciliacién Estadistica la informacion y las

e Participacion Social
comunicaciones

: e
Ambiente y Desarrollo Gobierno Territorial

Sostenible Justicia y del Derecho Trabajo convive_ncia y
seguridad
ciudadana

Gobierno Territorial,
Fortalecimiento y Direccion Salud y Proteccion Vivienda, ciudad y Gobierno Territorial
de la Administracion Publica Social Territorio Gobernanza
Territorial del Sector ¥ Institucional

Transporte

Relacione los municipios beneficiados con la actividad contractual y su respectivo valor asignado:
|

MUNICIPIOS 4
BENEFICIARIOS: VALOR INVERTIDO EN PESO?:
MUNICIPIO DE AIPE | $ 206.061.772,00
i
Identificar si es proyecto regional, marque con X: Si N

El Proyecto regional a que municipios beneficia: MUNICIPIO D, AIPE

Se deja constancia que los bienes y servicios u obras que se pretenden contratar estan incorpcrados en el
Plan Anual de Adquisiciones aprobado segun acta 03 del 30 de enero de 2025, con el UNSPSC 93131700.

REGISTRO PREVIO EN EL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACION DE Sl X NO
SERVICIOS

COHERENCIA CON EL PLAN DE DESARROLLO (PARA GASTOS DE INVERSION)

PLAN DE DESARROLLO: “POR UN HUILA GRANDE"

PILAR: ALIANZA PARA EL PROGRESO SOCIAL

SECTOR: SALUD Y PROTECCION SOCIAL

COMPONENTE: ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA UN HUILA GRANDE, EL MODELO DE SALUD
PREVENTIVO, PREDICTIVO Y RESOLUTIVO PARA EL DEPARTAMENTO DEL HUILA. '
PROGRAMA: 1905- SALUD PUBLICA

OBJETIVO: Garantizar el acceso a los servicios de salud constituyéndose como un pilar fundamental para |
preservar, mejorar, y promover la salud de la poblacién, ademas, se busca asegurar que los servicios de
salud estén disefados y gestionados de manera que se respeten los principios de equidad, dignidad y
participacién del usuario en todas las etapas de atencion y tratamiento, asi mismo, se promovera
activamente la prevencion de enfermedades y la adopcién de estilos de vida saludable como parte integrar
de la salud.

INDICADOR DE RESULTADO:

1. Incidencia de dengue de 410 casos x cada 100.000 habitantes en riesgo

2. Tasa ajustada de mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios) de 7,9

defunciones x cada 100.000 habitantes

3. Cobertura vacunacidn pentavalente en menores de 1 afio de 95%

4. Cobertura de vacunacion triple viral de 95%

5. Tasas y coberturas - cobertura de vacunacién DPT de 95%

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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6. Tasa de mortalidad infantil en menores de 1 ano de 8,6 casos x cada 1.000 nacidos vivos

7. Mortalidad por desnutriciéon de 4,96 x cada 100.000 menores de 5 afios

8. Tasas de mortalidad infantil en menores de 5 afios de 10,4 casos x 1.000 nacidos vivos

9. Mortalidad en menores de 5 afios por infeccidn respiratoria aguda (IRA) de 5,9 casos por 100.000
menores de 5 anos

10. Mortalidad en menores de 5 afos por enfermedad diarreica aguda (EDA) de 0,99 x 100.000 menores
de 5 afios ‘

11. Razon de mortalidad materna a 42 dias de 26,4 casos x cada 100.000 nacidos vivos

12. Mortalidad asociada a VIH/SIDA de 3,8 casos x cada 100.000 habitantes 13. 2.4 Tasa de fecundidad
especifica en mujeres de 10 a 14 afios

INDICADOR DE PRODUCTO:

1.1) Servicio de 4 Estrategias de promocion de la salud para abordar situaciones endemo-epidémicas
implementadas

2.1) Servicio de 1 Estrategias de gestion del riesgo en temas de transtornos mentales implementadas
3.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles
implementadas

4.1) servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles implementadas
5.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles
implementadas

6.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo para emergentes, reemergentes y desatendidas
implementadas

7.1) Servicio de 1 Esfrategia de gestion del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento bioldgico,
calidad e inocuidad de alimentos implementadas

8.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas implementadas

9.1) Servicio de 4 Estrategias de gestién del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas implementadas

10.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas implementadas

11.1) Servicio de 8 Estrategias de gestidn del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas

12.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas

13.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas

METAS DEL PROYECTO:

1. Servicio de 1 campafa de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva.

2. Servicio de 1 campafa de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles.

3. Servicio de 1 campafias de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas.

4. Servicio de 1 estrategia de promocidn de la salud.

5. Servicio de 1 camparna de gestion del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento bioldgico, calidad
e inocuidad de alimentos.

6. Servicio de 1 campana de gestion del riesgo en temas de trastornos mentales.

7. Servicio de 1 campana de promocion de la salud y prevencion de riesgos asociados a condiciones no
transmisibles.

8. Servicio de 1 campana de gestion del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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RESULTADO DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR EN LOS INDICADORES DE PRODUCTO:
municipio de Aipe con 8 estrategias de salud publica realizadas, para el control de la mortalidad y
morbilidad, mediante la priorizacion e intervencion de las problematicas de salud publica, a través de la
concurrencia en la ejecucion del plan de intervenciones colectivas municipal, y el ejercicio de rectoria y

gobernanza en la inspeccion, vigilancia y control por la autoridad sanitaria.

ACTIVIDAD DEL PROYECTO:

1. META DEL PROYECTO: Servicio de 1 campafnia de gestion del riesgo en
temas de salud sexual y reproductiva.

Valor

Realizar con enfogue diferencial las campaiias y/o estrategias de gestion del riesgo
en temas de salud sexual y reproductiva, para prevenir la mortalidad materna
evitable.

$16.377.854

Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo en
temas de salud sexual y reproductiva, para garantizar la atencion integral de las
victimas de violencia de género y violencias sexuales.

$ 8.188.925

Realizar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias de gestion del riesgo en
temas de salud sexual y reproductiva, para reducir la fecundidad especifica en
mujeres adolescentes de 10 a 14 afos.

$8.188.925

Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo en
temas de salud sexual y reproductiva, para controlar la mortalidad por VIH/sida.

$ 8.188.925

Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo en
temas de salud sexual y reproductiva, para controlar la fransmision materno-infantil
del VIH. Sfifilis y otras enfermedades

$8.188.925

Realizar con enfoque diferencial campanfas y/o estrategias de gestion del riesgo en
temas de salud sexual y reproductiva, para la prevencion de enfermedades de
transmisién sexual (promocién del uso de conddn) en las poblaciones de mayor
vulnerabilidad (HSH, mujeres trabajadoras sexuales, habitante de la calle, mujeres
trans-género, personas privadas de la libertad).

$ 8.188.925

Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo en
temas de salud sexual y reproductiva, para incrementar el porcentaje de nacidos
vivos con 4 o mas controles prenatales.

$8.188.925

2. META DEL PROYECTO: Servicio de 1 campana de gestién del riesgo para
enfermedades inmunoprevenibles.

Realizar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias de gestion del riesgo
para enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas utiles de
mengres de 1 afio con tercera dosis de pentavalente.

$ 5.459.284

Realizar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias de gestion del riesgo
para enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas Utiles de nifios y
nifias de 1 afo con vacunacion de triple viral

$ 5.459.284

Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo
para enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas atiles de nifios y
nifias de 1 afio con vacunacion de DPT

$ 5.459.284

3. META DEL PROYECTO: Servicio de 1 campanas de gestion del riesgo para
enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas.

Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo
para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas, para el control de
la mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afios.

$ 8.188.925

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo

temas de consumo de sustancias psicoactivas y drogas ilicitas en edad escolar.

para enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas, para el control de $ 8.188.925
la mortalidad por IRA en nifios y nifilas mencres de 5 afios
Apoyar campanas y/o esirategias de gestion del riesgo por enfermedades
congenitas (labio leporino y/o paladar hendido, etc.) y enfermedades desatendidas, $ 8.188.925
para el control de la mortalidad por IRA en nifios y nifias menores de 5 afios
Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo
> % $ 8.188.925
para el control de la mortalidad en menores de 5 anos.
Realizar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias de gestion del riesgo
) s $8.188.925
para el control de la mortalidad en menores de 1 afio.
4. META DEL PROYECTO: Servicio de 1 estrategia de promocion de la salud. 0
Realizar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias de gestion del riesgo
para abordar condiciones cronicas prevalentes y el control del exceso de peso en $8.188.925
adolescentes y escolares. 5
Realizar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestion del riesgo
para abordar condiciones cronicas prevalentes con la prevencion y control de las $ 8.188.925
ENT (HTA; DM; Enfermedades cardiovasculares; Enfermedad renal crénica) y las T
alteraciones de la salud bucal, visual, auditiva y comunicativa
Realizar con enfoque diferencial campafas yfo estrategias de gestion del riesgo
para abordar condiciones cronicas prevalentes (poblacion ambito laboral, victimas, $ 6.086.674
etnias, discapacidad, adulto mayor, género, privada libertad, habitante calle, T
poblacién LGTBI, poblacién MIGRANTE)
Realizar estrategias de promocion de la salud en temas de salud mental y $11.629.816
convivencia social pacifica implementadas .
5. META DEL PROYECTO: Servicio de 1 campaia de gestién del riesgo para
temas de consumo, aprovechamiento bioldgico, calidad e inocuidad de 0
‘ alimentos.
Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo
para temas de consumo, aprovechamiento bioldgico, calidad e inocuidad de los $8.188.925
alimentos y el control del exceso de peso en adolescentes y escolares.
Realizar con enfoque diferencial campafnas y/o estrategias de gestion del riesgo
para temas de consumo, aprovechamiento bioldgico, calidad e inocuidad de los $ 8.188.925
alimentos y control de la mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios
6. META DEL PROYECTQ: Servicio de 1 campafa de gestion del riesgo en 0
temas de trastornos mentales.
Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo en
temas de trastornos mentales y control de la mortalidad por lesiones auto-infligidas $ 8.188.925
intencionalmente.
7. META DEL PROYECTO: Servicio de 1 campafa de promocion de la salud y 0
prevencién de riesgos asociados a condiciones no transmisibles.
Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo
para abordar condiciones cronicas prevalentes y control de! cancer de mama, y otros $ 16.377.851
canceres prevalentes en el departamento del Huila.
8. META DEL PROYECTO: Servicio de 1 campana de gestion del riesgo en 0
temas de consumo de sustancias psicoactivas
'Realizar con enfoque diferencial campafias y/o estrategias de gestién del riesgo en $ 8.188.925

$ 206.061.772
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ACTIVIDAD INCORPORADA EN EL CUADRO DE COSTOS | SI__X NO
INSUMOS QUE AFECTA: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD SOCIALES Y PERSONALES
RECURSOS ASIGNADOS Tsi_X [NO

ANALISIS DE CONCURRENCIA Y DE COMP}:EMENTARIEDAD:
/

OBSERVACIONES: El programa que r

_ palda esta inversion corresponde al establecido en el Plan de
Desarrollo 2024-2027 "POR UN HUILA GRANDE" elaborado en el marco de la ley 152 de 1994

Neiva, Mayo 28 de 2025 /

)

| AN A / ” A _'_M,:;

/ _& e
CARLOS AWDRES MONTALVO ARCE CESA&: GERMAN ROA TRUJILLO
Responsable Técnico

Setretanu de Salud del Huila

Reviso: Rocio del Pilar Medina Ramirez, Martha Matjlde Ariza Perez, Ligia del Carmen Pérez de Alvarez, Cesar German Roa Trujillo

Juan David Castillo Ortiz, Luis Mauricio Gomez Chdux, Zahira Maritza Soto Salinas, Enith del Sccorro Jimenez Trujillo
Proyecté: Carlos Andres Montalvo Arce
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( GOBERNACION DEL HUILA
EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

HACE CONSTAR

Contratacion del Departamento! el formato de Estudios Previos numero

21/05/2025

i

estudio previo en mencion, se verifico la
Desarrollo 2024-2027, “POR UN HUILA RAN/DE

Registro del Banco de Programas y Proyectos de Inversmn Departamen Nro.
02-009-19-05-300-2024004410136-1- wj*
/'% Sty

LIGIA DEL CARMEN PEREZ DE ALVAREZ
, Profesional Universitario

Que, CESAR GERMAN;{%\/TRUJI O radicé en el Depaﬁamento%strativo de
o nt i [ i

| rd
Que una vez revisado el contenido del companénte, coh réncia con el Plan de Desarrollo, del
rrespondghcia de la informacion con el Plan de

el proyecto identificado con ei Cadigo de

1002 de fecha

213-02-2-3-2-02-

Elaboré Reviso

Aprobé

Firma

Nombre

Cargo |
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