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Gobernación de Santander
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PÁGINA

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMÍREZ
Secretario de Salud de Santander

Presente

REFERENCIA: Requerimiento Contrato para el Plan de Intervenciones Colectivas "Fortalecer las acciones

colectivas de prevención y control de las ETV y vacunación para fiebre amarilla".

De manera atenta y de acuerdo al asunto de la referencia, solicito se estudie la posibilidad de tramitar a través

de su despacho contrato para realizar las siguientes actividades con las siguientes condiciones:

INFORMACIÓN PROYECTO DE INVERSIÓN Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

LA TECNOLOGIA EN

INTEGRAL

SALUD DENOMBRE DEL PROYECTO IMPLEMENTACIÓNDE

PREVENCIÓN, MANEJO Y CONTROL LAS

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y

DE

NÚMERO SSEPI

NÚMERO BPIN

FECHA DE CERTIFICACIÓN
DEL BANCO DE PROYECTOS

ACTIVIDAD

CDP

ZOONOSIS EN SANTANDER

20240680000088

2024004680094

CERTIFICADO No.284 DEL 15 DE AGOSTO 2025

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCIÓN Y
CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACIÓN PARA FIEBRE AMARILLA"

NO. 25002582 EXPEDIDO EL 25 DE AGOSTO DE 2025

OBJETO

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS ETV Y

VACUNACIÓN PARA FIEBRE AMARILLA", ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACIÓN
DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCIÓN, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER.

PLAZO

El plazo de ejecución, es decir el tiempo durante que el contratista se compromete a prestar el servicio
descrito con el presente proceso a entera satisfacción del departamento, será contados a partir de la

suscripción del acta de inicio por TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO, sin que

sobrepase la vigencia fiscal 2025.

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCIÓN EN MICROTERRITORIOS RURALES POR
CHAGAS - SANTANDER

FASE 1: Planeación y Coordinación Interinstitucional

Acción: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico operativo ETV de la provincia.
Detalle: Incluir la programación mensual

Producto: Plan de trabajo y cronograma mensual concertado.

Observación operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 20 visitas

efectivas/día para garantizar cumplimiento de cronograma.

FASE 2: Diagnóstico Inicial y Caracterización del Riesgo

• Acción: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo y levantar índices intra y peri
domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar evaluación intra y peri domicilio mediante

inspección detallada para detectar presencia de triatominos.
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• Producto: 100% de las viviendas de las veredas intervenidas con encuesta aplicada e
índices levantados.

• Meta diaria: 20 viviendas visitadas efectivamente por día.
FASE 3: Sistematización de Información y Georreferenciación

Acción: Actualizar físicamente el mapa veredal y el proyecto en Epicollect5, incluyendo:
ο A. Convenciones

o B. Minimapa
oC. Rosa de los vientos

이 D. Identificación de viviendas encuestadas y no encuestadas

E. Anexo con listado de viviendas, responsable y códigos de laboratorio
• F. Certificación firmada por miembro de la junta de acción comunal

o G. Ajustes en la plataforma digital

Producto: Mapa veredal físico actualizado y registrado en plataforma Epicollect5.
Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadas/informadas por día durante levantamiento en

campo.

FASE 4: Intervención Entomológica y Control Ambiental
Acción: Recolectar y preservar vectores encontrados (huevos, ninfas, adultos) en intra y
peri domicilio y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de control físico

(reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones en viviendas positivas.
Producto: Material entomológico ingresado formalmente al laboratorio con código de
ingreso. 100% de viviendas infestadas intervenidas.

• Meta diaria: Recolección en al menos 20 viviendas por día, si hay hallazgos. Intervención
en 20 viviendas efectivas por día, priorizando colonizadas.

FASE 5: Educación Sanitaria y Participación Comunitaria
Acción: Brindar información y educación sanitaria a los miembros de las viviendas visitadas:

• Determinantes de domiciliación del vector

• Promoción de entornos saludables

• Recolección y envío comunitario de vectores

Producto: 100% de viviendas con acciones educativas aplicadas.

Meta diaria: 20 viviendas con actividades educativas por día.

PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con título Profesional

del Núcleo Básico de Salud, Biólogo, o Ingeniero Ambiental o en áreas técnicas afines y Tres (3)
Personas natural con título de Auxiliar de Enfermería o Técnico en salud pública o salud ambiental o

en áreas técnicas afines. Este numero de personas es requerido por equipo Básico de Salud.

CONFORMACION DE EQUIPO BASICO Y LOGISTICA

EQUIPO BASICO DE SALUD NUMERO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

AUXILIARES ENF O DE SALUD

PUBLICA 3 $3.000.000 $9.000.000
PROFESIONAL DE LA SALUD -

BIOLOGO-INGENIERO AMBIENTAL 1 $8.000.000 $8.000.000

TRANSPORTE 1 $10.000.000 $10.000.000

ADMINISTRACION 7% $1.890.000 $1.890.000

$28.890.000

MUNICIPIOS PRIORIZADOS

EQUIPOS TÉCNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

(ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS CERTIFICADOS PLAN DE CERTIFICACION DE CHAGAS
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MUNICIPI

SAN JOSE DE MIRANDA

NUMERO DE EQUIPOS PRIORIZADOS

1

PRESUPUESTO OFICIAL

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACIÓN PARA FIEBRE AMARILLA

No

1

EQUIPOS TÉCNICOS

DEPARTAMENTALES DE CONTROL

DEDE EENFERMEDADES TRANSMITIDAS

POR VECTORES (ETV)PRIORIZADOS

MUNICIPIÒS PLAN DE
CERTIFICACION

. Equipos Técnicos Departamentales de

Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores (ETV): Una (1) Persona

natural con título Profesional del Núcleo

Básico de Salud, Biólogo, o Ingeniero
Ambiental o en áreas técnicas afines y

Tres (3) Personas natural con título de
Auxiliar de Enfermería o Técnico en

salud pública o salud ambiental o en

áreas técnicas afines. Este número de

personas es requerido por equipo

Básico de Salud con transporte y

administración de acciones y

organización.

UNIDAD
TIEMPO EN

MESES

VALOR

TOTAL

UNITARIO

CANTIDAD VALOR TOTAL

MENIO  LHE SANTANAEquipo Básico

de Salud incluye
logistica

39 $28.890.000% 1 $ 101.115.000

$ 101.115.000VALOR TOTAL CON IVA

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACIÓN PARA FIEBRE AMARILLA

Numero de ítems a contratar será serán usados hasta agotar el presupuesto oficial CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE
MIL PESOS M/CTE $ 101.115.000

VALOR TOTAL CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE $ 101.115.000este presupuesto incluye todos

los impuestos y costos que haya lugar.

VALOR

El Departamento ha calculado el valor del contrato interadministrativo VALOR TOTAL: CIENTO UN

MILLONES CIENTO QUINCE MIL. PESOS M/CТЕ ($ 101.115.000), este presupuesto incluye todos los

impuestos y costos que haya lugar

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagará al CONTRATISTA PAGOS PARCIALES MENSUALES una vez presentados
informes por los servicios prestados a satisfacción con la ejecución del valor del contrato, con el recibo a

satisfacción por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligación
contraída, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento
de la respectiva obligación contraída, anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfacción del

objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema de

Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el artículo 23 parágrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

El pagó será previa firma de la liquidación del contrato con el recibo a satisfacción por parte del supervisor del
contrato designado para tal efecto.

DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD

El Artículo 2 de la Constitución Política de Colombia prevé: "(...) son fines esenciales del Estado: servir a la

comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes

consagrados en la Constitución; facilitar la participación de todos en las decisiones que los afectan y en la

vida económica, política, administrativa y cultural de la Nación; defender la independencia nacional, mantener

la integridad territorial y asegurar la convivencia pacífica y la vigencia de un orden justo. (...)"
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El Artículo 209 de la Constitución Política expresa que la función administrativa está al servicio de los

intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,

economía, celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto constitucional, el Estado debe

satisfacer las necesidades generales de toda la población, desarrollar los principios y finalidades consagradas

en la gestión pública y priorizar de manera permanente el interés general.

El Departamento, Secretaría de Salud de Santander, contratará una persona natural o jurídica, capacitada,

idónea y con experiencia (literal h del numeral 4 del artículo 2 de la ley 1150 de 2007 y el numeral 2 del
artículo 20 del Decreto 1510 de 2013, frente a la contratación de servicios profesionales o de apoyo a la

gestión, el Departamento Secretaría de Salud "... Podrá contratar. directamente con persona natural o jurídica
que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia

directamente relacionada con el área de que se trate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente
varias ofertas.

El Gobierno Nacional a través de la Resolución 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Protección Social,
adoptó el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031. En dicho plan se establecieron los siguientes enfoques:
Enfoque de Derechos Humanos y Equidad, Enfoque Diferencial de Derechos, Diversidad y enfoque
Interseccional (enfoque de curso de vida, enfoque de género, etnicidad y otros diferenciales). También
estableció los siguientes pilares de la salud pública y su desarrollo a través del Plan Decenal 2022-2031, así:-
Protección Social, Salud ambiental, Cultura para la vida y la salud, Integralidad en salud.

Además estableció como fines de la salud pública para el próximo decenio, los siguientes: Fin 1: Avanzar

hacia la garantía del derecho fundamental a la salud mediante la acción intersectorial y de la sociedad en su

conjunto para la afectación positiva de los determinantes sociales de la salud. Fin 2: Avanzar hacia la mejora

de las condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de las personas, familias y comunidades que habitan

en el territorio colombiano mediante la reducción de desigualdades sociales en salud entre grupos

socialmente constituidos. Fin 3: Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los años de vida perdidos, así
como la morbilidad y discapacidad evitable y su impacto en los años de vida saludables. Fin 4. Avanzar hacia

la garantía del goce efectivo de un ambiente sano y a la mejora de la salud ambiental mediante la acción
intersectorial para la protección de los ecosistemas y la generación de territorios, entornos y comunidades
saludables, resilientes y sostenibles.

La coordinación implica implementación y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud, en concordancia
con los Planes de Desarrollo Territoriales 2020 -2023. El Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 el Plan

Nacional de Desarrollo 2022-2026 y la Política de atención integral en salud- PAIS, cuenta con un marco
estratégico y un marco operacional que corresponde al Modelo de Acción Integral Territorial - MAITE,

reglamentado por la Resolución 2626 de 2019, el cual se fundamenta en la atención primaria en salud-APS,
con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestión integral del riesgo y el enfoque diferencial
para los distintos territorios y poblaciones, cuyas actividades y metas en desarrollo de las Rutas integrales de

Atención en Salud, en sus modalidades poblacional, colectivas, e individuales, se encuentran establecidas en

la resolución 3280 de 2018 y Resolución 1597 de 30 julio 2025 en relación con la Por la cual se establecen

disposiciones para la gestion territorial integral de la salud publica incluida la Gestion en Salud Publica y el
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la
estrategia de Atencion Primaria en Salud-APS

La enfermedad de Chagas sigue siendo un problema de salud pública en diversas regiones de América
Latina, incluyendo Colombia, donde algunos municipios de Santander se encuentran en áreas endémicas. El
plan de interrupción de la transmisión de la enfermedad de Chagas en vectores domiciliados bajo la estrategia

de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) es fundamental para reducir la prevalencia de esta
enfermedad y mejorar las condiciones de salud de las comunidades afectadas. Santander es un

departamento con un alto riesgo de transmisión de la enfermedad de Chagas debido a sus características
geográficas y la presencia de insectos vectores del Trypanosoma cruzi. Existen zonas rurales en donde la
transmisión continúa debido a la pobreza, condiciones habitacionales inadecuadas y el escaso acceso a
servicios de salud, lo que hace necesario un enfoque de control y eliminación de la enfermedad. La

enfermedad de Chagas tiene un impacto negativo en la calidad de vida de las personas afectadas. Si no se

detecta ni se trata a tiempo, puede generar complicaciones cardíacas y.gastrointestinales graves que afectan
a largo plazo la salud de los pacientes. En municipios donde la enfermedad aún está presente, es
fundamental actuar de manera preventiva para evitar nuevas infecciones y reducir la carga de morbilidad.
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La estrategia de interrupción de la transmisión de Chagas de la OPS se basa en acciones específicas para la
detección temprana, el tratamiento oportuno, el control vectorial, y la educación sanitaria en las comunidades.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la OPS tienen como objetivo la eliminación de la transmisión

de Chagas en países endémicos para el 2030. Implementar estas actividades en Santander contribuye al
cumplimiento de estos objetivos globales, posicionando a Colombia como un actor clave en la lucha contra la

enfermedad de Chagas a nivel internacional.

En cumplimiento de los objetivos y parámetros legales, así como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Resultado y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan

de Desarrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER, 2024-2027"; contenidos Eje Estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional Sector: Es Tiempo de la Salud y Protección Social Programa: Programa Salud Publica,
Proyecto: " IMPLEMENTACIÓN DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCIÓN, MANEJO Y
CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS
EN SANTANDER" y por lo tanto, la Administración Departamental, Secretaria de Salud, Dirección de Salud

integral para garantizar el cumplimiento de los lineamientos para la gestión del programa SALUD PÚBLICA,
se requiere adelantar el proceso de contratación poder ejecutar la actividad FORTALECER LAS ACCIONES
COLECTIVAS DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACIÓN PARA FIEBRE AMARILLA"
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACIÓN DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE
PREVENCIÓN, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR

VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER".

SUPERVISOR
Nombre: MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA

Cargo: Profesional Universitarió

Lo anterior, teniendo en cuenta la necesidad de esta Dirección para continuar con actividades que apoyen el
logro del propósito y competencias de la misma, así como la misión de la Secretaría de Salud de Santander.

Cordialmente,

5 de 5

alis
ZULEMA ROSALBA GALVIS VILLARREAL

Directora Salud Integral

PrOYeSE AGDA DEL ODGARIO CHACON SAMABRN
Coordinadora Grupo de Enfermedades Transmitidas por Vectores
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CERTIFICACION No.284-

LA SECRETARIA DE PLANEACIÓN DEPARTAMENTAL

in cumplmiento del Decreto Departamental 143 de 2001 Art 1°, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articulo 15

NOMBRE DEL PROYECто

BPIN

EJE ESTRATEGICO

CERTIFICА.

PLAN DE DESARROLLO "ES TIEMPO DE SANTANDER 2024-2027

ODIGO DEL E DESARROLLO

META DE RESULTADO

INDICADOR DE RESULTADO

IMPLEM TECNOLOGIA EN SALUD DE CONTROL
INTEGRAL ENEERMEDADES TRANSMITIDAS POR ZOON

20240680000088

2024004680094

NSIONAL

ES TIEMPO DE LA SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL (19)

Mant

Manten por den
Ma sagudo
Manten cación ansmisión de Teruzi

miciliados en lo

ajo de 15, cumulados (2024-
de 10 años

Politica Integral d Terntorial

Numero de

e Chagas agudo

res de 10 años

Número

Servicio de gestión rdar situ as para
ermedades ransm ETV, y el Sist Temprana

PRODUCTO Y CÓDIGO DEL PLAN DE DESARROLLO

Servicio de asistenci lel Sistema General de Segundad Soc alud
SGSSS. en Enferme ctorial, anualmente (1905050)

ambier (190502

NDICADO

alor

epartamento Santander, anualmen

Número de Estrategias de gestión del riesgo para abordar sıtuaciones endemo-epidémicas
implementadas. (190504302)

entidades apoyadas (190505001)

gestión del riesgo para abordar
ntadas 1905024021

ritoriales asistidas técnicamente (190505002

Total de la Vigencia Actual $14 411 748 499.49

0.000.000,00
SG EC.BCE. $202.085.027,93
SGP-SALUD PUBLIC

ECTIVA-REC.BCE $195.000.000.00

Totat

680 664 499 49

LOS RECURS



CODIG

VERSION

CERTIFICACIÓN DEL BANCO DE PROYECTOS FECHA DE MODIFICACIÓN

REND PUBLICA COLECTIVA-REC BCE$30

SALUO PUBLICA COLECTIV
REND. FINANCIEROS SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA CAN

P-SALUD PUBLICA ECTIVA $96 000 000.00

CANCELACION RESERVAS REC.BCE $780 202 878,09

ada por:

otécrńica y docurmental por

Fecha de registro y/o ültima actualización:

Nombre EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Cargo: SECRETARIO DE SALUD

12/08/2025

CAMIL

Not

ES-PE-RG-19

17

04/06/2024
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2 3.2 02.02.009 19.1905 1905043 51

2.3.2 02 02.009 19 1905 1905043 51

23.202

2.3.2 02 0

INS
Ignacio Nieto Mogollón
Secretapio de Planeación

Aarad
Nicolás Bello Gomez
Profesional Grupo de Proyectos e Inversión Pública

Proyectó Nicolás Bello Gómez - Profesional universıtario CPS

Bandedinaf
Dlana Paola Plata Mateus

Directora Techica de Proyectos y Regalias Departamental

Eytel Francisco Viñas Frutoeyterrancisi
Grupo de proyectos e inversion publica

15 AG0 20S ORIGINAЬ
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