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1.1. Certiflcado d® Inclu816non®1BancodeProyoctce/PlanAnualdoadquisicl6ndoBlneeyServlclos:

MICOBACTERIAS Fo rtalec im i ento             de             lagcapacidadesbasicasparalaimplementaci6nydesarrollodelsistemadepartamentaldevigilanciadelasenfermedadestransmitidaspormicobacteriasvigencia2025eneldepartamentodelcesar 202500000015266

PAl Fortalecimiento   de   los   procesosdegesti6nensaludpdblicaparalaprevenci6ndeenfermedadespreveniblesporvacuna,vigencia2025eneldepartamentodelCesar 202500000010106

SALUD MENTAL Fortalecim iento         d e         gesti6nintegralenlasalildpublicaenconvivenciasocialysaludmentalvigencia2025eneldepartamentodelCesar 202500000014610

NUTRICION Fortalecimiento   de   las   accionesdelaseguridadaljmentariaynutricional,vigencia2025eneldepartamentodelCesar 202500000015497

AMBITO Fortalecimiento       de       Acciones 202500000016456
LABORAL lntegrales     para     lntervenir     losFactoresdeRiesgoLaboralenlaPoblaci6nTrabajadoraInformalyFormalenelDepartamentodelCesar

SEXUALIDAD Fortalecimiento  de  los  procesosestrategicosdesexualidadderechossexualesyreproductivos,vigencia2025eneldepartamentodelCesar 202500000018602

NO Fortalecimiento      de      la      salud 202500000016917
TRANSMISIBLES publica  a  trav6s  del  programa  deenfermedadescr6nicasnotransmisibles,vigencia2025eneldepartamentodelCesar

EMERGENTES Fortalecim iento             de             lasintervencionesensaludptiblicadelamorbimortalidadalasenfermedadesemergentes,reemergentesydesatendidas, 202500000018045
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vigencia          2025          en          e IdepartamentodelCesar

Erv Fortalecimiento de las estrategiasparalaimplementaci6ndeaccionesdeprevenci6nprimariadeenferrnedad,promoci6ndelasaludycontroldelasenfermedadestransmisiblesporvectoresyzoonosisvigencia2025,eneldepartamentodelCesar 202500000019518

AMBIENTAL Fo rtalecim lento             de             lasintervencionesdelosdeterminanlesambientalesysanitariosenpromoci6n,prevenci6nygesti6ndelriesgovigencia,2025eneldepartamentodelCesar. 202500000018729

1.2. Focha do olaboracl6ndolo8tudioprovio:
SEPTIEMBRE DE 2025

1.3.  Nombro dol funcionarioqu®dlligoi`cla®1o8tudiopr®vlo:
GEORGINA PAOLA SANCHEZ DATA
Secrctaria de salud Departamental

ROSA MARIA CERCHAR SARIVIIENTO
Lider de  Salud  Publica

1.4.  Dopondoncla 8olicltanto: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
1.5. Tipo do Contrato: INTERADMINISTIRATIVO
1.6. C6digo UNSPCS: 85111500,  93141509 77101805,  85111600

1.7. Cortificacl6n Plan Anual Certificado No 0874/2025 con fecha:  15 de enero de 2025
do adqulslci6n d® Bino8 ySorviclos(PAA): expedido par Secretaria general

^CAPITULO 11: ARTICuLO 2.2:1.1:2i\1.1  BECRETO ,,1082  DE 2015\,A

.:    DEscRipc,6N^DiLA `NECEs',DAD QUE SE PR`ErfeNDE SATisFACER CON EL PROcEsO DE.     A   `,,;,
CONTRATAC16N                                                                                                    •\-     -,T`

2.1.  Doscripci6n d® lanocosldad:

El   articulo 49  de  la  Constituci6n  Polltica  modificado  por el  acto  legislativo  02  de 2009,
dice que la atenci6n de la salud y el saneamiento ambiental son servicios poblicos a cargo
del Estado, asi mismo,  la Carta garantiza a todas las personas,  el acceso a los servicios
de  promoci6n,  prctecci6n  y  recuperaci6n  de  la  salud  y  establece  que  le  corresponde  al
Estado   organizar,   dirigir   y   reglamentar   la   prestaci6n   de   los   servicios   de   salud,   el
saneamiento ambiental  a  los  habitantes  y establecer las  competencias de  la  Naci6n,  las
entidades territoriales y los particulares en los terminos y condiciones sejlalados en la ley.
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La Ley 715 de 2001  establece que es competencia de los departamentos en  materia de
salud  en  general,  formular  planes,  programas  y  proyectos  para  el  desarrollo  del  sector
salud y del  Sistema  General de Seguridad  Social en  Salud  (SGSSS) en  armonla con  las
disposiciones  del  orden  nacional;  adoptar,  difundir,  implantar,  ejecutar  y  evaluar,  en  el

mbito  departamental  las  normas,  pollticas,  estrategias,  planes,  programas  y proyectos
del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que formule y expida
la Naci6n o en armonla con estas.

El  artlculo  42  de  la  Ley  715  de  2001  establece  que  la  Naci6n  tiene a  cargo  entre  otras
competencias  (...)  definir  las  prioridades  de  la  Naci6n  y de  las  entidades territoriales  en
materia de salud  pdblica y  las acciones de obligatorio cumplimiento del  Plan de Atenci6n
Basica (PAB), asi coma dirigir y coordinar la red nacional de laboratorios de salud ptlblica,
con la participaci6n de las entidades territoriales.  Entendi6ndose que el PAB actualmente
se concibe como Plan de salud  Publica de  lntervenciones Colectivas  (PSPIC),  el cual es,
un  plan  de beneficios  compuesto  por intervenciones  de  promoci6n  de  la  salud  y gesti6n
del  riesgo,  las  cuales  se  enmarcan  en  las  estrategias  definidas  en  el  Plan  Territorial  de
Salud  (PTS),  y  buscan  impactar  po8itivamente  los  deteminantes  sociales  en  salud  y
alcanzar  los  resultados  definidos  en  el  PTS.  Comprende  un  conjunto de  intervenciones,
procedimientos,  actividades  e  insumos  definidos  en  el  anexo  t6cnico  de  la  Resoluci6n
3280  de  2018,  los  cuales  se  ejecutafan  de  manera  complementaria  a  otros  planes  de
beneficios.

Dentro  de   las   competencias  asignadas   a   salud   ptiblica   de   la   Secrctarla   de   Salud
Departamental,   de  acuerdo  con   la  Ley  715  de  2001,   se  encuentra  adoptar,   difundir,
implantar y ejecutar la pol(tica de salud pdblica formulada par la Naci6n, as` como formular,
ejecutar y evaluar el  plan de lntervenciones Colectivas mediante el establecimiento de la
situaci6n de salud en el  Departamento del  Cesar y propender por el mejoramiento de las
condiciones que determinan dichos eventos.

En el artlculo 32 de la  Ley  1122 de 2007,  determina que la salud  publica esta constituida
por el conjunto de pollticas que buscan garantizar de una manera integrada,  la salud de la
poblaci6n 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 pals.  Djchas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y
deberan  promover la participaci6n responsable de todos  los sectores de  la comunidad.

traves de  la  Ley  1438 de 2011  se adoptd  la  Estrategia de Atenci6n  Primaria en  Salud
para  permitir  la  coordinaci6n  intersectorial  que  permite  la  atenci6n  integral  e  integrada,
desde  la  salud  publica,   la  promoci6n  de  la  salud,  la  prevenci6n  de  la  enfermedad,  el
diagn6stico,   el   tratamiento,   la   rehabilitaci6n   del   paciente   en   todos   los   niveles   de
complejidad  a fin  de  garantizar un  mayor nivel  de  bienestar en  los  usuarios,  sin  perjuicio
de las compctencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de Segun.dad
Social en Salud.

La citada Ley, en su artlculo 15 sefiala que los equipos basicos de salud, entendidos como
aquellas  estructuras  funcionales  y  organizativas  que  permiten  facilitar  el  acceso  a  los
servicios  de  salud  en  el  marco  de  la  estrategia  de  Atenci6n  Primaria  en  Salud,  sefan
inanciados con  recursos interinstitucionales del sector destinados a la salud
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otros sectores que participen en  la atenci6n de los determinantes sociales; y en el artlculo
16 establece sus funciones.

Mediante  Resoluci6n  1035  de  2022  se  adopt6  el  Plan  Decenal  de  Salud  Pdblica  2022-
2031,    con   sus   capitulos   diferenciales,    cuya   implementaci6n   contempla   5   etapas:
aprestamiento,    inicio    de    implementaci6n,    implementaci6n,    ajustes    al    proceso    de
implementaci6n,  evaluaci6n de implementaci6n  (2026-2029-2032).

De acuerdo con  el art`culo 2 de  la mencionada  resoluci6n,  el  inicio de la  implementaci6n
operativa    se    materializara    con    la    formulaci6n    de    planes    territoriales    de    salud,
departamentales,   distritales   y   municipales   de   manera   articulada   con   los   planes   de
desarrollo a partir de enero de 2024  hasta mayo del mismo afro.

pesar  de   las   disposiciones   en   materia   de   atenci6n   primaria   en   salud   expuestos
previamente,  en  el  marco  de  la  Ley  1438  del  2011,  el  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n
Social,  encuentra  que  Colombia  no  ha  logrado  avanzar  de  manera  homog6nea  en  la
implementaci6n de dicha estrategia y las barreras de acceso a los servicios de salud de
promoci6n y prevencidn  son  cada vez  mayores como lo muestra el  lndice de  57.3%  de
cobertura global de la ruta de promoci6n y mantenimiento de la salud  para el ajto 2021.

Igualmente,  en  los  ultimos aflos  ha  observado  la  Cadena  Ministerial,  un  comportamiento
negativo  en  indicadores  trazadores  de  salud  ptiblica  tales  como  la  tasa  de  incidencia  y
mortalidad   por   desnutrici6n   en   menores   de   5   aflos,   mortalidad   infantil,   mortalidad
prematura   por   cancer   de   mama   y   cervix,   entre   otros   eventos   qua   son   altamente
prevenibles desde el fortalecimiento de las actividades de promoci6n y prevenci6n con una
perspectiva individual y colectiva.

En  virtud  de  lo  sehalado,  es  necesario  fortalecer  el  proceso  de  implementaci6n  de  la
estrategia de atenci6n primaria en salud,  reorientando la ejecuci6n de acciones colectivas
hacia  las  intervenciones  continuas,  sistematicas  territorializadas  y  por entornos.  pare  lo
oval se l`ace enlas.is en la resoluc.i6n 1591 de 2025 Par la cual se establecen disposiciones

era la gesti6n territorial integral de la salud pilblica incluida la Gesti6n en Salud Pdblica y
el plan de Salud Pdblica de lntervenciones Colectivas -Plc, en el marco del Plan Decenal
de Salud  Pbblica y  la estrategia de Atenci6n  Primaria  en  Salud-APS,  en el capitulo  11,
articulo  10,  define  el  plan  do  lntervenciones  Colectivas  -Plc  como  un  conjunto  de
intervenciones, procedimientos o actividades de cardcter gratuito. dirigidas a la poblaci6n

materializadas   a   trav6s   de   los   entomos   de   vida   cotidiana   en   funci6n   de   las
caracterlsticas, necesidades y potoncialidades de salud en caca territorio y microterritorio.

Que  en  el  arficulo   12.   Implementaci6n  del  plan  de   Salud   Pclblica  de   lntervenciones
Colectivas.  Las Entidades Territoriales dol orden departamental, distrital y municipal, a las
entidades que hagan sus veces, implementaran el plan de Salud Pilblica de lntervenciones
Colectivas, conforme con lo siguiente:

12.1.  Las  Entidades Temtoriales del orden  deparlamental  y distrital  contratarfen  el  plan,
de  Salud  P0blica  de  lntervenciones  Colectivas  -  Plc,  con  las  Empresas  Sociales  del
Estado  o  las  Entidades  qua  hagan  sus  veces  ubicadas  en  el  depaitamento  o  distrito
respectivamente,  garantizando en  su  implementaci6n  la  lerritorializaci6n  y permanencia
de las acciones.
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12.3  EI  plan  de  Salud  Pdblica  de  lntervenciones  Colectivas sera  implementado  a  trav6s
de  Equipos 86sicos de Salud,  qua desarrollafan  las  acciones colectivas establecidas en
la normative vigente, en los diferentes entomos de la vide cotidiana.

12.6  Las  Empresas  Sociales del  Estado  o  las  entidades que  hagan  sus  veces,  con  las
cuales  las  entidades  territoriales  contraten  el  plan  de  Salud  Ptlblica  de  lntervenciones
Colectivas - Plc, implementardn. en coordinaci6n con las entidades territoriales del orden
depar{amental, distrital y municipal,  un plan de forialecimiento institucional para garantizar
la  adecuada y efectiva ejecuci6n del  Plc,  conforme a las directrices que  pare tal efecto
emita el Ministerio de Salud y Protecci6n Social.

12.8    Las    entidades    temtoriales    del    orden    depariamental,    distrital    y    municipal
implementafan mecanismos de coordinaci6n con fas instituciones prestadoras de servicios
de salud, pdblicas. privadas y mixtas, las entidades promotoras de salud o quien haga sus
veces, las dem6s entidades del sector pablico,  el sector privado y la sociedad en general,
con el fin de fortalecer la capacidad resolutiva de las acciones desarrolladas desde el plan
de  intervenciones  colectivas  en  complementariedad  con  las  intervenciones  individuales
del  plan  de  beneficios  en  salud  para  la  integralidad y  continuidad de  la  atenci6n,  en  el
marco de los principios de concurrencia y complementariedad.

12.9 En caso de que la Empresa Social del Estado a la entidad que haga sus veces desista
del proceso de contrataci6n del plan de Salud Pablica de lntervenciones Colectivas - Plc,
deber6  manifestario  por  escrito  en  un  plazo  de   m5ximo  quince   (15)  dias  calendario
siguientes a la propuesta de contrataci6n de la entidad territorial a la entidad que haga sus
veces.  En todo caso deberfe evidenciarse  la  gesti6n adelantada por la entidad territorial
era la contrataci6n del Plc con la ESE. o la entidad que haga sus veces.

12.13   Las   entidades   territoriales   del   arden   departamental,   distrital   y   municipal   que
celebren   acuerdos   de   voluntades   pare   las   intervenciones   colectivas   debefan   dar
cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441  de 2022 y Resoluci6n 2336 de 2023 o las
normas que lo modifiquen o deroguen.

12.15  En  ningon  caso  se  podrfen  subcontratar las  intervenciones  colectivas  del  plan  de
Salud Pdblica de lntervenciones Colectivas,  salvo las actividades de apoyo,  tales como,
adquisici6n de insumos.  material didi5ctico que se pueda requerir pare la ejecuci6n directa
del objeto, servicio de transporte y demas aspectos logisticos.

rticulo   13.   Monitoreo   y   evaluaci6n   del   plan   de   Salud   Pablica   de   lntervenciones
Colectivas.   Las   entidades   territoriales   del   orden   departamental,   distrital   y   municipal
debefan monitorear y evaluar el plan de Salud Pdblica de lntervenciones Colectivas, pare
lo cual realizafan seguimiento mensual y evaluaci6n anual a la ejecuci6n t6cnica, operativa

financiera del plan de Salud P0blica de lntervenciones Colectivas- Plc por parfe de las
instituciones contratadas pare su implementaci6n.

rtlculo  14.  Requisitos pare  la  contrataci6n del  plan de  Salud  P0blica  de  lntervenciones
Colectivas.  Pare la contrataci6n del Plan de  Salud Pdblica de  lntervenciones Colectivas,
Ia   entidad  territorial  del   orden   departamental,   distrital   y   municipal  verificarfe   que   las
Empresas Sociales del Estado u otras instituciones a contratar, cumplan con los siguientes
criterios:

Direcci6n:  Calls  16 #  12 -120 ,  Edificio Alfonso L6pez Michelsen -Cedigo  Postal:  200001

Cesar.gov.co  . general@cesar.gov.co -contratos.general@ce§ar.gov.co
Lineas de Atencidn  a  la Ciudadanla: 01 -8000-954-099 / 5748230 -EXT. 225

Valledupar -Co8ar -Colombia



MANUAL DE PROCESOS Y  PROCEDIMIENTOS

C6digo:             GC-FPA-301Version:1Fecha:13/12A2021

PROCESO: MINISTRACION  DE  RECURSO§  FISICOS Y

ECNOLOCICOS

PROCEDIMIENTO: GEST loN CONTRACTUAL

GOBEFtNAC16N DElCESAR Pagina 6 de 36
FORMATO: ESTUDIOS  PREVIOS  PRESTACION  I)E SERVICIOS Y

OYO A LA GEST16N

14.1  Contar coma mlnimo con dos (2) ahos de experiencia  relacionada con  la ejecuci6n
de las acciones que se pretendan contratar, salvo que se trate de Empresas Sociales del
Estado roci6n creadas.

14.2 Disponer de un coordinador que garantice la planeaci6n, implementaci6n,  monitoreo
evaluaci6n  del  plan  de  Salud  Pdblica de  lnlervenciones  Colectivas - Plc.  de  manera

territorializada y permanente.  Este coordinador debe cumplir con el perfll establecido par
entidad territorial y para el caso de los departamentos, distrites y municipios categorla

1 , 2 y 3 debefa acredilar experiencia en salud pablica.

14.3 Dar cumplimiento al plan de fonalecimiento institucional pare la ejecuci6n de Plan de
Salud P0blica de lntervenciones Colectlv8s - Plc, conforrne a parfemetros de calidad. Este
requisito  se  aplicaha  a  pariir del  primer  Oho  de  entrada  en  vigencia  del  prosenle  acto
administrativo.

14.4 Cuando la contrataci6n incluya el manejo de biol6gicos, medicamentos. dispositivos
a insumos medicos,  Ia instituci6n deber6 cumplir con lo establecido par el Sistema Onico
de   Habilitaci6n   y,   Ios   lineamientos   t6cnicos   definidos   per  el   Ministerio   de   Salud   y
Protecci6n Social.

Pafagrafo.  Trat6ndose de  poblaci6n indlgena y haste tanto se reglamenten los decretos
leyes 968 de  2024  y 480 de  2025.  Ias entidades terriloriales continuaran atendiendo las
inslrucciones contenidas en la Resoluci6n 518 de 2015 y su modificatoria Resoluci6n 295
de 2023, asi coma la Ciroular 11  de 2018.

rtlculo 17. Responsabilidades de los departamentos y distritos. Las entidades territoriales
del arden departamental y distrital lendfan las Siguientes responsabilidades en el marco
de  la  planeaci6n.  forrnulaci6n,  implementaci6n,  monitoreo  y  evaluaci6n  de  la  Gesti6n
Temtorial   integral   en   Salud   P0blica:   17.1.   17.2.   17.3.   17.4.   17.5.   17.6.   implementar
monitorear y evaluar los prcx}esos transversales de gesti6n en salud pdblica asegurando
su  integracion  con  el  plan  de  Salud   Pablica  de  lntorvenciones  Colectivas  y  demas
acciones pare el cuidado integral de la salud en el temtorio. Formular, ejecutar, monitorear

evaluar el plan de Salud Pablica de lntervenciones Colectivas depanamental o distrital
mediante procesos de participaci6n social y comunitaria de conformided con lo estableado
en el plan Decenal de Salud Pdblica. Ios planes de desarrollo nacional, departamental o
distrital,  asl  como,  en  los  planes  de  vide  de  los  pueblos  indigenas,  Ios  planes  de  la

oblaci6n  Negra,  Afrocolombian8.   Raizal  y  P8Ienquera  (NARP)  y  de  les   Rrom,   Las
ollticas nacionales y lo dispuesto en la  presente resoluci6n.  La formulaci6n y ejecuci6n

del Plan de Salud Pilblica de lntervenciones Colectivas se realizard de manera articulada
complementaria a las acciones de promoci6n de la salud y prevenci6n de la enfermedad

a cargo de las enlidades promotoras de salud. En las entidades territoriales con poblaci6n
erteneciente a grupos 6tnicos. Ia formulaci6n y ejecuci6n del PIG debe incluir la consulta
concertaci6n.  en  cumplimiento  de  la  normative  prevista  pare  el  Ofecto.  Garantizar la

ejecuci6n  de  la  totalidad  de  los  recursos  asignados  a  lrev6s  del  Sistema  General  de
Panicipaciones  pare  la  subcuenta  de  salud  poblica  en  la  vigencia,  sin  perjuicio  de  la
constituci6n de  reserves presupu6stales y cuentas par pagar." Desarrollar,  implementar.
monitorear  y  evaluar  la  adecuaci6n  sociocultural  de  planes,  programas  y  estrategias
implementadas  en  el  marco  del  Plan  de  Salud  Pablica  de  lntervenciones  Colectivas,
teniendo en cuenta las diroctrices t6cnic8s are el efecto defina el Ministerio de Salud
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Prolecci6n  Social.  Garantizar  qua  la  ejecuci6n  de  las  actividades  colectivas  a  nivel
deparfamental, distrital se realicen en el marco de los principios roctores del ejercicio de
la  competencia,  definidos  en  la  Lay  1551   de  2012.   Formular,  implementar  y  evaluar
rocesos de asislencia t6cnica  pare el desarrollo de capacidades en  los integrantes del

Sistema   General  de   Segundad   Social  en   Salud  y  otros  actores  involucrados   en   la
formulaci6n.    ejecuci6n,    monitoreo    y    evaluaci6n    del    Plan    de    Salud    P0blica    de
lntervenciones Colectivas.17.7. ConculTir, subsidiar y complementar a los municipios pare
el desarrollo de  intervenciones colectivas en el  marco de la /Menci6n Primaria en  Salud
medianto las estructuras funcionales y organizativas de los Equipos Basicos en Salud y el
desElrrollo   de   capacidades   pare   la   jmplementaci6n,   monitoreo   y   evaluaci6n   de   los

rocesos de gesli6n de la salud pablica, a trav6s de la coordinaci6n y concerfaci6n del uso
priorizaci6n  de  los recursos de  salud  pt]blica destinados  para tal fin  17.8.  Monitorear y

evaluar la ejecuci6n tocnica, financiera y administrativa de los planes de salud pablica de
intervenciones  colectivas  de  los  municipios  de  su juriedicci6n  y  los  resultados  en  salud
alc8nzados con estos: y verificar que el Plo se ejecute de conformidad con lo establecido
en  esta  resoluci6n.   17.9.  Publicar  anualmente  en  la  p6gina  web  del  depanamento  o
distrito, Ios hallazgos, conclusiones y an6Iisis de los resultados del monitoreo y evaluaci6n
del  PIG.17.10.  Remitir al  Ministerio de  Salud  y  Protecci6n  Social Ios informes que  sean
requeridos con respecto a la planeaci6n, ejecucich, monitoreo y evaluaci6n del Plc en su

17.11.  Coordinar y ejecutar el proceso de gesti6n de insumos de  interfes en
salud pi]blica del nivel depariamental o distrital y, monitoroar y evaluar el almacenamiento,
utilizaci6n,    disposici6n    final    e    impacto    de    dichos    insumos    a    nivel    municipal    y
departamental.  17.12.  Adaptar y adecuar las  intervenciones  individuales  y colectivas  en
conjunto con los grupos poblacionales presentes en el temtorio, de tal manera que permita
el  respeto y reconocimiento de  sus  prfecticas  tradicionales  o culturales,  en  el  marco de
rocesos de concenaci6n entre las entidades territoriales y las comunidades indigenas, Ia
oblacidn NARP y la poblaci6n Rrom, asi como la concunencia con los municipios.  17.13.
dquirir,  distribuir y garantizar los insumos crlticos para el control de vectores y zoonosis
los  medicamentos  pare  el  manejo  de  los  esquemas  b6sicos  de  las  enfermedades

transmisibles  de  interfes en  salud  poblica,  as[  como  proservativos  y  otros  insumos  que
defilna el Ministerio de Salud y Protecci6n Social,  conourriendo a los municipios categorla
4,   5   y   6   17.14.   Elaborar   el   lineamiento   operativo   para   la   implementaci6n   de   las
intervenciones colectivas. el cual sera un anexo 16cnico del convenio o contrato del Plc y
contondfa como minima: el nombre de la estrategia, Ia intervencibn, el talento humano que
conformafa  los  equipos  b6sicos  en  salud,  Ia  dofinici6n  de  territorio y  microterritorio  de
salud,  el valor,  Ia poblaci6n sujeto,  el Iugar de ejecucion,  el entomo,  Ias adecuaciones o
adaptaciones   socioculturales  requeridas   pare  la  implementaci6n  de   las  acciones,   Ia
cantidad  a  ejecutar  y  el  periodo  trimestral  que  rofleje  de  forma  clara  costos  directos,
indirectos  y   las   indicaciones   o   especificaciones   t6cnicas   para   la   ejecuci6n   de   las
actividades; el indicador(es) de producto y resultado, criterios y soporfes requeridos para
la auditoria y evaluaci6n t6cnica, administrativa y financiera incluida la prosentaci6n de los
RIPS conforme con los CUPS, segan la naturaleza del acuerdo de volunt8des.

En  la  busqueda  de  .mejorar  el  bienestar  y  la  salud  de  las  personas  sin  exclusiones,
ortalecer el  sistema  de  salud  y  aumentar su  capacidad  resolutiva  frente  a  los  desafios

presentes y contingentesfl de acuerdo con  lo establecido en  la  Ley 1751  de 2015;  el  Plan
Nacional  de  Desarrollo  2022-2026  "Colombia  Potencial  Mundial  de  la  Vida",   propane:

timiear el modelo de salud con enfo romocional reventivo basado en la AIenci6n
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Primaria en Salud (APS) y establece la necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios
erritorializados  permanentes  y  sistematicos,  para  garantizar  la  promoci6n  de  la  salud  y

prevenci6n  de  la  enfemedad,   a  trav6s  de  la  coordinaci6n  de  acciones  sectoriales  e
intersectoriales.

De acuerdo con  lo anterior la  conformaci6n  y operaci6n  de equipos  basicos  de salud  se
establece  como  una  prioridad  para  propender par la  garantia del  derecho fundamental a
la  salud  de  las  personas,   familias  y  comunidades  en  el  departamento  del  Cesar.   La
estructura, organizaci6n y dinamica de estos equipos respondefa a las caracterislicas de
la   comunidad   y   a   las   condiciones   socio   culturales,   ambientales,   demogfaficas   con
respuestas favoi.ezcan  el  acceso  de  la  poblaci6n  a  los servicios  de  salud,  la  integraci6n
entre servicios y modalidades de atenci6n  en  salud  y la articulaci6n  intersectorial  para el
desarrollo  de  acciones  complementarias   desde   los   otros  sectores  que  fortalezcan  el
cuidado de la salud y la afectaci6n positiva de determinantes sociales de la salud.

Los  Equipos  Basicos de  Salud  corresponden  a  la  estructura funcional  y operativa  de  los
prestadores   de   servicios  de   salud,   en   capacidad   de  ejecutar   atenciones   de  forma
permanente y sistematica  para  el cuidado  integral de  la  salud  de  las  personas y familias
por  curso  de  vida  en   los  diferentes  entomos,   bajo  enfoque  diferencial   poblacional   y
erritorial,   en  el   marco  de   la  estrategia   de  Atenci6n   Primaria   en   Salud.   Este  equipo

garantiza el contacto permanente con las personas, familias y comunidades para el acceso
a  la atenci6n en salud,  incluyendo la valoraci6n integral para la promoci6n de la salud  y la
detecci6n  temprana  de  alteraciones,   protecci6n  especifica,   diagn6stico  y  tratamiento.
Prestaran   servicios   a  las  personas,   familias  y  comunidades  en  el  territorio  asignado
mediante la modalidad  extramural,  con  la  articulaci6n  para  la continuidad del  cuidado en
el contexto de las redes.

De acuerdo a  la  resoluci6n  2367 del  19 de diciembre de 2023,  expedida  por el  Ministerio
de  Salud y  Protecci6n  Social,  la  Gobernabilidad  y Gobei.nanza  segun  la  resoluci6n  2367
de 2023 .ir\d.ica que.. a se hace necesaria la claridad en las indicaciones del plan Decenal
de Salud Pdblica 2022-2031, pare su implementaci6n en t6rminos operativos, mediante la
actualizaci6n y disposici6n de instrumentos y herramientas metodol6gicas aprehensibles,

concretas que  permitan  la definici6n de acciones que deben desarrollar los territorios,
dirigidas  a  avanzar  en  la  garantla  del  derecho  a  la  salud  de  la  poblaci6n  en  general,
incluyendo los enfoques interoulturales y diferenciales establecidos normativamente." por
lo  anterior  se  evidencia   la   instrucci6n   del   ente  rector  de  fortalecen   las  capacidades
erritoriales para ejecutar el Plan Territorial de Salud,  alineandolo con  la Atenci6n  Primera

en  Salud,  ya  que  esta  altima  facilita  la  comprensi6n  de  las  condiciones  de  vida  y salud,
omentando la participaci6n social en  la gesti6n de la salud  pdblica.

De  acuerdo  al  Documento  publicado  por el  Ministerio de  Salud  y de  la  protecci6n  social
del  mes de enero de 2024 uFortalecimiento de  la  gesti6n  territorial en APS",  que compila
las  resoluciones:  2153 de  2023,  2984  de 2023,  2026  de  2023  resoluci6n  1895  de  2023,
resoluci6n  1778  de  2023  y  resoluci6n  1735  de  2023,  se  orienta  la  gesti6n  territorial  en

tenci6n Primaria en Salud con Equipos Basicos de Salud que se constituyen en el marco
de la operaci6n  del  nivel  primario de atenci6n  en  puerta  de entrada y primer contacto de
las  personas,   familias  y  comunidades  con   el  sistema  de  salud,   buscando  establecer
condiciones para  la  materializaci6n  del goce efectivo del derecho a  la salud  la afectaci6n

ositiva de determinantes sociales  de la salud la  reducci6n  de  ine uidades en  salud  en
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los territorios,  se establecen valores para los equipos y dotaci6n basica para los mjsmos.
En  la  btisqueda  de  "mejorar  el  bienestar  y  la  salud  de  las  personas  sin  exclusiones,
ortalecer el  sistema  de  salud  y  aumentar  su  capacidad  resolutiva  frente  a  los  desaflos

presentes y contingentesn de acuerdo con  lo establecido en  la Ley  1751  de 2015;  el  Plan
Nacional  de  Desarrollo  2022-2026  ucolombia  Potencial  Mundial  de  la  Vida.,  propone:
"optimizar el modelo de salud con enfoque promocional y preventivo basado en la Atenci6n

Primaria en Salud (APS) y establece la necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios
erritorializados  permanentes  y  sistematicos,  para  garantizar  la  promoci6n  de  la  salud  y
prevenci6n  de  la  enfermedad,  a  traves  de  la  coordinaci6n  de  acciones  sectoriales  e
intersectoriales.

La necesidad se debefa satisfacer a trav6s  las  Empresas Sociales del  Estado ubicadas
en   el   Departamento,   que   cuenten   con   la   capacidad   tecnica   y   operativa   para   la
materializaci6n de las acciones del Plan de lntervencjones Colectivas (Plc).

Las   intervenciones   colectivas    se   definen   como:    -un   con/.unto   de   /.nlervenc/.ones,
rocedimientos o actividades pare la promcoi6n de la salud y la gesli6n del riesgo dirigidas

a  grupos  poblacionales  a  lo  largo  del  curso  de  la  vida.  dofinidas  con  fundamento  en  la
evidencia disponible y en las prioridades de salud de cada territorio.

Su  planeaci6n  se reflejafa en el Plan de Acci6n en Salud -PAS18,  puesto que las mismas
hacen    parte    integral    del    Plan    Territorial   de    Salud-    PTS:    se   realizan    de    manera
complementaria  a  las  intervenciones  poblacionales  e  individuales,  por  lo  cual  deben  se
coordinadas con los demas agentes del sistema de salud y comprenden las siguientes:
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Para  la definici6n  de  las  intervenciones  colectivas,  la entidad  territorial debe  identificar las
poblaciones y los entomos a abordar a partir de los  resultados en salud y de las prioridades
del territorio definidas en el  Plan Territorial de Salud-PTS.

Dichas  intervenciones se deberan ejecutar de manera integrada e integral en los entomos
hogar.  ®ducativo,  comunitario,  laboral  (con  6nfasis  en  la  informalidad)  a  in8tltucional,
rascendiendo el abordaje par temas o intervenciones separadas o aisladas.
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lDENTIFICACION  DE PRIORIDADES PRINCIPALES  EN  LA MORBILIDAD

Prioridades   identificadas   en   la   morbilidad   atendida,   eventos   de   alto   costo,   eventos
precursores y eventos de notifieaci6n  obligatoria Departamento del Cesar Afro 2023
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ALISIS DE LA MORBILIDAD DEPARTAMENT0 DEL CESAR

Ire   2011    y   2023, la   morbilidad   en   el   departamento   del   Cesar   mostr6   cam
nificativos.    En    la primera   infancia,    las   condiciones   transmisib es   y   nutricionales

representaron  una a ta  carga  de enfermedad  y  morta idad,  destacando  la  necesidad  de
priorizar   la   salud   infantil   con   atenci6n   integral.   Las   enfermedades   no  transmis ibles

predominaron  en  el perfil  de  morbilidad,   impulsadas Por  Cambios  en  estilos  de  viday
mejoras   en   el   registro   y   diagn6stico,   aunque   persisten   desaf`os en   su   abordaJey
clasificaci6n.  Las  mujeres  presentaron  mayores  tasas  de  enfermedades  transmisibles,
maternas y no transm isibles,  mientras que los  hombres  registraron  mayor morbilidad  par
lesiones,  lo que subraya la  importancia de estrategias diferenciadas segt]n g6nero.

En el departamento se observa un aumento en la demanda de servicios de salud en todas
as etapas de la vida, refleiando un enveiecimiento Do blaciona y la necesidad de Do `ticas
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integrales que aborden  la prevenci6n, tratamiento y cuidado cr6nico,  especialmente en  la
adultez y la vejez.

En  2023,  se  observ6  una  disminuci6n  en  las  atenciones  par  condiciones  transmisibles,
posiblemente  asociada  a  mejoras  en  campaf`as  de  vacunaci6n  y  control  sanitario.  Sin
mbargo, las enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculares mantuvieron una

alta   carga,   junto   con   un   aumento   en   condiciones   de   alto   costo   como   diabetes   e
hipertensi6n,  destacando la  urgencia de intervenciones preventivas y de manejo eficaz.

La salud mental mostr6 un incremento en la atenci6n por trastornos por usa de §ustancias
psicoactivas,  mientras que otros, como la ansiedad, disminuyeron ligeramente.  Esto indica
mayor conciencia sobre la salud mental, aunque §e requiere ampliar el acceso y fortalecer
los servicios.

En general, el comportamiento de la morbilidad refleja la necesidad de enfoques integrales
en  salud  pdblica  que  combinen  prevenci6n,  promoci6n  y  tratamjento  de  enfermedades
cr6nicas,  asl como  medidas de control  sanitario y estrategias  diferenciadas segun  ciclos
de vida y genero.

nali8i8   dosigualdad   on    la   mortalidad    materno   -   lnfantil   y   on    la   nmoz,   y
dotorm inantes estmu ctu ralos.
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I  priorizar  los  eventos  de  mortalidad  materno  infantil  encontramos  que  la  Raz6n  de
mortalidad Matema;  (33,11/44,28) y la tasa de mortalidad por desnutrici6n en menores de
5  af`os  (18,4/8,85),  presentan  valores  con  el  86,4  %,  y  107,9%   respectivamente  por
encima  de  los  valores  presentados  en  el  nivel  nacional  en  el  mismo  periodo,   siendo
estadf sticamente  significativos;  en  el  resto.  como  en   la  mortalidad   neonatal  (debajo),
mortalidad  infantil (encima),  mortalidad en  la nif`ez (encima),  mortalidad  por IRA (debajo),

mortalidad  por  EDA  (debajo)  en  menores  de  cinco  afros,  se  encuentran  par encima  o
debajo    de    las   tasas    del    nivel    nacional,    pero    sus    diferencias    relativas    no    son
estad isticamente s ig n ificativas.
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Conclusion®s sobr® Mortalldad on ®1  Dopartam®nto d®I Cosar (2014-2023)

Durante   el   periodo   2014-2023,   el   comportamiento   de   las   causas   de   muerte   en   e
departamento del Cesar, ajustado por edad, evidencia una tendencia general adescenso
con iina reducci6n del 12,2% en la carga de mortalidad en 2023 en comparaci6n con 2022
Sin  embargo,  agunos patrones y causas especificas muestran tendencias preocupantes
Distribuci6n   de Mortalidad   General   (2023):   El  76,6%   de  la  carga  de  mortalidad  esta
concentrada en enfermedades del sistema circulatorio,  neoplasias y otras causas.

Estas  causas  presentan   un  comportamiento  oscilante,  aunque  con  tendencia  genera
descendente.   Las   enfermedades   del   sistema   circulatorio,   junto   con   enfermedades
ransmisibles  y otras  causas,  mostraron  un  ascenso significativo  en  2021,  vinculado a  la

pandemia de COVID-19.

Causas   Externas:   Desde   2020,   las   causas   externas   como   agresiones   (homicidios)
accidentes de ti.ansito y lesiones autoinfligidas han mantenido una tendencia ascendente

nos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) Entre 2014 y 2023, se perdieron 1.185.665
flos  de  Vida  Potencialmente  Perdidos  (AVPP),  reflejando  el  impacto  de  la  mortalidad

prematura:
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Las  demas  causas:  Representaron  el  24,6%  de  los AVPP  (292.164),  con  un  incremento
notable   en   2020-2022,   posiblemente   relacionado  con   diagn6sticos   insuficieiltes   y   la
pandemia.

Las Causas Externas:  Constituyeron el 24,4% (289.394 AVPP), cori un aumento marcado
en 2018, 2021  y 2022, destacando la violencia (agresiones) y los accidentes de transporte
errestre como problemas criticos.

Las Enfermedades del sistema circulatorio:  Contribuyeron al  15,6% de los AVPP, con una
endencia ascendente entre 2017 y 2022,  asociada al envejecimiento y factores de riesgo
cardiovascular.   Dentro  de   las  causas   especlficas,   las   Enfermedades   isquemicas   del
coraz6n:   Lideraron  la  mortalidad  con  una  tasa  de  69,20  por  100.000  habitantes,   con
endencia  descendente  en  la  altima  decada.  Agresiones  (homicidios):  Presentaron  una
asa  de  26,4%  con  tendencia  ascendente,  subrayando  el  problema  de  la  violencia  en  la

regi6n.

Mortalldad lnfantil y do  la  Nift®z

En  2023,  la tasa  de  mortalidad  en  la  nif`ez fue  de  14,62,  superior  al  promedio  nacional,
aunque   con   una   tendencia   descendente   en   2014.   Las   principales   causas   incluyen
afecciones    perinatales,    malforrnaciones    congenitas,    enfermedades    nutricionales    y
mctab6licas, y causas externas asociadas a condiciones de pobreza y acceso limitado a
servicios de salud.

Mortalidad  lnfantil  (<1  af`o):  La  tasa  fue  de  11,75,  tambien  con  tendencia  descendente,
pero estrechamente  relacionada  con  la calidad  de  la atenci6n  prenatal y  las  condiciones
socioecon6micas.

Desnutrici6n   e   lnfecciones   Respiratorias  Agudas   (IRA):   Ambas   muestran   tendencias
ascendentes   en   menores   de   cinco   af`os,   destacando   la   necesidad   de   mejorar   las
condiciones de vida, el acceso a atenci6n m6dica y las estrategias de vacunaci6n.

asa de Suicidio La tasa de suicidio y su letalidad estan par encima del promedio nacional,
lo  que  exige  intervenciones  urgentes.   Es  crucial  implementar  programas  efectivos  de
prevenci6n,  mejorar el acceso a servicios de salud mental y reducir el estigma asociado a
problemas emocionales y psicol6gicos.

En conclusion,  los  patrones de mortalidad  en el departamento del Cesar reflejan avances
en   algunos   indicadores,   pero   tambien   desafios   persistentes   como   la   violencia,   las
enfermedades cr6nicas y la mortalidad infantil.  Es imprescindible implementar estrategias
integrales y sosteriibles que aborden las causas subyacentes, mejoren el acceso a la salud
y fortalezcan la infraestructura sanitaria.

La Secretaria de Salud del Cesar con el fin de dar cumplimiento a las metas establecidas
en el Plan de Desarrollo y en el Plan territorial de salud, y teniendo en cuenta las funciones
que debe desarrollar la Direcci6n de Salud Publica,  requiere la ejecuci6n de acciones que
permitan hacer la promoci6n de la salud,  Prevenci6n de la enfermedad a la comunidad de
los  Munici riorizados  de  las  cate orias 4,  5, 6  en  el  De artamento del  Cesar.  De
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igual forma,  impactar los indicadores de salud  en los entes territoriales del Departamento,
en funci6n de la garantla del derecho a la salud.

.: CAP,TULo ]]t::ART,,CL,Lo  2.2.1.1.2,1,A..PEG.RETo.o82 ,DE 2ot    e„          \ife   <``ffi\\~ry:**£
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3.1.          Objoto          dolcontrato:

FORTALECER     LAS     ACCIONES      DEL     PLAN      DE     SALUD     PUBLICA     DE
NTERVENCIONES    COLECTIVAS     DE     MUNIC[PIOS     PRIOF`lzADOS     MEDIANTE
CCIONES   DE   PROMOC16N   DE   SALUD   Y   GEST16N   DEL   RIESGO   EN   SALUD

P0BLICA   EN    EL   IvluNICIPIO   DE   TAMALAMEQUE   DEL   DEPARTAMENTO   DEL
CESAR'

3. 2.        Cai.act®i.isticas Ejecutar  las  actividades  del   Plan  de   lntervenciones  Colectivas  que  defina  la  entidad
d®l       bi®n,       obra      o erritorial,  de  acuerdo  con   las  disposiciones  emitidas  par  el  Gobiemo  Nacional  en   la
ervicio a contratar: Resoluci6n  1597 de 2025,  resoluci6n  3280 de 2018.

3.3.  Plazo doejocuc[6ndolcontrato:

TRES  (03)  MESES  Y  QulNCE  (15)  DIAS  CALENDARIO,  calendarios  dicho  plazo  se
contafa a partir de la suscripci6n del acta de inicio de actividades previo cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ei.ecuci6n del contrato.

Paragrafo:  En  todo caso en  cumplimiento de  la  Lay 819 de 2003,  y el  Concepto  001  de
2006  expedido  por  el  Ministerio  de  Hacienda,  los  compromisos  adquiridos  no  piieden
superar la presente vigencia fiscal.

3.4. Vigoncla dol La vigencia del  contrato se contafa  desde el  perfeccionamiento y hasta  la  liquidaci6n  del
contrato: mismo.

3.4.1  Lugar doojocuci6ndolcontrato: lea  urbana  y  rural  del  Municipio de  TAMALAMEQUE  en  el  Departamento del  Cesar,  a
raves de la HOSPITAL TAMALAMEQUE ESE-TAMALAMEQUE -CESAR

3.5 0bllgaclono8

•      Cumplir con cada una de las obligaciones tendientes a  la realizaci6n de cada una de
las actividades descritas en  los lineamientos t6cnicos.

•      Cumplir con las obligaciones contenidas en  la Resoluci6n  1597 de 2025.
•      Cumplir  de  conformidad  con  lo  establecido  en  la  Ley con  las  normas  de  seguridad

social  (Salud,   Pension  y  ARL),   y  parafiscales  y  del  recurso  humano  o  instituci6n
contratada  para  la  ejecuci6n  de las  acciones  si a ello  hubiera  lugar.  La  E.S.E estara
obligada   a   presentar   los   contratos   del   personal   o   instituci6n   vinculada   para   la

Gonorales de la ESE ejecuci6n de las obligaciones.
•      Garantizar,  conforme  a  los  principios  de  Protecci6n  de  Datos  al  Departamento  del

Cesar. Ia confidencialidad de la informaci6n sabre los beneficios del Proyecto a la que
se  tenga  acceso  a  traves  del  desarrollo  de  este  contrato,  y/a  que  se  encuentre
registrada en  los  respectivos  sistemas de  informaci6n  de  las  partes,  en  relaci6n con
la poblaci6n victimas de conflicto armado atendidas.

•      Reportar   de   manera   inmediata   al   supervisor  del   contrato,   cualquier   novedad   o
anomalla aue se presente durante la eiecuci6n de este.
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•      Presentar informetecnico yfinanciero con sus respectivos soportes los primeros cinco

(5) dias de cada mes (evidencia fotogfafica, actas documentos, entre otros) acorde a
las actividades u obligaciones especlficas planteadas en el ANEXO No 1  denominado
lineamientos t6cnicos.

•      Para  el  cumplimiento  de  las  obligaciones   la   lps,   garantieara  el  recurso  humano
id6neo y capacitado para la ejecuci6n  del presente objeto contractual.

•      Las demas que surian de la naturaleza del presente contrato, de conformidad con las
indicaciones   dadas   por  el  supervisor  y  que  esten   relacionadas   con   el   objeto  a
contratar.

.     8:#§:j&t:nAOR Le;tr;C;oRA¥,nsceALSEsstesT: e3oe ::E:I:e, u§:rg::jdt:gose,::a:u:no ;ft:nD6

que se requiera para la ejecuci6n de las acciones contratadas y acorde de los montos
devengados.

•      Cargar los informes y soportes de la ejecuci6n en la plataforma  SECOP  11  y SIRCC 11
demas
sistemas de informaci6n que detemine la entidad contratante.

Para el desarrollo del presente proceso pare la contrataci6n de actividades de intervenci6n

i,o,gig:enDSEa,uAdL:§+£#,:;#jan+oS:g:#g:i,&€tjLasE;i,a;8uca,,8sNSEe5:n,:;s:#:jEntssE
IMPLEMENTAcloN  Ill) FASE  DE  SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

I ETAPA DE AuSTAMIENTO.

1.   Contrataci6n   del   Talento   Humano   que   apoyara   las   acciones   en   el   marco   de   las
lntervenciones colectivas -Duraci6n:  dos (2) dlas.

Garantizar procesos de entrenamiento al equipo del cual dispone la ESE pare desarrollar

3.5.1 0bligacion®s
Espocffica8 do la ESE

las  acciones  del  PIG  con  la  finalidad  de  tener claros  los  objetivos  y  lograr  los  resultados
esperados.  Modalidad Presencial (Duraci6n  1  dlas por 8 horas).

3.  Construcci6n  del  plan  de  trabajo  acorde  a  tiempos  y  recursos  djsponibles.    Modalidad
Presencial (Duraci6n  1  dla (8Horas)).

Revision de fuentes de informaci6n para asegurar valjdez y confiabilidad para elaboraci6n
de  contenidos  y  construcci6n  de  formatos  y  material  a  utilizar  en  el  desarrollo  de  los
procesos.  Modalidad Presencial (Duraci6n 3 dlas par 8 horas).

5. Definir los territorios y microterritorios en los cuales se va a operar.  Este proceso requiere
que  los actores  del sistema en  el  territorio generen,  en  cabeza  de  la  entidad  territorial,  un
espacio que permita el analisis de insumos de la Planeaci6n teri.itorial, del contexto territorial,
social y cultural antes mencionado§, y de los servicios de salud.

ETAPA DE PLANEAcloN

La   Etapa   de   Planeaci6n   de   Territorios   comprende   el   alistamiento   que   conlleve   a
intervenciones  desde  un  enfo ue  diferencial,   territorial oblacional  en  microterritorios
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priorizadas y entregadas  por los equipos  basicos,  socializados  por la coordinadora  (or) del
Plan de lntervenciones Colectivas -Plc.
6. Reconocimiento territorial inicial de la presencia de dichas poblaciones,  lo cual debe lleva
a  un acercamiento al contexto para identificar o I.econocer la existencia de las poblaciones,
sus  caracterlsticas,  sus  formas  de  organizaci6n  social  y  territorial,   pare  poder  definir  la
necesidad de establecer dialogos o mesas de trabajo con  los actores comunitarios que se
identifiquen  como  interlocutores  (Autoridades  ancestrales/tradicionales,  representantes de
las  Juntas  de  Acci6n  comunal,   o  demas  actores  u  organizaciones  que  se  requieran),
garantizando   las   condiciones   que   permitan   que   su   participaci6n   sea   efectiva.   Este
reconocimiento es inicial,  antes de la enti.ada o despliegue de los EBS en el territorio.
7.   Recorridos  barriales  en  los  Microterritorios  junto  con  lidei.es  o  lideresas  comunitarias,
pare  identificaci6n  de  necesidades,  factores  de  riesgo,  factores  protectores  y  dinamicas
propias  del territorio,  y tambien  con  el fin  de  identificar la  respuesta o  ingreso por los  EBS
(Plc) a los microterritorios.
8.   Elaborar   cartografia   social,   identificando   el   sector   del   microterritorio,   que   pemita
seleccionar la zona y ruta de recorrido del equipo de caracterizaci6n territorial, esta actividad
estara   articulada   con   el   lider   comunitario,   oferta   institucional   en   los   territorios   (lcBF,
educaci6n, cultura,  recreaci6n y deporte,  Departamento de Prosperidad Social,  Unidad para
la Reparaci6n  Integral de las victimas,  programas j6venes en paz,  entre otros;  agencias de
cooperaci6n  intemacional o ONG que operan oferta en  el territorio).
9.       Reconocimiento   de   las   sedes   educativas   a   intervenir,    Jardines    infantiles,    CDl,
Comedores, etc.
10.  Elaborar la base o directorio de actores.
11.  Elaborar documento de analisis de mapa de actores.
12.  Proceso de concertaci6n:  articulaci6n entre los  EBS que  lideren  los  ENTORNOS  y con
los  lideres  comunitarios  en  donde  se  identifique  la  necesidad  de  desarrollar  sesiones  a
raves   de   procesos   de   educaci6n   para   la   salud   ptlblica   con   el   fin   de   pi.omover   el

empoderamiento  en  los  grupos  comunitarios.  Cada  grupo  tiene  que  pactar  su  tamaflo
acorde a las necesidades de los grupos, se recomienda que haya grupos conformados con
minimo  10 partieipantes.
13.   Una  vez  realizada  la  definici6n   de   los  territorios,   la  conformaci6n  de  los   EBS  y  la
adscripci6n de este al territorio,  el equipo debera realiear un  proceso de alistamiento antes
de iniciar acciones y para ello se debe realizar la micro planeaci6n.  La ESE a cargo del EBS
ha fa  un  plan  para  la  operaci6n  del  EBS  el  cual  como  minima  debe  incluir  el  momento,
objetivo,  acci6n,  actividad,  recursos,  responsable,  proyecci6n de cronograma.
14.  Se  realizafa  un  encuentro  presencial  con  la  comunidad  y  actores  comunitarios,  con  el
objetivo de socializar las actividades de la estrategia del Plan de lntervenciones Colectivas.
La  participaci6n  estara  limitada  a  un  mlnimo de  10  actores comunitarios,  promoviendo  un
ambiente de dialogo y colaboraci6n efectiva.

SALUD  AIVIBIENTAL

15.   Realizar  una   ENTREGA  de  caracterizaci6n   social  a  familias  de  los     Territorios
priorizados  con  el  fin  de  conocer  factores  ambientales  y  sociales  que  inciden  en  la
aparici6n de eilfermedades en el entorno Hogar para identificaci6n de factores de riesgo
a  intervenir.
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16.  Realizar UN  (1) ciclo en educaci6n y comunicaci6n en  salud sanitaria y ambiental

para que los individuos y familias prevengan o mitiguen  posibles riesgos ambientales
(cada ciclo esta compuesto de 09 sesiones de mlnimo 45 minutos cada sesi6n, con el
mismo grupo, a fin de favorecer el  logro de un resultado concreto).

17.  Realizar UN (1 ) ciclo en educaci6n y comunicaci6n en salud  sanitaria y ambiental

para que los individuos y familias prevengan o mitigLlen posible8  riesgos
ambientales,  EN  UNA  INSTITUCION  EDUCATIVA  PRIORIZADA.

(cada ciclo esta compuesto de 7 sesiones de mrnimo 45 minutos cada sesi6n, con
el mismo grupo,  a fin de favorecer el logro de un  re§ultado concreto)

18.  Conformar y/o fortalecer una  red social y comunitaria,  los grupos de movjlizaci6n y
habilidades    en    salud    ambiental    buscan    la    construcci6n,    foitalecimiento
consolidaci6n   de   la   base   social   ambiental   a   nivel   municipal,   con   base   en   la
formaci6n  de  Gestores  Ambientales  Comunitarios  -  GAC,  a  fin  que  estos  sean
agentes  comunitarios,   lideres,  multiplicadores  y  puedan  desarrollar  acciones  de
control  social,  informaci6n,  sensibilizaci6n  y educaci6n,  y  generar incidencia en  la
reducci6n  del  daf`o  y gesti6n  frente a  problematicas  de salud ambiental,  desde el
empoderamiento comunitario.

ENFERIVIEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES -ECNT

19.  Realizar un (1 ) ciclos de  Educaci6n y comunicaci6n para la salud para la promoci6n
de  la   salud,   la  prevenci6n   y  control  de  conductas  de  riesgo,   la  adherencia  al
tratamiento,     para     las     personas     con     las     ENT,     SBVA    y    enfermedades
huerfanas/raras.
(Cada ciclo esta compuesto de 7 sesiones de mlnimo 45 minutos cada sesi6n, con
el mismo grupo,  a fin de favoi.ecer el logro de un  resultado concreto)

20.  Realizar el  100% de los planes  integral del cuidado del territorio asignado,  de
acuerdo con la poblaci6n priorizada o on rio8go asignada on ol torrltorio.

21.  Conformar y/o fortalecer una red social y comunitaria,  sectoriales e intersectoriales
que    aporten    a    la    prevenci6n    y    atenci6n    ENT,    SBVA    y    enfermedades
hu6rfanas/raras.

22.  Realizar 2  ciclo de educaci6n  y comunicaci6n  en  salud  (9 sesiones  de  mlnimo 45
minutes cada sesi6n) con el mismo grupo las 9 sesiones) abordando los temas de
habitos de higiene bucal, cuidados en salud visual, cuidados en salud auditiva inclui
metodologia  Ltidicos-Pedag6gicos  en  coda  uno  de  los  grados  de  2  lnstituciones
Educativas (I.E) de basica primaria escogida.

23.  Realizar una (1) jornadas de salud en zona mural en el Territorio priorizado.
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CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

24.  Realiear UN (1 ) ciclos de educaci6n y comunicaci6n en salud, minimo de 9 sesiones
y cada sesi6n  de educaci6n  colectiva tendra  una  duraci6n  mlnima  de 45 min) con
el  mismo  grupo  las  9  sesiones  cada  una  con  25  adolescentes  en  la  lE  priorizada
para la formaci6n de habilidades para la vida-liderazgo,  con  enfasis  en  prevenci6n
de consumo de sustancias psicoactivas, matoneo, violencjas y otras problematicas
sociales.  Edades:  12 a 17 af`os.

25.  Realizar una  (1)  Ferias  itinerantes "un  mundo de capacidades",  para  la exposici6n
de  representaciones  creativa§,  educativas y comunicativas,  elaboradas  mediante
expresiones   culturales   y   artisticas   entomo   al   aprendizaje   de          habilidades
psicosociales.

26.  Realizar tamizajes a 20j6venes de 14 -17 ahos    para la detecci6n de consumo de
sustancias  psicoactivas,  aplicando  la  escala  ASSIST  con  intervenci6n,  primeros
auxilios psicol6gicos e intervenci6n motivacional al 100% de personas identificadas,
realizar  la  canalizaci6n  a  los  servicios  de  salud-RIAS  y  sociales  en  los  diferentes
entornos.

27.  Realizar  UN  (1)  ciclos  de  educaci6n  y  comunicaci6n  en  salud  en  Resoluci6n  de
Conflictos familiares cada ciclo  mlnimo de 9 sesiones y cada sesi6n de  educacjdn
colectiva tend fa una duraci6n minima de 45 min, con el mismo grupo las 9 sesiones
cada una con  un mlnimo de  15 padres de familias    del Microterritorios priorizados.

28.  Conformar y/o fortalecer una red educativa que aporten  a  la  prevenci6n y atenci6n
de los eventos de convivencia social y salud mental.

29.  Conformar y/o  fortalecer  una  (1)  Zonas  de  Orientaci6n  escolar  urbano  y/o  mural
hacer  seguimiento  a  las  Zonas  de  Orientaci6n  conformados  previamente  para  la
prevenci6n   y   gesti6n   del   riesgo   en   salud   mental   y   la   promoci6n   de  factores
protectores,  dirigido a j6venes.

SEGURIDAD ALIIVIENTARIA Y NUTRIcloNAL

30.  Realizar  un  (1)  ciclo  de  Educaci6n  y  comunicaci6n  en  Promoci6n  de  habitos  y
rutinas alimentarios saludables (horario,  uso de cubiertos,  no uso de biber6n,  inicio
de alimentaci6n del nijlo a nijla a partir de los 6 meses y el papel de la alimentaci6n
en familia y comunidad coma una actividad que crea vinculos afectivos, entre otros).

31.  Realizar dos  (2)  lnformaci6n  en  salud  en  los espacios  ptlblicos  para promover los
habitos   saludables,    incluyendo   la   alimentaci6n.   Implementar   estrategias   para
fomentar  una  alimentaci6n   saludable  en  el  espacio  publico  puede  contribuir  a
mejorar  la  salud  y  el  bienestar de  la  poblaci6n,  prevenir enfermedades cr6nicas  y
crear entornos mas sostenibles.

32.  Realizar una (1 ) jomadas de salud en zona rural,  microterritorio priorizado:  Vereda
Mate Barrio
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33.  Realizar dos (2) encuentro para  la  promoci6n  de los buenos  habitos en  la nutrici6n
en la primera infancia,  infancia y adolescencia en Col  y lE Priorizadas.

SEXUALIDAD,  DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

34.  Realizar  1  carruseles  de  la  SSR  mediante  (1  ciclos  de educaci6n  y comunicaci6n
en  salud)  en  entomo  educativo con  nihos,  niftas,  adolescentes  y/o j6venes  de  los
grados   6to,    7mo,    8vo   y   9no   en    una   I.E   seleccionada   en   el   microterritorio
seleccionado

35.  Realizafa  UN  (1)  ciclo  de  educaci6n  y  comunicaci6n  en  salud  materna  cada  ciclo
minimo de 9 sesiones y cada sesi6n de educaci6n colectiva tend fa una duraci6n de
minimo 45  minutos,  con  el  mismo grupo  las  9 sesiones cada grupo  mFnimo  de  15
personas  para formar a  mujeres  y  hombres  en  el tema de embarazos,  signos de
alarma   para   la   mujer   gestante,   madres   en   periodo   de   lactancia   materna   y,
afianzamiento de aspectos del mantenimiento de la salud relacionados con la salud
matema y perinatal.

36.  Realiear UNA (1 ) jornadas de salud en zona  rural en el Microterritorio priorizado.
37.  Conformar y/o fortalecer una red social y comunitaria.  sectoriales e  intersectoriales

que aporten a la prevenci6n y atenci6n de los derechos y deberes de la salud sexual
y reproductiva.

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRASIvllsIBLES:  EMERGENTES,
REEMERGENTES Y DESATENDIDAS (IRA - EDA)

38.  Realizar UNA (1 ) Jornada de Salud en zona rural en el microterritorio priorizado.
39.  Realizar UN (1) ciclo,  de educaci6n y comunicaci6n en  la tematica de los 3

mensajes claves para la prevenci6n,  manejo y control de  IRA y EDA.  Cada ciclo
mlnimo de 9 sesiones y cada sesi6n de educaci6n colectiva tend fa una duraci6n
minima de 45 minutos con el mismo grupo las 9 sesiones (asistencia de madres
de los CDl,  madres comunitarias).

VIDA SALUDABLE  Y ENFERIVIEDADES TRASMISIBLES:  EIVIERCENTES,
REEIV]ERGENTES Y DESATENDIDAS (TB - ENFERMEDAD DE  HANSEN)

40.  Realizar UN  (1)  ciclo  de  educaci6n  y comunicaci6n  en  tuberculosis  y  Enfermedad
de   Hansen   en   informar  sobre   la   enfermedad,   el  tratamiento   y   la   prevenci6n,
fomentando   comportamientos   saludables   y   reduciendo   el   estigma,   cada   ciclo
minima de 9 sesiones y cada sesi6n de educaci6n colectiva tend fa una duraci6n de
minimo  45  minutos  cada  sesi6n,  con  el  mismo  grupo  las  9  sesiones  (cada  grupo
estara  conformado  por  mlnimo  12  personas  madres  comunitarias,  integrantes  de
las JAG, Vlctimas del conflicto armado, adulto mayor, poblaci6n migrante, poblaci6n
LGTBIQ+ integrantes de iglesias,  afrocolombianos,  (Iideres comunitarios).

IDA       SALUDABLE       Y       ENFERMEDADES       TRASMISIBLES:        EMERGENTES,
REEMERGENTES Y DESATENDIDAS (ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES)
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41.  Realizar  UN  (1)  ciclo  de  educaci6n  y  comunicaci6n  en  salud  (9  sesiones)  para  la
promoci6n  de  la  vacunaci6n  en  la  poblaci6n  objeto  del  Programa  Ampliado  de
lnmunizaciones -PAl,  en  1  CDl del Territorio priorizado, con un minima de  12 a 15
participantes,  quienes debefan  ser los mismos durante todas  las sesiones.

42.  Realizar una (1) jornadas de salud en zona rural en el Microterritorio priorizado.

43.  Realizar UN  (1) ciclo cada ciclo mlnimo de 6 sesiones y cada sesi6n de educaci6n
colectiva  tend fa  una  duraci6n  mlnima  de  45  minutos  con  el  mismo  grupo  las  6
sesiones. el grupo   de padres y ediicadores de las instituciones para dar educaci6n
sobre  la  prevenci6n  del  cancer  de  cuello  uterino  y  para  hacer  la  canalizaci6n  de
nifias y nifios sin vacuna de VPH  hacia sus EAPB e lps para la vacunaci6n.

IDA      SALUDABLE      Y       ENFERIVIEDADES       TRASMISIBLES:       ENFERIVIEDADES
RANSMITIDAS POR VECTORES y ZOONOSIS

44.  Realizar  UN  (1)  ciclo  (9  sesiones)  de  educaci6n  y  comunicaci6n  sobre  signos,
sintomas   y   medidas   de   prevenci6n   de   las   ETV  y   Zconosis,   cada   sesi6n   de
educaci6n colectiva tendrd una duraci6n de minimo 45 minutos con el mismo grupo
las 9 sesiones, con lideres y presidentes comunitarios.

45.  Realizar UNA (1 ) Jornada de Salud en zona rural en el microterritorio priorLzado.

SALUD Y AMBITO LABORAL

46.  Conformar y/o fortalecer una red  social y comunitaria,  sectoriales e intersectoriales
que aporten a la prevenci6n de riesgos laborales.

47.  Realizar UN (1 ) ciclos cada ciclo minimo de 9 sesiones y cada sesi6n de educaci6n
colectiva  tendra   una  duraci6n   minimos  45  minutos   con   el  mismo  grupo   las   9
sesiones.   Cada  grupo  mlnimo  de  20  personas  en  la  tematica  de  fomentar  el
conocimiento en los trabajadores  informales en derechos y deberes en el sistema
general de riesgos laborales SGRL

or an®xo T6cnlco 1.

PERFIL DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Talento Humano en
Salud

Enfermera profesional Profesional   de
enfermerla

Enfermera      servicio       social
obligatorio   o   Enfermera   con
experiencia  de  cero  (0)  a  (6)
moses,   inscrito  en  el  registro
Unico    Nacional    de    Talento
Humano en Salud RETHUS
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Tecnico  ambiental  y/a

1

T6cn ico         en T6cn ico       en       §aneam iento
saneamiento basico. saneamiento basico           y/o           am bi ental

bas ico           y;o Experiencia  de  cero  (0)  a  (6)
ambiental meses

Auxiliar en enfermen'a

3

Auxiliar            en T6cn ico       en       a uxiliar       de
enfermeria enfermeria            con             u naExperienciadecero(0)a(6)meses,lnscritoenelregistroUnicoNacionaldeTalentoHumanoenSalud(RETHUS)

Psic6loga

1

Profesional   en TItulo            profesional            en
psicolog'a Psicologla  con  experiencia  decero(0)a(6)meses.InscritoenelregistroUnicoNacionaldeTalentoHumanoenSalud(RETHUS)

Nutricionista

1

Profesional   en Tltulo  profesional  en  Nutrici6n
Nutrici6n con  experiencia  de  cero  (0)  a(6)mese,s,lnscritoenelregistroUnicoNacionaldeTalentoHumanoenSalud(RETHUS)

.  En  cumplimiento  de  lo establecido  por el  Ministerio de Salud  y  Prctecci6n  Social  en  la
resoluci6n 1597del 2025, para el desarrollo de las acciones de Plc antes descritas, debefan
disponer de profesionales y trabajadores de la salud con idoneidad u otras areas.

8.  En  atenci6n  a  la  resoluci6n  de  la  referencia,  el    HOSPITAL  TAMALAMEQUE  ESE-
AMALAMEQUE -CESAR debe disponer de un Coordinador Plc pare la ejecuci6n de la

acciones aue Dretenda contratar con a Direcci6n Territo rial en  Salud.   (ver numeral 5.2)

3.6.   Obllgaclonos   dol

Seran obligaciones del Departamento las siguientes obligaciones:

1.     Suministrar  oportunamente   la   informaci6n  que  requiera  el  contratista   para  el
cumplimiento de sus obligac iones contractuales

2.     Verificar a trav6s del supervisor designado, queel personal contratado par la ESE
cumpla  con  el pe rfil  requeri do  para  realizar las actividades propias del objeto de I

contrato
Dopartam®nto 3.     Designar al supervisor dentro del  presente Contrato a fin de garantizar el debido

cumplimiento de este.
4.    Autorizarycance ar el desembolso de los recursos comprometidos denti.o de los

plazos pactados.
5.     Verificar el  cump i miento de a obligaci6n  por parte del contratista,  de  realizar los

aportes   al   Sisterna  de  Seguridad   Social   tntegral   (Salud,   Pension,   ARL)   y/o
Parafiscales si a ello hubiere lugar.
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6.     Liquidare I contrato dentro de los t6rminos establecidos en e artfculo 11  de la  Ley
1150 de 2007, de manera b.lateral,  mas tardar antes del vencimiento de los cuatro
(4) moses a la eiecuci6n de este.

3.7.  Prosupu®stoOflclal(S):

El presupuesto Oficial estimado del presente contrato asciende a la suma de CIENTO
CUARENTA  IVIILLONES  QUINIENTOS ONCE Ml L TRECE PESOS ($ 140.511.013,00)
M.L.   Soportado en los sigiiientes Certificados de Disponibilidad  Presupuestal:

NOCDP Focha Rubro Pros. Concopto Valor total CDP Valor

531 21/03/20 05 -3.8.1.1.1.2 - Salud S356.754.000,00
$  13.704.396,0025 2.3.2.02.02.009.42-32 ambiental -PlcESES

525 21/03/20 05 -3.8.1.12  - Vida S420.491.863,00

$  17.514.184,00
25 2.3.2.02.02.009.44-32 Saludable ycondicionesNoTrasmisibles

515 21/03/20 05  -3.8.1.1.4  - Seguridad S456.942.000,00
$  18.686.175,0025 2.3.2.02.02.009.50-32 Alimentaria yNutricional

523 21/03/20 05  -3.8.1.13  - Convivencia S480.367.541,00

$  19.904.832,00
25 2.3.2.02.02.009.88-32 Social y saludmental-PlcESES

510 21/03/20 05  -3.8.1.1.5  - Sexualidad, S117.462.500,00

$ 4.812.148,00
25 2.3.2.02.02.009.30-32 derechossexualesyreproductivos

511 21/03/20 05  -3.8.1.1.5  - Sexualjdad, S352.387.500,00

$  14.436.446,00
25 2.3.2.02.02.009.30-32 derechossexualesyreDroductivos

522 21/03/20 05  -3.8.1.1.9  - Salud y S186.000.000,00
$ 7.484.063,0025 2.3.2.02.02.009.93-32 ambito laboral

563 28/03/20 05  -3.8.1.1.7.2  - Ervy S356.000.000,00
$  13.704.397,0025 2.3.2.02.02.009.48-32-1 Zoonosis

466 1 3/03/20 05  -  3.8.1.1.6  - Emergentes, S356.798.963,00

$  14.482.216,00
25 2.3.2.02.02.009.56-32-1 ReemergenteSydesatendidas

518 21/03/20 05  -3.8.1.1.8  - Inmunopreve S296.857.341,00
$  12.040.125,0025 2.3.2.02.02.009.84-32-1 nibles
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05  -3.8.1.1.13  -

2.3.2.02.02.009.8
6  -32-1

Tuberculosis $
75.000.000,00$ 2.672.933,00

05 -3.8.1.1.14  -
2.3.2.02.02.009.8
0 - 32-1

Lepra $
75.000.000,00$  1.069.098.00

El contratante pagafa al contratista el valor del contrato en actas parciales mensuales y/o
proporcional  par  fracci6n  de  acuerdo  a  las  actividades  realizadas  y  certificadas  por  el
supervisor  en  cada  periodo,   en  cumplimiento  a  la  meta  de  acuerdo  con   los  valores
establecidos en el Anexo T6cnico #  1.

Nota 1 :  Cada  uno de los pagos esta sujeto a previo visto bueno y cumplido a satisfacci6n
por   parte   del   supervisor.   presentaci6n   de   informes   de   supervisi6n   y   de   ejecuci6n,
umplimiento de las  metas establecidas  mensualmente,  y lleno de requisitos de acuerdo

con lo establecido en el modelo de atenci6n en salud resolutivo y predictivo,  presentaci6n
de factura o cuenta de cobro segtln corresponda y demas soportes jurldicos y financieros
necesarios para la realizaci6n del mismo y entrega de los productos esperados.

Nota 2:  El desembolso del  presente contrato se encuentra sujeto a la entrega del informe
3.8. Forma de pago y
'®qui8ito8:

evidencias  correspondientes  a  la ejecuci6n  de acuerdo con  lo solicitado  desde el  nivel
nacional en la implementaci6n de modelo de atenci6n en salud  resolutivo y predictivo.

Los   precios   unitarios   establecidos,   para   las   actividades   que   componen   el   objeto   a
contratar, incluye todos los costos asociados (directos e indirectos), impuestos, costos que
lmpliquen  la adecuada ejecuci6n del objeto y obligaciones del contrato.
Dichos pagos se realiearan previo el lleno de los §iguientes requisitos:
1.  Presentaci6n de informe de actividades y/o de ejecuci6n  del contrato y/o ejecuci6n del
contrato dentro de los primeros cinco (5) dlas de cada mes.
2. Acreditaci6n de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda
3.  Certificaci6n de cumplimiento expedida par parte del supervisor del contrato

Presentaci6n de cuenta de cobro o de factura cuando corresponda.
5.   Para   la   realizaci6n   del   pago   final   se   debera   contar   con   el   acta   de   liquidaci6n
debidamente suscrita.

El pago de dichas actas estara supeditado al P.A.C. de la entidad.

3.9. Plazo do
llquidacl6n dol
con(rato:

La liquidaci6n del contrato se realizara de acuerdo a lo estipulado en el artlculo 11  de la ley
1150 de 2007, teniendo en cuenta que la liquidaci6n de comtin acuerdo se efectuafa dentro
de los cuatro meses siguientes a la terminaci6n del contrato.

TULO IV: ART

ODALIDAD DE SEL

CULO 2.2.1.1.2.1.1. DECRETO

C16N DEL CONTRATISTA, JusttFICAC16
JORjDICOS

82 DE 2¢15

LUYENDO FUNDAMENTOS
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Medalidad de Selecci6n:  CONTRATACI N  DIRECTA.

La Ley 1150 de 2007 y el Decreto  1082 de 2015,  mediante la  modalidad  de  seleccidn de
contrataci6n   directa   establecida   en   el   artlculo   2.2.1.2.1.4.4.   Convenios   o   contratos•ir\\eredm.inistrativos.. u(. . ) La modalidad de selecci6n para la contrataci6n entre Entidades

Estatales es la contrataci6n directa; y, en consecuencia, Ie es aplicable lo establecido en
el arliculo 2.2.1.2.1.4.1  del presente decreto ( . . .)n.

sl  mismo,  sehala  la selecci6n  objetiva como  uno  de  los  principios  y formalidades de  la
contrataci6n; sin embargo, la contrataci6n directa es un procedimiento reglado excepcional
para  celebrar contratos  en  cierto8  eventos  contemplados  taxativamente  en  las  normas
igentes.

.1. Fundamonto8
urfdlco8 de la

modalidad do
olocc!6n:

Entre estas normas se encuentra el articulo 6 de la Ley 489 de  1998  prescrlbe que "En
viriud   del   principio   de   coordinacibn   y   colaboraci6n,   Ias   autoridades   administrativas
deberan garantizar la armonla en el ejeroicio de sus respectivas funciones con el objeto
de lograr los fines y cometidos estatales.  En consecuenoia,  prestar6n su colaboraci6n a
las demas entidades pare facililar el ejeroicio de sus funciones y se abstendrdn de impedir
a  estorbar  su  cumplimiento  por  los  6rganos,  dependenclas,  organismos  y  enlidades
tilularos".

ambi6n  el articulo  95 de  la  Lay 489  de  1998,  que establece  que  las  entidades  ptiblicas
pod fan asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o
de prestar conjuntamente servicios que  se hallen  a su cargo,  mediante  la celebi.aci6n  de
contratos interadm in istrativos.

De  confomidad  con  el  literal  c),  del  numeral  4  del  artlculo  2  de  la  Ley  1150  de  2007,
modificado  por  el  articulo  92  de  la  Ley  1474  de  2011,  es  procedente  la  celebraci6n  de
convenios y contratos interadmjnistrativos mediante  la modalidad de contrataci6n  directa
•siempro qua las obligaciones derivadas del mismo tengan rolaci6n directa con el objeto

de la entidad ejeculora seilalado en la ley a en sus roglamentos." .

sl mismo, el artlculo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015, establece que: uconven/.os
o  contratos  interadministrativos.  La  modalidad  de  selecci6n  pare  la  contrataci6n  entre
Entidades  Estatales  es  la  contrataci6n  directa;  y,  en  consecuencia.  Ie  es  aplicable  lo
establecido en el arliculo 2.2.1.2.1.4.1  del presente decreto„." Dicho artlculo 2.2.1.2.1.4.1
dispone que la Entidad Estatal debe seilalar en un acto administrativo la justificaci6n para
contratar bajo la modalidad de contrataci6n direc[a`

Para ello,  las entidades estatales celebrafan directamente contratos entre ellas,  siempre
que las obligaciones tengan relaci6n directa con el objeto de la entidad ejecutora.  Cuando
uere del caso y de conformidad con lo dispuesto por las normas organicas de presupuesto

sefan objeto del correspondiente registro presupuestal.

.2. Intorvontoria /
Suporvl816n:

Nombre del funcionario: GEORGINA PAOLA SANCHEZ DAZA

Cargo:

Dependencia:

Secretaria de salud departamental

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Direoci6n:  Calle  16 #  12 -120 -Edificio Alfonso L6pez Micheisen -C6digo Postal: 200001

Cesar.gov.co  . gen eral@cesar.gov.co -contrato9.general@cesar.gov.co
uneas de Atencton  a la Ciudedania:  01-8000-954-099 / 5748230 -EXT. 225

Valledupar -Ce8ar -Colombla



- MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTO§

C6digo:             GC-FPA-301Version:1Fecha:13/12re021

PROCESO: M[NISTRACION DE  RECuRSO§  FISICOS Y

ECNOLOCICO§

PROCEDIMIENTO: GESTION CONTRACTUAL

GOBERNAC16N  DELCESAR Pagina 28 de 36
FORMATO: ESTUDIOS PREVIOS  PRESTACION  DE SERVICIOS Y

OYO A LA CESTloN

.2.1  0bligaclonos dol
lntorvon(or/
Supervisor:

1.   Suscribir el Acta de lnicio de Actividades y adjuntar a la plataforma SIRCC 11 y SECOP
11, y a§i mismo proceder al inicio de la ejecuci6n del contrato en  SECOP  11.

2.   Verificar previo a la iniciaci6n de los contratos en SECOP 11 y a la suscripci6n del acta
de inicio que el contratista se encuentre al dla en el pago de sus obligaciones con los
sistemas   de   salud,   riesgos   profesionales,   pensiones  y  aportes  a   las   Cajas   de
compensaci6n    Familiar,    lnstituto   Colombiano   de   Bienestar   Familiar   y   Servicio
Nacional  de Aprendizaje,  cuando a  ello  haya  lugar,  lo cual  debefa  ser acreditado  y
verificado a trav6s de los documentos de soporte publicados en el SECOP 11.

3.   Supervisar, verificar el cumplimiento y cabal desarrollo del contrato.

4.   Expedir    las    certificaciones    de    cLlmplimiento    parcial    y/o    total    del    contrato.
Adicionalmente,  debefa verificar y dejar constancia en tales certificaciones del  pago
de  los  aportes  realizados  por el Contratista al  Sistema General  de Seguridad  Social
Integral.

5.   Disponer  lo  necesario  para  asegurar  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  de  los
contratistas e§tipulados en el presente documento.

6.   Elaborar informes mensuales de verificaci6n de cumplimiento de las actividades como
requisitos para la realizaci6n del pago de honorarios respectivo.

7.   Elaborar y tramitar el acta de liquidaci6n del contrato dentro de los plazos establecidos
en el mismo, asi como el acta y/o cierre del expediente una vez expire la vigencia de
los riesgos amparados en la garantla anica, de acuerdo a lo establecido en el Decreto
1082 de 2015.

8.   Informar  a  Secretarla  General  cualquier  novedad  que  proceda  de  la  ejecuci6n  del
contrato.

9.   Informar a la Oficina Asesora Jurfdica cualquier circunstancia que haga temer por la
cumplida y oportuna ejecuci6n  del  contrato y sus actividades;  brindar los infomes y
soportes   y  desarrollar  las   actividades   necesarias   en   caso   de  que   se   requiera
adelantar proceso sancionatorio contractual.

10.Velar por el cumplimiento de la publicaci6n oportuna en cada una de las plataformas
de   informaci6n   (SECOP   11,   SIRCC   11,   entre   ctros,)   de   los   documentos   y  actos
relacionados del contrato y la actividad contractual a su cargo.

11.Verificar,   la   realizaci6n   de   los   aportes   par   parte   del   contratista   al   Sistema   de
Seguridad   Social   lntegral   al   momento   de   su   liquidaci6n   y  dejar  constancia   del
cumplimiento de las obligaciones de los contratistas frente a los aportes mencionados
durante toda su vigencia.

.3.  Anali818 d®l
Sector - E8tudio do
Morcado:

USIS DEL SECTOR - ESTUDIO DE IVIERCADO

En cumplimiento del  art'culo 2.2.1.1.1.6.1.  del  Decreto  1082 de 2015,  y siguiendo  la gula
explicativa  de  Colombia  Compra  Eficiente  para  elaboraci6n  de  estudios  del  sector  en
cuanto a la contrataci6n directa:
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A.    ASPECTOS GENERALES:

Por medio del presente analisis del sector la Secretaria de salud Departamental sustenta
sil  decision  de  realLzar  a  traves  de  la  modalidad  de  selecci6n  directa,  la  elecci6n  del
prestador de las acciones en salud y la foma en que se pacta el contrato desde el punto
de vista de la eficiencia,  eficacia y economia.

8.    LEGAL:

EI Departamento del Cesar, a traves de la Secretaria de Salud Departamental,  establece
a  continuaci6n  la  regulaci6n  aplicable  al  objeto  del  presente  proceso  de  contrataci6n
directa.

•   Que   en   los   terminos   del   artlculo   43   de   la   ley   715   de   2001,   corresponde   a   los
Departamentos,   dirigir,   coordinar  y   vigilar  el   sector  §alud   y   el   Sistema   General   de
Seguridad Social en  Salud en el territorio de su jurisdicci6n.  atendiendo las disposiciones
nacionales sabre la materia.

•  Que  dentro  de  las  competencias atribuidas  al  Departamento del  Cesar en  materia  de
salud,  en  virtud  del  articulo  43  de  la  ley  715  de  2001,    se  encuentran  las  de:  Formular
planes,  programas  y proyectos  para el desarrollo del  sector salud y del  Sistema  General

e  Seguridad  Social  en   Salud   en   armonla  con   las  disposiciones  del  arden   nacional
(Numeral   43.1.1.);    Adoptar,    difundir,    implantar,    ejecutar   y   evaluar,    en    el    ambito
departamental las  normas, pollticas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector
salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Naci6n
o  en  armonla  con  estas  (Numeral   43.1.29);  Prestar asistencia t6cnica  y  asesorla  a  los
municipios  e   instituciones   pablicas   que   presten   servicios  de   salud   en   su  jurisdicci6n
(Numeral 43.1.3).

Re8oluci6n   1597  de  2025   Por  ®1  cal  so  ostabl®con  dispo8icionos  pare  la  go8ti6n
®rrltorial  integral  do  la 8alud  ptlblica  lncluida  a C®8ti6n ®n  Salud  Ptlbllca y  al  plan

do 8alud pdbllca do interv®nclon®8 coloctivas (Plc) on ®1  marco d®l plan dec®nal de
SalLld Pdbllca y la ®stratogla de atenci6n primarla on Salud (APS)

•  Que  dentro  de  los  Planes  territoriales  de  salud  que  deben  elaborar  las  entidades  se
encuentran  los  Planes  de  acci6n,   lo§  cuales  incluyen  un  conjunto  de  intervenciones,
procedimientos y actividades  a cargo  del  Estado,  dirigidas  a  promover la salud  y calidad
de vida,  la prevenci6n y control de los  riesgos y dafios en salud de alta extemalidad  para
alcanzar las metas prioritarias en salud definidas en el Plan Nacional de Salud  Pdblica,  las
cuales son complementarias a las acciones de promocidn, prevenci6n y atenci6n previstas
en los Planes Obligatorios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

•  Resoluci6n  1597  de  2025,  Articulo  12,  Numeral  12.2     Las  Enft.cedes  rein.ton.a/es  de/
orden municipal contratafan el plan de Salud Poblica de lntervenciones Colectivas - Plc,
con las Empresas Sociales del Estado o fas Entidades que hagan sus veces de cafacter
territorial   municipal   ubicadas   en   el   5mbito   de   su   jurisdicci6n,   garantizando   en   su
implementaci6n la territorializaci6n y permanencia de las acciones.

Dado lo anterior, y en consonancia con  lo estipulado par la  Ley,  las entidades del  E8tado
entre ellas, Ia Gobernaci6n del Cesar -Secretaria de Salud De artamental, debe contratar
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con  la     HOSPITAL TAMALAMEQUE  ESE-TAMALAMEQUE   -CESAR,  Ias acciones de

::?m=C66RnTdAeL:acsEiudr;S"didcg?ovird:§deDPEive;CLinNdeDrEsg;i'L%uDy°;33t:,€°Ansjst:
lNTERVENCIONES     COLECTIVAS     DE     MUNICIPIOS     PRIORIZADOS     IVIEDIANTE

CCIONES   DE   PROMOC16N   DE   SALUD   Y   GEST16N   DEL   RIESGO   EN   SALUD
POBuCA  EN   EL  IVIUNICIPI0   DE     TAMALAIVIEQUE        DEL   DEPARTAMENTO   DEL
CESAR

C.    COMERCIAL.

En Colombia el gasto publico en salud alcanz6 el 5,9% del PIB para el 2023,  subiendo  un
0,07% frente al 2022; sin embargo, en 2022 Colombia descendi6 en la tabla que compara
los  paises  por  la  cuantla  que  dedlcan  a  salud  pdblica,  pas6  del  puesto  25  al  26;  en  la
actualidad  segtin el gasto publico en salud per capita, Colombia se encuentra en el puesto
72 de los  192 publicados,  con  un gasto ptiblico de 387  euros por habitante  I  se trata del

asto  total  en   salud  dividido  entre  todos   los  habitantes,   independiente  de  la  edad  a
situaci6n de los mismos -.

Uno de los indicadores mas conocidos e informativos para evaluar la sostenibilidad de los
cambios en  los gastos en  salud es el  PIB.  Los palses de la Regi6n se comprometieron a
incrementar  el  gasto  publico  en  salud  hasta  al  menos  6%  de  su  PIB,  como  medio  de
aumentar   la   protecci6n   financiera   en   el   marco   de   la   salud   universal   y   reducir   las
desigualdades.  En  el  2014,   Ios  gastos  totales  en  salud  en  la  Region  ascendieron  en
promedio a  14,2% del PIB,  pero con grandes desniveles, pues solo Canada,  Costa Rica,
Cuba,  Estados Unidos de America y Uruguay superaron el umbral de 6% de gasto pdblico
en  salud  como  porcentaje  del  PIB.  Veintid6s  palses  incrementaron  sus  gastos  publicos
entre el 2015 y el 2019.  Con  la excepcidn  de Bolivia,  Peru  y Uruguay,  estos  incrementos
ueron  inferiores  a  los  conseguidos  en  el  lustro  anterior  (2005-2010),  y  varios  palses

experimentaron  cortes  en  sus  gastos  entre el  2010  y  el  2014,  que variaron  en  un  rango
comprendido entre 2% y 36%1.

Hacia  el  afro  2019  el  monto  de  los  recursos  que  se  gestionaron  a  ti.aves  del  Plan  de
Beneficios  ascendi6  a  39  billones  de  pesos,  cifra  ceroana a  un  4.8%  del  PIB  del  pals  y
equivalente a  un  75%  del gasto total  en  saliid  segan  el  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n
Social  (2019)  El  segundo  conjunto  de  prestaciones  mss  lmportante  en  el  SGSSS  es  el
relacionado  con  la  Protecci6n  Individual  del  derecho  a  la  salud,  que  pal.a  el  aflo  2016
ascendi6 a un monto cercano a los 3.5 billones de pesos.  Este conjunto de prestaciones,

ue  en  el  pasado  fuel.on  denominadas  Servicios  NO  POS,  se  refieren  a  un  conjunto de
ecnologias y servicios en salud que  no se encuentran incluidas en el Plan de Beneficios,
pero  que  se  han  reconocido  por  profesionales  en  salud  y jueces  cuando  la  situaci6n  de
salud  de  una  persona en  particular asl  lo demanda.  Existen  asl  mismo dos subsistemas
adicionales que reconocen prestaciones adicionales en saliid a v`ctimas de accidentes de
fansito (SOAT) y a personas que sufren enfermedades a accidentes de tipo laboral (ARL).

En el caso del SOAT, Ios recursos para 2017 ascendlan a cerca 3.4 billones, procedentes
de  las  primas  pagadas  par  los  propietarios  de  vehiculos  automotores  de  los  cuales  2/3
partes son  administradas por aseguradoras y  1/3 parte transferida el sistema general de
salud.  En  el  caso  del  Sistema  de  Riesgos  Laborales,   los  recursos  ascendieron  a  3.1
billones ara  el  ajio  2016.   Estos  recursos  son  administrados  casi  en  su  totalidad
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compaftias aseguradoras de riesgos  laborales y se destinan al pago de  prestaciones  en
formas de servicios. como es el caso de la salud o de prestaciones tipo econ6mico como
lo son las incapacidades o pensiones de invalidez a sobrevivencia de origen  laboral.

Finalmente tenemos el gasto en salud  publica.  Incluye las acoiones contenidas en el Plan
Decenal de  Salud  Pdblica  y en  el  Plan  de  lntervenciones  Colectivas  (Plc).  EI  Plc  es  un
plan    de    beneficios    compuesto    por    intervenciones    de   promoci6n    de    la    salud    e
intervenciones   comunitarias   que   buscan   impactar   positivamente   los   determinantes
sociales  de   la  salud  en   los  territorios   mientras  el  Plan  Decenal  define  los   objetivos,
estrategias  y  pollticas  que  deben  guiar  la  actuaci6n  en  materia de  salud  ptlblica  para  el
periodo 2022  -2031.  Las estimaciones  realizadas  dan  cuenta de  un  gasto  cercano  1.54
billones de pesos pare 2016, financiados en su totalidad por recursos fiscales.

I revisar c6mo se distribuye este rubro entre los diferentes niveles de gobiemo se observa
que  quienes  mss  gastan  par este concepto  son  las  entidades  territoriales.  Entre  2016  y
020 dichos actores concentraron en  promedio el 87% de lo gastado,  es decir,  cerca de

18.503 millones de pesos anuales. Analogamente, para e§te periodo de tiempo el gobierno
central invirti6 cerca de 450 mil millones de pesos, en promedio, que equivalen al 23% del
otal  del  gasto.  En  este  horizonte  temporal,  el  sector  descentralizado  logfo  su  maximo

gasto en 2019 con  1,4 billones de pesos y el nivel  nacional  lleg6 a este pico en 2015 con
07 mil millones de pesos.

DISTRIBuCION DEL GASTO TERRITORIAL

Los   recursos   de   las   entidades   territoriales   de   saliid   publica   se   concentran   en   las
subcuentas gesti6n de la salud pdblica y vida saludable y enfermedades transmisibles,  en
donde la primera se asocia los recursos destinados al proceso que realizan las DTS para
acilitar  la  jmplementaci6n  de  pollticas,  planes,   programas  y  proyectos  en  salud  publica
en el territorio, que es especlficamente se relaciona con la dimension transversal del PDSP
Fortalecimiento  de  la Autoridad  Sanitaria  para  la  gesti6n  de  la  salud"  .  Mientras  que  la

segunda  se  relaciona  con  los  recursos destinados a  mitigar enfermedades  emergentes,
re-   emergente,   desatendida,   inmunoprevenibles   y   condiciones   y   situaciones   Endo-
epid6micas, tal como 1o sefiala su dimension  hom6nima en  el PDSP.  Es importante notar
que   esta   distribuci6n   se   encuentra   influenciada   por   la   legislaci6n   al   respecto   (Cf.
Resoluci6n  1597  de  2025,  Resoluci6n  3280  de  2018,  Resoluci6n  295  de  2023),  la  cual
acilita  que  las  entidades territoriales  de  mayor presupuesto  puedan  invertir  los  recursos

provenientes del SGP en procesos de gesti6n.  Una contemplaci6n  detallada al af`o 2019
indica que,  de  manera consistente con el  periodo  de estudio,  la mayor proporci6n de  los
recursos destinados a salud pdblica se dirigen a los procesos de gesti6n,  representando
cerca del  36% del  monto territorial.  Les siguen  los recursos asignados a  las dimensiones
de vida  saludable  y  enfermedades transmisibles  con  el  17%  del  total  y  vida  saludable  y
enfermedades  no  transmjsibles  con  el  12%  de  la  bol§a.  Salud  ambiental  represenla  un
11%  y  las  dimensiones  de  convivencia  social  y  salud  mental  y  sexualidad,   derechos
sexuales  y reproductivos con  un  6%.  A su vez las dimensiones de  gesti6n  diferencial  de
poblaciones  vulnerables  y   la  de  seguridad  alimentaria  y  nutricional  agruparon  el  5%
aproximadamente,   cada   una.   Finalmente,   la   dimension   de   salud   y   ambito   laboral
represent6 cerca del  1%  del total de los recursos de la cuenta de salud pjlblica.
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EI  Departamento del Cesar, a trav6s de la Secretarla de Salud  Departamental,  Oficina de
Prestaci6n  de  Servicio  y  Desarrollo  de  Servicios  de  Salud,   verific6  en  el  registro  de
prestadores de servicios de salud,  la existencia de la    HOSPITAL TAMALAMEQUE ESE-
TAMALAMEQUE -CESAR de naturaleza publica,  la cual se encuentra inscrita y tiene los
servicios    de    salud    habilitados    requeridos    para    atender    la    poblaci6n    objeto    del
Departamento.
Igualmente cuenta con la capacidad tecnica y operativa, que se requiere para atender a la
poblaci6n objeto del contrato interadministrativo a celebrar.

Esta  Entidad   Territorial  viene  adelantando  desde  hace  val.ios  aflos  y  acorde  con   la
normatividad  vigente  procesos  para  la  contrataci6n  de  la  prestaci6n  de  los  servicios  de
salud,  por la modalidad de contrataci6n directa,  a trav6s de contratos interadmjnistrativos
de plan de intervenciones colectiva§ (Plc) con las ESE dentro del Departamento.

ANALISIS DE LA OFERTA

La  Secretarla  de  Salud  del  Departamento del  Cesar requiere contratar la  prestaci6n  de

#t%,spfgsaEUTdAeth#oEn3suE:,::os:#Lt:syd:r::FundcL6ens£:t:sP:,npe:rf:e,:pT:g,3%6Dn,gg
UNSPSC:    1.    85111500   SERVICIOS   DE   SALUD   PREVENCION   Y   CONTROL   DE
ENFERMEDADES  CONTAGIOSA 2.  93141509  SERVICIOS  DE ANALISIS  0  GEST16N
DE  PROBLEMAS  SOCIALES  3.  77101805 SERVICIOS DE  CONTROL DE  LA CALIDAD

MBIENTAL     4.    85111600     SERVICIOS     DE     PREVENC16N     Y     CONTROL     DE
ENFERMEDADES NO CONTAGIOSA y los contemplados en el registro unico especial de
prestadores de servicios de salud.

NALISIS DE LA DEMANDA

La   Gobemaci6n   del   Cesar,   a   trav6s   de   la   Secretarla      de   Salud   Departamental,
undamentados   en  la  ley   100,  ley 691  del 2001,   decreto 3039 del  2007 y   en el articulo
12 de la Resoluci6n  1597 de 2025, el cual permite que las entidades territoriales contraten
prioritariamente con las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) e instituciones prestadoras
de  servicios  de salud  (I.P.S.)  ubicadas  en  el territorio,  habiendo  analizado  las  entidades
en  capacidad  de dar cumplimiento a  las acciones en salud  pretendidas para la poblaci6n

el  Municipio  de    TAMALAMEQUE     cumpliendo  con  el  anterior  mandato  legal  se  ha
establecido  ejecutar  los  Planes  de  acci6n  en  Salud  pal.a  poblaci6n  con  una  instituci6n
prestadora  de  salud,   legalmente  conformada,   en  este  caso  con          la       HOSPITAL

AMALAMEQUE  ESE -TAMALAMEQUE   -CESAR,  instituci6n  prestadora  de servicios
de salud,  con  amplia trayectoria y experiencia en  la ejecuci6n de los diferentes planes de
beneficios  que  enmarcan  la  salud   en  Colombia;  La  cual  viene  ejecutando Acciones  de
salud  pdblica  desde  el  PAB  hasta  el  hoy  llamado  plan  de  intervenciones  colectiva§  de
salud   ptlblica   normada   por  el  decreto   3039  del  2007  y  remplazado   par  los   Planes
Territoriales   en   Salud,   entre   los   que   se   encuentran   los  verificados   en   el   portal   de
contrataci6n de Colombia Compra Eficiente.

Para soportar lo anterior,  hemos verificado que hist6ricamente se han venido adelantando
procesos  de  contrataci6n  que  tienen  por  objeto  acciones  similares  a  los  procesos  de
contrataci6n    adelantados    por    la    Gobemaci6n    del    Cesar-    Secretarla    de    Salud
Departamental, como se puede evidenciar.
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Ajlo
Nocontrato Contratista Obj®to Cuantia

2020 CV022020 HOspital

Convenio  interadminjstrativoparegarantizarlaejecuci6ndeaccionesdepromoci6ndelasaludestablecidasenelplandecenaldesaludptiblicadefinidasenlas

$87.726.379,30Tamalameq estrategias del plan territorial
ue de      salud       (PTS)      comocomponenteenelplandeintervencionescolectivas(Plc)vigencia2020enelmunicipiodeTamalameque-Cesar

2021
CTl-001-2021

HOspital

Contrato   interadministrativoparagarantjzarlaejecuci6ndeaccionesdepromoci6ndelasaludestablecidasenelplandecenaldesaludptlblicadefinidasenlas

$132.449.367,00Tamalameq estrategias del plan territorial
ue de      salud      (PTS)      comocomponenteenelplandeintervencionescolectivas(Plc)vjgencia2021enelmunicipiodeTamalameque-Cesa,

2022 CTI-001-2022
HOspital

Contrato   interadministrativoparagarantizarlaejecuci6ndeaccionesdepromoci6ndelasaludestablecidasenelplandecenaldesaludptlblicadefinidasenlas

$179.294.904,46Tamalameq estrategias del plan territorial
ue de      salud      (PTS)      comocomponenteenelplandeintervencionescolectivas(Plc)vigencia2022enelmunicipiodeTamalameque-Cesar

2023 CIA-
HOspita'Tamalameq

Contrato   interadministrativoparagarantizarlaejecuci6ndeaccionesdepromocidn

$229,916,11
012804 de  la  salud  establecjdas  en 6,40ue

el    plan    decenal    de    saludpublicadefinidasenlas
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estrategias del plan territorial
de      salud      (PTS)      como
componente  en  el   plan   de
interven cio nes         colectivas
(Plc)   vigencia   2023   en   el
munieipio de Tamalameque-
Cesar

.4.                    Variablo8

0

rl

co nsld e radas        pa ra
calcular                              ®1

pro8upu®8to oficial :

Para  la  definici6n  del  presiipuesto  el  Departamento  del  Cesar  utiliz6  varios  criterios  de
analisis para determinar el valor del presupuesto, en atenci6n al estudio de la informaci6n
presentada se concluye que: (i) La Secretaria de Salud del Departamento del Cesar, en el
cumplimiento  de  sus  objetivos  misionales,   ha  contratado  permanentemente  el  mismo
objeto contractual  orientado  a  desarrollar funciones  inherentes  a  la  entidad,  (ii)  Que  los
aumentos  de  los  valores  corresponden  a  incrementos  del  lpc,   (iii)  Que  no  se  han
presentado   hechos   econ6micos   significativos   que   pudieran   aumentar   de   manera
diferencial el  incremento con base en el IPC.

Es importante seflalar que dentro del valor de presupuesto se establecen los calculos por
''em e im uestos.

5.1. Capacldad
Juridica:

Dada   la   modalidad   de  selecci6n   del   contratista   y   los   fundamentos  jurldicos   que   lo
sustentan,  por disposici6n  legal  se  debe  celebrar  un  contrato  intei.administrativo    E.S.E
HOSPITAL   TAMALAMEQUE   -TAMALAMEQUE   -CESAR   ,  quien  esta en  capacidad
de ejecutar el objeto contractual,  ya que de acuerdo con su objeto y en cumplimiento de
sus  funciones,  se  satisface  la  necesidad  de  la  Secretaria  de  Salud  Departamental.   Ia
atenci6n primaria en  salud,  para     la ejecuci6n de acciones colectivas    en salud ptiblica.

La propuesta por la ESE debe estar soportada con los siguientes documentos:

•      Evidencia de Registro en sECop ll en rol de proveedorde bjenes yservicios
•      Acta de transformaci6n en E.S.E. y/o creaci6n de la instituci6n prestadora del servicio.
•      Acto  administrativo que faculta al gerente  para contratar y/o  autorizaci6n  de  la junta

directiva (si aplica)
•      Certificaci6n de paz y salvo en seguridad social y parafiscales de los llltimos 6 meses,

expedida por el  Revisor Fiscal,  Contador de  la  ESE,  o  representante  Legal  segi]n  el
Case

•      Fotocopia del Rut de la  ESE vigente.
•      Fotocopia del Rut del Gerente de  la ESE vigente
•      Fotocopia del acto administrativo de  nombramiento.
•      Fotocopia del acta de posesi6n del Gerente.
•      Fotocopiade la c6dula de ciudadania del Gerentede la ESE.
•      Fotocopia de la libreta militar (s6lo si el Gerente es var6n menor de 50 aflos.
•      Antecedentes judiciales del Gerente, con  una expedici6n  no mayor a treinta (30) dias

calendario.
•      Certificado   vigente   de   antecedentes   disciplinarios   expedido   por   la   Procuradurla

Genei.al  de  la  Naci6n  del  representante  legal  y  de  la  E.S.E,  con  una  expedici6n  no
or a treinta dias calendario
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•      Certificado  de  responsabilidad  fiscal  del  representante  legal  y  de  la  ESE,  con  una
expedici6n  no mayor a treinta (30) dias calendario

•      Certificado del sistema Registro Nacional de Medidas correctivas RNMC, del Gerente
de la ESE.  con una expedici6n  no mayor a treinta (30) dias calendario

•      Certificado de registro de deudores de alimentos morosos (REDAM) del gerente de la
ESE,  con  una expedici6n no mayor a treinta (30) dlas calendario

•      Certifieado consulta en llnea de  inhabilidad de quien haya sido condenado par delitos
sexuales  cometidos  en   menores  de   18   aflos  del  gerente  de  la  ESE.     con   una
expedici6n  no mayor a treinta (30) dias calendario

•      Fotocopia de la cedula del Revisor Fiscal y/a contadorde la ESE
•      Tarieta profesional del contador y/o Revi§or Fiscal (si la ESE cuenta con este cargo).
•      Certificado de antecedentes profesionales del contador y/a Revisor Fiscal
•      Certificaci6n bancaria para manejo de recursos plc.

5.2. Capacidad

•      Disponer de un  coordjnador pare la ejecuci6n de las acciones del plc,  el cual debefa
ser profesional de la salud,  respecto del cual se debe acreditar mediante Certificaci6n
de Disponibilidad  e ldoneidad expedida por el representante legal de la  Entidad.

•      Aportar certificado de evaluaci6n satisfactoria en  la ejecuci6n t6cnica y financiera del
Oltimo contrato suscrito con  una entidad territorial relacionado con acciones Plc.

T6cnica. •      Cumplir con  lo establecido  por el  si8tema  tlnico  de  habilitaci6n  cuando  la acci6n  del
Plc   a   contratar   lo   requiera   (manejo   de   biol6gicos,   medicamentos,   dispositivos,
tamizajes   o   insumos   medicos),    para   lo   cual   debefan   aportar   Constancia   de
Habilitaci6n en el registro especial de prestadores de servicios de salud.

5.3. CapacidadFinancial.a:
NO APLICA

5.4. Condicion®s do creditar como  minima dos  (2)  ahos  de  experiencia  relacionada  con  la  ejecuci6n  de  las
Exporloncla: cciones que se pretendan contratar.

5.5. Analisis             dooxigencla8d®garantia8.

De  confoi.midad   con  lo  estipulado   en  el  articulo  7°  PARAGRAFO  4  de  la  Ley  1150  de007,lasgarantiasnoseranobligatoriasenloscontratosdeempr6stitos,enlos

interadministrativos,  en  los  de  seguros,  y  en  los contratos cuyo  valor sea  inferior al  diez
por  ciento   (10%)   de   la   menor  cuantla   a   que   se   refiere  esta   Ley,   caso   en   el   cual
correspondera   a   la   entidad   deteminar   la   necesidad   de   exigirla,   entendiendo   a   la
naturaleza del objeto del contrato y a [a forma de pago, asr como en los demas que sehale
el reglamento, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015, en su articulo 2.2.1.2.1.4.5,
os  cuales  estipula  la  NO  OBLIGATORIEDAD  DE  LAS  GARANTIAS.  En  la  contratacj6n
directa  la  exigencia  de  las  garantlas  establecidas  en  la  secci6n  3,  que  comprende  los
artlculos   2.2.1.2.3.1.1    al   2.2.1.2.3`5.1    del   presente   Decreto,    no   es   obligatoria   y   la•ustificaci6n para exigirlas o  no debe estar en  log e8tudios  y documentos previos (...).  La

entidad  en  atencidn  a  la  naturaleza  del  contrato,  el  cual  corresponde  a  un  Contrato
lnteradministrativo,  considera  que  no  es  necesaria  la  solicitud  de  garantia  unica  para  la
ejecuci6n del presente contrato.
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5.6.        Anali§is       del

EI  Departamento  del  Cesar -  Secretaria  de  Salud  Departamental,  de  acuerdo  con  las
disposiciones   del   articulo  4  de   la   ley   1150   de   2007   y  de   los  articulos   2.2.1.1.1.3.1,
2.2.1.1.1.6.1,  2.2.1.1.1,6.3 y el numeral 2 del articuo 2.2.1.2.5.1.  Del decreto 1082 de 2015

y con base en la Metodologia para identificar y clasificar los riesgos elaborado por Colombia
Compra   Eficiente   procede   a   tipificar,   estimar  y asignar   los   riesgos   de   la   presente

Riesgo: contrataci6n. Seguidamente, se identifican y describen los riesgos, segtln el tipo y la etapa
del  proceso  de  contrataci6n  en  la  que  ocurre.  Luego,  se evaluan  los  riegos teniendo  en
cuenta su impacto y su  probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden de
prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de estos. Ver Anexo 2.
MATRIZ DE RIESGO.

5.7.Conclusi6n:

Se considera viable la celebraci6n y ejecuci6n de  un  contrato interadministrativo,  segtln
os  pafametros  aqui  establecidos,  para  lo  cual  se  debefa  realizar  el  correspondiente
proceso de contrataci6n con una persona juridica, id6nea y con experiencia en el objeto a
ejecutar,   sin   desconocer   las   recomendaciones   aqui   consignadas.   Sin   embargo,   la
prioridad  y condiciones de  este  seran  establecidas segtln  como  lo considere  la entidad
contratante.

GEORGINA PAOLA S^NCHEZ DAZA Fimq            ``-
Secretario de Salud Departamental

Proyect6: Rosa Maria Cerchar Sarmiento -Lider de Salud Publica -Secretaria de Salud fariT..-
- Departamento del Cesar

Revisi6njuridicacontractual: Revisi6n Juridica Contractual -Secretaria de Salud -Departamento del Cesar

qu.

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado a
las disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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