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3. GENERALIDADES
3.1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA SDS-FFDS PRETENDE SATISFACER

El Acuerdo Distrital No. 257 de 2006, dictdé las normas basicas de estructura, organizacion y
funcionamiento de los organismos y de las entidades de Bogota, Distrito Capital, el Concejo de
Bogotd, reorganizo6 la estructura general de la Administracion Distrital y como consecuencia de
lo anterior el articulo 83, Capitulo 7, sefalé como mision del Sector Salud: “dirigir, planificar,
coordinar y ejecutar las politicas para el mejoramiento de la situacion de salud de la poblacion
del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestacion de servicios de salud y
direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del Sector Central con autonomia administrativa
y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacién, adaptacién, adopcion e
implementaciéon de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias conducentes a
garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital. Como organismo rector de
la salud ejerce su funcion de direccién, coordinacion, vigilancia y control de la salud publica en
general del Sistema General de la Seguridad Social y del régimen de excepcion, en particular.

Por su parte, el Fondo Financiero Distrital de Salud es un Establecimiento Publico Distrital, con
Personeria Juridica, autonomia administrativa, patrimonio propio e independiente y autonomia
financiera, adscrito a la secretaria Distrital de Salud de Bogota con sujecion al régimen fiscal del
Distrito, que funciona como una cuenta especial del Presupuesto Distrital con unidad de Caja, en
la condicion de Fondo Financiero del Sistema de Salud del Distrito Capital de Bogota.

El Fondo Financiero Distrital de Salud tiene como objeto especial y principal recaudar, administrar
y arbitrar la totalidad de los recursos destinados a financiar el servicio publico de Salud en el
Distrito Capital, concretamente los provenientes del Situado Fiscal, las rentas cedidas al Distrito,
el Impuesto al Valor Agregado, los destinados al Fondo de Salud Mental y Asistencia al Anciano
Desamparado de Bogot4, D.C., los seguros obligatorios de vehiculos automotor, los de registro
de anotacién y en general los recursos con destino al sector salud que le puedan corresponder
al Distrito Capital de Bogota.

Mediante Decreto 706 de 1991 en su articulo 1, el Alcalde Mayor delegé la ordenacion del gasto
del Fondo Financiero Distrital de Salud en el Secretario Distrital de Salud.

Por su parte, el Acuerdo 641 de 2016, efectud la organizacién del Sector Salud de Bogota, Distrito
Capital, estableciendo como misién del sector salud: formular, adoptar, dirigir, planificar,
coordinar, ejecutar, y evaluar las politicas para el mejoramiento de la situacion de salud de la
poblacion del Distrito Capital, mediante acciones en salud publica, prestacién de servicios de
salud y direccion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, e integra el sector salud en
entidades adscritas; Fondo Financiero Distrital de Salud, Empresas Sociales del Estado: Subred
Integrada de Servicios de Salud, Norte, Sur Occidente, Sur, Centro Oriente, y entidades
vinculadas; Sociedad de Economia Mixta Capital Salud EPS — SAS, entidades sin animo de lucro
mixta: Entidad Asesora de Gestion Administrativa y Técnica, Instituto Distrital de Ciencia
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Biotecnologia e Innovacion en Salud, y Organismos; Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud y Comité Directivo de la Red.

El Acuerdo No. 927 del 07 de junio de 2024 adoptd el Plan de Desarrollo Econémico, Social,
Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2024-2027 “BOGOTA CAMINA SEGURA’, el
cual presenta en su estructura los siguientes cinco (5) objetivos estratégicos: (1) “Bogota Avanza
en Seguridad”; (Il) “Bogota Confia en su Bien-Estar”; (lll) “Bogota Confia en su Potencial’; (IV)
“Bogota Ordena su Territorio y Avanza en su Acciéon Climatica”; y, (V) “Bogota Confia en su
Gobierno”; que se encuentran alineados con treinta y nueve (39) programas intersectoriales, que
se orientan al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible — ODS- en el 2030, de los
cuales diez (10) pertenecen al sector salud y se ejecutan a través de los proyectos de inversion
del Fondo Financiero Distrital de Salud. (*)

Igualmente, dicho Acuerdo 927 de 2024 destaca la importancia de promover entornos de
bienestar y la participacion comunitaria para la construccién de ciudadania activa. Ali — hadas
respalda esta vision al consolidar redes intersectoriales, articular organizaciones comunitarias, y
fortalecer el liderazgo de mujeres cuidadoras, lo cual incide directamente en la mejora de las
condiciones de vida y la salud integral en las localidades de Bogota.

De este modo, la Subsecretaria de Gestién Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania, en
el marco del desarrollo del modelo de atencion en Salud “MAS BIENESTAR?”, y en coherencia con
los objetivos 5.2. “Bogota confia en su bien-estar”, 5.3. “Bogota confia en su potencial” y 5.5 “Bogota
Confia en Su Gobierno” del Plan Distrital de Desarrollo 2024- 2027, que mas adelante transcribimos
y en concordancia con los articulos 43" y 462 del Acuerdo 927 del 7 de junio de 2024 del Concejo

! Articulo 43. Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2024-2027. En cumplimiento de lo establecido en los articulos 45 de la Ley 152 de 1994; 6
de la Ley 1438 de 2011, y en los articulos 22 y 24 de la Resolucién 100 de 2024 proferida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se incorpora el
“Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2024-2027” con todos sus anexos como parte integral del presente plan, el cual es concordante con el mismo
y esta armonizado con el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y con los Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS. El Modelo de salud de la ciudad
planteado en el presente Plan de Desarrollo y en consecuencia en el Plan Territorial de Salud para Bogota D.C. 2024-2028, se desarrollara
en cumplimiento de la normatividad vigente en salud, y operativamente funcionara a través de la actual estructura del sector salud que fue definida
mediante el Acuerdo distrital 641 de 2016 “Por el cual se efectua la reorganizacién del Sector Salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo
257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”. El Modelo de Salud de Bogota sera un modelo resolutivo y de calidad para toda la ciudad, basado en la
Atencion Primaria Social que permitira el abordaje integral de los determinantes de las desigualdades sociales y el logro de mejores resultados
en salud para las personas, las familias y las comunidades, a través del fortalecimiento de la gobernanza, el reconocimiento de la diversidad territorial y
poblacional, mediante la toma de decisiones informadas, la participacion social transformadora, la accién intersectorial y la gestion integral del riesgo en
salud, lo cual se materializa en un modelo prestacional publico y privado articulado y sostenible, cercano a las personas, con la infraestructura adecuada
y soportado en el aseguramiento y la tecnologia, que aporte e impacte positivamente el bienestar, la calidad de vida y el goce del derecho a la salud de
quienes habitan la ciudad de Bogota.

Paragrafo 1. En lo relacionado al talento humano de la red publica del sector salud de Bogota se dara total garantia de derechos laborales adquiridos
tanto individuales y colectivos a los trabajadores que desempefian cargos de carrera administrativa, provisionales y trabajadores oficiales de las cuatro
subredes y SDS, asi mismo se respetando las convenciones de trabajo y acuerdos laborales vigentes. En ningun caso se disminuiran el nimero de
cargos de la planta de personal.

Pardgrafo 2. En todo caso, las Subredes integradas de Servicios de Salud E.S.E mantendran su naturaleza publica.

Paragrafo 1. En lo relacionado al talento humano de la red publica del sector salud de Bogota se dara total garantia de derechos laborales adquiridos
tanto individuales y colectivos a los trabajadores que desempefian cargos de carrera administrativa, provisionales y trabajadores oficiales de las cuatro
subredes y SDS, asi mismo se respetando las convenciones de trabajo y acuerdos laborales vigentes. En ningun caso se disminuiran el nimero de
cargos de la planta de personal.

Paragrafo 2. En todo caso, las Subredes integradas de Servicios de Salud E.S.E mantendran su naturaleza publica.

2 Articulo 46. Atencién Primaria Social. La Atencién Primaria Social es una estrategia eminentemente social que trasciende al sector salud, dado que
requiere de la transectorialidad e intersectorialidad con el objetivo comun de identificacién de riesgos individuales, familiares y colectivos de la poblacién,
de acuerdo con la caracterizacién de los determinantes sociales de la salud que afectan el bienestar. Esta estrategia implica activar respuestas

3


https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=327#45
https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=41355#6
https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152870#22
https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=152870#24
https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=65686
https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=22307
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de Bogota, contienen elementos que contribuyen a potenciar los procesos de participacion social
de las comunidades, en la gestion social del conocimiento en aras de contribuir a mejorar las
condiciones de vida y los resultados en salud en los territorios:

Articulo 5 Objetivos Estratégicos: El presente plan se estructura en torno a los siguientes
objetivos estratégicos

[...]

5.2. Bogota confia en su bien-estar: Bogota ha de ser el sitio donde sus habitantes quieran estar
y puedan desarrollar todo su potencial. Una ciudad que sea la misma para todas y todos sus
habitantes. Bien-estar es la posibilidad efectiva que tiene la ciudadania de elegir sobre lo
que quiere ser y hacer en la ciudad de Bogota. Para lograr ese cometido es necesario impulsar
el acceso equitativo e incluyente y de calidad a la educacion, a la salud, a los servicios de cuidado,
a la cultura, la recreacion, el deporte y la actividad fisica. Asi mismo, hay que garantizar la
proteccion de la nifiez, disponibilidad y acceso a alimentos de calidad y a soluciones
habitacionales. De esa manera, la ciudad no solo sera mas justa en el sentido de una efectiva
igualdad de oportunidades -cerrando brechas entre lo urbano y lo rural-, sino también,
un ejemplo para seguir en la construccion de una mejor sociedad; donde cada persona
pueda elegir la vida que desee atendiendo a su diversidad, propendiendo porque las acciones a
desarrollar en cada eje cumplan con enfoques étnicos, poblacionales y diferenciales, para
que asi se pueda alcanzar su maximo potencial, y contribuir al bienestar colectivo asi
como a la proteccion y el bienestar de todas las formas de vida.

5.3. Bogota confia en su potencial: Bogota debe ser una ciudad en la que todos y todas
podamos desarrollar y aprovechar al maximo nuestro potencial como personas, familias,
empresas, academia y sociedad. Esto requiere consolidar a Bogota como una ciudad del
conocimiento, educada y competitiva, mediante el acceso a bienes y servicios -publicos y
privados-, que brinden oportunidades de desarrollo para todos y todas. Una ciudad que adopta la
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (CTel) como motor para el desarrollo de los ecosistemas
empresariales, de alta productividad y de emprendimiento, que se alinean con las vocaciones
individuales fomentadas desde la nifiez y del territorio. Para ello, Bogota estara soportada en un
ambiente que estimula la generacion y apropiacion social del conocimiento.

[...]

5.5. Bogota confia en su gobierno: Una ciudad pujante, en la que se quiera vivir, requiere un
Gobierno que atienda las necesidades, garantice los derechos de las personas, especialmente
de los nifios, nifias y adolescentes, y brinde un servicio amable, agil y oportuno en todo el territorio,
con un gasto eficiente. Un Gobierno en el que la ciudadania crea y confie. Lograr un Gobierno
con este talante es un trabajo de todas y todos: de las entidades del sector publico y de la
ciudadania. Sin embargo, cinco sectores en especial deben trabajar articuladamente para
generar las condiciones con tal propésito: Gobierno, Gestion Publica, Gestion Juridica, Planeacion
y Hacienda. (Resaltado fuera de texto)

En cumplimiento de estos objetivos la Secretaria Distrital de Salud formulo, entre otros, el
proyecto de inversion No. 8127 denominado "TRANSFORMACION DE LA PARTICIPACION
SOCIAL PARA EL BIEN-ESTAR BOGOTA D.C” cuyo objetivo es: “Fortalecer la gobernanza,

intersectoriales y realizar un seguimiento continuo de las mismas. Para lo anterior, el sector salud pondréa a disposicion de los diferentes sectores de la
administracion la caracterizacion territorial, asi como la identificacion de riesgo, con el fin de priorizar la implementacion de respuestas sociales.
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gobernabilidad territorial y, la participacion social, para mejorar el cuidado integral en salud y el
bienestar con enfoques poblacionales y diferenciales”.

El proyecto de inversion No. 8127 orientado al cumplimiento de objetivo especifico “Fortalecer los
procesos, estructuras y rectoria de la gestion territorial en salud y de la participacion social
transformadora y humanizada” planteé como actividad central la meta No. 3: “Promover el 100%
de los espacios e iniciativas de co-creacién e innovacién social y fortalecer nuevos
liderazgos sociales que permitan una participacion efectiva y promover el
empoderamiento de las organizaciones comunitarias para dar respuesta a los retos en
salud identificados en el territorio en el marco de la Atenciéon Primaria Social” y como
actividades la 3.1%, 3.2% y 3.3%° se alinean con los procesos de formacion, liderazgo y
empoderamiento de las cuidadoras, facilitando su participacion efectiva en la transformacién
social en salud y la construccién de redes comunitarias que respalden el bienestar colectivo, en
respuesta a los retos en salud identificados en el territorio, bajo el marco de la Atencién Primaria
Social

La participacion social transformadora, pilar fundamental del modelo de salud y de la Atencion
Primaria Social, es una herramienta politica y vital para cambiar las condiciones estructurales que
afectan la salud y el bienestar de las mujeres que habitan Bogota. No se trata solo de abrir
espacios, sino de garantizar que las voces, luchas, saberes y propuestas de las mujeres sean
protagonistas en la construccién del sistema de salud que merecen. En el marco del Modelo de
Atencion en Salud MAS Bienestar, este pilar se configura como una apuesta contundente para
que todas las mujeres en sus diversidades e interseccionalidades ejerzan su derecho a incidir en
la toma de decisiones, asi como en el disefio, implementacion, seguimiento y evaluacion de
politicas publicas que les afectan directamente. Se hace imperativo impulsar un proceso colectivo,
dialégico y transformador, que ponga en el centro a las mujeres como sujetas activas del cambio,
no como receptoras pasivas de intervenciones, en pro de la disminucién de las desigualdades de
género en salud.

Las desigualdades de género en salud no son casuales, responden a un sistema que ha
silenciado, marginado y precarizado la vida de las mujeres; de alli que este pilar de participacién
social transformadora no sea accesorio, si no estructurante. Es por ello por lo que se propone un
modelo que dignifique sus vidas, reconozca su rol en el cuidado, y garantice espacios seguros y
efectivos donde puedan ejercer poder, tomar decisiones y transformar colectivamente las
condiciones que determinan su bienestar.

Es una prioridad para esta Subsecretaria, desarrollar acciones encaminadas a trabajar en el
marco de estas premisas, entendiendo también que hablar de “todas las mujeres” implica
reconocer la riqueza, complejidad y fuerza de sus diversidades e interseccionalidades. Todas
ellas atraviesan condiciones particulares segun su etapa del ciclo vital, sus experiencias de vida,

3 Desarrollar el 100% de las estrategias que permitan el reconocimiento y vinculacion de la ciudadania, por parte de los actores sectoriales e
intersectoriales para una participacion social incidente, vinculante y decisoria.

4 Realizar el 100% la articulacién de los sectores para el despliegue de acciones diferenciales de salud a nivel local en el marcado de la atencion primaria
social

5 Implementar el 100% de las estrategias y/o mecanismos de innovacion social que permitan la participacion social incidente y la gestion territorial efectiva

5
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su entorno social y territorial, su identidad de género, orientacién sexual, situacion econémica,
ubicacién geografica y sus multiples formas de habitar el mundo.

Esta Subsecretaria ha desarrollado acciones como la construccion del “Decalogo por la salud
plena e integral de las mujeres en todas su diversidades e interseccionalidades”, e igualmente
asistencias técnicas en el marco del cumplimiento del producto 6.1.3 de la “Politica Publica de
Mujeres y Equidad de Género 2020-2030”; sin embargo, se hace preciso realizar intervenciones
focalizadas.

Dentro de las diversidades e interseccionalidades se ubica un universo de mujeres que, conforme
ala revision de literatura, estadisticas, y la propia oferta institucional, requiere intervenciones que
faciliten el goce efectivo y la garantia al derecho a la participacién y la salud: las mujeres
cuidadoras.

“La transicion demografica en Bogota evidencia el desplazamiento que se da en la demanda de
cuidado de la poblacién, que empieza a concentrarse en personas mayores mas que en nifas,
nifos y adolescentes, como parte del proceso de envejecimiento poblacional general del pais,
con la particularidad de que la mayor carga del trabajo de cuidado reposa en las mujeres”, que
producto de ello, se presenta una limitacién para la participacién en escenarios politicos por tener
mayor dedicacion a labores como la crianza, el cuidado de personas y el trabajo doméstico no
remunerado, e igualmente situaciones de sobrecarga fisica y mental, que terminan por afectar
sus condiciones de salud.

Los cuidadores informales no remunerados desempefian un papel fundamental en las
condiciones de salud de personas dependientes por enfermedad o alguna condicion crénica
(CEPAL,2018). Sin embargo, aunque el cuidado de estas personas recae sobre la familia,
histéricamente la mayor parte de esta responsabilidad del cuidado, asi como actividades
domesticas sin ninguna remuneracion suele ser asumida por las mujeres (ONU mujeres, 2016).
La feminizacion del rol de cuidado no remunerado revela las profundas desigualdades sociales y
estructurales, que conllevan a la restriccion econdémica de las mujeres cuidadoras, lo cual puede
generar un impacto en la salud fisica y mental de estas (CEPAL, 2018).

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el caribe (CEPAL), las mujeres cuidadoras,
especialmente aquellas a cargo de nifios, personas mayores o con enfermedades huérfanas o
discapacidad enfrentan multiples formas de exclusion: jornadas prolongadas, afectaciones a su
salud fisica y emocional, escasa proteccion social y minima participacion en los espacios de
decision sobre los servicios que utilizan (CEPAL, 2018). Estudios han evidenciado que estas
mujeres experimentan mayores niveles de sobrecarga, estrés, aislamiento y empobrecimiento
Esta distribucion desigual, naturalizada culturalmente e invisibilizada por los sistemas
econdmicos y sociales, constituye una de las expresiones mas persistentes de las desigualdades
de género a nivel global (Women Lift Health, 2024; Toffoletto & Reynaldos-Grandén, 2020). Otros
estudios han demostrado que las mujeres cuidadoras informales permanecen invisibilizadas
desde las politicas publicas, sin ser incluidas adecuadamente, profundizando la exclusion social,
econdmica y aumentando las brechas de desigualdad de género (Women Lift Health, 2024; OIT,
2018; Toffoletto & Reynaldos-Grandon, 2020; Vélez et al, 2013).
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En Colombia, de acuerdo con la Encuesta de Uso del Tiempo, desarrollada por el Departamento
de Administracién Nacional de Estadistica (DANE), entre el 2020 y 2021, el 90,3% de las mujeres
mayores de 10 afios realizaron actividades de trabajo no remunerado, mientras que los hombres
el 63%, lo cual indico que las mujeres colombianas dedican en promedio 7 horas y 44 minutos a
actividades de trabajo no remunerado, mientras que los hombres dedicaban en promedio 3 horas
y 6 minutos (DANE, 2022). En Bogotd, por su parte, 9 de cada 10 mujeres realizan trabajos de
cuidado no remunerados (TDCNR), mientras que en los hombres la proporcion es 7 de cada 10
(ENUT, 2020 — 2021), y se han identificado 1.342.578 personas que realizan TDCNR, de las
cuales el 81% son mujeres y el 19% hombres (OMEG, 2021).

En el distrito, para el abordaje frente a la problematica que conlleva el cuidado no remunerado,
desde el 2020 se han implementado las Manzanas del Cuidado, enmarcadas dentro del Sistema
Distrital del Cuidado, disefiado para avanzar en el reconocimiento, la redistribucion, y en la
reduccion de los tiempos de TDCNR de las personas cuidadoras, espacios distribuidos en
distintos puntos de la ciudad, en los cuales se ofrece formacién, asesoria juridica, atencién
psicosocial, asi como servicios de descanso y bienestar (Sistema Distrital del Cuidado & Alcaldia
Mayor de Bogota, 2025). Para el 2023 existian 16 manzanas del cuidado, se atendieron alrededor
de 330.000 personas, se graduaron mas de 12.000 mil mujeres en cursos técnicos y se disminuy6
mas de 14.700 horas de trabajo del cuidado no remunerado (Alcaldia Mayor de Bogota, 2023).
Sin embargo, es necesario abordar y fortalecer las capacidades de gestién territorial en las
mujeres cuidadoras y la inclusion en espacios de toma de decisiones dentro del sector salud, con
el fin de transformar la participacion social.

Bajo este contexto, surge Ali-hadas como una estrategia de resignificacion del cuidado y el
empoderamiento, desde una perspectiva individual y colectiva de mujeres cuidadoras para el
fortalecimiento de la gobernanza en la salud de las 20 localidades de la ciudad de Bogota. Su
propésito es visibilizar su rol, reconocer sus saberes, promover el bienestar integral y facilitar su
participacion en la gobernanza comunitaria de la salud.

La evidencia ha demostrado que fortalecer las capacidades de las mujeres cuidadoras no solo
contribuye al desarrollo comunitario, sino que también favorece procesos de empoderamiento
individual y colectivo. Estas acciones permiten reducir el aislamiento social, mejorar la salud fisica
y emocional de las cuidadoras, e incrementar su participacion en espacios comunitarios y de toma
de decisiones, especialmente en contextos de salud territorial (Bernal-Ordofiez et al, 2024; Aviles
& Mavesoy, 2020; Cities Change, 2022). Al reconocer su rol y brindar herramientas para su
formacion, estas mujeres pasan de ser vistas como receptoras pasivas de servicios a convertirse
en protagonistas para la sostenibilidad del cuidado y el bienestar colectivo (Aviles & Mavesoy,
2020; Cities Change, 2022). Ademas, es necesario proporcionar y promover el cuidado al que
cuida, partiendo de cubrir ciertas necesidades, como acceso a servicios de atencion psicosocial,
formacion, actividades de autocuidado y resiliencia, entre otras, que faciliten el desarrollo de
capacidades para el empoderamiento de las mujeres cuidadoras en la comunidad (ONU mujeres,
2016; Women Lift Health, 2024).
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Se busca empoderar a las mujeres cuidadoras en la gobernanza territorial a través de una
estrategia basada en un modelo ecolégico que considera cinco dimensiones interrelacionadas.
Estas son: la dimension intrapersonal, que se enfoca en factores individuales como la
disposicién al cambio y la salud; la interpersonal, que resalta el rol del apoyo familiar y las redes
sociales; la organizacional, que aborda la estabilidad institucional y los canales de dialogo; la
comunitaria, que trata el estigma y la voluntad politica local; y finalmente, la de politicas
publicas, que evalia como el marco normativo y las brechas de género influyen en el
reconocimiento del cuidado. El modelo propone una vision integral para entender y superar los
desafios que enfrentan estas mujeres.

Partiendo de la identificacion de estas dimensiones de abordaje, y las necesidades y
problematicas anteriormente descritas, desde la estrategia Ali-hadas abordamos tres niveles
como alternativas de solucién, en los cuales se enfocara la intervencién para lograr objetivos
desde lo individual, comunitario y de politicas publicas. Estos niveles permiten identificar factores
que influyen en la participacion y bienestar de las mujeres cuidadoras, y comprender como se
relacionan entre si, generando dinamicas que pueden facilitar la implementacion.

Desde este marco, se reconocen las experiencias de cuidado como eje estructurante de la
participacion social y politica de las mujeres, y se impulsa su papel como sujetas de derechos,
actoras sociales y lideres en la transformacién de sus comunidades. Las acciones contempladas
incluyen espacios formativos presenciales, activacion de redes intersectoriales, fortalecimiento
de vocerias y disefo participativo de mecanismos de control ciudadano en salud, con énfasis en
los determinantes sociales que afectan el bienestar de las mujeres cuidadoras y sus familias.

La estrategia esta dirigida a mujeres cuidadoras de nifos y nifias con enfermedades huérfanas o
discapacidad, priorizando aquellas que enfrentan condiciones de alta sobrecarga y exclusion en
los territorios. Se orienta al fortalecimiento de liderazgos al interior de grupos de base y a la
generaciéon de procesos de empoderamiento y cohesion social desde una perspectiva territorial.
Esta estrategia da cuenta de diferentes marcos normativos que se nutren desde la innovacion
social y orientan el despliegue estratégico.

Se trata de una intervencion de empoderamiento social que articula componentes de formacion,
fortalecimiento organizativo y accion colectiva, con enfoque de género, interseccionalidad y
derechos. Podria configurarse como una aceleradora de bienestar en clave intersectorial, desde
el empoderamiento y la cohesion social.

No responde a un modelo asistencialista ni de atencion directa individual, sino que se inserta en
el campo de las intervenciones colectivas, donde la construccién de capacidades, el liderazgo
politico y la creacion de redes son los principales ejes de accion. Se enmarca en el fortalecimiento
de la gobernanza, la equidad de género, y la salud con perspectiva social.

Tiene como objetivo general promover la gobernanza comunitaria territorial en salud en las 20
localidades de Bogota, mediante una estrategia de empoderamiento de mujeres cuidadoras, para
el fortalecimiento de su liderazgo incidente y transformador, en la construccion de tejido social y
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redes de apoyo hacia la sororidad. Como objetivos especificos podemos determinar los
siguientes:

- Fortalecer las capacidades de las mujeres cuidadoras en participacion y liderazgo social
transformador en salud, a través de una estrategia de aprendizaje que contemple el
desarrollo de talleres de formacion, un curso de voceria y un congreso de dialogo y
participacion, para aportar herramientas de incidencia efectiva en la gobernanza territorial
de las localidades de Bogota.

- Materializar la creacion e implementacion de redes de apoyo intersectoriales con
organizaciones comunitarias para promover acciones de participacion en el proceso de
decision alrededor de ejes prioritarios para mujer y género en la salud territorial, articulando
esfuerzos con los actores institucionales pertinentes.

- Disenar de manera patrticipativa un observatorio comunitario en salud con perspectiva de
género e inclusion social, con el propdsito de fortalecer los escenarios de participacion,
control social y veeduria en las 20 localidades de Bogota.

- Desarrollar un proceso de sistematizacion que logre recoger lecciones aprendidas, buenas
practicas y recomendaciones con relacién a cada uno de los componentes del proyecto,
con el propdsito de mejorar el desarrollo de futuras experiencias.

En el contexto de Ali-hadas, las mujeres cuidadoras acceden a espacios de formacién donde
reconocen el valor del cuidado no remunerado, se apropian de sus derechos, y comienzan a
comprender cdmo sus condiciones de vida estan ligadas a estructuras sociales mas amplias. A
través de estos procesos, se potencia el desarrollo de conciencia critica, al identificar que su
sobrecarga no es individual ni natural, sino socialmente impuesta (Zimmerman, 2000).

El proceso formativo también esta orientado a fortalecer su autoeficacia, es decir, su percepcion
de que pueden influir en los resultados de su vida. Esto se traduce en mayor confianza para
hablar en publico, participar en procesos comunitarios, cuestionar lo injusto y demandar
respuestas institucionales. Ademas, se trabaja el autocuidado no como un acto individualista, sino
como practica politica y forma legitima de sostener su bienestar y continuidad en la lucha colectiva
(Zimmerman, 2000).

El empoderamiento aqui no se entiende como algo que se "entrega"”, sino como un proceso en el
cual las mujeres se reconocen como sujetas activas, capaces de decidir, de organizarse y de
transformar. Este nivel es la base para que luego puedan articularse con otras e incidir en
escenarios comunitarios y politicos (Zimmerman, 2000).

En la estrategia Ali-hadas, este nivel se activa cuando las mujeres cuidadoras dejan de ver sus
experiencias como aisladas y comienzan a reconocerse como parte de un colectivo con intereses
comunes. El proceso metodolégico promueve la construccion de objetivos colectivos, el
reconocimiento de saberes compartidos y la identificacion de problemas comunes que afectan su
salud, su entorno y su derecho al cuidado (Yolles et al, 2010; Ganga et al, 2015).
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Este nivel no solo implica reunirse o asistir a talleres, sino actuar juntas con propdsito y
coordinacion, lo cual es esencial para la agencia colectiva. Se promueve el disefio conjunto de
acciones, la participacién en redes barriales y la consolidacion de espacios de colaboracién
sostenida. La agencia colectiva requiere también sistemas de comunicacion interna efectivos,
donde se afirme la confianza, se legitime el conocimiento situado de cada cuidadora, y se
establezcan roles con corresponsabilidad (Yolles et al, 2010; Ganga et al, 2015). El paso de la
accién individual a la accion comunitaria implica que las mujeres no solo se sienten capaces de
cambiar su situacién, sino que reconocen en las otras a una aliada politica.

En el marco de Ali-hadas, este nivel se materializa cuando las mujeres cuidadoras ya organizadas
en procesos colectivos— acceden a escenarios donde pueden interactuar con instituciones del
sistema de salud, del sistema distrital de cuidado y del gobierno local. Para que esa participaciéon
sea efectiva, no basta con estar presentes: es necesario que exista confianza mutua entre
actores, normas de colaboracién horizontal y redes previamente consolidadas que respalden su
voceria (Corao, 2006; Urteaga, 2013).

Desde esta teoria, las redes entre mujeres cuidadoras, organizaciones sociales e instituciones
forman la base del capital social necesario para transformar decisiones. Las normas de
reciprocidad construidas en los niveles previos (individual y comunitario) permiten que los
compromisos asumidos en espacios de dialogo y concertacion no se disuelvan con el tiempo,
sino que se mantengan sostenidos gracias a relaciones de corresponsabilidad. Asi, se logra que
la participacion no sea esporadica ni simbdlica, sino efectiva y estructurante (Corao, 2006;
Urteaga, 2013).

La confianza construida dentro del colectivo de cuidadoras también se proyecta hacia fuera: se
generan relaciones mas equitativas con actores institucionales, basadas en el reconocimiento de
las mujeres como actoras politicas. Este capital social, bien articulado, permite que la intervencion
no dependa exclusivamente de la voluntad institucional, sino que cuente con una base organizada
capaz de exigir, proponer y sostener procesos de gobernanza territorial (Corao, 2006; Urteaga,
2013).

La estrategia Ali-hadas corresponde a una intervencién comunitaria de tipo participativo y
transformador, orientada a fortalecer el liderazgo de mujeres cuidadoras y su participacién en la
gobernanza territorial en salud. A continuacién, se examinan criterios clave en funcién de su tipo
y alcance esperado:

- Cobertura: Se espera involucrar de manera directa a 600 mujeres cuidadoras en las 20
localidades de Bogota, con procesos diferenciados de formacion, liderazgo y articulacion
en red. La cobertura territorial es amplia, y la estrategia contempla acciones presenciales y
articuladas con estructuras locales, lo que permite llegar a diversos contextos urbanos y
rurales.

- Efectividad: La intervencion se fundamenta en teorias soélidas (empoderamiento, agencia
colectiva y capital social), y sus actividades estan alineadas con objetivos claros y medibles.
La articulacion entre formacion individual, organizacién comunitaria e incidencia politica
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permite generar cambios tanto subjetivos como estructurales, incrementando la
probabilidad de lograr transformaciones sostenibles.

- Efectos no deseados: Podrian presentarse tensiones con estructuras institucionales si las
vocerias y los mecanismos de veeduria no son reconocidos o legitimados en los territorios.
También existe el riesgo de sobrecarga emocional en algunas lideresas si no se acompanan
adecuadamente los procesos. Estos riesgos pueden ser mitigados mediante seguimiento,
cuidado mutuo y dialogo intersectorial permanente.

- Adaptacion: La estrategia contempla metodologias flexibles como SABIAS, construccion
participativa de redes y disefio compartido de mecanismos como el observatorio
comunitario. Esto permite adaptar contenidos y enfoques segun las dinamicas locales,
garantizando pertinencia territorial y cultural.

- Mantenimiento: El enfoque en la generacién de capacidades, la consolidacion de redes
intersectoriales y la formacion de vocerias sostenibles, permite proyectar la continuidad de
los procesos mas alla de la duracién del proyecto. La sistematizacion de experiencias y el
fortalecimiento del capital social son claves para facilitar el mantenimiento de los logros
alcanzados.

En lo que concierne a la sostenibilidad de la estrategia, esta basada en tres pilares clave: la
generacion de capacidades, la articulacion territorial y la construccion de redes. Al centrarse en
el fortalecimiento del liderazgo comunitario de mujeres cuidadoras, la intervencion no depende
exclusivamente de recursos externos o estructuras institucionales, sino que promueve procesos
organizativos con autonomia progresiva. La creacion de redes intersectoriales, la formacion de
voceras Y la consolidacion del capital social permiten proyectar la continuidad de las acciones
una vez finalice el proyecto, especialmente si se logra el reconocimiento de estas lideresas como
actoras legitimas en espacios de gobernanza local.

Desde una perspectiva de equidad, la intervencion responde de forma directa a brechas
estructurales que afectan de manera desproporcionada a mujeres cuidadoras, histéricamente
excluidas de los espacios de decision en salud y politica publica. Ali-hadas reconoce al cuidado
no remunerado como una dimensidn estructural de la desigualdad de género, y orienta sus
acciones hacia la redistribucion del poder, la visibilizacion del rol cuidador y la participacién con
voz propia en la toma de decisiones.

Esta apuesta genera impactos en términos de equidad de género, equidad territorial y justicia
social, al priorizar poblaciones con alta vulnerabilidad acumulada. Ademas, el enfoque
interseccional y territorial de la estrategia permite adaptar las acciones a los contextos locales,
evitando una implementacion homogénea que ignore las diferencias entre localidades. Esto
refuerza tanto la sostenibilidad como el impacto en equidad, al permitir que las mujeres no solo
accedan a los procesos, sino que los transformen desde sus propias condiciones, saberes y
trayectorias.

La implementacién de alternativas de solucion alienadas con el modelo conceptual anteriormente
descrito, permitirdn en gran medida abordar las necesidades y problematicas de las mujeres
cuidadoras de Bogota, en el marco de un ejercicio constitutivo de fortalecimiento de derechos
como lo son la participacién, y la salud.
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En este contexto, la Estrategia Ali-hadas se arraiga en los mandatos constitucionales establecidos
en los articulos 49 y 13 de la Constitucion Politica, los cuales reconocen la salud como un servicio
publico a cargo del Estado y garantizan una igualdad real y efectiva mediante acciones afirmativas
en favor de poblaciones que han sido discriminadas o marginadas.

Alineada con estos principios, diversas normativas, como la Ley 1257 de 2008, la Ley 1757 de
2015, la Resolucion 2063 de 2017 (Politica de Participacion Social en Salud) y el CONPES 3920
de 2018 (Politica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres), destacan la importancia de
fortalecer el liderazgo femenino y su participacion activa en los asuntos publicos. Esto es
particularmente relevante para aquellas mujeres que realizan labores de cuidado no remunerado
en sus hogares y comunidades. Estas directrices se integran con la Politica Nacional de Cuidado
(CONPES 4080 de 2022), que promueve el reconocimiento, la reduccion y la redistribucion del
trabajo de cuidado, impulsando una corresponsabilidad social e institucional que es esencial para
el bienestar de las cuidadoras y de la sociedad en su conjunto.La Ley 1413 de 2010, al regular la
inclusion de la economia del cuidado en el sistema de cuentas nacionales, visibiliza la
contribucién de las mujeres al desarrollo econémico y social del pais. Esta disposiciéon es una
herramienta clave para la definicion e implementacién de politicas publicas que reconozcan el
valor del trabajo de cuidado, atiendan las necesidades especificas de las mujeres y fortalezcan
de manera integral su participacién en el desarrollo nacional. En este marco, el documento
CONPES 161 de 2013, que establece lineamientos para cerrar las brechas de equidad de género,
promueve la participacion activa de las mujeres en los procesos de desarrollo. La estrategia Ali-
hadas responde a esta politica al estructurar programas de formacion y articulacién intersectorial
que empoderan a las mujeres cuidadoras en su rol de lideresas comunitarias.

Ademas, Ali-hadas se encuentra alineada con el CONPES 4143 de 2021 sobre la Politica
Nacional de Cuidado, que busca reconocer, reducir y redistribuir las cargas de cuidado en los
hogares y las comunidades. A través del fortalecimiento del liderazgo de las mujeres cuidadoras
y la generacion de redes de apoyo intersectoriales, la estrategia contribuye a mejorar las
condiciones de vida de estas mujeres, promoviendo la corresponsabilidad en el cuidado y
garantizando su participacion efectiva en los procesos de gobernanza territorial. Asimismo, Ali-
hadas contribuye al cumplimiento de la Politica Nacional de Participacion Social en Salud
(Resolucion 2063 de 2017), que establece directrices para fomentar una participacion activa en
el ambito de la salud, creando escenarios para la formacién y accién de poblaciones vulnerables,
y resaltando el rol de las mujeres en la construccion del territorio a través de labores de cuidado.

Por ende, Ali-hadas sse enmarca dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, establecidos
en la “Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, adoptada por todos los Estados Miembros de
la ONU, particularmente en el ODS 5° (igualdad de género y empoderamiento de todas las
mujeres y nifias) y el ODS 37 (salud y bienestar). En conjunto, estas normas y politicas establecen
el fundamento juridico y programatico para la implementacién de la estrategia Ali-hadas,
asegurando su alineacion con los principios de equidad, participacion y gobernanza en salud.

6 Objetivo 5: Igualdad de Género: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias”
7 Objetivo 3: Salud y Bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
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Para garantizar el cumplimiento del objeto, alcance e implementacion previstos en la estrategia
Ali-hadas, descritos en los apartados precedentes de estos estudios previos, la Secretaria Distrital
de Salud cuenta con competencias derivadas de su estructura organizacional, establecida
mediante el Decreto Distrital 507 de 2013. En particular, las funciones asignadas a la
Subsecretaria de Gestién Territorial, Participaciéon y Servicio a la Ciudadania, en los numerales
6°, 10, 16 y 18 del articulo 26, asi como a la Direccion de Participacién Social, Gestion Territorial
y Transectorialidad, en los numerales 3°, 5°, 8°, 11, 12 y 13 del articulo 28, habilitan la suscripcién
de convenios con entidades sin animo de lucro —como la FUNDACION SOLIDARIDAD POR
COLOMBIA— para desarrollar acciones orientadas al fortalecimiento del liderazgo comunitario,
la construccion de redes territoriales de apoyo y la consolidacién de procesos de participacion e
incidencia social con enfoque de género.

A continuacion, se destacan las funciones que se alinean directamente con el objeto del convenio
propuesto:

ARTicULO 26°.- SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y SERVICIO A
LA CIUDADANIA. Corresponden a la SubSecretaria de gestién territorial. participacion y servicio a la
ciudadania, las siguientes funciones:

1. Dirigir y orientar la gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania y sus recursos
con el propésito de lograr el cumplimiento de los objetivos de la Secretaria Distrital de Salud.

[.....]

5. Dirigir Ia articulacion e integracion de la gestion transectorial con perspectiva territorial,
estableciendo y fortaleciendo instancias formales de coordinacioén intra e intersectorial.

[...]

11.  Dirigir el desarrollo de estrategias pedagdgicas, con el fin de contribuir a la formacién de
los ciudadanos en la perspectiva de derechos y responsabilidades sociales.
[...]

13. Fomentar la investigacién social en salud, como sustento para los procesos de planificacion
en la resolucién de los problemas emergentes de salud. (Resaltado fuera de texto)
[.-.]

ARTICULO 28. DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y
TRANSECTORIALIDAD. Corresponde a la Direccion de Participaciéon Social, Gestién Territorial
y Transectorialidad el ejercicio de las siguientes funciones:

[..]
3. Coordinar la articulacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud con las Redes Intersectoriales

y Sociales y con las organizaciones comunitarias, para garantizar el soporte social de la respuesta
integral institucional a las necesidades identificadas en salud.

[..]
5. Participar en los procesos de formulacion, ejecucién, seguimiento y evaluacion de los proyectos de

inversion local en salud, para que por medio de las mismas se promueva una cultura democréatica y
participativa en las localidades.
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[]

8. Promover que los actores institucionales realicen el fortalecimiento de las formas instituidas de
participacién social en salud, para la ampliacién de las bases sociales y el desarrollo de sus procesos
de formulacién, ejecucion y evaluacion de planes de accion.

[...]

11. Aportar al fortalecimiento de la accion politica ciudadana desde el sector salud para avanzar en la
garantia al derecho a la salud contribuyendo a la superacion de la fragmentacion organizativa y
politica de la participacion ciudadana, impulsando la puesta en escena de la Politica Sectorial de
participaciéon Social y Servicio al Ciudadano.

12. Acompafiar a través de la gestion territorial a las organizaciones sociales brindando asistencia técnica
en espacios de participacion para la construccién de agendas politicas.

13. Desarrollar procesos participativos en salud, evaluacion de planes de accion intersectoriales con
enfoque poblacional y desde las diversidades, para alcanzar la inclusién social de los grupos
segregados por cualquier causa.

[
NECESIDAD DE SUSCRIBIR CONVENIO CON FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA

En aras de dar cumplimiento La Secretaria Distrital de Salud, se propone realizar un convenio de
Asociacién hasta el 31 de diciembre de 2025 con el objeto de: aunar esfuerzos técnicos,
administrativos y financieros entre la SDS/FFDS y la FUNDACION SOLIDARIDAD POR
COLOMBIA, para el desarrollo de estrategias codisefiadas de innovacion social, empoderamiento
y nuevos liderazgos que contribuyan a fortalecer la gobernanza y la cohesion social en los
territorios.

En relacién con este tema, el articulo 5% del Decreto 92 del 23 de enero de 2017 establece que
las entidades sin animo de lucro con reconocida idoneidad pueden suscribir convenios de
Asociacion para llevar a cabo actividades relacionadas con funciones asignadas por la Ley.
Ademas, sefiala que estas entidades no estaran sujetas a competencia si comprometen recursos
en dinero equivalentes a al menos el 30% del valor total del convenio, pudiendo dichos recursos
ser propios o provenientes de cooperacion.

Por otro lado, el articulo 1° de los Estatutos vigentes de la FUNDACION SOLIDARIDAD POR
COLOMBIA establece que esta entidad es una fundacion sin animo de lucro, de interés colectivo
y de duracion indefinida. Este articulo indica: "Bajo la denominacion Fundacion Solidaridad por
Colombia se crea una persona juridica privada con caracter de Fundacion, sin animo de lucro, de

8 ARTICULO 5°. Asociacién con entidades privadas sin dnimo de lucro para cumplir actividades propias de las Entidades Estatales. Los
convenios de asociacion que celebren entidades privadas sin animo de lucro de reconocida idoneidad y Entidades Estatales para el desarrollo conjunto
de actividades relacionadas con los cometidos y funciones que a estas les asigna la Ley a los que hace referencia el articulo 96 de la Ley 489 de 1998,
no estaran sujetos a competencia cuando la entidad sin animo de lucro comprometa recursos en dinero para la ejecucion de esas actividades en una
proporcién no inferior al 30% del valor total del convenio. Los recursos que compromete la entidad sin &nimo de lucro pueden ser propios o de cooperacion
internacional.
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interés colectivo y de duracion indefinida, para el fomento de la Solidaridad Ciudadana en
Colombia, cuyas actividades estaran cefidas a la constitucion politica, a las leyes y a los
presentes Estatutos."

Ademas, el literal a) del articulo 4° de los Estatutos menciona que la FUNDACION SOLIDARIDAD
POR COLOMBIA podra celebrar todo tipo de contratos con personas naturales o juridicas, tanto
nacionales como extranjeras, publicas o privadas, incluidos consorcios y uniones temporales. Sin
embargo, el numeral 7), literal b) establece que para la celebracion de contratos que superen los
600 SMLMV, como es el caso presente, se requiere la autorizacion del Consejo Superior de la
Fundacion, la cual fue otorgada mediante escrito fechado el 29 de agosto de 2025.

Por lo tanto, para la adecuada ejecucion de este convenio, es esencial vincular a una entidad sin
animo de lucro con amplia trayectoria en procesos de fortalecimiento comunitario, promocion del
liderazgo social y participacion con enfoque de género. En este sentido, la Fundacién Solidaridad
por Colombia se presenta como el aliado idoneo, respaldada por mas de 48 afos de experiencia
en el desarrollo social, el empoderamiento de poblaciones vulnerables y la construccion de capital
social. La Fundacion ha demostrado solvencia técnica y operativa en la gestién de programas de
formacion, movilizacion social e innovacion comunitaria, especialmente con mujeres cuidadoras
y jovenes, lo cual es altamente pertinente para la ejecucion de la estrategia Ali - Hadas.

Finalmente, es importante sefalar que la FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA ha
celebrado tanto convenios como contratos con otras entidades publicas, que guardan relacién
con las actividades con las cuales acreditan tener experiencia relacionada con el objeto de la
presente solicitud lo que respalda su experiencia en actividades relacionadas, a saber:

N° ENTIDAD OBJETO VIGENCI VALOR PLAZO : MODALIDAD : COOPERANTE
A DE
CONTRATACI
ON
Gobernacién de{Aunar  esfuerzos técnicosi2021 $571.949.601 3 meses {Convenio deiFundacion
1 iCundinamarca :iadministrativos y financieros: Asociacion Solidaridad por
320-2021 para fortalecer los procesos de Colombia
iliderazgo politico y:

empoderamiento social desde
un modelo ludico - pedagdgico
en pro de la consolidacion de
red lideres en el marco de la
iimplementacion de la politica
publica de participacion
ciudadana del departamento de
Cundinamarca.
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N° ENTIDAD OBJETO VIGENCI VALOR PLAZO : MODALIDAD i COOPERANTE
A DE
CONTRATACI
ON
2 iGobernacién deiAunar  esfuerzos  técnicosi2022 $566.618.300 15 dias Convenio deiFundacion
Cundinamarca iadministrativos y financieros Asociacion Solidaridad por:
399-2022 para la realizacion de los Colombia
encuentros formativos en del
Departamento de

Cundinamarca para fortalecer la
politica de publica de
participacion ciudadana.

3 iCorporacién Contratar la implementacion dei2021 $1.089.49 3.841 11 meses iContrato deiFundacion
Autdonoma una estrategia de participacion, Prestacion  de:Solidaridad por:
Regional gestion y educacion ambiental; Servicios Colombia
del Tolima para la promocién de una

— CORTOLIMA icultura de apropiacion del
Cto 876-2021 Territorio y el empoderamiento
comunitario en el Departamento
del Tolima

Adicionalmente, la Fundacién cuenta con metodologias validadas de intervencion social,
legitimidad frente a actores comunitarios e institucionales, y capacidades administrativas y
financieras que garantizan la ejecucién transparente, oportuna y con enfoque de resultados de
proyectos de caracter distrital, como lo exige el proyecto de inversion No. 8127. Estos atributos
aportaran sostenibilidad al proceso mas alla del plazo de ejecucion definido.

En conclusion, la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacién y Servicio a la Ciudadania
requiere implementar la estrategia Ali - Hadas con el propdsito de transformar la participacion
social en salud, a través del empoderamiento de mujeres cuidadoras y el fortalecimiento de redes
comunitarias, dando cumplimiento a las metas del proyecto de inversion No. 8127 y a los objetivos
del Plan Distrital de Desarrollo “Bogota Camina Segura”. Para ello, se propone contratar a la
Fundacion Solidaridad por Colombia para realizar las acciones antes sefaladas hasta el 31 de
diciembre de 2025, como entidad ejecutora de la estrategia a través de dos fases:

1. FASE DE ALISTAMIENTO Y PREPARACION: Esta fase contempla actividades para
garantizar las condiciones contractuales, técnicas, operativas y logisticas necesarias para
la implementacion del proyecto:

ACTIVIDADES SUB-ACTIVIDADES
PRINCIPALES
Realizacién de las actividades e Reuniones y procedimiento para el desarrollo y culminacién del proceso
de alistamiento administrativo contractual
y operativo para el inicio del e  Revision por parte de la SDS del equipo de trabajo de equipo implementador
proceso e  Aprobacioén y seguimiento al plan de trabajo por parte de la SDS y FSXC
° Disefio de las guias metodolégicas del proceso de formacion
Actividades de transferencia e Jornadas de transferencia metodoldgica al equipo implementador
metodoldgica, socializacion, e Jornadas de planeacion, socializacién de instrumentos administrativos,
articulacion para garantizar el e seguimiento y evaluacion y demas temas pertinentes a la operacion.
desarrollo adecuado de la fase Socializacién de la estrategia con instituciones y actores de las localidades
de implementacion. e Relacionamiento con gestores territoriales, organizaciones sociales e
instancias institucionales, para establecer la estrategia de convocatoria y
Conformacion de los grupos de mujeres por localidad
° Disefio de la estrategia de comunicaciones
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ACTIVIDADES
PRINCIPALES

SUB-ACTIVIDADES

e Disefio de la propuesta metodolégica para la caracterizacion de mujeres
cuidadoras
e Disefio de la propuesta metodolégica de sistematizacion

FASE DE IMPLEMENTACION: Esta sera la fase de la generacién de capacidades y
fortalecimiento del liderazgo y la gobernanza comunitaria territorial en Salud. En este marco,
el proyecto contempla una serie de acciones integrales orientadas al empoderamiento de las
mujeres en las 20 localidades seleccionadas, promoviendo su liderazgo transformador, su
participacion incidente en los procesos de gobernanza territorial en salud y a la consolidacién
de conocimientos, saberes y experiencias. Para alcanzar estos objetivos, se desarrollaran
las siguientes actividades:

ACTIVIDADES PRINCIPALES SUBACTIVIDADES

Caracterizacion de mujeres cuidadoras . Disefio de la propuesta metodoldgica para la caracterizacion de las

600 mujeres cuidadoras

° Proceso de recoleccion y organizacion de la informacion (aplicacién
de instrumento aprobado) de manera progresiva.

. Analisis de la informacion recolectada

Proceso de formaciéon dirigido a 600 | e Priorizacion de tematicas

mujeres cuidadoras en participacion 'y | e Desarrollo de los médulos de formacién para 30 mujeres, en cada

liderazgo social transformador en salud una de las 20 localidades

° Disefio, aplicacion y andlisis de evaluacion pre y post a las mujeres

participantes.

Disefio tematico y metodoldgico del curso de voceria (20 horas), y

dirigido a 40 mujeres; 2 por cada una de las 20 localidades.

. Definicion de criterios de participacion y convocatoria para
garantizar el grupo de 40 mujeres cuidadoras

° Implementacién del curso de voceria

Realizacién de curso de voceria dirigido a .
40 mujeres cuidadoras

Disefio metodologico de cuatro (4) redes
de apoyo con minimo tres organizaciones
y/o entidades por red

Disefio de un plan de articulacion a partir del mapa de actores
identificado y relaciones establecidas a lo largo del proyecto
Realizacién de reuniones de socializacion y establecimiento de
acuerdos para la creacion de redes de apoyo intersectoriales.
(identificacion de areas de accién, papel de las organizaciones,
compromisos)

Metodologia para la conformacion de las redes de apoyo, 1 por
cada jurisdiccion de las subredes del distrito.

Disefio y desarrollo del Congreso de
mujeres y actores claves en salud con la
participacién de hasta 600

Disefio tematico y metodologico del Congreso de mujeres y actores
claves en salud y otros sectores

Desarrollo del plan logistico y operativo para el desarrollo del
Congreso.

Desarrollo del congreso

Disefio del Observatorio comunitario en
Salud, como una estrategia de
incidencia y gobernanza

Generacion de insumos a partir de los talleres y encuentros
realizados con mujeres cuidadoras, organizaciones y entidades
participantes del proyecto

Disefio del documento final del observatorio comunitario en salud.

Realizacion del proceso de
sistematizacion de la experiencia
implementada por componente

Disefio de la propuesta metodologica de sistematizacion
Recoleccioén y andlisis de la informacion
Elaboracion del documento final de sistematizacion

Actividades de seguimiento para
garantizar el avance adecuado del
proyecto

Disefio y aplicacion de un instrumento de seguimiento mensual
Desarrollo de comités técnicos para evaluar el avance del proyecto

Implementacion de la estrategia de
comunicaciones

Elaboracion de la estrategia de comunicaciones para el desarrollo del
proyecto

Implementacion del plan de comunicaciones de acuerdo con el
desarrollo de las actividades de cada componente del proyecto
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La Fundacion Solidaridad por Colombia se consolida como un socio estratégico para la
celebracién del presente convenio de asociacion, ya que las actividades que ejecuta en el marco
de sus estatutos y su objeto social estan orientadas a:

1. Desarrollo social en diversas dimensiones. Dentro de éstas se destacan:
e Estimular programas de desarrollo social, salud y seguridad social, en articulacién
con entidades oficiales, privadas e internacionales.
¢ Intervenir en comunidades mediante proyectos sociales enfocados en liderazgo,
nutricion y salud.
2. Educacion:
o Promover la formacion de lideres comunitarios

Estas lineas de accion se encuentran plenamente relacionadas, con la planeacion estratégica de
las acciones previstas y por ejecutar en el marco del objeto del presente convenio, arriba
descritas. En este sentido y con el propésito de unir esfuerzos técnicos, administrativos y
financieros que contribuyan al fortalecimiento de la participaciéon ciudadana, el empoderamiento
de mujeres cuidadoras como actoras clave en salud territorial, y la implementacion de estrategias
codisefadas de innovacién social, se concluye que las partes asociadas. comparten objetivos
comunes y especificos de acuerdo con lo anteriormente descrito, los cuales estan orientados a
promover la cohesién social, la gobernanza participativa en salud y el bienestar integral en los
territorios priorizados.

Lo anterior se enmarcan plenamente en los principios del Modelo de Salud Mas Bienestar,
especialmente en el componente de Participacion Social Transformadora, que busca fortalecer
el tejido social y la gobernanza territorial a través de procesos inclusivos y sostenibles.

De esta manera, la contratacién propuesta responde a una necesidad institucional prioritaria y
contribuye al cumplimiento de los compromisos del Distrito Capital en materia de equidad en
salud, construccion de ciudadania activa y fortalecimiento del tejido social, posicionando a las
mujeres cuidadoras como protagonistas de la gobernanza territorial en salud.

3.2.- MODALIDAD DE CONTRATACION (marcar con un X)

Convenio interadministrativo

CONTRATACION DIRECTA Convenios especiales de cooperacién para el fomento de actividades

cientificas y tecnoldgicas

Convenio marco de cooperacién - Coordinacion
Convenio de asociacion X
REGiMENES ESPECIALES Convenio de desempeﬁo

3.3.- JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE CONTRATACION

La modalidad de contratacion es Contratacion Directa través de la celebracién del convenio de
Asociacion Los fundamentos juridicos de orden constitucional y legal los encontramos en:

El inciso 2° del articulo 355 de la Constitucién Politica, que establece que el Gobierno en los
niveles nacional, departamental, distrital y municipal, podra, con recursos de los respectivos
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presupuestos, celebrar contratos con entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida
idoneidad con el fin de impulsar programas y actividades de interés publico acordes con el Plan
Nacional y los planes seccionales de Desarrollo.

Por su parte el articulo 96° de la Ley 489 de 1998 sefala:

“Articulo 96.- Constituciéon de asociaciones y fundaciones para el cumplimiento de las actividades
propias de las entidades publicas con participacion de particulares. Las entidades estatales, cualquiera
sea su naturaleza y orden administrativo podran, con la observacion de los principios sefialados en el
articulo 209 de la Constitucién, asociarse con personas juridicas particulares, mediante la celebracién
de convenios de asociaciéon o la creacion de personas juridicas, para el desarrollo conjunto de
actividades en relacién con los cometidos y funciones que les asigna a aquéllas la ley.

Los convenios de asociacion a que se refiere el presente articulo se celebraran de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 355 de la Constituciéon Politica, en ellos se determinara con precision su objeto,
término, obligaciones de las partes, aportes, coordinacion y todos aquellos aspectos que se consideren
pertinentes”

De igual manera el articulo 5 del Decreto 092 de 2017 menciona:

“Los convenios de asociacién que celebren entidades privadas sin animo de lucro de reconocida
idoneidad y Entidades Estatales para el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con los
cometidos y funciones que a estas les asigna la Ley a los que hace referencia el articulo 96 de la
Ley 489 de 1998, no estaran sujetos a competencia cuando la entidad sin &animo de lucro
comprometa recursos en dinero para la ejecucion de esas actividades en una proporcién no inferior
al 30% del valor total del convenio. Los recursos que compromete la entidad sin animo de lucro
pueden ser propios o de cooperacion internacional. Si hay mas de una entidad privada sin animo
de lucro que ofrezca su compromiso de recursos en dinero para el desarrollo conjunto de
actividades relacionadas con los cometidos y funciones asignadas por Ley a una Entidad Estatal,
en una proporcioén no inferior al 30% del valor total del convenio, la Entidad Estatal debe seleccionar
de forma objetiva a tal entidad y justificar los criterios para tal seleccion. Estos convenios de
asociacion son distintos a los contratos a los que hace referencia el articulo 2 y estan regidos por
el articulo 96 de la Ley 489 de 1998 y los articulos 5, 6, 7 y 8 del presente decreto”.

Justificacion para la Contratacion Directa con la Fundacion Solidaridad por Colombia

La contratacién directa mediante un convenio de asociacién con una Fundacién en el contexto
del Estado colombiano se fundamenta en varias causales legales especificas, tal como se
establece en el Decreto 092 de 2017. Este decreto regula la contratacion del Estado con
entidades privadas sin animo de lucro que demuestran una reconocida idoneidad para llevar a
cabo programas de interés publico y que ademas comprometa recursos en dinero para la
ejecucion de las actividades en una proporcion no inferior al 30% del valor total del convenio

En este marco legal, se propone la contratacién directa de un convenio de asociacién con la
Fundacién Solidaridad por Colombia, sustentandose en las disposiciones del decreto y en la
idoneidad de la entidad para el desarrollo de programas de interés publico. Esta justificacion se
apoya en diversos aspectos que evidencian la capacidad de la Fundacién para contribuir de
manera efectiva a los objetivos planteados.

1. Reconocida ldoneidad: La Fundacion Solidaridad por Colombia cuenta con mas de 48
afnos de experiencia en el fortalecimiento comunitario y el empoderamiento de poblaciones
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vulnerables. Su trayectoria en la gestion de programas de formacion, movilizacién social e
innovacién comunitaria, especialmente con mujeres y jovenes, la posiciona como un aliado
estratégico para el desarrollo de estrategias que fomenten la gobernanza y la cohesién
social en los territorios.

2. Cumplimiento de Requisitos Legales: De acuerdo con el articulo 5° del Decreto 92 de
2017, las entidades sin animo de lucro de reconocida idoneidad pueden suscribir convenios
de asociacion sin estar sujetas a competencia, siempre que comprometan recursos en
dinero que representen al menos el 30% del valor total del convenio. La Fundacién cumple
con esta disposicion, lo que permite la contratacion directa.

3.  Alineacion con Objetivos de Desarrollo: El convenio propuesto tiene como objetivo aunar
esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de estrategias
codisefiadas de innovacion social. Estas iniciativas estan alineadas con los planes de
desarrollo nacional y local, contribuyendo asi a la mejora de la calidad de vida de las
comunidades beneficiarias.

4. Eficiencia y Eficacia: La contratacion directa con la Fundacién Solidaridad por Colombia
se justifica por su capacidad para ejecutar el convenio de manera eficiente y eficaz. La
experiencia acumulada por la Fundacion en proyectos similares garantiza que se
alcanzaran los objetivos propuestos en un marco de tiempo adecuado y con el uso 6ptimo
de los recursos.

5.  Autorizacién del Consejo Superior: La Fundacion ha obtenido la autorizaciéon necesaria
de su Consejo Superior para celebrar contratos que superen los 600 SMLMV, conforme a
lo estipulado en sus estatutos. Esta autorizacion, fue otorgada mediante escrito el 29 de
agosto de 2025, lo que asegura que la Fundacion estd en condiciones de asumir las
responsabilidades contractuales que implica este convenio.

En conclusion, la contratacion directa con la Fundacion Solidaridad por Colombia esta
plenamente justificada por su reconocida idoneidad, el cumplimiento de los requisitos legales, la
alineacion con los objetivos de desarrollo y la capacidad para ejecutar el convenio de manera
eficiente. Esta colaboracién representa una oportunidad valiosa para fortalecer la gobernanza y
la cohesion social en los territorios, beneficiando a las comunidades mas vulnerables.

2. CONDICIONES QUE REGIRAN EL FUTURO CONVENIO

2.1. OBJETO CON SUS ESPECIFICACIONES
2.1.1. OBJETO

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre entre la SDS/FFDS vy la
FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA para el desarrollo de estrategias codisefiadas de
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innovacion social, empoderamiento y nuevos liderazgos que contribuyan a fortalecer la
gobernanza y la cohesion social en los territorios.

2.1.2. ALCANCE

El presente convenio tiene como alcance la implementacion integral de la estrategia Ali - Hadas,
orientada al empoderamiento de mujeres cuidadoras como actoras clave de la participacion y la
gobernanza territorial en salud. Para tal fin, la Secretaria Distrital de Salud y la Fundacién
Solidaridad por Colombia uniran esfuerzos técnicos, administrativos y financieros que permitan
desarrollar procesos formativos, comunitarios y de innovacion social, centrados en el liderazgo
transformador y el fortalecimiento del tejido social en las veinte (20) localidades de Bogota.

En el marco del convenio se desarrollaran acciones por fases que incluyen el disefio concertado
de metodologias participativas; la ejecucidbn de procesos de capacitacion en liderazgo,
participacién social y gestién del cuidado; el desarrollo de espacio de generacioén y fortalecimiento
de capacidades; la conformacion y fortalecimiento de redes de apoyo territorial; el
acompanamiento técnico a nuevas lideresas comunitarias; la realizacién del Congreso Distrital
de Salud y Cuidado como espacio de visibilizacién e incidencia; y la sistematizacion participativa
de aprendizajes y resultados de la estrategia.

2.2. COMPROMISOS DE LAS PARTES

En cumplimiento del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las
siguientes obligaciones:

2.2.1. COMPROMISOS ESPECIFICOS DE LA FUNDACION SOLIDARIDAD POR
COLOMBIA

En cumplimiento del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las
siguientes obligaciones por parte de la entidad sin animo de lucro:

1. Elaborary entregar un plan de trabajo detallado que especifique los siguientes elementos:
i) Actividades a realizar: Descripcion clara y especifica de cada una de las acciones que
se llevaran a cabo para cumplir con los objetivos del convenio. ii) Tiempo
estimado: Duracion prevista para la ejecucion de cada actividad, estableciendo
plazos. iii) Entregables o productos: Resultados concretos, informes, productos o
avances que se comprometen a entregar en cada etapa o al finalizar las actividades. iv)
Otros aspectos necesarios: Cualquier otro elemento relevante para la correcta
ejecucion del convenio, como responsables, recursos requeridos, indicadores de
seguimiento, entre otros, a mas tardar dentro de los dos (2) dias calendario siguientes
a la suscripcion del acta de inicio.

Este plan debera ser elaborado de manera participativa, revisado y aprobado por las
partes, garantizando una adecuada organizacion y cumplimiento de los compromisos
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asumidos. (Producto No. 1 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y
productos esperados).

2. Disefar la propuesta metodoldgica para la caracterizacion de las 600 mujeres cuidadoras.
A mas tardar dentro de los dos (2) dias calendario siguientes a la suscripcién del
acta de inicio. (Producto No. 2 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y
productos esperados).

3. Desarrollar el proceso de recoleccién, procesamiento y analisis de la informacion
(aplicacién de instrumento aprobado) de manera progresiva en el marco la caracterizacion
de las 600 mujeres. A mas tardar el 5 (cinco) de diciembre de 2025. (Producto No. 13
contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

4. Disenar el contenido programatico y metodologia en el marco de los talleres de formacion
en liderazgo social transformador en salud dirigido a mujeres cuidadoras. A mas tardar a
los dos (2) dias calendario siguiente a la suscripcion del acta de inicio. (Producto
No. 3 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

5. Desarrollar el proceso de convocatoria para garantizar la asistencia a los talleres en el
marco del proceso de formacion. A mas tardar dentro de veinticinco (25) dias
calendario siguiente a la suscripcién del acta de inicio (Producto No. 3 contenido
en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

6. Desarrollar cada uno de los 3 talleres de formacion para 30 mujeres en cada una de las
20 localidades. A mas tardar dentro de los veinticinco (25) dias calendario siguiente
a la suscripcion del acta de inicio (Producto No. 3 contenido en la tabla No. 3 Fases
del convenio y productos esperados).

7. Disefiar, aplicar y analizar los resultados de la de evaluacién pre y post a las mujeres
participantes a los talleres de formacién. A mas tardar dentro de los veinticinco (25)
dias calendario siguiente a la suscripcion del acta de inicio (Producto No. 3
contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

8. Disenar el contenido tematico y la metodologia del curso de voceria (20 horas), y dirigido
a 40 mujeres; 2 por cada una de las 20 localidades a mas tardar a los veinticinco (25)
dias calendario siguiente a la suscripcién del acta de inicio. (Producto No. 4
contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

9. Desarrollar el proceso de convocatoria para garantizar la asistencia a las jornadas de
voceria. A mas tardar dentro de los cuarenta (40) dias calendario siguiente a la
suscripcion del acta de inicio (Producto No. 4 contenido en la tabla No. 3 Fases del
convenio y productos esperados).
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10. Desarrollar el curso de voceria. A mas tardar dentro de los cuarenta (40) dias
calendario siguiente a la suscripcién del acta de inicio (Producto No. 4 contenido
en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

11. Disefar un plan de relacionamiento y de actores, a partir de los actores identificados y las
relaciones establecidas entre ellos a lo largo del proyecto para la conformacion de las
redes de apoyo. A mas tardar dentro de los treinta y cinco (35) dias calendario
siguiente a la suscripcion del acta de inicio (Producto No. 5 contenido en la tabla
No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

12. Realizar reuniones de socializacion y establecimiento de acuerdos con todos los actores
identificados para la creacion de redes de apoyo intersectoriales. (identificaciéon de areas
de accién, papel de las organizaciones, y compromisos). A mas tardar dentro de los
cuarenta (40) dias calendario siguiente a la suscripcion del acta de inicio (Producto
No. 5 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

13. Disefiar la metodologia para la conformacién de las redes de apoyo, 1 por cada
jurisdiccion de las subredes del distrito. A mas tardar el 5 de diciembre de 2025.
(Producto No. 5 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos
esperados).

14. Disefiar la metodologia del Congreso de salud y cuidado A mas tardar dentro de los
cuarenta (40) dias calendario siguiente a la suscripcion del acta de inicio. (Producto
No. 5 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

15. Disefar y desarrollar un plan logistico y operativo para el desarrollo del Congreso, que
implique el despliegue de la convocatoria de mujeres cuidadoras, y ponentes. A mas
tardar dentro de los cuarenta (40) dias calendario siguiente a la suscripcion del acta
de inicio. (Producto No. 5 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos
esperados).

16. Desarrollar el congreso de salud y cuidado A mas tardar el cinco (5) diciembre de 2025
(Producto No. 6 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos
esperados).

17. Generar y organizar los insumos a partir de los talleres y encuentros realizados con
mujeres cuidadoras, organizaciones y entidades participantes del proyecto para la
estructuracion del documento metodoldgico del observatorio. A mas tardar dentro de los
cuarenta (40) dias calendario siguiente a la suscripcion del acta de inicio. (Producto
No. 7 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

18. Elaborar el documento metodoldgico final del observatorio comunitario en salud. A mas
tardar dentro de los Cuarenta (40) dias calendario siguiente a la suscripcion del acta
de inicio. (Producto No. 7 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos
esperados).
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19. Disefar de la propuesta metodoldgica de sistematizacion de cada uno de los momentos
y procesos llevados a cabo para la construccion de los productos en el marco de la
ejecucion del convenio. A mas tardar el cinco (5) diciembre de 2025 (Producto No. 8
contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

20. Elaborar un documento que contenga la sistematizacion de cada componente clave de la
estrategia transformadora a partir de la metodologia establecida. A mas tardar el cinco
(5) diciembre de 2025 (Producto No. 8 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio
y productos esperados).

21. Asistir a los comités técnicos de ejecucion del convenio. La asistencia a los espacios esta
sujeta a la citacién por parte de la supervision del convenio. (Producto No. 18 contenido
en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

22. Elaborar, implementar y entregar un documento que contenga el Plan Integral de
Comunicaciones para el desarrollo del convenio, que contemple, entre otros, los
siguientes aspectos: i) objetivos generales y especificos alineados con la estrategia “ALI|—
HADAS POR MAS BIENESTAR’; ii) identificacion y segmentacién del publico objetivo;
(estrategias de personalizacién y cercania de la comunicacion, garantizando la
participacion activa de las mujeres cuidadoras) iii) mensajes clave con enfoque de
derechos, género, interseccionalidad y cuidado; iv) estrategias de posicionamiento
institucional y comunitario; v) cronograma de hitos y productos comunicativos; (calendario
detallado de actividades). vi) plan de medios y canales de difusion (institucionales,
comunitarios y digitales); vii) plan de disefio, produccion y validacién de materiales de
comunicacion (piezas graficas, audiovisuales, sonoras y digitales); viii) presupuesto
estimado de ejecucion; ix) mecanismos de evaluacion de impacto y seguimiento. x)
lineamientos técnicos para el uso de la imagen institucional, asegurando el cumplimiento
de las disposiciones del Manual de Imagen Corporativa de la Alcaldia Mayor de Bogota,
especialmente en el disefio y aplicacion de logos, pendones, vallas, piezas graficas,
medios digitales u otros elementos visuales, en coherencia con la identidad visual de la
Secretaria Distrital de Salud.

El Plan debera presentarse y aprobarse por la Secretaria Distrital de Salud dentro de los
dos (2) dias calendario siguientes a la suscripcion del acta de inicio, como entrega
parcial, e incluir el documento técnico y el cronograma de hitos y productos a desarrollar
validados por la Secretaria Distrital de Salud.

La entrega final correspondera a la implementacion completa del Plan de
Comunicaciones, que incluira el informe de ejecucion, los materiales y piezas
comunicativas validadas conforme al Manual de Imagen Corporativa, el informe de
resultados e impacto, y la sistematizacion de la experiencia comunicativa desarrollada
durante la ejecucion del convenio. Esta debera presentarse a mas tardar dentro los
veinticinco (25) dias calendario siguientes a la suscripcion del acta de inicio.
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(Producto No. 9 contenido en la tabla No. 4 Fases del convenio y productos
esperados).

23. Proveer la informacién sobre requerimientos logisticos (papeleria, trasporte, ayudas
audiovisuales, espacios y demas aspectos para el cumplimiento del convenio) por parte
de la Fundacién, que son necesarios para el desarrollo de las actividades previstas en el
convenio. A mas tardar dentro los dos (2) dias calendario siguiente a la suscripcion
del acta de inicio. (Producto No. 14 contenido en la tabla No. 4 Fases del convenio
y productos esperados).

24. Garantizar un espacio (digital) centralizado déonde se almacene, organice, y mantenga
informacion, relacionada con los documentos y productos derivados del convenio, a los
cuales tenga acceso la SDS para efecto del control y seguimiento del convenio; sin
perjuicio de la informacién que se le remita al supervisor mensualmente por la ejecucion
del convenio para su respectivo seguimiento. El documento de protocolo para el manejo
de la informacién en la nube debera ser entregado a mas tardar dentro de los dos (2)
dias calendario siguientes a la suscripcion del acta de inicio del convenio (Producto
No. 14 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

25. Aperturar antes de la firma del convenio una cuenta bancaria a nombre de la FUNDACION
SOLIDARIDAD POR COLOMBIA en la que se manejaran los recursos que aporte la
fundacién y la SDS que seran utilizados exclusivamente para la ejecucion del presente
convenio. A mas tardar antes de la suscripcion del convenio (Producto No. 15
contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

26. Depositar o transferir la totalidad del aporte que se encuentra a cargo de la FUNDACION,
en la cuenta bancaria que dicha entidad haya aperturado exclusivamente para el manejo
de los recursos productos del presente convenio a mas tardar antes de la suscripcion
del convenio (Producto No. 15 contenido en la tabla No. 3 Fases del convenio y
productos esperados).

27. Entregar la certificacion bancaria en la que se acredite que la FUNDACION aporté antes
de la firma del convenio el valor en dinero correspondiente al 30% del valor total del
convenio, conforme se indica en el mismo. Dicha certificacion debera entregarse antes
de la suscripcion del convenio (Producto No. 15 contenido en la tabla No. 3 Fases
del convenio y productos esperados).

28. Mantener una contabilidad separada durante toda la ejecucion del convenio, en la que se
identifiquen los gastos sufragados por la Fundacioén y los de la SDS. Dicha certificacion
debera entregarse los primeros 2 (dos) dias calendario de cada mes, durante la
ejecucion del convenio (Producto No. 16 contenido en la tabla No. 3 Fases del
convenio y productos esperados).

29. Realizar informes mensuales que contengan los aspectos técnicos, administrativos,
juridicos y financieros del convenio con los respectivos soportes que acrediten el
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cumplimiento de cada uno de los componentes dentro de los dos (2) dias calendario
siguientes a la finalizacion de cada mes ejecutado. (Producto No. 17 contenido en
la tabla No. 3 Fases del convenio y productos esperados).

30. Soportar de ser el caso, el reintegro de los recursos no ejecutados, los rendimientos
financieros que se hayan producido y los recursos que no se encuentran debidamente
soportados, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la finalizaciéon del
convenio, junto con la ejecucion financiera final, e incluir el comprobante de ingreso, de
dichos recursos por parte del area de tesoreria de la SDS con el reintegro de los recursos
no ejecutados, los rendimientos financieros que se hayan producido y los recursos que no
se encuentren debidamente soportados. (Producto No. 18 contenido en la tabla No. 3
Fases del convenio y productos esperados).

31. Elaborar y presentar a mas tardar la segunda semana del mes de diciembre de 2025,
un informe final que dé cuenta de la ejecucion del convenio, en el que se incluya, entre
otros lo siguiente:

a) Informe del cumplimiento de los compromisos, técnicos, financieros, administrativos
y juridicos.

b) Cumplimiento a lo establecido en el articulo 3° del Decreto 634° del 28 de diciembre
de 2023 de la Alcaldia Mayor de Bogota, en el sentido que dentro del equipo que se
disponga para la ejecucion del presente convenio, existan mujeres conforme al
porcentaje indicado en la referida norma.

c) Cumplimiento de las medidas para prevenir, corregir y denunciar el hostigamiento
sexual, la violencia y la discriminacién contra las mujeres, en sus actividades
empresariales y cadena de suministro en el marco de la ejecucion del presente
contrato. En caso de ser testigo de alguna de las situaciones enunciadas debera
informar de manera inmediata a la supervisién quien dara traslado a la autoridad
competente.

d) Cumplimiento de la Fundacién de la Ley 594 de 2000, respecto de las condiciones
de archivo de los documentos generados con ocasion del presente convenio

e) La ejecucion total del aporte del 30% por parte de la Fundacién en la ejecucion del
presente convenio (Producto No. 19 contenido en la tabla No. 3 Fases del
convenio y productos esperados).

e Las demas obligaciones inherentes al objeto del convenio y contenidas en las
especificaciones técnicas.
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ALCALDA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
GTCRITEAALE Be . C

4.2.1.1 PRODUCTOS

Los productos o entregables que por cada fase del convenio con SOLIDARIDAD POR
COLOMBIA debera presentar, asi como la oportunidad de su entrega se encuentra contenido en
la “tabla No. 3 Fases del convenio y productos o entregables y fecha de entrega de estos, por
parte de SOLIDARIDAD POR COLOMBIA” esperados, junto con los productos transversales a la
ejecucion, relacionados con la ejecucion y seguimiento de los recursos aportados por el FFDS y

FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA , que se relaciona a continuacion:

TABLA No. 3. FASES DEL CONVENIO, COMPROMISOS, PRODUCTOS O
ENTREGABLES Y FECHA DE ENTREGA DE ESTOS, POR PARTE DE FUNDACION

SOLIDARIDAD POR COLOMBIA

Metodologia para el desarrollo de la caracterizacion de las
mujeres cuidadoras de la estrategia, elaborada. (Compromiso
especifico No. 2).

Metodologia para el desarrollo de los talleres de formacion en
participacion y liderazgo social transformador en salud,
elaborada. (Compromiso especificos No. 4)

Metodologia para el desarrollo del curso de voceria en
participacion social transformadora, elaborada. (Compromiso
especifico No. 8).

Metodologia para el disefio de las redes de apoyo, conformadas
por organizaciones comunitarias intersectoriales e interlocales,
elaborada. (Compromisos especificos No. 11, 12y 13)

Metodologia para la realizacion del Congreso Distrital en Salud
y Cuidado en marco de la sororidad, elaborada. (Compromiso
especifico No. 14)

Metodologia para la creacién del observatorio comunitario de
salud y cuidado, como herramienta para la vigilancia, analisis o
accion colectiva en salud y cuidado de las mujeres cuidadoras,
elaborada. (Compromisos especificos No. 17 y 18).

FASE PRODUCTO FECHA
ENTREGA
FASE | DE Plan de trabajo elaborado. (Compromiso especifico No. 1). A mas tardar dentro de los 2
ALISTAMIENTO (dos) dias calendario

siguientes a la suscripcion del
acta de inicio.

A mas tardar dentro de los 2
(dos) dias calendario
siguientes a la suscripcion del
acta de inicio.

A mas tardar dentro de los 2
(dos) dias calendario
siguientes a la suscripcion del
acta de inicio.

A mas tardar a los veinticinco
(25) dias calendario siguiente a
la suscripcién del acta de inicio.

A mas tardar el 5 de diciembre
de 2025.

A mas tardar dentro de los
cuarenta (40) dias calendario
siguiente a la suscripcion del
acta de inicio.

A mas tardar dentro de los
Cuarenta (40) dias calendario
siguiente a la suscripcion del
acta de inicio.
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FASE

PRODUCTO

FECHA
ENTREGA

Fase
Implementacién

10.

11.

12.

13.

14.

Metodologia para el proceso de sistematizacion de cada
componente clave de la estrategia, elaborada. (Compromiso
especifico No. 19)

Plan de comunicaciones, elaborado. (Compromiso especifico
No.22)

60 talleres (3 por localidad) en liderazgo transformacional en
salud dirigidos a 600 mujeres (30 por localidad), realizados.
(Compromisos especifico No 5,6 y 7)

Curso de voceria con 20 horas de mentoria en liderazgo social
en salud, dirigidas a 40 mujeres (2 por localidad), realizado.
(Compromisos especifico No 9y 10)

Un congreso de sororidad, salud y cuidado, desarrollado con las
mujeres cuidadoras que hicieron parte de la ejecucion del
convenio, realizado. (Compromisos especificos No 15y 16)

600 mujeres caracterizadas con el instrumento disefiado.
(Compromiso especifico No 3)

Documento con la sistematizacion de cada componente clave
de la estrategia. (Compromiso especifico No 20)

A mas tardar el
diciembre de 2025.

cinco (5)

A mas tardar a los veinticinco
(25) dias calendario siguiente a
la suscripcion del acta de inicio.

A mas tardar dentro de los
veinticinco (25) dias calendario
siguiente a la suscripcion del
acta de inicio.

A mas tardar dentro de los
cuarenta (40) dias calendario
siguiente a la suscripcion del
acta de inicio.

A mas tardar el 5 de diciembre
de 2025.

A mas tardar el 5 de diciembre
de 2025.

A mas tardar el 5 de diciembre
de 2025.

Productos
administrativos

15.

16.

17.

18.

Inventario logistico (papeleria, trasporte, ayudas audiovisuales,
espacios y demas aspectos requeridos para el cumplimiento del
convenio). (Compromisos especificos No 23 y 24)

Insumos administrativos y financieros que acrediten que la
FUNDACION aporté antes de la firma del convenio el valor en
dinero correspondiente al 30% del valor total del mismo.
(Compromisos especificos No 25, 26 y 27)

Certificacion de contabilidad separada en la que se identifiquen
los gastos sufragados por la Fundacion y los de la SDS.
(Compromiso especifico No 28)

Informes mensuales que contengan los aspectos técnicos,
administrativos, juridicos y financieros del convenio.
(Compromiso especifico No 29)

A mas tardar dentro los dos (2)
dias calendario siguiente a la
suscripcion del acta de inicio.

Antes de la suscripcién del
convenio.

A mas tardar dentro los dos (2)
dias calendario siguiente a la
suscripcion del acta de inicio.

Dentro de los dos (2) dias
calendario siguientes a la
finalizacion de cada mes
ejecutado.
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FASE PRODUCTO FECHA
ENTREGA

19. Soporte de ser el caso, el reintegro de los recursos no i Treinta (30) dias habiles
ejecutados, los rendimientos financieros que se hayan producido : siguientes a la finalizacién del
y los recursos que no se encuentran debidamente soportados. i convenio.
(Compromiso especifico No 30)

20. Informe final de ejecucion del convenio. (Compromiso : A mas tardar la segunda
especifico No 31) semana del mes de diciembre
de 2025

2.2.2. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL FFDS Y/O SDS

Ademas de las inherentes al objeto, el FFDS- SDS se compromete en especial a:

1.

10.

11.

12.

Exigir la ejecucion idénea del objeto del convenio, bajo las condiciones y caracteristicas técnicas
previstas.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del objeto del convenio a través del Supervisor del mismo.
Suministrar los elementos y/o espacios necesarios para la ejecucion del objeto del convenio si a
ello hubiere lugar.

Aprobar la Garantia unica que en debida forma se constituya, si a ello hubiere lugar.

Exigir la certificacion de pago de aportes al sistema general de seguridad social y aportes
parafiscales.

Realizar los aportes del convenio en la forma pactada.

Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
1082 de 2015, Decretos Reglamentarios y demas normas concordantes.

Aplicar las sanciones y correctivos establecidos en la Ley, el Estudio Previo y el mismo convenio,
en caso de incumplimiento total o parcial por parte del asociado, adelantando las acciones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y de las garantias a que
hubiere lugar.

Notificar por escrito al garante de los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con
posterioridad a la celebracion del convenio y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1°
del articulo 1058 del Codigo de Comercio, signifiquen agravacion del riesgo o variacion de su
identidad local segun lo establece el articulo 1060 del Cédigo de Comercio.

Verificar a través del supervisor del convenio, que el aliado de cumplimiento a las condiciones
establecidas en la Directiva 01 de 2011 relacionada con la inclusién econdmica de las personas
vulnerables, marginadas y/o excluidas de la dinamica productiva de la ciudad (cuando haya lugar).
Hacer seguimiento a la correcta destinaciéon de los recursos aportados para el cumplimiento del
objeto del convenio. En el evento en que se evidencie una destinacion de los recursos
desembolsados diferente a la pactada, se dara lugar a la terminacién inmediata del convenio y a la
exigibilidad del reintegro de la totalidad de los recursos desembolsados, mas sus rendimientos
financieros e informara del hecho a la dependencia respectiva para lo de su competencia

Liquidar el convenio, si a ello hubiere lugar.
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4.2.3.- COMPROMISOS GENERALES DE LA FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA

Sin perjuicio de los demas compromisos que se deriven de la normatividad existente y de las que se deriven
del contenido del presente estudio previo, SOLIDARIDAD POR COLOMBIA debera asumir los siguientes
compromisos:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio, observando en todo momento, el régimen de
contratacion; acatando la Constitucién, la Ley y demas normas pertinentes.

Reportar cualquier novedad o anomalia, de manera inmediata al supervisor y/o interventor del
convenio.

Acatar las directrices que durante el desarrollo del convenio le imparta la Secretaria Distrital de
Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud, a través del supervisor y/o interventor del convenio.
Realizar los aportes del convenio en la forma pactada.

Salvaguardar la informacién confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus
actividades, salvo requerimiento expreso de autoridad competente.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la Ley con el fin de obligarlos
a hacer u omitir algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Secretaria Distrital de
Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud, a través de la persona responsable del control en la
ejecucion del convenio, acerca de la ocurrencia de tales peticiones o amenazas y a las demas
autoridades competentes, para que se adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.
Pagar por su cuenta los salarios, subsidios, prestaciones sociales, afiliacion y pago de las
contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social —EPS, Pensiéon y ARL- y de los Aportes
Parafiscales —SENA, ICBF, Cajas de Compensacion-, y Subsidio Familiar, a que hubiere lugar, de
todos sus empleados, en especial del personal destinado para el cumplimiento del objeto del
presente convenio, de acuerdo con las disposiciones del Régimen Laboral Colombiano, debiendo
presentar en su oportunidad, la respectiva certificacién de cumplimiento, expedida por el Revisor
Fiscal o su representante legal —segun el caso

Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le sean
imputables

Desempefiar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y adecuado
cumplimiento de sus compromisos, aunque no estén especificamente sefialadas y que sean de la
naturaleza del convenio

Utilizar los mecanismos que sean necesarios para poder garantizar la autenticidad, integridad y
conservacion de los documentos electronicos, cuando a ello hubiere lugar

Contar con sus equipos de computo y herramientas de trabajo para la correcta ejecucion del objeto
del convenio, cuando a ello hubiere lugar.

Garantizar que los compromisos, productos, acciones, intervenciones y demas aspectos técnicos,
se ejecuten dando pleno cumplimiento a los Lineamientos y politicas establecidos por la Secretaria
Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de Salud y a las instrucciones que se impartan a través
del supervisor y/o interventor

Constituir la garantia unica, si a ello hubiere lugar, de conformidad con lo establecido en el Estudio
Previo y el convenio, y mantenerla vigente hasta su liquidacion, segun lo establecido en el articulo
60 de la Ley 80 de 1993.

Los demas compromisos que se deriven de las caracteristicas técnicas, estudios previos, anexo
técnico, insumos y de la propuesta presentada, documentos que forman parte integral del presente
convenio y aquellas que estén directamente relacionadas con el objeto del convenio.
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4.2.4.- COMPROMISOS COMUNES PERSEGUIDOS

1. Desarrollar estrategias que impulsen la gestion del conocimiento desde la investigacion social
en salud para mujeres cuidadoras, que permita reconocer y potenciar los saberes de estas
desde un enfoque diferencial, poblacional y de género.

2. Incentivar el desarrollo de iniciativas para mujeres cuidadoras que aporten en mejorar los
resultados en salud de los territorios de la ciudad

3. Fortalecer las capacidades de formulacién, gestién, implementacion y evaluacion de
Proyectos de las mujeres cuidadoras.

4, Atender y dar alcance a los requerimientos técnicos que se generen por cualquiera de las
partes, asi como generar espacios adecuados que garanticen los objetivos trazados dentro de
este proceso con los grupos de interés.

5. Desarrollar todas las acciones a que hubiese lugar, tendientes a garantizar el cumplimiento de
los principios legales y de transparencia dentro de todo el proceso hasta su culminacion.

6. Desarrollar todas las acciones a que haya lugar en los aspectos juridicos, técnicos,
administrativos y financieros que se generen durante todo el proceso hasta su culminacion.

2.3. PLAZO DE EJECUCION

Cantidad Unidad de Tiempo
Hasta el 31 de
diciembre de Dias
2025)

2.4. SUPERVISION DEL CONVENIO

La vigilancia, orientacién y control de ejecucién del presente convenio sera realizada por el Director
Operativo de Participacion Social y Transectorialidad, Codigo 9°, Grado 7° de Secretaria Distrital de Salud
0 quien delegue el Secretario Distrital de Salud y/o Director Ejecutivo del Fondo Financiero Distrital de
Salud, quién sera responsable de cumplir con lo previsto en la normatividad vigente y en el Manual de
Contratacion, el supervisor designado tiene la competencia funcional y la idoneidad para ejercer la citada
designacion segun el manual de funciones de la entidad. Por parte de la agencia SOLIDARIDAD POR
COLOMBIA la supervision estara a cargo del Gerente de Ciencia Tecnologia e Innovacion.

Las obligaciones que ejercera el supervisor, de conformidad con lo establecido en el articulo 84 de la Ley
1474 de 2011, seran:

A) Actividades Generales: a.1.) Conocer y entender los términos y condiciones del contrato. a.2.)
Advertir oportunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del contrato y tomar las medidas
necesarias para mitigarlos de acuerdo con el ejercicio de la etapa de planeacién de identificacién de
Riesgos y el manejo dado a ellos en los Estudios Previos. a.3) Hacer seguimiento del cumplimiento
del plazo del contrato y de los cronogramas previstos en el contrato. a.4.) Identificar las necesidades
de cambio o ajustes al contrato. a.4.) Manejar la relacién con EL ASOCIADO.5.) Aprobar el plan de
actividades presentado por el contratista y verificar su cumplimiento; a.6.) Administrar e intentar
solucionar las controversias que surjan con ocasion de la ejecucion del presente contrato; a.7.) Dar
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a conocer a EL ASOCIADO sobre todos los procesos, procedimientos, manuales, asi como la
organizacion y funcionamiento del FONDO con el fin de socializarlo en su actividad y entorno; a.8.)
Dar cumplimiento a lo previsto en la Resolucion No. 1096 de septiembre 8 de 2011 por la cual se
establece el procedimiento para la asignacion y control de bienes muebles de propiedad del FONDO;
a.9.) Dar a conocer a EL ASOCIADO la Carta de Valores del FONDO, el Decalogo del Buen Servicio
y Circular nimero 028 de 2012 relacionada con atencion ciudadana; a.10.) Socializar al ASOCIADO
el Sistema Integrado de Gestion y la importancia de su participaciéon para el cumplimiento de la
Plataforma estratégica del FONDO; a.11.) Revisar si la ejecuciéon del contrato cumple con los
términos del mismo y las necesidades del FONDO; a.12.) Informar al FONDO de posibles
incumplimientos por parte de EL ASOCIADO y elaborar y presentar los soportes correspondientes;
a.13.) Solicitar los informes necesarios y convocar a las reuniones requeridas para cumplir con su
funcion; a.14.) Informar y denunciar a las autoridades competentes cualquier acto u omisién que
afecte la moralidad publica con los soportes correspondientes; a.15.) Suscribir el acta de inicio y las
demas generadas durante la ejecucion del contrato para documentar las reuniones, acuerdos y
controversias entre las partes, asi como las actas parciales de avance, actas parciales de recibo y
actas de liquidacion y de recibo final; a.15.) Cumplir con lo establecido en el Manual de Contratacion
de EL FONDO. B) Seguimiento Administrativo: b.1.) Revisar que el expediente electrénico o fisico
del contrato esté completo, sea actualizado constantemente y cumpla con la normativa aplicable;
b.2.) Coordinar con el responsable en EL FONDO la revisién y aprobacion de garantias, la revision
de los soportes de cumplimiento de las obligaciones contractuales; b.3.) Exigir al ASOCIADO
mensual y/o periédicamente la presentacion de informes de avance de ejecucion de las obligaciones
contractuales, junto con los soportes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral;
b.4) Expedir certificado de cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la ejecucion del
contrato y remitir copia a la Subdireccién de Contratacién oportunamente; b.5) Elaborar y remitir a la
Subdireccién de Contratacién un informe trimestral detallado y soportado del avance y ejecucion del
contrato, con los correspondientes soportes y preparar los informes que soliciten los organismos de
control; C) Seguimiento Técnico: c.1.) Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables;
c.2.) Estudiar las solicitudes y requerimientos técnicos de EL ASOCIADO y dar recomendaciones al
FONDO sobre el particular; c.4.) Elaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la
necesidad de hacer efectivas las garantias del contrato. D) Seguimiento Financiero y Contable:
d.1.) Hacer seguimiento de la gestion financiera del contrato por parte del FONDO, incluyendo el
registro presupuestal, la planeacién de los pagos previstos y la disponibilidad de caja; d.2.) Revisar
los documentos necesarios para efectuar los pagos AL ASOCIADO, incluyendo el recibo a
satisfaccion de los bienes o servicios objeto del contrato; d.3.) Documentar los pagos y ajustes que
se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal del contrato para efecto de pagos y de
liquidacion del mismo; d.4.) Verificar que las actividades adicionales que impliquen modificacion del
contrato (prorrogas, adiciones, reinicios, suspensiones, cesiones), y demas novedades
contractuales, cuenten con autorizaciéon y se encuentren justificados técnica, presupuestal y
Juridicamente, efectuando solicitud escrita, debidamente sustentada y soportada respecto de su
viabilidad, a la Subdirecciéon de Contrataciéon con quince (15) dias habiles de anticipacion, salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados; d.5.) Coordinar las
instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y entregar los
documentos soporte que le correspondan para efectuarla.

4.41. COMITE TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONVENIO Y SUS

FUNCIONES

Para todos los efectos de direccion, coordinacion y evaluacién de la ejecucion del presente
convenio, se conformara un Comité Técnico y Administrativo del cual participaran:

1.
2.
3.

El gerente de la Fundacién Solidaridad por Colombia o su delegado

El Director de Participacion Social, Gestion territorial y transectorialidad o su delegado

El secretario Distrital de Salud o su delegado.
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4, El subsecretario de Gestion Territorial, participacion y servicio a la ciudadania de la
Secretaria de Salud o su delegado

5. Delegado de la Unidad Técnica, conformada por integrantes de la Secretaria de Salud y de
la Fundacion Solidaridad por Colombia

El Comité sera el encargado de orientar las acciones y estrategias necesarias, enmarcadas en el
convenio y en la Ley para el correcto cumplimiento del objeto del presente Convenio.

FUNCIONES DEL COMITE TECNICO Y ADMINISTRATIVO

Revisar y aprobar el formato de reporte mensual a ser utilizado por la Fundacion.

Revisar y aprobar el Plan de Operaciones del presente Convenio.

Reunirse mensualmente o cuando asi lo requieran los miembros.

Definir espacios en los que la Fundaciéon presentara los avances de la ejecucion del

convenio y de los proyectos en los aspectos técnicos, administrativos, financieros vy

juridicos.

o Revisar las solicitudes de modificacion al presente Convenio y ponerlas a consideracion del
area competente al interior de la SDS, asi como aprobar su Plan de Operaciones.

o Revisar y aprobar previamente los desembolsos que efectué la Fundacion, para lo cual se
debe soportar en debida forma el cumplimiento de los requisitos definidos en el convenio

o Las demas funciones necesarias para el correcto cumplimiento del objeto del presente

contrato.

Este comité se reunira mensualmente, previa convocatoria por alguno de sus miembros. No
obstante, podra sesionar extraordinariamente las veces que sean necesarias para el cabal
cumplimiento del objeto del presente Convenio. Para su deliberacion y aprobacion de las
decisiones tomadas en el marco de este, se requiera de la presencia de la mitad mas uno de los
miembros.

La Secretaria técnica sera asumida por el Director de Participacion Social, gestién Territorial y
transectorialidad de la Secretaria, quien asumira las funciones de Secretario Técnico del Comité
Este tendra voz y voto en el marco de la toma de decisiones y se encargara de realizar las actas
de las reuniones del Comité y lograr la suscripcién por parte de los miembros. De igual forma,
sera la encargada del archivo de todos los documentos en torno a este Comité y entregara informe
de la ejecucion del Convenio en cada una de las reuniones del Comité.

2.5. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO, SU JUSTIFICACION Y APORTES DE LAS
PARTES.

4.5.1. JUSTIFICACION:

Teniendo en cuenta que el valor del convenio implica erogacion presupuestal a cargo del FFDS,
su justificacién se encuentra en el anexo denominado Estudio de Mercado.
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2.5.1. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO:

Para la estimacion del presupuesto, se fundamenta segun lo estipulado en el Decreto 092 de
2017 Por el cual se reglamenta la contratacién con entidades privadas sin animo de lucro a la que
hace referencia el inciso segundo del articulo 355 de la Constitucion Politica.

En el ARTICULO 5° del mencionado Decreto, Asociaciéon con entidades privadas
sin animo de lucro para cumplir actividades propias de las Entidades Estatales.
Expresa que “ Los convenios de asociacion que celebren entidades privadas sin
animo de lucro de reconocida idoneidad y Entidades Estatales para el desarrollo
conjunto de actividades relacionadas con los cometidos y funciones que a estas les
asigna la Ley a los que hace referencia el articulo 96 de la Ley 489 de 1998, no
estaran sujetos a competencia cuando la entidad sin animo de lucro comprometa
recursos en dinero para la ejecucion de esas actividades en una proporciéon no”
inferior al 30% del valor total del convenio. Los recursos que compromete la entidad
sin animo de lucro pueden ser propios o de cooperacion internacional”.

El valor del convenio a celebrar sera hasta por la suma de OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES
MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE ($883.510.321)
PESOS M/CTE los cuales estan distribuidos de la siguiente forma:

COOPERANTE MONTO APORTE APORTE AL CONVENIO

FFDS / SDS $618.457.225 70%

FUNDACION SOLIDARIDAD
POR COLOMBIA $265.053.096 30%
TOTAL $883.510.321 100%

4.5.3.- CUANTIFICACION DE LOS APORTES DE LAS PARTES

El Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS- / Secretaria Distrital de Salud -SDS-, aportara
SEISCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ($618.457.225), equivalentes al 70% de los
recursos del convenio, los cuales seran destinados para desarrollar las diferentes fases
acordadas en el marco del presente convenio-

LOS RECURSOS EN DINERO EFECTIVO APORTADOS POR SOLIDARIDAD POR
COLOMBIA:

Los aportes de SOLIDARIDAD POR COLOMBIA para el desarrollo de los compromisos
pactados en cumplimiento del objeto del presente convenio son DOSCIENTOS SESENTA Y
CINCO MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTA Y SEIS PESOS MI/CTE
($265.053.096) en efectivo , representado en el personal que se indica en la tabla que a
continuacion se detalla y por los costos administrativos de operacién de SOLIDARIDAD POR
COLOMBIA, distribuidos, con el fin de garantizar la evaluacion y seguimiento a los proyectos,
mientras que estan en ejecucion. La participacion de estos profesionales se calculara con base
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en la proporcién de dedicacion del tiempo al seguimiento a los proyectos ejecutados, dado el
manejo simultdneo de diversos proyectos que actualmente ejecuta SOLIDARIDAD POR
COLOMBIA.

La distribucién de los recursos en proporcién a la participacion dentro del presente convenio:

TABLA No. 5
TALENTO HUMANO PROYECTADO

COSTOS DIRECTOS
1. PERSONAL MINIMO REQUERIDO

TEM |DEDICACION| DESCRIPCION |CANTIDAD | MESES U‘,ﬂf‘T'fR'To VALOR TOTAL
1.4 100% ggﬂ;‘f;adm 1,00 2,5 $ 8.763.274 $21.908.185
12 100% ﬁ‘;?;‘égi‘;‘go 1,00 2,5 $ 6.300.000 $ 15.750.000
13 100%  |apoyo Metodologicol 100 2,5 $ 5.000.000 $ 12.500.000
1.4 100% ﬁgﬂ'iiﬁirstraﬁvo 1,00 2,5 $ 3.000.000 $ 7.500.000
15 100%  |Facilitadores 10,00 2,5 $4.200.000  $105.000.000
16 100%  |Gestores o Apoyos | 10,00 2,5 $ 3.000.000 $ 75.000.000
1.7 30% Directora Contable 1,00 2,5 $9.135.808 $ 6.851.856
1.8 48% Sg‘;‘igfaﬁ‘;gera' 1,00 2,5 $ 8.360.000 $10.107.722
1.9 25%  [orectorade 1,00 2,5 $ 8.360.000 $ 5.225.000
1.10 25%  [Subdirector 1,00 2,5 $ 12.930.988 $8.081.868
1.1 25% Directora Ejecutiva 1,00 2,5 $ 13.979.448 $ 8.737.155]
112 50% g:)(;);gLngora de 1,00 2,5 $4.797.120 $ 5.996.400
SUBTOTAL TALENTO HUMANO $ 282.658.185
TOTAL $ 282.658.185

Nota: La Fundacién Solidaridad por Colombia adopté estos valores conforme a su Tabla Salarial Institucional, aprobada
por el Consejo Directivo mediante Acta de Aprobacién del 26 de marzo de 2025.

El valor total del Talento Humano se ha proyectado por $282.658.185, de los cuales la Fundacién
aportara el equivalente a la suma de $265.053.096, que corresponde a la contrapartida del 30%.

2.6. Los porcentajes de dedicacion del personal de SOLIDARIDAD POR COLOMBIA, en
el marco del desarrollo del convenio se describen en el anexo 26092025 -
Presupuesto detallado Ali - Hadas Final Ajustado

El valor de los aportes del FFDS, se desembolsaran por la SDS-FFDS de la siguiente manera:
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DESEMBOLSO VALOR (COP)APORTE SDS PORCENTAJE
1 $247.382.890 40%
2 $247.382.890 40%
3 $123.691.445 20%
TOTAL $618.457.225 100%

PRIMER DESEMBOLSO: Correspondiente al cuarenta (40%) del aporte del FFDS, es decir, la
suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($ 247.382.890), los cuales se deberan facturar
por parte de FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA en el mes de octubre de 2025 y
se debera hacer entrega de los productos dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a
la suscripcién del acta de inicio del convenio, los cuales seran revisados y aprobados previamente
por parte del supervisor del convenio.

ENTREGABLES PARA EL PRIMER DESEMBOLSO:

1. Certificacidén bancaria remitida al supervisor y a la Direccién Financiera de la SDS a mas
antes de la suscripcion del convenio que dé cuenta de:

a. La apertura de la cuenta por parte de la FUNDACION SOLIDARIDAD POR
COLOMBIA para el manejo exclusivo de los recursos del convenio provenientes de la
SDS y Fundacion Solidaridad por Colombia.

b. La transferencia del valor total del aporte en dinero realizado por la FUNDACION
SOLIDARIDAD POR COLOMBIA, acorde con lo pactado en el convenio.

2. Plan de trabajo detallado que especifique los siguientes elementos: i) Actividades a
realizar: Descripcion clara y especifica de cada una de las acciones que se llevaran a
cabo para cumplir con los objetivos del convenio. ii) Tiempo estimado: Duracion prevista
para la ejecucion de cada actividad, estableciendo plazos. iii) Entregables o
productos: Resultados concretos, informes, productos o avances que se comprometen
a entregar en cada etapa o al finalizar las actividades. iv) Oftros aspectos
necesarios: Cualquier otro elemento relevante para la correcta ejecucion del convenio,
como responsables, recursos requeridos, indicadores de seguimiento, entre otros
(Compromiso especifico No. 1)

3. Documento que incluya la metodologia para el desarrollo de la caracterizacion de las
mujeres cuidadoras de la estrategia, elaborado a partir de la aplicacion y analisis de los
instrumentos disefiados por la Direccion de Participacion de la Subsecretaria de Gestion
Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania. Este documento incluira variables
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detalladas asociadas a las caracteristicas sociodemograficas, necesidades, desafios y
niveles de participacion de las mujeres cuidadoras, que permita una comprension
profunda de su situacién. Ademas, identificara areas prioritarias para la intervencién y
fortalecera las acciones institucionales dirigidas a promover su bienestar,
empoderamiento y participacién en la comunidad, contribuyendo asi a una gestion mas
efectiva y centrada en sus necesidades especificas. (Compromiso especifico No. 2).

4. Documento que contenga la metodologia para el desarrollo de los talleres de formacion
en participacion y liderazgo social transformador en salud. (Compromiso especificos
No. 4).

5. Documento que contenga el plan Integral de Comunicaciones que contemple, entre otros,
los siguientes aspectos: i) objetivos generales y especificos alineados con la estrategia
“ALI-HADAS POR MAS BIENESTAR’; ii) identificacion y segmentacion del publico
objetivo; (estrategias de personalizacion y cercania de la comunicacién, garantizando la
participacion activa de las mujeres cuidadoras) iii) mensajes clave con enfoque de
derechos, género, interseccionalidad y cuidado; iv) estrategias de posicionamiento
institucional y comunitario; v) cronograma de hitos y productos comunicativos; (calendario
detallado de actividades). vi) plan de medios y canales de difusion (institucionales,
comunitarios y digitales); vii) plan de disefio, produccion y validacion de materiales de
comunicacion (piezas graficas, audiovisuales, sonoras y digitales); viii) presupuesto
estimado de ejecucion; ix) mecanismos de evaluacion de impacto y seguimiento. x)
lineamientos técnicos para el uso de la imagen institucional, asegurando el cumplimiento
de las disposiciones del Manual de Imagen Corporativa de la Alcaldia Mayor de Bogota,
especialmente en el disefio y aplicacion de logos, pendones, vallas, piezas graficas,
medios digitales u otros elementos visuales, en coherencia con la identidad visual de la
Secretaria Distrital de Salud. (Compromiso especifico No 22)

6. Documento que contenga el inventario logistico fisico y digital (papeleria, trasporte,

ayudas audiovisuales, espacios y demas aspectos requeridos para el cumplimiento del

convenio). (Compromisos especificos No 23 y 24).
SEGUNDO DESEMBOLSO: Correspondiente al cuarenta (40%) del aporte del FFDS, es decir,
la suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE ($ 247.382.890), los cuales se deberan facturar
por parte de FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA en el mes de noviembre de 2025
y se debera hacer entrega de los productos dentro de los cuarenta y cinco (5) dias calendario
siguientes a la suscripcién del acta de inicio del convenio, los cuales seran revisados y aprobados
previamente por parte del supervisor del convenio.

ENTREGABLES PARA EL SEGUNDO DESEMBOLSO:

1. Documento que contenga la metodologia para el desarrollo del curso de voceria en
participacion social transformadora (Compromiso especifico No. 8).
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2. Documento que contenga los resultados de los 60 talleres (3 por localidad) en liderazgo
transformacional en salud dirigidos a 600 mujeres (30 por localidad) con relatoria,
fotografias y listas de asistencia. (Compromisos especifico No 5,6y 7)

3. Documento que contenga los resultados de la implementacion completa del Plan de
Comunicaciones, que incluira el informe de ejecucién, los materiales y piezas
comunicativas validadas conforme al Manual de Imagen Corporativa, el informe de
resultados e impacto, y la sistematizacién de la experiencia comunicativa desarrollada
durante la ejecucion del convenio. (Compromiso especifico No 22)

4. Certificaciéon firmada por el representante legal, el contador y el revisor fiscal, de ser el
caso, en el que se indique que los dineros producto del presente convenio se han
mantenido en contabilidad separada de los demas dineros de otros proyectos
(Compromiso Especifico No.28).

5. Informe mensual con corte mes vencido, que contengan los aspectos técnicos,
administrativos, juridicos y financieros (adjuntando el estado de cuenta que contenga los
movimientos realizados en la cuenta exclusiva) del convenio con los respectivos soportes
que acrediten el cumplimiento de cada uno de los componentes dentro de los cinco (5)
dias calendario siguientes a la finalizacion de cada mes ejecutado (compromiso
especifico No. 29)

TERCER DESEMBOLSO: Correspondiente al veinte (20%) del aporte del FFDS, es decir, la
suma de CIENTO VEINTITRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($123.691.445), los cuales se
deberan facturar por parte de FUNDACION SOLIDARIDAD POR COLOMBIA en el mes de
diciembre de 2025 y se debera hacer entrega de los productos a mas tardar la ultima semana
de diciembre de 2025, los cuales seran revisados y aprobados previamente por parte del
supervisor del convenio.

ENTREGABLES PARA EL TERCER DESEMBOLSO:

1. Documento que contenga la metodologia para el disefio de las redes de apoyo,
conformadas por organizaciones comunitarias intersectoriales e interlocales, con relatoria,
fotografias y listas de asistencia. (Compromisos especificos No. 11, 12y 13)

2. Documento que contenga los resultados de la de evaluacion pre y post a las mujeres
participantes a los talleres de formacién, junto con los instrumentos aplicados.
(Compromiso Especifico No. 7)

3. Documento que soporte los resultados de la realizacion del curso de voceria con 20 horas

de mentoria en liderazgo social en salud, dirigidas a 40 mujeres (2 por localidad), con
relatoria, fotografias y listas de asistencia. (Compromisos especifico No 9 y 10).
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4. Documento que contenga la metodologia, junto con el plan logistico y operativo para la
realizacién del Congreso Distrital en Salud y Cuidado en marco de la sororidad.
(Compromiso especifico No. 14).

5. Documento que contenga los resultados de la realizacion de un congreso de sororidad,
salud y cuidado, desarrollado con las mujeres cuidadoras que hicieron parte de la
ejecucion del convenio, con relatoria, fotografias y listas de asistencia. (Compromisos
especificos No 15 y 16).

6. Documento que contenga la metodologia para la creacion del observatorio comunitario de
salud y cuidado, como herramienta para la vigilancia, analisis o accioén colectiva en salud
y cuidado de las mujeres cuidadoras, junto con relatorias, fotografias y listas de asistencia
de las reuniones técnicas que soportaron el proceso. (Compromisos especificos No. 17

y 18).

7. Documento que contenga la metodologia para el proceso de sistematizacién de cada
componente clave de la estrategia. (Compromiso especifico No. 19).

8. Documento que contenga los resultados del proceso de recoleccion, procesamiento y
analisis de la informacién (aplicacion de instrumento aprobado) de manera progresiva en
el marco la caracterizacién de las 600 mujeres. (Compromiso especifico No 3).

9. Documento con la sistematizacion de cada componente clave de la estrategia.
(Compromiso especifico No 20).

10. Comunicacion con la cual se remite el comprobante del reintegro de los recursos a la SDS
o a la dependencia o entidad que ésta indique, de ser el caso. (Compromiso Especifico
No. 30)

11. Documento que contenga un informe final que dé cuenta de la ejecucién del convenio, en
el que se incluya, entre otros lo siguiente soportes:

a. Cumplimiento de los compromisos, técnicos, financieros, administrativos y juridicos
pactados en el convenio con los respectivos soportes

b. Certificacion del cumplimiento a lo establecido en el articulo 3° del Decreto 6345 del
28 de diciembre de 2023 de la Alcaldia Mayor de Bogot4, en el sentido que dentro del
equipo que se disponga para la ejecucién del presente convenio, existan mujeres
conforme al porcentaje indicado en la referida norma.

c. Certificacién respecto de las medidas para prevenir, corregir y denunciar el
hostigamiento sexual, la violencia y la discriminacion contra las mujeres, en sus
actividades empresariales y cadena de suministro en el marco de la ejecucion del
presente contrato. En caso de ser testigo de alguna de las situaciones enunciadas
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debera informar de manera inmediata a la supervision quien dara traslado a la
autoridad competente.

d. Certificacion en la que la Fundacion indique mantuvo todos los documentos asociados
al desarrollo de este convenio en perfectas condiciones de archivo, de conformidad
por lo dispuesto por la Ley 594 de 2000

e. Certificacién firmada por el representante legal, contador y revisor fiscal del ser el
caso en la que se acredite con los respectivos soportes la ejecucion total del aporte
del Fundacién y la SDS (Producto No. 31 contenido en la tabla No. 3 Fases del
convenio y productos esperados).

PARAGRAFO PRIMERO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la entrega de la factura, una vez se cuente con el respectivo PAC.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectuar los desembolsos se requerird la siguiente
documentacion minima, la cual sera verificada por parte del supervisor: a. Factura debidamente
diligenciada, conforme los requisitos establecidos en el articulo 617 del Estatuto Tributario. b.
Certificacion por medio de la cual acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena,
ICBF y Cajas de compensacion familiar, cuando corresponda, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. C Certificaciéon de ingreso al Almacén (cuando aplique)

PARAGRAFO TERCERO: Cuando las facturas o cuentas de cobro no han sido correctamente
elaboradas o no se acomparfan de los documentos requeridos para el pago, el término para éste
solamente empezara a contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma o se haya
aportado el ultimo de los documentos. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran
de responsabilidad del contratista y no tendra por tanto derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

4.6. SOPORTE PRESUPUESTAL

La Entidad cuenta con la disponibilidad presupuestal para amparar el convenio con cargo al rubro
cbdigo No. 0230117190620240197 Denominado: “Transformacion de la Participacion Social para
el Bien-Estar Bogota D.C.”, para la vigencia 2025, CONCEPTO DEL GASTO:
0232020200991122 SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON
LA SALUD. FUENTE: 1-100-F001 VA RECURSOS DISTRITO. Lo anterior, segun los certificados
de disponibilidad presupuestal anotados en la tabla que se encuentra a continuacion:

PROYECTO | REQ SISCO VALOR cDP FECHA EXPEDICION
8127 164 52248 $286.180.393 5902 02/10/2025
8127 164 52248 $280.699.307 5903 02/10/2025
8127 164 52248 $51.577.525 5904 02/10/2025
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PARAGRAFO: En el evento de existir saldo en el CDP que ampara el presente convenio, éste
debe ser liberado por la Direccién Financiera en el momento de expedir el registro presupuestal.

4.7. ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGACION, ASIGNACION DE RIESGOS
ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES.

La SDS- FFDS, ha analizado los posibles riegos que pueden afectar el presente proceso
contractual, tales como: su objeto, los participantes, la disponibilidad de recursos, la suficiencia
del presupuesto estimado, las condiciones de acceso al lugar de prestacién del servicio, el
entorno socio-ambiental, las actuales condiciones politicas, los factores ambientales, el sector y
el mercado del objeto del proceso, la normatividad aplicada y la experiencia propia de la SDS.

Como resultado del citado analisis, se diligencié la matriz adoptada al interior de la SDS, resultado
que se evidencia en el anexo No. 3

4.8. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS
Las garantias que los cooperantes y/o asociados o COOPERANTES otorgaran para asegurar el
cumplimiento de sus obligaciones son:

1. Contrato de seguro contenido en una pdliza.
2. Patrimonio auténomo.
3. Garantia bancaria y las cartas de crédito stand by.

El cooperante y/o asociado debera constituir garantia que contenga los amparos, porcentajes y
vigencias que a continuacion se discriminan, a nombre del Fondo Financiero Distrital de Salud,
NIT 800.246.953-2, Direccién: Carrera 32 12-81 de la ciudad de Bogota, D. C.

AMPARO % VIGENCIA

10% del valor del Plgzo de ejecucion dgl convenio y ocho (8) meses

convenio mas, contados a partir de la fecha de suscripcion

del convenio en la plataforma SECOP |I.

Plazo de ejecucion del convenio y ocho (8) meses

mas, contados a partir de la fecha de suscripcion

del convenio en la plataforma SECOP |I.

PAGOS DE SALARIOS Y PRESTACIONES = 10% del valor del 1220 de ejecucion del convenio y tres (3) afios
. mas, contados a partir de la suscripcion del

SOCIALES convenio .

convenio en la plataforma SECOP |I.

CUMPLIMIENTO

10% del valor del

CALIDAD DEL SERVICIO .
convenio

Durante el plazo de ejecucion del convenio,
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL - S .
EXTRACONTRACTUAL 200 SMLMV contados a partir de la suscripcion del convenio en

la plataforma SECOP II.

NOTA No. 1.: El amparo de responsabilidad civil extracontractual: que la proteja de
eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual que surja
de las actuaciones, hechos u omisiones de su COOPERANTE y la cobertura de los perjuicios
ocasionados por eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad
extracontractual que surjan de las actuaciones, hechos u omisiones de los SUBCOOPERANTES
autorizados o en su defecto, que acredite que el SUBCOOPERANTE cuenta con un seguro propio
con el mismo objeto y que la Entidad Estatal sea el asegurado.
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Modalidad de ocurrencia. La compariia de seguros debe expedir el amparo en la modalidad de
ocurrencia. En consecuencia, el contrato de seguro no puede establecer términos para presentar
la reclamacion, inferiores a los términos de prescripcion previstos en la ley para la accién de
responsabilidad correspondiente.

Intervinientes. La Entidad Estatal y el COOPERANTE deben tener la calidad de asegurado
respecto de los darfios producidos por el COOPERANTE con ocasién de la ejecucion del contrato
amparado, y seran beneficiarios tanto la Entidad Estatal como los terceros que puedan resultar
afectados por la responsabilidad del COOPERANTE o sus SUBCOOPERANTES.

Amparos. El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe contener ademas de la
cobertura basica de predios, labores y operaciones, minimo los siguientes amparos:

a. Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

b. Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

c. Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de COOPERANTES vy
SUBCOOPERANTES

d. Cobertura expresa de amparo patronal.

e. Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

Asi mismo, de conformidad con el articulo 2.2.1.3.3.2.10 de Decreto 1082 de 2015, en el contrato
de seguro que ampara la responsabilidad civil extracontractual solamente se pueden pactar
deducibles hasta del diez por ciento (10%) del valor de cada pérdida y en ningtn caso pueden
ser superiores a dos mil (2.000) SMMLV. No seran admisibles las franquicias, coaseguros
obligatorios y demas formas de estipulacion que impliquen la asuncién de parte de la pérdida por
la entidad asegurada.

El valor asegurado por los contratos de seguro que amparan la responsabilidad civil
extracontractual no debe ser inferior a:

1. Doscientos (200) SMMLYV para contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500)
SMMLV.

2. Trescientos (300) SMMLV para contratos cuyo valor sea superior a mil quinientos (1.500)
SMMLYV e inferior o igual a dos mil quinientos (2.500) SMMLV.

3. Cuatrocientos (400) SMMLV para contratos cuyo valor sea superior a dos mil quinientos
(2.500) SMMLYV e inferior o igual a cinco mil (5.000) SMMLV.

4. Quinientos (5600) SMMLYV para contratos cuyo valor sea superior a cinco mil (6.000) SMMLV e
inferior o igual a diez mil (10.000) SMMLYV.

5. El cinco por ciento (6%) del valor del contrato cuando este sea superior a diez mil (10.000)
SMMLYV, caso en el cual el valor asegurado debe ser maximo setenta y cinco mil (75.000)
SMMLV.

RECIBO DE CAJA
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En el evento en que el proponente otorgue un contrato de seguro contenido en una poéliza, para
asegurar el cumplimiento de sus obligaciones, debera anexar a la propuesta el recibo de caja o
certificacion originales del pago expedida por quien expidi6 la garantia, donde conste que la
garantia Unica de cumplimiento no expirara por falta de pago de la prima ni que puede ser
revocada unilateralmente, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.3.2.5 del
Decreto 1082 de 2015.

NOTA 2: EL CONTRATISTA se obliga a constituir la garantia de responsabilidad civil
extracontractual por el 100% de la cobertura indicada en los documentos del proceso y sin
deducibles, de conformidad a lo indicado en el articulo 2.2.1.3.3.2.10. del decreto 1082 de 2015;
toda vez que, la entidad no aceptara condicionantes al momento de la aprobacién de la presente
poliza.

NOTA 3: EL COOPERANTE Y/O ASOCIADO se obliga a ampliar, modificar o prorrogar la
garantia unica de cumplimiento, en el evento que se aumente el valor del contrato o se prorrogue
0 suspenda su vigencia y hasta la liquidacion de este, de conformidad con lo establecido en el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

Las garantias que los cooperantes y/o asociados o contratistas pueden otorgar para asegurar el
cumplimiento de sus obligaciones son:

4. Contrato de seguro contenido en una pdliza.
5. Patrimonio auténomo.
6. Garantia bancaria y las cartas de crédito stand by.

El cooperante y/o asociado debera constituir garantia de cumplimiento y de responsabilidad civil
extracontractual (cuando aplique) con los amparos, porcentajes y vigencias que a continuacién
se discriminan, a nombre del Fondo Financiero Distrital de Salud, NIT 800.246.953-2, Direccion:
Carrera 32 12-81 de la ciudad de Bogota, D. C.

Cordialmente,

Alejandro  fioedereer Alejandra Taborda Firmado digiaimente

Cepeda Pérez  fecher201008162253 Restrepo RStere e

ALEJANDRO CEPEDA PEREZ ALEJANDRA TABORDA RESTREPO

Director de Participacion Social, Gestion Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion
Territorial y Transectorialidad y Servicio a la Ciudadania

Elaboré: Yohanna Esther Sanchez - Contratista -Subsecretaria Gestién Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania !
Raul Andrés Alvarez Gémez — Contratista - Direccion de Participacion Social, Gestién Territorial y Transectorialidad = -7
Laura Judith, Jimenez Correa - Contratista Subsecretaria Gestion Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania

Maria Cristina Jiménez Alzate - Contratista Subsecretaria Gestién Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania
Anexo 1. Andlisis del Sector
Anexo 2 Estudio de Mercado

Anexo 3. Matriz de Riesgos
Anexo 4. Compromiso Anticorrupcion
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