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Director de Participacion Social, Gestion Territorial y

Nimero de Requerimiento:

192-031000_0197_8127 BPIN: 2024110010197

Numero de solicitud SISCO

50649

2. CODIGO DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS- UNSPSC

Clasificacion UNSPSC Segmento Familia Clase
80101509 80000000 80100000 80101500
Servicios de asesoramiento | Servicios de gestidon, | Servicios de asesoria Servicios de
para asuntos servicios de gestion consultoria de
gubernamentales y de profesionales de negocios y
relaciones comunitarias empresa y servicios administracion
administrativos corporativa
85101701 8500000 85100000 85101700
Politica de Salud Servicios de salud Servicios integrales de Servicios de
salud administracion de
salud
85101705 8500000 85100000 85101700
Administracién de Salud Servicios de salud Servicios integrales de Servicios de
Puablica salud administracion de
salud
93141501 93000000 93140000 93141500
Servicios de Politica Social | Servicios de asuntos | Servicios comunitarios Desarrollo y
civicos y sociales servicios sociales
93141509 93000000 93140000 93141500
Servicios de Analisis o Servicios de asuntos | Servicios comunitarios Desarrollo y
Gestion de Problemas civicos y sociales servicios sociales
Sociales.
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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, dict6é las normas basicas de estructura, organizacion y
funcionamiento de los organismos y de las entidades de Bogota, Distrito Capital, el Concejo de
Bogota, reorganizo la estructura general de la Administracién Distrital y como consecuencia de
lo anterior el articulo 83, Capitulo 7, sefialé como misién 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 formulacion, adaptacion,
adopcion e implementacidén 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 sujecién 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 Bogota, D.C., los seguros obligatorios de vehiculos
automotor, los de registro de anotacion 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 ordenacién del gasto
del Fondo Financiero Distrital de Salud en el Secretario Distrital de Salud.

Por su parte, el Acuerdo 641 de 2016, efectud la organizacion del Sector Salud de Bogota,
Distrito Capital, estableciendo como mision 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 direccién 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 Gestién Administrativa y Técnica, Instituto Distrital de Ciencia
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Biotecnologia e Innovacién en Salud, y Organismos; Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud y Comité Directivo de la Red.

Que el Acuerdo No. 927 del 07 de junio de 2024 adopt6 el Plan de Desarrollo Econdémico,
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: (I)
“Bogota Avanza en Seguridad”; (ll) “Bogota Confia en su Bien-Estar”; (Ill) “Bogota Confia en su
Potencial’; (IV) “Bogota Ordena su Territorio y Avanza en su Accién 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.

En este sentido, en el articulo 5 “Objetivos estratégicos”, del Acuerdo No. 927 del 2024 en
su objetivo 2 denominado “Bogota confia en su bienestar’ indica:, “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 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 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
sequir en la construccion de una mejor sociedad; donde cada persona pueda elegir la vida que
desee atendiendo a su diversidad, pueda alcanzar su maximo potencial, y contribuir al bienestar
colectivo asi como a la proteccion y el bienestar de todas las formas de vida™.

Dentro del objetivo previamente mencionado, se encuentra la estrategia “Bogota, una ciudad
saludable con bien-estar’ y en ella, los programas “Salud publica integrada e integral, Salud
con calidad y en el territorio, Bogota cuida a su gente, Bogota un territorio de paz y reconciliacion
donde todos puedan volver a empezar’. De acuerdo con lo establecido en las metas finales del
mismo Plan Distrital de Desarrollo?, en lo que corresponde al sector salud, el cual, se encuentra
en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud, se incluyé la meta 76 “Implementar y evaluar 4
lineas de accion de gobernanza y gobernabilidad para el fortalecimiento de la intersectorialidad
la gestion de las politicas planes y/o programas y la participacion social que afecten
positivamente los determinantes en salud en clave de Atencién Primaria Social’®, a la cual, se
puede contribuir a través de la contratacion con la Subred Integrada de Servicios de Salud.

En desarrollo de lo anterior, enmarcado en el programa de Salud Publica integrada e integral,
por parte de la Secretaria Distrital de Salud -SDS-, a través de la Subsecretaria de Gestién
Territorial, Participacion y Servicio a la Ciudadania, especificamente a través de la Direccién de

! Documento Acuerdo 927 del 2024 Consejo de Bogota, D.C

2 Metas finales del PPDD, consultadas en
https://www.sdp.gov.co/sites/default/files/metas _finales pdd bes oficial.pdf
3 Ibidem




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ESTUDIOS PREVIOS CONVENIOS
DE BOGOTA D.C.

SECREADE SN Codigo: | SDS-CON-FT-066 | Version: | 7

Elaboré: Diana Carolina Montes Aguirre; Karen Viviana Osorio/ Revisd: Oscar Ramiro Reyes Mufioz/ Aprobé Katty Jhoana
Rodriguez Lozano

Participacién Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, se formuld el proyecto N°8127 de
2024 con el nombre de “Transformacion de la Participacion Social para el Bien-Estar’, que tiene
por objetivo general “Fortalecer la gobernanza, gobernabilidad territorial y, la participacion
social, para mejorar el cuidado integral en salud y el bienestar con enfoques poblacionales y
diferenciales”, entre cuyas metas se contempla la meta 1 “Implementar el 100% de los planes
de accion participativos anuales de la Politica de Participacion Social en Salud para el
fortalecimiento de las capacidades institucionales y comunitarias que garantizan el derecho a
la participacion ciudadana, la transparencia, la lucha contra la corrupcion, el control social y la
rendicién de cuentas del sector salud con procesos comunitarios e intersectoriales en las 20
localidades.”, los cuales se pueden alcanzar mediante el cumplimiento de los siguientes
objetivos especificos:

. Fortalecer la participacion ciudadana y comunitaria que permita la comprension,
empoderamiento, incidencia y transformacion de las realidades territoriales.
. Fortalecer la capacidad y el liderazgo institucional, intersectorial, transectorial, que

faciliten la intervencion distrital y local de los determinantes sociales, con enfoque
poblacional, diferencial, intercultural y de género.

. Fortalecer los procesos, estructuras y rectoria de la gestién territorial en salud y de la
participacion social transformadora y humanizada.

Para el desarrollo del objeto y funciones basicas, la Secretaria Distrital de Salud, cuenta con
una estructura organizacional establecida mediante el Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013,
cuyo articulo 28 faculta a la DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD, a dar cumplimiento, entre otras, a las siguientes
funciones:

1. Coordinar y articular las Subdirecciones Territoriales Red Norte, Red Centro Oriente,
Red Sur Occidente y Red Sur.

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.

4. Adelantar acciones para el fortalecimiento del modelo de atenciéon en salud, la
planeacion y territorializacion de la inversidn y la gestion del desarrollo local en salud.

5. Participar en los procesos de formulacion, ejecucién, seguimiento y evaluacién de los
proyectos de inversion local en salud, para que por medio de las mismas se promueva
una cultura democratica y participativa en las localidades.

7. Coordinar e impartir directrices para la gestiéon local que tengan a su cargo la
Subdireccion Territorial Red Norte, la Subdireccion Territorial Red Centro Oriente, la
Subdireccion Territorial Red Sur Occidente y la Subdireccién Territorial Red Sur.

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

9. Impulsar y generar condiciones que faciliten el ejercicio de control social en los ambitos
institucionales y comunitarios, para prevenir, identificar y combatir toda forma de
desviacion de recursos o de franca corrupcion.
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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 participacion Social y Servicio al Ciudadano.

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

Al igual la Secretaria Distrital de Salud, dentro de su estructura organizacional establecida
mediante lel Decreto 507 del 6 de noviemb[e de 2013, cuyo articulo 27 cuenta con la
DIRECCION DE SERVICIO A LA CIUDADANIA, la cual, tiene entre otras, a las siguientes
funciones:

2. Adelantar las acciones pertinentes para disminuir las barreras de acceso a los servicios
de salud y/6 vulneraciones frente a la garantia del derecho a la salud.

7. Proponer tacticas y metodologias que faciliten el desarrollo y articulacién del
procedimiento transversal de Servicio a la Ciudadania.

..y

Que, las direcciones previamente mencionadas, tienen a su cargo, entre otras cosas, la
implementacion de dos (2) Politicas Publicas, en las que se describen las acciones que deben
desarrollar las entidades del nivel nacional y local (municipales o distritales), con el objetivo de
fortalecer e implementar los procesos de Participacion Social en Salud y Servicio a la
Ciudadania. En este sentido, la Alcaldia Mayor de Bogota D.C, mediante el Decreto 197 del
22 de mayo de 2014, adopté la Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania en la ciudad
de Bogota D.C; cuyo objetivo general es “(...) de garantizar el derecho de la ciudadania a una
vida digna, aportar en la superacion de las necesidades sociales, la discriminacion y la
segregacion como factores esenciales de la pobreza y desarrollar atributos del servicio como:
recibir de las entidades publicas distritales un servicio digno, efectivo, de calidad, oportuno,
calido y confiable, bajo los principios de transparencia, prevencion y lucha contra la corrupcion,
que permita satisfacer sus necesidades y mejorar la calidad de vida”.*

En este sentido, el Decreto 197 del 22 de mayo del 2014, expedido por la Alcaldia Mayor de
Bogota, en su articulo 8 contempla las siguientes lineas estratégicas:

“De las lineas estratégicas. Para cumplir con el objetivo de la Politica Publica Distrital de
Servicio a la Ciudadania PPDSC se contemplan las siguientes lineas estratégicas, que fueron
adoptadas en el marco de la Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica:

1. Fortalecimiento de la capacidad de la ciudadania para hacer efectivo el goce de sus
derechos: “La Administracion Distrital desarrollara estrategias de formacion pedagdgica
y sensibilizacion hacia la ciudadania, como garantes en la defensa y el cuidado de lo

4 Decreto 197 de 2014.
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publico, asi como, de un servicio transparente y oportuno, teniendo en cuenta que las
personas son sujetos de derechos y que el Estado debe garantizar el goce efectivo de
los mismos”.

2. Infraestructura para la presentacion de servicios a la ciudadania suficiente y adecuada.
“El Distrito debe garantizar que la infraestructura fisica y tecnologica de los puntos de
interaccion al ciudadano tengan los siguientes atributos:

a. Accesibles: el espacio fisico y los servicios que se prestan deben ser accesibles
a todos, especialmente a los grupos mas vulnerables sin discriminacion,
asequibles materialmente (localizacion geografica o tecnologia moderna) y al
alcance de todos y todas.

b. Suficientes: este atributo se relaciona directamente con el anterior, la
infraestructura fisica y tecnolégica debe estar en una cantidad suficiente. “

3. Cualificacién de los equipos de trabajo: “En este sentido, la administracion distrital debe
caracterizar y homogeneizar el petfil por competencias de los servidores publicos /que
atienden a la ciudadania, fortalecer los modelos de gestion de Calidad y Control Interno
de todas las entidades en aras de brindar respuestas mas oportunas, integrales y de
calidad a las solicitudes; desarrollar e implementar estrategias de comunicacion y
cualificacion permanentes en clave de servicios y especialmente, en clave de derechos,
asi como formacion e investigacion constante para el servicio a servidoras y servidores
publicos, constituyéndose en una Escuela de Servicio que garantice la formacion, la
estandarizacion de buenas practicas y el buen servicio como principio.“

4. Articulacion interinstitucional para el mejoramiento de los canales de servicio a la
ciudadania: “Esta estrategia busca dar respuestas oportunas, eficaces e integrales a las
solicitudes de la ciudadania, armonizar procesos y procedimientos de servicio entre las
distintas entidades, suprimir tramites innecesarios, generar sinergias y optimizar los
recursos publicos”.

Ahora bien el Ministerio de Salud y Proteccion Social adelanté la formulacion de la Politica de
Participacién Social en Salud-PPSS, adoptada mediante Resolucion 2063 del 09 de junio del
2017, la cual, “busca dar respuesta a las problematicas, necesidades, dificultades,
oportunidades, limitaciones y debilidades que afectan la participacion social en salud, (...).°

Asi las cosas, la Resolucion 2063 de 2017 la Politica Participacion Social en Salud en el marco
de su construccién, indicoé en el numeral, 5.1.4.” Universo de estudio” que, del universo de
estudio de ésta, hicieron parte los espacios de participacion Social en salud: Servicio de
Atencion a la Comunidad — SAC, Comités de Participacion Comunitaria — COPACOS, Consejos
Territoriales de Seguridad Social en Salud — CTSSS y veedurias ciudadanas en salud, el cual
incluyé los 32 distritos y municipios capitales.

3 Resolucion 2063 del 2017.
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De igual forma, la Politica de Participacién Social en Salud- PPSS- tiene como objetivo general
“Definir y desarrollar las directrices que le permitan al Estado garantizar el derecho a la
participacion social en salud y su fortalecimiento y a la ciudadania la apropiacion de
mecanismos y condiciones para ejercer la participacion social en salud en las decisiones para
el cumplimiento del derecho fundamental a la salud en el marco de la Ley Estatutaria de Salud
y en armonia con la Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS”, y para cumplir dicho objetivo,
implica que desde la Secretaria Distrital de Salud se adelanten acciones que permitan la
generaciéon de condiciones de participacion, a las diferentes instancias (COPACOS,
Asociaciones de Usuarios, Comités de Etica Hospitalaria, Veedurias Ciudadanas) y formas de
organizacién social y comunitaria en general (Juntas de Accion Comunal, Redes de
Organizaciones Comunales, Organizaciones No Gubernamentales, Organizaciones de Base
Comunitaria). En este punto es importante mencionar, que al articular la PPSS con el Modelo
MAS BIENESTAR (descrito mas adelante en el documento). Se hace igualmente necesario que
se vinculen aquellas instancias y formas que aborden en sus acciones, los enfoques
diferenciales poblacionales y de género, e incidan activamente en diferentes procesos y
espacios del sector salud en el nivel local.

En virtud de la Politica de Participacién Social en Salud -PPSS-, se exponen los ejes
estratégicos que la componen y lineas de accién que especificamente se ejecutaran a través
del presente convenio, privilegiando la complementacién de acciones y los objetivos comunes
entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud:

1. Eje estratégico No. 1: Fortalecimiento institucional: Uno de los principales problemas
identificados es la debilidad institucional para la garantia del derecho a la participacion.
Lo anterior implica el fortalecimiento de las capacidades institucionales para cumplir con
su papel de garante. Se debe contar con los recursos técnicos, logisticos, operativos,
financieros y humanos. Se fortaleceran las estructuras del nivel nacional y el nivel
territorial que lideran la promocion de la participacién social en salud.

1.1 Lineas de accion:

C. Desarrollar una estratégia sistematica de asistencia técnica en las entidades territoriales y
con los actores del sistema para la implementacion de la Politica de Participacién social en
Salud-PPSS

2. Eje estratégico No. 2: Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales
en salud. Es necesario el desarrollo de capacidades por parte de la ciudadania para que
logre cumplir un rol activo y el desarrollo pleno de la ciudadania en salud. Se deben
fortalecer todas las instancias formales y auténomas que desarrollen procesos
participativos para impulsar la incidencia, exigencia y decision en el marco de la gestion
de las politicas planes programas en salud.

2.1 Lineas de accion:

B. Establecer los incentivos que propicien la participacion social y comunitaria.
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3. Eje estratégico No. 4: Control social en salud. Para este eje, se aborda el control
ciudadano sobre los recursos publicos, las instituciones y los actores del sistema, es un
elemento crucial para la garantia del derecho a la salud y para que la ciudadania apropie
de manera significativa la construccion social de la salud. Por ende, se requiere el
fortalecimiento explicito del control social y las veedurias ciudadanas en salud.

4.1 Lineas de accion:
C. Posicionar el control social como elemento basico de la democracia y la transparencia
en salud, lo cual incluye el reconocimiento a veedores y a sus redes

4. Eje estratégico No. 5: Gestion y garantia en salud con participacién en el proceso de
decision: Esta estrategia permitira que la ciudadania apropie instrumentos de gestion
del sector salud para impulsar la definicion como implantacién y control de politicas,
programas, proyectos y servicios en salud. Este ejercicio pasa por la configuracién de
dispositivos y condiciones para el gjercicio de la participacion como la generacion de
proyectos, incentivos y otras formas que potencien de manera efectiva las capacidades
de la ciudadania.

5.1 Lineas de accion:

C. Definir los mecanismos que permitan la participaciéon de la poblacién en la toma de
decisiones en la inversion publica.

D. Fortalecer los escenarios para la participacion en la decision promocion y prevencion.

Para dar continuidad a la materializacion e implementacién de los ejes estratégicos y lineas
estratégicas de la Politica de Participaciéon Social en Salud- PPSS y de la Politica Publica
Distrital de Servicio a la Ciudadania, con la puesta en marcha del presente convenio, se espera
ejecutar las mencionadas politicas en cumplimiento de los principios de eficiencia, eficacia,
celeridad y colaboracion.

Ahora bien, se considera pertinente mencionar que, las acciones de la Secretaria Distrital de
Salud estan encaminadas a lograr la implementacion del nuevo modelo de atencion en salud
de Bogota “MAS Bienestar”; acciones que se esperan llevar a cabo a través del trabajo conjunto
con las Subredes Integradas de Servicios de Salud. En este mismo sentido, el nuevo modelo,
establece: El Modelo de Atencion en Salud de Bogota “MAS Bienestar” es el compromiso con
las y los bogotanos por el derecho a la salud y que fue construido a través de diversas y amplias
formas de participacion. Este modelo, enmarcado dentro del Plan Distrital de Desarrollo (PDD)
‘Bogotéa Camina Segura’ 2024-2027, se basa en la Atencion Primaria Social, que como lo
menciona dicho plan en el articulo 46 “es una estrategia eminentemente social que trasciende
al sector salud... requiere de la transectorialidad e intersectorialidad ...” para transformar
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positivamente los determinantes sociales que influyen en el bienestar y la salud de la
poblacion®.

Con fundamento en la intersectorialidad y transectorialidad, se define como una estrategia de
gestion institucional y social, dirigida a construir un objeto de intervencion comuan y a articular
los esfuerzos de los diversos sectores de la sociedad, con el propdsito de formular respuestas
integrales orientadas a la consecucion del buen vivir. En consecuencia, para los efectos de la
planeacion, ejecucidén y seguimiento de las politicas publicas en salud, asi como de los
procesos contractuales asociados, resulta imprescindible incorporar estos enfoques en el
disefio y desarrollo de las estrategias, garantizando una gestién publica coherente con los
lineamientos del Plan Distrital de Desarrollo y con el principio de eficiencia en la administracion
de los recursos publicos.

Ahora bien, la implementacién del Modelo “MAS Bienestar”, implica esfuerzos territoriales,
institucionales y sociales, coordinados y articulados para incidir positivamente en los
determinantes sociales en salud, y en el logro efectivo del derecho a la salud, buscando
garantizar las aspiraciones de equidad y bienestar para sus habitantes; y de sus cuatro (4)
pilares fundamentales: i) Toma de decisiones para la gobernanza, ii) Intersectorialidad para la
gobernanza, iii) gestion Integral del riego y iv) Participacion Social Transformadora.

Especificamente lo referido al pilar de Participacion Social Transformadora, este busca
favorecer el involucramiento activo y empoderado de las personas, comunidades y
organizaciones sociales en la toma de decisiones y su influencia en las politicas y programas
de salud, ademas cambiar la forma en que se organizan y entregan los servicios de salud para
que respondan mejor a sus necesidades y expectativas, para transformar asi las condiciones
de los entornos sociales que afectan la vida y el bienestar de la poblacion. Debe ser incidente,
lo cual implica que la ciudadania tenga la oportunidad de manifestar sus necesidades,
propuestas u opiniones con el fin de influir en la definicion de prioridades y toma de decisiones
de las entidades (Rojas, 2007); vinculante, al permitir que las recomendaciones, propuestas o
reclamos de la ciudadania tengan un efecto obligatorio en las politicas y decisiones publicas
(Fung, 2007); y consciente, al promover el compromiso ciudadano por el bien comun, el pleno
conocimiento de los temas de salud y la implicacién de sus decisiones (Gutmann, 2004) .7

Este pilar se materializa a través de las siguientes dimensiones que estan correlacionados con
los ejes previamente descritos de la Politica Publica de Participacidon Social en Salud, a saber:
Cohesion institucional e innovacion social; Ciudadania empoderada y nuevos liderazgos,
Cuidado y salud intercultural, diferencial y humanizada; Gestion comunitaria y control social
para el bienestar; Democratizacion en la gestion publica, conocimiento y transformacion digital.

Como complemento a esto, es importante definir de manera especifica la Participacion Social
Transformadora, que en salud transversaliza diferentes aspectos como el relacionamiento con
las ciudadanias, el control social, el fortalecimiento de diferentes instancias y formas

6 Documento Abecé MAS Bienestar, consultado en
https://www.saludcapital.gov.co/Mas_bienestar/Abece MASBienestar.pdf
7 Ibidem.
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organizacionales de participacion, asi como la busqueda de legitimidad en las instituciones
gubernamentales, quienes deben ser garantes de que existan las condiciones para incidir en el
derecho fundamental a la salud. Asimismo, facilitar que se visibilicen las diferentes acciones
desarrolladas, junto con los grupos de valor como lideres comunitarios que pertenecen a las
diferentes formas de participacion: COPACOS Locales, Asociaciones de Usuarios de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud - SISS y Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud - EAPB, Veedurias Ciudadanas, Organizaciones comunitarias vy
poblacionales, diferenciales y de género que impulsan y desarrollan procesos con sus
comunidades, en torno a temas de salud en las localidades a cargo de la Subred.

Necesidad Especifica de los cooperantes.

Con el propdsito de avanzar en la materializacién de la Politica Publica de Participaciéon Social
en Salud y Politica Publica Distrital de Servicio a la Ciudadania, se plantea la necesidad de
articular las funciones rectoras de la Secretaria Distrital de Salud con las competencias
operativas y territoriales de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, a través de la
implementacién del pilar de Participacién Social Transformadora del Modelo de Atencién en
Salud “MAS Bienestar”, surgiendo la necesidad técnica de llevar a cabo las siguientes

actividades:

EJE DE LA PPPSS

LINEAS DE ACCION

ACTIVIDADES

Eje 1:
Fortalecimiento
institucional para la
garantia del derecho
a la participacion.

C. Desarrollar una
estratégia sistematica de
asistencia técnica en las
entidades territoriales y con
los actores del sistema
para la implementacién de
la Politica de Participacion
social en Salud-PPSS

Generar espacios de articulacion entre la Secretaria
Distrital de Salud y la Subred Sur Occidente, para brindar
asistencia técnica a cada uno de los planes de las
instancias de participacion institucional de la zona sur
occidente. Estos se desarrollan a través de los
procedimientos institucional y de control social de la
Secretaria Distrital de Salud y la Oficina de Participacion
de la Subred. Todo esto se desarrolla en el marco de la
implementacion del modelo de atencion en salud MAS
Bienestar, en temas como:

a. Seguimiento a los planes de  accién
b. Depuracion de libros y cartas de acreditacion
c. Actualizacion de estatutos / reglamento interno (Segun
las necesidades -cambio de normatividad, lineamientos
distritales, cambios internos, entre otros).
d. Organizacion y desarrollo de asambleas, reuniones
mensuales, mesas de trabajo.
e. Conformacion y operacion de las comisiones de trabajo.

Eje 2:
Empoderamiento de
la ciudadania en
salud

B. Establecer los incentivos

que propicien la
participacion  social vy
comunitaria

Generar un espacio con los lideres de formas e instancias
de participacién social en salud, como: Asociaciones de
Usuarios, COPACOS, Juntas Asesoras Comunitarias y
Veedurias Ciudadanas en Salud, para realizar la entrega
de un incentivo (chaqueta), que constituye un elemento de
identificacion visual en territorio, el cual facilita la
representacion y legitimidad en escenarios publicos de las

10
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instancias de
salud.

diferentes formas

participacion

organizativas e
social en

Eje 4:Control Social

C. Posicionar el control
social como elemento
basico de la democracia y
la transparencia en salud,
lo cual incluye el
reconocimiento a veedores
y a sus redes

Generar espacios de fortalecimiento a las veedurias
ciudadanas de Sur Occidente, cuyo objetivo es preservar
el erario publico que se ejecuta en las cuatro localidades
de sur occidente. Este acompafiamiento se desarrolla de
conformidad con el lineamiento de control social de la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred para dar
cumplimiento al objetivo misional de las veedurias.

Eje 5: Gestion y
garantia en salud
con participaciéon en
el proceso  de
decision

C. Definir los mecanismos
que permitan la
participacion de la
poblacién en la toma de
decisiones en la inversién

publica.
D. Fortalecer los
escenarios para la

participacion en la decision
promocién y prevencion.

Propiciar un espacio de dialogo liderado por la Subred Sur
Occidente y apoyado por los procedimientos institucional
y control social de la Secretaria Distrital de Salud, en el
que participaran representantes de las instancias de
participacion y delegados de la administracion local y
distrital en salud, con el fin de afianzar la confianza entre
la institucion y la comunidad, y promover una gestion mas
cercana, ftransparente y comprometida con las
necesidades de los usuarios, en el marco del Modelo de
Salud MAS Bienestar, bajo el pilar de la intersectorialidad.

LINEAS ESTRATEGICAS PPDSC

ACTIVIDADES

1. Fortalecimiento de la capacidad de la
ciudadania para hacer efectivo el goce de sus
derechos: La Administracion Distrital desarrollara
estrategias de formacion pedagogica y
sensibilizacion hacia la ciudadania, como
garantes en la defensa y el cuidado de lo
publico, asi como, de un servicio transparente y
oportuno, teniendo en cuenta que las personas
son sujetos de derechos y que el Estado debe
garantizar el goce efectivo de los mismos.

Realizar entrega y/o hacer uso del material pedagogico e
informativo (segun corresponda), orientado a la
sensibilizacion ciudadana sobre el derecho a la

participacion social en salud, el servicio a la ciudadania y

el Modelo de Salud “MAS Bienestar

Conforme alo anterior, se requiere del despliegue y desarrollo general de actividades y eventos,
que permitan garantizar la cobertura e impacto a los actores locales que intervienen de una u
otra manera en el fortalecimiento de los espacios de participacion social, en especial para
quienes tienen mayores dificultades de acceder a estos; disefiados para garantizar el acceso a
los servicios y escenarios concebidos en la normatividad distrital para tal efecto en materia de
salud, las cuales, se podran llevar a cabo de manera mancomunada con la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, quien en virtud del principio de colaboracién que
gobierna a la administracién publica, se constituye en una alianza estratégica, que fortalece las
capacidades institucionales mediante recursos técnicos, logisticos operativos, financieros y
humanos, teniendo en cuenta que, dentro del ambito sectorial, la Subred Sur Occidente
desempena el rol mas importante de contacto directo con el ciudadano permitiendo la
materializacion del derecho a la salud a través de los servicios que ofrece en su jurisdiccion, y
por lo tanto, es por medio de su estructura que se encuentra la mejor via para articular en las
localidades a su cargo las estrategias de gestién previamente mencionadas, dentro del marco

11




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ESTUDIOS PREVIOS CONVENIOS
DE BOGOTA D.C.

SECREADE SN Codigo: | SDS-CON-FT-066 | Version: | 7

Elaboré: Diana Carolina Montes Aguirre; Karen Viviana Osorio/ Revisd: Oscar Ramiro Reyes Mufioz/ Aprobé Katty Jhoana
Rodriguez Lozano

del acceso oportuno, eficaz, eficiente, digno, calido y no discriminatorio a los servicios que
presta el Estado definidos en la Politica Publica de Servicio al Ciudadano.

De conformidad con lo previamente expuesto, se tiene que las Subredes Integradas de
Servicios de Salud, son entidades publicas de categoria especiales, descentralizada del orden
Distrital, dotadas de personeria juridica, con autonomia administrativa y patrimonio propio, cuyo
objeto principal es la prestacién de servicios de salud como parte integrante del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y en desarrollo de dicho objeto adelanta acciones y
servicios de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la salud, de conformidad
con lo establecido en el articulo 195 de la ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994 y el acuerdo
641 de 2016.

Que, la Ley 100 de 1993 sefiala como uno de los fundamentos del servicio publico de la salud
en su numeral 3 del articulo 152 la proteccién integral, donde los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud deben brindar atencién en salud integral a la poblacion
en sus fases de educacion informacion y fomento de la salud y prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con
lo previsto en el articulo 162 respecto del plan obligatorio de salud. Igualmente, Ley que en su
articulo 194 define las empresas sociales asi: “La prestacion de servicios de salud en forma
directa por la nacién o por las entidades territoriales, se haré principalmente a través de las
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas
por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto
en este capitulo”. Mas exactamente en el articulo 195 de la misma ley, el cual es desarrollado
en los decretos 1876 de 1994 y 139 de 1996.

Ahora bien, las subredes prestan servicios integrales de salud de baja, mediana y alta
complejidad, y adelantan acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad a
nivel individual y colectivo que le brindan al usuario una atencion integral, fortaleciendo las
acciones de autocuidado, mutuo cuidado y las intersectoriales que fomenten acciones
individuales y colectivas para incentivar estilos de vida saludable. Asi mismo, las subredes
cuentan con la idoneidad técnica y operativa especifica, que permite satisfacer las necesidades
de la comunidad.

Por consiguiente, dado los objetivos comunes, los procesos de gestidn, planes de accion, y
coordinacién intra e inter sectorial, que desarrolla la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E y la Secretaria Distrital de Salud, se hace necesario, oportuno y
procedente, para el cumplimiento de las politicas de participacion social y servicio a la
ciudadania, asi como los objetivos institucionales y metas del proyecto de inversion, suscribir
el convenio interadministrativo que busca el fortalecimiento de la participacion social en salud
en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. En consideracion a que, el objeto
de la Subred, como integrante del Sistema de Seguridad Social en el Salud, es la prestacion de
servicio de salud, entendido como un servicio publico a cargo del Estado, la cual, adelanta
acciones y servicios de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en
salud, y se constituye en un aliado estratégico para el desarrollo de las actividades de
promocion de la participacién ciudadana y de las politicas que por mandato legal y normativo

12
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le corresponden a la Secretaria Distrital del Salud en el marco de lo dispuesto en la Resolucion
No. 2063 de 2017 y la Resolucién 038 de 2021.

Finalmente, es importante destacar que en vigencias anteriores se han suscrito y ejecutado
convenios con las cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E., en el Distrito, con
objetos similares al que se espera suscribir sustentandose en el presente documento, cuya
informacion se amplia en el anexo N°1 Analisis del Mercado y Estudio del Sector. No obstante, a
continuacion, se presentan algunas caracteristicas de dichos convenios:

¢ Se han ejecutado entre las vigencias 2020 a la 2022.

e El valor minimo de dichos convenios fue de $137.500.000, entre tanto que, el valor
maximo fue de $482.000.000.

¢ El plazo minimo de ejecucion fue de 4 meses y el plazo maximo de 15 meses.

Igualmente, se debe precisar que estos convenios han constituido un apoyo a la implementacion
de las Politicas Publicas de Participacion Social en Salud y de Servicio a la Ciudadania, pues
sobre las mismas, se llevan a cabo de manera regular por parte de la Secretaria Distrital de Salud
actividades como la elaboracion de documentos técnicos, ejercicios de asistencia técnicas,
espacios para el desarrollo de capacidades, entre otros, a través de las Direcciones referidas.

3.2. MODALIDAD DE CONTRATACION (marcar con un X)

CONTRATACION Convenio interadministrativo X
DIRECTA Convenios especiales de cooperacion para el fomento de

actividades cientificas y tecnoldgicas

Convenio marco de cooperacion - Coordinacion

REGIMENES ESPECIALES | Convenio de asociacion

Convenio de desempefio

3.3. JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE CONTRATACION

Que el articulo 113 de la Constitucion Politica de Colombia, dispone: “(...) Los diferentes
organos del Estado tienen funciones separadas, pero colaboran armoénicamente para la
realizacion de sus fines”.

Que asi mismo el articulo 209 de la Carta Politica, estipula: “La funcién administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante Ila
descentralizacion, la delegaciéon y la desconcentracion de funciones. Las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines
del Estado. La administracion publica, en todos sus ordenes, tendra un control interno que se
gfercera en los términos que sefale la ley.”

Que la Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre la organizacién y funcionamiento
de las Entidades del orden nacional’, en su articulo 6, dispone:
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“PRINCIPIO DE COORDINACION. En virtud del principio de coordinacién y colaboracién, las
autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas
funciones con el fin de lograr los fines y cometidos estatales.

En consecuencia, prestaran su colaboracion a las demas entidades para facilitar el ejercicio de
sus funciones y se abstendran de impedir o estorbar su cumplimiento por los 6rganos,
dependencias, organismos y entidades titulares. (...)”

El articulo 95 de la Ley 489 de 1998 sefiala: "Las entidades publicas podran asociarse con el
fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente
servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracioén de convenios interadministrativos o
la conformacién de personas juridicas sin animo de lucro.

Las personas juridicas sin animo de lucro que se conformen por la asociacion exclusiva de sus
entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Codigo Civil y en las normas
para las entidades de este género. Sus Juntas o Consejos Directivos estaran integrados en la
forma que prevean los correspondientes estatutos internos, los cuales proveeran igualmente
sobre la designacion de su representante legal”.

Que el Decreto 1082 de 2015, el su articulo 2.2.1.2.1.4.4, establece: “CONVENIOS O
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS. La modalidad de selecciéon para la contratacion
entre Entidades Estatales es la contratacion directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. (...)”

Que el Decreto 1421 de 1993, en complemento de lo anterior, “Por el cual se dicta el Régimen
Legal Especial para Bogota D.C.”, en su Titulo X “Contratacién”, articulo 149, dispone:

“CLASES DE CONTRATOS. El Distrito, sus localidades y las entidades descentralizadas
podran celebrar los contratos, convenios y acuerdos previstos en el derecho publico y en el
derecho privado que resulten necesarios para el cumplimiento de sus funciones, la prestacion
de los servicios y la construccion de las obras a su cargo. En tales contratos, convenios o
acuerdos se deberan pactar las clausulas o estipulaciones que las partes consideren
convenientes y necesarias para asegurar Su ejecucion, siempre que no sean contrarias a la
Constitucion, la ley y el orden publico. (...)”

Y que, en el mismo sentido, el articulo 10 del Acuerdo 257 de 2006, sefala: “COORDINACION.
La Administracion Distrital actuara a través de su organizacion administrativa de manera
armonica para la realizacion de sus fines y para hacer eficiente e integral la gestion publica
distrital, mediante la articulacion de programas, proyectos y acciones administrativas, a nivel
interinstitucional, sectorial, intersectorial y transectorial”.

De otra parte, se tienen que:

En el afio 1997, mediante Acuerdo 17, expedido por el Concejo de Bogota, en cumplimiento de
los articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993, se ordend la transformaciéon de los
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Establecimientos Publicos Distritales Prestadores de Servicios de Salud como Empresas
Sociales del Estado.

En el afio 2000, mediante Acuerdo 11, expedido por el Concejo de Bogota, D.C. se ordend la
fusion de algunas Empresas Sociales del Estado adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. para un numero total de veintidos (22) E.S.E.

En el afio 2016, mediante Acuerdo 641 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota, D.S. se
autoriz6 la reorganizacion del Sector Salud de Bogota, Distrito Capital, ordenando la fusién de
Empresas Sociales del Estado, en cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de Salud E.SE.,
como se describe a continuacion:

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.”

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Cada una de las cuatro Empresas Sociales del Estado producto de la fusidn prestan sus
servicios integrales de salud de todos los niveles de complejidad y se articulan en una sola Red
Integrada de Servicios de Salud Distrital.

El objeto de las Empresas Sociales del Estado es la prestacion de servicios de salud,
entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema
de Seguridad Social en Salud (Articulo 2.5.3.8.4.1.2 Decreto 780 de 2016).

De conformidad con lo establecido en los articulos 194 a 197 de la Ley 100 de 1993, las
Empresas Sociales del Estado, para cumplir con su objeto deben orientarse por los siguientes
principios basicos:

1. La eficiencia, definida como la mejor utilizacién de los recursos, técnicos, materiales,
humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion atendida.

2. La calidad, relacionada con la atencion efectiva, oportuna, personalizada, humanizada,
continua, de acuerdo con estandares aceptados sobre procedimientos cientifico-técnicos y
administrativos y mediante la utilizacién de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los
requerimientos de los servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia.
Articulo 2.5.3.8.4.1.3 Decreto 780 de 2016)

Son objetivos de las Empresas Sociales del Estado, los siguientes: Articulo 2.5.3.8.4.1.4
Decreto 780 de 2016:

a). Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas, de acuerdo con la reglamentacién que se expida para tal propdsito;

b). Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de acuerdo
con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer;

c). Favorecer mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la
Empresa Social;
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d). Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que
los demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado;

e). Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento;

f). Favorecer los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la ley
y los reglamentos.

De conformidad con lo establecido en las normas vigentes las Empresas Sociales del Estado
pueden celebrar convenios para el cumplimiento de sus funciones y la prestacion de los
servicios que tengan a su cargo.

1. Que el literal articulo 2, numeral 1, literal a de la ley 80 sefiala la Definicion de Entidades
Publicas:

“Articulo 2. 10. Se denominan entidades estatales:

a) La Nacion, las regiones, los departamentos, las provincias, el Distrito Capital y los distritos
especiales, las areas metropolitanas, las asociaciones de municipios, los territorios indigenas y
los municipios; los establecimientos publicos, las empresas industriales y comerciales del
Estado, las sociedades de economia mixta en las que el Estado tenga participacion superior al
cincuenta por ciento (50%), asi como las entidades descentralizadas indirectas y las demas
personas juridicas en las que exista dicha participacion publica mayoritaria, cualquiera sea la
denominacién que ellas adopten, en todos los 6rdenes y niveles.”

De acuerdo con lo establecido en la Politica de Participacion Social en Salud, adoptada
mediante la Resolucion 2063 de 2017, la participacion social se reconoce como un derecho
estrechamente vinculado al derecho humano fundamental a la salud. Esta politica sienta las
bases para garantizar dicho derecho en el marco de la Ley 1438 de 2011, que reformé el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, y la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula
el derecho fundamental a la salud.

Asi mismo el Decreto 641 de 2016, en el paragrafo 4 del articulo segundo
sefiala: “PARAGRAFO 4. Las cuatro subredes de servicios de salud adelantaran las acciones
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a nivel individual y colectivo que le
brinden al usuario una atencion integral. Se fortaleceran las acciones de autocuidado y mutuo
cuidado y las acciones intersectoriales que fomenten acciones individuales y colectivas para
incentivar estilos de vida saludable”.

De conformidad con la normativa vigente, todos los actores del sistema de salud estan
obligados a desarrollar e implementar directrices que permitan al Estado garantizar y fortalecer
el derecho a la participacion social en salud. En este sentido, y considerando que la Subred
forma parte integral del sistema de salud, se considera viable su cooperacién en la ejecucion
de acciones estratégicas orientadas al cumplimiento de las Politicas de Participacion Social en
Salud y la de Servicio a la Ciudadania. Esta articulacion facilita el despliegue territorial de dichas
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acciones, permitiendo llegar de manera efectiva a las distintas zonas de la ciudad,
especialmente aquellas con mayores condiciones de vulnerabilidad. La poblacion directamente
beneficiada esta conformada por organizaciones sociales de salud auténomas, las cuales
agrupan y representan a estas comunidades dentro del ambito de accion de la Subred.

4. CONDICIONES QUE REGIRAN EL FUTURO CONVENIO
4.1. OBJETO CON SUS ESPECIFICACIONES
41.1. OBJETO

Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre la Secretaria Distrital de Salud y la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., para fortalecer los procesos de
participacion social en salud y de servicio a la ciudadania, en el marco del modelo de atencion en
salud "MAS Bienestar" y de las Politicas de Participacion Social en Salud y Servicio a la
Ciudadania.

4.1.2. ALCANCE

N/A
4.2. COMPROMISOS DE LAS PARTES

En cumplimiento del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el desarrollo de los
siguientes compromisos:

4.2.1. COMPROMISOS ESPECIFICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

1. Elaborar y presentar al supervisor del convenio, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la suscripcion del acta de inicio, el Plan de Accién para el desarrollo de las
actividades y compromisos pactados en el presente convenio interadministrativo. Este
plan debera incluir, como minimo: (i) descripcion detallada de las actividades, (ii) metas
especificas y medibles, y (iii) un cronograma de trabajo con tiempos definidos para cada
actividad, garantizando su alineacion con los objetivos del convenio. (Producto 1)

2. Realizar la convocatoria dirigida a las personas que integran las formas e instancias de
participacion social en salud, para que participen en el desarrollo de los espacios de
trabajo programados, en desarrollo del objeto establecido en el convenio. (Producto 2)

3. Manejar los recursos del Convenio en una cuenta bancaria exclusiva, manteniendo
separada la contabilidad sin realizar unidad de caja de los recursos desembolsados a
través del presente Convenio con los otros recursos que maneja la Subred, hasta la
firma de la liquidacién de este. Los recursos alli depositados solo podran ser utilizados
para el pago de lo ejecutado en el convenio. El ordenador del gasto (Gerente de la
Subred ) es el responsable del adecuado uso de los recursos del convenio y no podra
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10.

utilizarlos hasta tanto no cuente con la certificacién expedida por el supervisor del
convenio del FFDS para el periodo determinado. (Producto 3 )

Presentar para aprobacion del supervisor del convenio, formato de informe técnico-
financiero que sera empleado en la ejecucion del presente convenio, dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a la suscripcion del acta de inicio. (Producto 4)

Generar espacios de articulacion entre la Secretaria Distrital de Salud y la Subred Sur
Occidente, para brindar asistencia técnica a cada uno de los planes de las instancias de
participacion institucional de la zona sur occidente. Estos se desarrollan a través de los
procedimientos institucional y de control social de la Secretaria Distrital de Salud y la Oficina
de Participacion de la Subred. Todo esto se desarrolla en el marco de la implementacion del
modelo de atencién en salud MAS Bienestar, en temas como: (Producto 5)

a. Seguimiento a los planes de accion

b. Depuracion de libros y cartas de acreditacion

c. Actualizacion de estatutos / reglamento interno (Segun las necesidades -cambio de
normatividad, lineamientos distritales, cambios internos, entre otros).

d. Organizacién y desarrollo de asambleas, reuniones mensuales, mesas de trabajo.

e. Conformacion y operacion de las comisiones de trabajo

Generar un espacio con los lideres de formas e instancias de participacion social en salud,
como: Asociaciones de Usuarios, COPACQOS, Juntas Asesoras Comunitarias y Veedurias
Ciudadanas en Salud, para realizar la entrega de un incentivo (chaqueta), que constituye un
elemento de identificacion visual en territorio, el cual facilita la representacioén y legitimidad en
escenarios publicos de las diferentes formas organizativas e instancias de participacion social
en salud. (Producto 6)

Generar espacios de fortalecimiento a las veedurias ciudadanas de Sur Occidente, cuyo
objetivo es preservar el erario publico que se ejecuta en las cuatro localidades de sur
occidente. Este acompafamiento se desarrolla de conformidad con el lineamiento de control
social de la Secretaria Distrital de Salud y la Subred para dar cumplimiento al objetivo misional
de las veedurias. (Producto 7)

Propiciar un espacio de dialogo liderado por la Subred Sur Occidente y apoyado por los
procedimientos institucional y control social de la Secretaria Distrital de Salud, en el que
participaran representantes de las instancias de participacion y delegados de la
administracion local y distrital en salud, con el fin de afianzar la confianza entre la institucion
y la comunidad, y promover una gestién mas cercana, transparente y comprometida con las
necesidades de los usuarios, en el marco del Modelo de Salud MAS Bienestar, bajo el pilar
de la intersectorialidad. (Producto 8)

Realizar entrega y/o hacer uso del material pedagdgico e informativo (segun corresponda),
orientado a la sensibilizacion ciudadana sobre el derecho a la participacion social en salud,
el servicio a la ciudadania y el Modelo de Salud “MAS Bienestar”. (Producto 9)

Presentar mensualmente o por fraccion de mes al supervisor del convenio un informe
técnico-financiero, que dé cuenta de la ejecucién del plan de accidon aprobado por el
supervisor del convenio, y de los recursos aportados por el FFDS y por la Subred para la
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11.

12.

ejecucion del convenio, en los que se incluya los respectivos soportes y evidencias.
(Producto 10)

Reintegrar todos los rendimientos financieros y/o recursos no ejecutados o que no se
encuentren debidamente soportados, que se llegaren a generar por los recursos
desembolsados por la Secretaria Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud,
para el efecto en caso de existir los mismos, deberan consignarse al FFDS o a la Tesoreria
Distrital, en la cuenta que para dicho efecto establezca la Entidad, segun se determine en
su momento conforme a los lineamientos de la Secretaria Distrital de Hacienda. (Producto
11)

Presentar dentro de los 10 dias habiles siguientes a la finalizacion del convenio, un informe
final técnico-financiero sobre la ejecucion del convenio para la liquidacion, que incluya el
reporte y consolidacion de las actividades y productos obtenidos, de conformidad con los
compromisos especificos, desarrollados dentro del marco del plan de accién aprobado por
el supervisor., acompafado de todas las evidencias correspondientes y soportes respectivos
de gastos. (Producto 12)

4211 PRODUCTOS Y RESULTADOS A ENTREGAR POR PARTE DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

1.

Plan de accién aprobado por el supervisor, que desarrolle las actividades a ejecutar de
los compromisos pactados para el desarrollo del convenio interadministrativo, el cual
debera contener: (i) descripcion detallada de las actividades, (ii) metas especificas y
medibles, y (iii) un cronograma de trabajo con tiempos definidos para cada actividad,
conforme a la propuesta presentada por parte de la Subred Integrada de Servicio de Salud
Sur Occidente E.S.E. (Compromiso 1)

Soportes de la gestion adelantada de la convocatoria dirigida a las personas que
integran las formas e instancias de participacion social en salud, para que participen en
el desarrollo de los espacios de trabajo programados, en desarrollo del objeto
establecido en el convenio.. (Compromiso 2)

Certificacion bancaria de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos aportados
por la FFDS, para la ejecucién del presente convenio. ( (Compromiso 3)

Formato de informe técnico-financiero que sera empleado en la ejecucién del convenio,
con el soporte de aprobacién del supervisor. (Compromiso 4)

Relatoria que de cuenta del proceso de asistencia técnica brindada a los integrantes de
las formas y/o instancias de participacion con presencia en las localidades de la Subred.
Esta relatoria debera contener como minimo: (Compromiso 5)

Temas abordados.

Resumen del encuentro.

Conclusiones del encuentro.

Listados de asistencia por cada encuentro.
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Registro fotografico de cada encuentro.
Listado de personas que hayan sido beneficiadas con el servicio de transporte.

Relatoria que dé cuenta de la jornada de entrega de incentivos desarrollada con los
integrantes de las formas y/o instancias de participacion con presencia en las
localidades de la Subred. Esta relatoria debera contener como minimo: (Compromiso 6)

Temas abordados.

Resumen de la jornada.

Conclusiones de la jornada.

Listados de asistencia y entrega de incentivos.

Registro fotografico.

Listado de personas que hayan sido beneficiadas con el servicio de transporte.

Relatoria que dé cuenta de los espacios de fortalecimiento a las veedurias, esta relatoria
debera contener como minimo: (Compromiso 7)

Temas abordados.

Resumen de la jornada.

Conclusiones de la jornada.

Listados de asistencia.

Registro fotografico.

Listado de personas que hayan sido beneficiadas con el servicio de transporte.

Relatoria que dé cuenta de los didlogos, esta relatoria debera contener como minimo:
(Compromiso 8)

Temas abordados.

Resumen de los dialogos.

Conclusiones de los dialogos.

Listados de asistencia.

Registro fotografico.

Listado de personas que hayan sido beneficiadas con el servicio de transporte.

Relatoria que dé cuenta de las entregas de material pedagogico. Esta relatoria debera
contener como minimo. (Compromiso 9)

Temas abordados.

Registro fotografico del material pedagégico y de la entrega del mismo (cuando aplique).
Listado de personas que hayan sido beneficiadas con entrega de material pedagdgico
(cuando aplique).
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10.

11.

12.

Informe técnico-financiero mensual o por fraccion de mes (Compromiso 10), presentado
al supervisor, que dé cuenta del avance sobre el cumplimiento de las actividades de los
compromisos 5,6, 7,8 y 9, acompafiado como minimo de los siguientes soportes:

e Actas que den cuenta de la realizacién de las actividades con las respectivas
evidencias y soportes (Registro fotografico, listados de asistencias, listado de
entrega de incentivos, soportes de la prestacion del servicio de ftraslado o
movilizacion, etc), segun corresponda.

o Porcentaje de avance de ejecucion, de conformidad al cumplimiento del plan de
accion.

e Reporte de la ejecucion de los recursos, aportados por el FFDS y por la Subred
Integrada de Servicio de Salud Sur Occidente E.S.E., con las respectivas evidencias
y soportes a los que haya lugar.

e Extractos bancarios y reporte de los movimientos con cargo al convenio mes vencido
o fraccion de mes ejecutado segun corresponda.

Soporte de reintegro de los recursos no ejecutados, los rendimientos financieros que se
hayan producido y los recursos que no se encuentren debidamente soportados, dentro
de los treinta (30) dias habiles siguientes a la finalizacién del convenio. (Compromiso
11)

Informe técnico-financiero final de gestion para la liquidacion (Compromiso 12),
presentado al supervisor, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la terminacion de la
ejecucion del convenio, que dé cuenta del cumplimiento de los compromisos pactados,
asimismo del total de las actividades mencionadas en los compromisos 5,6, 7,8 y 9,
acompanado como minimo de los siguientes soportes:

Actas que den cuenta de la realizacion de las actividades con las respectivas evidencias
y soportes (Registro fotografico, listados de asistencias, listado de entrega de incentivos,
soportes de la prestacién del servicio de traslado o movilizacion, etc), segun
corresponda.

Porcentaje de avance de ejecucion, de conformidad al cumplimiento del plan de accion.
Reporte de la ejecucion de los recursos, aportados por el FFDS y por la Subred
Integrada de Servicio de Salud Sur Occidente E.S.E., con las respectivas evidencias y
soportes a los que haya lugar.

Extractos bancarios y reporte de los movimientos con cargo al convenio mes vencido o
fraccion de mes ejecutado segun corresponda.

4.2.2. COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL FFDS Y/O SDS

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

1.

2.

Exigir la ejecucion idonea 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.
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3.

4.
5.

10.

11.

12.

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 senaladas 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 celebracién del convenio y que, conforme al criterio
consignado en el inciso 1° del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, signifiquen agravacion
del riesgo o variacion de su identidad local segun lo establece el articulo 1060 del Codigo
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 econémica
de las personas vulnerables, marginadas y/o excluidas de la dinamica productiva de la
ciudad (cuando haya lugar).

Hacer seguimiento a la correcta destinacion 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 terminacion
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

4.2.3. COMPROMISOS GENERALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE LA SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

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, el cooperante y/o asociado - SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD debera asumir los siguientes compromisos:

1.

2.

o &

Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio, observando en todo momento, el
régimen de contratacién; 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 informacion 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 actuen por fuera de la Ley con el fin
de obligarlos a hacer u omitir algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a
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10.

11.

12.

13.

14.

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 0 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, Pension y ARL-y de
los Aportes Parafiscales —SENA, ICBF, Cajas de Compensacién-, 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
certificacion 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

Desempenar 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

4.2.4. COMPROMISOS COMUNES PERSEGUIDOS

Las partes se comprometen a cumplir con los siguientes compromisos comunes:

1.

Garantizar las condiciones de participacion que favorezcan el ejercicio de los derechos
en salud de forma tangible para los ciudadanos, en especial para quienes tienen
mayores dificultades para acceder a éstos, atendiendo a las necesidades de
participacion social en salud, a través del fortalecimiento de las capacidades
institucionales.

Contribuir a que los usuarios de los servicios de salud en las localidades de cobertura
de la Subred y las organizaciones sociales auténomas y de veeduria, pertenecientes a
la misma, reciban la informacion sobre tramites y servicios para la materializacién de los
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derechos en salud y se vinculen activamente a los procesos de participacién social, que
les permita desarrollar capacidades para la construcciéon de tejido social, y fortalezcan
su participacion en todas las instancias formales y autonomas, planes y programas en
salud promovidos por el Distrito Capital.

3. Fortalecer el ejercicio de derechos de las organizaciones sociales, la movilizacion
social, el empoderamiento de la ciudadania, la promocion del control social en Salud y
el mejoramiento del acceso de los servicios de salud en la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente.E.S. E, robusteciendo la corresponsabilidad social y el
mejoramiento de la cobertura, oportunidad y calidad de los servicios de salud que se
prestan a la ciudadania.

4. Hacer seguimiento de manera conjunta a las acciones que conlleven el fortalecimiento
de la participacion social en salud, para la ejecucion del presente convenio.

5. Apoyar la ejecucion idénea y oportuna del objeto convenido, atender las solicitudes
formuladas por las partes, resolver los inconvenientes que se presenten durante la
ejecucion del convenio, de manera oportuna y eficiente; y en general, realizar las
propuestas necesarias para la buena ejecucion del mismo.

6. Asistir a las reuniones convocadas por la supervisién del convenio.

7. Manejar de manera independiente, centralizada y segura, los documentos relacionados
con los aspectos juridicos, financieros, técnicos y administrativos, que se generen en
desarrollo del presente convenio.

4.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del convenio a suscribir entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., sera hasta el 31 de diciembre
de 2025. Este plazo de ejecucién se contara a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del convenio.

4.4. SUPERVISION DEL CONVENIO

La vigilancia, orientacién y control de ejecucion del presente convenio sera realizada por la
SUBDIRECCION TERRITORIAL RED SUR OCCIDENTE - SUBDIRECTOR OPERATIVO
CODIGO 68-GRADO 06 de la Secretaria Distrital de Salud o quien designe 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; y por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud el jefe de la oficina de Participacién o quien designe el Gerente de la Subred.
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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 planeacion de identificacion 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 relacion
con LA SUBRED. a.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 a conocer a LA SUBRED sobre todos los procesos, procedimientos, manuales, asi como la organizacién y
funcionamiento del FONDO con el fin de socializarlo en su actividad y entorno; a.8.) Dar cumplimiento a lo previsto
en la Resolucién 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 LA SUBRED la Carta de Valores del
FONDO, el Decalogo del Buen Servicio y Circular numero 028 de 2012 relacionada con atencién ciudadana; a.10.)
Socializar a LA SUBRED el Sistema Integrado de Gestién y la importancia de su participacion para el cumplimiento
de la Plataforma estratégica del FONDO; a.11.) Revisar si la ejecucion del contrato cumple con los términos del
mismo y las necesidades del FONDO; a.12.) Informar al FONDO de posibles incumplimientos por parte de LA
SUBRED vy elaborar y presentar los soportes correspondientes; a.13.) Solicitar los informes necesarios y convocar a
las reuniones requeridas para cumplir con su funcién; a.14.) Informar y denunciar a las autoridades competentes
cualquier acto u omisiéon que afecte la moralidad publica con los soportes correspondientes; a.15.) Suscribir el acta
de inicio y las demas generadas durante la ejecuciéon 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 a LA SUBRED 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 Subdireccion de Contratacidon oportunamente; b.5) Elaborar y remitir a la Subdireccion de Contratacién un
informe trimestral detallado y soportado del avance y ejecucién 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 LA
SUBREDy 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 planeacion de los pagos previstos y la disponibilidad de caja; d.2.) Revisar los documentos
necesarios para efectuar los pagos a LA SUBRED, 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 (prérrogas, adiciones, reinicios, suspensiones, cesiones), y demas novedades
contractuales, cuenten con autorizacion y se encuentren justificados técnica, presupuestal y juridicamente,
efectuando solicitud escrita, debidamente sustentada y soportada respecto de su viabilidad, a la Subdireccién de
Contratacion 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.

4.5. 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 justificacion se encuentra en el Anexo No. 1 denominado Analisis del Sector.
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4.5.2. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO:

El valor total del convenio a celebrar sera por la suma de CIENTO TRES MILLONES CIENTO
TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($103.136.466),
recurso que corresponde a los aportes que realizan las partes.

4.5.3. CUANTIFICACION DE LOS APORTES DE LAS PARTES

El valor total del aporte de la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de Salud
del presente convenio sera por valor de NOVENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
SESENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ($93.760.424) Incluido
IVA.

El aporte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E es por valor de
NUEVE MILLONES TRECIENTOS SETENTAY SEIS MIL CUARENTA'Y DOS PESOS M/CTE
($9.376.042), representado en recursos de apoyo administrativo, humano y técnico requerido
para el desarrollo de las obligaciones pactadas en cumplimiento del objeto del presente
convenio.

4.6. DESEMBOLSOS

El valor de los aportes del FFDS, se desembolsaran por la SDS-FFDS de la siguiente manera:

1. Un primer desembolso correspondiente al cuarenta por ciento (40%) del valor total
del aporte del FFDS-SDS, previa entrega y aprobacién por parte de la supervision de
los siguientes productos:

a. Plan de accién avalado por el supervisor del convenio, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la suscripcién del acta de inicio, donde se desarrolle las
actividades a ejecutar de los compromisos pactados para el desarrollo del convenio
interadministrativo, el cual debera contener: (i) descripcion detallada de las
actividades, (ii) metas especificas y medibles, y (iii) un cronograma de trabajo con
tiempos definidos para cada actividad. (Compromiso 1)

b. Soportes de la gestion adelantada de la convocatoria dirigida a las personas que
integran las formas e instancias de participacion social en salud, para que participen
en el desarrollo de los espacios de trabajo programados, en desarrollo del objeto
establecido en el convenio.. (Compromiso 2)

c. Certificacion bancaria de la cuenta exclusiva para el manejo de los recursos
aportados por la FFDS, para la ejecucion del presente convenio. (Compromiso 3)

d. Formato de informe técnico-financiero que sera empleado en la ejecucion del
convenio.(Compromiso 4)

2. Unsegundo desembolso correspondiente al treinta por ciento (30%) del valor total

del aporte del FFDS-SDS, previa entrega y aprobacién por parte de la supervision de
los siguientes productos:
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a. Informe técnico-financiero mensual o por fracciéon de mes con corte al 31 de octubre
de 2025 (Compromiso 10), presentado al supervisor, que dé cuenta del avance
sobre el cumplimiento de las actividades de los compromisos 5,6, 7,8 y 9,
acompafnado como minimo de los siguientes soportes:

e Actas que den cuenta de la realizacién de las actividades con las respectivas

evidencias y soportes (Registro fotografico, listados de asistencias, listado de
entrega de incentivos, soportes de la prestacion del servicio de ftraslado o
movilizacién, efc), segun corresponda.

o Porcentaje de avance de ejecucion, de conformidad al cumplimiento del plan de

accion.

o Reporte de la ejecucion de los recursos, aportados por el FFDS y por la Subred

Integrada de Servicio de Salud Sur Occidente E.S.E., con las respectivas evidencias
y soportes a los que haya lugar.

e Extractos bancarios y reporte de los movimientos con cargo al convenio mes vencido

o fraccion de mes ejecutado segun corresponda.

3. Un tercer desembolso correspondiente al treinta por ciento (30%) del valor total del
aporte del FFDS, previa entrega y aprobacion por parte de la supervision de los siguientes
productos:

a.

Informe técnico-financiero final de gestion con corte al 30 de noviembre de 2025
(Compromiso 12), presentado al supervisor, que dé cuenta del cumplimiento de los
compromisos pactados, asimismo del total de las actividades mencionadas en los
compromisos 5,6, 7,8 y 9, acompafado como minimo de los siguientes soportes:

Actas que den cuenta de la realizacion de las actividades con las respectivas evidencias
y soportes (Registro fotografico, listados de asistencias, listado de entrega de incentivos,
soportes de la prestacién del servicio de traslado o movilizacion, etc), segun
corresponda.

Porcentaje de avance de ejecucion, de conformidad al cumplimiento del plan de accion.
Reporte de la ejecucion de los recursos, aportados por el FFDS y por la Subred
Integrada de Servicio de Salud Sur Occidente E.S.E., con las respectivas evidencias y
soportes a los que haya lugar.

Extractos bancarios y reporte de los movimientos con cargo al convenio mes vencido o
fraccidn de mes ejecutado segun corresponda.

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 requerira 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
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compensacion familiar, cuando corresponda, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de
la ley 1150 de 2007. C Certificacion de ingreso al Almacén (cuando aplique)

PARAGRAFO TERCERO: Cuando las facturas o cuentas de cobro no han sido correctamente
elaboradas o no se acompafian 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.

4.7. SOPORTE PRESUPUESTAL

La Entidad cuenta con la disponibilidad presupuestal para amparar el convenio segun
Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) No. 4528 Del 12 de agosto de 2025

No. CDP VALOR DEL CDP VALOR A SALDO A
COMPROMETER LIBERAR
4528 $100.000.000 $93.760.424 $6.239.576

PARAGRAFO: En el evento de existir saldo en el CDP que ampara el presente convenio, éste
debe ser liberado por la Direccion Financiera en el momento de expedir el registro presupuestal.

4.8. 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 prestacion 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 andlisis, se diligencié la matriz adoptada al interior de la SDS,
resultado que se evidencia en el anexo No. 3
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4.9. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS

De conformidad con el Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5, el convenio no requiere
suscripcion de garantias en virtud del analisis de Riesgo realizado y en virtud la naturaleza
juridica de la Entidad con que se suscribira.

Adicionalmente este convenio se ha suscrito con anterioridad sin que a la fecha se haya
generado incumplimientos.

ALEJANDRO CEPEDA PEREZ ALEJANDRA TABORDA RESTREPO
Cargo: Director de Participacion Social, Cargo: Subsecretaria de Gestion Territorial,
Gestion Territorial y Transectorialidad Participacion y Servicio a la Ciudadania

Anexo 1. Analisis del Sector / Estudio de Mercado
Anexo 2. Compromiso Anticorrupcion
Anexo 3. Matriz de Riesgos

Elaboro: Claudia Melissa Consuegra Seohanes- Componente Juridico%g
Raul Andrés Alvarez Gémez- Componente técnico y financier@

Revis6 y aprobd: Rafael Enrique Riveros Otalora- Subdirector Sur Occidente
Alejandro Cepeda Pérez- Director de Participacion Social, Gestién Territorial y Transectorialidad
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