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Destmatano OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

Bogot4, D.C., 30/12/2025

PARA: Dr. CHRISITAN FELIPE GALINDO RUIZ
Coordinador Grupo de Gestion Contractual
DE: MARITZA ISAZA GOMEZ
Supervisor convenio N° 2360 de 2025
Dependencia
ASUNTO: ALCANCE AL MEMORANDO No. 2025160000860363 POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZO

LA SOLICITUD DE: ADICION x PRORROGA x SUSPENSION O MODIFICACION x
CONVENIO No. 2360 DE 2025.

Cordial saludo. De conformidad con las disposiciones normativas vigentes, en el marco de los lineamientos
contenidos en el Manual de Contratacion del Ministerio de Salud en mi calidad de supervisora solicito su
aprobacion para el tramite del asunto, de conformidad con la siguiente justificacion:

1. ANTECEDENTES

N° Convenio 2360 de 2025.

Asociado Corporacion Infancia y Desarrollo

Identificacion. 830.082.544-7

Objeto del Convenio Aunar esfuerzos para la implementacion, seguimiento y monitoreo de la

Medida de Reparacion en Salud desde un enfoque Psicosocial, a través
de procesos de atencion integral y de gestion para la gestion en salud
fisica y/o mental para las victimas reconocidas en la nueve (9) Sentencias
de supervision conjunta de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos.

ALCANCE AL OBJETO: Aunar esfuerzos para la implementacién
operativa de la Medida Reparacion en Salud desde un enfoque
psicosocial a través de la metodologia disefiada basada en los procesos
de: i) Alistamiento; ii) Focalizacion (jii) Atencion Integral, (iv) Desarrollo
de Capacidades; (v) Gestion Estratégica; vy, vi) Participacion,
Coordinacion y Seguimiento de la Medida, para las victimas reconocidas
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en las sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos y
personas beneficiarias de la Medida de Reparacion en Salud de los
casos: Masacre de 19 Comerciantes, Masacre de Mapiripan, Wilson
Gutiérrez Soler, Masacre de Pueblo Bello, Masacre de ltuango, Masacre
de La Rochela, German Escué Zapata, Jests Maria Valle Jaramillo y
Manuel Cepeda Vargas.

Plazo El plazo de ejecucion sera a partir de la suscripcién del Acta de Inicio, una
vez cumplidos de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
Convenio de Asociacion, y hasta el 30 de diciembre 2025.

Inicio 08/08/2025

Terminacién 30/12/2025

Valor del convenio

El valor del convenio a suscribirse es hasta la suma de CINCO MIL
SETECIENTOS VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA
Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
($5.729.449.979) incluido IVA y demas impuestos, gastos, derechos,
contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar y la
contrapartida, asi:

APORTE DEL MINISTERIO: Hasta por la suma de $5.466.504.977,00
aportes en dinero.

APORTE DEL ASOCIADO: Hasta por la suma de $262.945.002,00 por
concepto de contrapartida minima y contrapartida adicional, valores
expresados en pesos colombianos asi:

Descripcion Precio Unitario Estimado
Valor Total Aporte del Ministerio $ 5.466.504.977,00
Contrapartida Minima Obligatoria $170.196.354,00
Contrapartida Adicional $92.748.648,00

Total $5.729.449.979

Supervisor

Maritza Isaza Gomez

Dependencia solicitante

Oficina de Promocion Social Grupo de Asistencia y Reparacién a Victimas

No se han realizado modificaciones al convenio.

2. JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

2.1 Introduccion

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante Corte IDH) profirié entre los afios 2004 y 2010 nueve
(9) sentencias contra el Estado colombiano, relacionadas con graves violaciones a los Derechos Humanos e
infracciones al Derecho Internacional Humanitario. Dichas sentencias corresponden a los casos: Masacre de 19
Comerciantes, Masacre de Mapiripan, Wilson Gutiérrez Soler, Masacre de Pueblo Bello, Masacre de Ituango,
Masacre de La Rochela, German Escué Zapata, Jesus Maria Valle Jaramillo y Manuel Cepeda Vargas.

En cada una de estas decisiones, la Corte IDH ordené al Estado brindar atencion adecuada a las victimas, con el
proposito de reducir sus padecimientos fisicos, psicolégicos y psicosociales. En cumplimiento de ello, el Ministerio
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de Salud y Protecciéon Social (MSPS) inicié en 2009 un proceso de concertacién con las organizaciones
representantes de las victimas, orientado a definir la forma de implementacién de las medidas ordenadas.

Posteriormente, en el afio 2012, la Corte IDH dispuso la supervisién conjunta de los nueve casos, lo que determiné
que el proceso de concertacion con las organizaciones se desarrollara de manera articulada y bajo un mismo
enfoque. Como resultado de este proceso, se definio la propuesta denominada “Medida de Reparacion en Salud
desde un Enfoque Psicosocial’, la cual contempla acciones de atencion integral en salud fisica, mental y
psicosocial para las victimas reconocidas en las sentencias.

Dicha Medida fue aceptada y oficializada mediante la firma del Acta de Entendimiento en mayo de 2017,
documento que dio lugar al inicio de los tramites requeridos para su implementacién. La metodologia disefiada por
el Ministerio para la ejecucion de la Medida se centra en garantizar el cumplimiento de lo ordenado por la Corte
IDH, bajo criterios de atencion integral, concertacion con las organizaciones de victimas, articulacién con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y fortalecimiento de capacidades institucionales y
comunitarias.

En este contexto, el objeto de la contratacidn se orienta a garantizar la continuidad en la implementacién de la
Medida de Reparacion en Salud con Enfoque Psicosocial, concertada por las organizaciones representantes y por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social para dar cumplimiento a las nueve sentencias de la Corte IDH contra el
Estado colombiano. Esta contratacién busca asegurar la atencion integral —fisica, mental y psicosocial— a las
victimas reconocidas, mediante la articulacion con el SGSSS y la gestion de organizaciones especializadas. Con
ello, el Ministerio cumple con su obligacion internacional y fortalece las capacidades institucionales y territoriales
en la atencién a victimas de violencia sociopolitica, consolidando los compromisos del Estado colombiano frente
al sistema interamericano de derechos humanos.

Asimismo, en estricto cumplimiento de los criterios fijados por la Corte IDH y en concordancia con el Acta de
Entendimiento de 2017, el MSPS reafirmé su compromiso de asegurar la atencion ininterrumpida a las personas
beneficiarias de la Medida. Tal como se concerto, su implementacion tendria una vigencia inicial de cuatro (4) afios
continuos a partir del inicio de la atencion a los primeros beneficiarios plenamente identificados, iniciando en marzo
de 2019 y proyectada hasta marzo de 2023.

Sin embargo, las conclusiones de la Mesa Nacional del 28 de julio de 2023, del 19 de noviembre de 2024 y del 26
de marzo de 2025 evidenciaron que las instituciones del SGSSS requieren un mayor fortalecimiento para adoptar
plenamente los criterios de la Medida. En consecuencia, se determiné la necesidad de extender la temporalidad
de los equipos de atencion mas allad del plazo inicialmente previsto, garantizando la continuidad en la
implementacién, seguimiento y monitoreo del proceso de atencidn psicosocial y de salud integral para las victimas
reconocidas en las sentencias de la Corte IDH.

Mientras se adelanta un nuevo proceso de concertacion entre el Estado colombiano y los representantes de las
victimas para ajustar el mecanismo de implementacion, se mantendra vigente el mecanismo actual, asegurando
la atencion continua conforme lo ordena la Corte. Esta ampliacidn permitira avanzar en el didlogo sobre los ajustes
necesarios, los cuales deberan fundamentarse en: i) los criterios establecidos por la Corte IDH, ii) la experiencia
acumulada desde finales de 2018 hasta marzo de 2025, y iii) las nuevas disposiciones normativas del Gobierno
nacional, particularmente la Ley 2421 de 2024 y el Decreto 1650 de 2022, que consolidan el PAPSIVI como el
mecanismo oficial de rehabilitacion y reparacion en salud.

De esta manera, la extensién de la temporalidad de los equipos de atencién en los nueve casos de supervision
conjunta cobra especial relevancia, pues garantiza la atencién de las personas beneficiarias de la Medida de
Reparacion en Salud, en cumplimiento de las sentencias de la Corte IDH. Finalmente, debe resaltarse que, aunque
los cuatro afios inicialmente pactados ya transcurrieron, la obligacion juridica derivada de los pronunciamientos de
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la Corte IDH subsiste, en tanto el tribunal ordené al Estado colombiano garantizar un proceso de atencién médica,
psicoldgica, psiquiatrica y psicosocial por el tiempo que sea necesario, como puede ser evidenciado en la siguiente

tabla:

19
comerciante
s

2004

El Estado debe brindar gratuitamente a
través de sus instituciones de salud
especializadas, el tratamiento médico vy
psicolégico requerido por los familiares de
las victimas, en los términos de los parrafos
277y 278 de la presente

Sentencia.

CASO 19
COMERCIANTESVS.
ESTADO COLOMBIANO:
SENTENCIA DEL 05 DE
JULIO DE 2004

Gutiérrez
Soler

2005

El Estado debe brindar gratuitamente, a
través de las instituciones de salud que el
propio Estado designe, tratamiento
psicoldgico y psiquiatrico a los sefores
Maria Elena Soler de Gutiérrez, Ricardo
Gutiérrez Soler, Yaqueline Reyes, Luisa
Fernanda Gutiérrez Reyes, Paula Camila
Gutiérrez  Reyes, Leonardo Gutiérrez
Rubiano, Leydi Caterin Gutiérrez Peiia,
Sulma Tatiana Gutiérrez Rubiano, Ricardo
Alberto Gutiérrez Rubiano y Carlos Andrés
Gutiérrez Rubiano, en los términos del
parrafo 102 de la presente Sentencia. En el
caso del tratamiento médico y psicologico
del sefior Wilson Gutiérrez Soler y de la
atencion psicolégica de su hijo Kevin Daniel
Gutiérrez Nifio, el Estado debe entregar la
cantidad fijada en el parrafo 103 al sefior
Wilson

Gutiérrez  Soler para cubrir
razonables al respecto.

los gastos

CASO GUTIERREZ
SOLER VS. COLOMBIA:
SENTENCIA 12 DE
SEPTIEMBRE DE 2005

Masacre
d
e Mapiripan

2005

El Estado debe proveer a todos los
familiares de las victimas ejecutadas o
desparecidas, previa manifestacion de su
consentimiento para estos efectos, a partir
de la notificacidn de la presente Sentencia a
quienes ya estan identificados, y a partir del
momento en que realice su identificacién en
el caso de quienes no lo estan actualmente,
por el tiempo que sea necesario, sin cargo
alguno y por medio de los servicios
nacionales de salud, un tratamiento
adecuado, incluida la provision de
medicamentos, en los términos del parrafo
312

de esta Sentencia.

CASO DE LA MASACRE
DE MAPIRIPAN VS.
ESTADO
COLOMBIANO:22
SENTENCIA DE 15 DE
SEPTIEMBRE DE 2005

Masacre

d
e Pueblo
Bello

2006

El Estado debe proveer un tratamiento
médico o psicoldgico, segun sea el caso, a
todos los familiares de las 37 personas
desaparecidas y de las seis privadas de la
vida que lo requieran, a partir de la
notificacion de la presente Sentencia a
quienes ya estan identificados, y a partir del
momento en que realice su identificacion en
el caso de quienes no lo estan actualmente,
y por el tiempo que sea necesario, en los
términos de los parrafos 274 y 287 de esta

CASO DE LA MASACRE
DE PUEBLO BELLO VS.
ESTADO COLOMBIANO:
SETENCIA 31 DE
ENERO DE 2006
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Sentencia.
(Pueblo Bello)
El Estado debe brindar gratuitamente, y por CASO _ DE LAS
medio de los servicios nacionales de salud MASACRES DE
Masacres de . - ’ ITUANGO VS. ESTADO
5 2006 el tratamiento adecuado que requieran los .
Ituango familiares de las victimas ejecutadas en el COLOMBIANO:
S ©) ) SENTENCIA 01 DE
presente caso, en los términos del parrafo JULIO DE 2006
403 de esta Sentencia.
El Estado debe brindar gratuitamente y de CASO DE LA MASACRE
Masacre de forma inmediata el tratamiento médico y DE LA ROCHELA VS.
6 la Rochela 2007 psicoldgico requerido por los familiares de ESTADO COLOMBIANO:
las victimas que fallecieron, y por la victima SENTENCIA DEL 11 DE
sobreviviente Arturo Salgado Garzon y sus MAYO DE 2007
familiares, en
los términos de los parrafos 298 a 302 de la|
presente Sentencia.
El Estado debe proveer, sin cargo alguno,
el ’tr.atamlento_ efs’pe_mallzado de .cargc.ter CASO ESCUE ZAPATA
médico,  psiquiatrico 'y  psicologico
; ~ VS. ESTADO
adecuado que requieran a las sefioras COLOMBIANO:
T Escué Zapata 2007 EteIV|'r,1a Zapata E§cug, Myriam Zapatq SENTENCIA DEL 04 DE
Escué, Bertha Escué Coicue y Francya Doli
v ~ : JULIO DE 2007
Escué Zapata, y a los sefiores Mario Pasu,,
Alldemar Escué Zapata, Yonson Escué
Zapatg, Ayénder
Escué Zapata, Omar Zapata y Albeiro
Pasu, en los términos establecidos en el
parrafo 172 de esta Sentencia.
El Estado debe brindar gratuitamente y de CASO VALLE
forma inmediata, a través de sus JARAMILLO Y OTROS
\Valle instituciones de salud especializadas, el VS. ESTADO
s Jaramillo 5008 tratamiento  psicolégico y psiquiatrico COLOMBIANO:
y requerido por las victimas, en los términos SENTENCIA DEL 27 DE
otros de los parrafos 227, 231 y 238 del presente NOVIEMBRE DE 2008
Fallo.
CASO MANUEL CEPEDA
Manuel VARGAS Vs
Cepeda El Estado debe brindar el tratamiento ESTADO )
o e boo | medeoypeadende s eimes 290t | coLoumiano
P ) SENTENCIA DEL 26 DE
MAYO DE 2010

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas (OPS)

Adicionalmente, debe resaltarse que las 6rdenes impartidas por la Corte IDH en cada una de estas sentencias
trascienden el ambito de la atencion individual y configuran un compromiso estructural del Estado colombiano
frente al derecho a la salud de las victimas de graves violaciones de derechos humanos. Estas disposiciones han
establecido un precedente regional al reconocer que la reparacion integral no se limita a compensaciones
econdmicas, sino que exige garantizar procesos sostenidos de atencidn médica, psicoldgica y psicosocial,
gratuitos y especializados. En este sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social no solo actua como ejecutor
de tratamientos, sino como garante de un modelo de rehabilitacion articulado con los estandares internacionales
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de derechos humanos, consolidando la obligacion de dar cumplimiento efectivo y verificable a las sentencias bajo
supervisién conjunta de la Corte.

En este marco, la concertacién adelantada entre el Estado y los representantes judiciales de las victimas no solo
permitio fijar criterios técnicos de atencién, sino que también consolidd un espacio de legitimidad institucional frente
al cumplimiento de las sentencias internacionales. La definicion de la Medida de Reparacion en Salud se convirtid
en un instrumento de confianza y corresponsabilidad, en el que las victimas reconocidas pudieron participar
activamente en la construccion de un modelo de atencion integral. Este proceso, ademas de responder a las
ordenes de la Corte IDH, fortalecio la articulacion entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Cancilleria y
las organizaciones de la sociedad civil, generando un precedente de dialogo permanente y de garantia efectiva de
derechos.

2.2 Estado de ejecucion del convenio

En el desarrollo del Convenio de Asociacion No. 2360 de 2025, se ha avanzado en cada uno de los
compromisos tanto generales como especificos establecidos; lo anterior, conforme a lo definido para la
atencion integral en cumplimiento de las 9 sentencias de la Corte IDH. Se presenta a continuacién el avance
del proceso de implementacion del convenio con corte a 30 de noviembre 2025, haciendo énfasis en los
compromisos especificos, los cuales responden a cada uno de los componentes, procesos y actividades
estratégicas establecidas en el Anexo de Especificaciones Técnicas. Es pertinente indicar que, estos
resultados fueron presentados en las sesiones de los comités establecidos en el marco del convenio [Comité
Asesor y Comité Técnico de Seguimiento:

Tabla 1. Productos

PRODUCTO DESCRIPCION

Fue elaborado y entregado Plan Operativo y de Inversion (POI), que es el documento
base que organiza toda la ejecucion del convenio.

En él se detallan las actividades, metas, cronogramas, responsables, indicadores y
recursos financieros necesarios para implementar la Medida de Reparacién en Salud, de
acuerdo con los lineamientos técnicos y administrativos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El POI fue entregado y aprobado en el comité técnico de seguimiento dentro de los 15
dias calendario posteriores al cumplimiento de los requisitos de ejecucién y ha sido
ajustado conforme a las decisiones y observaciones del Comité Técnico de Seguimiento,

Producto 1. Plan reflejandose en sus actas y en los informes técnicos de cada desembolso.
Operativo y de
Inversién La Corporacion elabor¢ y presenté el Plan Operativo y de Inversion (POI) dentro de los

plazos establecidos, siguiendo el formato oficial del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Este documento articula los objetivos, resultados, actividades, cronogramas,
metas fisicas y financieras, y distribucion presupuestal por componentes y territorios. Fue
revisado y ajustado segin observaciones del Comité Técnico de Seguimiento,
garantizando coherencia entre los objetivos del convenio y las necesidades de
implementacion.

Avance: 100 % cumplido y aprobado por el MSPS, constituyéndose en la hoja de ruta
técnica del convenio.

Producto 2. El producto contiene la relacién de la totalidad del talento humano necesario para la
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Base de datos del
talento humano

ejecucion del convenio y establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas. De igual
manera contiene las hojas de vida con sus correspondientes soportes y copia digital
firmada de los contratos suscritos sobre la totalidad del talento humano.

Se contrato el talento humano requerido para la ejecucion del convenio, conforme a los
estudios previos y los perfiles establecidos. El equipo esta compuesto por 19
profesionales del equipo coordinador, 30 profesionales psicosociales, 29 de salud, 3
promotores culturales y 14 profesionales de desarrollo de capacidades (7 sociales y 7 de
salud). Se entregaron las hojas de vida, contratos y soportes de afiliacion a la ARL en la
plataforma institucional, se entrega soportes para corte 30 de noviembre.

Avance: Contratacion y soportes cargados a plataforma SECOP Il y entregados al MSPS,
avance estimado: 95%

Producto 3.
Documento  de
Analisis de
Contexto

El producto contiene la actualizacién del analisis de contexto de los Departamentos,
Distritos y Municipios donde se implementa la Medida de Reparacion en Salud. El analisis
incluira entre otros elementos la descripcion de: contexto sociopolitico, administrativo,
historico y actual; situacion de conflicto armado y actores armados que han tenido
presencia en el territorio; hechos victimizantes; situacién econdmica y su relacién con los
hechos victimizantes; violaciones a los Derechos Humanos e infracciones al Derecho
Internacional Humanitario; estado actual de salud y atencién psicosocial; presencia y
oferta de actores del SGSSS, en la cual se identifiquen los referentes de poblacién
victima; la atencién a la poblacién victima, en el ultimo afio (avances en la reparacion
integral de las victimas) y condiciones de la institucionalidad, asi como la matriz de oferta
institucional elaborada.

Durante agosto y septiembre se actualizé el Analisis de Contexto de los nueve territorios
priorizados, integrando informacién social, institucional y psicosocial relevante para la
planeacion de la atencién integral. El documento recoge variables sobre condiciones de
salud, factores de riesgo, presencia institucional, rutas de atencién y dindmicas del
conflicto. Se complementd con la actualizacién de la Matriz de Oferta Institucional,
permitiendo al Ministerio contar con un panorama actualizado de la capacidad operativa
y la articulacion territorial.

Avance: Cumplimiento total 100%, producto entregado con soporte técnico y enlace de
verificacion.

Producto 4.
Documento
Proceso de
Focalizacion

Con corte al 30 de noviembre de 2025, el proceso de focalizacion registra un total de
4.020 personas, evidenciando un avance significativo en la depuracion y clasificacion del
universo de beneficiarios de la Medida de Reparacion en Salud. Del total, 1.170 personas
aceptan la atencién directa por parte del equipo profesional (incluyendo 29 menores de
6 afios), 297 aceptan el acompafiamiento comunitario, y 1.017 presentan cierre de su
plan de atencion ya sea por cumplimiento de objetivos, solicitud propia o finalizacion del
proceso. Asi mismo, se identifican 185 casos que requirieron contencion de necesidades
especificas, 922 personas no aceptan la atencion directa, y 429 casos corresponden a
condiciones especiales que impiden el acompafiamiento (5 desaparecidos, 339
fallecidos, 79 fuera del pais y 6 privados de la libertad). Estas cifras permiten una lectura
integral del estado actual de focalizacion, reflejando tanto la aceptacion voluntaria de los
procesos como las limitaciones y particularidades del universo de beneficiarios.

Avance: Cumplimiento del 90 %, con entrega del informe técnico y base consolidada.
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Producto 5.
Documento
Proceso de
Atencion

Integral.

Con corte al 30 de noviembre de 2025, en el marco del Producto 5 correspondiente al
Proceso de Atencion Integral, se han abierto 685 planes de atencion, de los cuales 224
son de modalidad familiar y 461 individuales, evidenciando un aumento progresivo frente
al ciclo anterior. Los casos se encuentran actualmente entre la cuarta y quinta sesién de
acompafiamiento, lo que refleja continuidad en el proceso terapéutico y de gestion en
salud. En cuanto a la identificacion de barreras, se registran 512 barreras en salud, de
las cuales 320 han sido solucionadas y 192 permanecen en gestion, lo que da cuenta de
un avance superior al 60% en acciones de eliminacion de obstaculos para el acceso
efectivo a servicios del SGSSS. Asi mismo, se han realizado 72 contenciones de
necesidades especificas, orientadas a la atencién inmediata de situaciones puntuales de
orden psicosocial 0 en salud. Finalmente, el documento técnico del Producto 5 se
encuentra en proceso de elaboracion, consolidando las acciones desarrolladas y los
avances alcanzados en los diferentes literales establecidos por el convenio.

Avance: 95 % cumplido, con producto en elaboracién final y soporte documental
completo.

Producto 6.
Documento
Proceso de
Desarrollo de
Capacidades

Con corte al 30 de noviembre de 2025, el Producto 6 presenta un avance significativo en
el desarrollo de capacidades institucionales y comunitarias. Se elaboraron 10
mapeos institucionales y comunitarios y 10 diagndsticos territoriales, los cuales
sustentan la identificacion de necesidades y potencialidades para la
implementacion de la Medida. En el fortalecimiento comunitario, se
desarrollaron 26 sesiones con grupos no étnicos y tres ciclos completos de
sesiones con los nueve grupos étnicos, consolidando procesos de liderazgo,
apropiacion de derechos y fortalecimiento del tejido social. En materia de
articulacién sectorial, y tras el ajuste de metas aprobado en el Comité Técnico
del 10 de octubre, se registran 28 asesorias a entidades territoriales, 26 a
EAPB, 114 a direcciones locales de salud y 122 a IPS, evidenciando un avance
sustancial hacia el cumplimiento de la meta proyectada para cada actor del
SGSSS. Asi mismo, se realizaron 12 Mesas de Salud financiadas por el MSPS
y 12 Mesas de Salud financiadas con recursos de contrapartida, abarcando la
totalidad de los departamentos priorizados y fortaleciendo los mecanismos de
coordinacion interinstitucional. Finalmente, el documento del Producto 6 se
encuentra en elaboracion, integrando el consolidado de acciones, avances y
recomendaciones para el cierre del ciclo.

Avance: 90 %, con actividades ejecutadas en todos los departamentos priorizados y
documentacion de respaldo en elaboracion.

Producto 7.
Documento
Proceso de
Gestion
Estratégica.
Componente de
Gestion de la
Calidad

Con corte al 30 de noviembre de 2025, el Producto 7 evidencia un avance sélido en la
gestion de calidad y el fortalecimiento técnico del equipo. Se desarroll6 la formacion inicial
del personal entre el 1y el 5 de septiembre y un espacio adicional de fortalecimiento
técnico el 13 de noviembre en Bogota. En el componente de bienestar, se realiz6 la
primera jornada de cuidado emocional el 14 de noviembre y se programaron jornadas
territoriales para diciembre en Medellin, Apartadd, Bucaramanga, Bogota y Santander de
Quilichao. En materia de acompafiamiento y seguimiento técnico, durante octubre se
efectuaron 18 acompafiamientos (16 individuales y uno en bina) y en noviembre 16
acompafiamientos adicionales, la mayoria desarrollados en modalidad bina,
garantizando retroalimentacion técnica continua. Asi mismo, se realizaron acciones de
seguimiento y monitoreo mensual a todos los perfiles del equipo (psicosocial, salud,
promotores, desarrollo de capacidades y sistematizacién) en los meses de agosto,
septiembre, octubre y noviembre, permitiendo verificar el cumplimiento de lineamientos y
la calidad del registro en las herramientas definidas por el Ministerio. Finalmente, el
documento del Producto 7 fue elaborado y dispuesto en el repositorio correspondiente,
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consolidando los avances, los mecanismos de aseguramiento de calidad y las acciones
de gestion estratégica implementadas en el periodo.

Avance: 85 % de cumplimiento, con todas las actividades formativas y de monitoreo en
marcha y reporte documentado.

Producto 8.
Documento
Proceso de
Gestion
Estratégica.
Componente de
Gestion del
Conocimiento

En el proceso de sistematizacién de la experiencia, integrando los analisis de los
componentes de reparacion en salud para poblacion étnica y no étnica. El documento
entregado consolida el estudio de los indicadores de resultado relacionados con la
percepcion de mitigacién de afectaciones fisicas, mentales y psicosociales derivadas de
los hechos de violencia, tanto a nivel individual como familiar, e incorpora el analisis
comunitario para la Sentencia Escué Zapata, abordando la reconstruccion del tejido
social y la armonizacion colectiva. Asi mismo, se desarrolla el capitulo sobre
fortalecimiento institucional, que analiza los avances en la validacién del ejercicio de
exoneracién segun el Decreto 1652 de 2022, junto con la verificacién de procedimientos
establecidos por EAPB e IPS para la atencién de victimas, incluyendo criterios
interculturales en territorios étnicos. El avance reportado también incluye la actualizacién
del documento con el enfoque de derechos, articulando aprendizajes, buenas practicas
y retos identificados durante la implementacin, constituyéndose en un insumo clave para
orientar recomendaciones y ajustes en los procesos técnicos del convenio.

Avance: 80 %, producto ajustado y validado internamente, pendiente formalizacién ante
el Ministerio.

Producto 9.
Documento
Proceso de
Participacién,
Coordinaciéon 'y
Seguimiento de la
Medida

Con corte al 30 de noviembre de 2025, el Producto 9 evidencia avances importantes en
el proceso de participacion, coordinacién y seguimiento con las personas beneficiarias y
actores institucionales. Durante el periodo se proyect6 la realizacion de la Mesa Nacional
de Participacion y Concertacién para los dias 9 y 10 de diciembre, incluyendo un espacio
auténomo y la sesion oficial de la mesa, lo que permitira consolidar insumos estratégicos
para la implementacion de la Medida de Reparacion en Salud. Asimismo, durante octubre
y noviembre se desarrollaron ocho Jornadas de Discusién Territorial en Popayén,
Villavicencio, Bogota, Bucaramanga, Apartad6, Medellin, Monteria y Yarumal, en las
cuales se recogio informacién clave sobre percepciones, necesidades vy
recomendaciones de las victimas frente a la construccion de la politica publica derivada
de la Ley 2421 de 2024. Estas jornadas fortalecieron el dialogo entre instituciones y
beneficiarios y permitieron avanzar en la territorializacion de la medida. El documento del
producto incluye el consolidado de estas acciones y se encuentra soportado en el
repositorio dispuesto para este desembolso.

Avance: 100 % ejecucidn concluida y pendiente sistematizacion de los espacios.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

i.  Alistamienfo

Se resalta que, en el desarrollo de las actividades especificas del convenio, el Asociado hizo entrega de Plan
Operativo y Plan de Inversién y ha garantizado el talento humano, realizando las actualizaciones correspondientes
de conformidad con los acuerdos y compromisos pactados en las diferentes sesiones del Comité Técnico de
Seguimiento; lo anterior, en cumplimiento del compromiso especifico No. 1, 2.

Frente al compromiso especifico 3 LA CID construye la actualizacion del documento Analisis de Contexto de los
territorios priorizados, segun las especificaciones entregadas por el MINISTERIO. Asi mismo se actualiza la Matriz

de Oferta Institucional.
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ii. Focalizacion

LA CID avanzé en el proceso de focalizacién de las personas beneficiarias de las 9 Sentencias contando con la
base de focalizacidn con corte 30 de mayo de 2025 entregada por MSPS.

Durante el mes de agosto y septiembre de 2025 se realizo el contacté con las personas de la base de focalizacién
para actualizar el estado de focalizacidn. Asi mismo en los siguientes meses de manera constante, se han hecho
actualizaciones a la base de focalizacion, que con corte a 30 de noviembre de 2025 presenta la siguiente
informacion.

Tabla 2. Estado de focalizacion

NUMERO
ESTADO FOCALIZACION DE

VICTIMAS
ACEPTA ATENCION DIRECTA POR PARTE DEL EQUIPO PROFESIONAL 1138
ACEPTA ATENCION DIRECTA POR PARTE DEL EQUIPO PROFESIONAL NN MENORES DE 6 ANOS 297
ACEPTA COMUNITARIO 29
CIERRE DEL PLAN DE ATENCION DIRECTA POR PARTE DEL EQUIPO - POR CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS DEL PLAN ESTABLECIDO 72
CIERRE DEL PLAN DE ATENCION DIRECTA POR PARTE DEL EQUIPO - POR SOLICITUD DEL BENEFICIARIO 568
CIERRE DEL PLAN ESTABLECIDO PARA LA ATENCION DIRECTA POR PARTE DEL EQUIPO 462
CONTENCION DE NECESIDADES ESPECIFICAS 51
DESAPARECIDO 974
FALLECIDO 79
FUERA DEL PAIS 339
NO ACEPTA ATENCION DIRECTA POR EL EQUIPO PROFESIONAL 5
PRIVADO DE LIBERTAD 6
TOTAL 4020

Fuente: Base de focalizacion con corte a 30 de noviembre de 2025.
i. — Afencion Integral

Dando respuesta a Producto No 5, LA CID implemento el Proceso de Atencion Integral conforme al Anexo de
Especificaciones Técnicas. Con corte al 30 de noviembre de 2025, desarroll6 las siguientes actividades:

Se dio inicio a la atencién integral con beneficiarios de las Sentencias, a quienes previa concertacion y
programacién, se realiz6 la sesién de acercamiento y reconocimiento, en donde se identifican necesidades en
salud y afectaciones psicosociales, es asi como se concertaron temas a trabajar y se construyeron los planes de
atencion.

Se abrieron 685 planes de atencion, de los cuales 224 son familiares y 461 individuales, con casos que avanzan
entre la cuarta y quinta sesion de acompafiamiento, reflejando continuidad y adherencia al proceso.

En materia de gestion en salud, se han identificado 512 barreras, logrando la resolucion de 320 y manteniendo
192 en tramite, lo que evidencia un avance sostenido en la garantia del acceso efectivo a los servicios del SGSSS.

Asi mismo, se han desarrollado 72 contenciones de necesidades especificas, dirigidas a la atencion inmediata de
situaciones puntuales de orden psicosocial 0 en salud. El documento técnico del producto se encuentra en proceso
de consolidacion, integrando los resultados y avances alcanzados en cada literal, asi como los soportes
correspondientes al periodo reportado.

LA CID construyé documento que da cuenta de la atencién integral psicosocial y de salud, asi como los andlisis
sobre el proceso.

Fecha de Version: 04 de octubre de 2024



PROCESO GESTION DE CONTRATACION GCOF20

ﬁk;)
Salud  EEEIVNG) SOLICITUD MODIFICACIONES

06

iv.  Desarrollo de Capacidades

Se implementa el Proceso de Desarrollo de Capacidades dando cumplimiento al producto 6 con las siguientes
acciones con corte al 30 de noviembre de 2025:

e Se completo la elaboracion de 10 mapeos institucionales y comunitarios y 10 diagndsticos territoriales,
los cuales permiten identificar de manera precisa las necesidades de acompafiamiento técnico y las
oportunidades de fortalecimiento para la implementacion de la Medida de Reparacion en Salud

e Se elaboran diagnésticos comunitarios e institucionales, en donde se socializan las necesidades de
acompafiamiento.

e En relacién con las acciones comunitarias, se desarrollaron 26 sesiones con grupos no étnicos,
correspondientes a primeras y segundas sesiones en los territorios de Barranquilla, Medellin, Valdivia,
Cucuta, Dorada, Ocafia, Monteria, Bucaramanga, Bogota—Cundinamarca, Mapiripan y Villavicencio. De
forma paralela, con los 9 grupos étnicos se llevaron a cabo fres ciclos completos de sesiones en
Guadualito, La'Y, Los Amigos, Mirador Alto, El Centro, Mirador La Cancha, Escué Zapata 1, Escué Zapara
2y Escué Zapato 3, consolidando procesos de liderazgo, reconstruccion de tejido social, armonizacién y
fortalecimiento cultural.

e En el fortalecimiento institucional del SGSSS, y tras el ajuste de metas aprobado en el Comité Técnico
del 10 de octubre de 2025, se evidencia un avance significativo en la realizacion de asesorias en salud,
alcanzando 28 asesorias a entidades territoriales, 26 a EAPB, 114 a direcciones locales de salud y 122
a IPS, lo que representa un cumplimiento progresivo hacia la meta establecida y un fortalecimiento en la
capacidad de respuesta del sistema frente a las obligaciones derivadas de las sentencias de la Corte IDH.

e De igual manera, se llevaron a cabo 12 Mesas de Salud financiadas por el MSPS y 12 Mesas de Salud
financiadas por contrapartida, en departamentos como Antioquia, Atlantico, Caldas, Cauca, Meta,
Santander, Norte de Santander, Bogota y Cundinamarca, promoviendo espacios de discusidn,
articulacion, resolucién de barreras y apropiacion de la Medida.

Tabla No. 3 Desarrollo de capacidades grupos étnicos y No étnicos

Primera sesion N°

CIUDAD Participantes Segunda sesion N° Participantes META DE SESIONES
Barranquilla 16 14 2
Mapiripan 8 7 2
San Pedro de Uraba 13 9 2
Bogota DC 12 10 2
Apartadd 6 12 2
Medellin 12 Se proyecta en diciembre 2
Villavicencio 9 9 2
La Dorada 10 12 2
Valdivia 9 Se proyecta en diciembre 2
Pueblo Bello 6 10 2
Cucuta 12 10 2
Ocafia 15 13 2
Bucaramanga 9 15 2
Monteria 15 17 2
Cauca 152 138 28

Fuente: segundo informe de desembolso convenio 2360 de 2025 corte 30 de noviembre

LA CID realizé la entrega un documento que da cuenta de las acciones del Proceso de Desarrollo de Capacidades

v.  Gestion Estratégica
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Se implementd el Proceso de Gestién Estratégica, particularmente el componente de gestiéon de la calidad,
conforme al Anexo de Especificaciones Técnicas dando respuesta al producto 7 de la siguiente manera:

Vi,

Durante el periodo se consolidé el proceso de formacién inicial dirigido a todos los profesionales
contratados, realizado entre el 1 y el 5 de septiembre de 2025, complementado con un espacio de
fortalecimiento técnico presencial llevado a cabo el 13 de noviembre de 2025 en Bogotd, orientado al
ajuste metodoldgico, revisién de lineamientos y fortalecimiento de capacidades para la atencién integral
y el desarrollo de capacidades.

En el ambito del cuidado emocional, se realizo la primera jornada de autocuidado, desarrollada el 14 de
noviembre de 2025, dirigida a promover el bienestar emocional del talento humano y a mitigar los riesgos
psicosociales derivados de la atencién a victimas de graves violaciones de derechos humanos.
Adicionalmente, se programaron jornadas territoriales de cierre a realizarse en diciembre en Medellin,
Apartadd, Bucaramanga, Bogota y Santander de Quilichao, fortaleciendo la estrategia de bienestar y
cuidado del equipo operativo.

En relacion con el acompafiamiento técnico, se llevaron a cabo 18 acompafiamientos en octubre (16
individuales y 1 en bina, contabilizado como dos acompafiamientos) y 16 acompafiamientos adicionales
en noviembre, de los cuales 12 se realizaron en modalidad bina y 4 de manera individual, permitiendo
orientar el proceso de atencidn integral, reforzar técnicas de intervencion, garantizar la calidad del registro
y acompafiar el analisis de casos. Estos acompafiamientos quedaron debidamente registrados en actas
conforme a los lineamientos del Ministerio.

En materia de seguimiento y monitoreo, se ejecuté un proceso sistematico de verificacion del
cumplimiento de lineamientos y carga de informacion en las herramientas definidas por el MSPS. Este
seguimiento incluyd a los profesionales psicosociales, profesionales de salud, promotores culturales, asi
como a los equipos de desarrollo de capacidades y sistematizacion, con reportes estructurados para los
meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre, evidenciando consistencia en la supervisién técnica
y administrativa del convenio.

Finalmente, el documento técnico del Producto 7 fue elaborado y cargado en la carpeta correspondiente,
consolidando los avances, hallazgos, acciones de fortalecimiento y mecanismos de aseguramiento de la
calidad implementados en este periodo, en coherencia con el Anexo de Especificaciones Técnicas y con
los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el producto 8 EL ASOCIADO actualiza el documento de sistematizacion de la experiencia, que
permita identificar el desarrollo de las acciones relacionadas frente a cada componente y accion
transversal establecida en la metodologia de la Medida de Reparacion en Salud y en el que se identifiquen
buenas préacticas, acciones por mejorar y recomendaciones.

Particjpacion, Coordinacion y Seguimiento de la Medlida.

El ASOCIADO desarrolla un informe documento para el producto 9 con la gestion de los escenarios establecidos
en el proceso de Participacion, Coordinacion y Seguimiento de la Medida con las personas beneficiarias de la
Medida, las organizaciones representantes y la institucionalidad atendiendo lo establecido en el Anexo de
Especificaciones Técnicas.

Se evidencia avances sustanciales en el fortalecimiento de los espacios de participacion y articulacion institucional
establecidos en la Medida de Reparacion en Salud. Durante el periodo, se proyecté la realizacion de la Mesa
Nacional de Participacién y Concertacién para los dias 9 y 10 de diciembre de 2025, integrando un espacio
auténomo de las organizaciones de victimas y una sesion formal de deliberacién conjunta, orientadas a validar
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avances, revisar el estado de implementacion y recoger insumos para los ajustes metodolégicos y de politica
publica en curso. De manera complementaria, entre octubre y noviembre se desarrollaron ocho Jornadas de
Discusion Territorial, adelantadas en Popayan, Villavicencio, Bogota, Bucaramanga, Apartadd, Medellin, Monteria
y Yarumal, con el propésito de recopilar percepciones, recomendaciones y necesidades de las personas
beneficiarias en torno a la construccion de la politica publica derivada de la Ley 2421 de 2024, asi como fortalecer
el didlogo entre las victimas, las entidades del SGSSS y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Estas jornadas permitieron obtener informacion clave para la definicion de rutas de articulacion territorial, la
identificacion de barreras y la valoracién de propuestas orientadas al mejoramiento de la atencion psicosocial y en
salud. El documento técnico del Producto 9 consolida las acciones desarrolladas, los listados de asistencia y los
insumos recopilados en cada encuentro, los cuales se encuentran debidamente soportados en el repositorio
dispuesto para este desembolso.

Para el mes de noviembre de 2025, a partir de lo ordenado en la ley 2421 de 2024 con relacion a la construccion

de la politica publica de victimas, fueron realizadas jornadas de construccion conjunta con las victimas de las 9
sentencias con el objetivo de incluir los criterios establecidos por la Corte IDH en dicha politica:

Tabla 4. Jornadas de construccion de politica publica de victimas

JORNADA DE DISCUSION LUGAR FECHA N° Participantes
CAUCA POPAYAN 15/10/2025 32
META VILLAVICENCIO 16/10/2025 24
BOGOTA BOGOTA 17/10/2025 22
SANTANDER BUCARAMANGA 22/10/2025 31
ANTIOQUIA APARTADO 23/10/2025 40
ANTIOQUIA MEDELLIN 28/10/2025 29
CORDOBA MONTERIA 30/10/2025 34

Fecha de corte 30 de noviembre de 2025

Para la realizacién de estas jornadas, LA CID como asociado realizé todos los preparativos para que estos
encuentros nacionales se dieran de acuerdo con los lineamientos técnicos; asegurando la participacién de las
victimas. Contribuyendo a que este haya sido un escenario de construccion conjunta y de acuerdos que garanticen
los derechos de los y las beneficiarias de las 9 sentencias. Para ello se realizé el proceso de convocatoria, la
conformacion de asistencia, el espacio de encuentro, temas de alojamiento, alimentacion y transporte de los y las
asistentes al espacio.

2.3 Hecho excepcional que justifica la modificacién (Hecho sobreviniente)

La solicitud de modificacidn y prérroga se fundamenta en hechos sobrevinientes, que resultan insuperables y que
inciden directamente en las acciones a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social para la implementacion
de las 6rdenes emitidas por la Corte IDH frente a los 9 casos de Supervision conjunta. Dichos hechos generan la
necesidad de ajustar las condiciones inicialmente previstas y adoptar medidas, con el fin de garantizar la
continuidad y eficacia en el cumplimiento de las obligaciones asumidas por el Estado colombiano frente a las nueve
(9) sentencias de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), en el marco de la atencidn integral
(salud fisica, mental y psicosocial) a las victimas reconocidas en cada uno de los casos bajo supervisién conjunta
emitidos por la Corte IDH, a saber: 1) Masacre de 19 Comerciantes, 2) Masacre de Mapirjpan, 3) Wilson Gutiérrez
Soler, 4) Masacre de Pueblo Bello, ) Masacre de lfuango, 6) Masacre de La Rochela, 7) German Escué Zapala,
8) Jesus Maria Valle Jaramillo y 9) Manuel Cepeda Vargas.
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Por lo anterior, el Estado colombiano reconoce y cumple las sentencias proferidas por la Corte IDH, en las cuales
se ordena brindar tratamiento adecuado para las victimas, con el objeto de “reducir sus padecimientos fisicos y
psicoldgicos”y para implementar un proceso de reparacién en salud, desde y con un enfoque psicosocial, que
aporte a la reparacion de los dafios ocasionados por las graves violaciones a los derechos humanos, y la mitigacién
de las afectaciones psicosociales, la reconstruccion de sus proyectos de vida y la garantia de sus derechos.

De acuerdo con lo anterior, se destaca como hecho sobreviniente la identificacion y focalizacion de nuevas victimas
vinculadas a los nueve casos bajo supervision conjunta de la Corte IDH, situacion que genera una ampliacién de
la poblacién objeto de atencion de la inicialmente contemplada y, en consecuencia, la necesidad de ajustar los
recursos, cronogramas y estrategias operativas del convenio. La identificacion de la nueva poblacion a atender se
dio con ocasion de las jornadas de construccién de politica publica desarrolladas en el mes de octubre, en las
cuales algunos beneficiarios que no habian aceptado la atencién solicitan apertura de planes, sin embargo,
teniendo en cuenta que dichas jornadas fueron en el mes de octubre de 2025, estos planes no pueden ser
aperturados bajo el convenio actual, debido a que el tiempo que resta de ejecucion, no es suficiente para realizar
las sesiones requeridas, adicionalmente, fueron focalizados nuevos beneficiarios en la base de focalizacion, que
como ha sido mencionado aun no ha finalizado dicha busqueda de beneficiarios.

Adicionalmente y de acuerdo con el reporte de Alertas Tempranas emitido por la Defensoria Del Pueblo para los
departamentos de Antioquia, Cordoba, Meta, Norte de Santander, Santander y Cauca, se evidencia agravamiento
del conflicto armado y consolidacion de dinamicas de violencia que afectan gravemente a la poblacién civil. Estas
alertas incluyen escalada de enfrentamientos armados, desplazamientos, confinamientos y homicidios selectivos
afectando comunidades rurales y pueblos indigenas, asi como reclutamiento y utilizacion de nifios, nifias y
adolescentes asi como violencias basadas en género, restricciones de movilidad, control social y debilitamiento
del tejido comunitario que limitan el acceso a servicios basicos, educacién y salud, también afectaciones
diferenciales a liderazgos sociales, comunidades étnicas quienes han sido amenazadas. Por lo tanto, la
agudizacion de estos escenarios de riesgo, sumada a la limitada capacidad institucional para garantizar la
proteccion integral, requiere la continuidad de los procesos de atencién integral y el acompafiamiento permanente
de los equipos en territorio con el fin de brindar atencion psicosocial inmediata a individuos, familias y
comunidades, fortalecer acciones de prevencidén y proteccion frente al reclutamiento forzado, articulacién
interinstitucional para salvaguardar los derechos humanos.

Lo que denota que esto de ninguna manera obvié el principio de planeacion, solamente que las caracteristicas del
conflicto armado y del territorio, obligd a los equipos de atencion adentrarse en campo conllevando a la
identificacion de nuevos casos. En virtud de lo anterior, para la vigencia 2026 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social tiene la obligacion de garantizar la atencién continua e integral a las nuevas victimas reportadas, en
cumplimiento de los compromisos internacionales del Estado colombiano y en observancia de los principios de
progresividad, continuidad y garantia efectiva de los derechos humanos.

Adicionalmente y en virtud de los acuerdos estipulados con los representantes y las victimas en el afio 2017, la
implementacién de la Medida de Reparacién en Salud se desarrollaria por un periodo de cuatro (4) afios continuos,
contados a partir del inicio de la atencién a los primeros beneficiarios plenamente identificados. En este sentido, y
conforme a las gestiones adelantadas por el Ministerio, la implementacion de la Medida inicié en marzo de 2019,
con la prestacion de la primera atencién, y finalizé en marzo de 2023, fecha a partir de la cual se requeria concertar
el nuevo mecanismo de implementacién de la medida dado que a la fecha la Corte IDH no ha levantado ninguna
de las medidas, adicionalmente, a la fecha no ha sido posible acordar con las organizaciones representantes dicho
mecanismo de ajuste.
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EI MSPS ha garantizado los espacios de concertacion para permitir que las organizaciones representantes definan
el mecanismo de ajuste, para ello se han realizado mesas de trabajo en los territorios, mesas de trabajo con las
organizaciones representantes, envio de requerimientos sobre las observaciones a la propuesta de mecanismo
de ajuste planteada por el Estado, no obstante, a pesar de que se han dispuesto las condiciones, los mismos no
han generado los aportes requeridos y han sido cancelados por las victimas y las organizaciones representantes,
hechos que son ajenos al MSPS y al asociado.

Durante los afios 2023 a 2025, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) ha garantizado la atencién
integral en salud fisica, mental y psicosocial a las victimas reconocidas en las nueve (9) sentencias de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), bajo la metodologia concertada en el afio 2017. Este
mecanismo ha permanecido vigente mientras se define, junto con los representantes de las victimas, el nuevo
esquema de implementacion de las acciones ordenadas por la Corte IDH para los casos en supervisién conjunta.

En el marco de la Mesa Nacional de Participacion realizada el 10 de diciembre de 2025, las victimas y las
organizaciones representantes manifestaron de manera expresa la necesidad de dar continuidad a los equipos de
atencién en territorio, reconociendo que su permanencia resulta fundamental para garantizar la continuidad,
oportunidad y calidad de los procesos de atencidén y orientacion en salud, asi como para asegurar el
acompafiamiento psicosocial previsto en la Medida de Reparacion en Salud.

Asimismo, durante este espacio se solicitd avanzar en el mecanismo de ajuste para la implementacién de la
Medida de Reparacién en Salud, proceso que requiere actividades técnicas, metodoldgicas y operativas
adicionales que no estaban previstas dentro del alcance inicial del convenio. Dicho mecanismo fue solicitado para
ser trabajado de manera conjunta en la Mesa Nacional programada para los dias 11 y 12 de febrero de 2026, lo
cual implica la necesidad de contar con capacidad instalada, equipo técnico disponible y continuidad operativa
hasta la finalizacion de dicho proceso.

En consecuencia, y considerando que estas nuevas exigencias no estaban contempladas inicialmente al momento
de la formulacion del Convenio 2360 de 2025, se configura la necesidad de adicionar, modificar y prorrogar el
convenio, con el fin de:

— Garantizar la continuidad del talento humano desplegado en territorio.

— Cumplir con los compromisos adquiridos con las victimas y sus organizaciones en el marco de la
participacion efectiva.

— Contar con el tiempo y los recursos necesarios para desarrollar el mecanismo de ajuste de la medida, en
articulacién con las instancias nacionales.

Por lo anterior, se sustenta la pertinencia de realizar los ajustes al Convenio 2360 de 2025, asegurando la
adecuada implementacion de la Medida de Reparacion en Salud y el cumplimiento de los compromisos
institucionales adquiridos con la poblacion victima.

Ademas de lo anterior, es importante resaltar que la Ley 2421 de 2024, en su articulo 36, ordena al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion con la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas
(UARIV) y el Sistema Nacional de Atencién y Reparacién Integral a las Victimas (SNARIV), formular la Politica
Nacional de Atencion Psicosocial y Salud para la Reparacion Integral. Asi mismo, el articulo 37 de la misma ley
dispone que el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI) deberd incorporar los
criterios de reparacion establecidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos y por la Corte
Constitucional.
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En cumplimiento de este mandato, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el acompafiamiento técnico del
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y la participacion de las entidades que conforman el SNARIV, ha
avanzado de manera significativa en la formulacion del documento CONPES correspondiente.

Dicho proceso, que ha sido socializado con las victimas reconocidas en las nueve (9) sentencias de la Corte IDH,
y que atendiendo a los cronogramas de construccion de politica publica definidos por el DNP, en los cuales se
planteé un proceso de socializacién de avances de los resultados de construccién de politica, constituyendo el
deber de continuar prestando la atencién psicosocial, dado que lo anterior representa un nuevo escenario
institucional y programatico orientado a la definicidn de una politica publica especifica para la atencién integral que
incluye a las victimas de estas decisiones judiciales internacionales.

Como fue mencionado, este avance implica procesos de socializacién de los resultados de la construccion de
politica publica, los cuales fueron solicitados por las victimas de las 9 sentencias en los espacios de construccion
conjunta desarrollados en el mes de octubre de 2025. La construccion de una politica publica de victimas
constituye un escenario de fortalecimiento, sostenibilidad y efectividad de las medidas ordenadas por la Corte IDH,
sin que ello conlleve la suspension o afectacion del mecanismo vigente. En tal sentido, resulta imperativo garantizar
la articulacion entre el actual esquema de atencion y la futura politica publica en formulacion, a fin de asegurar la
continuidad, progresividad y garantia plena de los derechos de las victimas.

En este sentido, mientras se culmina el proceso de concertacion entre el Estado colombiano y los representantes
de las victimas, con el propdsito de ajustar y legitimar el nuevo mecanismo de implementacién de la Medida de
Reparacion en Salud y las disposiciones de la Ley 2421 de 2024 frente a la construccion de la politica publica de
victimas, el MSPS mantendra la operatividad del esquema actual. De esta manera, se asegura la continuidad en
la prestacion de la atencién integral, en cumplimiento de lo dispuesto por la Corte IDH, mediante la disponibilidad
de los equipos interdisciplinarios y la ejecucion de las acciones establecidas en el documento metodoldgico de la
Medida.

Adicionalmente, debe precisarse que la Corte IDH no ha levantado las medidas de atencién ordenadas en sus
fallos. Por el contrario, mediante comunicacion S-GSORO-25-025209 del 27 de agosto de 2025, la Corte solicit6
al Ministerio un informe actualizado sobre los avances en el cumplimiento de las érdenes relativas a la atencién
integral en salud a las victimas de las nueve (9) sentencias, reafirmando asi la vigencia de las obligaciones
internacionales del Estado colombiano en esta materia.

En consecuencia, estas circunstancias constituyen hechos sobrevinientes e insuperables y hechos que obligan al
Ministerio de Salud y Proteccion Social a garantizar la continuidad de los procesos de atencion integral, en estricto
cumplimiento de las 6rdenes emitidas por la Corte IDH y de los compromisos internacionales asumidos por el
Estado colombiano.

2.4 Descripcién de la solicitud:

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, la supervision considera viable formular la siguiente solicitud:
2.4.1 Descripcién técnica:

Como ha sido mencionado, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de las 9 sentencias de
supervisidn conjunta, tiene la obligacion de garantizar la atencion en salud integral y psicosocial, a las victimas
reconocidas de acuerdo con los estandares definidos por la Corte IDH, los cuales estan contenidos en el marco

metodoldgico y de operacion disefiado por el MSPS y hacen parte del Anexo de Especificaciones Técnicas del
Convenio 2360 de 2025.
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Adicionalmente, el MSPS tiene la responsabilidad de formular la Politica Nacional de Atencion Psicosocial y
Salud para la Reparacién Integral, en cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley 2421 de 2024.
Esta politica debe incorporar y garantizar el cumplimiento de los criterios de reparacion en materia de
rehabilitacién ordenados por la Corfe /DH, asi como lo dispuesto en las nueve (9) sentencias mencionadas,
asegurando asi la efectiva implementacién de las medidas de atencidn y reparacion a las victimas.

En este contexto, resulta necesario llevar a cabo un proceso de transicion y estructuracion metodoldgica con
el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 2421 de 2024. Este proceso implica la implementacion de
ajustes al modelo de atencion en materia de reparacion integral en salud, garantizando su adecuacién a los
lineamientos normativos y operativos establecidos.

Mientras se desarrolla el proceso de concertacion, ajuste e implementacion del nuevo modelo, se evidencia la
necesidad de, adicionar y prorrogar la vigencia del Convenio hasta el 30 de abril de 2026 y realizar las
modificaciones pertinentes, con el proposito de asegurar la continuidad de la atencién y avanzar en el
cumplimiento de las disposiciones emitidas por la Corte Inferamericana de Derechos Humanos (Corte IDH).

Para ello, se hace necesario garantizar la disposicién del equipo de trabajo establecido inicialmente en el
convenio con sus gastos asociados y disponer recursos para el desarrollo de capacidad institucional a los
actores del sistema, mediante asesorias en salud, mesas de salud y desarrollo de grupos comunitarios étnicos
y no étnicos, asi como la socializacion de la construccion del documento Conpes de la politica publica de
victimas. De igual manera, se deberan considerar los recursos necesarios para la implementacion técnica y
operativa de los componentes, procesos y actividades estratégicas del convenio y definidos en el Anexo de
Especificaciones Técnicas.

De acuerdo con lo expuesto, y en el marco de la adicion, modificacion y prorroga del convenio se realizaran
las siguientes actividades en los componentes establecidos en la metodologia de atencidn y en el Anexo de
Especificaciones Técnicas:

i.  Alistamientfo

Este proceso se concreta mediante la formulacion del plan operativo y de inversion, acompafiado de la dotacion
de elementos y de recursos de comunicacion requeridos para garantizar la ejecucion eficiente de las acciones
técnicas y operativas previstas del convenio en coherencia con los lineamientos estratégicos y los
compromisos institucionales adquiridos.

Para tal efecto es requerida la disposicién de equipos interdisciplinarios exclusivos con competencias técnicas
y enfoque psicosocial para garantizar la atencién integral. Para tal efecto, la estructura operativa se organiza
en i) Equipo coordinador: responsable de la planeacion, seguimiento y articulacién interinstitucional, ii) equipo
de atencion integral: encargado de la ejecucion técnica y la atencion fisica, mental y psicosocial de las victimas
y i) equipo de desarrollo de capacidades: orientado al fortalecimiento institucional y la transferencia de
conocimientos a los actores del sistema de salud y el fortalecimiento de grupos comunitarios étnicos y no
étnicos.

En conjunto, estas acciones consolidan las condiciones técnicas, operativas y humanas necesarias para
avanzar en la implementacion efectiva de la Medida, garantizando su sostenibilidad, pertinencia y alineacién
con los estandares nacionales e internacionales en materia de reparacion y salud.

il Focalizacion
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La focalizacion es un proceso permanente y en constante cambio, de tal suerte que permite no solo identificar
a las familias y a la red comunitaria de las victimas reconocidas por la Corte IDH, sino que también, permite
evidenciar la manera en que los (as) beneficiarios de la Medida participan del proceso conforme a las
particularidades de cada caso y de acuerdo con su voluntariedad. El proceso de focalizacion se lleva a cabo a
partir de:

A. Lo ordenado por la Corte IDH para los nueve (9) casos, particularmente lo relacionado con el
reconocimiento de la “Parte Lesionadd .

B. Lo ordenado por la Corte IDH en lo referente al tratamiento médico y psicolégico.

C. Los contenidos referidos en el numeral 3.2.2 de la Medida de Reparacion en Salud, relacionados con
la poblacién a atender.

D. De acuerdo con lo dispuesto por la Corte IDH en sus sentencias, en referencia con que el tratamiento
debe ser preferencial y conforme a la voluntariedad y consentimiento de las victimas.

El proceso de focalizacion implica un proceso riguroso de identificacion y localizacion de los(as)
beneficiarios(as) que, cuando es posible el contacto, implica ademés una presentacién y socializacién de la
Medida al cabo de lo cual se busca que dicha persona tome decisiones voluntarias, libres e informadas sobre
si aceptan o no su participacion. Resulta pertinente mencionar que el proceso de focalizacién es un proceso
permanente y en constante cambio, de tal suerte que permite no solo identificar a las familias y a la red
comunitaria de las victimas reconocidas por la Corte IDH, sino que también, permite evidenciar la manera en
que los (as) beneficiarios de la Medida participan del proceso conforme a las particularidades de cada caso y
de acuerdo con su voluntariedad.

Teniendo en cuenta que la focalizacion es un proceso permanente se considera la necesidad de seguir
fortaleciéndolo durante la adicion, modificacion y prorroga del convenio hasta el 30 de abril de 2026.

iii. — Afencion Infegral

Se llevaran a cabo las acciones de Atencion Psicosocial y Gestion para la Atencién Integral en Salud (desde
la orientacién a servicios, gestion y educacion para la salud), los cuales, bajo la comprensién del enfoque
psicosocial y el enfoque biopsicosocial, implementaran acciones de manera articulada, de acuerdo con las
necesidades particulares de las personas beneficiarias de la Medida. Con esta comprension, se busca
minimizar la dicotomia para algunos existente entre las necesidades de atencion psicosocial y las necesidades
de atencién en salud fisica y/o mental, orientando el proceso de manera integral y buscando garantizar
acciones reparadoras en la cotidianidad de la atencion.

Este proceso sera implementado de manera presencial por el equipo de atencion integral, el cual estard
conformado por profesionales psicosociales y un profesional de la salud en cada uno de los territorios
priorizados para la implementacion de la Medida de Reparacion en Salud, en el periodo comprendido entre el
1 de enero y 30 de abril de 2026.

Al respecto, es pertinente indicar que, el componente psicosocial es implementado directamente por los
equipos de atencidn integral, sin embargo, desde el componente de gestion para la atencion integral en salud,
son los actores del SGSSS los que prestan directamente la atencién; en este caso, el rol del equipo de atencién
integral es de gestor, facilitador y educador en el marco de las rutas del sistema de salud. Finalmente, hay que
sefialar que, para el desarrollo de las acciones del equipo de atencién integral se debe establecer un plan de
atencién previamente concertado con las personas beneficiarias identificadas en la base de focalizacion.
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El equipo de atencién integral debera priorizar acompafiamientos de planes abiertos de la vigencia 2025 y dar
apertura a los planes de los beneficiarios que solicitaron atencién en el mes de octubre y noviembre 2025, en
el cual el equipo de atencion integral establece una comunicacion directa con la persona beneficiaria de la
Medida, se explora una situacion emocional y/o de salud inmediata y se llevan a cabo acciones especificas de
apoyo, gestidn y orientacion asi como de cierre de planes, también debera atender necesidades de atencién
psicosocial o de salud emergentes, en el marco del proceso de Contencion de necesidades especificas. Es
pertinente sefalar, que, en el marco del proceso de contencion de necesidades especificas, no hay un plan
concertado, pues las acciones que el equipo desarrolla son directamente relacionadas con la necesidad
manifiesta de las personas beneficiarias.

Las acciones por desarrollar corresponden a: i) Atencion psicosocial en las modalidades individual y familiares
encaminados a mitigar los dafios al proyecto de vida y la vida en relacién. ii) Gestionar la atencién integral en
salud fisica y/o mental con enfoque psicosocial, a través de actividades de educacion en salud y
procedimientos de promocién, prevencidn, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacidn, en el marco del
Protocolo de Atencion Integral en Salud con enfoque psicosocial para las victimas de graves violaciones a los
DDHH y las infracciones al DIH en el contexto del conflicto armado o la violencia sociopolitica. lii) Desarrollar
acciones de contencion en el marco de necesidades especificas identificadas por las personas beneficiarias
de la Medida.

Para brindar la atencion integral se debe tener en cuenta las precisiones del anexo técnico donde se
especifican atenciones de hasta 8 sesiones con una frecuencia de atencion quincenal o mensual (en casos
especificos), el equipo del MSPS realizaréd una revision a la distribucién de los casos de ruralidad dispersa y
lejanos a las ciudades principales. Se proyecta mantener el equipo de Atencién Integral.

iv.  Desarrollo de Capacidades

Esta orientado a la reconstruccion del tejido social, en el entendido que éste se encuentra configurado por la
intervencién de individuos, colectivos e instituciones, siendo lo comunitario el nucleo y lo institucional un
generador de las condiciones favorables para la vida social. Lo anterior, partiendo del reconocimiento y la
comprension de las afectaciones generadas por el conflicto armado en el tejido social.

En esta perspectiva, las capacidades se desarrollan en el ambito de la reivindicacion y goce efectivo del
derecho a la salud como ejercicio ciudadano. Es asi como, el componente de desarrollo de capacidades esta
dirigido a desarrollar y/o fortalecer las capacidades tanto institucionales como comunitarias, que favorezcan la
reconstruccion del tejido social.

Desarrollo componente de capacidad institucional.
La Capacidad Institucional se deberé realizar a través de actividades, que se caracterizan por ser ejecutadas
de manera permanente y estan dirigidas a los actores del sistema con competencias sobre el proceso de
reparacion en salud, los cuales son descritos a continuacion:

a. Asesorias en Salud.
Esta actividad, busca promover la participacion en escenarios de dialogo sobre las competencias de cada uno

de los actores del sistema de salud frente a la implementacion de la Medida de Reparacion y la garantia del
derecho a la salud de la poblacion victima. Cada accion por desarrollar debe contribuir a la dignificacién del
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proceso de atencion a las victimas, con el reconocimiento de los hechos que tuvieron que vivir en el marco del
conflicto armado y la violencia sociopolitica, bajo el enfoque psicosocial y de accién sin dafio.

El talento humano destinado para el componente de desarrollo de capacidades (14 personas), deberé realizar
jornadas de asesorias en salud en los territorios asignados en 2 momentos que se precisaran en comité asesor,
en las cuales se deben reforzar las competencias de cada uno de los actores del sistema (entidad territorial
departamental y municipal, EAPB e IPS). Es importante mencionar que, para la modificacién, adicion y
prérroga, el asociado en coordinacion con la Secretaria Departamental debera seleccionar aquellos municipios
e IPS que aun no han sido abordados en vigencias anteriores y que requieren la asistencia técnica.

Los meses de ejecucion de las asesorias de salud pueden tener ajustes que no excedan el anexo de costos,
dicho cronograma deberé ser revisado en el comité asesor.

b. Mesas de salud.

A este espacio estadn convocados los referentes de las Entidades Territoriales, referentes de las EAPB y los
profesionales del componente de atencion integral y del componente de desarrollo de capacidades, el objetivo
principal de la jornada de medio dia es presentar a maximo 30 participantes integrantes del sector salud de cada
una de las entidades territoriales (Cordoba, Antioquia zona Norte de Antioquia , Antioquia zona Urab4, Antioquia-
Medellin, Atlantico, Meta, Caldas, Santander, Norte de Santander, Cauca, Cundinamarca y Bogota), los avances
en la implementacion de la Medida y desarrollar procesos de fortalecimiento técnico a necesidad, se proyecta que
para la primer modificacién, adicion y prérroga, se debera realizar 1 mesa por territorio tentativamente en el mes
de marzo 2026, fechas que pueden ser ajustadas sin que se exceda el valor proyectado en anexo de costos.

Durante el desarrollo de la Mesa de salud, los temas a tratar corresponden a:

e Avances de la Medida de Reparacion en el territorio: los avances presentados en este espacio deberan
contener resultados en focalizacién por cada municipio, resultado del proceso de atencion psicosocial y
salud integral, resultados del proceso de desarrollo de capacidades, retos y dificultades para la
implementacién de la medida discriminados para el componente de atencién psicosocial y atencion en
salud integral. Es importante en estas mesas contar con la presencia de actores locales como referentes
de victimas municipales, referentes de victimas de las EAPB de los municipios, representantes
municipales de la Super Intendencia Nacional de Salud. Los temas que deben ser tratados corresponden
a

e  Seguimiento a compromisos derivado de las Mesas Regionales realizadas [cuando haya lugar].

e (Casos prioritarios en salud gestionados y pendientes: analisis de casos prioritarios clasificados por
causales de barrera de acceso y situaciones presentadas, indicar los casos pendientes por solucionar.

e Presentar los avances de la implementacion de la Medida a nivel departamental.
e Resultados del proceso de caracterizacion en salud [se desarrollara 1 vez).

e Tema técnico de fortalecimiento [a necesidad, segun el contexto de cada territorio y conforme al
diagnostico realizado].

Durante la primer modificacién, adicion y prérroga, se debera realizar 1 mesa de salud, en los siguientes territorios:

Cordoba, Antioquia (Yarumal), Antioquia (Apartadd), Antioquia (Medellin), Atlantico, Meta, Caldas, Santander,
Norte de Santander, Cauca, Cundinamarca y Bogota, con una duracion de medio dia en la vigencia 2026. La
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jornada incluye un (1) un salén con ayudas audiovisuales, (1) almuerzo, (1) refrigerio de la mafiana, estacién de
debidas individual, materiales para 30 personas integrantes de las entidades del Sector Salud.

Tabla No. 5 Meta Desarrollo de Capacidades Institucionales

PROCESO DE DESARROLLO DE CAPACIDADES

Departamento Mapeo y diagnéstico Asesorias en Asesorias Asesorias en Asesorias Mesa
comunitario & Salud en Salud Salud en Salud sde
institucional Entidades EAPB (Direcciones IPS salud

Territoriales Locales de

Salud)

Cérdoba, Atlantico 2 4 4 12 12 2
Santander y Norte de Santander 2 4 4 12 12 2
Cauca 1 2 2 6 6 1
Antioquia y Caldas 1 2 2 24 24 1
Antioquia | Valle de Aburra y Norte de Antioquia 1 2 2 24 24 2
Bogot4, Cundinamarca y Meta 3 6 6 36 36 3
TOTAL 10 20 20 114 114 11

Nota: caldas y Antioquia zona Uraba (este equipo mantendra comunicacion constante con la Entidad Territorial de Caldas para todas las
actividades proyectadas, para Uraba tan solo hara el acompafiamiento de minimo 3 a 4 municipios y 3- 4 IPS maximo y maximo 8 de cada
una que defina el equipo de Antioquia con el Departamento.

Desarrollo componente de capacidad comunitaria (grupos étnicos y grupos no élnicos).

Para la ejecucion del componente de desarrollo de capacidades comunitarias es necesario realizar las siguientes
actividades:

a) Identificar los actores clave locales, con los cuales se puedan definir las tematicas a abordar, las cuales
deben estar relacionadas con el fortalecimiento del tejido social y el componente de salud en el marco de
la medida de reparacién en salud, en relacidén con la apropiacién en derechos y deberes en salud, asi
como los mecanismos Y rutas para el acceso a los servicios de salud.

b) Fijar metas en conjunto con la comunidad, partiendo de la identificacion de problematicas y prioridades,
con las cuales se espera que la comunidad tome conciencia de sus problemas y alternativas de solucidn.

c) Desarrollar encuentros comunitarios [grupos étnicos y no étnicos] en los temas que se requiera
profundizar, los cuales se pueden clasificar en:

e Competencias de los actores del sistema frente a la implementacién de la medida.

Educacién sobre la estructura actual de los servicios de salud y del sistema general de seguridad social

en salud.

Derechos y deberes en salud.

Promocion y prevencién en salud.

Participacion en programas integrales especificos de salud.

Categorias adicionales relacionadas con la implementacion de la medida de reparacion, que surjan en

los encuentros.

e Apropiacion de los lineamientos para los actores del SGSSS en el marco de la Medida.

d) Para el caso de los grupos étnicos que se trabajan en el marco de la sentencia de Escué Zapata, los
encuentros y el proceso deberan considerar los elementos establecidos en vigencias anteriores, los
cuales estan dados en términos de la reconstruccion de la memoria histérica de la comunidad.

Para apoyar las sesiones pedagdgicas y de educacion en los temas priorizados; sera necesario identificar si se
requiere la participacion de otros sectores y actores diferentes a la comunidad que aporten a las necesidades
priorizadas o identificadas. Finalmente, se debera recurrir a la articulaciéon con otros actores para garantizar un
abordaje integral de los temas y para dar continuidad a las propuestas realizadas por el grupo comunitario étnico
y no étnico.
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Para la ejecucion de las actividades comunitarias étnicas y no étnicas, el equipo de desarrollo de capacidades
debe tener claros los programas de salud que son ejecutados en el territorio, con el fin de construir respuestas
comunitarias integrales.

Estas intervenciones ponen en didlogo a diferentes actores, es decir, permiten el fortalecimiento de redes
comunitarias, como también, la articulacién de redes interinstitucionales, que posibiliten establecer lazos entre las
instituciones y la poblacion.

Para el desarrollo de las jornadas, se sugiere que estas sean dindmicas y vivenciales, de manera que faciliten la
apropiacion de los contenidos por parte de los participantes. Por tal motivo, se recomienda la utilizacion de los
siguientes materiales minimos requeridos, los cuales podran ajustarse segun el contexto especifico de ejecucion.
En el caso de los grupos étnicos, dichas adaptaciones seran posibles siempre que no se supere el presupuesto
méximo asignado a este item dentro de los respectivos rubros.

Tabla No. 6. Kit sugerido de materiales comunitarios

GCOF20

No. Descripcion del material Especificaciones Cantidad
1 Esferos 2 cajaX12 2
2 Pliegos papel Periédico 1 paquete X50 pliegos 1
3 Cinta enmascarar delgada 1 paquete X tres rollos 1
4 Colores 2 cajas X 12 2
5 Papel iris de colores surtidos 1 paquete X25 1
6 Colbon 2 tarros medianos 2
7 Lana escolar de colores surtidos 2 paquetes surtidos X12 2
8 Escarcha colores surtidos 6 paquetes surtidos X 6 6
9 Fichas tipo post it 1 juego 1
10 Temperas o vinilos Colores surtidos 2 cajas X 12 2
11 Pinceles 1juego de pinceles X25 1
12 Velas de colores 1paquete X12 1
13 Caja de plastilina Colores surtidos 3cajaX 12 3
14 Arcilla 10 libras 10
15 Paquete palitos de pincho PX 100 unidades 1 paquete X 100 1

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas (OPS).

Para su desarrollo, se deben tener en cuenta las siguientes precisiones:

a.

Desarrollo de capacidades comunitarias con grupos No Etnicos:

Estos grupos deberén ser conformados con personas de las sentencias que residen en los diferentes territorios
priorizados en el marco de la Medida, salvo, las personas del departamento del Cauca de la Sentencia de German
Ecué Zapata.

Las jornadas, estan dirigidas a 14 grupos comunitarios no étnicos ubicados en los siguientes departamentos,
Cordoba, Antioquia, Atlantico, Meta, Caldas, Santander, Norte de Santander y Bogota, con una duracién de medio
dia en la vigencia 2026. La jornada cuenta un total de 17 participantes de los cuales 15 son beneficiarios de la
medida, y las otras dos (2) personas son del equipo desarrollo de capacidades, las cuales no requeriran recursos
para traslados.
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Se debe garantizar una (1) sesion para cada uno de los 14 grupos, asi como: Un (1) Alquiler Salén con
equipamiento (video beam, sonido, pantalla de video), un (1) almuerzo, refrigerio, estacién de bebidas individual,
materiales y traslado para los 15 beneficiarios.

Al respecto, se debe considerar que el MSPS ha definido para la ejecucién del Convenio de Asociacion un rubro
denominado “RUBRO PROCESO DE DESARROLLO DE CAPACIDADES’, subrubro Desarrollo de Capacidades
Comunitarias (Grupos No Etnicos), el cual se encuentra destinado para garantizar los recursos necesarios para el
desarrollo de las actividades asociadas con este proceso. El Asociado debera garantizar durante toda la ejecucion
del Convenio de Asociacion los insumos que se requieran conforme a los Estudios Previos y el Anexo de Costos.

b. Desarrollo de capacidades comunitarias étnicas:

Para el caso de la Comunidad Etnica Nasa del Resguardo de Jambal6 Vereda Vitoyé reconocida en la sentencia
de German Escué Zapata, el desarrollo de capacidades comunitarias étnicas se entendera desde su comprensién
cultural de salud-enfermedad, territorio y comunidad, para 9 grupos comunitarios étnicos, con una duracién de
medio dia, para 40 participantes de los cuales 38 son beneficiarios de la medida y 2 corresponden a los
profesionales del equipo de desarrollo de capacidades.

EI MSPS ha definido para la ejecucion del Convenio de Asociacion un rubro denominado “RUBRO PROCESO DE
DESARROLLO DE CAPACIDADES’, subrubro Desarrollo de Capacidades Comunitarias (Grupos Etnicos), el cual
se encuentra destinado para garantizar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades asociadas
con este proceso. El Asociado debera garantizar durante toda la ejecucion del Convenio de Asociacién los insumos
que se requieran conforme a los Estudios Previos y el Anexo de Costos.

Fueron incluidos los costos para una (1) jornada de desarrollo de capacidades comunitarias étnicas para 9 grupos
comunitarios étnicos, que incluyen una jornada inicial de armonizacion y 3 jornadas adicionales a ser desarrolladas
de manera mensual, en el departamento del Cauca, con una duracién de medio dia en la vigencia 2026. La jornada
cuenta un total de 40 participantes de los cuales 38 son beneficiarios de la medida, y las otras dos (2) personas
son del equipo desarrollo de capacidades. La jornada incluye transporte para 38 personas en un contexto de
ruralidad dispersa, un saldn con las ayudas audiovisuales, (1) almuerzo y (1) refrigerio y material para 40 personas,
y estacion de bebidas. Para cada uno de los 9 grupos, en total se deben realizar 4 sesiones comunitarias de las
cuales 1 de ellas contempla la jornada inicial de armonizacién.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la comunidad, debera concertarse con la misma, los alimentos gue se
suministraran durante el encuentro.

Conforme a lo anterior, las metas del componente de desarrollo de capacidades comunitarias Etnicas y no Etnicas
son:

Tabla No 7. Tabla metas grupos comunitarios

TOTAL
GRUPOS TOTAL
COMUNITARI DE
DEPARTAMENTO No. DE GRUPOS COMUNITARIOS 0S ETNICOS | SESION
_YNO ES
ETNICOS
Cordoba y Atlantico 1 en Monteria y 1 en Barranquilla 2 2
Santandery Norte de Santander 1 en Bucaramanga, 1 en Clcuta, 1 en Ocafia 3 3
Cauca 9 en Cauca (Vereda Vitoyd) 9 36
Antioquia (Urabd) y Caldas 1 enlaDorada, 1 en Pueblgelerlgl,) ; Apartado, 1 en San Pedro 4 4
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A"‘ii:q” valle de Q:t‘i’(;éué"me de 1 en Medellin, 1 Valdivia 2 2
Bogota /Meta 1 en Bogot3, 1 Villavicencio y 1 Mapiripan 3 3
TOTAL 23 50

v.  Proceso De Gestion Estratégica

Este proceso corresponde al Producto No 7 y Producto 8 establecido en el convenio y da cuenta adicionalmente
de los compromisos especifico No. 7 y 8 a cargo del Asociado.

Para efectos de la modificacion, adicién y prérroga, involucra las acciones que se desarrollan en términos de
cuidado emocional, acompafiamiento y seguimiento técnico, asi como aquellas realizadas en el marco de un
gjercicio de sistematizacion que permita desarrollar conocimientos Utiles y significativos tendientes a evidenciar el
avance en la implementacién de la Medida y recoger buenas practicas y lecciones aprendidas en el marco del
proceso de reparacion en salud. El proceso contempla dos (2) componentes: Gestion de la Calidad y Gestion del
Conocimiento. Al respecto, es pertinente indicar que, para el desarrollo de este componente El Asociado debera
disponer de un Equipo Coordinador que lidere su desarrollo.

El objetivo general de este proceso es el de: Fortalecer la sostenibilidad de los procesos de atencion integral a
victimas del conflicto armado y la violencia sociopolitica por medio de los activos de conocimiento y el desarrollo
de la calidad centrada en el talento humano.

Como objetivos especificos se encuentran: i) Desarrollar activos de conocimiento a partir de la implementacién del
modelo de atencién en salud a victimas de graves violaciones a los derechos humanos e infracciones al DIH, para
soportar la sostenibilidad y pertinencia de la Medida de Reparacion. ii) Desarrollar las habilidades y establecer las
condiciones para realizar procesos de atencion psicosocial a las victimas del conflicto armado vy la violencia
sociopolitica con calidad.

a. Conceptualizacion del componente de gestién de la calidad.

A través de este componente se pretende promover el fortalecimiento de la calidad de la Atencidn Psicosocial y
de la Gestidn para la Atencién Integral en Salud a las Victimas, mediante la cualificacion del talento humano. Para
ello se contempla el desarrollo de acciones de, cuidado emocional y acompafiamiento y seguimiento técnico a los
equipos interdisciplinarios establecidos en la Medida de Reparacion.

Tabla 8. Actividades Gestion de la Calidad
MOMENTO DESCRIPCION

Procesos institucionales, grupales e individuales para la prevencion del agotamiento emocional, se
proyecta UNA jornada de 1 dia viajando el dia anterior al evento, en cinco territorios de la medida de la
siguiente manera:

Ciudad evento de cuidado emocional Municipios
Cuidado Emocional Apartadoé San pedro, Apartado, Cérdoba
Medellin Norte de Antioquia y Valle de Aburra
Bogota, Meta, Caldas, Cundinamarca,
Bogota Atléntico
Bucaramanga Santander y Norte de Santander
Santander de Quilichao Cauca
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Hace referencia al acompafiamiento técnico realizado a los equipos de atencion durante la implementacion
Acompafiamiento y | del convenio. De igual manera, hace referencia a las revisiones periodicas realizadas a los procesos de
Seguimiento Técnico atencion iniciados, con el fin de definir acciones correctivas cuando haya lugar a ello, y garantizar el uso
adecuado de la informacion y el registro de esta en el aplicativo.

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacién a Victimas (OPS).

Cuidado Emocional.

Tiene como propdsito el desarrollo de acciones institucionales, grupales e individuales para la prevencion del
agotamiento emocional y el estrés laboral de quienes hacen parte de los equipos, lo anterior en el marco de lo
establecido por la resolucién 1166 de 2018 en la cual se orienta sobre la necesidad de realizar jornadas de cuidado
emocional a personas que atienden y orientan victimas.

El Cuidado Emocional se fundamenta, en que la atencion y apoyo terapéutico a la poblacion victima del conflicto
armado, demanda el desarrollo de actividades extramurales en zonas donde la situacién de orden publico es
compleja, con labores que contienen altas cargas emocionales y de trabajo afectando diferentes dimensiones del
ser humano como la emocional, trascendental, simbolico/cognitiva, comportamental, relacional y fisica.

Es importante sefalar que la afectacién de dichas dimensiones puede generar sefiales de desgaste o agotamiento
en contextos laborales. El desgaste se entiende como un proceso natural de una actividad laboral y, el agotamiento
como un estado o efecto de una situacion que ha generado estrés. Por esa razén, se busca canalizar esfuerzos
hacia la prevencion del desgaste y el agotamiento laboral con acciones de cuidado basadas en la concepcion del
ser humano, la relacion con el otro y, como principio ético tendiente a preservar el efecto reparador de nuestras
acciones en los procesos de atencion que se brindan.

El cuidado emocional, contiene actividades institucionales, grupales e individuales como: i) la afiliaciéon de
profesionales y promotores/as de los equipos al Sistema General de Riesgos Laborales a Clase de Riesgo lI; ii)
la valoracién del desgaste emocional y el estrés laboral; iii) el desarrollo de encuentros grupales de cuidado
emocional y, iv) el fomento de practicas de proteccidn cotidianas, asi como de control de las fuentes generadoras
de estrés laboral, que puedan estar afectando el bienestar y desempefio de los integrantes del equipo.

La jornada seré realizada en cinco territorios de implementacion de la Medida con una participacion de 19 personas
en promedio, distribucion que tiene en cuenta la permanencia del personal en la zona, los territorios corresponden
a: Apartadd, Medellin, Bogota, Bucaramanga y Santander de Quilichao, estos sitios y el total de participantes,
pueden presentar variaciones teniendo en cuenta la necesidad y las particularidades de implementacién del
convenio. Se debe tener en cuenta los tiempos de desplazamientos del equipo, asegurando que viajen el dia
anterior, para disponer un dia completo de cuidado emocional, para ello se garantiza traslado, hospedaje y cena
para 5 personas, los valores contemplados deberan ser revisados segun el contexto y los mismos podran ser
redistribuidos respondiendo a la necesidad del territorio.

El evento incluye Alquiler Salén con equipamiento (video beam, sonido, pantalla de video), Materiales, Almuerzos,
Refrigerios mafiana y tarde, estacién de bebidas individual, para las personas que vienen de fuera de Bogota es
necesario cubrir los gastos de hospedaje con desayuno, cenas, Tiquetes (Ida y vuelta) y Traslados.

Nota 1: El Asociado deberéa garantizar todos los aspectos operativos y logisticos, para lo cual el Asociado debera
coordinar con el MSPS todo lo relacionado con la definicion de la agenda tematica.

Nota 2: Para el desarrollo de la jornada, se requerira que El Asociado contrate un profesional adicional [formador]
a los establecidos en el equipo base, el cual debera cumplir con el perfil establecido la tabla 34 y las obligaciones
estipuladas en la tabla 35 del anexo de especificaciones técnicas.

Fecha de Version: 04 de octubre de 2024




PROCESO GESTION DE CONTRATACION GCOF20

&
Salud  EEEIVNG) SOLICITUD MODIFICACIONES

06

Nota 3: Para el desarrollo de las jornadas de formacion, fortalecimiento técnico y cuidado emocional, se
recomienda que estas se disefien con metodologias dindmicas y vivenciales que promuevan la participacién y
faciliten la apropiacion de los contenidos por parte de los asistentes. En este marco, se sugiere contar con los
materiales minimos requeridos para el desarrollo de las actividades, los cuales podran ser ajustados segun las
particularidades del contexto de ejecucién. Dichas adaptaciones seran posibles, siempre y cuando no se exceda
el presupuesto maximo asignado a este item dentro de los respectivos rubros.

Acompafiamiento Y Sequimiento Técnico.

Los coordinadores técnicos de salud y psicosocial deberan realizar las visitas periodicas de seguimiento y
acompafamiento técnico a los profesionales que hacen parte de los equipos [de atencién integral y de desarrollo
de capacidades]. Cada equipo coordinador tendra la posibilidad de realizar 2 visitas al mes a alguno de los
territorios en donde se implementa la Medida y debe garantizar espacios de retroalimentacién del proceso técnico
por parte de las binas de coordinacién. Estas acciones también pueden ser desarrolladas a través de medios
virtuales, en caso de ser presencial el Asociado, debera garantizar los recursos presupuestales necesarios para
el desarrollo de este acompafiamiento técnico.

Adicionalmente, los coordinadores técnicos una vez al mes deberan: i) realizar revision de los procesos de cada
uno de los equipos, i) definir acciones correctivas cuando haya lugar a ello, y, iii) garantizar el uso adecuado de la
informacién y el registro de la misma en las herramientas definidas por el MSPS.

Para llevar a cabo los momentos descritos anteriormente, es indispensable que por parte de los/ las profesionales
que realicen la atencién, se registre la informacién, de acuerdo con los lineamientos entregados por el Ministerio,
esto permitira optimizar las acciones de monitoreo y seguimiento a la implementacién de la Medida.

b. CONCEPTUALIZACION DEL COMPONENTE DE GESTION DEL CONOCIMIENTO.

Incluye un ejercicio de sistematizacién que pretende generar nuevo conocimiento a partir del registro y analisis de
informacién tanto cualitativa como cuantitativa, sobre los avances, logros y limitaciones en cada uno de los
componentes de implementacion de la Medida.

El proceso inicia con la recoleccién de los datos, que se organizan para convertirse en informacion; estos al ser
analizados se vuelven conocimiento y por medio de la toma de decisiones se lleva a la transformacién. En el
sentido de la gestion social del conocimiento, este proceso se realiza participativamente para generar o fortalecer
las capacidades de los actores involucrados. Por esta razén, la transformacién se tiene como la punta superior del
esquema triangular, pues se pretenden lograr cambios en las condiciones sociales que generan la violencia y la
exclusion.

vi.  Proceso De Participacién, Coordinacion Y Seguimiento De La Medida

Este proceso corresponde al Producto No. 9 establecido en el convenio y da cuenta adicionalmente del
compromiso especifico No. 9 a cargo del Asociado.

En el marco de la Medida, se encuentran establecidas unas instancias especificas para el desarrollo de acciones
de coordinacion, monitoreo y seguimiento a la implementacion de la Medida por parte de los diferentes actores
involucrados: Victimas, representantes judiciales, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Cancilleria y actores del
SGSSS, los cuales estan condicionados a la concertacion con las organizaciones representantes y las victimas.
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Asi las cosas, en el marco de la modificacion, adicién y prorroga nimero 1, conforme a lo establecido en la Medida
de Reparacién se tienen establecidos los siguientes espacios:

a) Mesa de coordinacion nacional de participacion y concertacion, en el cual participan las personas
beneficiarias de la Medida, representantes de victimas, el MSPS, la Cancilleria y el equipo coordinador
del convenio. Segun la Medida acordada este espacio esta establecido con el fin de llevar a cabo
veeduria, monitoreo y seguimiento, asi como la presentacion de recomendaciones técnicas y operativas
y formulacién de ajustes para el cumplimiento efectivo de la Medida de Reparacion en Salud. Se tiene
previsto realizar 1 mesa con recursos de la vigencia inicial.

NOTA: estos espacios de participacion son concertados con las organizaciones representantes judiciales de los
casos, por lo tanto, pueden presentar variacién en términos de total de participantes, regiones o duracion de estas,
cada una de las variaciones que puedan ser presentadas deberan ser revisadas en comité asesor.

NOTA: para cada una de las jornadas realizadas en el marco del componente de participacidn, se sugiere la
utilizacién de la siguiente lista de materiales estimados como minimos requeridos para el desarrollo de la actividad
programada, los cuales pueden variar segun el contexto especifico de su ejecucion. Estas variaciones podran
realizarse siempre que no se exceda el presupuesto maximo asignado a este item dentro de cada uno de los
rubros del anexo de costos establecido.

Tabla 9. Kit sugerido de materiales institucionales

Descripcion del material Canhqad Cantidad
requerida
Esferos 3 cajas 3
Pliegos papel Periddico 1 paquete X50 pliegos 1
Cinta enmascarar delgada 1 paquete X tres rollos 1
Marcadores de colores surtidos 2 cajas 1
Block media carta papel periddico para fichas 30 unidades 30

Fuente: Grupo de Asistencia y Reparacion a Victimas (OPS).

En la mesa de Coordinacion Nacional, se realiza veeduria, monitoreo y seguimiento, asi como la presentacion de
recomendaciones técnicas y operativas y formulacién de ajustes para el cumplimiento efectivo de la Medida de
Reparacion en Salud que contine los criterios establecidos por la Corte IDH en cada una de las sentencias
proferidas.

Para la vigencia 2026, se llevara a cabo una (1) Mesa con duracion de 1,5 dias en la ciudad de Bogota los dias 11
y 12 de febrero de 2026, segUn acuerdo establecido con las victimas en la mesa nacional realizada el 10 de
diciembre de 2025, contara con la participacion de personas representantes de la comunidad por cada uno de los
departamentos en donde se esté implementando la Medida, los representantes de las victimas, representantes
del MSPS, representantes de la Cancilleria, representantes de la Supersalud y representantes del Equipo
Coordinador.

El costo de cada jornada (1) Mesa de Coordinacién Nacional de participacién y concertacién, contempla la
participacion de 57 personas de las cuales 32 son Beneficiarios de la Medida, 6 Representantes Judiciales, 2
Cancilleria, 3 de la Superintendencia de Salud, 5 Representantes del Ministerio (MSPS) y 9 personas del equipo
coordinador Nacional (coordinadores mas un profesional de sistematizacion).

El primer dia se incluye 32 traslados intermunicipales, 25 tiquetes ida y vuelta, (1) Alquiler Salén con equipamiento
(video beam, pantalla de video), (38) Almuerzos para 32 beneficiarios de la media y 6 Representantes de la
medida (espacio autdnomo), (1) Refrigerio para 32 beneficiarios de la media y 6 Representantes de la medida
(espacio auténomo), (1) Estacion de bebidas de forma individual, (1) Cena para 25 beneficiarios la primera
noche y (1) Hospedaje con desayuno para 25 beneficiarios primera noche, espacio autbnomo en el cual tan solo
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se debe disponer los recursos logisticos para que las victimas puedan reunirse con las organizaciones
representantes.

El segundo dia se realizaré la mesa de Coordinacion Nacional de participacion y concertacion, incluye Conexion
via streaming para garantizar la participacion de las victimas que no pueden asistir de manera presencial,
materiales, almuerzo, estacion de bebidas para (57) personas y (114) refrigerios que corresponde a un refrigerio
de mafiana y uno en la tarde para los participantes y 25 hospedajes con desayuno para los beneficiarios de la
medida.

Nota 1: El Asociado debera apoyar el proceso logistico en la elaboracién de listas de participantes, confirmacion
de participacion, toma de listados de asistencia, elaboracion de la ayuda de memoria del evento.

2.4.2. Descripcion financiera

Las acciones previstas en el marco de la modificacién y prorroga solicitada se ejecutaran conforme al costeo
realizado por la Oficina de Promocion Social en coordinacion con el Asociado. Asi las cosas, es necesario
precisar que, las acciones previstas en el marco de la modificacién, prorroga y adicion solicitada se ejecutaran
conforme al siguiente costeo, el cual obedece a un ejercicio de proyeccion de costos, fundamentado en cada
uno de los rubros del presupuesto del Convenio 2360 de 2025, en armonia con el avance de ejecucion
financiera con corte al 30 de noviembre de 2025, conforme al anexo de presupuesto y costos sobre la cual se
hace claridad de los recursos necesarios para la modificacién y prérroga por uno (1) por un plazo de (4.0)
meses hasta el 30 de abril de 2026.

Variables utilizadas para calcular la modificacion prorroga y adicion:

a. Alcance en las actividades.

b. Documentos técnicos requeridos para el desarrollo del objeto del convenio partiendo de los criterios
que se encuentran establecidos en el Anexo Técnico.

c. Costos de referencia se mantienen de acuerdo con el presupuesto y andlisis de costos inicial del
convenio 2360-2025 en ejecucion.

2.4.2.1 solicitud de prorroga

Frente a este punto, es pertinente tener en cuenta que se tienen saldos disponibles conforme a la ejecucion
financiera con corte al 30 de noviembre de 2025 y la proyeccién del gasto con corte a 30 de diciembre de 2025.
Dichos saldos fueron redistribuidos en el marco de la propuesta, para efectos de desarrollar las acciones
establecidas en el marco de la adicion, prérroga y modificacion

Asi las cosas, la adicion, modificacion y prérroga corresponderan a la suma de DOS MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
($2.941.170.568) M/CTE , se aclara que el valor anteriormente descrito incluye los saldos disponibles a corte del
30 de noviembre de 2025, por un total MIL SETECIENTOS CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA'Y
OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY CINCO PESOS ($ 1.704.868.485) M/CTE. Mas el valor de la adicion
que asciende a MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL CIENTO SETENTA
Y DOS PESOS ($ 1.236.302.172) M/CTE.

Frente a este punto, es pertinente tener en cuenta que se tienen saldos disponibles conforme a la ejecucion
financiera con corte al 30 de noviembre de 2025 y la proyeccién del gasto con corte a 30 de diciembre de 2025.
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Dichos saldos fueron redistribuidos en el marco de la propuesta, para efectos de desarrollar las acciones
establecidas en el marco de la adicion, prorroga y modificacion

A continuacién, se muestra la redistribucion de los saldos de los aportes del Ministerio y de la contrapartida por
rubro y la razén de estos:

Tabla No. 10. Distribucién de saldos disponibles

. . Saldos disponibles
RUBRO g(‘)’/'f;’/szg'zssp‘,u‘éb;"és 30/11/2025
CONTRAPARTIDA

TALENTO HUMANO $767.311077 $35.433.007
PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDADES $233.577.798 | $ :
PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD B
PROCESO DE PARTICIPACION, COORDINACION Y
SR LN $261.015.076 | $
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO $327.165.251 $22.954.568
DOTACION y MATERIALES $ 5.763.449 $ 12.000
COMUNICACIONES $ 4413314 $ 212,142
COSTOS INDIRECTOS $39.690.671 $7.320.042
TOTAL $1.638.936.636 $ 65.031.849

A. Saldos disponibles por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Rubro de Talento Humano disponible un valor de $ 767.311.077
Se informa que los recursos disponibles corresponden a los siguientes equipos:
Equipo Coordinador Nacional conformado por (19) personas
Equipo de atencién Integral conformado por (56) personas
Equipo de Desarrollo de Capacidades conformado por (14) personas

Tabla No. 11 Saldo No ejecutados Rubro

Talento Humano MSPS
RUBRO Saldos disponibles 30/11/2025

TALENTO HUMANO $767.311.077
Equipo Coordinador Nacional $ 156.063.901

. $
Coordinador general del proyecto 11.489 293

. . . . $
Coordinador técnico psicosocial 27 668.031

. . $
Coordinador técnico de salud 27 668.031
Coordinador técnico de desarrollo de $
capacidades 18.445.354

o $

Asesor juridico 8.057.613
Profesional de Sistematizacion (Enfasis Juridico) 14.281.500
P,rofesional de sistematizacion $
(Enfasis Cualitativo y Cuantitativo) 7.775.483
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Profesional de sistematizacion (Enfasis Salud) $

8.092.850

Coordinador financiero 8$:322.903
Técnico administrativo y financiero 1$5.547.278
Técnico sistemas 5?583.600
Equipo de Atencién Integral 4$84.100.126
Profesionales de atencion psicosocial 2$29.138.733
Profesionales de salud 2%49_450.199
Promotores culturales (cauca) 5§51 1.194
Equipo de Desarrollo de Capacidades 1$29.961 648
Profesionales de sociologia/antropologia 7%.772.765
Profesionales de salud 5%.188.883
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Lo anterior, obedece a que en la etapa precontractual se proyecté el convenio a seis (6) meses de ejecucion,
pero por el tiempo de perfeccionamiento y la fecha de inicio tardo un mes. Igualmente, por los tiempos que
conllevo la seleccion y contratacion del talento humano, se presentaron saldos no ejecutados por este rubro,
también es importante precisar la rotacion del personal, que se presento en el Departamento de Antioquia, al
igual que la permanencia de los profesionales en el territorio y la dificultad de encontrar los perfiles especificos
de profesionales de la salud en zonas como Uraba y Norte de Antioquia por condiciones de seguridad y
dispersion del territorio, junto con los gastos asociados (comunicaciones y desplazamiento) y costos

operativos.

Estas circunstancias, ajenas a la voluntad del ejecutor, implicaron ajustes en los cronogramas inicialmente
proyectados, lo que conllevé a contar con saldos disponibles de los recursos previstos.

Tabla No. 12 Saldo No ejecutados rubro proceso de participa

RUBRO

PROCESO DE PARTICIPACION, COORDINACION Y

Rubro de Proceso de participacion, coordinacion y sequimiento, disponible un valor de $261.015.076

El convenio 2360-2025 en todos sus componentes fue planeado acorde a la metodologia concertada en convenios
anteriores con los representantes judiciales y las victimas; especialmente el componente de participacion cont6
con todos los espacios de participacion previamente pactados.

cion, coordinacion i seiuimiento

SEGUIMIENTO $261.015.076
Jornadas de socializacion de la Medida de

Reparacion con las personas beneficiarias $ 130.348.548
iglrlr}jdas de discusidn territorial de la medida de reparacion en 130,530,296
Imprevistos 136.232
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Jomadas de socializacion de la Medida de Reparacion con las personas beneficiarias: Actividad que se condiciona
a los procesos de concertacion del mecanismo de ajuste a la medida de reparacion, el cual no fue discutido con
las organizaciones representantes, dado que no se obtuvo la respuesta y observaciones de la propuesta
presentada por el Estado, esta linea tiene un saldo disponible del 100% equivalente a $130.348.548.

Jornadas de discusion territorial de la medida de reparacion en salud: Se proyectada para 44 personas al hacer la
verificacion del gasto se observa un gasto promedio de $24.526.770 con promedio de participacion de 34 personas,
en Yarumal — Antioquia se conté con una participacién de 19 personas debido que en la concertacion con la
lideresa solo se indicé esta participacién; Adicionalmente se optimizaron items relacionados con alimentacion y
alquiler de salones dado que estos eventos se efectuaron en municipios donde se puede obtener un menor valor
al proyectado, el saldo disponible es $130.530.296.

Imprevistos: $ 136.232

Rubro de Proceso de Desarrollo de capacidades, disponible un valor $233.577.798

Tabla No. 13 Saldo No ejecutados rubro Proceso desarrollo de capacidades
RUBRO *

PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDADES $233.577.798
Desarrollo de Capacidades Comunitarias

(Grupos No Etnicos) § 95.701.448
Desarrollo de Capacidades Comunitarias $ 177.876.350
(Grupos Etnicos) o

Grupos comunitarios No étnicos: $ 55.701.448

Se identifica la necesidad de revisar las metas propuestas para el Componente de Desarrollo de
Capacidades, especificamente Desarrollo de Capacidades Comunitarias (Grupos No Etnicos), de
acuerdo al anexo de especificaciones técnicas y el presupuesto se debia realizar tres sesién para cada
uno de los 14 grupos, al hacer ajuste en el segundo comité técnico y de seguimiento desarrollado el
11/10/2025 se aprobo el ajuste de la meta: seran dos (2) sesién para cada uno de los 14 grupos
establecidos, teniendo en cuenta el tiempo de ejecucidn con el que contaba el Convenio 2360, el cual se
redujo de 6 meses a 4.5 meses.

A la fecha, se realiz la primera sesion para los 14 grupos vy esta ejecutando la segunda sesion que
esta proyectada hasta el 30/12/2025, saldo disponible $ 55.701.448

Grupos comunitarios étnicos: Se identifica la necesidad de revisar las metas propuestas para el
Componente de Desarrollo de Capacidades, especificamente Desarrollo de Capacidades Desarrollo de
Capacidades Comunitarias (Grupos Etnicos), de acuerdo al anexo de especificaciones técnicas y el
presupuesto se debia realizar siete (7) sesiones para cada uno de los 9 grupos, al hacer ajuste en el
segundo comité técnico y de seguimiento desarrollado el 11/10/2025 se aprob6 el ajuste de la meta:
seran cuatro (4) sesion para cada uno de los 9 grupos establecidos, teniendo en cuenta el tiempo de
ejecucion con el que contaba el Convenio 2360, el cual se redujo de 6 meses a 4.5 meses.
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Los valores unitarios establecidos en el anexo de costos frente a lo ejecutado tienen una reduccidn dado
que la comunidad hace ollas comunitarias con productos de la regién que permite la optimacién del
costo, de otra parte, en la adquisicién de materiales, las actividades concertadas con la comunidad no
requirieron la compra de estos bienes. $ 177.876.350

Rubro de gastos de desplazamiento, disponible un valor $327.165.251

Tabla No. 14 Saldo No ejecutados rubro Gastos de desplazamiento
Bk " Sabos dsponblos 0112025 |

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO $ 327.165.250
Equipo Coordinador Nacional $50.890.811
Equipo Técnico $ 50.890.811
Equipo de Atencién Integral $ 203.692.195
Equipo en Territorio y 2 promotores $ 51.703.369
Equipo mévil $ 151.988.826
Equipo de Desarrollo de Capacidades $72.582.245
Profesionales de sociologia/antropologia $ 42.523.147
Profesionales de salud $ 30.059.098

Lo anterior, se debid a que en la etapa precontractual se proyecto el convenio a seis (6) meses de ejecucion, pero
por el tiempo de perfeccionamiento y la fecha de inicio de ejecucion, se dejé un mes sin ejecucion de los recursos
proyectados, igualmente, se presentaron otros factores como por ejemplo los tiempos que conllevé la seleccion y
contratacion del talento humano que se efectud en el mes de agosto de 2025, esto genero tener los saldos no
ejecutados en el rubro. Como se indica en el rubro de talento humano.

Por otra parte, la sentencia de Pueblo Bello aceptd la intervencion de los equipos en territorio, a partir del 12 de
septiembre, razdn por la cual los gastos de desplazamiento de las binas asignadas para esta sentencia, no fueron
utilizados sino hasta esa fecha.

Rubro de Dotacién y materiales, disponible un valor $5.763.449

Tabla No. 15 Saldo No ejecutados rubro Dotacién

RUBRO
DOTACION y MATERIALES $5.763.449
Dotacion $2.829.922
Chalecos $ 408.218
Carnet $ 1.114.536
Gorra $ 1.307.168
Materiales $2.933.527
Kit - Botiquin de primeros auxilios $ 209.328
kit - Elementos de proteccion $ 2.724.199

Rubro de Comunicaciones: Linea presupuestal Acceso llam. nales - Internet Eq Atencion Int (Profesional
Psicosocial, Profesional de Salud y Promotor Integral) disponible un valor de $4.413.314

Tabla No. 16 Saldo No ejecutados rubro Comunicaciones
| RUBRO
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COMUNICACIONES $4.413.314
Acceso llamadas nacionales y a Internet $4.413.314
Equipo Coordinador Nacional $ 786.896
Equipo de Atencion Integral $ 2.617.634
Equipo de Desarrollo de Capacidades 1 3008 784

Lo anterior, se debio que se proyectd el convenio a seis (6) meses de ejecucion por el tiempo de perfeccionamiento
y fecha de inicio de ejecucion se tiene un mes sin ejecucién de los recursos proyectados, igualmente en el rubro
Comunicaciones dado los tiempos de la contratacion del talento humano con sus gastos asociados, con la revision
y aprobacién del talento humano seleccionado, presentado y contratado por LA CID, previa revision del MSPS, en
el mes de agosto de 2025.

Rubro de Costos operativos, disponible un valor $39.690.671

Tabla No. 17 Saldo No ejecutados rubro Costos Indirectos

RUBRO
COSTOS INDIRECTOS $39.600.671
Personal de Apoyo operativo il
. . $
Revisor Fiscal 3.525.573
g r H 1~ $
Auxiliar Logistico y de Servicios 5.845.091
5 - $
Apoyo en Gestion documental y calidad 12.065.681
Gastos Financieros y Bancarios $6.037.406
— . $
Gravamen al movimiento financiero 5.310.635
IRy $
Comision 1.626.771
Operatividad en sedes 911.316.921
. H A ili i $
(Alquiler Equipo de Cémputo y Mobiliario) 6.257.278
Alquiler de oficinas 2.791.531
Custodia de archivo 2.268.112

B. Saldos disponibles por parte de la Corporacion Infancia y Desarrollo.

Rubro de Talento Humano CONT, disponible un valor de $ 35.433.097

Se informa que los recursos disponibles corresponden a los siguientes equipos:
Equipo Coordinador Nacional conformado por (1) personas
Equipo de atencién Integral conformado por (3) personas

Lo anterior, se debi6 que se proyecto el convenio desde la etapa precontractual a seis (6) meses de ejecucion,
pero por el tiempo de perfeccionamiento y la fecha de inicio de ejecucion, se dejo un mes sin ejecucién de los
recursos proyectados, igualmente, por los tiempos que conllevé la seleccion y contratacion del talento humano, se
presentaron saldos no ejecutados por este rubro.
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Gastos de desplazamiento CONT, disponible un valor de $22.954.568

Estos recursos corresponden a las dos binas de los profesionales asumidos con aportes de contrapartida, se da
claridad que los datos registrados corresponden a recursos no ejecutados por el equipo en territorio, quienes para
junio y julio estaban en la jornada de formacion y alistamiento de este convenio lo cual no requirié desplazamiento
a territorio.

Dotacion y Materiales CONT, disponible un valor de $12.000

Comunicaciones CONT, disponible un valor de $212.142

Rubro de comunicaciones linea presupuestal para equipo (Profesional Psicosocial y Profesional de Salud)

Los saldos disponibles en el rubro Comunicaciones corresponde a los tiempos de inicio de la contratacion del
talento humano con sus gastos asociados y con la revisién y aprobacién del talento humano seleccionado,
presentado y contratado por LA CID, previa revision del MSPS.

costos operativos CONT, disponible un valor de $7.320.042

2.4.2.2 solicitud de adicion

Considerando lo anterior, se presenta a continuacién la propuesta financiera para la adicion, prérroga y
modificacion, discriminada por cada uno de los rubros y conforme a los aportes del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y los aportes de la Corporacion Infancia y Desarrollo.

Asi las cosas, la adicion, tiene un valor total de MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS
DOS MI CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.236.302.172), discriminados asi:

a) Ministerio de Salud y Proteccion Social por un valor de MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES
CIENTO CINCUENTA'Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($1.179.157.780)

b) Los aportes de la Corporacion Infancia y Desarrollo por un valor de CINCUENTA'Y SIETE MILLONES
CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
($57.144.392), tal y como se muestra en la Tabla No. 18. Distribucién de aportes.

Tabla No. 18. Distribucion de aportes adicionar
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RUBRO VALOR ADICION MSPS TOTAL CONTRA PARTIDA VAL(:\%;I-C?;:L =

TALENTO HUMANO S 752.269.047 S 28.555.703 S 780.824.750
PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDADES S 42.334.825 | S 14.408.141 | S 56.742.966
PROGESO DE GESTION DE LA CALIDAD S 77.730.950 | S 3.886.548 | S 81.617.498
PROCESO DE PART[ClPAC[ON, COORDINACION Y
SEGUIMIENTO S - S = S &
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO S 199.228.310 | S 3.580.424 | § 202.817.734
DOTAC[ON ¥ MATERIALES S 13.716.863 | § 429440 | § 14.146.303
COMUNICACIONES $ 14.045.885 S 677.458 S 14.723.343
COSTOS INDIRECTOS $ 79.831.200 S 5.597.678 5 85.429.578
TOTAL $1.179.157.780 $ 57.144.392 $1.236.302.172

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social: Presupuesto Adicion convenio 2360 de 2025 (Informe
de ejecucion financiera del convenio con corte a 30 de Noviembre de 2025)

Nota: En el numeral 5.1 solicitud del presente documento se presenta la distribucién por linea presupuestal
correspondiente a los valores que conforman la contrapartida minima y adicional, un valor de $57.144.392,
recursos del Asociado

A. RUBRO DE TALENTO HUMANO

Comprende la remuneracion definida para el personal a vincular conforme a los requisitos indicados en el anexo
de Especificaciones Técnicas. Frente al rubro de talento humano se requiere garantizar los equipos conforme a la
siguiente descripcion:

Equipo coordinador: conformado por (19) personas asi:
Coordinador general del proyecto: 1

Coordinador técnico psicosocial: 3

Coordinador técnico de salud: 3

Coordinador técnico de desarrollo de capacidades:2
Asesor juridico: 1

Profesional de Sistematizacion (Enfasis Juridico):1
Profesional de sistematizacion (Enfasis Cualitativo y Cuantitativo): 1
Profesional de sistematizacion (Enfasis Salud): 1
Coordinador financiero: 1

Técnico administrativo y financiero: 4

Técnico sistemas: 1

AN N N N NN N N N NN

Este talento humano debera ser contratado desde el 31 de diciembre de 2025 hasta el 30 de abril de 2026,
financiado con aportes del MSPS.

Equipo de Atencién Integral: conformado por 58 personas:

Profesionales de atencidn psicosocial 29, Profesionales de salud 28, Promotores culturales (cauca) 1 financiados
por el MSPS. Este talento humano debera ser contratado desde el 31 de diciembre de 2025 hasta el 30 de abril
de 2026.

Equipo de Desarrollo de capacidades: conformado siete (7) Profesionales Psicosociales y siete (7) Profesionales

de Salud financiado con aportes del MSPS. Este talento humano debera ser contratado desde el 31 de diciembre
de 2025 hasta el 30 de abril de 2026.
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Por lo anterior, se evidencia la necesidad de adicionar recursos y prorrogar el término del Convenio hasta el 30 de

abril de 2026, con el fin de disponer del talento humano para la atencion de la medida, por un valor de $

752.269.047, como se indica en la tabla No 19.

Con saldos disponibles correspondientes al rubro PROCESO DE PARTICIPACION, COORDINACION Y

SEGUIMIENTO - se trasladara para el rubro de talento humano para financiar las siguientes lineas presupuestales

(Coordinador general del proyecto, Coordinador técnico psicosocial, Coordinador técnico de salud, Coordinador

técnico de desarrollo de capacidades, Asesor juridico, Profesional de Sistematizacion (Enfasis Juridico),

Profesional de sistematizacion (Enfasis Cualitativo y Cuantitativo), Profesional de sistematizacion (Enfasis Salud),

Coordinador financiero, Técnico administrativo y financiero, y un porcentaje de Técnico sistemas y una parte

Profesionales de atencién psicosocial.

Tabla No. 19. Rubro de Talento Humano aportes del MSPS

$
) ] 12.
ﬁqu!m Coordinador 19 $421.864.800 $409.662.562 | 20
acional 22
38
Coordinador general del $ $
oroyecto 4,0 1 $ 8.406.800,00 $ 33.627.200 33.627.200 i
Coordinador técnico $ $
psicosocial 4,0 3 $6.748.300,00 $80.979.600 80.979.600 A
Coordinador técnico de $ $
salud 4,0 3 $6.748.300,00 $80.979.600 80.979.600 X
Coordinador técnico de $ $
desarrollo de capacidades 40 2 $6.748.300,00 $53.986.400 53.986.400 -
o $ $
Asesor juridico 4,0 1 $6.533.200,00 $26.132.800 26.132.800 i
$
Profesional de $ 42
S|s!e_mat|za0|0n (Enfasis 4,0 1 $4.760.500,00 $19.042.000 14.757 550 84,
Juridico) 45
0
Profesional de
sistematizacion $ $
(Enfasis Cualitativo y 40 1| $4.760.500,00 §19.042.000 | 49 042 000 .
Cuantitativo)
Profesional de $ $
sistematizacion (Enfasis 4,0 1 $4.760.500,00 $19.042.000
19.042.000 -
Salud)
- : $ $
Coordinador financiero 4,0 1 $6.748.300,00 $26.993.200 96.993.200 X
. — $
Técnico administrativo y $
financiero 4,0 4 $3.102.000,00 $49.632.000 46,500,035 311
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L $
Técnico sistemas 4,0 1 $3.102.000,00 $12.408.000 | 7 60s 477 8.

. . $
Equipo de Atencion Integral 58 $1.092.142.400 498.222 943 19.

Profesionales de atencion

psicosocial 4,0 29 $4.760.500,00 $552.218.000

$
239.453.150 64.

) $
Profesionales de salud 4,0 28 $ 4.760.500,00 $533.176.000 253 258 599 17

Promotores culturales

4,0 1 $1.687.100,00 $ 6.748.400 $ 37.
(cauca)

5.511.194

Equipo de Desarrollo de $ 6.1
Capacidades & $266.588.000 | 150 440,648 47,

Profesionales de $
sociologia/antropologia 40 7 §4.760.500,00 §133.294.000 66.012.265 17

. $
Profesionales de salud 4,0 7 $ 4.760.500,00 $133.294.000 | g4 405 383

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Nota: Los honorarios que se establecieron para la adicion (del 31 de diciembre de 2025 al 30 abril de 2026),
conservan los valores establecidos en el proceso contractual, los cuales estan siendo contabilizados en el convenio
de asociacion 2360-2025.

B. RUBRO DE GASTOS DE DESPLAZAMIENTO.

Este rubro se asigna para los desplazamientos del 31 de diciembre de 2025 al 30 de abril de 2026, para el
desarrollo de las actividades de atencion y gestion en el territorio, se proyecta para los cuatro (4) meses asi
garantizar los desplazamientos por parte de equipo de atencion integral y desarrollo de capacidades, asi como
para el equipo coordinador nacional.

i) Equipo Coordinador Nacional el cual esta integrado para once (11) personas con aportes de MSPS

i) Equipo de Implementacion de la Medida (Atencién Integral): Equipo en Territorio y promotores 25
personas y el equipo movil 34 personas
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ii) Equipo de Desarrollo de Capacidades: 14 profesionales

Los costos se estimaron en razon a la ejecucion de este rubro en la Implementacion de la medida en la vigencia
2025 (se conservan los valores unitarios histéricos del Convenio de Asociacién No. 2360-2025 actualmente en
ejecucion de la Oficina de Promocion Social).

Por lo anterior, se evidencia la necesidad de adicionar recursos y prorrogar el término del Convenio hasta el 30 de
abril de 2026, con el fin de disponer los aportes para garantizar el desplazamiento del talento humano para la
atencion de la medida, por un valor de $ 199.228.310, como se indica en la tabla No. 20.

Con saldos disponibles correspondientes al rubro GASTOS DE DESPLAZAMIENTO se tiene saldos disponibles
que ascienden a $ 327.165.250.

Tabla No.20. Rubro de gastos de desplazamiento Aportes del MSPS

| _Per | Cantidad | Valor Unitario
ﬁgﬂ:gg af°°“"“"‘d°’ 1 $71.565.912 $50.890.810 |  $20.675.102
Equipo Técnico 40 11 $1.626.498,00 $71565912 | § 50.890.810 $ 20675102
E]?:Ig‘:';de Atencion 58 $ 347.295.552 $203.692.195 |  $143.603.357
Equipo en Territorio y 2 40 2% $897.356,00 $86.146.176 | $ 51.703.369 $ 34442807
promotores
Equipo movi 40 3 $1920216,00 $261.149376 | § 151986626 $ 109.160.550
Equipo de Desarrollo de
e 14 $107.532.006 $72582245 |  §34.949.851
Profesionales de
ool mapologia 40 7 $1.920.216,00 $53.766.048 | § 42523147 $ 11242901
Profesionales de salud 20 7 $1.920216,00 $53766.048 | § 30.059.098 $  23.706.950

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

C. DOTACION y MATERIALES

1j) Materiales para implementacion de las acciones

Este rubro esta asignado para la adquisicion un Kit de Materiales que permite a los 29 integrantes del equipo de
atencion integral desarrollar las acciones de atencion de la medida, que se realizara una unica entrega en la
vigencia 2026,el valor dicho kits de materiales, se calculd con los valores unitarios del convenio 2360-2025 en
ejecucion, de la Oficina de Promocion Social en los cuales se financiaron elementos con caracteristicas similares
y uniformes como se indica en el anexo técnico de especificaciones, con aportes del MSPS.

Tabla No. 21. Rubro Materiales

Per Cantidad | Valor Unitario
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Dotacién 5 $1.175.885 $1.175.885
0
Chalecos 1 5 $92.400,00 $462.000 | $ 462.000 3
Carnet 1 5 $18.347,00 $259.735| $ 259.735 $
Gorra 1 5 $ 38.883,00 $194415| § 194.415 $
Jofcta da enfidad de Msitn 1 5 $18.347,00 $250.735 | § o735 |°
édica
$
1
3
Materiales $18.304.427 §4567.564 | |
6
8
6
3
$
1
2
Materiales para 3
implementacion de las 1 29 $425.440,00 $12.337.760 | $ - 3
acciones
7
7
6
0
Kit - Botiquin de primeros
auilios 1 3 $68.333,00 $204.999 | $ 204.999 5

Fecha de Version: 04 de octubre de 2024




S PROCESO GESTION DE CONTRATACION GCOF20
&)
Salud  EETIVING SOLICITUD MODIFICACIONES 06
$
1
3
kit - Elementos de proteccion 1 4 $413.667,00 $5.761.668 | $ 4.382.565 7
9
1
0
3

Nota 1: Se proyecto cinco (5) elementos de dotacion nuevos para poder responder a las necesidades que presentan especialmente en la Zona del Uraba
Antioquefio por la rotacion del talento humano, asi como imprevistos de perdida de elementos y contratacion de nuevos profesionales en el 2026.

Nota 2: Con el fin de optimizar costos, se imprimiran 84 sticker de actualizacién de fecha para el carnet, que sera ubicado en los ya entregados y 84
impresiones de tarjetas de mision médica.

Nota 3: se costearan tres (3) kits botiquin de primeros auxilios nuevos, con el fin de poder contar con dichos elementos en el caso de tener reemplazo de
equipos de atencion en zonas rurales, dicho kit debera ser suministrado solo en este caso contingente.

Nota 4: se costearan cuatro (4) kit - Elementos de proteccion nuevos, con el fin de poder contar con dichos elementos en el caso de tener reemplazo de
equipos de atencion en zonas rurales, dicho kit debera ser suministrado solo en este caso contingente, conformado por los siguientes elementos ( Protector
solar: 100 ml de Protector solar de 70% Factor de proteccion solar adulto, Repelente: 120 ml de Repelente de mosquitos spray adultos, Botas pantaneras o
de proteccion, Capa de lluvia y Toldillo Mosquitero Cuadrado)

Para 37 profesionales solo considera entregar Protector solar: 100 ml de Protector solar de 70% Factor de proteccion solar adulto, Repelente: 120 ml de
Repelente de mosquitos spray adultos, teniendo en cuenta el desgaste natural de elementos como repelente y bloqueador solar, se coste6 el reemplazo de
los mismos, para ser suministrado a los equipos de atencién rural.

Por lo anterior, se evidencia la necesidad de adicionar recursos y prorrogar el término del Convenio hasta el 30 de
abril de 2026, con el fin de disponer de la dotacion y los materiales para el del talento humano que garantice la
atencion de la medida, por un valor de $ 13.716.863, como se indica en la tabla No. 21.

D. COMUNICACIONES.

Este rubro esta asignado para la adquisicion de planes de llamadas de telefonia mévil e internet desde el 31 de
diciembre 2025 al 30 de abril de 2026, al verificar en el mercado y de acuerdo con la ejecucion del convenio 2360-
2025 se mantiene el valor establecido en el anexo de costos.

Este rubro este asignado para la adquisicién de planes de llamadas de telefonia mévil e internet de forma mensual
y dirigido a garantizar la focalizacién, y el contacto con la poblacién victima, y la programacién y realizacion de las
sesiones de atencion y el seguimiento y monitoreo de la implementacién, reporte y seguimiento de las atenciones
en el aplicativo web establecido para tal efecto por el Ministerio; este plan debe garantizar como minimo 60 GB de
conectividad. Por lo anterior, se realizé la consulta de los planes disponibles que tienen los operadores a la fecha,
donde se identifico un plan de 60 GB tiene un costo de ($ 55.600) para la vigencia 2025. Para determinar los
costos unitarios de este plan, donde conservan los valores unitarios histéricos de los convenios 2360 de 2025 de
la Oficina de Promocién Social que actualmente estan en ejecucion.

Por lo anterior, se evidencia la necesidad de adicionar recursos y prorrogar el término del Convenio hasta el 30 de
abril de 2026, con el fin de disponer los aportes para garantizar la comunicacion del talento humano para la
atencion de la medida, por un valor de $14.045.885, como se indica en la tabla No. 22.

Tabla No. 22. Rubro de comunicaciones Aportes del MSPS

Fecha de Version: 04 de octubre de 2024




=% PROCESO GESTION DE CONTRATACION GCOF20
&)
Salud
_ FORMATO SOLICITUD MODIFICACIONES 06
VALOR APORTES
2026 MSP
RUBRO 2026
Per | Cantidad | Valor Unitario
COMUNICACIONES 83 $ 18.459.200 $4.413.314 $ 14.045.885
Adceso Ramaas nacinales y 8 $ 18.459.200 $4.413314 $ 14.045.885
Equipo Coordinador Nacional 40 11 $ 55.600,00 $ 2.446.400 $ 786.897 $ 1.659.504
Equipo de Atencion Integral 4,0 58 $ 55.600,00 $12.899.200 $ 2.617.634 $  10.281.565
Equipo de Desarrollo de
Capacidades 4,0 14 $ 55.600,00 $3.113.600 $ 1.008.784 $ 2.104.816

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

E PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD

Dando cumplimiento a la Resolucion 1166 de 2018, la cual establece la obligacién de implementar procesos de
cuidado emocional y fortalecimiento del talento humano que atiende y orienta a las victimas, y considerando que
se proyecta la conformacion de equipos de atencién en territorio, se plantea la realizacion de una jornada de
cuidado emocional.

Esta jornada busca promover la salud emocional, prevenir el desgaste laboral y garantizar que los equipos cuenten
con las herramientas psicosociales necesarias para brindar una atencion de calidad, ética y humanizada a las
victimas, tal como lo exige la normativa vigente.

Jornada de cuidado emocional:

La Jornada de Cuidado Emocional - En territorios debe ser realizada en cinco territorios de implementacién de la
Medida con una participacion de 19 personas en promedio, distribucion que tiene en cuenta la permanencia del
personal en la zona, los territorios corresponden a: Monteria, Medellin, Bogota, Bucaramanga y Santander de
Qulichao, estos sitios y el total de participantes, pueden presentar variaciones teniendo en cuenta la necesidad y
las particularidades de implementacién del convenio.

Cada jornada tiene una duracion de un (1) dia, las personas que se encuentren fuera del territorio donde se
realizara la sesion deberan viajar el dia anterior, para ello se garantiza traslado, hospedaje y cena para cinco (5)
personas, los valores contemplados deberan ser revisados segin el contexto y los mismos podran ser
redistribuidos respondiendo a la necesidad del territorio. El asociado debera garantizar el saldn con las ayudas
audiovisuales, materiales, Aimuerzo, Refrigerios mafiana y tarde, estacién de bebidas individual, hospedaje con
desayuno, cenas y tiquetes para el 30% de los participantes y un formador al cual se le debe garantizar sus
honorarios mas los gastos de desplazamiento y alojamiento para un dia.

Esta jornada esta dirigida al equipo de implementacion de la Medida: Atencién Integral (19) personas en promedio
por sesidn, el Coordinador General del proyecto, los Coordinadores técnicos del convenio con aportes del MSPS
y el equipo de atencion integral en cada uno de los territorios.

Nota 1: El Asociado debera garantizar todos los aspectos operativos y logisticos, para lo cual debera coordinar con el MSPS todo lo
relacionado con la definicion de la agenda tematica y la distribucién final de participantes que asistiran segun su ubicacion geografica a solo
uno de los territorios antes referenciados, para la primera jornada de cuidado emocional.

Nota 2: Para el desarrollo de la jornada de Cuidado Emocional, se requerira que el Asociado contrate un profesional adicional a los
establecidos en el equipo base, respondiendo a lo establecido en la tabla 34 y 35 del anexo de especificaciones técnicas.

Por lo anterior, se evidencia la necesidad de adicionar recursos y prorrogar el término del Convenio hasta el 30 de
abril de 2026, por un valor de $77.730.950 como se indica en la tabla No.23
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Tabla No. 23. Proceso de gestion de la calidad Aportes del MSPS

Cantidad Valor Unitario

GCOF20

Jormadas Cuidado Emocional - En

territorios $77.730.950 $0 $ 77.730.950
Jornada de Cuidado Emocional - $

TERRITORIO 1 5 $15.546.190,00 | $77.730.950 i $ 77.730.950

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social
F.  PROCESO DE DESARROLLO DE CAPACIDADES

El rubro de desarrollo de capacidades que se ejecutara durante la vigencia 2026 comprende potenciar los recursos
comunitarios como la participacion, el liderazgo, la reflexion critica, la movilizacién social y la exigibilidad de
derechos, que permiten fortalecer el tejido social, siendo en su conjunto, elementos determinantes para impulsar
y sostener los procesos de recuperacion en salud.

El fortalecimiento de esta capacidad se desarrolla a través de intervenciones de base comunitaria, las cuales se
sustentan en el poder que la participacion comunitaria tiene frente al abordaje de problematicas psicosociales y de
salud, relacionadas con los dafios sufridos a causa del conflicto armado.

a. Desarrollo de Capacidades Comunitarias (Grupos No Etnicos),

Estos grupos deberan ser conformados con personas de las sentencias que residen en los diferentes territorios
priorizados en el marco de la Medida, salvo, las personas del departamento del Cauca de la Sentencia de German
Ecué Zapata.

Una jornada, estan dirigidas para 14 grupos comunitarios no étnicos ubicados en los siguientes departamentos,
Cordoba, Antioquia, Atlantico, Meta, Caldas, Santander, Norte de Santander y Bogota, con una duracién de medio
dia en la vigencia 2026, se debe garantizar una (1) sesién para cada uno de los 14 grupos. La jornada cuenta un
total de 17 participantes de los cuales 15 son beneficiaros de la medida, y las otras dos (2) personas son del equipo
desarrollo de capacidades, se debe garantizar: El Alquiler de un (1) Salén con equipamiento (video beam, sonido,
pantalla de video), (1) almuerzo, (1) refrigerio, (1) estacion de bebidas individual, materiales para (17) personas y
traslado para los 15 beneficiarios de la medida. Los valores que se tomaron tuvieron en cuenta las cotizaciones
dado que su ejecucion se llevara a cabo en las ciudades principales de dichos departamentos.

b. Desarrollo de Capacidades Comunitarias - (Grupos Etnicos)

Se encuentra destinado para garantizar los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades asociadas
con este proceso, el Asociado deberéa garantizar durante toda la ejecucion del Convenio de Asociacion los insumos
que se requieran conforme a los Estudios Previos y el Anexo de Costos. Se proyecto cuatro (4) sesiones para
cada uno de los nueve (9) grupos étnicos ubicados en el departamento del Cauca, con una duracion de medio dia
en la vigencia 2026.

C. Desarrollo de Capacidades Institucionales (Mesas Salud),

Durante el desarrollo del convenio se deberan realizar una (1) mesa de salud, en los siguientes territorios asi:
Cordoba, Atlantico, Santander, Norte de Santander, Cauca, Antioquia zona Uraba, Caldas, Antioquia Valle de
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Aburréa y Norte de Antioquia, Bogota, Cundinamarca, Meta con una duracién de medio dia en la vigencia 2026. La
jornada incluye un (1) un salén con ayudas audiovisuales, (1) almuerzo, (1) refrigerio de la mafiana, estacion de
debidas individual, materiales para 30 personas integrantes de las entidades del Sector Salud.

Nota 1: Se ha presupuestado la participacion de maximo 3 lideres del territorio. Es importante validar que los
lideres residan en los territorios y participen en los grupos comunitarios de manera que tengan claridades de las
necesidades de los beneficiarios en su territorio.

Nota 2: Se desarrollara siete (7) mesas de salud con recursos del MSPS y cinco (5) con recursos de contrapartida.
Por lo anterior, se requerira para el item de Desarrollo de Capacidades Comunitarias (Grupos No Etnicos) y
Desarrollo de Capacidades Institucionales (Mesas Institucionales de Salud) por un valor de $42.334.825 con
aportes del MSPS, como se muestra en la tabla 25 de este documento.

Tabla No. 25. Proceso de desarrollo de capacidades Aportes del MSPS

Desarrollo de Capacidades $ $
Comunitarias 1 14 $6.002.588,00 $ 84.036.232 81.270510 2.765.7
(Grupos No Etnicos) T 22
Desarrollo de Capacidades $ $
Comunitarias 4,0 9 $4.230.758,00 | $152.307.288 152.307.288

(Grupos Etnicos) U

Desarrollo de Capacidades $ $
Institucionales (Mesas 1 7 $5.652.729,00 $39.569.103 39.569.
Institucionales de Salud) ) 103

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social
G. Rubro de costos operativos.

Obedecen a aquellos costos que se requieren para garantizar la operatividad de la implementacion, seguimiento
y monitoreo de la Medida de Reparacidn en Salud con enfoque Psicosocial. Se mantiene en el porcentaje de los
costos operativos del 5.4%.

Por lo anterior, se evidencia la necesidad de adicionar recursos y prorrogar el término del Convenio hasta el 30 de
abril de 2026, con el fin de disponer los aportes para garantizar la ejecucion del convenio en desarrollo de la
medida por un valor de $ 79.831.900, como se indica en la tabla No.20 con aportes del MSPS.

Con saldos disponibles correspondientes de este rubro se tiene $39.690.672 se financiera la operacion hasta el
30 de abril en los rubros de personal de apoyo operativo, los gastos financieros y bancarios, la operatividad en
sedes v la estrategia documental y fletes y envios.

Tabla No. 26. Proceso de Costos indirectos
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COSTOS INDIRECTOS $119.522.572 $39.600.672 $79.831.900
Personal de Apoyo operativo 3 $ 39.886.584 $21.436.345 $18.450.239
Revisor Fiscal 40 1 $3512.786,00 |  $14.051.144 | § 3525572 $ 10525572
g”"”.‘a.r Logistico y de 40 1 $3.220430,00 |  $12917.720| § 5.845.001 § 7072629

erviclos
ﬁz‘a’ﬁg:d" Gestion documental |, 1 $3229430,00 |  $12917.720 | $ 12065682 | $ 852038
Gastos Financieros y
Sl $13.084.000 $6.937.406 $6.146.504
?ra"a.me" al movimiento 40 1 $2.179.000,00 $8716.000 | $ 5.310.635 $ 3405365
Inanciero
Comision 40 1 $1.092.000,00 $4.368.000 | $ 1.626.771 § 2741229
Operatividad en sedes $55.133.284 $11.316.921 $43.816.363
&;\'q‘.’i.'er. Equipo de Computoy | 4 1 $6.257.27800 |  $25020112 | $ 6.257.278 $ 18771834

obiliario)
Alquiler de oficinas 40 1 $2791531.00 |  $11.166.124 | § 2791531 $ 8374593
Custodia de archivo 40 1 $2.268.112,00 $9.072448 | § 2.268.112 $ 6804336
Fotocopias 40 1 $2.466.400,00 $9.865.600 | § $  9.865.600
Estrategia Documental $7.418.704 $0 $7.418.704
Actividades de Gestion
Documental y materiales de 4,0 1 $1.854.676,00 $7.418.704 | $ - $ 7.418.704
consumo y custodia de archivo
Fletes y Envios $ 4.000.000 $0 $ 4.000.000
dC°"eSp°"d‘?f‘°'a y Envios 4 1 $ 1.000.000,00 $4.000.000 | $ . $  4.000.000

ocumentacion convenio

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONTRAPARTIDA

El Asociado adicionara recursos correspondientes a la CONTRAPARTIDA establecida en el
convenio 2360-2025, Por un valor de CINCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO
CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MCTE
($57.144.392), como se describe a continuacion:

RUBRO DE TALENTO HUMANO: Se adicionara recursos para la contratacion del Equipo
con recursos de contrapartida, entre el 31 de diciembre de 2025 hasta el 30 de abril de 2026,
por un valor de $28.555.703, para cuatro (4) meses.

- Un Técnico sistemas

- Un Profesional de atencion psicosocial y gastos asociados
- Un Profesional de salud y gastos asociados

- Dos Promotores culturales (Cauca) y sus gastos asociados

PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD

Por lo anterior, se evidencia la necesidad de adicionar recursos y prorrogar el término del
Convenio hasta el 30 de abril de 2026, por un valor $ 3.886.547, para garantizar la
participacion de las cuatro (4) personas del equipo de atencidon que seran asumidos con
aportes de contrapartida en la Jornada Cuidado Emocional territorios.

PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDADES El rubro proceso de proceso desarrollo de
capacidades linea Desarrollo de Capacidades Institucionales (Mesas Institucionales de
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Salud), para cinco (5) territorios. Por lo anterior, se evidencia |a necesidad de adicionar
recursos y prorrogar el término del Convenio hasta el 30 de abril de 2026, por un valor

$14.408.141

DOTACION y MATERIALES Y COMUNICACIONES Con respecto a las tarjetas de mision
médica se deberan imprimir en su totalidad debido a la modificacion de la fecha de
contratacion que va del 31 de diciembre al 30 de abril de 2026, se entregara a las cuatro (4)
personas con aportes de la contrapartida, para el carnet, se tendra en cuanta la Nota 1 de
este rubro como se indica con los aportes del MSPS, frente al tema de materiales solo se
efectuara una entregara para el profesional psicosocial con aportes del Asociado.

Por lo anterior, se evidencia la necesidad de adicionar recursos y prorrogar el término del
Convenio hasta el 30 de abril de 2026, por un valor $ 429.440 y comunicaciones por $ 677.458.

COSTOS OPERATIVOS

Por lo anterior, se evidencia la necesidad de adicionar recursos y prorrogar el término del
Convenio hasta el 30 de abril de 2026, por un valor $5.597.678, para la continuidad de la
contratacion del Apoyo en Gestion documental y calidad.

Tabla No. 27. Contrapartida Aportes de LA CID

RUBRO TOTAL CONTRA PARTIDA
TALENTO HUMANO s 28.555.703
PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDADES 5 14.408.141
PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD 5 3.886.548
PROCESO DE PARTICIPACION, COORDINACION Y
SEGUIMIENTO s =
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO 5 3.589.424
DOTACION y MATERIALES 5 429.440
COMUNICACIONES 5 677.458
COSTOS INDIRECTOS S 5.597.678
TOTAL $ 57.144.392

2.5 Riesgos en caso de no realizar la modificacion e impacto para el Ministerio.

De acuerdo con los argumentos expuestos en el presente documento, se evidencia que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) tiene la obligacion juridica y constitucional de dar cumplimiento a las nueve (9)
sentencias, las cuales establecen la necesidad de garantizar procesos de atencion integral, psicosocial y de salud
fisica a las victimas reconocidas por la Corte IDH.

En este contexto, no realizar la modificacién, adicién y prérroga del Convenio 2360 de 2025, hasta el 30 de abril
de 2026 implica un riesgo alto de incumplimiento parcial o defectuoso a las nueve (9) sentencias, ya que afectaria
la continuidad de la atencién integral y psicosocial brindada a los beneficiarios de la medida de reparacion en
salud.
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Asimismo, al no realizar la prérroga, no se permitira atender a las victimas vinculadas a los nueve casos bajo
supervisién conjunta de la Corte IDH. De igual forma, la no continuidad del convenio impediria desarrollar un nuevo
periodo completo de atencidn integral, el cual incluye atencion psicosocial individual y familiar, seguimiento integral
y gestidn en salud mental y fisica a las nuevas victimas identificadas desde el mes de octubre de 2025. Ello
afectaria la atencion directa de las victimas y sus familias y su red de apoyo, contrariando el criterio de continuidad
en la atencion ordenado por la Corte Interamericana de Derechos Humanos - Inicio y poniendo en riesgo el
bienestar fisico, mental y psicosocial de las victimas.

Por tanto, la modificacion, adicién y prérroga del Convenio 2360 de 2025 constituyen medidas indispensables para
garantizar el cumplimiento de compromisos juridicos, técnicos, operativos y financieros de la medida de reparacion
en salud, en cumplimiento de las 6rdenes de la Honorable Corte Constitucional y de los compromisos adquiridos
por el Estado colombiano frente a las victimas del conflicto armado.

2.6 Conclusion:

Considerando los argumentos expuestos y los hechos sobrevinientes e insuperables que han incidido en brindar
una atencion psicosocial a las victimas de las nueve (9) sentencias, se determina la necesidad de adelantar el
tramite de modificacion, adicion y prorroga del Convenio 2360 de 2025 hasta el 30 de abril de 2026.

Esta decision se fundamenta en la obligacién juridica y constitucional del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS) de garantizar la continuidad de las acciones de atencion integral, seguimiento psicosocial y reparacion en
salud ordenadas por la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Dichas medidas deben prestarse de forma
ininterrumpida y permanente, dado que la Corte no ha levantado las disposiciones establecidas y persisten
afectaciones en la salud fisica, mental y psicosocial de las victimas reconocidas en los nueve fallos.

Lo anterior se erige como una situacion insuperable en la que el MSPS debe continuar garantizando la atencion a
los beneficiarios de la medida de reparacion en salud, con el fin de prevenir nuevas afectaciones emocionales y
evitar la configuracién de un incumplimiento parcial o defectuoso a las nueve (9) sentencias de la IDH, lo cual
podria derivar en un incidente de desacato y en sanciones a la entidad o a sus representantes.

En este contexto, y atendiendo a la obligatoriedad de cumplimiento de las nueve (9) Sentencias, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social solicitdé al Asociado en marco del cuarto comité técnico de seguimiento del 12 de
diciembre de 2025, la radicacién formal de la propuesta técnica y financiera para la modificacién, adicion y prérroga
del convenio. Dando asi soporte técnico, juridico y presupuestal a la continuidad del proceso y garantizando la
ejecucion efectiva y oportuna de las érdenes impartidas por la Corte Constitucional.

En este punto, es necesario precisar que, como se pudo observar, en desarrollo del convenio el Asociado ha
venido cumpliendo con el avance de los productos pactados inicialmente, por lo que, durante el periodo de
modificacion, adicion y prérroga, se debera tener en cuenta que:

Se debera entregar el Producto 1: Plan Operativo y el plan de inversion actualizado, teniendo en cuenta lo pactado
para el desarrollo de la modificacién, adicion y prérroga.

Se dara continuidad a los productos 2,3,4,5,6,7,8,9, los cuales deberan reflejar el avance de las actividades
pactadas en desarrollo de la modificacién, adicion y prérroga y deberan ser entregados conforme a la fecha de
corte, que para tal fin establezca el Ministerio.

Por lo anteriormente expuesto, se evidencia la necesidad de adicionar recursos por valor de $ 1.236.302.172,

prorrogar el término ejecucion del Convenio hasta el 30 de abril de 2026, y con ocasi6n a la adicion se requiere
modificar la clausula tercera (Duracién) clausula cuarta (valor) clausula quinta (desembolsos) y clausula séptima
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(compromisos, comités, informes y productos) y modificar los item 2, 2.2.2, 2.3, 2.3.1,2.3.2,5,5.1.1,5.1.2, 6, 6.1,
7,7.1, de las especificaciones técnicas del convenio 2360 de 2025

3. EJECUCION DEL CONVENIO
Actualmente ellla contratista viene cumpliendo de forma oportuna y con calidad sus obligaciones contractuales,
sin que existan circunstancias o hechos que hayan generado la necesidad de adelantar tramites de

incumplimientos, sanciones 0 conminaciones.

A la fecha, el porcentaje de ejecucion técnica es del 88% vy financiera del 49.2%.

Valor vigencia 2025 $ 5.466.504.977
Valor vigencia 2025 $ 5.466.504.977
Valor inicial del convenio $ 5.466.504.977
Valor honorarios mensuales (si aplica) No aplica

Valor liberado vigencia 2025 No aplica

Valor pagado a la fecha de la solicitud $3.553.228.235
Saldo por pagar correspondiente al tercer

desembolso tramitado $1.913.276.742
Valor de la adicion y/o prérroga $1.236.302.172
Saldo a favor del Convenio 0

Nota 1: los pagos realizados corresponden a: Primer desembolso: $1.639.951.493; Segundo desembolso:
$1.913.276.742

Nota 2: A la fecha se esta tramitando el tercer desembolso por un valor de $1.913.276.742 bajo el radicado ID.
Control 1547608 y radicado 2025431000904423 con fecha del 29/12/2025 como rezago presupuestal del 2025.

Los recursos con que se ampara la adicién solicitada estan soportados en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N° 134125 del 03 de febrero de 2025 expedido por un valor de $9.586.838.000, es importante aclarar
se comprometido con el perfeccionamiento del convenio 2360-2025 por un valor $5.466.504.977, como se puede
observar en el registro presupuestal. Por lo anterior, se tiene un saldo disponible de $4.120.333.023 de este valor
se requiere para adicion $1.179.157.780 correspondiente a recursos del MSPS.

Se cuenta con autorizacién de reserva presupuestal por parte del ordenador del gasto por un valor de MIL
CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($1.179.157.780), ya que los recursos de la presente
adicion serén pagados en la vigencia 2026.

4. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDEN
AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONVENIO.

Toda vez que no se evidencian variaciones en la tipificacidn y asignacion de los riesgos previsibles, se ratifican en
los términos pactados inicialmente en los estudios previos del proceso MSPS-RE-004-2025.
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SOPORTE JURIDICO DE LA MODIFICACION

El articulo 3 de la Ley 80 de 1993 prevé “Los servidores publicos tendrén en consideracion que al celebrar contratos
y con la ejecucidn de los mismos, las entidades buscan el cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente
prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran
con ellas en la consecucion de dichos fines...”.

El articulo 40 de la Ley 80 de 1993, establece:

“Del Contenido del Confrafo Estatal. Las estipulaciones de los contrafos serdn las que, de acuerdo con
1as normas civiles, comerciales y las previstas en esta Ley, correspondan a su esencia y naturaleza. Las
entioades podran celebrar los contratos y acuerdos que permitan la autonomia de la voluniad y requieran
el cumplimiento de los fines estatales.

En los contratos que celebren las entidades estatales podran incluirse las modalidades, condiciones y, en
general, 1as cldusulas o estjpulaciones que las parfes consideren necesarias y convenientes, siempre que
no sean contrarias a la Constitucion, la ley, el orden piblico y a los principios y finalidades de esta Ley y a
los de la buena administracion.

En los contratos de empréstito o cualquier otra forma de financiacion de organismos mulfilaterales, podran
incluirse las previsiones y particularidades contempladas en los reglamentos de tales entigades, que no
sean contranias a la Consfitucion o a la ley.

Pardgrafo. - En los contratos que celebren las entidades estatales se poadrd pactar el pago anticipado y la
entregada de anticipos, pero su monto no podrd exceder del cincuenta por ciento (50%) del valor de/

respectivo contralo.

Los contratos no podrén adicionarse en més del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, expresado
éste en salarios minimos legales mensuales” (Negrilia y resalfado fuera del texto original).

Se deja expresa constancia que la presente solicitud de adicion no supera el cincuenta por ciento (50%) del valor
inicial del convenio expresado en Salarios Minimos Legales Vigentes.

6.

VALOR INICIAL DEL CONVENIO $5.729.449.979

VALOR EN SMLMV 4,025

Tope legal del 50% en SMLMV 2.012

Tope legal en $ $2.864.724.990

Valor de la Adicion $1.236.302.172

Porcentaje adicion respecto al valor inicial del contrato 22%
CONCEPTO DE LA SUPERVISION.
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Una vez analizadas las condiciones, técnicas, administrativas, financieras, contables y juridicas de la presente
solicitud, respecto de su impacto para la ejecucion del convenio N° 2360_de 2025, la supervision viabiliza y otorga
concepto favorable para la celebracién de la modificacion.

En razdn a las anteriores consideraciones, la supervisién estima conveniente y necesaria la presente solicitud.
7. SOLICITUD

Prorrogar el plazo de ejecucion del convenio de Asociacion hasta el 30 de abril de 2026.

Modificar la clausula cuarta del convenio de asociacion 2360 de 2025, adicionando el valor del convenio de MIL

DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL CIENTO SETENTA'Y DOSPESOS

M/CTE ($1.236.302.172), discriminados asi:

- Ministerio de Salud y Proteccién Social por un valor de MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE MILLONES
CIENTO CINCUENTAY SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($1.179.157.780).

- Los aportes de la Corporacién Infancia y Desarrollo por un valor de CINCUENTA'Y SIETE MILLONES
CIENTO CUARENTAY CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE ($57.144.392).
recursos que seran distribuidos de la siguiente manera:

GCOF20

RUBRO VALOR ADICION MSPS | TOTAL CONTRA PARTIDA VAL(;%L?;:L pE
TALENTO HUMANO S 752.269.047 | S 28.555.703 | 780.824.750
PROCESO DESARROLLO DE CAPACIDADES S 42.334.825 | § 14.408.141 | § 56.742.966
PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD S 77.730.950 | S 3.886.548 | § 81.617.498
PROCESO DE PARTICIPACION, COORDINAGION Y
SEGUIMIENTO S - s = s .
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO S 199.228.310 | $ 3.589.424 | $ 202.817.734
DOTACION y MATERIALES S 13.716.863 | S 429.440 | S 14.146.303
COMUNICACIONES S 14.045.885 | 5 677.458 | S 14.723.343
COSTOS INDIRECTOS S 79.831.900 | S 5.597.678 | S 85.429.578
TOTAL $ 1.179.157.780) $57.144.392 $1.236.302.172

A continuacién, se presentan los valores por linea presupuestal que indica el valor de la
contrapartida ( minima y adicional):

a. Contrapartida Minima: Por un valor total de TREINTA'Y OCHO MILLONES OCHENTA'Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE ($ 38.088.422), discriminados asi:
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CONTRAPARTIDA
MINIMA
Valor adicion
B 2025

Técnico sistemas $ 7.341 400
Promotor cultural (Cauca) $ 10.741.203
Desarrollo de Capacidades Institucionales
(Mesas Institucionales de Salud) $ 14 408 141
Apoyo en Gestion documental vy calidad $ 5597 678

TOTAL $ 38.088 422

b. Contrapartida Adicional: Por un valor total de DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE ($19.055.970), discriminados asi:

CONTRAPARTIDA
MINIMA- ADICIONAL

RUBRO

Valor adicion

2025

Profesionales de atencion psicosocial $ 3.808 400
Profesionales de salud $ 6.6684 700
Jornadas Cuidado Emocional - En territonos $ 3 886 648
Equipo en Temtono y 2 promotores $ 3 589 424
Carnet $ 2.000
Tarjeta de identidad de Mision Médica $ 2.000
Matenales para implementacion de las acciones $ 425 440
Equipo de Atencion Integral $ 677 458

TOTAL $ 19.055.970

Modificar la clausula Quinta. Desembolsos. Dicha modificacion se realiza respecto del nimero de desembolsos,
requisitos y valor del desembolso asi:

Primer Desembolso
2025 Tramitado (...) $1.639.951.493
Segundo
2025 Desembolso () $1.913.276.742
Tramitado
Producto 1: Plan de Operativo y plan de
Inversion ajustado.
Tercer Desembolso
( Se encuentra en tramite Producto 2: Base de datos del talento
bajo el radicado ID. Control humano con sus respectivos soportes,
1547608 y  radicado que contiene la informacion del Equipo
2025431000904423 con Coordinador, Equipo de Atencion
2025 fecha del 29/12/2025 como Integral y Equipo de Desarrollo de
rezago presupuestal del .Capamdadesl,r establemdg para la $1.913.276.742
2025. implementacion del convenio.
Producto 3: tercera entrega de la Matriz
) de Oferta Institucional con corte a 30 de
noviembre de 2025.
Productos 4, 5,6 7, 8 y 9: Con corte 30
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de noviembre de 2025

Informe parcial de implementacion
técnica que dé cuenta del estado de
cumplimiento de los compromisos
generales y especificos del Asociado
pactados para le ejecucion técnica y
operativa del convenio. Corte 30 de
noviembre.

Informes mensuales de ejecucion
financiera de los recursos aportados por
las partes, en el formato establecido por
el Ministerio, en el que se detalle como
minimo los siguientes aspectos: 1. El
estado de ejecucion contable por
fuentes y rubros, con los soportes
requeridos para la legalizacién de los
mismos y 2. El estado de la contratacion
y su  ejecucion,  debidamente
respaldados con certificacion expedida
por Representante Legal y/o Revisor
Fiscal si hay lugar, de la organizacion
asociada, y digital de los contratos y
modificaciones a los mismos que
suscriba para dar cumplimiento al objeto
del presente convenio. El informe de
ejecucion financiera para el tramite de
desembolso se debera presentar dentro
de los 10 dias calendario del mes
programado.

Producto 1: Plan de Operativo y plan de
Inversion ajustado.
2026 Cuarto Desembolso

Producto 2: avance en Base de datos
del talento humano con sus respectivos
soportes, que contiene la informacion
del Equipo Coordinador establecido para
la implementacion del convenio. Con
corte a 28 febrero de 2026.

Producto 3: tercera entrega de la Matriz
de Oferta Institucional con corte a 28
febrero de 2026

Productos 4, 5, 6 7, 8, 9: Con corte 28
febrero de 2026.

$1.130.232.105
Informe parcial de implementacién
técnica que dé cuenta del estado de
cumplimiento de los compromisos
generales y especificos del Asociado
pactados para le ejecucién técnica y
operativa del convenio.

Informes mensuales de ejecucion
financiera de los recursos aportados por
las partes, en el formato establecido por
el Ministerio, en el que se detalle como
minimo los siguientes aspectos: 1. El
estado de ejecucion contable por
fuentes y rubros, con los soportes
requeridos para la legalizacién de los
mismos y 2. El estado de la contratacion
y su ejecucion,  debidamente
respaldados con certificacidon expedida
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por Representante Legal ylo Revisor
Fiscal si hay lugar, de la organizacién
asociada, y digital de los contratos y
modificaciones a los mismos que
suscriba para dar cumplimiento al objeto
del presente convenio. El informe de
ejecucion financiera para el tramite de
desembolso se debera presentar dentro
de los 10 dias calendario del mes
programado.

2026

Quinto y ultimo
Desembolso

Producto 2: Base de datos final del
talento humano con sus respectivos
soportes, que contiene la informacion
del Equipo Coordinador, Equipo de
Atencion Integral y Equipo de Desarrollo
de Capacidades, establecido para la
implementacion del convenio.

Producto 3: quinta y Ultima entrega de la
Matriz de Oferta Institucional con corte a
30 de abril de 2026.

Productos Finales 4, 5, 6 7, 8, 9: Con
corte 30 de abril 2026.

Informe final de implementacién técnica
que dé cuenta del estado de
cumplimiento de los compromisos
generales y especificos del Asociado
pactados para le ejecucién técnica y
operativa del convenio. Corte 30 de abril
de 2026.

Informes mensuales de ejecucion
financiera de los recursos aportados por
las partes, en el formato establecido por
el Ministerio, en el que se detalle como
minimo los siguientes aspectos: 1. El
estado de ejecucion contable por
fuentes y rubros, con los soportes
requeridos para la legalizacién de los
mismos y 2. El estado de la contratacion
y su  ejecucion,  debidamente
respaldados con certificacién expedida
por Representante Legal y/o Revisor
Fiscal si hay lugar, de la organizacion
asociada, y digital de los contratos y
modificaciones a los mismos que
suscriba para dar cumplimiento al objeto
del presente convenio. El informe de
ejecucion financiera para el tramite de
desembolso se debera presentar dentro
de los 10 dias calendario del mes
programado.

Un Informe Final de Implementacion
Técnica y Financiera. EI mismo debera
contener los resultados de la ejecucion
de las actividades los compromisos
pactados y de la ejecucion financiera de
los recursos aportados por las partes

$48.925.675

Modificar la Clausula Séptima del convenio de Asociacion 2360 de 2025. Compromisos, comités, prohibiciones,
informes y productos de las partes. Dicha modificacion se realiza respecto del numeral Productos, asi:
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Tabla No. 28 Productos

PRODUCTO

Producto 1.
Plan Operativo y de Inversion

DESCRIPCION

Este producto debera ser actualizado y presentado para la aprobacion por parte del
Comité Técnico de Seguimiento dentro de los quince (15) dias calendario posteriores al
cumplimiento de los requisitos establecidos para el inicio modificacion del convenio o los
que defina el Comité Técnico de Seguimiento. Adicionalmente, y en caso de presentarse
actualizaciones, las mismas, deberan ser presentadas y aprobadas por el Comité Técnico
de Seguimiento y su actualizacion debera estar soportada en el acta del Comité y para
cada uno de los desembolsos.

Este producto debera ser presentado en el formato entregado por el Ministerio y contiene:

La programacion de las acciones para el desarrollo del momento de alistamiento,
particularmente en lo referido a la elaboracion del Plan Operativo y Plan de Inversion, asi
como la disposicion del equipo de trabajo. Lo anterior conforme a lo establecido en el
numeral 2.3.2 Compromisos Especificos, numerales 1y 2.

La programacion de las acciones para el desarrollo del proceso de focalizacion. Lo
anterior conforme a lo establecido en el numeral 2.3.2 Compromisos Especificos, numeral
4.

La programacion de las acciones para la implementacion del Componente de Atencidn
Integral. Lo anterior conforme a lo establecido en el numeral 2.3.2 Compromisos
Especificos, numeral 5.

La programacion de las acciones para la implementacién del Componente de Desarrollo
de Capacidades. Lo anterior conforme a lo establecido en la modificacién del anexo de
especificaciones técnicas.

La programacion de las acciones para la implementacion del Componente de Gestién
Estratégica — Proceso de Gestion de Calidad. Lo anterior conforme a lo establecido en el
numeral 2.3.2 Compromisos Especificos, numeral 7 y Lo anterior conforme a lo
establecido en la modificacion del anexo de especificaciones técnicas.

La programacién de las acciones para la implementacion del Componente de Gestion
Estratégica — Proceso de Gestion del Conocimiento. Lo anterior conforme a lo establecido
en el numeral 2.3.2 Compromisos Especificos, numeral 8.

La programacion de las acciones para que garanticen el cumplimiento de lo establecido
en el numeral 2.3.2 Compromisos Especificos, particularmente los numerales 10, 11 y
12.

Cronograma de entrega de informes y productos, previendo los requisitos pactados para
cada desembolso.

Plan de inversion de los recursos del convenio.

Incluida la modificacién prérroga y adicién.

Producto 2.
Base de datos del talento
humano

Este producto debera ser presentado en el formato entregado por el Ministerio y debera
ser entregado para cada desembolso y conforme al plan operativo aprobado. El producto
debera contener la relacion de la totalidad del talento humano necesario para la ejecucion
del convenio y establecido en el Anexo de Especificaciones Técnicas. De igual manera
contiene las hojas de vida con sus correspondientes soportes y copia de los contratos
suscritos sobre la totalidad del talento humano. y que contenga las actividades

desarrolladas en cada componente en el marco de la Incluida la modificacién prérroga y

Producto 3.
Documento de Analisis de
Contexto

Este producto debera ser presentado en el formato entregado por el Ministerio y debera
ser entregado para efectos del segundo desembolso. Adicional a lo anterior, se debera
diligenciar, actualizar y entregar a partir del segundo desembolso la Matriz de Oferta
institucional.

El producto contiene la actualizacion del analisis de contexto de los territorios donde se
implementara la Medida de Reparacion en Salud. El andlisis incluira entre otros elementos
la descripcion de: contexto sociopolitico, administrativo, historico y actual; situacion de
conflicto armado y actores armados que han tenido presencia en el territorio; hechos
victimizantes; situacion econémica y su relacion con los hechos victimizantes; violaciones
a los Derechos Humanos e infracciones al Derecho Internacional Humanitario; estado
actual de la salud y la atencion psicosocial; presencia y oferta de actores del SGSSS, en
la cual se identifiquen los referentes de poblacién victima; la atencion a la poblacién
victima, en el dltimo afio (avances en la reparacion integral de las victimas) y condiciones
de la institucionalidad. Adicional a lo anterior, se debera diligenciar la Matriz de Oferta
Institucional. .y que contenga las actividades desarrolladas en cada componente en la

modificacion prorroga y adicion.

GCOF20
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Este producto debera ser presentado en el formato entregado por el Ministerio y debera
ser entregado a partir del segundo desembolso y posteriormente se deberan presentar
avances para los siguientes desembolsos. El producto debe contener la descripcion de
las acciones desarrolladas en el marco del proceso de focalizacién, conforme a lo
establecido en el numeral 2.3.2 Compromisos Especificos, numeral 4. EI documento
debera incluir los anélisis de las actividades desarrolladas en cada componente en la
modificacion prérroga y adicion.

Producto 4.
Documento Proceso de
Focalizacion
Producto 5.
Documento Proceso de

Atencién Integral

Este producto debera ser presentado en el formato entregado por el Ministerio y se
deberan presentar avances para los siguientes desembolsos, un documento que dé
cuenta de las acciones desarrolladas en el marco del componente de atencién integral.
El producto debe contener la descripcidn de las acciones desarrolladas en el marco del
componente de atencion integral, conforme a lo establecido en el numeral 2.3.2
Compromisos Especificos, numeral 5. Nota 1. En en el marco de la modificacion prérroga
yadicién. se incluye el desarrollo proceso de atencion integral adicional bajo las mismas

caracteristicas técnicas establecidas en el presente Anexo.

Producto 6.
Documento Proceso de
Desarrollo de Capacidades

Este producto debera ser presentado en el formato entregado por el Ministerio y debera
ser entregado a partir del segundo desembolso y posteriormente se deberan presentar
avances para los siguientes desembolsos un documento que dé cuenta de las acciones
desarrolladas en el marco del componente de desarrollo de capacidades. El producto
debe contener la descripcion de las acciones desarrolladas en el marco del componente
de desarrollo de capacidades, conforme a lo establecido en el numeral 2.3.2
Compromisos Especificos, numeral 6. Nota 2. Aclaratoria. En el marco de la modificacion
y prérroga se incluye el desarrollo de capacidades institucionales 1 joradas para ET,

EABP, IPS, EPS en cada teritorio, 11 mesas de salud, 1 jomada para cada uno de los
grupos comunitarios no étnicos (14), 1 jomada de armonizacién y 3 jomadas comunitarias

para cada uno de los 9 grupos étnicos. Metas descritas en el documento modificatorio del
anexo técnico

Producto 7.

Documento Proceso de Gestion
Estratégica. Componente de
Gestion de la Calidad

Este producto debera ser presentado en el formato entregado por el Ministerio y debera
ser elaborado y entregado a partir del segundo desembolso y posteriormente se deberan
presentar avances para los siguientes desembolsos, un documento que dé cuenta de las
acciones desarrolladas en el marco del componente de gestidon estratégica,
particularmente del proceso de gestién de calidad.

El producto debe contener la descripcidn de las acciones desarrolladas en el marco del
componente de gestion estratégica — proceso de gestion de la calidad, conforme a lo
establecido en el numeral 2.3.2 Compromisos Especificos, numeral 7. Nota 3.Se
proyecta 1 jornada de cuidado emocional para 19 personas en promedio para cada uno
de los 5 territorios descritos en el documento modificatorio del anexo técnico.

Producto 8.

Documento Proceso de Gestion
Estratégica. Componente de
Gestion del Conocimiento

Este producto responde a lo establecido en el numeral 2.3.2 Compromisos Especificos,
numeral 8 y deberd ser presentado en el formato entregado por el Ministerio.
Adicionalmente, debera ser entregado a partir del segundo desembolso y posteriormente
se deberan presentar avances para los siguientes desembolsos. El producto debe dar
cuenta del proceso de sistematizacion y valoracién de la Medida de Reparacion en Salud
brindada a los beneficiarios de las nueve (9) Sentencias de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, el cual debe contener:

® Eldisefio de la sistematizacion (sentido, fases, técnicas e instrumentos).

® Laconsolidacién del andlisis cualitativo y cuantitativo de la informacion recopilada en
los diferentes componentes: Atencion Integral, Desarrollo de Capacidades y Gestion
Estratégica, asi como de las acciones transversales: Focalizacion e Instancias de
Coordinacion y Participacion y en el que se identifiquen buenas practicas, acciones
por mejorar y recomendaciones.

® Elaborar un documento que incluya la propuesta de bateria de indicadores que
buscan medir la capacidad institucional y la percepcion del satisfaccién y
cumplimiento de las sentencias emitidas por la Corte IDH, que incluya validacion y
prueba piloto de los mismos. Lo anterior conforme a los lineamientos e instrumentos
suministrados por el Ministerio de Salud.

® Las conclusiones del proceso de sistematizacion en clave del cumplimiento de las
érdenes de las Sentencias.

y que contenga las actividades desarrolladas en cada componente en el marco de la

modificacion prérroga y adicion.

Producto 9.
Documento Proceso de
Participacion, Coordinacion y

Este producto debera ser presentado en el formato entregado por el Ministerio y debera
ser entregado a partir del segundo desembolso, presentando los avances hasta el Gltimo
desembolso.

GCOF20
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Seguimiento de la Medida

El producto debe contener la descripcién de las acciones desarrolladas en el marco de
las de las instancias de coordinacion y participacion, conforme a lo establecido en el
numeral 2.3.2 Compromisos Especificos, numeral 9.

y que contenga las actividades desarrolladas en cada componente en la modificacion
prormoga y adicion.

Modificar el Anexo de Especificaciones Técnicas: “ANEXO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS, Aunar
esfuerzos para la implementacion, seguimiento y monitoreo de la Medida de Reparacion en Salud desde
un enfoque psicosocial, a través de procesos de atencion psicosocial y de gestion para la atencion en
salud fisica y/o mental para las victimas reconociaas en las nueve (9) sentencias de supervision conjunta
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos' que hace parte integral del estudio previo y el cual
quedara con las siguientes modificaciones:

NUMERAL

APARTADO EN EL QUE
SE INCLUYE LA
MODIFICACION

DESRIPCION DE LA
MODIFICACION

TEXTO MODIFICADO

222

EQUIPO  DE
ATENCION
INTEGRAL

2.2.2 EQUIPO DE
ATENCION
INTEGRAL

El perfl de los
integrantes del
equipo de atencion
integral que debera
ser contratado por

6 meses debe
cumplir las
siguientes
especificaciones:

Conforme a los ajustes
aprobados por comité
técnico d seguimiento,
fue ajustado el perfil
profesional de atencién
en salud, dadas las
dificultades de
contratacion
evidenciadas y las
vacantes disponibles, el
perfil establecido
correspondia a:

TP*+36 MEPR

TP*+ ES*+13MEPR***
TP + 13 MEPR+ 24
MEPH***

Con experiencia
profesional relacionada
asi:

Minimo  Trece  (13)
meses de experiencia
profesional relacionada
en: Implementacién de
programas y proyectos
de  Promocion vy
Prevencion o Atencién
Primaria en Salud, o
equipos  extramurales
de atencion en salud y
otras actividades
sociosanitarias 'y de
gestion de la salud
publica, con poblacion
victima del conflicto
armado o en situacion
de vulnerabilidad.

Tabla 6. Perfil equipo de atencién integral para el desarrollo
del convenio de asociacion.
ESPECIFICACIONES DEL PERFIL

1. Tarjeta profesional + 20 meses de experiencia profesional
relacionada.

2. Especializacion + 6 meses de experiencia relacionada.

3. 8 meses de experiencia profesional relacionada + 14 meses de
experiencia profesional homologable

23
DISPOSICION
DE
ELEMENTOS
DE
DOTACION,
MATERIALES
Y
COMUNICACI
ON.

2.31
Dotacion...carnet

Se precisa que los
elementos de
identificacion que
corresponden  a la
actualizacién del carnet
se realizaran a través
de un sticker para
modificar la fecha de
finalizacién del
convenio.

Se precisa que los elementos de identificacién que corresponden a
la_actualizacién del caret se realizaran a través de un sticker para
modificar la fecha de finalizacién del convenio.
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232
INSUMOS DE
PROTECCION RURAL

El kit de proteccion rural
serd utilizado por el
talento humano adscrito
al convenio que haga
parte del equipo de
atencion rural en el
marco de sus funciones
y correspondera a Unica
entrega por bina en total
16 que corresponden a
32 personas, estas
personas seran
verificadas en comité
asesor...

Durante la  adicion,
modificacion y prorroga,
se realizara una entrega
de:

Protector solar: 100 ml de Protector solar
Kit de de 70% Factor de proteccion solar adulto
Proteccion

Repelente: 120 ml de Repelente de
mosquitos spray adultos.

NOTA: esta entrega corresponde al reemplazo de la entrega inicial, dado por
el desgaste natural de los productos y esta dispuesta para un total de 32
personas que conforman 16 binas.

5. PROCESO 511  DESARROLL | Se ajustan las metas | Tabla No. 22. Metas del componente de desarrollo de capacidades
DE O COMPONENTE DE | conforme al tiempo de | comunitarias
DESARROLLO CAPACIDAD ejecucion  de la
DE COMUNITARIA modificacion, adicion y
CAPACIDADE (GRUPOS ETNICOS Y | prorroga.
S GRUPOS NO
ETNICOS).
51.2 DESARROLLO
COMPONENTE DE
CAPACIDAD
INSTITUCIONAL.
Cérdoba y Atidntico 1 en Monteria y 1 en Barranquilla 2
Santandery Norte de 1 en Bucaramanga, 1 en Cucuta, 1 en 3 3
Santander Qcafia
Cauca 9 en Cauca (Vereda Vitoyo) 9 36
- 1en la Dorada, 1 en Pueblo Bello, 1
Antioquia (Uraba) y Caldas Apartado, 1 en San Pel:iro de Uraba 4 4
Ant
. Valle de Aburra y . -
ioq i 1 en Medellin, 1 Vald 2 2
loq Norte de Anfioquia en Medellin, 1 Valdivia
Bogoté /Meta 1 en Bogot, 1 Villavicencio y 1 Mapiripan 3 3
TOTAL 23 50
Tabla No. 25. Metas Desarrollo de Capacidades Institucionales
Coérdoba, Atléntico 4 4 2
s eeE | | ” v |
Cauca 2 2 6 6 1
Antioquia y Caldas 2 2 24 24 1
An
o | e || a | o |
aBugu'a’, Cundinamarca y Meta 6 6 36 36 3
TOTAL 20 20 114 114 1
6. PROCE | 6.1 ) Se realiza | Tabla No. 28. Actividades Gestion de la Calidad
ESTRATEGICA DEL COMPONENTE DE

GESTION DE LA

de participantes y
ajuste de una de las
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CALIDAD. ciudades, se Procesos institucionales, grupales e individuales para la prevencion del
proyecta la agotamiento emocional, se proyecta:
. Ly . jomada de 1 dia viajando el dia anterior al evento, en cinco
realizacion de 1 territorios de la medida de la siguiente manera:
jornada en cada
ciudad. Ciudad evento de cuidado emocional Municipios
Cuidado Emocional San pedro, Apartads,
Apartadd Coérdoba
Norte de Antioquia y Valle
Medellin de Aburra
Bogota, Meta, Caldas,
Bogota Cundinamarca, Atlantico
Santander y Norte de
Bucaramanga Santander
Santander de Quilichao Cauca
Sera realizada en cinco territorios de implementacion
de la Medida con una participacion de 19 personas en
promedio, distribucién que tiene en cuenta la
permanencia del personal en la zona, los territorios
corresponden a: Apartadé, Medellin, Bogots,
Bucaramanga y Santander de Quilichao,
7. PROCESO DE 71 MESA ) DE Se proyecta la a) Mesa de coordinacién nacional de
PARTICIPACI COORDINACION realizacion  de Una diciacid Haci6 | cual partici
ON, NACIONAL ~ DE | mesa de coordinacion participacion y concertacion, en el cual participan
COORDINACI PARTICIPACION Y | nacional de las personas beneficiarias de la Medida,
ONY CONCERTACION. participacion y At Mart
SEGUIMIENTO o oartain. represen?antes de ylctlmas, el MSPS, !a Canm!lena
DE LA y el equipo coordinador del convenio. Segun la
MEDIDA Medida acordada este espacio esta establecido
con el fin de llevar a cabo veeduria, monitoreo y
seguimiento, asi como la presentacion de
recomendaciones técnicas y operativas y
formulacion de ajustes para el cumplimiento
efectivo de la Medida de Reparacion en Salud.

8. DOCUMENTOS:

Por ultim

TTIOMMOO >

[

oy con el fin adelantar el respectivo tramite, anexo los siguientes documentos:

Solicitud del MSPS al Asociado para elaboracién de propuesta.

Certificado de Disponibilidad presupuestal No. 134125

Presupuesto modificacion y prorroga.

Propuesta Técnica y financiera presentada por la Corporacion Infancia y Desarrollo.
Carta de aceptacion de la adicién y modificacién y prorroga de parte del Asociado
Informe de Ejecuciéon Financiera

Acta comité asesor de seguimiento octubre de 2025

Modificacion al anexo de especificaciones técnicas convenio 2360 de 2025.
Solicitud de Reserva Presupuestal radicado:

+ Radicado inicial Id.Control: 1526451 - Radicado: 2025160000877443

+ Radicado alcance Id.Control: 1547705 -Radicado: 2025160000904823
Comunicacion S-GSORO-25-025209 del 27 de agosto de 2025

Informe cumplimiento Nueve (9) Sentencias en Supervision Conjunta — Corte Interamericana de Derechos
Humanos, bajo el radicado 2025161003376461
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Link de alertas tempranas de la Defensoria del Pueblo de la Delegada para la prevencidn de riesgos y
sistemas de alertas tempranas https://alertastempranas.defensoria.gov.co/

Solicitud de los lideres para el acompafiamiento del equipo de atencidn en la vigencia 2026.
Acta mesa nacional 10 de diciembre de 2025

Documentos de Asociado:

+  Certificado de Existencia y Representacion Legal y Cédula Representante Legal.
Certificacion de pago de aportes a Seguridad Social y aportes parafiscales.

Certificado de Inspeccion y Vigilancia de la ESAL.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal, Cédula y Tarjeta Profesional.
REDAM Representante legal.

P. Acta de Comité Técnico de Seguimiento del Convenio.

ozx

Atentamente,

"{ Firmado

(7 // digitalmente
por Maritza
|saza Gomez

MARITZA ISAZA GOMEZ
JEFE OFICINA DE PROMOCION SOCIAL

Elaboré: Cbolivar/YEspinosa/Emorenoc
Revisé: Wamezquita/Ecorrea
Aprob¢: Misaza
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