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"CAPITULO I: DESCRIPCION GENERAL
BRE DEL PROYECTO BPIN

1.1. Certificado de inclusién | FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
ien el Banco de Proyectos / DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO A TRAVES DEL
Plan Anual de adquisicién PLAN DE SALUD PUBLICA DE LAS INTERVENCIONES | 202500000040968
de Bines y Servicios: COLECTIVAS EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR
1.2. Fecha de elaboracion -

del estudio previo: Diciembre de 2025

GEORGINA PAOLA SANCHEZ DAZA
1.3. Nombre del funcionario |Secretaria de salud Departamental
que diligencia el estudio
previo: ROSA MARIA CERCHAR SARMIENTO
Lidel Ue Saiud Fubiica

1.4. Dependencia solicitante:SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

1.5. Tipo de Contrato: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

1.6. Cédigo UNSPCS: 185111500, 93141509 77101805, 85111600

1.7. Certificaciéon Plan Anual (Certificado No 2539/2025 con fecha: 22 de diciembre de 2025

de sdquisiciénde Binesy _exmedida nor Sacrgizria genieral [
Servicios (PAA): |

CAPITULO II: ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1 DECRETO 1082 DE 2015
[DESCR!PCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESO DE CONTRATACION

El articulo 49 de la Constitucion Politica modificado por el acto legislativo 02 de 2009, dice que
la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, asi
mismo, la Carta garantiza a todas las personas, el acceso a los servicios de promocion, proteccion
y recuperacion de la salud y establece que le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de los servicios de salud, el saneamiento ambiental a los habitantes y establecer las
icompetencias de la Nacion, las entidades territoriales v los particulares en los términos v
condiciones sefialados en la ley.

La Ley 715 de 2001 establece que es competencia de los departamentos en materia de salud en
general, formular planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en armonia con las disposiciones del orden
nacional; adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental las normas,
poiiticas, esiraiegias, pianes, prograinas y pioyecios asi SeCior saiud y deil Sistema General de

Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacién o en armonia con éstas.

i El articulo 42 de la Ley 715 de 2001 establece que la Nacion tiene a cargo entre otras
2.1. Descripcion |- petencias (... ) definir las prioridades de la Nacién y de las entidades territoriales en materia
de la necesidad: 4o sa)ud publica y las acciones de obligatorio cumplimiento del Plan de Atencién Basica (PAB),
fasi como dirigir y coordinar la red nacional de laboratorios de salud publica, con la participacion
de las entidades territoriales. Entendiéndose que el PAB actualmente se concibe como Plan de
salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), el cual es, un plan de beneficios compuesto
por intervenciones de promocion de la salud y gestion del riesgo, las cuales se enmarcan en las
estrategias definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS), y buscan impactar positivamente los
determinantes sociales en salud y alcanzar los resultados definidos en el PTS. Comprende un
conjunto de intervenciones, procedimientos, actividades e insumos definidos en el anexo técnico
de la Resolucion 328U de ZU18, 10s cuales se ejecutaran de manera complementaria a otros planes
de beneficios.

Dentro de las competencias asignadas a salud publica de la Secretaria de Salud Departamental,
de acuerdo con la Ley 715 de 2001, se encuentra adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica
de salud publica formulada por la Nacion, asi como formular, ejecutar y evaluar el Plan de
Intervenrinnas Cnlectivas madianta el Astahlacimientn de |a sitiiarcidn de caliid en el Denartamentn
del Cesar y propender por el mejoramiento de las condiciones que determinan dichos eventos,
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En el articulo 32 de la Ley 1122 de 2007, determina que la salud publica esta constituida por el
mnn ntn da nnl;lraa e hiieran nnranirmr e 1ina manara mtnnrada la galiid de |a nnhlamnn nor
medlo de acciones de salubridad dlrlgldas tanto de manera mdwu:luat como colectlva ya que sus
resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del
pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad.

A través de la Ley 1438 de 2011 se adopt6 la Estrategia de Atencion Primaria en Salud para
permitir la coordinacion intersectorial que permite Ia atencion integral e integrada, desde la salua
publica, la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el tratamiento,
la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel
de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

| a citada | ey en su articuln 15 sefala aue Ins eauinns basicos de salud  entendidos comn
aquellas estructuras funcionales y organizativas que permiten facilitar el acceso a los servicios de
salud en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud, seran financiados con recursos
interinstitucionales del sector destinados a la salud publica y de otros sectores que participen en
la atencion de los determinantes sociales; y en el articulo 16 establece sus funciones.

Mediante Resolucién 1035 de 2022 se adopté el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, con
sSus capituios diferenciaies, cuya impiementacion coniempia 5 etapas: apresiamientio, inicio de
implementacion, implementacion, ajustes al proceso de implementacion, evaluacion de
implementacion (2026-2029-2032).

De acuerdo con el articulo 2 de la mencionada resolucion, el inicio de la implementacion operativa
se materializara con la formulacion de planes territoriales de salud, departamentales, distritales y
municioales de manera articulada con los planes de desarrolio a partir de enero de 2024 hasta
mayo del mismo afio.

A pesar de las disposiciones en materia de atencion primaria en salud expuestos previamente, en
lel marco de la Ley 1438 del 2011, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, encuentra que
Colombia no ha logrado avanzar de manera homogénea en la implementacién de dicha estrategia
y las barreras de accesao a los servicios de salud de promocion y prevencion son cada vez mayores
UV iU THUesia ei ihdive de 97.3% de cubel luld yivai de ia 1uia de promivcion y iinieniniigniv
de la salud para el afio 2021.

Iguaimente, en los ultimos afos ha observado la Cadena Ministerial, un comportamiento negativo
jen indicadores trazadores de salud publica tales como la tasa de incidencia y mortalidad por
desnutricién en menores de 5 afios, mortalidad infantil, mortalidad prematura por cancer de mama
v cérvix. entre otros eventos aque son altamente prevenibles desde el fortalecimiento de las
actividades de promacidn y prevencion con una perspectiva individual y colectiva.

En virtud de lo sefialado, es necesario fortalecer el proceso de implementacion de la estrategia de

tencion primaria en salud, reorientando la ejecucién de acciones colectivas hacia las
intervenciones continuas, sistematicas territorializadas y por entornos, para lo cual se hace énfasis

n la resolucién 1597 de 2025 Por la cual se establecen disposiciones para la gestién territorial
inilegial O& ia Saiud publica inCluida la Gestion € Salud Fubiica y & Fiain de Salud Fubnca ae
Intervenciones Colectivas -PIC, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de
\Atencién Primaria en Salud—APS, en el capitulo Il, articulo 10, define el Plan de Intervenciones
Colectivas — PIC como un conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades de caracter
gratuito, dirigidas a la poblacién y materializadas a través de los entornos de vida cotidiana en
funcién de las caracteristicas, necesidades y potencialidades de salud en caca territorio y

microtarritorio,

Que en el articulo 12. Implementacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas. Las
Entidades Territoriales del orden departamental, distrital y municipal, o las entidades que hagan
sus veces, implementaran el plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, conforme con lo
rfgufente:

N e o

F&. 1. =9 I..-II'UUGUUQ I'GHII.UN'G'!O'D UG.I acis

Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, con

o mdeml s s pligdethnl b o il ol PMors  oley Piafsod
Gepanamenial y distrilal contrataran &l Mian, de Salud

las Empresas Sociales del Estado o las Entidades
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ique hagan sus veces ubicadas en el departamento o distrito respectivamente, garantizando en su
imnlementacicn ia territorializacidin v nermanencia de Ias acciones

12.3 El plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas sera implementado a través de Equipos
Basicos de Salud, que desarrollarén las acciones colectivas establecidas en la normativa vigente,
en los diferentes entornos de la vida cotidiana.

12.6 Las Empresas Sociales del Estado o las entidades que hagan sus veces, con las cuales las

mtidadan bnceitarialan Aannbeaban Al Dlan Ada Oaliid DOkiaa Aa labaomnaine M alaadie- nir
CrALCGGCS iCINGHGICS CONuaies: Cr 1 1Gih Oe waivia 1 ukhoa GC e vuuuauuuu wCiCTUVYao T iy,

implementaran, en coordinacién con las entidades territoriales del orden departamental, distrital y
municipal, un plan de fortalecimiento institucional para garantizar la adecuada y efectiva ejecucién
del PIC, conforme a las directrices que para tal efecto emita el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

12.8 Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal implementaran
mecanismos de coordinacién con las instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas,
privadas y mixtas, las entidades promotoras de salud o quien haga sus veces, las demas entidades
del sector publico, el sector privado y la sociedad en general, con el fin de fortalecer la capacidad
resolutiva de las acciones desarrolladas desde el plan de intervenciones colectivas en
complementariedad con las intervenciones individuales del plan de beneficios en salud para la
integralidad y continuidad de la atencion, en el marco de los principios de concurrencia y
compiementariegad.

12.9 En caso de que la Empresa Social del Estado o la entidad que haga sus veces desista del
proceso de contratacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, debera
manifestario por escrito en un plazo de méximo quince (15) dias calendario siguientes a la
propuesta de contratacion de la entidad territorial o la entidad que haga sus veces. En todo caso
debera evidenciarse la gestién adelantada por la entidad territorial para la contratacién del PIC con
la ESE, o la entidad que haga sus veces.

12.13 Las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal que celebren
lacuerdos de voluntades para las intervenciones colectivas deberan dar cumplimiento a lo
iestablecido en el Decreto 441 de 2022 y Resolucion 2336 de 2023 o las normas que lo modifiquen
o deroguen.

12.15 En ningun caso se podran subcontratar las intervenciones colectivas del Plan de Salud
\Publica de Intervenciones Colectivas, salvo las actividades de apoyo, tales como, adquisicién de
insumos, material didactico que se pueda requerir para la ejecucion directa del objeto, servicio de
transporte y demés aspectos logisticos.

Articulo 13. Monitoreo y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas. Las
entidades territoriaies del orden departamental, distrital y municipal deberan monitorear y evaluar
el plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, para lo cual realizaran seguimiento mensual
y evaluacion anual a la ejecucidn técnica, operativa y financiera del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas- PIC por parte de las instituciones contratadas para su implementacion.

Articulo 14. Requisitos para la contratacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas Para la nnntratacién del Plan de Saliid Prihlica de Infervenrinnes Colectivas, Ia entidad
territorial del orden departamental, distrital y municipal verificara que las Empresas Sociales del
Estado u otras instituciones a contratar, cumplan con los siguientes criterios:

14.1 Contar como minimo con dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecuciéon de las
acciones que se pretendan contratar, salvo que se trate de Empresas Sociales del Estado recién
creadas.

14.2 Disponer de un coordinador que garantice la planeacion, implementacion, monitoreo y
evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera territorializada
v permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfil establecido por la entidad teritorial y
para el caso de los departamentos, distritos y municipios categoria 1, 2 y 3 debera acreditar
experiencia en salud publica.

14.3 Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucion de Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, conforme a parametros de calidad. Este requisito se
\aplicara a partir del primer afio de entrada en vigencia del presente acto administrativo.
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14.4 Cuando la contratacion incluya el manejo de biol6gicos, medicamentos, dispositivos o
insuumns médirns Ia institucidn dehers r'umnhr ron In estahlecicn por ol Sistema Hmm e

Habilitacion y, los lineamientas técnicos defi nfdos por el Ministerio de Sa!ud y Proteccion Social.

Pardgrafo, Tratédndose de poblacién indigena y hasta tanto se reglamenten los decretos leyes 968
de 2024 y 480 de 2025, las entidades territoriales continuaran atendiendo las instrucciones
contenidas en la Resolucién 518 de 2015 y su modificatoria Resolucion 295 de 2023, asi como la
Circular 11 de 2018.

Articulo 17. Responsabilidades de los departamentos y distritos. Las entidades territoriales del
lorden departamental y distrital tendran las Siguientes responsabilidades en el marco de la
\planeacion. formulacion, implementacién, monitoreo y evaluacion de la Gestién Territorial integral
ien Salud Publica: 17.1. 17.2. 17.3. 17.4. 17.5. 17.6. implementar monitorear y evaluar los procesos
transversales de gestion en salud publica asegurando su integracion con el Plan de Salud Publica
e Intervenciones Colertivas v demAs acninnes para el cuidadn integral de Ia salud en el territorin
Formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
departamental o distrital mediante procesos de participacion social y comunitaria de conformidad
con lo estableado en el Plan Decenal de Salud Publica. los planes de desarrollo nacional,
departamental o distrital, asi como, en los planes de vida de los pueblos indigenas, los planes de
la poblaciéon Negra, Afrocolombiana. Raizal y Palenquera (NARP) y de les Rrom, Las politicas
nacionales y lo dispuesto en la presente resolucién. La formulacion y ejecucion del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas se realizara de manera articulada y complementaria a las
acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad a cargo de las entidades
promotoras de salud. En las entidades territoriales con poblacion perteneciente a grupos étnicos,
la formulacion y ejecucién del PIC debe incluir la consulta y concertacién. en cumplimiento de la
normativa prevista para el efecto. Garantizar la ejecucion de la totalidad de los recursos asignados
a través del Sistema General de Participaciones para la subcuenta de salud ptiblica en la vigencia,
SIn perjuicio de la constitucion de reservas presupuestales y cuentas por pagar.” Lesarroilar,
implementar. monitorear y evaluar la adecuacion sociocultural de planes, programas y estrategias
implementadas en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, teniendo en
cuenta las directrices técnicas que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Garantizar que la ejecucién de las actividades colectivas a nivel departamental, distrital se realicen
en el marco de los princ.r'p:‘os rectores del ejercicio de la competencr‘a definidos en la Ley 1551 de
2012, Foiiiua, iimpieimieiiar y evaiiai ioCe303 G adisiciicia (eciica paia € JE3aiions Je
capacidades en los integrantes del Sistema General de Segundad Social en Salud y otros actores
involucrados en la formulacion, ejecucién, monitoreo y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas. 17.7. Concurrir, subsidiar y complementar a los municipios para el
desarrollo de intervenciones colectivas en el marco de la /Mencion Primaria en Salud mediante las

estructuras funcionales y organizativas de los Equipos Bésicos en Salud y el desarrolio de
ranacidardsc para Ia :mnlnmnfnmr‘m mnnitnren v evaluarcidn de Inc DIDCesns o nncﬁﬁn da Ia

e T et A B g B B 8 L i L R

salud pubhca a través de la ooordmaaén y ooncertac.rén del uso y pnonzac:én de r‘os recursos de
\salud publica destinados para tal fin 17.8. Monitorear y evaluar la ejecucion técnica, financiera y
administrativa de los planes de salud publica de intervenciones colectivas de los municipios de su
jurisdiccion y los resultados en salud alcanzados con estos: y verificar que el PIO se ejecute de
conformidad con lo establecido en esta resolucién. 17.9. Publicar anualmente en la pagina web
del departamento o distrito. los hallazgos, conclusiones y analisis de los resultados del monitoreo
lz evaluacién del PIC. 17.10. Remitir al Ministerio de Salud y Proteccién Social los informes que

ean requeridos con respecto a la planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacién del PIC en su
jurisdiccion. 17.11. Coordinar y ejecutar el proceso de gestion de insumos de interés en salud
plblica del nivel departamental o distrital y, monitorear y evaluar el almacenamiento, utilizacion,
disposicion final e impacto de dichos insumos a nivel municipal y departamental. 17.12. Adaptar y
adecuar las intervenciones individuales y colectivas en conjunto con los grupos poblacionales
ipresentes en el territorio, de tal manera que permita el respeto y reconocimiento de sus practicas
tradicionales o culturales, en el marco de procesos de concertacion entre las entidades territoriales
y las comunidades indigenas, la poblacion NARP y la poblacién Rrom, asl como la concurrencia
icon los municipios. 17.13. Adquirir, distribuir y garantizar los insumos criticos para el control de
vectores y zoonosis y los medicamentos para el manejo de los esquemas basicos de las
ienfermedades transmisibles de interés en salud pubhca asi como preservarwos y otros insumos
Yyue uemm er M:mateuu Ut'.‘ od:uu y f"IUIMKJH OUMdJ', UUHUUI’HI‘.'.‘!MU o !Ub HJ'UHI’U',UKR) l..d(UgUf Id 'f 9
y 6 17.14. Elaborar el lineamiento operativo para la implementacion de las intervenciones
colectivas, el cual serd un anexo técnico del convenio o contrato del PIC y contendrad como minimo:
el nombre de Ia estrategia, la intervencion, el talento humano que conformara los equipos bdsicos
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len salud, la definicién de territorio y microterritorio de salud, el valor, la poblacién sujeto, el lugar
de eiecucidn, el entorno, las adecuaciones o adaptaciones socincilfurales ragueridas para la
limplementacion de las acciones, la cantidad a ejecutar y el periodo trimestral que refleje de forma
clara costos directos, indirectos y las indicaciones o especificaciones técnicas para la ejecucion
de las actividades; el indicador(es) de producto y resultado, criterios y soportes requeridos para la
auditoria y evaluacién técnica, administrativa y financiera incluida la presentacion de los RIPS
conforme con los CUPS, segun la naturaleza del acuerdo de voluntades.

En [a busqueda de “mejorar el bienestar y la salud ae [as personas sin exclusiones, tortaiecer el
Lsistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los desafios presentes y
contingentes” de acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencial Mundial de la Vida", propone: “optimizar el modelo de
alud con enfoque promocional y preventivo basado en la Atencién Primaria en Salud (APS) y
stablece la necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y
Py e

Sisiemaucos, paia garai ntizar ia p.nmnuuun G& ia saiud y preven iCibin ae la enfei fme&dad, a través de

la coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales.

De acuerdo con lo anterior la conformacion y operacion de equipos bésicos de salud se establece
mo una prioridad para propender por la garantia del derecho fundamental a la salud de las
personas, familias y comunidades en el departamento del Cesar. La estructura, organizacion y
inamica de estos equipos respondera a las caracteristicas de la comunidad y a las condiciones
socio culturales, ambientales, demogréficas con respuestas favorezcan el acceso de la poblacion
los servicios de salud, la integracién entre servicios y modalidades de atencién en salud y la
rticulacion intersectorial para el desarrolio de acciones complementarias desde los otros sectores
ue fortalezcan el cuidado de la salud y la afectacion positiva de determinantes sociales de la
salud.

1 E s vivmemm DAnimm~ Aan Calbid Ameemamee - Jm b by £ v i - I o~ Am e
Hitole] uqu-pua unqnwa e i S ] & @ Sauudiura wuncicngs , UPG‘GIUIU uG  wo

restadores de servicios de salud, en capacidad de ejecutar atenciones de forma permanente y
istematica para el cuidado integral de la salud de las personas y familias por curso de vida en los

iferentes entornos, bajo enfoque diferencial poblacional y territorial, en el marco de la estrategia

e Atencién Primaria en Salud. Este equipo garantiza el contacto permanente con las personas,
amilias y comunidades para el acceso a la atencién en salud, incluyendo la valoracion integral

ara la nromocién de la salud v Ia deteccidon temprana de alteraciones orotaccién esnecifica

iagnostico y tratamiento. Prestaran servicios a las personas, familias y comunidades en el
erritorio asignado mediante la modalidad extramural, con la articulacién para la continuidad del
cuidado en el contexto de las redes.

De acuerdo a la resolucion 2367 del 19 de diciembre de 2023, expedida por el Ministerio de Salud

Proteccion Social, la Gobermnabilidad y Gobermanza segun la resolucion 2367 de 2023 indica que:
' se nace necesaria ia ciarigad en ias indicaciones ael Fian Decenai ae Saiud Fdpiica 2022-2031,
para su implementacion en términos operativos, mediante la actualizacion y disposicion de
instrumentos y herramientas metodolégicas aprehensibles, y concretas que permitan la definicién
de acciones que deben desarrollar los territorios, dirigidas a avanzar en la garantia del derecho a
la salud de la poblacion en general, incluyendo los enfoques interculturales y diferenciales
establecidos normativamente.” " por lo anterior se evidencia la instruccién del ente rector de

Kmrbmlammm lon asnnanidadas b vl Al Dlae Tarribaris I Ada Cal.d slbcsabedals
IV LT T | 1D e GoraGac o u.nnu.n aies '.n.nu c.uc.uuutul S san n.-illu.n UGS Ui, i gtetetpieteiio oo

la Atencion Primera en Salud, ya que esta ultima facilita la comprension de las condiciones de vida
y salud, fomentando la participacion social en la gestion de la salud publica.

De acuerdo al Documento publicado por el Ministerio de Salud y de la proteccién social del mes
de enero de 2024 “Fortalecimiento de la gestion territorial en APS”, que compila las resoluciones:
2153 de 2023, 2984 de 2023, 2026 de 2023 resolucion 1895 de 2023, resolucién 1778 de 2023 y
resolucion 1735 de 2023, se orienta la gestion territorial en Atencién Primaria en Salud con Equipos
Basicos de Salud que se constituyen en el marco de la operacién del nivel primario de atencion en
puerta de entrada y primer contacto de las personas, familias y comunidades con el sistema de
salud, buscando establecer condiciones para la materializacion del goce efectivo del derecho a la
salud la afectacion positiva de determinantes sociales de la salud y la reducciéon de inequidades
n salud en los territorios, se establecen valores para los equipos y dotacién basica para los
|;n‘;ismos. EN ia busqueda de ‘mejorar ei bienestar y ia saiud ge ias personas sin exciusiones,

rtalecer el sistema de salud y aumentar su capacidad resolutiva frente a los desafios presentes
contingentes” de acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el Plan Nacional de
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Desarrollo 2022-2026 “Colombia Potencial Mundial de la Vida®, propone: “optimizar el modelo de
calid eon enfomie nromacional v nraventiva hasadn en la Atenrién Primaria en Salud (APS) v
establece la necesidad de desarrollar equipos interdisciplinarios territorializados permanentes y

istematicos, para garantizar la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, a través de
la coordinacion de acciones sectoriales e intersectoriales.

La necesidad se debera satisfacer a través las Empresas Sociales del Estado ubicadas en el
Departamento, que cuenten con la capacidad técnica y operativa para la materializacion de las
jacciones del Fian de Intervenciones Coiectivas (FIC).

Las intervenciones colectivas se definen como: —un conjunto de intervenciones, procedimientos o
actividades para la promocion de la salud y la gestion del riesgo dirigidas a grupos poblacionales
lo largo del curso de la vida, definidas con fundamento en la evidencia disponible y en las prioridade
de salud de cada territorio.

parte integral del Plan Territorial de Salud- PTS,; se realizan de manera complementaria a la
intervenciones poblacionales e individuales, por lo cual deben ser coordinadas con los dema
gentes del sistema de salud y comprenden las siguientes:

B G T T R
Es ia accion mediante la cual se realiza la recoleccion, procesamiento,
analisis y difusion de la informacion social y ambiental propia de cada
entomo y de las personas, familias y comunidades que lo habitan, que
permita definir y acordar con eflas el alcance de las intervenciones
colectivas a ejecutar en cada entorno

Su planeacion se reflejara en el Plan de Accidn en Salud — PAS18, puesto que las mismas haoeg

Dicha caractenzacion incluye la identificacion de:

4. ASPECIUS DESICUS SOCKISS U USIIUGIANCUS UE ias Peisolias, ainias

0 comunidades del entomo.

b. Condiciones sociales, sanitarias y ambientales de! entomo que
inciden en la salud.
Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos.
Situacion de salud de las personas, familias o comunidades.
Practicas de cuidado
Recursos disponibles para la promocion de la saiud y la prevencion
de riesgos.

Caracterizacion
social y ambiental
en entornos de
vida cotidiana

~ean

Esta nformacion se obtendra a traves de fuentes secundarias y solo se
recolectara de manera directa mediante la aplicacion de instrumentos
estandarizades para la caracterizacion de cada entomo, cuando no se
cuente con dicha informacion.

Acciones de produccion, orgamizacion y difusion de un conjunto de dates o
mensajes para onentar, agverur, anunciar o recomendar a s NavIauos,
famifias, comunidades, organizaciones y redes, asi como a los actores del
Sistema General de Segundad Social en Salud y otros sectores sobre
aspectos refacionados con la salud publica, que contribuya a la construccion
de elementos gue propicien la toma de decisiones en salud.

Informacion en
salud

La educacion y comunicacion para la salud se concibe como un proceso de
construccion de conocimiento y aprendizaje mediante el didlogo de saberes,
ONEeNaco al 0esartoro y Tonaiecimento ael polencial y 1as capacigaces ae

Educacion y
comunicacion para
la safud

las personas, las famiiias, las comunidades, las organizaciones y redes para
la promocion de ia salud individual y colectiva, la gestion del nesgo vy la
transformacion positiva de los diferentes entomnos.

Su intencionalidac es la de aportar al desarrolio de la autonomia individual y
colectiva en la determinacion de sus estios de vida y en |a garantia del
derecho a la salud.

Conjunto de procedimientos para Ia planificacion, organizacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de actividades para la intervencion

Prevenciin regular y contingencial de factores de riesgo ambientales y
Ce;ntrgl dey comportamentales onentadas a prevenir o minimizar la propagacidon de
Vectores vectores y reducir el contacto entre patogenos y el ser humano

La ejecucion de esta intervencion la puede realizar directamente la entidad
territorial; e incluye la adquisicion y suministro de toldilic larga duracion
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tratade en la fibra de poléster con insectoida piretrosde y los insumos
mmuabmmnymd«mummlmmtnMy
guias nacionales.

Proceso que se realiza con y para las personas, famikas, comunidades,
arnanianiones v redes (cean nihlinas A nrvadac) a fin da dacarmilar

relaciones, interacciones y capacidades, que permatan:

a. Coordinar, compartir 0 intercambiar ConoCimientos, experiencias v
recursos;

b. Sumar esfuerzos o crear sinergias.

c. Establecer lazos de cooperacion con el proposito de alcanzar un
cbjetivo comin en respuesta a una situacion determinada.

d. Resgnificar espacios publicos para su apropiacion, que posibiliten
el encuentro v el uso por parte de los ciudadanos, de forma segura.

e Desarrolar acciones comunitanas gue redunden en el mepramiento
de las condiciones ambientales y en la disminucion de niesgos que
afecten la salud.

* L3 OganiZacion COMUNILANG Que Permila ia COMPrension oe Sus
reaiidades y a partir de esto. generar objetivos COMUNes y Procesos
de transformacion que mejoren su calidad de wida.

e Participacion en los escenancs de construccion, implementacion y
segumiento a las politicas. planes, programas vy proyecios
sectonales e intersectoriales.

¢ El desamolio de intervenciones con y para las personas, famikas,
SSTUmESTEs, §RpSs. SiganaEasiones y fedas
desarrollar capacidades, comprender y abordar
relacionadas con &l bienestar y la caldad de vida

¢ Desarrollar o fortalecer los mecansmos para el intercambio de
informacion. conocimientos, expenencias entre las personas,
famdias. comunidades. grupos. orgamizaciones y redes, Qque
permitan la construccion conjunta de condiciones favorables para el
mainramianta da la eakid fizima v mantal

 Desarrollar espacis de construccion de saberes y generac:dn de
respuestas Que Dromuevan practicas sociales y de salud durante el
curso de wida o fortalecer los exstentes.

o Evaluar los resultados e impacto en salud de los proyectos o
actividades adelartadas por redes socales 0 comunitarias en &l
entomno educativo y la percepcion de satisfaccion, de los resultados
0 cambios percibidos por parte de la comundad

[ e ey -
CEJsi s

situaciones

Son un conjunto de procedmientos orientados a generar un espacio
relacional con las comunidades en donde se establecen de manera drecta
¢ indirecta servicios y accones de acogida,  escucha  actva,
acompafamiento, asistencia, formacion, capactacidn y referenciacion a
otros servicios sectoriales e intersectonales. con el fin de afrontar las
demandas y necesidades priorizadas por algunos grupos poblacionales.

ES una estrategia de Organizacion, gestion y participacion comunitana, que
a través de la escucha permite encontrar respuesta a las demandas y
necesidades de la comunidad promowviendo y haciendo posible la inclusion
social y la garantia del derecho a la salud.

Las zonas de orientacion y ios centros de escucha crean espacios sociales
de interaccion donde las personas en situacion de fragilidad yoxdusmn

Mi‘l LA i 2ud vm wwu II'HM) DM
necesidades. ansiedades relacionados con & cuidado y su bienestar fisico y
mental

Estos espacios de escucha activa conjugan una sene de actividades
onentadas a promover cambios en el estio de wvida de las personas.

canalizacion hacia los servicios de salud y acompanamiento en las rutas de
Asrachne new in tantn ean la nuerts da antrada a nrcacne da inclucian
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social y empoderamiento en salud.

Rehabilitacion
basada en

Estrategia intersectonal de inclusion social y desarrollo comunitario que
permne la generacion de oportunidades para la poblacion que presenta una
condicion de discapacidad y/o afectaciones psicosociales.

Tamizaje

Conjuntc de meétodos o instrumentos de alta sensibilidad aplicados sobre
una poblacion para ientficar eventos que generan una alta extemnalidad,
QINQI0s a poDIacones vuinerables y con dificd acceso a 10S Senvicios.

Esta actvidad solo se realzarad en e PIC, si se i garantiza a la persona a
quien se le identfique algun evento, |a atencion integral con cargo al actor
competente.

Esta actividad solo se realizara en el marco del PSPIC. siemore v cuando
se garantice la atencion integral ante la identificacion de un evento y debe
estar con cargo al actor competente.

Las pruebas de tamizaje a desarmrollar en el PSPIC deben cumplir con las
siguientes consideraciones en su totalidad:

&, IGROHICE BVETIETS QUE JEDETEN SANTIGHCI0ES B ia POUIacon geieial y
que sugieren el desamoilo de intervenciones de mpacto poblacional
contribuyendo al logro de resultados en salud.

b. Se realiza a grupos poblaciones de forma masiva sin que medeie la
afiliacion al SGS5S

¢. Twenen una respuesta efectiva, incluida bien sea en el Plan de
Beneficios con cargo ala UPC o & PSPIC.

d. Son pruebas vaiidadas y con efectividad demostrada.

. Se pueden realizar en entornos diferentes al de las instituciones de
salud.

Jornadas de salud

Actividad que se concentra &n un espacio de tiempo definido y que implica
el desphegue de un equipo interdisciplinario para garantizar el acceso de la
poblacion a las intervenciones de las RIAS, pricritariamente en los ambitos
tarBarislas da als neslded w ason.schissions diessesas
financia los aspectos Iogishoosn y de organizacion requendos para su
eiecucion.

mrara la sinl ea
P e e e

Se constituye en una actividad complementania al Plan de Beneficios con
cargo a la UPC y por ende debe ser elecutada de manera coordinada con
las Institucones Prestadoras de Senvicios de salud y las EPS presentes en
el temtono, Quenes, sSUMINISraran e talento humano y recursos
tecnologicos @ INSUMOS Necesanos en el marco de sus competencias.

Cuando en funcion de lo anterior, se adelanten desplazamientos a zonas
rurales se deberd hacer el desplegue del talento humano e insumos
necesanos y suficientes para el desarmrollo de las intervenciones individuales
v colectivas garaﬂﬁrando cobertura & anbgralisad de la atencidon con

eficiencia administrativa.

Vacunacion

Proceso que consiste en la administracion de un inmunobiologico a pemos vy
gatos con el fin de generar proteccion contra la rabia.

La ejecucion de esta intervencion la puede realizar directamente la entidad
termtonal; e incluye la adquisicion y suministro de los insumos requendos
PAra SU EECUCION SEQUN INEANENIUs ¥y QUids NACIONAIes.

AGQUISIOIRN Y
suministro de
medicamentos o
insumos de uso

Comprende:

1. Adquiscion y suministro de medicamentos de uso masivo para la
prevencion, control y eliminacidon de las enfermedades infecciosas

Cesar.gov.co * general@cesar.gov.co - contratos.general@cesar.gov.co
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masivo para la desatendidas, sequn quias vy protocolos doﬁmdosporla nacion:

prevencion, a. Albendazol tabletas x 400 mg y en suspension
control o b. Mebendazol! tabletas por 500 mg
eliminacion de ¢c. Azitromicina tabletas x 500 mg v por 250 mq (para tracoma)
Eventos de Interés d. Aztromicina Dihidrato en gotas, solucion oftdimica 15 mg/g (1.5%)
en Salud Pablica {para tracoma)
e. Prazicuantel tabletas por 150 mg v 800 mg (para cisticercosis,

teniasis )Niciosamida x 500 mg (para cisticercosis, teniasis)

f. Ivermectna en gotas (solucicn oral) 8 mg/m! {control de
SClODArasitosis como escabwosis, pediculosis y para tratameento
masivo de strongyloidiasis)

Con respecto a la prevencion de la cechelmintiasis el pais ononzara la
estrategia de desparasitacion en la poblacion de 5 a 14 afos por
presentarse en este grupo etano la mayor carga de infeccion y en la
poblacion de 1 a 4 anos dadas las consecuencias adversas mas severas de
la infeccion en este grupo de edad de los temitorios definidos o pronizados
en los Imeamientos nacionales.

e e b ]
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E a.
realizacion de tamizaje de triquiasis tracomatosa y el desarrolio las
siguientes acciones:

3. Informacion en salud

b. Educacidon y comunicacion para la salud dingido a la promocion de
habitos higiénicos, eliminacion de basuras y manejo de excretas,
entre otros; segun lo establecido en las guias y planes para la
prevencion, Control y elminacion 02 1as entermecades ntecciosas
desatendidas.

c. Coordinacion inmtersectonal para lograr la afectacion de
determinantes socales en particular, el acceso a agua segura y
saneamiento (eliminacion de basuras, excretas, matena organica,
entre otras) mejora en las practicas de cnanza de los cerdos,
vacunacion y desparasitacion de cerdos. fortalecimiento de la
nspeccion de las cames en los mataderos y expendios.

2. AdQuisiciOn y SUMINISTO d€ iNsumMos O Malenales necesancs para la
implementacion de estrategias de reduccion de danos y nesgos en
personas que se inyectan drogas. conforme a los lineamientos
expedidos por el Ministeno de Salud y Proteccion Social: entre elios:
acn.i._n_: :Anm:u M-"-’"M rarniatae :.\n.‘l‘ﬂitmt nara d@pﬂtiar

matenal utihzado

3. Adquisicion y suministro de medicamentos ¢ insumos para la
prevencion y control de otros eventos de interés Q-ﬂ salud publica
definidos por el Ministeno de Salud y Proteccion Social”’.

Para la definicion de las intervenciones colectivas, la entidad territorial debe identificar la
poblaciones y los entornos a abordar a partir de los resultados en salud y de las prioridades de
territorio definidas en el Plan Territorial de Salud-PTS.

Dichas intervenciones se deberan eiecutar de manera integrada e integral en los entornos hogar.
ducativo, comunitario, laboral (con énfasis en la informalidad) e institucional, trascendiendo el
bordaje por temas o intervenciones separadas o aisladas.
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IDENTIFICACION DE PRIORIDADES PRINCIPALES EN LA MORBILIDAD
Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo, eventos precursores vy
ventos de notificacion obligatoria Departamento del Cesar Afio 2023
Morbdd Prioniad c";;' Cosar 2023 | Tendenca | Indieador
§171 [ Gescenderte | Progorose
Geraral por granges casas rzh mﬁmww p';;;
§.28 | gescenderte | Proporcice
100 18,05 | gescendents | Proporom
1129 | descenderts | Proporcite
§71 § descenderte | Progorace |
Espeniica por Subcavsin 0 812 | descenderte | Proposcin
sudgrupos T38| ascendecte | Proponioe
540 | oncenderts | bropivonn |
5.2 | sscerchnte | Progorcan |
5.0 | descendents | Proporcion
Py 188 58| sscenderte | incgencs
Al Coso BY 228 | cescendents | inodenca
i 10§ sscencents | Prevalgncs
Pracutsores !;_56 ;_! ascendents Pr:nm
1308 2100 | ascerdente | Proporade
18 1620 ascencente | Procorcitn |
16.% 1910 | cescsrderte | Progoroin
S ] 8 e e
b £ Moraddad matera exvems 7 454 | cescenderts | Properciin
| Tietscio dasuicdo A2} 362 | scerderty | Progorade
§ Varceia ndvdug 5387 411 | ascenderts | Progocoie |
1 £l moumests s cuemo mves braos pemss 28] 28| aeceme | Proporone
. 2.E) Suterra naricscs a3 1931 | ascendents | Proponcon
Lo oy 3 los o 154 1180} sacenderts | Progocos
4 LaVoz y elhatiy A ‘fﬁimﬁ
Fuente: SIVIGILA. Cuenta de alto costo. Consulta cubos RIPS. SISPRO. Ministerio de Salud y
Froteccion sociai
ANALISIS DE LA MORBILIDAD DEPARTAMENTO DEL CESAR
Entre 2011 y 2023, la morbilidad en el departamento del Cesar mostré cambios significativos. En

E primera infancia, las condiciones transmisibles y nutricionales representaron una alta carga de
ienfermedad y mortalidad, destacando la necesidad de priorizar la salud infantil con atencién
integral. Las enfermedades no transmisibles predominaron en el perfil de morbilidad, impulsadas
por cambios en estilos de vida y mejoras en el registro y diagndstico, aunque persisten desafios
ien su abordaje y clasificacion. Las mujeres presentaron mayores tasas de enfermedades
transmisibles, maternas y no transmisibles, mientras que los hombres registraron mayor morbilidad
por lesiones, lo que subraya la importancia de estrategias diferenciadas seg(n género.

En al denartamentn e nheerva 1in asmentn en la demanda de cervirine de calud en tndac lac
letapas de la vida, reflejando un envejecimiento poblacional y la necesidad de paliticas integrales
)que aborden la prevencion, tratamiento y cuidado cronico, especiaimente en la adultez y la vejez.

En 2023, se observd una disminucién en las atenciones por condiciones transmisibles,
posiblemente asociada a mejoras en campanas de vacunacion y control sanitario. Sin embargo,
las enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculares mantuvieron una alta carga, junto
con un aumento en condiciones de aito costo como diabetes e hipertension, destacando la
urgencia de intervenciones preventivas y de manejo eficaz.

La salud mental mostré un incremento en la atencién por trastornos por uso de sustancias
psicoactivas, mientras que otros, como la ansiedad, disminuyeron ligeramente. Esto indica mayor
conciencia sobre la salud mental, aunque se requiere ampliar el acceso y fortalecer los servicios.

En general, el comportamiento de la morbilidad refleja la necesidad de enfoques integrales en
alud publica que combinen prevencion, promocion y tratamiento de enfermedades crénicas, asi
como medidas de control sanitario y estrategias diferenciadas segun ciclos de vida y género.
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Analisis desigualdad en la mortalidad materno — infantil y en la nifiez, y determinantes

setriicturales

Comportamiento
Causa de muerte ..“umlmnma C;;? =
4 20015 2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ran e montaliclal materna 44 78 mn , ~ ’ ’ ’, '\ s ’ ~
Tasa de mortabdad neonatal 1.92 m ’ v ’ » b S ’ S > ,
Tasa oo mortabdad nfantil 10.75 nis - ’ ’ N > . - - ’ ~
Tasa de mortakdad on ka niez 13.48 14,62 . . ; N 5 . N ., . .
JHSS dh DA TSin por e o e UM . . . s s N w5 s s
mﬁmm R 459 e ’ N is » ’ 2 ~ ’ ’ “

Tasa de morasdad por
GesNUNCION en menores de ciNco
ahos

.M
» » ’ N P » % ’ / -

lMaterna; (33,11/44,28) y |a tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios (18,4/8,85),

presentan valores con el 86,4 %, y 107,9% respectivamente por encima de los valores presentados
n el nivel nacional en el mismo periodo, siendo estadisticamente significativos; en el resto, como
n la mortalidad neonatal (debajo), mortalidad infantil (encima), mortalidad en la nifiez (encima),
mortalidad por IRA (debajo), y mortalidad por EDA (debajo) en menores de cinco afios, se
ncuentran por encima o debajo de las tasas del nivel nacional, pero sus diferencias relativas no
son estadisticamente significativas.

Priorizacién Mortalidad 2023

Moraidag Priondad il el e
1. Enfermedades del ssiema crculatono 129051 1399 | descandente
General 00t O 2 Las demis causas 11388 | 1217 | descondente
causas’ 3. Neoglasas 8358| 743 | ascendente
4. Causas externas 6132 68,7 | ascendenta
1. Enfermedad squémica del corazbn 69,58 69,2 | descendente
2. Enfermedad ceret dar 2642 3134 | ascenderte
Especifica por 1 Entermecades oroncas 0¢ (28 vias respralonas niencres 231 | 2121 | ascendente
Subcausas © 4 Agresiones (homoidos) 2621 26,4 | descendento
nbgrupos 5 Enfermenades hoarensvas 1471|2174 | ascandente
6. Accdentes de ranspone leereste 1569 2037 | descendente
1. nleccones respr alonas agudas 148 18,68 | ascendente
ce e e o |1 Cenas afeccones ongnadas en penodo perratal < 5 afios 8104 | 3158 | descendents
"::Z"%m 2. Maformacianes congénitas, deformidades, anomalias cromosomicas < 5 afios 4022 | 4578 | descendente
i 3 Enfermedades endocrnas. nuliconales y metabdiicas < 5 ates 994 | 2207 | descendente
1. Razin de monaidad materma H26] 3311 | descendente
Mortaldad Materno | 2. Tasa de mortabdad por desnulricion crdnica en < deS afos T4 18,8 | descendenie
"‘““I ¥ enBNAL | 3 Tasa de morabdad enla nfez 1348| 1462 | desconderte
FALEAA O 4. 153 08 MOraeoad Mtanti Wi V7D | DesCenOeis
£ Tesa de mortabdad por IRA en < 5 aftos. B4B| 1145 | descendente

Conclusiones sobre Mortalidad en el Departamento del Cesar (2014-2023)

Durante el periodo 2014-2023, el comportamiento de las causas de muerte en el departamento
dei Cesar, ajusiadu por edad, evidencla una tendencia generai ai descenso, Con uia reducCion
del 12,2% en la carga de mortalidad en 2023 en comparacién con 2022, Sin embargo, algunos
patrones y causas especificas muestran tendencias preocupantes: Distribucién de Mortalidad
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General (2023): El 76,6% de la carga de mortalidad estd concentrada en enfermedades del

cietema eircnilatorin nennlacgias v ntras paiisas

Estas causas presentan un comportamiento oscilante, aunque con tendencia general
descendente. Las enfermedades dei sistema circulatorio, junto con enfermedades transmisibles y
otras causas, mostraron un ascenso significativo en 2021, vinculado a la pandemia de COVID-19.

Causas Extemas Desde 2020, las causas externas como agresnones (hom ICIleS) accidentes de

- ~ b I~ e T b mhamida e bandamais Asase el AR~mn Ao Vlides
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Potencialmente Perdidos (AVPP) Entre 2014 y 2023, se perdieron 1.185.665 Afos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP), reflejando el impacto de la mortalidad prematura:

Las demas causas: Representaron el 24 6% de los AVPP (292.164), con un incremento notable
en 2020-2022, posiblemente relacionado con diagnédsticos insuficientes y la pandemia. Las
Causas Extemas: Constituyeron el 24,4% (289.394 AVPP), con un aumento marcado en 2018,
2021 y 2022, destacando la violencia (agresiones) y los accidentes de transporte terrestre como
problemas criticos.

Las Enfermedades del sistema circulatorio: Contribuyeron al 15,6% de los AVPP, con una
ltendencia ascendente entre 2017 y 2022, asociada al envejecimiento y factores de riesgo
cardiovascular. Dentro de las causas especificas, las Enfermedades isquémicas del corazén:
Lidararon la mortalidad con una tasa de 80 20 nor 100 000 hohitantae con tendencsia descandants
En la Ultima década. Agresiones (homicidios): Presentaron una tasa de 26,4% con tendencia
scendente, subrayando el problema de la violencia en la region.

Mortalidad Infantil y de la Nifiez

En 2023, la tasa de mortalidad en la nifiez fue de 14,62, superior al promedio nacional, aunque
Cai Una enaenicia desceindente en 2014, Las principaies causas incluyei alectiones perinataies,
malformaciones congeénitas, enfermedades nutricionales y metabdlicas, y causas externas
asociadas a condiciones de pobreza y acceso limitado a servicios de salud.

strechamente relacionada con la calidad de la atencién prenatal y las condiciones

Fortalidad Infantil (<1 afo): La tasa fue de 11,75, también con tendencia descendente, pero
socioecondmicas.

Desnutricién e Infecciones Respiratorias Agudas (IRA): Ambas muestran tendencias ascendentes
en menores de cinco afos, destacando la necesidad de mejorar las condiciones de vida, el acceso
a atencion médica y las estrategias de vacunacion.

'Tasa de Suicidio La tasa de suicidio y su letalidad estan por encima del promedio nacional, lo que
exige intervenciones urgentes. Es crucial implementar programas efectivos de prevencién. meiorar
el acceso a servicios de salud mental y reducir el estigma asociado a problemas emocionales y
psicolégicos.

En conclusion, los patrones de mortalidad en el departamento del Cesar reflejan avances en
algunos indicadores, pero también desafios persistentes como la violencia, las enfermedades
1cr6n|cas y la mortalidad infantil. Es imprescindible lmplemenlar estrategias mtegraies y sostenibles
Jue apuil derl igs causas auuymneb "IB]UI&II €] dereso d ia saiud y furiaiezearn ia infaesiiuciuig
sanitaria.

La Secretaria de Salud del Cesar con el fin de dar cumplimiento a las metas establecidas en el
Plan de Desarrollo y en el Plan territorial de salud, y teniendo en cuenta las funciones que debe
desarrollar la Direccién de Salud Publica, requiere la ejecucion de acciones que permitan hacer la
Ipromocidn de la salud. Prevencion de la enfermedad a la comunidad de los Municipios priorizados
de las categorias 4, 5, y 6 en el Departamento del Cesar. De igual forma, impactar los indicadores
de salud en los entes territoriales del Departamento, en funcion de la garantia del derecho a la
salud.
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CAPITULO lli: ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1 DECRETO 1082 DE 2015

OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A

CELEBRAR

FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

3.1. Objeto delCOLECTIVAS DE MUNICIPIOS PRIORIZADOS MEDIANTE ACCIONES DE PROMOCION DE
contrato: SALUD Y GESTION DEL RIESGO EN SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SAN ALBERTO
UEL DEFPARTAMENTO DEL CESAR.
3.2,
Caracteristicas Ejecutar las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas que defina la entidad territorial, de
del bien, obra oiacuerdo con las disposiciones emitidas por el Gobierno Nacional en la Resolucion 1597 de 2025,
ervicio qreso!ucién 3280 de 2018.
DIEZ (10) MESES, calendarios dicho plaze se contara a partir de la suscripcion del acta de inicio
de actividades previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.
3.3. Plazo de Paragrafo: La Ordenanza 312 del 30 de noviembre de 2025 “Por medio del cual se autoriza
lejecucién del comprometer vigencias futuras ordinarias’, en su articulo segundo, autoriza a la Gobernadora del
contrato: Depariamenio dei Cesar a compromeier vigencias iuiuras ordinarias para ei proyecio

“FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL
RIESGO A TRAVES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —
PSPIC”.

3.4. Vigencia del

La vigencia del contrato se contara desde el perfeccionamiento y hasta la liquidacion del mismo.

contrato:

3.4.1 Lugar de Area urbana y rural del Municipio de SAN ALBERTO en el Departamento del Cesar, a través de la
lejecucion del HOSPITAL LOCAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ LARA DE SAN ALBERTO

contrato:

3.5 Obligaciones
enerales de la
ESE

Cumplir con cada una de las obligaciones tendientes a la realizacion de cada una de las
actividades descritas en los lineamientos técnicos.

Cumplir con las obligaciones contenidas en la Resolucion 1597 de 2025.

Cumplir de conformidad con lo establecido en la Ley con las normas de seguridad social
(Salud, Pension y ARL), y parafiscales y del recurso humano o institucion contratada para la
ejecucion de las acciones si a ello hubiera lugar. La E.S.E estara obligada a presentar los
contratos del personal o institucion vinculada para la ejecucion de las obligaciones.
Garantizar, conforme a los principios de Proteccion de Datos al Departamento del Cesar, la
confidencialidad de la informacién sobre los beneficios del Proyecto a la que se tenga acceso
a través del desarrollo de este contrato, y/o que se encuentre registrada en los respectivos
sistemas de informaciéon de las partes, en relacién con la poblacién victimas de conflicto
armado atendidas.

Reportar de manera inmediata al supervisor del contrato, cualquier novedad o anomalia que
se presente durante la ejecucién de este.

Presentar informe técnico y financiero con sus respectivos soportes los primeros cinca (5)
dias de cada mes (evidencia fotografica, actas documentos, entre ofros) acorde a las
actividades u obligaciones especificas planteadas en el ANEXO No 1 denominado
lineamientos técnicos.

Para el cumplimiento de las obligaciones la IPS, garantizara el recurso humano idoneo y
capacitado para la ejecucion del presente objeto contractual.

Las demas que surjan de la naturaleza del presente contrato, de conformidad con las
indicaciones dadas por el supervisor y que estén relacionadas con el objeto a contratar.
Cumplimiento estricto con el Sistema General de Seguridad Social en SALUD, PENSION,
ARL y PARAFISCALES si a ello hubiere lugar de todo el recurso humano que se requiera
para la ejecucion de las acciones contratadas y acorde de los montos devengados.

Cargar los informes y soportes de la ejecucion en la platarorma SECUF 1l y SIRCU 11 demas
sistemas de informacion que determine la entidad contratante.
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3.5.1
Obligaciones
Especificas de la
ESE

Para el desarrollo del presente proceso para la contratacion de actividades de intervencion colectiva
en salud se hace necesario su desarrollo por fases, las cuales seran las siguientes; |) FASE DE
ALISTAMIENTO Y COORDINACION DE ACCIONES, 1) FASE DE IMPLEMENTACION FASE DE
SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

FASE DE ALISTAMIENTO

Realizar el alistamiento y la planificacion de las acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas con el objetivo de calendarizar las acciones para su ejecucion
efectiva.

La Etapa de Planeacion de Territorios comprende el alistamiento que conlleve a
intervenrinnas desde 11n enfonie diferancial  territorial v nohlarinnal an Micrnterritoring
priorizadas y entregadas por los equipos basicos, socializados por la coordinadora (or) del
Plan de Intervenciones Colectivas — PIC.

Realizar contratacién de transporte para el traslado del talento humano en salud a los
microterritorios seleccionados con el fin de desarrollar las acciones acordadas.

Realizar contratacion de servicios logisticos como son: Tablet, papeleria, fotocopias,
gastos administrativos, minutos, llamadas telefénicas, carnetizacion, emblemas de misiéon
médica, distintivos, impresos, tinta para impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracion de contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacion, impresoras, servicios publicos, gestion administrativa y presupuestal,
Siaboracion de contralos, gestidn del presupuesio, seguios, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administrativo y de sistematizacion de informacién, con el fin de
desarrollar las acciones acordadas en los microterritorios seleccionados

FASE DE IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.

ENTORNO HOGAR

Caracterizacién ambiental y familiar: Dirigido a 1000 hogares familiares con base a la
distribucion validada durante el reconocimiento y mapeo territorial, a través de la
aplicacién de los siguientes instrumentos.

INTERVENCIONES COLECTIVAS COMPLEMENTARIAS: Dentro ae las acciones e
intervenciones aplicadas desde lo colectivo y con base a la recoleccion de datos
obtenidos durante la caracterizacion ambiental y familiar, realizar las siguientes
acciones de intervencion Individual y/o informacién en salud, segun los riesgos
identificados y analizados desde cada una de las areas Prioritarias.

ENTORNO COMUNITARIO, EDUCATIVO, INSTITUCIONAL, LABORAL
3. Desarrollo de cinco (05) intervenciones lidico-recreativas basadas en teatro callejero

tipo pantomima, que fortalezcan conocimientos, actitudes y précticas orientadas a la
prevencion de riesgos ambientales y al cuidado del entorno, en el marco del enfogue de
Atencién Primaria en Salud.

Diserio e implementacion de un (1) Plan de Comunicaciones e Informacién orientado a
la produccion, organizacion y difusion sistematica de mensajes en salud, dirigidos a
individuos, familias, comunidades, organizaciones, redes sociales, actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y sectores aliados, con el fin de
fortalecer la toma de decisiones informadas en salud en temas de SALUD AMBIENTAL

W CAMIOARRCAITA DACIAM COMT AORMUDNICAMOIA ONMCIAL W CALLIN RACKITAL
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
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PAI, EMERGENTES Y DESANTENDIDAS (IRA, EDA, GEOLMINTIASIS, TB, LEPRA),

CTU WV ZNNAMNACIC DNDI ANINAMEC VI MEDADI EC AMDITN I ADNDA)
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Fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales mediante dos (2) sesiones
de educacion y comunicacion en SALUD AMBIENTAL Y SANEAMIENTQ BASICO,
ECNT, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PAI,
EMERGENTES Y DESANTENDIDAS (IRA, EDA, GEOLMINTIASIS, TB, LEPRA), ETV
Y ZOONOSIS, POBLACIONES VULNERABLES, AMBITO LABORAL con enfoque de
dialogos de saberes.

Ejecucion de cuatro (4) jornadas integrales de salud en microterritorios priorizados,
dirigidas a poblacion vuinerable con dificultades de acceso a los servicios de salud,
mediante el despliegue articulado de talento humano interdisciplinario y la provision de
NISUIMIUS y SEIVILIUS (ecesanius, vur el i de gdrdiiiizan ia iiggiaiidad, uporiuniiddad y
eficiencia administrativa de las acciones individuales y colectivas.

Desarrollo de cinco (05) intervenciones ludico—recrealivas basadas en teatro callejero
tipo pantomima, que fortalezcan conocimientos, actitudes y practicas crientadas a la
prevencion de Enfermedades Cronicas y adopcion de estilos de vida saludables, en el
marco del enfoaue de Atencion Primaria en Salud.

Desarrollo de cinco (05) intervenciones Iudico—recreativas basadas en teatro callejero
tipo pantomima, que fortalezcan conocimientos, actitudes y practicas orientadas a la
Seguridad Alimentaria y Nutricional, en el marco del enfoque de Atencion Primaria en
Salud.

Apoyo a la estrategia de Zonas de Orientacion Escolar (ZOE) mediante la ejecucion de
acciones de acogida, escucha activa, acompanamiento psicosocial, asistencia,
formacién, capacitacion y referencia a servicios sectoriales e intersectoriales, con una
frecuencia minima de dos (2) veces por semana, en dos (2) Instituciones Educativas y
un (1) barrio priorizado, con énfasis en mujeres, nifos, nifias, adolescentes y personas
adultas mayores.

10 Raslizar rianta arkhanta (18N tamiraiae nara la dataccidn tamnransa da cnndicinnae da
' mezizar iento oohema (10 amiz3iet para (2 caweccion iemprang Ce conciciones ¢e
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salud y factores de riesgo asociados a salud mental y consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas, que puedan afectar el desarrollo integral de las personas a lo largo del
ciclo vital, mediante la aplicacion de instrumentos validados (SRQ, RQC, ASSIST y
AUDIT).

Realizar dos (2) ciclos de educacion y comunicacién en salud, cada uno conformado
por minimo nueve (9) sesiones de educacion colectiva, dirigidos a adolescentes entre
12 y 17 aflos en dos (2) instituciones educativas priorizadas, orientados al
fortalecimiento de habilidades para la vida y liderazgo, con énfasis en la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, el matoneo, las violencias y otras problematicas
sociales.

A Macncceea Jda e AP &f il e i a e Lol e e adls e e el b S b e Ml e A
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pantomima, realizadas en instituciones educativas y parques priorizados, orientadas al
fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con los derechos
sexuales y reproductivos en adolescentes, en el marco del enfoque de Atencion
Primaria en Salud.

13. Realizar trescientas (300) deteccion temprana de condiciones de salud v factores de

riesgo relacionados con VIH, HEPATITIS B y SIFILIS que puedan afectar el desarrolio
integral de las personas a lo largo de su ciclo vital.

14. Realizar DOS (2) ciclo de educacion y comunicacion en salud materna y perinatal en

dos microterritorio priorizado, conformado por minimo nueve (9) sesiones de educacién
colectiva, dirigidas a mujeres y hombres, orientadas a la prevencion de riesgos durante
el embarazo, igentificacion de $Ignos de aiarma, promocion de la lactancia materna y
fortalecimiento de préacticas de autocuidado en salud materna y perinatal.
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15. Desarrollo de cinco (05) intervenciones ludico—recreativas mediante teatro wtlejero tipo
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fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con las
enfermedades prevenibles por vacunacion, en el marco del enfoque de Atencion
Primaria en Salud.

Desarrollo de cinco (05) intervenciones ludico-recreativas mediante teatro callejero tipo
pantomima, realizadas en instituciones educativas, CD| y parques priorizados,
orientadas al fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
los 3 mensajes claves para la prevencion, manejo y control de la IRA y EDA, en el marco
del enfoque de Atencién Primaria en Salud.

Desarrollo de cinco (05) intervenciones lidico—recreativas mediante teatro callejero tipo
pantomima, realizadas en instituciones educativas, Centros de Desarrolio Infantil (CDI),
olrds  instiucivies y  pdiques  priviicados,  olienigdas  ai  furiaiecinieniv  de
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con los eventos de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV) y Zoonosis, en el marco del enfoque de Atencion
Primaria en Salud (APS).

Desarrollo de tres (03) intervenciones Iidico-recreativas mediante teatro callejero tipo
pantomima. realizadas en ofras instituciones comunitarias v pargues opriorizados.
orientadas al fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con
las Enfermedades Transmitidas por Micobacterias (Tuberculosis y Enfermedad de
Hansen), en el marco del enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS).

Desarrollo de tres (03) intervenciones ludico—recreativas mediante teatro callejero tipo
pantomima, realizadas en instituciones comunitarias y parques priorizados, orientadas
al fortalecimiento de conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud en
el trabajo, en el marco del enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS).

Desarrollar un proceso ( 2 ciclos: 16 sesiones, en microterritorios diferentes) comunitario
de educacién y comunicacion en salud dirigido a cuidadores familiares y comunitarios,
orientado al fortalecimiento de practicas de autocuidado fisico, mental y social, que
contribuya a la prevencién del ageotamiento, |2 sobrecarga emocional v el deterioro de
la salud, mediante espacios participativos basados en el dialogo de saberes, el
reconocimiento del rol del cuidado y la promocidn de estilos de vida saludables, en el
marco del enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS).

TRANSPORTE

Realizar contratacion de transporte para el traslado del talento humano en salud a los
microterritorios seleccionados con el fin de desarrollar las acciones acordadas

GASTOS INDIRECTOS

Realizar Coitialacion G& SSIviCios 10GiSlcos CoMT 501 1auiel, papeieiia, IGIoCopas,
gastos administrativos, minutos, llamadas telefonicas, cametizacién, emblemas de
mision médica, distintivos, impresos, tinta para impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracion de contratos, gestion del presupuesto,
seguros, costos bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y de
sistematizacion de informacién, impresoras, servicios publicos, gestion administrativa vy
presupuestal, elaboracion de contratos, gestion del presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y de sistematizacién de
informacién, con el fin de desarrollar las acciones acordadas en los microterritorios
seleccionados.

Dlreo:nn Calie 16#12 120 EdrﬁcnoAlfonso Lépez Mvchelsan Cédlgo Postal; 200001
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Ver anaxn Técnicn 1

|PERFIL DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Talento Humano en Canti
Salud dad B
Enfermera profesional 1 Profesional de | Enfermera servicio social
enfermeria obligatorio o Enfermera con
experiencia de cero (0) a (6)
meses, inscrito en el registro
Unico Nacional de Talento
Fiun il U e Saiud (RETHUS)
Técnico ambiental y/o Técnico en | Técnico en saneamiento
saneamiento bésico. 1 saneamiento basico ylo ambiental
basico ylo | Experiencia de cero (0) a (6)
ambiental meses
Auxiliar en enfermeria Auxiliar en | Técnico en auxiiar de
¢ Técnicc en salud snfermeria ¢ | enfermeria cen una
Publica 2 técnico en | Experiencia de cero (0) a (6)
salud publica meses, Inscrito en el registro
Unico Nacional de Talento
Humano en Salud (RETHUS)
Psicdloga Profesional en | Titulo profesional en
neicnlnaia Psicalagia con evperiencia de
1 cero (0) a (6) meses, Inscrito
en el registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud
(RETHUS)
Nutricionista Profesional en | Titulo profesional en Nutricion
= nutricion v | v dietética con experiencia de
' dietética cero (0) a (6) meses

A. En cumplimiento de lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la resolucion
1597 del 2025, para el desarollo de las acciones de PIC antes descritas, deberan disponer de
profesionales y trabajadores de la salud con idoneidad u ofras areas.

B. En atencion a la resolucion de la referencia, ef HOSPITAL LOCAL LAZARO ALFONSO
HERNANDEZ LARA DE SAN ALBERTO debe disponer de un Coordinador PIC para la ejecucion de
las acciones que pretenda contratar con la Direccion Territorial en Salud. (ver numeral 5.2)

Seréan obligaciones del Departamento las siguientes obligaciones:

1. Suministrar oportunamente la informacién que requiera el contratista para el cumplimiento

de sus obligaciones contractuales.

Verificar a través del supervisor designado, que el personal contratado por la ESE cumpla

con el perfil requerido para realizar las actividades propias del objeto del contrato

Designar al supervisor dentro del presente Contrato a fin de garantizar el debido

cumplimiento de este.

Autorizar y cancelar el desembolso de los recursos comprometidos dentro de los plazos

pactados.

Verificar el cumplimiento de la obligacion por parte del contratista, de realizar los aportes

al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension, ARL) y/o Parafiscales si a ello

hubiere lugar.

6. Liguidar el contrato dentro de los términos establecidos en el articulo 11 de la Ley 1150
de 2007, de marnerd biiaierdi, imas iardair anies dei venciinienio de ios cuaiio (4) meses a
la ejecucion de este.

3.6. Obligacione
del Departamento

SLEEE

Direccion: Calle 16# 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001 B
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3.7. Presupuesto
oficial ($):

El presupuesto oficial estimado del presente contrato asciende a la suma DE TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE
CON SESENTA Y SEIS CENTAVOS ($ 354.708.527,66) M.L. Soportado en los siguientes
Certificados de Disponibilidad Presupuestal:

N° COP Fecha Rubro Pres Concepto Valor total COP ] Valor 2025 VALOR 2026 VALOR
n&.3 8 1 Q. T
1367 23/12/2025 1 i 13(,— 42.32.1 |Promecion dea salud $ 744511.032.00 | § 13.704.397.00 | §  17.316.896.00 | § 31.021.293.00
05-3.8.1.1.19- e e o
136 23/12/2025| > 02.009.44.32 promocionde lasalud | § 356.699.969.00 | § 6.250.000,00 | § 861249871 | § 14.862.498.71
05-3.8.1.1.18- = wann ag -
R N . promociondelasaiud | §  5.816.047.738,20 | § 86.584.968.00 | § 155.750.354,35 | § 242.335.322.35
2.3.2.02.02.005.44-32
1364 12/2(
promocicn de lasatd | § 437.381.976.00 | § 18.224.249.00 | § - §  18.224.249.00
1368 212 salud | & 259.883.132.10 | § 481214879 | § 6.016.315.06 | S 10.828.463.85
o et promocion de ia salud s 9.922.516,75 37.436.700,75
1369  23/12/2025(2.3.2.02.0 o “ls 89848081800 |5 17.514.184,00 RIS & %
$ 8.513.004.666,00 | S  147.089.946,79 | § 207.618.580,87 | S 354.708.527.66

Paragrafo: La Ordenanza 312 del 30 de noviembre de 2025 “Por medio del cual se autoriza comprometer vigencias futuras
ordinarias”, en su articulo segundo, autoriza a la Gobernadora del Departamento del Cesar a comprometer vigencias futuras
ordinarias, para inversion, para el proyecto ‘FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y
GESTION DEL RIESGO A TRAVES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC".

3.8. Forma de

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

Nota 1: Cada uno de los pagos esta sujeto a previo visto bueno y cumplido a satisfaccion por parte
del supervisor, presentacion de informes de supervision y de ejecucion, cumplimiento de las metas
establecidas mensualmente, y lleno de requisitos de acuerdo con lo establecido en el modelo de
atencion en salud resolutivo y predictivo, presentacion de factura o cuenta de cobro segun
corresponda y demas soportes juridicos y financieros necesarios para la realizacién del mismo y
entrega de los productos esperados.

Nota 2: El desembolso del presente contrato se encuentra sujeto a la entrega del informe y
evidencias correspondientes a la ejecucién de acuerdo con lo solicitado desde el nivel nacional en

PRgo ¥ la implementacion de modelo de atencidn en salud resolutivo y predictivo.
requisitos:
Los precios unitarios establecidos, para las actividades que componen el objeto a contratar,
incluye todos los costos asociados (directos e indirectos), impuestos, costos que impliquen la
adecuada ejecucion del objeto y obligaciones del contrato.
Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:
1. Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato y/o ejecucion del contrato
dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes.
2. Acreditacion de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda
3. Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato
4. Presentacion de cuenta de cobro o de factura cuando corresponda.
5. Para la realizacion del pago final se deberd contar con el acta de liquidacién debidamente
suscrita.
El pago de dichas actas estara supeditado al P.A.C. de la entidad.
3.9.Plazode | ; jiquigacion del contrato se realizara de acuerdo a lo estipulado en el articulo 11 de Ia ley 1150
L'gﬁ;‘::t‘;f’" del 4o 2007, teniendo en cuenta que la liquidacion de comun acuerdo se efectuara dentro de los cuatro

meses siguientes a la terminacion del contrato.

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lopez Michelsen — Codigo Postal: 200001
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CAPITULO IV: ARTICULO 2.2.1.1.2.1.1. DECRETO No. 1082 DE 2015
MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATIS% A, JUSTIFICACION INCLUYENDO FUNDAMENTOS
JURIDICOS

Modalidad de Seleccién: CONTRATACION DIRECTA.

La Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, mediante la modalidad de seleccion de
contratacion directa establecida en el articulo 2212144 Convenios o contratos
interadministrativos: “(...) La modalidad de seleccién para la contratacion entre Entidades
Estatales es la contratacion directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto (...)"

Asi mismo, sefiala la seleccidon objetiva como uno de los principios y formalidades de la
contratacion; sin embargo, la contratacion directa es un procedimiento reglado excepcional para
ceiebrar coniratos en cierios evenios coniempiados iaxalivamenie en ias normas vigenies.

Entre estas normas se encuentra el articulo 6 de la Ley 489 de 1998 prescribe que "En virtud de/
principio de coordinacién y colaboracién, las autoridades administrativas deberdn garantizar la
\armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el objeto de lograr los fines y cometidos

statales. En consecuencia, prestaran su colaboracion a las demas entidades para facilitar el
elercicio de sus funciones v se abstendran de imoedir o estorbar su cumbplimiento por los éraanos.

- dependencias, organismos y entidades titulares”.
F;xgadamentos ‘También el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, que establece que las entidades publicas podran

uridicos dela ([asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar
alidad de ‘conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracién de contratos

leccién: interadministrativos.

De conformidad con el literal ¢), del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, modificado
por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, es procedente la celebracion de convenios y contratos
interadministrativos mediante la modalidad de contratacién directa “siempre que las obligaciones
derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la
ley 0 en sus reglamentos.”.

/ASI mismo, el articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1UBZ de 2ZU15, establece que: “Lonvenios o
contratos interadministrativos. La modalidad de seleccion para la contratacion entre Entidades
Estatales es la contratacion directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto...” Dicho articulo 2.2.1.2.1.4.1 dispone que la Entidad Estatal
debe sefialar en un acto administrativo la justificacién para contratar bajo la modalidad de
contratacion directa.

Para ello, las entidades estatales celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las
lobligaciones tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora. Cuando fuere del caso
y de conformidad con lo dispuesto por las normas organicas de presupuesto seran objeto del
correspondiente registro presupuestal.

4.2. Interventoria

e Bl Nombre del funcionario: IGEORGiNA PAOLA SANCHEZ DAZA

J/ Supervision:
Cargo: Secretaria de salud departamental
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

1. Suscribir el Acta de Inicio de Actividades y adjuntar a la plataforma SIRCC Il y SECOP II, y

-— -

2. Verificar previo a la iniciacion de los contratos en SECOP |l y a la suscripcion del acta de inicio

33:9 T —— que el c_:ontraiista se encuentre al gia en el pago de sus ob_ligaciones con los ‘sistemaglde
biitervaiitod salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de compensacion Familiar,

il Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello
!Supemsor. hava luaar, lo cual debera ser acreditado v verificado a través de los documentos de soporte

publicados en el SECOP 1.

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

Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Codigo Postal: 200001 -
Cesar.gov.co * general@cesar.gov.co - conlratos.general@cesar.gov.co
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4.3. Analisis del
|Sector — Estudio
de Mercado:

~ |/ANALISIS DEL SECTOR - ESTUDIO DE MERCADO

4. Expedir las certificaciones de cumplimiento parcial y/o total del contrato. Adicionalmente,
deheara verifinar v deiar ennstancia en tales certificaciones del nann de Ins aportes realizadne

por el Contratlsta al Slstema General de Seguridad Social Integral

Disponer lo necesario para asegurar el cumplimiento de las obligaciones de los contratistas
estipulados en el presente documento.

. Elaborar informes mensuales de verificacion de cumplimiento de las actividades como

~ib re la ranlisaniAn Aal mamsas Aa hanmaracia ~edi
lu\.‘ulquuu pulu wa ICGuaaTiCn G [ e A SRS frete] auuyuuu-u

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

Informar a Secretaria General cualquier novedad que proceda de la ejecucién del contrato.

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

10.Velar por el cumplimiento de la publicaciéon oportuna en cada una de las plataformas de
intormacion (SECUF 11, SIKCC 11, entre otros,) de los documentos y actos relacionados ael
contrato y la actividad contractual a su cargo.

11 .Verificar, la realizacion de los aportes por parte del contratista al Sistema de Seguridad Social
Integral al momento de su liquidacion y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones
de los contratistas frente a los aportes mencionados durante toda su v:gencua

En cumplimiento del articulo 2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2015, y siguiendo la guia
explicativa de Colombia Compra Eficiente para elaboracién de estudios del sector en cuanto a la
contratacion directa:

A. ASPECTOS GENERALES:

Por medio del presente andlisis del sector la Secretaria de salud Departamental sustenta su
decisién de realizar a través de la modalidad de seleccion directa, la eleccion del prestador de las
acciones en salud y la forma en que se pacta el contrato desde el punto de vista de la eficiencia,
icacia y economia.

B, LEGAL:

El Departamento del Cesar, a través de la Secretaria de Salud Departamental, establece a
continuacion la regulacion aplicable al objeto del presente proceso de contratacion directa.

» Que en los términos del articulo 43 de la ley 715 de 2001, corresponde a los Departamentos,
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el

Hmrribmeim Am A feimddianiAen Aabamdiasds lan dicmania - : Alomm mabes I mmmbario
LS LW 1 Lo O Jullaulu&.'lul Iy QRATINAIGT ay Qg UI\J’JUJIUIUI 1o 1IQWAW IQHCY OUWIT O 1 1HITGUGH 1L,

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

armonia con las disposiciones del orden nacional (Numeral 43.1.1.); Adoptar, difundir,
mplantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental las normas, politicas, estrategias,
planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que formule y expida la Nacion o en armonia con estas (Numeral 43.1.29); Prestar
asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones publicas que presten servicios de
lud en su jurisdiccion (Numeral 43.1.3).

Resolucion 1597 de 2025 “Por el cual se establecen disposiciones para la gestion territorial integral

Aa o salid ~ alﬂ\hnﬂ imabida A D AackiAn An CaloAd Ddklins o
" BRIl el LW RN el T e e R J

colectivas (PIC) en el marco del plan decenal de Salud Publica y la estrategia de atencion primaria
en Salud (APS)”

ﬂl nlﬂn An ealiiAd e lhllnﬂ r‘ﬂ ln‘nﬂw\r\ﬂtnv\no
PRI | o b T Vi s Tt

 Direccion: Calle 16 # 12 - 120 - Edificio Affonso Lépez Michelsen — Cédigo Postal: 200001

Cesar.gov.co * general@oesar.gov.co — contralos.general@cesar.gov.co
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 01-8000-854-099 / 5748230 — EXT. 225

Mallediiisne Pannm Lo T P L




GOBERNACION DEL
CESAR

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Cadigo: GC-FPA-301

iPROCESO: ADMINISTRACION DE RECURSOS FISICOS Y Version: 1
TECNOLOGICOS
Fecha: 1311272021
PROCEDIMIENTO: (GESTION CONTRACTUAL
Fagina 21 de 25
FORMATO: ESTUDIOS PREVIOS

+ Que dentro de los Planes territoriales de salud que deben elaborar las entidades se encuentran
Ine Planes de arcrcidn Ios ruales inchiyen un coniuntn de intervencinnes  nrocedimientos v
actividades a cargo del Estado, dirigidas a promover la salud y calidad de vida, la prevencion y
control de los riesgos y danos en salud de alta externalidad para alcanzar las metas prioritarias en
salud definidas en el Plan Nacional de Salud Publica, las cuales son complementarias a las
acciones de promocién, prevencion y atencion previstas en los Planes Obligatorios de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

+ Resolucion 1597 ae 2UZ5, Articuio 12, Numeral 12.2 Las Entidades Territoniales del oraen
municipal contrataran el Plan de Salud Plblica de Intervenciones Colectivas - PIC, con las
Empresas Sociales del Estado o las Entidades que hagan sus veces de caréacter territorial
municipal ubicadas en el ambito de su jurisdiccion, garantizando en su implementacién la
territorializacion y permanencia de las acciones.

Nado In anterior_ v en consonancia con In estiniladn nor la | ey 1as entidades del Fstado entre

ellas, la Gobernacién del Cesar - Secretaria de Salud Departamental, debe contratar con
HOSPITAL LOCAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ LARA DE SAN ALBERTO

del MUNICIPIO DE SAN ALBERTO, las acciones de promocion de la salud y calidad de vida, de
prevencion de riesgos, Cuyo objeto consiste en: FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE MUNICIPIOS PRIORIZADOS

MENIARTE ANCINAES NE DDAMANIAR nc (‘-‘hl 1n v ACCSTIAR NEI DIES/N EM SALIIN
TRl TP TS § e FASF A IAr I Fimtr Gl § § AP I s S T ar i S TR e M

PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SAN ALBERTO DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR.

C. COMERCIAL.

En Colombia el gasto publico en salud alcanzo el 5,9% del PIB para el 2023, subiendo un 0,07%
frente al 2022; sin embargo, en 2022 Colombia descendi6 en la tabla que compara los paises por
la cuantia que dedican a salud publica, paso del puesto 25 al 26; en la actualidad segun el gasto
publico en salud per capita, Colombia se encuentra en el puesto 72 de los 192 publicados, con un
gasto publico de 387 euros por habitante (1 se trata del gasto total en salud dividido entre todos
los habitantes, independiente de la edad o situaciéon de los mismos -.

Uno de los indicadores mas conocidos e informativos para evaluar la sostenibilidad de los cambios

an lae Aactae an ealiid ae al DIR | ne naicae Aa Ia Damidn ea ramnramatiaram a incramantar al
T b auu\vv'wlo e W R F e e e P'!'W NN Ve \v,l'll e Ilrl R R R e e L R A -

gasto publico en salud hasta al menos 6% de su PIB, como medio de aumentar la proteccion
financiera en el marco de la salud universal y reducir las desigualdades. En el 2014, los gastos
totales en salud en la Region ascendieron en promedio a 14,2% del PIB, pero con grandes
desniveles, pues solo Canadd, Costa Rica, Cuba, Estados Unidos de América y Uruguay
superaron el umbral de 6% de gasto publico en salud como porcentaje del PIB. Veintidés paises
incrementaron sus gastos publicos entre el 2015 v el 2019. Con la excepcién de Bolivia. Perd v
Uruguay, estos incrementos fueron inferiores a los conseguidos en el lustro anterior (2005-2010),
ly varios paises experimentaron cortes en sus gastos entre el 2010 y el 2014, que variaron en un
rango comprendido entre 2% y 36%1.

Hacia el afio 2019 el monto de los recursos que se gestionaron a través del Plan de Beneficios
ascendio a 39 billones de pesos, cifra cercana a un 4.8% del PIB del pais y equivalente a un 75%
el gasiv widi e saiud segdn ei vitisigriv de Saiud y Proieccion Suciai (2018) Ei seyuiidu
conjunto de prestaciones mas Importante en el SGSSS es el relacionado con la Proteccion
Individual del derecho a la salud, que para el aflo 2016 ascendidé a un monto cercano a los 3.5
billones de pesos. Este conjunto de prestaciones, que en el pasado fueron denominadas Servicios
NO POS, se refieren a un conjunto de tecnologias y servicios en salud que no se encuentran
incluidas en el Plan de Beneficios, pero que se han reconocido por profesionales en salud y jueces

I s |anrh\ Ia o-h |ﬂnu§n dﬂ t-nlu n-l da Lina naroana an parhm -I&r ae- In ﬂlnmanrla Cune}nn &eu muer\-\.c dca
e o -

subsistemas adicionales que reconocen prestaciones adicionales en salud a victimas de
accidentes de transito (SOAT) y a personas que sufren enfermedades o accidentes de tipo laboral
(ARL). En el caso del SOAT, los recursos para 2017 ascendian a cerca 3.4 billones, procedentes
de las primas pagadas por los propietarios de vehiculos automotores de los cuales 2/3 partes son

dministradas por aseguradoras y 1/3 parte transferida el sistema general de salud. En el caso del
Sistema de Riesgos Laborales. los recursos ascendieron a 3.1 billones para el afio 2016. Estos
recursos son administrados casi en su totalidad por companias aseguradoras de riesgos laborales

se destinan al pago de prestaciones en formas de servicios, como es el caso de la salud o de
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prestaciones tipo econdmico como lo son las incapacidades o pensiones de invalidez o
snhravivencia de arinen Iahoral

Finalmente tenemos el gasto en salud publica. Incluye las acciones contenidas en el Plan Decenal
de Salud Publica y en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). El PIC es un plan de beneficios
compuesto por intervenciones de promocion de la salud e intervenciones comunitarias que buscan
impactar positivamente los determinantes sociales de la salud en los territorios mientras el Plan
Decenal define los objetivos, esirategias y politicas que deben guiar la actuaciéon en materia de
salua pupiica para el perioao ZUZZ - 2U31. Las estimaciones realizagas dan cuenta ae un gasto
cercano 1.54 billones de pesos para 2016, financiados en su totalidad por recursos fiscales.

Al revisar como se distribuye este rubro entre los diferentes niveles de gobierno se observa que
quienes mas gastan por este concepto son las entidades territoriales. Entre 2016 y 2020 dichos
actores concentraron en promedio el 87% de lo gastado, es decir, cerca de 18,503 millones de
nAsns aniiales Analngamenta nara este nerindn de fiemno el anhiermno central invirtid cerca de
450 mil millones de pesos, en promedio, que equivalen al 23% del total del gasto. En este horizonte
temporal, el sector descentralizado logré su maximo gasto en 2019 con 1,4 billones de pesos y €l
nivel nacional llegé a este pico en 2015 con 407 mil millones de pesos.

DISTRIBUCION DEL GASTO TERRITORIAL
| oc recurene de lac entidadsoe territoriales de galud piblica ee concentran en lac subouentas
gestion de la salud publica y vida saludable y enfermedades transmisibles, en donde la primera se
lasocia los recursos destinados al proceso que realizan las DTS para facilitar la implementacion de
politicas, planes, programas y proyectos en salud publica en el territorio, que es especificamente
se relaciona con la dimension transversal del PDSP “Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria para
la gestién de la salud” . Mientras que la segunda se relaciona con los recursos destinados a mitigar
enfermedades emergentes. re- emergente. desatendida. inmunoprevenibles v condiciones v
ituaciones Endo-epidémicas, tal como lo sefala su dimension homonima en el PDSP. Es
importante notar que esta distribucion se encuentra influenciada por la legislacion al respecto (Cf.
Resolucion 1597 de 2025, Resolucién 3280 de 2018, Resolucion 295 de 2023), la cual facilita que
las entidades territoriales de mayor presupuesto puedan invertir los recursos provenientes del SGP
len procesos de gestion. Una contemplacion detallada al afio 2019 indica que, de manera
iconsistente con el periodo de estudio, la mayor proporcion de los recursos destinados a salud
publica se dirigen a los procesos de gestion, representando cerca del 36% del monto territorial.
Les siguen los recursos asignados a las dimensiones de vida saludable y enfermedades
transmisibles con el 17% del total y vida saludable y enfermedades no lransmisibles con el 12%
de la bolsa. Salud ambiental representa un 11% y las dimensiones de convivencia social y salud
mental y sexualidad, derechos sexuales y reproductivos con un €%. A su vez las dimensiones de
gestion diferencial de poblaciones vulnerables y la de seguridad alimentaria y nutricional agruparon
jei 5% aproximadamenie, cada una. Finaimente, ia dimension de saiud y ambito iaborai representd
cerca del 1% del total de los recursos de la cuenta de salud pablica.

El Departamento del Cesar, a través de la Secretaria de Salud Departamental, Oficina de
Prestacion de Servicio y Desarrollo de Servicios de Salud, verifico en el registro de prestadores de
servicios de salud, la existencia de HOSPITAL LOCAL LAZARO ALFONSO HERNANDEZ LARA
OE SANALBERTO dei MUNICIFIO OE SAN ALBERTO de 1aiuraieca plbiica, a cuai se
ncuentra inscrita y tiene los servicios de salud habilitados requeridos para atender la poblacién
objeto del Departamento. Igualmente cuenta con la capacidad técnica y operaliva, que se requiere
para atender a la poblacién objeto del contrato interadministrativo a celebrar.
Esta Entidad Territorial viene adelantando desde hace varios afios y acorde con la normatividad
vigente procesos para la contratacion de la prestacion de los servicios de salud, por la modalidad
de contratacion directa, a través de contratos interadministrativos de plan de intervenciones
colectivas (PIC) con las ESE dentro del Departamento.

ANALISIS DE LA OFERTA

La Secretaria de Salud del Departamento del Cesar requiere contratar la prestacion de servicios
de salid en' accinnes de Promocidn v Pravencion (P v P) nara la pnhl_ar:ir‘m del MLINICIPIO DF
SAN ALBERTO, los servicios de salud descritos en el item 1.6 CODIGO UNSPSC: 1. 85111500
SERVICIOS DE SALUD PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES CONTAGIOSA 2.
93141509 SERVICIOS DE ANALISIS O GESTION DE PROBLEMAS SOCIALES 3. 77101805
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SERVICIOS DE CONTROL DE LA CALIDAD AMBIENTAL 4. 85111600 SERVICIOS DE
PREVENCION Y CONTROI NF ENFERMFDANFES NO CONTAGINSA v Ins rontemnladns an el

registro unico especial de prestadores de servicios de salud.
ANALISIS DE LA DEMANDA

La Gobernacioén del Cesar, a través de la Secretaria de Salud Departamental, fundamentados en
laley 100, ley 691 del 2001, decreto 3039 del 2007 y en el articulo 12 de la Resolucién 1597 de
ZUZ5, el cual permite que Ias entigades territoriales contraten prioritariamente con ias Empresas
Sociales del Estado (E.S.E.) e instituciones prestadoras de servicios de salud (I.P.S.) ubicadas en
el territorio, habiendo analizado las entidades en capacidad de dar cumplimiento a las acciones en
salud pretendidas para la poblacion del Municipio de SAN ALBERTO cumpliendo con el anterior
mandato legal se ha establecido ejecutar los Planes de accion en Salud para poblacién con una
institiridn nrestadora de salid legalmenta conformada, en este casn con HOSPITAL | OCAL
LAZARO ALFONSO HERNANDEZ LARA DE SAN ALBERTO del MUNICIPIO DE SAN
ALBERTO , institucién prestadora de servicios de salud, con amplia trayectoria y experiencia en la
lejecucion de los diferentes planes de beneficios que enmarcan la salud en Colombia; La cual
viene ejecutando Acciones de salud publica desde el PAB hasta el hoy llamado plan de
intervenciones colectivas de salud publica normada por el decreto 3039 del 2007 y remplazado
por los Planes Territoriales en Salud, entre los que se encuentran los verificados en el portal de
contratacion de Colombia Compra Eficiente.

Para soportar lo anterior, hemos verificado que histéricamente se han venido adelantando
procesos de contratacion que tienen por objeto acciones similares a los procesos de contratacion
adelantados por la Gobernacion del Cesar- Secretaria de Salud Departamental, como se puede

evidenciar.
Ao | NO | Contratista Objeto Cuantia
Implementacion de las
. acciones de la linea operativa
T;i‘:::l de promocion de
annn nna Aitisan La salud en marco del plan de 100 4nE AnA AR
EAAT T T A |me|'\\‘e|'|ci0nes coledlvas (P]C} T  Tuw, Ll . v
H°“L‘:r';d°z 2023 del
Municipio de san Alberto-
Cesar’.
Contrato  interadministrativo
para el desarrollo de las
Hospital acciones de
Lazaro La linea operativa de
2022 003 Alfonso promocion de la salud en el 142,454 575.00
Herandez marco del plan de
Lara Intervenciones colectivas PIC
2022 del municipio de San
Alberto-Cesar
Contratn interadministrativo
para el desarrollo de las
Hospital actividades e insumos del plan
de
Lazaro ; :
Intervenciones colectivas en el
2020 001 Hsft:;:shoe i Mo de lns dhmensioned 110.135.000,00
prioritarias del plan decenal de
ke galud  niblica  seain  lag
directrices del plan de accion
en salud 2020
: Apoyo en la ejecucion de las
T_gsz‘:::' actividades del plan de
intervenciones colectivas en la
2019 008 H::rf'loér:;loe " vigencia 2019, con destino a la 245.927.319,00
I i Al e imimimie Adm Caem
FPYraciolr W e T i e el
| La Alberto Cesar.
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Para la definicion del presupuesto el Departamento del Cesar utilizd varios criterios de analisis
4.4. Variablesiconcluye que: (i) La Secretaria de Salud del Departamento del Cesar, en el cumplimiento de sus
consideradas bjetivos misionales, ha contratado permanentemente el mismo objeto contractual orientado a
para calcular eldesarroliar funciones inherentes a la entidad, (ii) Que los aumentos de los valores corresponden a
presupuesto incrementos del IPC, (ii) Que no se han presentado hechos econdmicos significativos que
oficial: pudieran aumentar de manera diferencial el incremento con base en el IPC.

Es importante sefialar que dentro del valor de presupuesto se establecen los calculos por item e
impuestos.

CAPITULO V: REQUISITOS HABILITANTES

Dada la modalidad de seleccion del contratista y los fundamentos juridicos que lo sustentan, por

disposicion legal se debe celebrar un contrato interadministrativo HOSPITAL LOCAL LAZARO
LFONSO HERNANDEZ LARA DE SAN ALBERTO del MUNICIPIO DE SAN ALBERTO , quien

@sté en capacidad de ejecutar el objeto contractual, ya que de acuerdo con su objeto y en

cumplimiento de sus funciones, se satisface la necesidad de la Secretaria de Salud Departamental,

la atencidn primaria en salud, para la ejecucion de acciones colectivas en salud publica.

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

¢ Evidencia de Registro en SECOP Il en rol de proveedor de bienes y servicios
Acta de transformacion en E.S.E. y/o creacion de la institucion prestadora del servicio.

» Acto administrativo que faculta al gerente para contratar y/o autorizacion de Ia junta directiva
(si aplica)

e Certificacion de paz y salvo en seguridad social y parafiscales de los Uitimos 6 meses,

expedida por el Revisor Fiscal, Contador de la ESE, o representante Legal segun el caso

Fotocopia del Rut de la ESE vigente.

Fotocopia del Rut del Gerente de la ESE vigente

Fotocopia del acto administrativa de nombramiento.

Fotocopia del acta de posesion del Gerente.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Gerente de la ESE.

Fotocopia de la libreta militar (s6lo si el Gerente es varén menor de 50 afios.

Antecedentes judiciales del Gerente, con una expedicion no mayor a treinta (30) dias

calendario.

e Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacién del representante legal y de la E.S.E, con una expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario

e Certificado de responsabilidad fiscal del representante legal v de la ESE, con una expedicion
no mayor a treinta (30) dias calendario

e Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, del Gerente de la
ESE. con una expediciéon no mayor a treinta (30) dias calendario

e Certificado de registro de deudores de alimentos morosos (REDAM) del gerente de la ESE,
con una expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario

« Certificado consulta en linea de inhabilidad de quien haya sido condenado por delitos sexuales

cometidos en menores de 18 afos del gerente de la ESE. con una expedicién no mayor a

treinta (30) dias calendario

Fotocopia de la Cedula del Revisor Fiscal y/o Contador de la ESE

Tarjeta profesional del Contador y/o Revisor Fiscal (si la ESE cuenta con este Cargo).

Certificado de antecedentes profesionales del Contador y/o Revisor Fiscal

Certificacion bancaria para manejo de recursos PIC.

5.1. Capacidad
Juridica:

® ® & o & ° @

e Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC, el cual debera ser
profesional de la salud, respecto del cual se debe acreditar mediante Certificacion de
Disponibilidad e Idoneidad expedida por el representante legal de la Entidad.

Aportar certificado de evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del ultimo
contrato suscrito con una entidad territorial relacionado con acciones PIC.

e Cumpiir con io estabiecido por ei sistema unico de nabiiilacion cuanado ia accion dei FiC a
contratar lo requiera (manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos

5.2.Capacidad
Técnica.
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médicos), para lo cual deberan aportar Constancia de Habilitacion en el registro especial de
prestadnres de servirins de salud
5.3.Capacidad
Financiera: |NO APLICA

5.4. Condiciones
de
Expenencia:

Acreditar como minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones
aue se pretendan enntratar

5.5.Anélisis de
exigencias

De conformidad con lo estipulado en el articulo 7° PARAGRAFO 4 de la Ley 1150 de 2007, las
inarantiac nn earan ohligatarias an lns eontratne de emnréstitng en Ins interadministrativas en lnos
de seguros, y en los contratos cuyo valor sea inferior al diez por ciento (10%) de la menor cuantia
que se refiere esta Ley, caso en el cual correspondera a la entidad determinar la necesidad de
xigirla, entendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los
emas que sefale el reglamento, en concordancia con el Decreto 1082 de 2015, en su articulo
2.1.21.45, los cuales estipula la NO OBLIGATORIEDAD DE LAS GARANTIAS. En la
ntratacion directa la exigencia de las garantias establecidas en la seccion 3, que comprende los
rticulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del presente Decreto, no es obligatoria y la justificacion para
xigirlas o no debe estar en los estudios y documentos prevics (...). La entidad en atencion a la
inaturaleza del contrato, el cual corresponde a un Contrato Interadministrativo, considera que no
les necesaria la solicitud de garantia unica para la ejecucion del presente contrato.

5.6. Analisis
del Riesgo:

5.7.
Conclusion:

|Se considera viable la celebracion y ejecucion de un contrato interadministrativo, segin los

del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos 2.2.1.1.1.3.1,221.1.16.1,2211163ye
numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.1. Del decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodologia par:
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estimar y asagnar los riesgos de la presente contratacién. Seguidamente, se identifican y descnben
los riesgos, segun el tipo y la etapa del proceso de contratacién en la que ocurre. Luego, se evaltian
los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece
un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de estos. Ver Anexo
2. MATRIZ DE RIESGO.

E| Departamento del Cesar — Secretaria de Salud Departamental, de acuerdo con las disposicionej

~ tinifinar

parametros aqui establecidos, para lo cual se debera realizar el correspondiente proceso de
contratacion con una persona juridica, idonea y con experiencia en el objeto a ejecutar, sin
desconocer las recomendaciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones de
leste seran establecidas segun como lo considere la entidad contratante.

GEORGINA PAOLA SANCHEZ DAZA
Secretaria de Salud Departamental

QIS one

'ROSA MARIA CERCHAR SARMIENTO
Lider de Salud Publica

Fimm W

Revision juridica
contractual:

Revision Juridica Contractual - Secretaria de Salud - Departamenta del Cesar

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado a las disposiciones legales

vigentes, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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