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1. DATOS:GENERALES. - .- .77 "ahe i L 30 o 0 . A
Fecha de :
SECEARISH 04 de marzo de 2026 _
Proceso / ;
Programa Salud Pablica
Dependencia:
Objeto a FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES OE EQUIFOS BASICOS
P TERRITORIALES CON ORIENTACION INTEGRAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA
CAmratar DEPARTAMENTO DE ARAUCA
Tipo de | i Otro
contrato , ,zrct!a:tacw Prestacié amiatete | Titatadi] {Especificar
Marque con Compraventa o n de : ‘nkepag en el
servicios i % o nistrativo
una (X) de salud | Servicios ! numeral
‘ 3.1)
X
Presupuesto | Doscientos cuarenta y cuatro millones seiscientos veinticuatro mil ochocientos setenta pesos
estimado: moneda corriente ($244.624.870)
Tipo de gasto | Inversidn
Imputacién coniG ES'?JRFATE cODIGD
Presupuestal RUBRO cog:fégga FUENTE o DESEIECION Gico | sEcToR | DESGRIPCION VALOR
(nombre rubro PANE EDSP AL OELSA
2022-2031 5
y codigo) Servicios
de o la
2%Tmlstra SGP- Servicios de la
ublica SALUD- administracién Cuidado
'raelaciona d 2.3.2.02.02.0 SALUD publica Atencion de la Salud
os con la 09 PIC NO PUBLIC | 91122 relacionados Primaria | 19.02.1 } - familias, $143.910.550
salud Plan TRANSMISIB A con la salud en 07 colectivos y U
de LES (1242 Plan de| Salud comunidad
Intervencio .0."2). = Intervenciones es
e Colectivas PIC
Colectivas
PIC
Servicios
de la
administra -
gt Servicios de la
cg,!?lica SSAESD- administracion Cuidado
e acienad | 2:3:202.020 | F V0 publica Atencion de Ia Salud
g gt 09 PIC pusLiC | 91422 relacionados Primaria | 19.02.1 | - familias, $100.714.320
salud Plan SALUD A con la salud en o7 colectivos v PSSl
e MENTAL (1242 Plan de| Salud cormunidad
, e Intervenciones 'es
Intervencio 02) Colectivas PIC |
Colectivas 5
PIC -
TOTAL $244.624.870
Nombre del FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES OE EQUIPOS BASICOS
Proyecto TERRITORIALES CON ORIENTACION INTEGRAL EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA
Cédigo ID del
proyecto 1705722
TRATACION

2. DESCRIPCION DELA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA COI\
(Justlflcaclon) i : ; Lk

La Unidad Admlnlstratlva especial de salud de Arauca debe cumpllr con Ias competenmas en salud como Ente
rector de la salud en el departamento de Arauca. ‘

Que mediante la Resolucién 1597 de 2025, el Ministerio de salud establecid dlrectrlces para la elaboracién,
ejecucion, seguimiento y evaluacidn del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de Salud -PIC,
definiendo entre otros, los aspectos generales para la ejecucion del proceso de gestion de la salud publica, su
finalidad, contratacion y ejecucion, incluidas las responsabilidades de las entidades territoriales a nivel
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departamental, distrital y municipal, como de sus ejecutores y la distribucion de los recursos del Sistema General
de Participaciones del componente de salud ptblica.

Que a través de la Ley 1438 de 2011 se adoptd la Estrategia de Atencion Primaria en Salud para permitir la
coordinacién intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la salud pablica, la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, e! diagndstico, 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 [egales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que la citada Ley, en su articulo 15 sefnala que los equipos basicos de salud, entendidos como aquellas
estructuras funcionales y organizativas que permiten facilitar el acceso a los servicios de salud en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud, seran financiados con recursos interinstitucionales del sector destinados
a la salud publica y de otros sectores que participa en la atencion de los determinantes sociales y en el articulo
16 establece sus funciones.

Que mediante Resolucion 1035 de 2022 se adoptd el Plan Decenal de Salud Pablica 2022 — 2031, con sus
capftulos diferenciales, cuya implementacion contempla 5 etapas: aprestamiento, inicio de implementacion,
implementacion, ajustes al proceso de implementacién, evaluacidn de implementacion (2026-2028-2032). Que,
de acuerdo con el artfculo 2 de la mencionada resolucion, el inicio de la implementacion operativa se malerializara
con la formulacién de planes territoriales de salud, departamentales, distritales y municipales de manera articulada
con los planes de desarrollo a partir de enero de 2024 hasta mayo del mismo afio.

PROBLEMA: Aumento de los indices de morbilidad y mortalidad en salud, en la poblacioén de los municipios del
departamento de Arauca.

Magnitud actual det problema e indicadores de referencia *

El analisis de la siluacion de salud del departamento de Arauca evidencia que las problematicas prioritarias estan
estrechamente relacionadas con determinantes sociales, ambientales, territoriales y estructurales, lo que exige una respuesta
integral, intersectorial y territorial, crientada por los principios de equidad, sostenibilidad, enfoque diferencial e intercultural,
Garantizar el derecho a la salud implica fortalecer la capacidad de respuesta del sistema, reducir brechas historicas y asegurar
el acceso ocportuno, continuo y de calidad a los servicios de salud para toda la poblacion, sin distincion por condicion social,
etnica, cultural o ubicacion geografica.

La aplicacién del método Hanlon permitid priorizar de manera objetiva los problemas y necesidades sociales en salud,
considerando la magnitud, la trascendencia, la pertinencia social e intercultural y la factibilidad de intervencidn. Este ejercicio
evidencid que las enfermedades no transmisibles constituyen el principal nicleo de inequidad de! departamento, al representar
la mayor carga de morbimortalidad y pérdida de afos de vida saludables, con un impacto desproporcionado en poblaciones
vulnerables y territorios con mayores barreras de acceso. No obstante, se reconoce que existen intervenciones efeclivas y
viables, especialmente mediante el fortalecimiento sostenido de la Atencién Primaria en Salud, la consolidacién de las redes
integradas de servicios y el desarrollo del talento humano en salud.

Asimismo, el incremento de eventos de interés en salud publica asociados a cambios ambientales, emergencias, desastres y
pandemias configura un segundo nucleo c¢ritico de inequidad. La creciente vulnerabilidad frente al cambio climatico, la
contaminacion ambiental y la inseguridad hidrica incrementa el riesgo de enfermedades transmisibles, malnutricion y
mortalidad evitable, particularmente en comunidades rurales, indigenas y en situacion de pobreza. En este contexto, resulla
prioritario fortalecer [a vigilancia epidemiologica y ambiental, la preparacion y respuesta ante emergencias, y la articulacién
intersectorial para mitigar los impactos ambientales sobre la salud.

Finalmente, se identifica como ndcleo transversat de inequidad la situacidn de las poblaciones vulnerables a lo largo del curso
de vida, incluyendo comunidades indigenas, poblacién rural dispersa, victimas del conflicto armado, migrantes y personas con
discapacidad. Las barreras estructurales, culturales y sociales que enfrentan estos grupos generan un impacto acumulativo
negativo sobre su salud, especialmente en ambitos como la salud materne-infantil, a nutricién y la salud mental. Si bien existen
modelos de atencion con enfoque diferencial e intercultural, su efeclividad depende del fortalecimiento de politicas publicas
inclusivas, de la participacion social y comunitaria y de una articulacién intersectorial efectiva.

En conjunto, los hallazgos del andlisis confirman que [a reduccién de las inequidades sociales en salud en Arauca requiere
consolidar un modelo de atencién centrado en las personas, las familias y las comunidades, can énfasis en la prevencion, la
gestién anticipada de! riesgo v la continuidad del cuidado. El fortalecimiento de la APS, la gobernanza del sistema de salud v
la accion intersectorial constituyen elementos clave para avanzar hacia mejores resultados en salud, mayor resiliencia territoriat
y una mejora sostenida de [a calidad de vida de [a poblacién del departamento.

El primer ndcleo de inequidad priorizado corresponde a la baja capacidad de respuesta de los servicios de salud frente a Las
enfermedades no transmisibles constituyen [a principal causa de morbimoertalidad en el departamento de Arauca, lo que las
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posiciona como el problema de mayor prioridad. La alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes, canceres ¥
enfermedades respiratorias eranicas se asocia a factores como estilos de vida poco saludables, envejecimiento poblacional,

urbanizacién no planificada y limitaciones en la capacidad resolutiva del sistema de salud, especialmente en zonas rurales y
dispersas,

El segundo nicleo de inequidad esta asociado al incremento de eventos de interés en satud publica, emergencias, desastres
y pandemias derivados de cambios ambientales y climaticos. La creciente exposicion a riesgos ambientales, la contaminacion,
las deficiencias en agua potable ¥ saneamiento basico, asi como los efectos del cambio climatico, incrementan la vulnerabilidad
sanilaria del territorio y la probabilidad de brotes, emergencias y eventos de alta letalidad, En este escenario, resulta prioritario
fortalecer la vigilancia epidemiolGgica y ambiental integrada, mejorar la preparacién y capacidad de respuesta del sistema de
salud, consolidar la articulacién inlersectorial y avanzar en inversiones sostenidas en infraestructura sanitaria y condiciones
basicas de vida, con el fin de proteger la salud de la pobtacién y reducir la mortalidad evitable.

El tercer niicleo de inequidad se relaciona con las condiciones de vulnerabilidad de poblaciones indigenas, rurales dispersas,
viclimas del conflicto armado, migrantes, personas con discapacidad y ofros grupos priorizados a lo largo del curso de vida.
Estas poblaciones continuan enfrentando barreras eslructurales, culfurales y territoriales que Iimitén el acceso oportuno y
aceptable a los servicios de salud, generando impactos acumulativos negativos en la salud materno-infantil, la nutricion, la
salud mental y el bienestar general. La implementacién de modelos de Atencién Primaria en Salud| con enfoque diferencial,
intercultural y de curso de vida, el fortalecimiento de la salud mental comunitaria, la seguridad alimentaria y la participacién
social son fundamentales para reducir estas inequidades y fortalecer €l tejido social. i

La reduccién de las inequidades en salud en el departamento de Arauca exige el fortalecimiento del modelo de salud
preventivo, predictivo y resolutivo, con la Atencion Primaria en Salud como eje estructurante, una gobernanza sélida y una
articulacion interseclorial efecliva. Solo a través de intervenciones integrales, sostenidas y lerriforializadas sera posible
disminuir la morbimortalidad evitable, forlalecer la resiliencia institucional y comunitaria y avanzar hacia un sistema de salud
mas equitalivo, inclusivo y sostenible para toda la poblacian,

Se revela una dindmica de salud mental que exige una intervencién institucional inmediata y diferengiada. El comportamiento
de los evenlos de interés en salud pliblica, especificamente el Intento de Suicidio (Evento 356) y la Violencia por Negligencia

y Abandono (Evento 875), no solo mueslira un incremento cuantitativo, sino que expone fracluras profundas en los tejidos
familiares y comunitarios del territorio.

La Conducta Suicida: El evento de intento de suicidio se ha consolidado como uno de los indicadores mas criticos de
bienestar psicosocial en e! depafamento. Durante el afio 2025, se notificaron 244 casos, alcanzando una tasa de incidencia
de 76,0 por cada 100.000 habitantes. Mas alla de la cifra absoluta, preocupa la tendencia al ascenso en comparacion con el
periodo anterior {(2024), ubicando al 2025 con el comportamiento mas alto en la serie histdrica reciente (2018-2025).

El analisis del ciclo vital y los determinantes sociales permite identificar tres focos de alarma que, este proyeclo prelende
abordar:

» Crisis en las Etapas de Transicidn: La conducta suicida en Arauca tiene un rostro joven. La sumatoria de casos en
adolescenles (86) y jdvenes (9B) indica que el 74% de los eventos ocurren en elapas cruciales de! desarrolio
humano. Esto sugiere que las herramientas de afrontamiento emocional y los proyectos de vida de nuestra poblacion
joven se encuentran severamente comprometidos, '

* LaBrecha de Género y Etnia: Aunque la mujer representa la mayaria de los casos reportadgs (65,4%), es imperativo
resallar la desproporcién en la poblacién indigena, que aporta 60 casos (aprox, el 25% del total). Esto sefiala una
urgencia de salud piblica intercullural que no puede ser ignorada. '

* Geografia del Riesgo: La distribucion territorial no es homogénea. El municipio de Tame presenta una situacion de

emergencia sanitaria con una tasa de 144,2 por 100.000 habitantes, casi duplicando ef promedio departamental, lo
que justifica una focalizacion intensiva de acciones en dicha localidad.

Los detonantes identificados validan la necesidad de intervenir el entorno relacional: el 44,3% de los intentos se
desencadenaron por conflictos familiares y el 30,7% por problemas de pareja, evidenciando la incapacidad actual de los
nicleos primarios para resolver conflictos de manera asertiva.

Negligencia y Abandono: Dentro de Ia vigilancia de Ia violencia de género, la modalidad de Negligencia y Abandono emerge
como un indicador silencioso pero devastador. Aunque representa una proporcién menor en volqmen {2,9% del total de
violencias), su gravedad cualitativa es maxima debido a la indefension de sus victimas. !

* Vulneracién Exclusiva de Derechos de la Nifiez: EI 97,5% de las victimas de negligencia y abandono son menores
de edad. A diferencia de otras violencias, esta no afecta a los adultos, sino que ataca directamente el desarrollo
integral de nifios, nifias y adolescentes.

* Inversidn de la Brecha de Género: Un hallazgo critico para la planificacion es que, contrario, a la violencia sexual, la
negligencia afecla mayoritariaments al sexo masculino (nifos) con un 58,0%, frente a las ninas (42,0%). Esto sugiere
patrones culturales de crianza donde el cuidado hacia el nifio varén podria estar siendo subestimado.
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s El Hogar como Factor de Riesgo: El 89,6% de los agresores son familiares. El entorno que deberia ser garante de
derechos se ha convertido en e} principal escenario de vulneracion, lo que ralifica la urgencia de programas de
fortalecimiento de capacidades parentales.

ta evidencia epidemiologica de 2025 demuestra que Arauca enfrenta una sindemia de salud mental caracterizada por la
fragilidad del vinculo familiar. Tanto en el inlento de suicidio como en la negligencia infantil, la familia aparece como el eslabon

critico.

No es posible mitigar la conducta suicida, ni la viclencia infantil sin intervenir directamente en la gestién emocional de los
hogares, la proteccion diferencial de la nifiez y la juventud y la articulacion intercultural en los territorios mas afectados y las
zonas de resguardos indigenas.

El cancer continta siendo un evento de interés en salud ptiblica debido a su impacto en la morbilidad, la morialidad, los afios
de vida potencialmenle perdidos y la carga para el sistema de salud, lo que exige una respuesta integral orientada a la
prevencion, la deleccién temprana, la atencion oportuna, el seguimiento continue y la articulacion interinstitucional.

El analisis de la informacion notificada durante el periodo evaluado evidencia la ocurrencia de casos tanto en poblacion infantil
como en poblacion adulta femenina, lo que pone de manifieslo la necesidad de abordar el evento desde un enfoque de curso
de vida, considerandeo ias particularidades epidemiologicas, clinicas y sociales de cada grupo poblacienal. La vigilancia
epidemioldgica del cancer permite identificar patrones de ocurrencia, distribucion territorial y desenlaces, asi como posibles
brechas en el acceso a los servicios de salud, la oportunidad diagnaéstica y la calidad del registro de la informacion.

En la poblacién menar de 18 aiios, el cancer infantil se mantiene como un eventa de alto impacto en salud piblica, dado que
constituye una de las principales causas de morbimortalidad por enfermedad en esle grupo etarlo y requiere una atencion
altamente especializada. Durante el afio 2025 se nofificaron trece (13) casos de cancer infantil en el departamento de Arauca.
El anélisis por variables de persona evidencid una mayor proporcion de casos en el sexa femenino, con ocho (8) casos, que
representaron el 61,5 %, mientras que el sexo masculino registré cinco (5) casos, correspondientes al 38,5 %. Este
comportamiento refleja una mayor afectacion en nifias durante el periodo analizado, situacion que debe ser moniloreada de
manera continua para identificar posibles cambios en la tendencia del evento.

Los casos de cancer infantil se presentaron en un rango etario comprendido entre los 2 y 17 afios, con mayor concentracion
en la poblacion infantil entre los 6 y 11 afios, lo cual coincide con lo descrito en la literatura respecto a la aparicién de ciertos
tipos de cancer en edades escolares. Esta distribucion etaria resalta Ja importancia de fortalecer la capacidad de deteccion
lemprana en los servicios de atencién primaria, asi como la sensibilizacién del falento humano en salud, cuidadores y docentes
frente a los signos y sintomas de alarma que pueden estar asociados a esta patologia.

Desde el punlo de vista territorial, los casos de cancer infantil se distribuyeron en cinco municipios del departamento, con
mayor nimero de notificaciones en el municipio de Arauca, que registro cinco (5) casos, seguide de Arauquita con tres (3)
casos, Saravena y Tame con dos (2) casos cada uno, y Forlul con un (1) caso. Esla distribucion puede estar relacionada con
la densidad poblacional, la disponibilidad de servicios de salud y la capacidad instalada para la deteccién, diagnostico y
notificacion de los casos. En cuanto al desenlace, durante el periodo evaluado se registrd un (1) caso con fecha de defuncion
reportada, correspondiente a una menor de sexo femenino de 9 afios de edad, residente en el municipio de Fortul, con fecha
de defuncion registrada el 8 de septiembre de 2025. El resto de los casos no presentd desenlace fatal reportado al momento
del analisis, lo que resalta la importancia de fortalecer el seguimiento epidemiolégico y la actualizacion periddica del estado
vital de los casos nofificados.

En la poblacidon adulta femenina, el cdncer de mama y el cancer de cuello uterine conlindan representando eventos de alta
relevancia en salud pablica por su contribucion a la morbimortalidad y por su potencial de prevencion y deteccion temprana.
Durante el afio 2025 se notificaron al Sistema de Vigilancia en Salud Puablica un total de 118 casos de cancer de mama y
cancer de cuello uterino en el departamento de Arauca, correspondiendo el 100% de los registros a poblacion femenina. Del
total de casos notificados, 60 correspondieron a cancer de mama y 58 a cancer de cuello uterino, evidencidndose una
distribucion similar entre ambos eventos, con un leve predominio del cancer de mama durante el pericdo analizado.

El andlisis por nacionalidad evidencio que la mayaria de los casos correspondieron a mujeres de nacionalidad colombiana; sin
embargo, se identifico un nimero significativo de casos en mujeres de nacionalidad venezolana. Esta situacion refleja ta
dinamica migratoria del departamento y resalta la necesidad de garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud, la
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continuidad en la atencién y la notificacion oportuna de los eventos, en concordancia con los lineamientos nacionales y el
enfoque de derechos.

En relacion con la edad, los casos de cancer de mama y cancer de cuello uterino se presentaron en un amplio rango etario,
desde mujeres jovenes hasta adultas mayores, con mayor concentracion entre los 30 y 69 afios, etapa del cursc de vidaen la
que se incrementa el riesgo de desarrollar este tipo de patologias. No obstante, la identificacion de casos en mujeres jovenes
pone de manifieslo la importancia de fortalecer las acciones de informacion, educacién y comunicacion, asi como las
eslrategias de deteccion temprana, tamizacion y consulta oportuna ante la presencia de signos de alarma.

Desde el punto de vista geografico, los casos se disfribuyeron en varios municipios del departamento, concentrandose
principaimente en Arauca, Saravena, Tame y Arauquita, municipios que cuentan con mayor densidad poblacional y mayor
capacidad instalada para el diagndstico, tratamiento y notificacion de los eventos. Municipios como Fortul y Puerto Rondén
registraron menor nimero de casos notificados, lo que puede estar asociado a barreras de acceso, subregistro o limitaciones
en la capacidad diagnéstica, y resalta la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, bisqueda activa
institucional y comunitaria, y articulacion con la red de servicios de salud en estos lerritorios.

En cuanto al desenlace, durante el periodo analizado se registré al menos un (1) caso con fecha de defuncion reportada en
poblacion adulta, correspondiente a una mujer con diagnéstico de cancer de mama residente en el municipio de Arauquita.
Esle hallazgo resalta a importancia de! seguimiento clinico y epidemioldgico, la oportunidad en el acceso a servicios
especializados, la adherencia al tratamiento y la continuidad del cuidado como estrategias clave para la reduccion de la
morlalidad asociada a estos eventos.

Esle comportamiento epidemiolégico del cancer en el departamento de Arauca durante el afio 2025 evidencia una carga
significativa de enfermedad tanto en poblacién infantil como en poblacion femenina adulta, ¢on una distribucion territorial
concentrada en los municipios con mayor capacidad de notificacion. Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer de
manera sostenida las acciones de promocién de la salud, prevencion primaria, deteccion temprana, tamizacion, atencion
integral y seguimiento de los casos, asl como la calidad, oportunidad y completitud del registro de la informacién en el Sistema
de Vigilancia en Salud Pdblica, con el fin de contribuir a [a reduccion de la morbimortalidad asociada al cancery al mejoramiento
de los desenlaces en salud de la poblacion del deparfamento de Arauca.

Se identificé una variacién positiva en el grupo de menores de 14 arfios. La tasa de fecundidad registré un descenso, pasando
de 1.66 en el afio 2024 a 1.33 en el afio 2025, Si bien la disminucion es leve, se destaca como uh avance en las rutas de
proteccion y prevencion de violencia sexual y embarazo infantil, dreas de extrema sensibilidad para la salud ptblica.

Conlrario al grupo anterior, se reporté un incremento en la tasa de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios, en el afio
2024, la tasa se situd en 19.84 mientras que en el afio 2025, |a tasa ascendié a 22.45, Este aumento de 2.61 puntos genera
una alerta la necesidad de revisar las barreras de acceso a métodos de planificacién y la efectividad de los programas de
educacion sexual dirigidos a esta poblacion y de informacion en salud sexual y reproductiva.

Desde la semana epidemiologica 01 a la 53 del 2025 al realizar andlisis de la informacién se puede observar una razén de
muerte materna en 0, dado a que no se regisiran muertes maternas tempranas.

Cabe resaltar que se notificaron seis (6) casos al SIVIGILA, del total de Casos notificados 2 casos son residentes del
departamento por causas externas para la semana epidemiologica 26 de 2025, De los 2 casos de residentes del departamento
por causas externas, uno corresponde a politraumatismo contuso en accidente de transporte por accidente de transito del
municipio de Tame en la semana 11 (Mujer de comunidad indigena makaguan UWA) y el otro, de ta semana 28, se relaciona
con intoxicacién por envenenamiento autoinfligido (Mujer de comunidad indigena UWA) en el municipio de Saravena.

No obstante, se ha observado un aumento considerable con la nofificacion de 2 casos de muertes maternas termpranas en la
poblacion migrante no residente en el tertitorio. De los 2 casos de muertes maternas tempranas, 2 corresponden a muertes
maternas directas de la poblacién migrante no residente en el territorio; el primer caso, reportado en la semana 9, se debié a
causas obstétricas relacionadas con a una emergencia hipertensiva, mientras que el segundo, de la semana 14, fue a causa
de una sepsis de origen ginecolégico.

Finalmenle, se notificd 2 casos de muerte materna tardia en el deparlamento 1 caso por causas indirectas, correspondiente a
un caso de la semana 2, que se debid a intoxicacién por envenenamiento autoinfligido (suicidio en la comunidad uwa) en el
municipio de cubara, Boyaca y en la semana en la semana 29 registrd un caso debido a causas indirectas, especificamente
sepsis de origen pulmonar.

A semana epidemiolégica No 53 de 2025, se han nolificado cuarenta y cuatro (44) casos de muerle perinatal y neonatal tardia
(MPNT) con residencia en el departamento, de los cuales cinco (5) corresponden a poblacion migrante, En esta semana no
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se nofificaron casos. En la semana epidemioldgica analizada, la razon preliminar departamental de mortalidad perinatal y
neonatal tardia es de 13,4 mortalidades por cada 1.000, por municipio en e 23,3 Puerto Rondon 1 1 21 47,6

nacidos vivos, estando por encima del nivel de la nacional que corresponde a

12,9 muertes por cada 1.000 nacidos vivo.

De acuerdo a las coberiuras alcanzadas a corte del 31 de diciembre de 2025, se puede evidenciar que la cobertura acumulada
a alcanzar es de! 95% y el Departamento de Arauca alcanzo el 92% en terceras de dosis en el menor de un (01) afic, 88.6%
en los biologicos trazadores para el aiio de edad, 89.3% en el primer refuerzo a los 18 meses de edad y 87.6% en el bioldgico
de DPT segundo refuerzo, trazador para los cinco (05) arios.

£n relacion a las coberturas de vacunacién contra el virus del papiloma humane el departamento de Arauca tenia como meta
vacunar 2943 nifias de 9 afios de los cuales se captaron y se vacunaron 2193 para una cobertura de vacunacion del 74.5% y
una meta a vacunar de 3000 nifos varones de los cuales se captaron y se vacunaron 2142 para una cobertura del 71.4%.

En relacién a la vacunacion contra el virus del papiloma humano en nifias el municipio de Fortul alcanzd una cobertura del
104.4%, seguido del municipio de Cravo Norte con el 96.9%, Puerto Rondon con el 82.1%, Saravena 76.5%, Tame 72.3%,
Arauca 70.2% y Arauquita 68.7%.

En relacion a la vacunacion contra el virus del papiloma humano en nifios el municipio de Cravo Norte alcanzé una cobertura
del 110.5%, Foriul 94.7%, Tame 77.9%, Saravena 73.6%, Arauca 67.5%, Puerto Rondon 62.5%, y Arauquita 56.3%.

Durante la vigencia 2025 en el Departamentc de Arauca se garantizd el proceso de Inmunizaciones de acuerdo al esquema
nacional a 9.230 personas migrantes cumpliendo con la estrategia de vacunacion sin barreras.

En cumplimiento de la normatividad vigente resolucién 1597 de 2025, Resolucion 3280 de 2018, de la circular
externa 025 del 2020 de! ministerio de Salud y proteccion Social y |a resolucion 0295 de 2023; la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca debe adelantar la ejecucidén de las actividades del Plan de
Intervenciones Colectivas 2026; Se hace indispensable la contratacion de actividades, de acuerdo al proyecto:
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS TERRITORIALES
CON ORIENTACION INTEGRAL EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA, que incluye acciones complementarias a las
derivadas de los demas planes de beneficio que conforman el SGSSS, y que busca la afectaciéon positiva de los
determinantes sociales de la salud anticipandose a la presencia de eventos de interés en salud plblica.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR CON SUS ESPECIFICACIONES {autorizaciones,
permisos y licencias. Cuando se trate de diseiio y construccion, especificar los documentos técnicos
gue se requieran para el desarrollo de proyecto)

im0 ACTIVIDAD e k’qgggg |7 eant | VIUN]T VITOTAL
COMPONENTE 1- ORTALECIMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD.CON ORIENTAGION INDIV[DUAL FAMILIAR Y
_lev. . .COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA, - .-

Actividad 1.1: Educacidn y comunicacién para el fortalecimiento de factores protectores hacia el control de enfermedades
crénicas cardiovasculares: promoviende [a2 adopcién de conductas protectoras que logren disminuir y controlar los factores de
riesgo de la diabetes en el departamento de Arauca- Entorno Hogar y comunitario en el area urbana.

Apertura estrategia Fortalecimiento de las capacidades
en los grupos con riesgo cardiovascular y metabdlico
1 identificades, promoviendo la adopcién de conductas Unidad 1 $ 3.150.000 $ 3.150.000
protectoras que legren disminuir y controlar los factores
de riesgo de |a diabetes en el departamento de Arauca.
Fortalecimiento de las capacidades en los grupos con
riesgo cardiovascular y metabdlico identificados,
2 promoviendo la adopcion de conductas protectoras que Unidad 5 $27.522.110 $137.610.550
logren disminuir y controlar los factores de riesgo de la
diabetes en el departamento de Arauca.

Cierre estrategta Fortalecimiento de las capacidades en
los grupos con riesgo cardiovascular y metabdlico
3 identificados, promoviendo ta adopcidon de conductas Unidad 1 $ 3.150.000 $3.150.000
protectoras que logren disminuir y controlar los factores
de riesgo de la dlabetes en eI depanamento de Arauca

$ 143,910,550

c scucha comunitar[o Intenslf’cando la promocidn de la
. veisalud mental en la poblacion del departamento de Aralica en el drea urbana s L

Fodalemmnento de acciones para la puesta en marcha

de centro de escucha comunitario intensificando la .

promocién de la salud mental en la poblacien del| Ymdad 1980 S83.258 LAl

municipio de Saravena

' TOTAL ACTIVIDAD1 2:- $100.714.320

)L 9440624870

Calle 20 No. 20-31/43. Arauca-Arauca
Teléfono:097- 8858888- Linea gratuita: 125 @
confacto@unisaludarauca.qov.co %

www.unisaludarauca.qov.co

[




GOBERNACION DE ARAUCA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA
NIT $00.034.608 — 9

JURIDICA CODIGO: FR-CTN-023
VERSION: 02
ESTUDIO PREVIO FECHA: 04-07-2024

PAGINA: 7 DE 37

COMPONENTE 1: FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD CON ORIENTACION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

Actividad 1.1: Educacién v comunicacién para el fortalecimiento de factores protectores hacia el control de
enfermedades cronicas cardiovasculares: promoviendo la adopcién de conductas protectoras que logren disminuir

vy controlar los factores de riesgo de la diabetes en el departamento de Arauca- Entorno Hogar v comunitario en el
area urbana.

Obietivo: Favorecer la adopcidn de estilos de vida saludables en mujeres con diabetes y sus familias, mediante intervenciones

educalivas, nutricionales, fisicas y de autocuidado. que reduzcan factores de riesgo cardiovascular y metabalico en el municipio
de Saravena.

Descripcién técnica de la Actividad: De acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
reconoce la importancia de abordar los factores de riesgo cardiovasculares en mujeres menores de 55 afios, considerando
diferencias de sexo y género. La estrategia busca disminuir riesgos tradicionales y no tradicionales en mujeres con diabetes.
integrando un enfoque diferencial y familiar.

Reconacidas las diferencias entre el sexo y el género, la evidencia cientifica ha conducido a clasificar los factores de riesgo
cardiovascular en la mujer para mejorar su identificacién y subsecuente tratamiento:

Factores de riesgo tradicionales. Aungue son comunes para toda Ia poblacion, algunos suponen mayor riesgo en las mujeres,
enire los riesgos tradicionales se encuentran: edad, historia familiar de enfermedad cardiaca prematura {antes 65 arios),

hipertension arterial, dislipidemia, sobrepeso, obesidad. diabetes mellitus, inactividad fisica, sedentarismo vy sindrome
metabdlico.

Factores de riesgo no tradicionales. Son poco reconocidos y tienen un comportamiento diferente en la mujer, como son la
depresidn, el estrés, las enfermedades autoinmunes y el fratamiento encolégico.

Factores de riesgo unicos en [a mujer, como la edad de inicio de menarquia, sindrome de ovarios poliguistico, insuficiencia
ovarica prematura, menopausia, terapia de reemplazo hormonal o terapia hormonal de la menopausia y las complicaciones
del embarazo (hipertensién asociada al embarazo, diabetes mellilus gestacional y parto pretérmino.

Dadas las diferencias en la fisiopatologia y presentacion clinica de algunas enfermedades cardiovasculares establecidas, estas
deben ser consideradas por las implicaciones que tienen en el retraso del diagndstico y tratamiento en las mujeres, de tal
manera que se logre reducir la creciente morbimortalidad y el impaclo en la calidad de vida.

Es por esto. que se plantea la presente esfrategia que busca disminuir los riesgos tradicionales en la poblacion femenina del
municipio de Arauca,

Talento humano del EBS:

Talento Humano Cantidad
Auxiliar de enfermeria 1
Profesional en enfermeria 1
Profesional de nutricion 1
Profesional en fisioterapia 1

Poblacian Objeto:

¢ 100 mujeres diagnosticadas con diabeles en Saravena
¢ Nacleo familiar: aproximadamente 300 personas beneficiadas

Fase 1: Alistamiento

Entrega de formatos a utilizar en la estrategia por parie de la supervision UAESA

Seleccidn de participantes mediante invitacion articulada con IPS, alcaldia. Asociaciones de usuarios, lideres de
poblaciones diferenciales y programa Vida Saludable de la UAESA.

Firma de consentimiento informado por ¢cada usuaria.

Apertura con auditorio, refrigerio saludable y aclividades motivacionales.
*  Presentacion del equipe multidisciplinario y plan de trabajo.
¢ Arliculacion con entidades locales (Alcaldia, INDER, SENA).
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Soportes a entreqar:

Acta de articulacion entre Alcaldias, IPS, UAESA.

Enfoque diferencial de las usuarias que acepten participar en la actividad
Soporte de HC de las usuarias que demuestren que son mujeres diabéticas
Consentimiento informado por cada una de las usuarias

La fase 1 incluye la actividad de apertura.

Ei oferenle garantizara un auditorio amplio con capacidad minimo para 150 personas, iluminado, con colocacion de sillas para
el evento, refrigerio saludable (que contenga carbohidratos, proteinas. vegetales) e hidratacion, actividades a realizar durante
la apertura del reto, que seran aprobadas por la supervisién, al igual por el equipo de Comunicaciones de la UAESA: en esta

actividad de apertura se incluira:

« Bienvenida a todos los participantes. el objetive de la apertura es relacionar los participantes de cada municipio y
generar entre ellos los grupos de apoyo para la adquisicion de habitos v estilos de vida saludable.

+ Presentacion del equipo {Presentacion de los profesionales que acompadiaran en el desarrollo de la campafia a cada
uno de los participantes: profesional de nutricion, profesional de enfermeria y profesional fisioterapeuta

» Presentacion de los participantes.

«  El profesional de nutricion realizara intervencion motivacional en cuanto a los cambios que tendréan en [a alimentacion
y las metas a consequir.

« El profesional en fisioterapeuta, realizara aclividad rompe hielo y una actividad fisica para integrar los participantes.

» Por parte de los profesionales ejecutantes presentaran el plan de trabajo descrito en el item de la tercera fase
(contenido del plan de trabajo} que se llevara a cabo durante los meses de intervencion.

¢ Eloferente debe hacer articulacién con ofras entidades gubernamentales de cada municipio que puedan ofertar sus
actividades a los participantes y aporten a la adopcién de estilos de vida saludables y motivacién de los mismo y en
el evento de apertura muestren su oferta (Alcaldia municipal, INDER, SENA y otros).

« Eloferente articularé con otros sectores en la consecucion de incentivos para entregar en la apertura del evento.

« Alfinalizar el eventa, los profesionales acordaran con los pariicipantes las visitas domiciliarias por parte del profesional
en enfermeria y nulricion, como a su vez el profesional fisiolerapeuta. Organizard los grupos para la actividad fisica.
para continuar con la siguiente fase.

Duracion del evento: cualtro {4} horas.
SOPORTES DE LA ACTIVIDAD:

» Programacion de actividad aprobada por la supervision.
« Enfoque diferencial de las paricipantes en medio fisico y magnélico digitado.
= Reqistro folografico de buena calidad de la actividad

Tiempo de la fase: Un (1) mes

FASE 2: Fortalecimiento en la adopcién de conductas protectoras que logren disminuir y controlar los factores de riesgo de la
enfermedad cardio cerebro vascular en el municipio de Saravena.

La fase 2 incluye de forma mensual:

s Laintervencién por cada uno de los profesionales del equipo multicomponente al total de las participantes

La entrega de incentivos de forma periodica al finalizar la estrategia para los participantes y asi mejorar la adherencia a la
estrategia.

Tiempo de la fase: cinco (5) meses para cada uno de los participantes.

Contenido del plan de trabajo: El equipo multicomponente debera garantizar un plan de actividad fisica de la cantidad de
personas priorizadas, el acompafiamiento nutricional que se hard personalizado para los participantes y la asesoria y
acompaiiamiento por el profesional de enfermeria para mejorar la adherencia a los tratamientos prescritos y eliminacion de
habitos de riesgo para complicaciones de la enfermedad, garantizando la articulacion con la IPS para la adherencia al
tratamiento.

Los planes de trabajo y las intervenciones, deben incluir el nicleo familiar del participante. donde de manera articulada se
favorezca un cambio en los estilos de vida de la familia para que los resultados perduren.
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PROFESIONAL Lo .. i ACTIVIDAD - CANTIDAD TIEMPO DE
e D T ® i IR INTERVENCION - INTERVEN
. P R : . ; FOREIEDT B B B 5 CION
Profesional La primera visita domiciliaria a realizar con el participante sera | 1 valoracion inicial
de Nutricién. | la valoraciéon inicial, medidas antropométricas evaluar la | domiciliaria.
composicién corporal complementaria al IMC donde pueda | 6 seguimientos casaa | Minimo
hacer una clasificacion del porcentaje de grasa y masa | casa con frecuencia una hora
muscular, evaluacién Frecuencia de consumo semanal de | quincenal, por
alimentos, construccién y entrega de un plan de alimentacion | 1 visita final para | participant
para cada paricipante de acuerdo a lo encontrado y los | evaluacion de|e y su
paraclinicos realizados en sus Ultimas controles de la | resultados. familia.
enfermedad o de riesgo cardiovascular {(de un tiempo no mayar
de fres meses)
Las medidas antropométricas deberdan garantizar la
confiabilidad del dato.
Los seguimientos se iniciardn a los 15 dias después de la
valoracion inicial, con frecuencia quincenal donde se realizara
seguimiento a [a adherencia de las recomendaciones por medio
de visita casa a casa, se promocionard la alimentacién
saludable, y se verificard la evolucidn antropométrica, eslas
intervenciones se deberan garantizar ufilizando la lidica — juego
para facilitar la aceptacién.
Se debera garantizar motivacion constante por medio def grupo
de apoyo de WhatsApp donde se incentivara a enviar fotografias
de sus avances, su alimentacion diaria y practicas de actividad
fisica.
Profesional El profesional debera garantizar en la primera intervencion, la | 1 valoracién  inicial | 60 minutos
fisioterapeut | medicion de valoracion funcional (test fisico). 10 x 20 metros, | individual : {o seglin
a Abdominales por 1 minuto, Flexi- extension (ejercicio adaptado) necesidad
por 1 minuto, Step por 1 minuto, Sentadilla {ejercicic adaptado) | 1 valoracién final de | e
por 1 minuto. resultados. intensidad
de cada
Las intervenciones de actividad fisica se realizaran 5 veces por | Actividad fisica: participant
semana. €) De
5 veces a la semana, | acuerdo a
Para facilitar la parlicipacion, se deberd garantizar cuatro | cuatro .horarios | los criterios
horarios diferentes durante el dia de praclica de actividad fisica. | diferentes durante los | del grupo
cinco dias. multicompo
‘ nente  se
Total, de | determinar
intervenciones. por el | & el tiempo
profesional 200 en los | de
cinco (5) meses de | actividad
intervencion. fisica, 1la
(garantizando 4 grupos | intensidad
diarios que se contara [y demas
como una intervencion | necesario
diaria) en los
participant
5 retos . tipo | es.
competencia (sin que
estos interfieran en los
cinco dias de
entrenamiento :
semanal, se realizara
para medir el avance en
a la resistencia:de cada
participante se
entregara premtacién.
Profesional Desarrollar estrategias de informacion en salud para crear y | 1 valoracién  inicial | Minimo
en enfermeria | fortalecer en las mujeres, la conciencia del autocuidado para la | domiciliaria. una hora
prevencion y control de las enfermedades cardiovasculares y | 6 seguimientos casa a | por
metabélicas considerando el enfoque diferencial y las | casa con frecuencia | participant
poblaciones especiales. quincenal. e y su
familia.
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Desarrollar estrategias educativas de aulocuidado para las
mujeres con RCV y metabédlico.

Coordinar entre las instituciones publicas y privadas del sector
salud y otros sectores el desarrollo de acciones conjuntas para
crear entornos saludables que promuevan el cambio de
conductas de riesgo y mejoren el autocuidado en las mujeres
con ECV y metabdlicas.

Mejorar la identificacion de todos los factores de riesgo
cardiovascular v metabdélico asociados al desarrollo de la ECV
en la mujer y en los entornos para su intervencién oportuna.
Coordinar [as acciones necesarias para eliminar las inequidades
en los resultados clinicos mediante el desarrollo de estrategias
espegificas que mejoren la disponibilidad de intervenciones para
la prevencion v el manejo de ECV en las mujeres (como la
adherencia a la medicacion cardio proteciora, modificacion de
EVS para minimizar los riesgos y asistir a los programas de
rehabilitacién cardiaca).

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que
requieren remision urgente a partir de lo idenfificado en la
atencion en salud

Informar a ias participantes sobre el portafolio de serviclos de
salud y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades.
Canalizar a la oferla de servicios brindada por otros sectores en
el municipio conforme a las pricridades y necesidades sociales
de la salud identificadas.

Realizar seguimiento al acceso efeclivo a los servicios de salud
v servicios brindados por los otros sectores.

1 wvisita final para
evaluacién de
resultados.

5 Soporte de gestién
instituciones publicas y
privadas del sector
salud y otros seclores.

Auxiliar de
enfermeria

Facilitar canales con las IPS y EAPB para la valoracion médica
v sequimiento de los participantes en la adherencia a la guia de
practica clinica de diabetes.

Diligenciamiento de los enfoques diferenciales necesarios.
Toma de signos vitales en los participantes, al inicio de la
estrateqgia y cada quince dias.

Apoyo al profesional de nutricién en la toma de medidas
antropomeétricas.

Seguimiento a la canalizacién efectiva de los usuarios a los
servicios de salud de su EAPB e IPS correspondientes.

Apoyo al profesional en enfermeria en las actividades

realizadas.

Seguimiento constante
de la canalizacion con
soportes de la
actividad.

Constante

« Promocion de la Alimentacién Saludable: (Profesional en nutricién).

Previo a las intervenciones, el profesional debera identificar en el municipio, los lugares del comercic gue distribuya
alimentacién saludable, tales como las ventas de frutas y demas que sean identificadas como puntos saludables para facilitar

la informacién a los participantes.

Se debera desarrollar actividad educativa de promocion de la alimentacion saludable por cada persona y su familia.

Aprender a realizar la lectura e interpretacion del etiquetado nutricional de alimentos que favorezca una adecuada seleccion

de alimentos saludables.

Entender el concepto de peso saludable y campaiia para reconocimiento y mantenimiento del mismeo.
Se debera ensefiar sobre los efeclos negativos que causan en la salud el consumo de alimentos poco sanos.
Se ensaiiara sobre los alimentos de acuerdo a la patologia de base lo que favorecen y como no.

En cada participante se ensafiara a utilizar los alimentos de acuerdo a la patologia de base, elaborando plan de alimentacion

para cada participante y ensefiando el plato saludable.

De forma consltante se realizara los respectivas sequimientos a los participantes verificando el entendimiento el plan de

alimentacion para cada participante y la modificacion de la forma de alimentarse.

Sequimiento antropométrico: de los participantes se realizara de forma quincenal, esta actividad sera liderada por el

profesional de nutricidn y el auxiliar de enfermeria donde realizaran:

Mediciones domiciliarias de los participantes incluye:

Peso

Medicidn de talla

Medician circunferencia de cintura
Medicion circunferencia de cadera
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» Célculo del indicador de IMC

Interpretacion de los datos en:
* Porcenlaje de pérdida de peso
» Porcentaje de grasa y masa muscular

Soportes de la actividad
e Valoracion inicial, sequimientos y visita final.
* Enfoque diferencial de la intervencion grupal
* Registro del seguimiento antropométrica de forma quincenal.
¢ Registro fotografico

e  Promocion de la Actividad Fisica: Profesional fisioterapeuta

Las actividades a realizar durante los cinco meses de intervencién, se sugieren las siguientes:

Jornadas del uso de los parques bio saludables
Jornadas del uso del ciclo rutas para generar actividad fisica (caminatas rapidas, trotar)

colchoneta para hacer ejercicio y bandas tubulares).

Soportes de |la actividad

Cardiaca en reposc y Frecuencia Cardiaca al finalizar |a actividad.

Soporie de las intervenciones realizadas

Registro de asistencia a cada jornada de actividad fisica por los diferentes horarios,
Registro fotogréfico de buena calidad y videos cortos.

Soporie de la intervencion de cada mes

» Cuidados de enfermeria {Profesional de enfermeria)

ldentificacion de conductas de riesgo |
Desarrollar estrategias educativas de autocuidado para las mujeres con RCV v metabdlico..

las citas interdisciplinarias,
=  Favorecer conductas protectoras de alimentacién saludable y actividad fisica.
«  Favorecer la canalizacién efectiva a servicios de salud vy otros sectores.

Sequimiento a los signos vitales: Actividad a cargo de del profesional de enfermeria y auxiliar de enfermeria
« Toma de signos vitales (Tensidn arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria).

Soportes de [a actividad

Valoracion inicial, seguimientos v visita final. ‘
Actas de Soporte de gestion instituciones piblicas y privadas del sector salud y otros sectores.
Soporte de seguimiento a signos vilales

Soporte de otras acciones realizadas

Registro fotografico de las acciones realizadas

Registro del seguimiento de signos vitales de forma quincenal.

Indicadores del programa

» Actividades de fortalecimiento muscular con el uso de materiales entregado por parte de Ja UAESA (bandas, step,

¢ Otras actividades como: juegos de balencesto, microfutbel, uso de bicicleta, jornadas de bailo terapia, entre otros.

» Valoracion inicial y final del reto, en la medicion de la Fuerza muscular - RM tren superior y tren inferior, la Frecuencia

« Favorecer conductas protectoras como adherencia a la medicacion, adherencia a las citas de control, adherencia a

Medicion de impacto de la actividad: Estara a cargo del profesional de enfermeria quien finalizaria realizando un informe
enfocado en estudio observacional descriptive de corte de la situacién encontrada en la ejecucion de la estrategia, con sus
respectivos soportes de calidad de dato, el analisis se realizara teniendo en cuenia los siguientes indicadores de medicion:

{ Indicador [ Numerador | Denominador ([ Interpretacién / Propdésito

=

# personas que finalizan

% de adherencia al programa el programa

# personas inscritas

los paricipantes.

Mide la permanencia y compromiso de

Caile 20 No, 20-31/43. Arauca-Arauca
Teléfono:097- 8858888- Linea gratuita: 125
contactof@unisaludarauca.aov.co
www.unisaludarauca.qov.co




GOBERNACION DE ARAUCA

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

NIT 200.034.608 - 9

JURIDICA

CODIGO: FR-CTN-023

ESTUDIO PREVIO

VERSION: 02
FECHA: 04-07-2024
PAGINA: 12 DE 37

% cumplimiento del programa

# de sesiones realizadas

# de sesiones

praovectadas

Evalia la ejecucion real frente a lo
laneado.

% de desercion

# perscnas que
desertan del programa

# personas inscritas

Identifica Ia proporcion de abandono.

% ejecucion del presupuesto

Presupuesto ejecutado

Presupuesto
asignado

Mide eficiencia en el uso de recursos
financieros.

% hospitalizaciones por causas
asocladas a scbrepeso

1id personas
hospitalizadas

# personas inscritas

Evalia impacto en reduccién de
complicaciones relacionadas con
obesidad.

% de ingresos a urgencias por
causas asociadas a diabeles

# personas ingresadas
por urgencias

# personas inscritas

Mide la efectividad del programa en
prevenir descompensaciones diabéticas.

%  mortalidad por causas
asociadas a diabeles

# muertos

# personas inscritas

Evalda impacto en la reduccidn de
muertes relacionadas con diabetes.

% consultas ascciadas a lesiones
ocasionadas durante el programa

# perscnas que
consultan por lesiones

# personas inscritas

Monitorea seguridad del programa vy
prevencion de lesiones.

Indicadores antropométricos

I INDICADOR [l VALOR A I VALORB || FORMULA | INTERPRETACION |
Reduccion promedio del i N . Disminucion del IMC en Ia
IMC Promedio IMC inicial |{Promedic IMC final (|A-B poblacién

% reduccién del IMC Promedio IMC inicial ||[Promedio IMC final ||[(A/B x 100) - 100(|Porcentaje de reduccion del IMC

Reduccion promedio del
peso

Promedio peso inicial

Promedio peso final |A - B

Disminucidn promedio del peso

% reduccion del peso Promedio peso iniciall

Promedio peso final

(A/B x 100) - 100(|Porcentaje de reduccion del pesc

% reduccién cintura inicial

final

- Sumatorio peso ) Reduccion total del peso en el
Reduccion total del peso inicial Sumaterio peso final||A - B aripo
Reduccion promediol|Promedio cintural|Promedio  cintura AT - ;
bt teittld] final A-B Disminucion promedio de cintura
Promedio cintural|Promedio cintura

{A/B = 100) - 100||Porcentaje de reduccion de cintura

: . Sumatoria cintura||Sumatoria  cintura Reduccion total de cintura en el
Reduccion total cintura ' inicial ’ﬁnal "A -B arupo I
Reduccién promedio|[Promedio caderajlPromedio  cadera s .
caders inicial final A - B Disminucion promedio de cadera
% reduccion cadera ::r’]rigir;'lledlo cadera :’;g;nedlo cadera (A/B x 100) - 100||Percentaje de reduccidn de cadera

o Sumatoria cadera||{Sumaloria cadera Reduccién total de cadera en el
Reduccion total cadera inicial final A-B ’ arupo ’
Reduccion promediol|Promedio % grasal|Promedio % grasa A-B Disminucion promedic del % de
grasa inicial final grasa

% reduccion grasa

Promedioc % grasa{lPromedioc % grasa

(A/B x 100} - 100

Porcentaje de reduccién de grasa

inicial final
Indicadores clinicos
Indicador Valor A |[valor B [Férmula |nterpretacion
Reduccion TA sistdlicall# personas  con|# inscritos con (A/B x 100} % de hipertensos con reduccitn
=10 mmHg reduccién HTA * |\significativa
Reduccion TA diastdlical#  personas  con|f# inscritos con (A/B * 100) % de hipertensos con reduccion
=10 mmHg reduccién HTA significativa
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TA diastolico controlada|l# personas con cifras|f# inscritos con ;
(290) <90 HTA (A/B = 100) |[% de hipertensos con TA controlada
TA sistdlico controlada|# personas con cifras|# inscritos con :
(<140) <140 HTA {A/B % 100) ||% de hipertensos con TA controlada
i # personas confl,. . % de participantes con mejoria en
ReducciondaFe reduccion FC finseilos (AJE; % 100) frecuencia cardiaca
‘s # personas con|,. . % de parlicipantes con mejoria en
Beducafnmeii:t reduccion FR fEINBENIOS (A/B* 100] frecuencia respiratoria
Indicadores Bioquimicos
Indicador [ Valor A Valor B || Formula || Interpretacion
Reduccidén glicemia 210 mg/dL e Relmongs CaNlta inscritos {A/B = 100} ||% con mejoria en glicemia
reduccion _
Rediceion hemagiabie personas oMl inscritos {A/B % 100) ||% con mej :ria en control glucémico
glicosilada reduccion : i 1 .
Reduccién triglicéridos 210 mg/dL fe diies c;ingll;sonas oMt inscritos (A/B = 100) ||% con mejbria an triglicéridos
Reduccion  colesterol total 210[j# personas conll, . . g e
mafdL ||re dGEeIon # inscritos ||(A/B x 100) (% con meJQrta en colesterot total
Aumento colesterol HDL =10|l# 0 nejori
personas conll, . .. % con mejoria en colesterol
ma/dL aumento f# inscritos  (|(A/B x 100) protector
Reduccién colesterol LDL 210|# personas conllye: . 5 .
maldL reduccion # inscritos  [|[(A/B x 100) [|% con mejorta en colesterol LDL
Reduccion colesterol VLDL =210|\# personas conl., . : 5 _
maldL eesiETioT # inscritos  |[(A/B x 100) ||% con meprla en colesterol V

Indicadores de Impacto Funcional - Fisico

Indicador Descripcion Unidad de medida M;rgg;tig:e Meta esperada
Tiempo de mejora en test 10 x||Evalda velocidad y resistencia £ Reduccion del
20 metros aerdbica Segundos Intclal gAnal tiempo = 10%
Tiempo de mejora en||Evalda fuerza y resistencial{NUimero de i 3 o Y
abdominales (1 min) abdominal repeticiones Inicial y final INgremEnine 151
Tiempo de mejora en flexi-|Evalta fuerza de miembrosj|Nimero de IR ] Incremento 2 15%
extension (1 min, adaptado} superiores repeticiones Y B
Tiempo de mejora en step (1||Evalda resistencia|NGmero de Inicial v final Incremento = 20%
min) cardicrrespiratoria repeticiones y B
Tiempo de mejora en senfadilla)|[Evalia fuerza de miembrosfiNamero de Inicial v final Incremento = 15%
(1 min, adaptado) inferiores repeticiones y B

Indicadores de impacto cuidado de enfermeria

Indicador Descripcion Unidad de medida esg‘:::da
Adherencia al tratamientol[Cumplimiento de medicamentos y controles|% de participantes]|, 80%
meédico prescrito médicos adherentes B
Adherencia a acciones de||Cumplimiento de recomendaciones de estilodevidal|% de  participantes > 75%
autocuidado (alimentacion, actividad fisica, higiene) adherentes
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Reduccion de conductas o condiciones de riesgo (]

% de participantes con|,, 60%
tabaquismo, sedentarismo. obesidad) ke

reduccion

Disminucion de factores de
riesgo identificados

Indicadores de Impacto en Habitos Alimentarios — Poblacién con Diabetes

S . . . . .
sesnlds Indicador Numerador Denominador Medio de verificacion Meta esperada
esperado
Reducir | % de familias que
u I e - . N - a
repartan i .. _||[Encuestas de frecuencia||Disminucidon  del
consumo de|lreduccion en ?e dufggllzzf;\suﬁ:lc? ganici B m:‘;ml"as de consumo; Registros del[20% en consumo
JanESsas Y|leonsumo semanal compra/autoinformes de gaseosas
aumentar lallde qaseosas
preferencia  por)|__ ~
agua en lasjf ili o
comidas ;ﬁe?’:ir?r:n;:tfaqgﬁ #  familias que|# familias|[Encuestas de frecuencia er;g;g; e(:t?:li aag(f;
I—— prefieren agua participantes de consumo; Autoinformes aqua
Mayor 5 -~ 40% de
I % de participantes ;i %
aceptacion  del # participanies o participantes
café sin azilca g;t% Siﬁon:zamczn que consumen|# participantes Eg::jﬂgs de habitos de consumen café sin
como habito e B café sin azlcar azlcar al finalizar
cotidiano el programa
% de participantes o N
que identifican|i# participantes Cuestionarios de Zgrf’e ot ag:g:;ﬁﬁig
. correctamente los|{que identifican|j# participantes evaluacion; Talleres e
Comprension  Yligrupos de|lcorrectamente practicos i
practica de la||3imentos alimentos
distribucion
balanceada  dellor” e familias que
a:lmentos en ellaplican lall# familias que 50% aplican I
plaio HiEtHbuEon Aplican ¥ il Encuestas de aplicacion disl:ibuc:jc‘)n
balanceada en||distribucién participantes P S ISHAESAE
comidas balanceada
principales
% d ili # ili - 9
neremenic enda % de familias que familias quell,, familias|[Encuestas de compra de Aumento del 25%
compran aceites|jcompran aceites parlicipantes S S T o L. en compra de
compra  delljiquidos liquidos P : aceites liquidos
aceites liguidos v
disminucion ciie' % de familias quelly g iac que Reduccién  del
;:g}tnsumo C|lreportan  menor| A, COREURAAIT familias||Encuestas de frecuenciall20% en consumo
nios frecuencia dell = fritos participantes de consumo; Autoinformes|lde fritos en 6
consumo de fritos meses

Indicadores de acuerdo a la ruta 3280 del 2028 valoracidn integral del riesgo.

. . s 3 : Meta
ca Descripcion d
Indicador escrip Unidad de medida esperada
Tamizaje de riesgo||Personas con valoracion de riesgo cardiovascular||% de  poblaciénl, 90%
cardiovascular realizada objetivo i
Tamizaje para cancer dejf,, . ; : % de mujeres en edad
=T = 85Y

SBIE. GEANG Mujeres con citologia o prueba de VPH realizada objetivo 85%
Tamizaje para cancer deflMujeres con mamografia realizada segin edad y|[% de mujeres en edad||., 80%
mama riesgo objetivo T
Tamizaje para cancer del[Personas con prueba de sangre oculta en heces of%  de poblacidn > 70%
colon y recto colonoscopia segun edad y riesgo objetivo
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Nota: Desde el inicio del reto la profesional enfermeria, debera verificar que haga la recoleccion de los datos y la calidad del

dalo para la posterior medicion al finalizar |a estrategia, si el profesional considera anexar un nueve indicador o modificar
alguno existente se tendra en cuenta.

Resultados Esperados

70% de pariicipantes con reduccion 25% en IMC en 5 meses, segiin mediciones antropométricas.
60% con reduccion de glicemia 210 mg/dL en ayunas, seg(n registros bioquimicos.
80% con adherencia al tratamiento médico, verificado en controles clinicos y encuestas de autocuidado.

50% de familias adoptan practicas saludables (reduccion de gaseosas, aumento de frutasiverduras, uso de aceites
liquidos), sequn encuestas de consumo y talleres comunitarios.

Sonortes de la actividad:

»  Soporie de la fuente del dato para la elaboracion de! analisis
« Estudio observacional descriplivo de corte de la siluacién encontrada en la ejecucion de la estrategia.

Tercera fase: Cierre de la estrateqia

El oferente garantizard el cierre de la estrategia, con un evento tipo competencia o desafio con los parlicipantes dependiendo
de los escenarios en €l municipio, competencia en piscina, friatlon, resistencia o el sugerido por el Profesional en fisioterapeuta
de la campana.

Para la clausura se hara invitacion a entidades que quieran evidenciar la evolucion y el impacto de la aclividad, a su vez se
invitaran para que se obtengan incentivos para apoyar a los participantes.

Debera garantizar |a logistica necesaria a todo costo, vinculando a los participantes y sus familiares, para la clausura de la
estralegia, el oferente debera gestlionar premiacién para los competidores y quienes logren quedar en los primeros puestos.

La programacion y logistica del evento sera aprobada por la supervisién, en esta actividad de clausura incluira:

+ Bienvenida a todos ios participantes

* Los profesionales que acompaiiaron el proceso, haran intervencion de la experiencia vivida durante el iempo del
reto.

= Previamente se habran seleccionado participantes que expresen lo vivido durante la campana.

« Se enunciaran los participantes que tuvieron mas cambios en los indicadores evaluados durante la ejecucion de la

campafia en los cinco meses los cuales seran premiados, como a su vez los que ganen en [a actividad de competencia
en el evento de clausura.

+ Entrega de refrigerio saludable a los participantes y asistentes.
Duraciéon minima del evento: Dos (02) horas.
Soporte de la actividad:

Programacién del evento aprobada por la supervision
Enfoque diferencial de los parlicipantes

Registro fotografico de buena calidad y videos cortos.
Soporte de invitacion a entidades

Soportes a entreqar por toda la actividad:

» Relacién de procesos contractuales celebrados para la ejecucion.
+ Relacidén de ordenes de pagos y pagos realizados durante el mes.
» Soporte de pago de seguridad sociaf de los profesionales contratados.

Actividad 1.2 Fortalecimiento de acciones para la puesta en marcha de centro de escucha comunitario intensificando
la promocidn de la salud mental en la poblacién del departamento de Arauca en el area urbana.

Teniendo en cuenta las allas tasas de Viclencia Basada en Genero y los dentro del departamento se ha atendido la necesidad
manifestada por la comunidad, es asi como en articulacién con la casa municipal de la mujer de Arauca se pretende poner en
marcha el CE comunilario con enfoque de género para la poblacion en riesgo de VBG y poblacién en condicion de
vulnerabilidad.

Obijetivo de Actividad: Generar capacidades individuales y colectivas en la comunidad para enfrentar situaciones de fragilidad
y vulnerabilidad social, generando procesos reflexivos y de inclusion social, asi como escuchar activa, empatica y
aserlivamente a las personas o familias de la comunidad que lo requieran, para acompaiiarlos v aporiar una orientacién
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efectiva en relacion con las situaciones que manifiestan y que estan afectando su salud y su calidad de vida. (Extraido.
lineamiento Min Salud).

Meta:

s Puesta en marcha de un (01) Centros de Escucha en municipio de Saravena

Descripcion de Actividad:

+ Los centros de escucha (CE), son una propuesta basada en el modelo de Inclusién Social; mediante las cuales se
promueve la escucha acliva, la acogida, la mediacién, la organizacién, la orientacion, el acompariamiento, la
capacitacion y la canalizacion o derivacién de jovenes y adullos en vulnerabilidad social, de manera que se puedan
establecer redes de apoyo, transformacion de condiciones.

s El centro de escucha comunitario; es una estrategia de trabajo comunitario que impulsa la escucha activa, Es un
servicio de facil acceso, entendido como una modalidad organizada de respuesta a necesidades o demandas de la
comunidad que facilita la escucha inmediata, la orientacién, el acompaiiamiento y la canalizacion,

El Centro de escucha ofrecera servicios de:

1) Educacion y comunicacién para la salud.

2) Informacion en salud (Mediante estrategias lddicas. pedagégicas y comunicalivas que propicien el libre desarrollo de
la personalidad. la autonomia, la vida, la vida digna, la no violencia basada en el género o en la identidad de género v todo
tipo de discriminacion, entre otros aspectos priorizados por la Entidad Territorial y la comunidad}.

X)) Escucha activa.

4) Mediacidn.

5) Asesoria.

6) Orientacion.

7 Canalizacion.

8) Creacion de redes sociales y otras aclividades necesarias para la atencidn de base comunitaria.

A continuacion se describen de manera general cada una de ellas:

1. Escucha activa: La escucha activa es una forma de disponerse a atender y a comprender a quién requiere ser
escuchado. Exige, de quién lo hace, un esfuerzo por comprender las dificultades del otro desde la forma en que percibe su
realidad. Pero también apovarle para que logre identificar las posibilidades y los recursos que tiene para poder superarlas.
Requiere darle tiempo a la persona para expresarse y manifestar interés por lo que cuenta: la persona debe sentirse en
confianza y respetada, debe poder relajar las fensiones, los miedos y las inseguridades, provocados por la situacion de
sufrimiento,

2. La Acogida: Es una actitud vy una accién que permite establecer el primer contacto. enganche, consolidacion de la
relacion y que tiene que ver con todas las relaciones que se construyen con [as personas, no salamente con las persenas con

problemas.

3. La Mediacién: La mediacion comunitaria es una operacion de interconexion entre actores en conflicto en la cual el
mediador tiene como finalidad la flexibilizacién de las posiciones y la construccién de espacios mentales {ideas) en los cuales
los actores en conflicto puedan encontrarse L.a mediacion comunitaria es una de [as maneras de crientar la escucha, de darle
sentido. En situaciones emergentes con un alto indice de conflictualidad (en las cuales el contexto de daiio es elevado), es la
posicién mediadora la que enmarca la escucha.

4, La Organizacién: Esta funcion se refiere al conjunto de acciones que permitan dar respuesta a las demandas v
necesidades de las personas con los recursos directos o indirectos con que cuenta o ha construido la red operativa de la
comunidad. Permite:

« a) Analizar las demandas o peliciones que recibe.
e b) Buscar en la comunidad a personas o inslituciones que puedan atender dichas demandas.
« ) Tomar contacto directamente con estos profesionales o instituciones.
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« d) Construir un paclo o un protocolo de interconexion y operativo (definir v acordar las formas de ayuda, las
interconexiones con el centro de escucha, los criterios econdmicos, deontologico elc.).

* e) Mantener un contaclo directo vy personal con cada nodo, restablecer Ias interconexiones cuando estas se rompen,
construir nuevas, entre ofras.

5. La Orientacién: Es una funcién que busca la creacion de una relacion de confianza qup permita el ayudar a la
persona a entender el sentido de lo que le esta sucediendo, buscar los recursos necesarios para satisfacer la demanda y
acompaiiar a la persona y al grupo. Es promover una relacion de confianza basada en |a realidad y en la imparcialidad de la
ayuda que nosotros podemos dar.

6. El Acompanamiento: El acompafiamiento es una funcién compleja constituida por el entretejido de tres factores: la
bisqueda de los recursos (necesarios para responder a la demanda), la formacion (de los actores de los servicios), el
acompanamiento de la persona a los servicios. El acompaifiamiento implica también un trabajo de seguimiento. El
acompafiamiento simbdlicamente, y a veces realmente, implica mantener el contacto, apoyar para due la persona siga en el
proceso; reconfortar, hacer ver que la escucha se lleva a cabo en todo el proceso. La escucha tiene como tarea mantener las
relaciones, las interconexiones, trabajar para que [a persona, en la medida de lo posible y si lo quiere, pueda permanecer en
el entretejido de la red. Esta es una medida concreta v eficaz para contener y en algunos casos anular los efectos negativos
de la desercion, de la interrupcion de los procesos.

7. La Capacitacién: Esta funcién permite la generacion de conocimientos, capacidades 0 competencias de los
migmbros del equipo y la red operativa para el manegjo de situaciones de emergencia o de alto nivel de conflicto o sufrimiento.
También integra las acciones que permitan que las personas incrementen conocimiento que les ayuden a reducir dafios v
nesgos, a prevenir situaciones, desarrollar habilidades y competencias para el trabajo, la ocupacion y el mejoramiento de las
relaciones en la comunidad.

8. L.a Canalizacidn v la derivacion de las personas: Esta funcién se relaciona con el acercamiento que consiruimos
entre la red de servicios y las demandas de las personas. Esta canalizacién depende de las demandas de las personas. Estas
pueden ser por ejemplo hacia los servicios de salud, educacion, bienestar social, entre muchas otras.

9. Desarrollo de estrategias comunitarias como los qrupos de apoyo o ayuda mutua: Estos grupos de apoyo
conslituyen una atencién grupal especializada que desarrolla una persona entrenada para el manejo de esla alternativa de
atencion, Estdn compuestos de personas que comparten un problema o situacién, que se rednen para hablar del tema o
problema, para compartir experiencias o respuestas al mismo y para plantearse propuestas para superarlo y conseguir
cambios sociales y/o personales. En estos grupos se da apoyo emocional y relacional ademas de educar frente al problema
a las situaciones que se generan. De esta manera se instalara cinco (5) grupo de ayuda mutua en el centro de escucha. Los

cuales deberan realizar reuniones mensuales. con una parlicipacién minima de 10 personas. los cuales se le realizara 1
sequimiento mensual a cada grupo

* Metodologia:

La funcion de un centro o de una unidad de escucha es tener diferentes funciones como escucha activa y recepcion de las
problematicas (VBG). malestares psicolégicos que aguejan a la comunidad, donde se puedan organizar a las demas y ser
consideradas como matrices de ofras son: escuchar, mediar, organizar, canalizar, acompafiar y capacitar (Ministerio de
Salud y Corporacién Consentidos, 2012). Un centro de escucha debe ser flexible, ajustado’a la comunidad, poco
formalizado, pero debe tener los minimos niveles de organizacién que permilan su funcionamiento. debe irse ajustando a
los cambios que se van generando y a las demandan que orientan los servicios que deben prestarse de acuerdo a los

problemas de la comunidad. Es por esto que para la operacion y puesta en marcha del centro de escucha comunitaria se
debe desarrollar los siguientes pasos y acciones generales:

1. Paso uno: Alistamiento. Incluye las siguientes acciones:

a) ldentificar la situacidn a atender y los usuarios de los centros de escucha.

b) Informar y sensibilizar a la comunidad y lideres de opinién formales y no formales con el fin posicionar la estrategia Centro
de Escucha y asi lograr apoyo institucional y comunitarie que brinde unas minimas condiciones para su implementacion.

c) Establecer acuerdos de trabajo con los lideres locales y actores involucrados asegurando que participen en el desarrollo
de esta estrategia desde [a planeacion hasta la evaluacion.

d) Conformacion del equipo de trabajo. Incluye los procesos de induccion, capacitacion y fortalecimiento de compelencias en
los equipos de facilitadores.
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e) Posicionamiento vy Difusién: Disefio y entrega de material de difusion para posicionar la estrategia. Se realizaran acciones
para informar y sensibilizar a la comunidad y lideres de opinién con el fin de posicionar el Centro de Escuchay lograr el apoyo
comunitario.

Acuerdos Inslitucionales: Gestionar el espacio fisico institucional y establecer acuerdos con lideres locales

Il. Paso dos: Construccion del plan de trabajo o proyecto:

Comprende el diagnéstico comunitario y el establecimiento de objelivos, metas, indicadores, acciones, recursos (espacios
fisicos, lalento humano, logistica, herramientas, etc.). roles. tareas y compromiscs de cada actor involucrado y de los equipos
de trabajo (inslilucionales o comunitarios) para operar el Centro de Escucha. Estas acciones se realizaran de manera conjunta
con todos los actores involucrados.

lll. Paso tres: Identificacién v consolidacion de la red operativa:

La intervencién implica un trabajo articulado de un grupo interdisciplinario que operara a modo de red, compuesto por
profesionales, gestores o lideres comunitarios, agentes de cambio en Rehabilitacion Basada en Comunidad RBC y actores
institucionales, con una vision integral del ser humano y con competencias para implementar acciones integradoras que sean
coherentes con las necesidades, expectativas, historias de vida, experiencias, intereses y recursos de las comunidades v los
diferentes grupos poblacionales.

IV. Paso cuatro: Implementacion:

L.os Centros de escucha funcionan en espacios fisicos, que pueden ser fijos donde puede acudir la poblacion regularmente y
dar continuidad a las atenciones prestadas, o ser itinerantes o méviles para poblaciones particulares como habitante de la
calle y LGBTI (en algunos casos). La implementacion se enfoca en el desarrollo de acciones de movilizacion de redes
institucionales y comunitarias para la incidencia politica piblica que visibilice los servicios e intervenciones de los Centros de
Escucha. El centro de escucha estara ubicado en instalaciones de la alcaldia o IPS oferentes, y en ocasiones cuando se
amerite se tendra que vincular a la estrategia casa de Ja mujer al barrio y/o casa de la mujer a las veredas u ofros programas,
eslo con el propésito de crear mayor impacto y lograr abordar la poblacion mas dispersa.

V. Pasé cinco: Seguimiento, evaluacion y sistematizacion:

De forma periodica (una vez al mes} y de acuerdo a lo establecido en la planeacidn, los actores involucrados, realizaran de
forma participativa gjercicios de reflexién y andlisis de la informacion disponible y la percepcion del desarrollo de las alenciones
lo que permitira identificar avances, transformaciones, oportunidades de mejora en los diversos ambitos donde interactua el
Centro de escucha, lo que quedara reflejado en la sistemalizacion de la experiencia. Incluye el seguimiento de casos

canalizados.
Poblacién ohieto:

+ Atenciones Individuales

- “TOTAL; ATENCIONES MES X 2 . -| - TOTAL; ATENCIONES:X 4.5 ~ | *-* . -=DURACION *
e pSIcoLOGOS o LA fT ¢ TMEMESESy. . - Tt Rt
240 1.080 45 min - 1 Hora

En el centro de escucha se realizaran atencién y apoyo a personas que enfrentan diversas problemaélicas emocionales.
sociales o perscnales correlacionados con los servicios anterlormente descritos. Las atenciones individuales tendran una
duracién entre 45 minutos v 1 hora, dependiendo de la necesidad del usuario. El nimero de atenciones corresponde a 4 meses
y 15 dias, guedando asi 15 dias para el posicionamiento de los centros de escucha y su adecuacién para la puesta en marcha.

En las atenciones individuales se prelende orientar, acompaiar la identificacion y reduccién de faclores de riesgo que afecten
la salud mental de las personas tales como: estrés y ansiedad, depresion, frastornos del estado de animo. relaciones
interpersonales, conflictos familiares, relaciones de pareja, amistades y redes de apoyo, crisis y pérdida. duelo por la pérdida
de un ser querido. crisis personales (pérdida de empleo, problemas legales. etc.), autoestima y autoconocimiento, mejora de
Ia autoestima. identificacion de valores y melas personales, apoyo en procesos de desintoxicacidn, estrategias para el manejo
de adicciones. problematicas escolares, problemas de comportamiento

« Jornadas grupales
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Se tendra que conformar 5 grupos poblacionales seglin el sector/ Factor de riesgo/ Necesidad:

-+ GRURO: f IPO.POBLACION: fDﬁUBPZ‘QIQN-z‘_-;'-
GRUPO 1 Nifas, nifics, jovenes 10 personas 5 1 horas x grupo
GRUPO 2 Sobrevivientes de VBG 10 personas 5 1 horas x grupo
GRUPO 3 Migrantes 10 personas 5 1 horas x grupo
GRUPO 4 Personas Con Discapacidad 10 personas 5 1 horas x grupo
GRUPQ & Poblacién afrocolombiana 10 personas 5 1 horas x grupo

Instrumentos de jornadas Grupal

afectan a la comunidad.

Indicadores de la actividad:

* Encuestas ripidas de satisfaccién {(escala Likert 1-5).
* Mapas de redes de apoyo comunitario (los participantes dibujan o identifican personasfinstituciones de confianza).
» Dinamicas de resiliencia y autoestima (gjercicios proyectivos, tarjetas de valores, circulos de confianza)

Estos grupos seran una herramienta 0til para promover la reflexion y el intercambio de experiencias entre un conjunto de
personas que comparten intereses o problematicas similares con el fin de crear una red de apoyo tanto para los participantes
como para sus comunidades, en estos espacios se pretende que el equipo de profesionales garantice un espacio seguro
donde los participantes puedan compartir sus experiencias y sentimientos sin juicio, donde cada persona liene un tiempo
determinado para hablar mientras los demas escuchan. Al finalizar. También se tendra que abordar problemas comunes que
enfrentan los participantes, promoviendo la colaboracion en la bisqueda de soluciones. Se debeérad fomentar una mayor
conexion entre los participantes, creando un sentido de pertenencia, informar a los participantes sobire temas relevantes que

Estas atenciones pueden adaptarse a las necesidades y caracteristicas del grupo focal, asegurando que se respete la
diversidad y [as individualidades de cada participante. Lo importante es fomentar un ambiente de confianza y apoyo mutuo,
donde todos puedan sentirse valorados y escuchados.

% INTERPRETACION f.oif][": I META; -
AEPR L . PROPOSITO |||, ESPERADA
% Porcentaje de : :
ejecucion de la mela defj# total de atenciones|# atenciones ?ﬁdﬁﬁgnﬁfggﬁ%gﬁ c:eantgg dlg > 90%
atenciones en el Centro|jrealizadas programadas e sgu b B
de Escucha.
= - - T
i:;plemzc:lrt(;i?é?e de C:: zntfézzz;de dlfusuag # piezas de difusion
estrategia dellactividades A enlregadas o aclividades|iMide la proporcién de piezas < 40%
posicionamiento y||sensibilizacion dfo i ds;gns:blhzacmn Hesesllzades
difusion realizadas preg
% Cobertura deli# de wusuarios quell# usuarios atendidos que|lMide la  proporcion  de
usuarios con materiallirecibieron materialiirequerian educacién enl|personas con educacion enl|= 60%
educativo enfregado. educativo de apoyo salud salud
% de usuariosle 4o Lecuarios conll de usuarios|[Mide el nimero de personas
canalizados fmote ds  memisam identificados conjicon necesidad de' unal, 15%
efeclivamente a la red HilieERGEEG necesidad de servicios|fintervencion en salud mentall[* "©7°
de servicios. g externos |genera| y/o especializada
Percepcion de mejora :Zﬁ:?anos que ﬁ%?;gg ;
en I papamdad -~ herramientas para|[# usuarios encuestados Fvalia la  capacidad de = 30%
afrontamiento de s U s respuesta del CE
roblomas manejar su situacién
P ) tras la intervencion
# usuarios que
Tasa de acceso efectivol|confirmaron habe . - Mide impacto positivo en salud .
a servicios canalizados |recibido atencion de la # usuarios canalizados mental y bienestar EEa0%
entidad remitida

Tiempo actividad: Cinco (§) Meses
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Talente Humano requerido por centro de escucha:

De acuerdo a los lineamientos del MSPS, para la implementacion del dispositivo comunitario (centro de escucha) se requiere
el siguiente personal por centro de escucha;

« Dos (2) Profesional en psicologia con 12 meses de experiencia profesional
+ Auxiliar de enfermeria con 12 meses de experiencia

Producto a Entregar:

Un (01) Centro de Escucha, implementado en el municipio de Saravena

Soportes:

« Relacién de procesos coniractuales celebrados para la ejecucion.

« Relacién de érdenes de pagos y pagos realizados durante el mes.

» Soporte de pago de seguridad social de los profesionales contratados

+ Plan de Trabajo, donde se exponga el diagnéstico comunitario realizado y el establecimiento de objetivos, metas,
indicadores, acciones, recursos (espacios fisicos, talento humano, logistica, herramientas, etc.}, roles, lareas y
compromisos de cada actor involucrado y de los equipos de trabajo (institucionales o comunitarios) para operar el
Centro de Escucha, teniendo en cuenta el SIDIES como metodologia para la construccion del conocimiento y el
establecimiento de un proyecto de accidn.

e Actas de reunién donde se exponga el proceso de alistamiento, en cuanto a: Identificar la situacion a intervenir v los
usuarios, Informar y sensibilizar a la comunidad y lideres de opinién formales y no formales con el fin posicionar la
estrategia Centro de Escucha, Establecer acuerdos de trabajo con los lideres locales y actores involucrados
asegurando que participen en el desarrollo de esta estrategia, delimitacién de la comunidad a intervenir.

« [nforme general de las actividades detallando poblacion atendida y dificultades como sugerencias encontradas.

« Lista de asistencia con enfoque diferencial de los casos atendidos en medio fisico, digita! y digitado. En este enfoque

y expuesto en el informe, debe entregarse con claridad los grupos poblacionales beneficiados, tales como: nifios,

nifias, adolescentes, jovenes, NARP, indigenas, LGBT], entre otros.

Formatos de canalizacién a las EAPB.

Formato de atenciones individuales.

Acta de reunion con lista de asistencia de los seguimientos de los grupos focalizados

Registro fotografico de las actividades realizadas.

Lista de conformacion de equipos comunitarios que conformaran la red de apoyo.

* & & 0 @

4. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR (Tipo de contrato)

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

5. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA - FUNDAMENTOS JURIDICOS -

El Plan de intervenciones colectivas de acuerdo a la Resolucion 1597 de 2025 “Por la cual se establecen disposiciones para
la gestion territorial integral de la salud pblica incluida la Gestion en Salud Piablica y el Plan de Salud Piblica de Intervenciones
Colectivas -PIC, en el marco del Pian Decenal de Salud Publica y Ia estrategia de Atencion Primaria en Salud—APS” refiere:
“Articulo 12.1 Las Entidades Territoriales del orden departamental y distital contratarén el Plan, de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC, con las Empresas Sociales del Esfado o las Enlidades que hagan sus veces ubicadas en el
deparfamento o distrifto respectivamente”, realizando la suscripcion de convenios o contratos generalmente de tipo
interadministrativo, utilizando para tal fin 1a contratacion directa, sin embargo teniendo en cuenta la circular externa 006 del
25 de septiembre de 2025 de la Agencia Nacional de Contratacion Pablica Colombia Compra Eficiente por medio de fa cual
se dan las instrucciones para aplicacion de las prohibiciones establecidas en el Articulo 33 y el paragrafo del Articulo 38 de
la Ley 996 de 2005 “ley de garantias electorales, en la cual refiere ...

“1. Con respecto a la prohibicion de contratacion directa establecida en el articulo 33 de Ila 996 de 2005

El articufo 33 de la Ley 996 de 2005 prohibe fa contratacion directa por parte de todos los entes estatales durante fos cuatro
(4) meses anferiores a las elecciones presidenciales. Para la aplicacion de fa prohibicion se deberén tener en cuenta los
siguientes aspectos: i) Sujefos que tienen prohibido contratar directamente

Los destinatarios de fa prohibicion estan expresamente seiialados como “todos los entes del Estado”, por lo cual incluye a los
diferentes organismos o enfidades autorizadas por la ley para suscribir contralos. Tal como fo ha sostenido el Consejo de
Estado, el vocablo “todos” comprende a /a fotalidad de los enles del Estado, sin distincién del régimen juridico, forma de
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organizacion o naturaleza, su pertenencia a una u ofra rama del poder ptiblico o su autonomia, e incluso si se trata de entidades
estatales que al estar sometidas a un régimen especial se encueniren del ambito de aplicacién del Estaluto General de
Contratacion de Ia Administracion Publica.

2. Con respecto a la restriccion para celebrar convenios interadministrativos del paragrafo del articulo 38 de la Ley 996 de
2008.

El paragrafo del articulo 38 de la Ley 996 de 2005 prohibe a los alcaldes, Gobemadores, secretarios, gerentes y directores de
las entidades descentralizadas del orden municipal, departamental o distrital celebrar convenios interadministrativos para la
efecucion de recursos ptiblicos”, y como es ampliamente conocido esta restriccién se inicio el 8 de noviembre de 2025.

Por lo tanto, con el fin de garantizar fa continuidad de las intervenciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y gestion del riesgo en salud, y teniendo en cuenta el comienzo de la restriccion aqui indicada, se debe acudir a fas demas
modalidades de contratacion autorizadas por la ley de manera que no se afecte la gjecucion de las intervenciones colectivas
a cargo de las entidades terriforiales, por éste motivo se ulilizara otra modalidad de seleccion descrita a continuacion:

El régimen juridico aplicable para llevar a cabo la futura contratacion comprende a la Modalidad de seleccion abreviada para
contratar servicios de salud, conforme a lo establecido en Ia Ley 1150 de 2007, articulo 2°, numeral 2°, literal c., en el que se
establece:

La Seleccion abreviada corresponde a la modalidad de seleccidn objetiva prevista para aquellos casos en que por las
caracteristicas del objeto a contratar, las circunstancias de la contratacion o la cuantia o destinacion del bien, obra o servicio,
puedan adelantarse procesos simplificados para garantizar la eficiencia de la gestion contractual.

(..)

El Gobierno Nacional reglamentara la materia.

Seran causales de seleccion abreviada las siguientes:

iss)

¢) Sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y en la Ley 1122 de 2007, la celebracion de contratos para la prestacion
de servicios de salud. Ahora bien, el Decreto 1082 de 2015, establece: Articulo 2.2.1.2.1.2.21. Contratos de prestacion de
servicios de salud. La Entidad Estatal que requiera la prestacion de servicios de salud debe ufilizar el procedimiento de
seleccion abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas
en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces. El departamento
adicionalmente, adopta como principios particulares del presente proceso de seleccion la calidad, planeacion y responsabilidad
integral. Adicionalmente, para la definicién de las condiciones del contrato y las obligaciones del mismo, asi como algunos de
los requisitos de seleccion del contratista se tuvieron en cuenta lo dispuesto en las guias publicadas por la Agencia Nacional
de Contratacion Piblica -Colombia Compra eficiente.

En razon a la cuantia del proceso y a su naturaleza, se debe adelantar el proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA, de conformidad con lo previsto en el inciso 2 literal a numeral 2, Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y su adquisicion debera
hacerse mediante el uso de procedimientos sefialados en &l articulo 2.2.1.2.1 .2.20 y 51gu1entes det Decreio 1082 de 2015.

6. VALOR -ESTIMVADO DEL CONTRATO.Y SU JUSTIFICACION.: . "= . i

ESTUDIO DE MERCADO

Para la determinacion de los valores de la actividad 1.1 Educacién y comunicacion para el fortalecimiento de faclores
protectores hacia el control de enfermedades cronicas cardiovasculares: promoviendo la adopcion de conductas protecloras
que logren disminuir y controlar los factores de riesgo de la diabetes en el departamento de Arauca- Entorno Hogar y
comunitario en el drea urbana, , 1.2 Fortalecimiento de acciones para la puesta en marcha de centro de escucha comunitario
intensificando la promocion de !a salud mental en la poblacion del departamento de Arauca en el area urbana; se determiné
de acuerdo al estudio de mercado realizado con la ESE Moreno y Clavijo y la ESE Hospital del Sarare teniendo en
cuenta la cotizacién de menor valor; a continuacién, se relaciona las dos cotizaciones:

UNIDAD ESE MORENO ¥ CLAVIO |/ 98] e
ITEM ACTIVIDAD mepipA | CANT ionim VALOR VIONIT VALOR
MES | TOTALMES | MES TOTAL MES

f .vaCOMUNITARIA ENEL. DEPARTAMENTO ‘DE ARAUCA £
Profesnonal del area de la sa!ud €ONn experiencia en
coordinacion de proyeclos de salud. Unidad 1 $6.200.000 | $6.200.000 | $6.300.000 $6.300.000

ot RED B i s ad

COMPONENTE 1: FORTALEQIMIENTO DE.LA'ATENCION:EN.SALUD: CON'OR]ENTACION IN DIVIDUAL; FAMILIAR

LA
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5 — Unidad
%Costos indirectos 15.3% $948.600 15.5% $976.500
Total $7.148.600 $7.276.500

Actividad 1.1: Educacién y comunicacién para el fortalecimiento de factores protectores hacia el control de enfermedades
crénicas cardiovasculares: promoviendo la adopcién de conductas protectoras que logren disminuiry controlar los factores de

riesqo de la diabetes en el departamento de Arauca- Entorno Hogar y comunitario en el area urbana.

Unidad

1 Auxiliar de enfermeria 1 $3.150.000 | $3.150.000 | $3.150.000 $3.150.000
Unidad

2 Profesional de enfermeria 1 $6.400.000 $6.400.000 | $6.400.000 $6.400.000
Unidad

3 Nutricicnista 1 $5.300.000 $5.300.000 $5.300.000 $5.300.000

A Unidad $

Fisiolerapia 1 $5.300.000 | §$5.300.000 5.300.000 $5.300.000

Total $20.150.000 $20.150.000

%Costos indirectos Unidad 15.3% $3.082.950 15.5% $3.123.250

Total EBS $23.232.950 $23.273.250

Apertura estrategia Fortalecimiento de
las capacidades en los grupos con
riesgo cardiovascular y metabédlico
identificados, promoviendo la adopcion |  Unidad
5 de conductas protecloras que logren 1 N/A $3.150.000 N/A $4.000.000
disminuir y controlar los facltores de
riesgo de la diabetes en el departamento
de Arauca.
Cierre eslrategia Fortalecimiento de las
capacidades en los grupos con riesgo
cardiovascular ¥ metabolico
identificados, promoviendo la adopcién | Unidad
de conductas protectoras que logren ! MiA =9:150.000 e $4.000:000
disminuir y controlar los factores de
riesgo de |a diabetes en el departamento
de Arauca.
1.2 Fortalecimiento de acciones para la puesta en marcha de centro de escucha comunitario intensificando la promocion de la
salud mental en la poblacién del departamento de Arauca en el drea urbana

1 Auxiliar de enfermeria Unidad 1 | s3.150.000 | $3.150.000 | $3.150.000 | $3.150.000
2 | profesional psicologia Unidad | 5 | g5 300000 $10.600.000 | $5.300.000 | $10.600.000
Total $13.750.000 $13.750.000

%Costos indirectos Unidad 153% | $S2103.750 | 15.5% $2.131.250

Total EBS $15.853.750 $15.881.250

La ejecucion de estas actividades se realizara teniendo en cuenta la conformacion de la red prestadora de servicios de salud
de baja complejidad que opera en el departamento de Arauca, razon por la cual se divide su ejecucion en la zona 1 asi:

ZONA 1: Actividades dirigidas al municipio de Saravena.

Tra s e - ; ‘s ¥ - UNIDAD - ; R *| PLAZO ACTIVIDAD

iTEM ' o el . ACTIVIDAD st " mepioa | CANTIDAD I JZONA | T MESES

Actividad 1.1: Educacion y comunicacion para el fortalecimiento de factores protectores hacia el control de enfermedades crénicas
cardiovasculares: promoviendo I2 adopcidn de conductas protectoras que logren disminuir y controlar los factores de riesgo de la diabetes en el

departamento de Arauca- Entorne Hogar y comunitario en ef érea urbana.

Apertura estrategla Fortalecimiento de las capacidades en los grupos con riesgo
cardiovascular y metabdlico identificados, promoviendo la adopcidn de conductas Unidad 1 1 1
protectoras gue logren disminuir y controlar los factores de riesgo de la diabetes en
el departamente de Arauca.
Fortalecimiento de las capacidades en los grupos con riesgo cardiovascular y

2 metabdlico identificados, promoviendo la adopcion de conductas prelectoras que Unidad 5 " 5
logren disminuir y controlar los factores de riesgo de la diabetes en el departamento
de Arauca.
Cierre estralegia Fortalecimiento de las capacidades en los grupos con riesgo

3 cardiovascular y metabolico identificados, promoviendo [a adopcién de conductas Unidad 1 4 1

protectoras que logren disminuir y controtar os {actores de riesgo de la diabetes en

el departamento de Arauca.
1.2 Fortalocimiento de ascionos para la puosta an marcha de contro de ascucha comunitario intensificando la promocidn de la salud mental en la

. poblacién del departamento de'Arauca-en el dreaurhana - v A T em g

Fortalecimienio de acciones para la puesta en marcha de centro de escucha
1 comunitario intensificando la promocién de la salud mental en la poblacién del Unidad 1080 1 5
municipio de Saravena

contacto@unisaludarauca.gov.co
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y evaluacion de las actividades.

servira de referencia para la elaboracion del presupuesto, se realizé el siguiente analisis:

ZONA 1 MUNICIPIO DE SARAVENA

Las aclividades dirigidas al municipio de Saravena corresponden a la 1.3 y 1.4, con un plazo de 5 meses cada una, cuya
ejecucion se realizara de manera simulténea; de acuerdo a esto se determind que para la zona 1 se requiere de un coordinador
del Plan de intervenciones colectivas por un periodo de 6 meses, el cual garantizard la planeacion, implementacién, monitoreo

Con el fin de determinar el valor de las intervenciones a realizar en cada una de las actividades del presente proyecto, el cual

ZONA 1 {(Municipio de Saravena)
Coordinador Plan de Intervenciones colectivas
VALOR NUMERQ VALCR TOTAL

PERFIL CANTIDAD | UNITARIO MES VALOR TOTAL MES MESES ACTIVIDAD
Profesional del area de la salud con experiencia en
coordinacion de proyectos de salud. 1 $6.200.000 $6.200.000 6 $37.200.000
“%Costos indirectos 15,3% $948.600 $5.691.600,0

TOTAL $7.148.600 $42.851.600

ejecutar en el municipio de Saravena, Zona 1 asi:

El valor del coordinador del Plan de intervenciones colectivas se divide proporcionalmente en el nimero de aclividades a

VALOR TOTAL COORDINADOR PLANDE | VALOR DEL COORDINADOR VALOR DEL COORDINADOR ASIGNADO
INTERVENCIONES COLECTIVAS ZONA 1 ASIGNADO ACTIVIDAD 1.1 DIABETES | ACTIVIDAD 1.2 CENTRO DE ESCUCHA
$42.651.600 $21.445.800 $21.445.800
ACTIVIDAD 1.1
Actividad 1.1: Educacién y comunicacion para el fortalecimlento de factores protectores hacia el control de enfermedades crénicas
cardiovasculares: promoviendo [a adopcidn de conductas protectoras que logren disminuir y controlar los factores de riesqgo de la diabetes en
el departamento de Arauca- Entorne Hogar ¥ comunitario en el drea urbana.
PERFIL CANTIDAD | VALOR UNITARIO MES VALOR TOTAL NUMERO MESES VALOR TOTAL ACTIVIDAD
Auxiliar de enfermeria 4 $ 3.150.000 $ 3.150.000 5 5 15.750.000
Prefesional dé enfermeria 1 & 6.400.000 S 6.400.000 5 S 32.000.000
Nutricionista i S 5.300.000 S 5.300.000 5 3 26.500.000
Fisioterapia 1 3 5.300.000 5 5.300.000 5 . 5 26.500.000
Subtotat $ 20.150.000 - 8 100.750.000
ey —
*Coslos indirectos 15,3% $ 3.082.950 s 15.414.750,0
Total EBS 3 23.232.950 S 116.164.750,0

plan de intervenciones colectivas de la Zona 1, quedando el siguiente valor;

Se determina el valor mensual de intervencion det EBS de la actividad 1,1 sumandole el valor asignado del coordinador del

VALOR ASIGNADO DEL COORDINADOR NUMERO DE
VALOR TOTAL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS VALOR TOTAL MESES DE
ACTIVIDAD 1,1 EBS ZONA 1 A LA ACTIVIDAD 1.1 ACTIVIDAD 1.1 INTERVENCION VALOR MES ACTIVIDAD 1.1
$ 116.164.750 $21.445.800 $137.610.550 ] $27.522.110

ACTIVIDAD 1.2

1.2 Fortalecimlento de acciones para la puesta en marcha de centro de escucha comunitarlo intensificando la promocién de la salud mental en
1a poblacidn del departamento de Arauca en el drea urhana
CANTIDA VALOR UNITARIO NUMERD ' VALOR TOTAL

PERFIL D MES VALOR TOTAL MESES ACTIVIDAD
Auxiliar de enfermeria 1 $3.150.000 $3.150.000 $15.750.000
Profesicnal psicologia 2 $5.300.000 $40.600.000 $53.000.000
Subtotal $13.750.000 $63.750.000
%Costos indirectos 15,3% $2.103.750 510.518.750,0
Total EBS $15.853.750 579.268.750.0

siguiente valor;

Se determina el valor de cada intervencion del EBS que operara en el centro de escucha en el municipio de Saravena actividad
1,2 sumandole el valor correspondiente del coordinador del plan de intervenciones coleclivas de la Zona 1, quedando el
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VALOR ASIGNADO DEL | VALOR

TOTAL

TOTALACTIVIDAD | YALOR @ ASIGNADD o "B | AeIDAD 1.2 CENTRG | TOTAL DE INTERVENCIONES | VALOR  INTERVENCION
1.2 EBS CENTRO ACTIVIDAD 1.2 CENTRO DE | ACTIVIDAD 1.2 CENTRO DE
DE ESCUCHA INTERVENCIONES _ COLECTIVAS | DE ESCUCHA | EScucHA SARAVENA ESCUCHA SARAVENA
ZONA 1 A LA ACTIVIDAD 1.2 SARAVENA
$79.268.750 $21.445.800 5100.714.550 1.080 §93.254
7. PRESUPUESTO
iTEM VIUNIT VITOTAL

COMPONENTE 1 FORTALECIMIENTO DE LA ATENCIéN EN SALUD CON ORIENTACION INDIVIDUAL FAMILIARY
S  COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

Actividad 1.1: Educaclén y comunicacion para el fortalecimiento de factores protectores hacla el control de enfermedades
crénicas cardiovasculares; promoviendo la adopcidn de conductas protectoras que legren disminuiry controlar los factores de
riesgo de la diabetes en el departamento de Arauca- Entorno Hogary comunitario en el area urbana.

Apertura estrategia Fortalecimiento de las capacidades
en los grupas con riesgo cardiovascular y metabdlico
identificados, promoviendo la adopcion de conductas
protectoras que logren disminuir y controlar los factores
de riesgo de la diabetes en el departamento de Arauca.

Unidad

$ 3.150.000

$ 3.150.000

Fortalecimiento de las capacidades en los grupos con
riesgo cardiovascular y metabdlico identificados,
promoviendo la adopcién de cenductas protectoras que
logren disminuir y controlar los factores de riesgo de la
diabetes en el departamento de Arauca.

Unidad

$ 27.522.110

$137.610.550

Cierre estrategia Fortalecimiento de las capacidades en
los grupos con riesgo cardiovascular y metabélico
identificados, promoviendo la adopcién de conductas
protectoras que logren disminuir y controlar los factores

Unidad

5 3.150.000

$ 3.150.000

de rlesgo dela dlabetes en el departamento de Arauca.

Tt LD TOTAL, ACTIVIDAD 431

. $143.910.550

14 Fortalecimtento de acclones para la puesta.en marcha de.centro, de.escucha comumtano Intenslf‘ cando la promocidn de 1a

salud mental en la poblaclén del departamento de Arauca en et area urbana =

Fonalammlenlo de acciones para la puesla en marcha
de centro de escucha comunitario intensificando la
promaocién de la salud mental en la poblacion del

Unidad

1080

593.254

$5100.714.320

municigio de Saravena

$100.714.320

- §o44:624.870%

8. CRITERIO DE SELECCION DE LA OFERTA MAS FAVORABLE

Breve descripcion de los Factores de seleccién:
FACTORES DE CUMPLIMIENTO EVALUACION.
(Requisitos Habilitantes).

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE (H&bil /No Habil).

Experiencia Especifica.
Experiencia Genérica.

CAPACIDAD TECNICA. (Habil /No Habil).

CAPACIDAD O IDONEIDAD FINANCIERA (Habil /No Habil).
Liquidez.

Nive! de endeudamiento.

Razdén de cobertura de Intereses.

Capacidad de Organizacién,

Rentabilidad sobre el Patrimonio.

Rentabilidad sobre Aclivos.
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REQUISITOS HABILITANTES

VERIFICACION Y/O HABILITACION: COMPONENTE JURIDICO, FINANCIERO, DE EXPERIENCIA, Y DE CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL.

El articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, establece que “todas las personas nafurales o juridicas nacionales o exiranjeras
domiciliadas o con sucursal en Colombia, que aspiren a celebrar contratos con las enfidades estatales, se inscribiran en ef
Registro tnico de Proponentes del Registro Unico Empresarial de la Camara de Comercio con jurisdiccion en su domicilio
principal.

No se requeriré de este registro, ni de calificacion ni de clasificacion, en los casos de contratacion directa; contratos para fa
prestacion de servicios de safud; contratos cuyo valor no supere el diez por ciento (10%) de la menor cuantia de Ia respectiva
entidad, enajenacion de bienes del Estado; contratos que tengan por objeto la adquisicién de productos de origen o destinacion
agropecuaria que se ofrezcan en holsas de productos legalmente constituidas; los actos y contratos que tengan por objeto
direclo las actividades comerciales e industriales propias de las empresas indusiriales y comerciales del Estado y las
sociedades de economia mixia y los contralos de concesion de cualquier indole. En los casos anteriormente sefialados,
correspondera a las entidades contratantes cumplir con la labor de verificacion de las condiciones de los proponentes (...)”

COMPONENTE JURIDICO

Las personas naturales, juridicas nacionales o extranjeras y los consorcios o uniones temporales y ofertas conjuntas, que
deseen participar presentando propuesta, deberan acreditar la informacion listada en ef pliego de condiciones que se adelante
en virfud del proceso de contratacion.

FORMA DE ACREDITAR LOS REQUISITOS HABILITANTES PARA LA PARTICIPACION:

El proponente que desee participar debera alistar los documentos necesarios para acreditar fos requisitos exigidos en ef Pliego
de Condiciones que se disponga en virfud del proceso de contratacion.

COMPONENTE DE EXPERIENCIA
Los propenentes interesados deben contar como minimo con ef siguiente recurso humano:

*Coordinador del proyecto

El proponente debera disponer de un coordinadlor que garantice la planeacion, implementacion, monitoreo y
evaluacion del Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera

territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfil establecido por

la enlidad territorial.

En todo caso, el oferente debera certificar al momento de presentar su propuesta el perfil requerido:

1. Nombres y apeffidos

2. Documento de identidad

3. Niumero de farjeta profesional (si es el caso)

4. Profesion, teléfono de contacto

5. Titulo de posgrado (Si es el caso)

6. Experiencia laboral especifica donde se debe definir: institucién donde se labor6, fecha de inicio y fecha de terminacion.

El proponente debera sefialar mediante certificacién firmada por el Representante Legal o su apoderado, que el personal
empleado para la prestacién del servicio, cuenta como minimo con un (01) afio de experiencia; que cuenta con fos
conocimientos, perfiles y titulos exigidos, que son aptos e idoneos para desemperiar las funciones inherentes al objeto de la
presente contratacion, asi como también, que estaran disponibles conforme a lo exigido, de acuerdo con en el pliego de
condiciones, que para el efecto se adelante en virtud def proceso de contratacion.
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PARAGRAFO: con el fin de garantizar la complementariedad y articulacidn entre el Plan de intervenciones colectivas y el Plan
de beneficios de saludy  apuniando al logro de fos resultados en salud del territorio en ef marco de la Atencion Primaria en
Salud, dando cumplimiento general de la Resolucion 3280 del 2018 (Lineamientos técnicos y operativos de la Ruta integral de
atencién para la promocién y mantenimiento de la salud y Ruta matemo perinalal) que es definir, ordenar e infegrar las
intervenciones individuales, cofectivas, poblacionales y acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la promocion
de la salud y fa gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de las personas se requiere que el proponente
para este proceso se encuentre inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) como requisito
habilitante técnico y cuente con sedes en cada uno de fos municipios objefo de fa ejecucion def presente contrato y fa
habilitacion de los siguientes servicios:

SERVICIOS

Vacunacion

Medicina general

Enfermeria

Toma de muestras de cuelfo uterino y ginecologicas

Laboratorio clinico

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

La verificacion de los requisifos técnicos se realizara presentando certificacion en contratos que acrediten experiencia en
desarrollo de acfividades de plan de intervenciones cofectivas (PIC), la cual debe corresponder a minimo dos (02) afios de
experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones que se pretendan conlratar. Las certificaciones deberén contener
claramente Ia siguiente informacion y requisitos minimos:

1. Objefo del contrato:

2. Nombre y firma del representante Legal que expide la cerificacion o del funcionario defegado para el efecto.

3. Fecha de inicio y fecha de terminacion del coniralo (esta Ultima para contratos efecutados).

4. Indicacion del cumplimiento a satisfaccion. No se tendran en cuenta las cerificaciones en las cuales se indique que ef

cumplimiento es requfar, mafo, deficiente.

5. Valor final del contrato en pesos a la fecha de terminacion de los servicios certificados. (Incluye ef valor inicial mas las
adiciones en valor y los reajustes que se hubiesen presentado durante la ejecucion def contrato).

En caso de consorcio 0 unfon temporal, se sumaran de acuerdo al porcentaje de participacion de los integrantes del mismo.
En caso de que el proponente no cumpla con los requisitos anteriormente enunciados para la acreditacion de la experiencia
requerida en este proceso, la propuesta sera considerada como NO HABIL.

-Adicional a lo anterior, el proponenie debera anexar a su propuesta, la evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y
financiera del tiltimo contrato suscrito con una entidad territorial; Ia evaluacion deberé estar soporiada y documentada frente

a los lineamientos técnicos pactados.

*Todo lo anterior, en cumplimiento de los lineamientos pactados en la Resolucion 1597 de 2025 por la cual se establecen
disposiciones para la gestion territorial integral de la salud publica incluida la Gestion en Salud Pablica y el Plan de Safud
Publica de Intervenciones Colectivas -PIC, en el marco del Plan Decenal de Salud Pablica y Ia estrategia de Atencion Primaria
en Salud—APS".

EXPERIENCIA GENERAL:

Para el presente proceso, el proponente deberé acreditar un (01) contrato ejecutado con entidad oficial, y liquidado durante
los difimos cualro (4) afios anteriores a la fecha de fa presente convocatoria, ya sea individualmente o en consorcio 0 en
unién temporal, cuyo objefo sea similar al del presente contrato. Para efectos de la experiencia acreditada no se aceptaran

subcontratos ni ofertas mercantiles.
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CONDICIONES DE LA EXPERIENCIA GENERAL

- Para caso de contralos ejecutados por el proponente como parte de un Consorcio, de una Unién Temporal o de una sociedad
en la cual tenga o haya tenido participacion, el integrante demostrara tnicamente el valor correspondiente a las actividades
realmente ejecutadas dentro del mismo, con base en el documento de conformacion de fa figura asociativa; en el caso que
dentro de ese documento no se hayan discriminado las responsabilidades en la ejecucion, se tendra en cuenta tnicamente el
porcentaje de participacion del proponente.

- Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales o promesas de sociedad futura, se tendra en cuenta la experiencia
sumada de sus integrantes.

- La experiencia de los proponentes personas juridicas (sean individuales o miembros de un proponente plural), deberd, para
ser aceplable, haberse obtenido con posterioridad a la fecha de constitucion.

- La verificacion dara como resultado el que la propuesta sea calificada como HABILITADA o RECHAZADA por este requisito
y se hara con base en la sumaloria de los Valores Totales ejecutados (incluido IVA) en SMMLYV de los contratos relacionados.

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Para el presente proceso, el proponente debera acreditar un (01) contrato ejecutado con enlidad oficial, y liquidado durante
los dltimos cuatro (4) afos anteriores a fa fecha de la presente convocatoria, ya sea individualmente 0 en consorcio o en union
temporal, cuyo objeto sea similar al del presente coniralo. Para efectos de la experiencia acreditada no se aceptaran
subconiratos ni ofertas mercantiles.

CONDICIONES DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA

- Para verificar el confrato que relaciona el oferente para ceriificar la experiencia especifica habilitante, el proponente debe
adjuniar contrato, Acta de Terminacion y Acta Recibo Final con sus soportes y relacionar la siguiente informacion: el ntimero
del conseculivo del proceso, el objeto def contrato, la entidad contratante, forma de paricipacién en el contrato, fecha de
suscripcion del contrato, fecha de terminacion del contrato y ef valor del contrato en SMMLV.

Para caso de coniratos ejecutados por el proponente como parte de un Consorcio, de una Union Temporal o de una sociedad
en la cual tenga o haya tenido parficipacion, el infegrante demostrara tnicamente el valor correspondiente a las actividades
realmente gjecutadas dentro del mismo, con base en el documento de conformacion de la figura asociativa; en el caso gue
dentro de ese documento no se hayan discriminado las responsabifidades en la ejecucion, se tendra en cuenia tnicamente el
porcentaje de parlicipacion del proponente,

- Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales o promesas de sociedad fulura, se fendra en cuenta la experiencia
sumata de sus infegrantes.

- La experiencia de los proponentes personas juridicas (sean individuales o miembros de un proponente plural), debera, para
ser aceptable, haberse obtenido con posterioridad a la fecha de constitucion.

- En caso que el oferente allegue certificaciones de contratos en los que participd como integrante de un consorcio o union
temporal, se tendran en cuenta esias certificaciones en proporcion al porcentaje de su participacion. Se podran soficitar
aclaraciones de la informacion registrada en el cerfificado, o la documentacién segin lo considere necesario el comite
evaluador.

- Seran declaradas NO HABILES en experiencia las propuestas que no cumplan con la experiencia exigida anteriormente. Las
propuestas que en la evaluacion de experiencia se declaren NO HABILES, no se evaluarén en la etapa de evaluacion
econdmica y técnica.

CRITERIO PARA EVALUAR Y CALIFICAR LA OFERTA.

El cumplimiento de los requisitos minimos en materia juridica, financiera, organizacional, técnica y cumplimiento no fiene
ponderacion alguna, se frata del estudio que debe realizar la Administracion para deferminar si la propuesta se ajusta a los
requerimientos de la Ley y del Pliego de Condiciones dispuesto en el proceso de seleccién que. se surfa para el efecto,
estableciendo HABILITA o NO HABILITA.

Para dar cumplimiento a lo mencionado en el Articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, en lo referente al
ofrecimiento més favorable para la entidad y los criterios a tener en cuenta para efectos de la evaluacion de la propuesta En
la evaluacion de las ofertas La Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca, realizara ponderaczon del factor econémico
y el técnico de acuerdo con los porceniajes indicados en la tabla siguiente:
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CRITERIO DE EVALUACION MAXIMO PUNTAJE
1 | Estimulo a fa Industria Nacional 10 Punlos
Factor de Idoneidad técnica (equipo profesional propuesto) 30 puntos
2 | Evaluacion propuesta econbmica 60 Punios
PUNTAJE TOTAL 100

ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Se asignara méximo 10 puntos al oferente que cumpfa con los siguientes criterios:

De igual manera, conforme a lo establecido en el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado por el artfeulo 51
del Decreto 19 de 2012, se oforgara tratamiento de bienes de origen nacional a aquellos originarios de los paises con los que
Colombia ha negaciado frato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a fas ofertas de
bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales.

Esie dffimo caso se demostrard mediante certificacion expedida por el Director de Asuntos Juridicos Intemacionales def
Ministerio de Relaciones Exteriores, la cual contendré lo siguiente:

a)  Lugary fecha de expedicion de la certificacion

b} Nomero y fecha del tratado

c)  Objeto del tratado

d}  Vigencia del tratado

En cumpfimiento de lo dispuesto por la Ley 816 de 2003 en concordancia con ef articulo 2.2.1.2.4.2.1 def Decreto 1082 de
2015 los puntajes que se asignarén en cada uno de los casos seran.

PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL PUNTAJE
MAXIMO

El oferente que oferte servicios de origen nacional o aquellos originarios de los paises con los que
Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras eslatales y de aquellos paises en 10
fos cuales a las oferfas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo fratamiento
otorgado a sus bienes y servicios nacionales.

El oferente que oferte servicios de origen exlranjero. 50

FACTOR IDONEIDAD TECNICA:

Perfil del equipo de trabajo requerido:

El oferente debera allegar hoja de vida del profesional requerido en ef presente numeral, acompafiada con sus respectivos
soportes que acrediten, la idoneidad y experiencia minima, que para el presente proceso de seleccion que corresponde a:

COORDINADOR ACCIONES PIC PUNTAJE MAXIMO (30 PUNTOS)

COMO SE ACREDITA CONCEPTO REQUISITO PUNTAJE
At228  D.0192012,  se| pormacisn Académica | Minimo: Profesional en el drea de la safud Habilitante
computard a partir de la - — — . _
ferminacion de materias y Formacién Académica M:n{mo. Tres (03} afios de Graduado. Habilitante
aprobacion  del  pensum Experiencia general Minimo: Experiencia profesional de 2 afios o mas certificados. 20
académico. Experiencia especifica | Adicional: Experiencia de un (1) aflo en coordinacion de

proyectos de salud o afines con el objeto contractual que se 10
pretende suscribir,

Total Profesional| 30 puntos

PRECIO (MAXIMO 60 PUNTOS)
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Sele asignara mayorpuntaje a la propuesta de menor precio, y a las sigufentes un puntaje proporcronal al valor de la propuesta
de menor precio, de acuerdo a la siquiente formula:

P: Mp * 60 puntos
Pac

P= Puntaje
Mp =Menor precio
Pac =Precio a comparar.

CALIFICACION TOTAL:

Se elaboraré una lista ordenada de elegibles en Ia que el primer lugar seré para aquella propuesta que haya oblenido el mayor
puntaje sumando fodos los criterios de calificacion, las demés se ordenaran en forma descendente. Sin embargo, el puntaje
minimo de cada propuesta para ser incluida en la lista ordenada de elegibles debera ser mayor o iguaf a 700 PUNTOS. Es
decir, propuesta que obtenga una calificacién menor esta, sera rechazada.

ORDEN DE ELEGIBILIDAD:

De acuerdo con los puntajes oblenidos en los diferentes criterios de evaluacion, se establecera un orden de elegibilidad,
oforgando ef primer lugar a aquel proponente que haya acumulado la mayor canfidad de puntos, y sucesivamente a los demas,
en forma descendente.

OFERTA UNICA.
En caso de que solo se presente una propuesta y ésta se encuentre ajustada a los requisitos minimos; y su valor total luego

de la verificacion se encuentre ajustado al presupuesto oficial, este proponente sera el seleccionado con la adjudicacion de
conformidad con fo indicado en el arficulo 2.2.1.1.2.2.6., del Decreto 1082 de 2015.

Si en la verificacion de requisitos habilitantes se observa que el proponente Unico se encuentra habilitado se procedera de
manera inmediata a publicar informe de habilitacién con la recomendacién de adjudicacion al ordenador del gasto una vez se
publique por tres dias dicho informe el cual también tendra el carécter de informe definitivo y se correra para traslado de
observaciones al mismo. Este informe de habilitacion y la recomendacién de adjudicacion ira acompaiada de la verificacion
de que fa propuesta no este inmersa en causal de rechazo a pesar de ser propuesta tnica y de la verjficacion de la propuesta
técnica; el informe habilitacién con estas manifestaciones de verificacion de precio y propuesia técnica se equipara a la
evaluacion definitiva por lo que luego de publicada por tres dias se procedera a la adjudicacion.

Nota: El procedimiento anterior acelerard ef cronograma previsto en el numeral 1.5 y adelantara en tiempo el proceso, sin que
se requiera modificar el mismo.

En caso de que solo se presente una propuesta y ésta se encuentre ajustada a fos requisitos minimas; y su vafor fotal iuego
de la verificacién se encuentre ajustado af presupuesto oficial, este proponente seré el seleccionado con fa adjudicacion de
conformidad con lo indicado en el articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015.

ADJUDICACION
La UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, previa consofidacion de fa informacion resuftante def

proceso de verificacion y de la evaluacion realizada, dispone hasta la fecha establecida en el “Cronograma del Proceso” de
coniratacion que se adelante, para sefeccionar la oferta més favorable a sus necesidades.

La Entidad podra prorrogar este plazo antes de su vencimiento, y por un término total no mayor a 6 dfas del inicialmente
fifado, siempre que las necesidades de la Entidad asi fo exijan.

La adjudicacion se realizara en forma total de acuerdo con las propuestas que reciba la Entidad y fa que resulte mas

favorable a los fines de esta confratacion y a las necesidades a salisfacer en el presente proceso, en estricto apego al deber
de seleccion objetiva.
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La adjudicacion se efectuara mediante resolucion motivada De conformidad con lo dispuesto en ef Parégrafo 1° del articulo
77 de la Ley 80 de 1993, el acto de adjudicacién es irrevocable y no tendré recursos por la via gubemativa. Su impugnacion
procede mediante el ejercicio de las acciones judiciales que correspondan.

EFECTOS DE LA ADJUDICACION
El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga a Ia entidad y af adjudicatario.

FACTOR CAPACIDAD O IDONEIDAD FINANCIERA (Admisible/No Admisible)

El objeto de la verificacion financiera es validar silos proponentes cuentan con la capacidad financiera exigida en los Pliegos
de Condiciones.

De conformidad con lo establecido en el numeral 15 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, Articulo 6 la Ley 1150 de 2007
modificatio por el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012 y ef Decreto 1082 de 2015, la capacidad juridica y la solidez
financiera seran objeto de verificacion sin calificarse en cuanio no son factores de comparacion de las ofertas y por lo tanio,
podran complementarse en los términos que establezcan las citadas normas y la Unidad Administrativa Especial de Salud de

Aratica.

La capacidad financiera (CF) sera calculada en consideracion a fa informacion que aparezca en el RUP en fime.

Para la evaluacion de los requisitos habilitantes financieros, la entidad exiraera la informacion def cerlificado RUP conforme a
las prescripciones del decreto 1082 de 2015 segin el caso, o de los estados financieros, tomando como base la informacion
financiera correspondiente &l cierre de 31 de diciembre del 2015.

En caso de que fa informacién financiera del RUP esté desactualizada o no se encuentre en el RUP, fa entidad podra requerir
al proponente inscrifo para que presente fos Estados Financieros y sus anexos, los cuales sirvan de soporte para efectuar el
calculo de los indicadores financieros.

Cuando se lrale de personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia, fa informacién de las condiciones financieras
estara soporiada en el dltimo Balance General y el Estado de Resuftados de la persona juridica exiranjera, que seré la que se
inscriba como proponente. Estas cifras deben presentarse en moneda cofombiana, de conformidad con los arficulos 50 y 51
del Decrelo 2649 de 1993 y dernas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan (Decreto 1082 de 2015).

La determinacion de los indicadores financieros se sujetara a las siguientes condiciones:

a) Cuando el Proponente fuere una persona juridica que de manera individual e independiente de olras se presente a
la licitacion, se delerminaré a partir de la informacion consignada en el Registro Unico de Proponentes.

b) Cuando el Proponente fuere una persona natural que de manera individual e independiente de olras se presente a
la licitacion, se deferminaré a partir de la informacion consignada en el Registro Unico de Proponentes.

¢) En el caso de las Uniones Temporales y los Consorcios los indicadores se calcularén con base en la suma de fos
indices individuales multiplicados por el porcentaje de participacion de cada uno de los infegrantes.

d) De conformidad con fo dispuesto en el numeral 4 de del articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015. Verificacion
de los requisilos habilitantes. Las Entidades Estatales que adefanten sus Procesos de Conltralacion ulilizando fos
requisitos habilitantes establecidos en el articulo 10 del presente decrefo, antes de que las camaras de comercio
estén en posibilidad de recibir las renovaciones ufilizando el Clasificador de Bienes y Servicios, deben verificar
directamente que los oferentes cumplan con los mismos. EL OFERENTE QUE NO CUENTE CON EL REGISTRO
UNICO DE PROPONENTES ACTUALIZADO, y para efecios del célculo de los indicadores financieros establecido
en el presente proceso de seleccion, debera alfegar junto con su propuesta los estados financieros de proposito
general con corte al afio inmedialamente anterior.
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De conformidad con lo establecido en el Decrefo 1082 de 2015 y fo que considera importante fa entfdad, los indicadores a
verificar seran los siguientes:

Indice de Liquidez: Debera ser mayor o igual a (2)

Indice de Liquidez = Activo Corriente = 2
Pasivo Corriente

Nivel de Endeudamiento: Debera ser menor o igual (40%)

Nivel de Endeudamiento = Pasivo Total < 40%
Aciivo Total

Razon de coberiura de intereses: Debera ser mayor o iqual a (7)

Razon de cobertura de intereses = Ulilidad operacional = 7
Gastos de Intereses

CAPACIDAD DE ORGANIZACION (HABIL - NO HABIL)
Permite medir el rendimiento de las inversiones y la eficiente utilizacién de los activos con que cuenta ef oferente
De conformidad con ef numeral 4, Ariicufo 12,2,1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015 los proponentes deberan acreditar los
indicadores exigidos a continuacion, con base en la informacion contenida en el certificado del Registro Unico de

Proponentes.

Tabla - Indicadores de capacidad organizacional.

W
Y

Rentabilidad sobre patrimonio

Rentabilidad sobre activos Mayora 5%

Rentabilidad sobre patrimonio: Determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, Ia capacidad de generacion
de utilidad operacional por cada peso invertido en el pairimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la
rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente.

El Patrimonio es fa cuenta que representa fos aportes del duefio o de los dueiios para constituir la empresa, incluye ademés
las utilidades, superévil, reservas revalorizacion del patrimonio entre ofros, por tanto este indicador pretende medir
financieramente fa eficiencia o ineficiencia de fas inversiones de estos recursos en la totalidad de las utilidades operacionales

La administracion ha delerminado que fa siguiente es la formula apficable para el célculo de la Rentabilidad sobre ef
patrimonio, cuando el proponente sea persona natural o persona juridica:

Condicion; Si RP < 5% la propuesta se calificara NO HABILITADO.
Si RP > 5% la propuesta se calificard HABILITADO.

Rentabifidad sobre activos: Determina la rentabilidad de los activos def proponente, es decir, la capacidad de generacion de
utifidad operacional por cada peso invertido en el aclivo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad def
negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente.

Es la capacidad que tiene los Activos de generar utifidad, con lo cual, el ente empresarial puede o no justificar el beneficio
que prestan los aclivos en el total de las utilidades operacionales. Una vez aplica el indicador de Rentabilidad de fos Activos
podemos mostrar financieramente cual fue el retorno de los activos en términos de ulilidades en beneficio de fa organizacion.

La presente oferta ha determinado que fa siquiente es la férmula aplicable para el célculo de la Rentabilidad sobre activos,
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cuando el proponente sea persona natural o persona juridica:
Rentabilidad sobre Activo = (Utilidad Operacional / Activo}*100

Condicién: Si RP < 5% la propuesta se calificara NO HABILITADO..
Si RP > 5% la propuesta se calificara HABILITADO.

Capitaf De Trabajo

El proponente debera contar acreditar un Capital de trabajo asi:

CT=AC- PC2 (7d
Donde:
CT: Capital de trabajo
AC: Activo corriente

PC: Pasivo corriente
CTd: Capital de Trabajo demandado para el proceso que presenta propuesta

El capital de trabajo (CT) del oferente debera ser mayor o igual al capital de frabajo demandado (CTd):
7Tz e7d

Ef capital de frabajo demandado para el proceso que presenta propuesta (CTd) se calcula asi:

C7d'=60% x POE

Donde:
CTd = Capital de trabajo demandado del proceso al cual presenta propuesta

POE = Presupuesto Oficial Estimado del proceso al cual presenta propuesta.
Siendo Proponente Plural el indicador debe cafcularse asi:

n
CT proponente plural=3% CTi) 260%x POE
=1

Donde n es el mimero de integrantes del Proponente Plural {Unién Temporal o Consorcio).

En el caso de fas Uniones Temporales y los Consorcios los indicadores financieros, y organizacionales, se calcularan con
base en la suma de los indices individuales muttiplicados por el porcentaje de participacion de cada uno de los infegrantes.
Para ello se determina {indice financierod x % participacion? + indice financiero 2 x % participacion 2+.................. y;

Para Ia evaluacion financiera y organizacional de los indicadores, Liquidez, Endeudamiento, Rentabilidad del Activo,
Rentabilidad del Patrimonio, se tendra en cuenta para habifitar la propuesta, hasta el primer decimal despues del punto.

*En caso que la propuesta no cumpla con alguno de los indicadores anteriormente mencionados, ésta sera no habilitada.

LA ENTIDAD NO TENDRA EN CUENTA LA EXPERIENCIA DIFERENTE A LA SOLICITADA.

9. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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Tomando en cuenta las anteriores variables y después de analizar cada uno de los riesgos que eventualmente
pueden afectar las distintas etapas del proceso contractual se concluye la siguiente matriz, en la que se han

valorado y examinado los aspectos relevantes y se han asignado las responsabilidades pertinentes:
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U | derivadas de la = fdaACIORES: B escogencia de un | entidad que aclda )
fingnciacion para reconocimiento contralista con la |en calidad de
puesta en marcha ' eeis solidez financiera | contratisia.
del contrato. po para enfrentar las
conceplo. alujias
econdmicas de la
falta de recursos
para financiar el
proyeclo.
; Contralista: Se Se minimiza la
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Contratista y
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inundaciones, imposibilidad de medidas coma la | perjuicios para la
_ & | « [|luvias, sequias o & aiBEuAIGN suspension  del | Entidad, con la| g o
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10. LAS GARANTIAS EXIGIBLES EN EL PROCESO DE CONTRATACION
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De conformidad con el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015. Las garantias consistiran en a) Contrato
de seguro contenido en una péliza. b) Patrimonio autonomo y c) Garantia Bancaria. En todo caso se aplicara lo
dispuesto en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 y ss del Decreto 1082 de 2015.

En consideracion al contenido del objeto previsto para la contratacién, asi como la naturaleza de las actividades
especificas, el contratista debera constituir garantia que cubra los siguientes riesgos:

« Suficiencia de la garantia de pago anticipado: Por un valor equivalente al cien por ciento (100%) del monto
pagado de forma anticipada, debe estar vigente hasta la liquidacién del contrato o hasta que la Entidad
Estatal verifique cumplimiento de todas las actividades o entrega de todos los servicios asociados al pago
anticipado.

« Suficiencia de la_garantia de cumplimiento del contrato: Por un valor equivalente al 20% del valor del
contrato y por una vigencia igual al término de ejecuciadn del contrato y seis (6) meses mas. Esta garantia
debera encontrarse vigente hasta la liquidacion del contrato.

¢ Suficiencia de ia garantia de Calidad del servicio: Por un valor equivalente al 20% del valor del contrato y
por una vigencia igual al término de ejecucion del contrate y seis (6) meses mas.

o Suficiencia de la garantia de Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales:
El valor de la garantia sera por el Veinte (20%}) por ciento del valor total del contrato. Esta garantia estara
vigente por el plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afos mas contados a partir de su terminacion.

+ Suficiencia de la garantia de Responsabilidad civil extracontractual: Por un valor equivalente a 200
SMMLV y por el termino de ejecucion del contrato, de conformidad con lo sefialado en el articulo
2.2.1.2.3.1.17 del decreto 1082 de 2015.

11, CONDICIONES ESENCIALES DELPOSIBLE CONTRATO . - .-

PLAZO 6 MESES

FORMA La UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, pagara a la E.S.E el
DE valor del contrato de la siguiente manera:

PAGO

Un primer pago hasta el Treinta (30%]) del valor del contrato, como pago anticipado, suma que
debera ser girada al contratista una vez que este satisfaga los requisitas de legalizacion del
contrato y siempre gque acredite haber aperturado la cuenta exclusiva para manejar los
recursos del PIC, entre ellos el pago anticipado, conforme al Art. 19.8 de la Resolucién 1597
de 2025 proferida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de forma que se garantice su
inembargabilidad como lo preceptda el Art. 19 del Estatuto Organico de Presupuesto y el Art.
91 de la ley 715 de 2001, ademas de este requisito €] contratista debera anexar factura de
venta o documento equivalente en la cual se indicaran las actividades a ejecutarse y que se
financiaran con este pago anticipado. Paragrafo primero: La iniciacién del contrato por
parte del contratista no se encuentra supeditada al pago anticipado por parte de la
UAESA.

2. Hasta un sesenta (60%) del valor del contrato diferente al valor entregado por concepto de
pago anticipado se pagara en Actas parciales, segin porcentaje de avance de cumplimiento
en la ejecucion de las actividades. Para cada pago el contratista debera presentar los
siguientes documentos:

Factura de venta o documento equivalente

Pagos al sistema de seguridad social

Informe de ejecucién por parte del contratista en medio fisico y magnético

Informe de supervision en €l cual se avala el cumplimiento de las acciones realizadas
durante el pericdo de ejecucion

» Certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor.

¢ Creacion Plan de pago SECOP ||

3. Un dltime pago correspondiente al diez (10%) cen la suscripcion del acta final y acta de
liguidacion del contrato, para lo cual debera acreditar los mismos requisitos descrites en el
numeral 2 de la forma de pago.

Paragrafo segundo: los pagos estaran sujetos a la disponibilidad del proyecto.

TOTAL VALOR EN LETRAS VALOR EN
NUMEROS
PRESUPUEST z ; = — T =
Doscientos cuarenta y cuatro millones seiscientos veinticuatro mil :
0 ; : ($244.624.870)
ochocientos setenta pesos moneda corriente
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LUGAR

g.ljsECU Departamento de Arauca (Tame, Arauguita, Crave Norte, Fortul y Puerto Rondoén})
CION

12. SUPERVISION: MARQU| DESCRIBA

E CON e z - =T
una (| La supervisién sera adelantada por la Profesional Especializado de Salud

Publica de la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca.
13. INTERVENTORIA: |[MARGU DESCRIBA

E CON
UNA (X)

14. OBLIGACIONES TECNICAS DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA, ADEMAS DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTENIDO DESCRITO
PREVIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, DEBERA ACATAR PRIMORDIALMENTE LAS SIGUIENTES
DISPOSICIONES:

Articulo 19 (Resolucién 1597 de 2025: Responsabilidades de las instituciones contratadas para la ejecucion del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas. Las instituciones contratadas para la ejecucion del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas tendran las siguientes responsabilidades en el marco de la
implementacion, monitoreo y evaluacion de la Gestidn Territorial Integral de la Salud Publica:

19.1. Ejecutar y responder directamente por el desarrollo de las actividades contratadas, segun lo establecido
en el anexo técnico que hace parte de la presente resolucion y la Resolucion 3280 de 2018 o la norma que
la modifique o sustituya.

19.2. Garantizar la disponibilidad o vinculacién de [a totalidad del talento humano exigido por la entidad territorial
por el tiempo acordado, configurando los equipos basicos de salud, a través de los cuales se deben articular
las intervenciones colectivas e individuales' ademas de lo previsto en el numeral 20.1 del articulo 20 de la
presente resolucion para la ejecucion de las intervenciones coniratadas.

19.3. Ejecutar el Plan de Salud Puablica de Intervenciones Colectivas con activa participacion social, apoyandose
y articulandose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en temas de salud.

19.4. Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones
éptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacion, limpieza y ventilacion.

19.5. Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias para que €l talento humano
que ejecuta las intervenciones colectivas planee, monitoree y evalte los resuitados de estas.

19.6. Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las acciones a desarrollar en el marco
del Plan de Salud Piiblica de Intervenciones Colectivas-PIC.,

19.7. Presentar a la entidad territorial los informes y soportes sobre ejecucion técnica y financiera, con la
periodicidad que se acuerde, de manera conjunta, entre las partes o cuando cualquier ente de control o
autoridad competente lo requiera. Se deberan incluir los soportes de los costos directos e indirectos.

19.8. Manejar los recursos destinados para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC en una
cuenta bancada exclusiva hasta la firma de la liquidacién del convenio o contrato. Los recursos alli
depositados solo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que se requieran para la
ejecucion de las intervenciones contratadas.

19.9. Garantizar el desarrollo de procesos de veeduria ciudadana en la ejecucién de las intervenciones colectivas
y documentar e implementar un proceso para la rendicion de cuentas.

19.10. Participar en los espacios de andlisis y de trabajo convocados por la entidad territorial contratante.

19.11.Las Empresas Sociales del Estado contratadas para la ejecucién del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC, implementaran un plan de fortalecimiento institucional del primer nivel en
el marco de la Atencién Primaria en Salud, en coordinacion con las entidades territoriales departamentales,
distritales y municipales, o las entidades que hagan sus veces, con el fin de asegurar el cumplimiento de
las cbligaciones pactadas.

19.12. Las Empresas Sociales del Estado o la entidad que haga sus veces, y demas instituciones que sean
contratadas para la ejecucién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC deberan dar
cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 y Resolucién 2336 de 2023 o las normas que lo

modifiquen o deroguen.

OTRAS OBLIGACIONES
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1. Todas las actividades deberan ejecutarse con personal contratado directamente por el oferente en
cualquiera de las modalidades de vinculacion que considere pertinentes para tal fin, sin que puedan existir
intermediarios para ello.

2. Debera suministrar por su cuenta y riesgo exclusivo los elementos y el personal gue sea necesario para la
ejecucién del objeto del presente contrato, siendo por tanto de su obligacion, el pago de los honorarios,
salarios, prestaciones, indemnizaciones y demas emolumentos a que haya lugar.

3. Presentar segin requerimientos del supervisor los informes y sus soportes de ejecucion, toda la
informacién debe estar debidamente soportada y realizar cruce de la informacion de los enfoques
diferenciales para determinar el nimero de atenciones brindadas a cada una de las poblaciones.

4. Deberan ejecutar los recursos entregados, en la forma como se sefala en el contrato y su estudio previo,
en concordancia con la normatividad vigente a que haya lugar.

5. Hacer reconocimiento al departamento de Arauca —Unidad Administrativa Especial De Salud De Arauca,
dandoles de manera expresa los respectivos créditos en todo material impreso, maghético y/o audiovisual
y que se produzca en cumplimiento del objeto del presente contrato; como también de manera verhal
cuando plblicamente se realicen actividades grupales o masivas o ante los medios de comunicacion.

6. Para las actividades que involucren canalizacion, tamizaje y estrategias de mtervenc:on sanitaria deberan

ser concertadas con las EAPB e |IPS territoriales. ;

Concertar las actividades con los planes territoriales de salud y secretarias municipales.

El plan de trabajo de todas las actividades debe ser aprobados por los programas de salud ptblica que

estén implicado y soportar la aprobacién.

9. Presentar un informe final de acuerdo a los requerimientos establecidos en el contrato sobre las acciones
desarrolladas en cumplimiento del objeto del contrato anexando los indicadores de impacto y sus
respeclivos soportes, liquidacion firmada por las partes y demas documentos que se requieran.

10. Cumplir con todas las obligaciones acordadas en el contrato en cuanto a perfeccionamiento, inicio,
ejecucion, terminacion y liquidacién, asi como las demas de ley contempladas en el “estatuto organico de
la contratacion estatal” o ley 80 de 1.993 y las normas que la han complementado, adicionado,
reglamentado o modificado.

11. Durante la ejecucion del proyecto el contratista debera entregar al supervisor y a la aficina de prensa de la
unidad de salud los informes que sean requeridos en medio magnético de las actlyldades gue se estén
desarrollando en campe en el cual debe incluir registro fotografico y videos. .

12. lgualmente se obliga a cumplir con cualquier obligacion adicional que nazca en virtud de disposicion legal
o reglamentaria posterior y que se relacione con el presente contrato.

13. Cumplir con las obligaciones respecto del sistema de seguridad social integral y pagos parafiscales de que
trata el articulo 50 de la ley 789 de 2002 vy [a ley 828 de 2003.

15. INDICAR Sl EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO |SI] NO

COMERCIAL ] X

16. RESPONSABLE DE LA PUBLICACION | Oficina de Juridica |

17. FIRMA RESPONSABLE DE LA PRESENTACION DEL ESTUDIO PREVIO

S

| )| N

NGRID JOHANA OQUENDO VARGAS
Profesional Especializado Salud Piblica

P )
Anexos: P g A
Elaboré: Indira Portilla Salinas CPS- 01-095-2026 L fndl -
Reviso aspectos técnicos: Ingrid Johana Qquendo Vargas Profesional Especializado salud publica P
Aprobé aspectos financieros: | Jorge Mario Rojas Subdirector Administrativo y financiero N/ WKL
Aprobo oficina Juridica: Sergio Leonardo Marln Martinez | Asesor Juridico W
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