
 

 

 

 

La unión, 28 de mayo de 2026 
 
 
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD 
 

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD 
 

1.1 Población de referencia: usuarios del municipio de La Unión, Antioquia 
 
1.2 Población afectada o carente: 100%  
 
1.3 Población objetivo: personas, familias y comunidades que se encuentran en los territorios asignados 
a estos equipos tanto en el área urbana como rural, con lo cual se busca brindar atención integral y continua 
en salud, especialmente en la Atención Primaria en Salud (APS). Además, se pretende aumentar la cobertura 
de las intervenciones individuales de promoción de la salud, detección temprana, protección específica y 
gestión para la vigilancia epidemiológica, especialmente en las zonas donde la cobertura de servicios de 
salud es limitada.  
 
1.4 Causa del problema: 
Los Equipos Básicos de Salud (EBS) son fundamentales para el sistema de salud colombiano, funcionando 
como estructuras operativas encargadas de ejecutar acciones de salud de manera permanente y 
sistemática. Estos equipos ofrecen un cuidado integral de la salud a lo largo del curso de vida de las 
personas, familias y comunidades, especialmente en territorios asignados, a través de servicios y atenciones 
en salud. Los EBS operan bajo un modelo extramural, lo que implica que los servicios se brindan fuera de 
las instalaciones de La ESE, promoviendo así la continuidad del cuidado y una mayor cobertura en los 
diferentes entornos, todo ello enmarcado en la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS). 
 
Para la conformación de los EBS, La ESE deben cumplir con una serie de requisitos, como son: 

1. Tener al menos dos años de experiencia en la prestación de servicios en modalidad extramural. 
2. Haber ejecutado contratos para acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). 
3. Contar con servicios habilitados en la modalidad extramural. 
4. Haber realizado de forma directa acciones extramurales en su jurisdicción. 
5. Haber proporcionado servicios de salud individuales o colectivos a través de la conformación de 

EBS. 
 
La ESE cumple con estos requisitos y por tanto puede realizar la prestación de estos servicios. 
 
Los EBS tienen como responsabilidad incrementar las coberturas de intervenciones individuales de 
promoción de la salud, detección temprana, protección específica y gestión para la vigilancia 
epidemiológica. Además, deben atender enfermedades de interés en salud pública, todo ello de acuerdo 
con las necesidades identificadas dentro del marco de la APS. 
 
La financiación de los EBS se realizará con los recursos de la UPC de los regímenes contributivo y subsidiado. 
La ADRES administrará y llevará la contabilidad de estos recursos de manera independiente a otros fondos, 
y las EPS no podrán descontar este 5% de los acuerdos suscritos con las IPS ni de los incrementos de la UPC 
que correspondan a la inclusión de nuevas tecnologías en salud. 



 

 

 

 

 
El Ministerio de Salud y Protección Social, mediante la Resolución 1184 de 2024 entrega recursos a La ESE 
Hospital, por valor de $ 587.215.800 para 4 equipos rurales y $ 524 963 700 para 6 equipos urbanos, para 
ser ejecutados en un periodo de 3 meses. Como establece la Resolución, la totalidad de los recursos 
asignados para los equipos básicos de salud debe ser incorporada en el presupuesto de la ESE.  
 
La ESE, además tendrán a su cargo las siguientes obligaciones: 

 Velar por la adecuada ejecución de los recursos. 
 Presentar los informes de ejecución técnica y financiera a la Dirección de Promoción y Prevención 

del Ministerio de Salud. 
 Realizar el cargue y reporte de información de la ejecución de los recursos asignados, en el 

aplicativo dispuesto por el Ministerio de Salud, de conformidad con la Resolución 2361 de 2016 
modificada por la Resolución 737 de 2024, o aquella que la adicione, modifique o sustituya. 

 Definir los territorios y microterritorios en salud a intervenir. 
 Visitas domiciliarias. 
 Definir las acciones de planeación territorial lideradas por la entidad territorial en salud para la 

conformación, operación y seguimiento a los EBS, que permita incidir en los resultados en salud de 
las personas familias y comunidades en los territorios.  

 Elaboración, concertación, implementación y seguimiento del plan de cuidado primario de las 
personas y familias, por parte de los EBS, que garantice la continuidad de las acciones y atenciones 
en salud en los territorios.  

 Determinar los mecanismos de seguimiento operativo y monitoreo de los resultados en salud de 
las personas familias y comunidades. 

 Establecer las acciones para la gestión del conocimiento, resultado de la confirmación, operación y 
seguimiento de los EBS; así como, los resultados del despliegue de los planes de cuidado primario. 

 Ofrecer un cuidado integral de la salud a lo largo del curso de vida de las personas, familias y 
comunidades, especialmente en territorios asignados, a través de servicios y atenciones en salud.  

 Promover la continuidad del cuidado y una mayor cobertura en los diferentes entornos, todo ello 
enmarcado en la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS). 

 
Finalmente teniendo en cuenta que la ESE no cuenta con el personal requerido para la prestación del 
servicio, se identifica la necesidad de contratar personal para prestar los servicios requeridos en el 
Lineamiento técnico – operativo de equipos básicos de salud: conformación, operación y seguimiento, 
Modelo Preventivo y Predictivo y Fortalecimiento de la APS en el nivel primario de  
atención para dar cumplimiento de su objeto misional. 
 
El personal a contratar para el área rural, por equipo básico es salud es el siguiente: 

PROPUESTA DE VALOR DE UN EQUIPO BÁSICO POR MES- AMPLIACIÓN URBANO 

RUBRO 
CANTIDAD DE 

PERSONAS POR 
EQUIPO 

VALOR UNITARIO POR 
PERFIL 

VALOR DE UN (1) EQUIPO 
BASICO  POR MES 

Profesional de enfermería 1 $ 8.000.000 $ 8.000.000 

 
2. DEFINICIÓN TÉCNICA 

 



 

 

 

 

Solo se puede satisfacer la anterior necesidad mediante la contratación de personal técnico y profesional 
para el desarrollo de las actividades dadas según los lineamientos técnico – operativo de equipos básicos de 
salud.  
 

3. CONDICIONES BASICAS DEL CONTRATO 
 

3.1. Objeto del Contrato:     
Prestar servicios en calidad de Enfermera Jefe Coordinadora en los Equipos Básicos de Salud para el 
fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud, en el marco de la implementación del modelo de salud 
preventivo y predictivo que garantice el derecho fundamental a la salud e incida en los resultados en salud 
de las personas. 
 
3.2. Plazo y Lugar de Ejecución:  

 
PLAZO DE EJECUCIÓN. El plazo para la prestación de los servicios será de cuatro (04) meses que se contarán 
a partir de la suscripción del acta de inicio.  

 
3.3 LUGAR DE EJECUCIÓN. Las actividades se ejecutan en el municipio de La Unión tanto en área urbana 
como rural según el territorio asignado y en La ESE Hospital San Roque del municipio de La Unión en caso 
de requerirse. 
 
3.4 SOPORTE TECNICO Y ECONOMICO DEL VALOR DEL CONTRATO 

 
Para la realización del soporte técnico y económico se partió del presupuesto aprobado por el Ministerio 
de Salud y Protección Social según resolución 1184 de 2024 
 

PROPUESTA DE VALOR DE UN EQUIPO BÁSICO POR MES 

RUBRO 
CANTIDAD DE 

PERSONAS POR 
EQUIPO 

VALOR UNITARIO POR 
PERFIL 

VALOR DE UN (1) EQUIPO 
BASICO  POR MES 

Profesional de enfermería 1 $ 8.000.000 $ 8.000.000 

 
3.5. Obligaciones del contratista 

Obligaciones comunes a todos:  
 

 Realizar Diagnóstico Familiar en conjunto con todo el equipo: Evaluar la situación de salud de las 
familias utilizando una ficha unificada según lineamientos técnicos. 

 Identificación de Riesgo: Identificar riesgos individuales, familiares y comunitarios, considerando 
factores como edad, sexo, raza y etnia.  

 Informar sobre el Portafolio de Servicios: Dar a conocer a las familias los servicios de salud 
disponibles y las políticas de acceso a ellos de La ESE Hospital San Roque del municipio de La Unión.  

 Promover la Afiliación al Sistema: Incentivar la afiliación al sistema de salud y apoyar el trámite de 
afiliación para quienes no estén afiliados.  

 Inducir la Demanda de Servicios: Fomentar la utilización de servicios de salud prioritarios y de alto 
impacto en la salud pública.  



 

 

 

 

 Facilitar la Prestación de Servicios: Brindar servicios básicos de salud, educación, prevención, 
tratamiento y rehabilitación.  

 Incrementar las coberturas de intervenciones individuales de promoción de la salud, detección 
temprana y protección específica.  

 Gestionar la vigilancia epidemiológica y atender enfermedades de interés en salud pública.  
 Atender las necesidades identificadas dentro del marco de la Atención Primaria en Salud (APS).  
• Desarrollar acciones y atención efectiva a las personas, familias y comunidades.  
• Realizar notificación de casos (detección y recolección y comunicación de los datos necesarios) de 

eventos de interés en salud pública para que la ESE (UPGD) analice, entienda y active la respuesta 
ante las situaciones de los eventos de interés en salud pública identificados en los territorios.  

• Suministrar la información que sirva de insumo para la elaboración de la historia clínica y única 
obligatoria. 

• Participar en espacios de análisis de procesos cuidadores y deteriorantes, y en el seguimiento a los 
planes de cuidado primario 

• Orientación y el acompañamiento a las familias para el acceso a servicios, atenciones, recursos o 
programas de otros sectores.  

• Visitas Familiares: cada equipo básico debe realizar visitas familiares según la dispersión y 
concentración. 

• Realizar identificación de procesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones en salud 
Acciones inmediatas. Hace referencia a la respuesta de los EBS ante situaciones de urgencia o 
prioritarias identificadas en las personas o familias durante la identificación de procesos cuidadores 
y deteriorantes. 

• Reconocimiento y atención de situaciones de salud urgentes, esto según la competencia de cada 
perfil del EBS, se deberán brindar primeros auxilios, estabilización de la o las personas afectadas o 
gestión de la atención por urgencias en el servicio intramural (incluyendo el traslado). 
Concertación con la familia de respuestas inmediatas.  

• Socialización de propuestas y concertación con la familia (esta actividad se realiza entre todos los 
profesionales del EBS, se distribuye de manera equitativa y se presenta informe): Inicie resaltando 
las capacidades y prácticas de cuidado de la salud de la familia y las personas identificadas en la 
familia por parte del EBS • Indague con la familia si identifica algunas otras prácticas de cuidado 
que al EBS se le hayan pasado • Si se realizaron acuerdos durante la identificación de procesos 
cuidadores y deteriorantes y de condiciones de salud familiares y personales, realice el seguimiento 
a los acuerdos • Posteriormente, socialice los procesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones 
de salud familiares y personales analizados posterior a la identificación • Indague con la familia, si 
hay alguna nueva condición de salud que se deba tener en cuenta y de ser necesario, actualice la 
identificación de procesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones de salud familiares y 
personales • Indague con la familia las acciones que ella propone para el cuidado de su salud y la 
de sus integrantes • Presente las propuestas de atenciones, intervenciones y acciones propuestas 
por el EBS, integrando lo propuesto por la familia y teniendo en cuenta sus potencialidades, 
capacidades y nuevas condiciones identificadas • Indague con la familia si quiere ajustar, aclarar 
dudas o agregar algo más a lo presentado por el EBS • A partir de lo concertado, defina con la 
familia, los logros que espera alcanzar • Finalmente, haga retroalimentación, pídale a la familia que 
de manera sencilla resuma los acuerdos y logros para verificar que todos hallan comprendido las 
acciones definidas. 

• Definición de logros en salud que espera alcanzar en un tiempo determinado. Estos serán 
actividades puntuales, sencillas y cotidianas que la familia y las personas estén dispuestas a realizar 



 

 

 

 

o a transformar como aporte a los resultados en salud. Estos se registran para seguimiento en cada 
visita. Los logros deben ser medibles, observables y realizables coherente con los aspectos 
identificados y priorizados. (Esta actividad es según la familia asignada). 

• Describir las Condiciones geográficas, políticas, culturales, étnicas, económicas, sociales. 
• Entrega de soportes y evidencias de ejecución de actividades: Realizar el cargue de las evidencias 

en el Drive asignado, para ello deben tener en cuenta lo siguiente: 
 

-Planeación de la actividad: Debe estar completamente diligenciada, que tenga correspondencia con la 
información contenida en los listados de asistencia, como fecha, hora, lugar, grupo o población 
intervenida. 
-Con respecto a los listados de asistencia: Estos se constituyen en factura, por tanto, debe contener 
atributos de: precisión, orientada al usuario, relevante, accesible y oportuna, sin tachaduras, ni 
enmendaduras, ORIGINAL, NO SE ACEPTAN COPIAS. 
-Registro fotográfico: Por cada actividad debe presentar al menos cuatro (4) fotografías que muestre al 
responsable de la actividad en diferentes momentos y ángulos. 
-Consolidado de atenciones realizadas y visitas domiciliarias realizadas. 
• Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga 

conocimiento con ocasión de la ejecución del contrato. 
• Realizar el cargue y reporte de información de la ejecución de los recursos asignados, en el 

aplicativo dispuesto por el Ministerio de Salud, de conformidad con la Resolución 2361 de 2016 
modificada por la Resolución 737 de 2024, o aquella que la adicione, modifique o sustituya. Toda la 
información realizada debe cargarse el 100% al finalizar el contrato para proceder con el pago. 

• Realizar historia clínica en el software institucional del 100% de las atenciones realizadas en 
jornadas de salud y otros. 

• Desempeñar otras funciones requeridas por La ESE necesarias para la prestación del servicio. 
 
Enfermería: 

• Garantizar las atenciones individuales y familiares según hallazgos encontrados 
• Valoración integral 
• Atención en promoción y apoyo a la lactancia materna. 
• Entrega de insumos para la atención de eventos de interés en salud pública identificados en el 

territorio 
• Acompañar a las familias y sus integrantes en el cuidado de la salud. (proceso de construcción 

conjunta entre las familias, las personas, comunidades y los EBS.  
• Realizar con todo el equipo el Plan de Cuidado Primario el cual debe desplegar las atenciones, 

intervenciones o acciones inmediatas (aquellas que se deben dar antes, durante o una vez finalizada 
identificación de procesos deteriorantes y cuidadores), las concertadas con la familia y las 
actividades que llevan a la consecución de logros acordados con la familia y sus integrantes. Esto 
incluye atenciones individuales, intervenciones colectivas, acciones de gestión y acciones con 
poblaciones a través de la intersectorialidad como aporte a la afectación de los determinantes 
sociales (esto último bajo el liderazgo de la Entidad Territorial). 

• Realizar informe del resultado del análisis de los hallazgos y acuerdos del plan de cuidado, que 
permita la toma de decisiones y la incidencia ante otros sectores para el cuidado de la salud de la 
población del territorio. 

• Realizar autoevaluación y coevaluación con otros EBS. Este podrá ser mensual, con análisis de casos 
familiares, donde como resultado se identifiquen las principales dificultades, oportunidades y 



 

 

 

 

experiencias exitosas en la implementación de PCP y se desarrollen planes de mejora para 
incrementar su alcance. El seguimiento y monitoreo a la implementación de los EBS tiene como 
base la definición de una cadena de valor y la estructuración de un tablero de mando que permita 
identificar:  

 Barreras o limitaciones para la implementación 
 Garantizar la efectividad de la gestión para la atención 
 Resultados en salud de manera que se genere coherencia entre el objetivo de la estrategia de EBS 

con los resultados, metas y macrometas del Plan Decenal de Salud Pública y el Plan Nacional de 
Desarrollo y con los recursos asignados para la operación de los equipos básicos de salud. 

• Valoración integral en salud en primera infancia, infancia y adolescencia 
• Atención para promoción y apoyo a la lactancia materna  
• Educación para la salud 
• Consulta de orientación familiar 
• Asesoría y provisión anticonceptiva 
• Suministro de micronutrientes y medicamentos  
• Tamizaje de cáncer de cuello uterino (Certificación en toma de citología) 
• Tamizaje de Infecciones de Transmisión Sexual 
• Coordinar el equipo básico en salud asignado y realizar los informes requeridos para entregar al 

supervisor del contrato y coordinador de los EBS en el municipio.  
• Contar con medio tecnológico para el desarrollo de sus funciones y entrega de informes. 
• Coordinar los tres (3) equipos Básicos Rurales, realización de plan de trabajo cronograma y 

consolidación de información para subir a plataforma PISIS. 
• Realizar el cargue y reporte de información de la ejecución de los recursos asignados, en el 

aplicativo dispuesto por el Ministerio de Salud, de conformidad con la Resolución 2361 de 2016 
modificada por la Resolución 737 de 2024, o aquella que la adicione, modifique o sustituya. Toda la 
información realizada debe cargarse el 100% al finalizar el contrato para proceder con el pago. 

 
Diseñar Plan de cuidado primario, el cual debe incluir (Este plan se diseña entre todos según hallazgos 
encontrados): 
 
ATENCIÓN INDIVIDUAL Y PARA LA FAMILIA 

 Educación para la salud con la familia o persona.  

 Información en salud.  

 Atención básica de orientación familiar  

 Atenciones individuales por momento del curso de vida para la promoción y mantenimiento  

 Atenciones individuales para la salud materna y perinatal.  

 Atención para seguimiento y control familiar o individual según lo identificado.  

 Atención de urgencias, primer respondiente o primeros auxilios psicológicos según situación. 
 
ATENCIONES COLECTIVAS  

 Conformación y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias  

 Caracterización e intervención en entornos Información para la salud  

 Educación para la salud  

 Tamizajes  

 Zonas de Orientación y centros de escucha  



 

 

 

 

 Rehabilitación Basada en Comunidad  

 Entrega de medicamentos o insumos para la prevención y el control de Enfermedades 
Transmisibles  

 Prevención y control de las ETV 
 
GESTIÓN DE LA SALUD PÚBLICA 

 Gestión para la garantía y continuidad de la atención con las EPS y la red de prestación de servicios 
de salud.  

 Gestión del aseguramiento  

 Gestión de las intervenciones colectivas  

 Vigilancia en salud pública  

 Vigilancia comunitaria en salud  

 Participación social  

 Movilización social  

 Adecuación social y cultural para la atención en salud 
 

3.6. Distribución de microterritorios 

 

Nombre de 
Territorio* 

Tipología 
Priorizado 

(Sí/No) 
Nombre de los 

microterritorios 
Veredas que conformarán el 

microterritorio  

N° de Hogares 
estimado por 

territorio 

1 Urbano Si 

1 

Progresar 

1344 

Villa Sofia 

Convivir 

Mujeres Tejiendo Unión 

Barrio Unido 

Girasoles 

2 

Buenos Aires 

Guardería Juguetones 

Sector Antiguo Hospital 

Calle 10 y Biblioteca 

Sector La Bomba 

  

3 

Salida a La María 

Coliseo 

El Morro 

2 Urbano Si 

1 

Los Urreas y alrededores 

1347 

Cementerio  

Sector Nutra 

La Frontera 

  

2 

Villas del Rio 

Sagrado Corazón  

Carrera 8 

Vallejuelos y San Ángel 

Proleche  

3 Salida a La Almería 



 

 

 

 

Serranías del Eden 

Las Vegas  

El Eden Centro de Acopio 

El Tierrero 

3 Urbano Si 

1 

Villas del Carmelo  

1310 

Edificio El Edén 

Urbanización Los Sauces 

Bomba Zeus 

Carrera 9 - Hamburguesas 

2 

Cava  

Zona Rosa 

Mercados julio  

Centro  

Calle 12  

Comando 

Teatro  

Capilla  

Tienda de Berna 

Calle Registraduría 

Albert  

     6125 

 
Sin embargo, el número de familias puede variar según las necesidades de los microterritorios y cantidad de personal 
requerido 

 
4. GARANTÍAS 

 
La póliza de cumplimiento busca proteger a la entidad pública de los perjuicios que se puedan ocasionar 
por el incumplimiento de las obligaciones del contratista, la garantía única de cumplimiento estará definida 
en el contrato, la que bajo ninguna circunstancia podrá ser sometida a negociación con el contratista. En 
todo caso, los amparos que constituyen la garantía única de cumplimiento serán: 
 

• Póliza de cumplimiento: Por una cuantía equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del 
contrato y vigencia igual al tiempo de ejecución y cuatro (4) meses más, la cual incluirá la cláusula 
penal pecuniaria y las multas a las que hubiera lugar.  

 
• Póliza de Responsabilidad Civil Profesional 

 
 
 
 
Maricela Cadavid Osorio  
Subdirección Científica 
Supervisora Contrato 
 
 
 



















 



 



 



 



















DE ASISTENCIA

otorgado por 

JULIE ANDREA BOTERO JIMENEZ
Por haber participado en el Seminario Web #SinTabú lo que 

debemos saber del Virus del Papiloma Humano

Otorgado a



































 






 













  

  












  


  

   
 







 






 
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                            
                         
                            
                                 
                          


 









 













 
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Calle 16 Nro. 7-151 Sector La Cabaña, Sonsón. Tel. 8695050 Correo: institucional@hospitalsonson.gov.co.
Web: www.hospitalsonson-antioquia.gov.co

Constancia No. 28-2025

CONSTANCIA DE CONTRATO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SONSÓN (ANTIOQUIA)
NIT No. 890.980.003-5

HACE CONSTAR QUE:

Revisado el expediente laboral correspondiente a la señora JULIE ANDREA BOTERO 
JIMENEZ, identificado con cédula de ciudadanía 1036783097, se encontró que ha prestado 
sus servicios a la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Sonsón 
(Antioquia.) mediante las siguiente orden de prestación de servicios.

1. Orden de prestación de servicios No. 048-2025 del 03 de febrero de 2025 al 24 de 
mayo de 2025, cuyo objeto fue: Prestar los servicios de apoyo a la gestión como
ENFERMERA, en el marco de la estrategia de Equipos Básicos de Salud como 
fortalecimiento de la gestión territorial en APS, en el municipio de Sonsón, en 
articulación con el Departamento de Antioquia, Secretaria Seccional de Salud y 
Protección Social de Antioquia y el ministerio de Salud y de Protección Social. 
Resolución 1033. 

La presente constancia se expide a solicitud de la interesada para trámites personales. 

Dado en el municipio de Sonsón Antioquia el 04 de junio de 2025.

JOSE RICARDO ORDOÑEZ HERNANDEZ
GERENTE

institucional@hospitalsonson.gov.co
Tel: 3206887032















 


