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Villavicencio, 29 de mayo de 2026

Seror(es)

DENNIS ANDREY ARIAS DOMIGUEZ
Gerente Hospital local de Puerto Lopez empresa social de Puerto Lépez
Nit. 800.037.979-7
Teléfono: 3183499659
Villavicencio

ASUNTO: Invitacion a presentar cotizacion

Cordial saludo.

De conformidad con los principios de transparencia, economia y responsabilidad y en
vitud de fas normas de la contratacion publica, y con base a la necesidad del
Departamento del Meta — Secretaria de Salud del Meta, me permito invitar a presentar
cotizacion para el servicio indicado a continuacion:

El objeto del contrato es: IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA LINEA AMIGA EN SALUD
MENTAL EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC COMO
MECANISMO DE ORIENTACION Y CONTENCION PARA LA PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN EL. DEPARTAMENTO DEL META:

Reportar los dltimos 5 dias de cada mes, la programacion y/o
cronograma de furnos para {a atencidén de la linea amiga del mes

siguiente

ONF?D ESPECIFICACIONES TECNICAS PRESENT. | CANT
Dispener de cinco {5) Profesionates en psicologia, especialista en
psicologfa Clinica & con experiencia certificada de minimo 3 afios en
abordaje clinico.
1 MESES 6
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Garantizar la atencién de ias llamadas a través de la linea de apoyo
emocional, realizando la presentacion del profesional, !la
identificacién del motivo de consulta y la valoracién del nivel de
riesgo, con el fin de brindar orientacién y/c intervencién en crisis
cuande se requiera. Asimismo, debera efectuar la canalizacién y/o
activacion de las rutas de atencidn en salud mental, en concordancia
con la resciucién 347 de 2026, activande el Codigo dorado para
conducta suicida y demas protocolos y lineamientos técnicos
vigentes para la telearientacion en eventos de interés en satud mentai
(ver ORIENTACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
TELEORIENTACION EN. SALUD MENTAL-MSPS). El servicio
debera prestarse de manera continua las veinticuatre (24) horas del
dia, los siete (7) dlas de la semana, incluidos sabados, domingos y
festivos

Durante el proceso de atencion, el profesional debera realizar registro
de la poblacion atendida en el formato denominado "MATRIZ
INFORMACION DE TELEORIENTACION LINEA AMIGA DE SALUD
MENTAL DEPARTAMENTAL" garantizando el diligenciamientc en su
tetalidad y la calidad de los datos.

Realizar el seguimiento a todos los casos identificados con ideacion,
planeacion e intento de suicidio, en concordancia con las acciones
definidas en los protacolos oineamientos vigentes del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, para garantizar el acceso oportuno del
usuario a los servicios de salud mental a través de su EPS. Asi
mismo, debera articular y coordinar con los municipios del
departamento la impiementacion y activacion de la Ruta de Atencién
en Salud para problemas y trastornos mentales, garantizando la
atencidn integral y el seguimientc de los casos identificados y
gestionados desde la finea, asi como aquellos remitidos por la linea
nacional de tele orientacidon 108. Para estos Ultimos, el contratista
debera reportar, mediante respuesta formal al correo electrénico de
la linea 106, y al referente de saiud mental del departamento las
gestiones realizadas en relacién con los usuarios remitidos.
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Sistematizacién y divulgacién de resultados: Los (diez} 10 primeros
dias de cada mes, presentar a la supervision de contrato con copia
al correo mparradob @meta.gov.co, un  informe mensual vy
acumulado, consolidado de la  “MATRIZ INFORMACION DE
TELEORIENTACION LINEA AMIGA DE SALUD MENTAL
DEPARTAMENTAL con el respective analisis de cada una de las
hojas y sus variables (registre diario, seguimiento, canalizaciones;
indicadores de producte y resultado de lineamiento operativo y
atencicnes de casos canalizados por lineas municipales, otros
departarmentos o nacional {linea 106) nomero total de casos de
Codiges Dorados activados en el periode y cierre cde los casos
cuando se haya verificado el acceso efectivo a los servicios de salud
mental a través de la EAPE del usuario,.....), Atencién de casos
realizados por linea municipal, departamental y /o nacional incluida
linea 106. Cada informe mensual debe incluir en el anaiisis:
*Caracterizacidbn de la poblacidn atendida. *Indicador de
seguimientos*indicadores de canalizaciones. “Indicadores de
procesos y resuttados, analisis del funcionamiento de la linea,
calculando use, tendencia, situaciones criticas, barreras de acceso,
estrategias de articulacidon implementadas con EPS, IPS, ET,
satisfaccion de los usuarios, y canalizacion efectiva

Realizar dos {2} socializaciones de las actividades realizadas por la
iinea amiga, consolidadas de forma trimestral a los profesionales del
programa de convivencia social y salud mental de la Secretaria de
Salud del Meta.

Socializar en una sesitn del Consejo de Salud Mental, los avances,
hailazgos y resultados de la linea amiga en salud mental
departamental

Garantizar la promocion en medio radial de alta sintonia del que
hacer de 1a lInea amiga y los diferentes eventos de interés en salud
publica (EISP) en salud mental, que afectan a la comunidad
Metense, e implementacién de la estrategia cédigo dorado segin
resolucién 347 de 2026.

Socializar {a imagen de la line amiga, en articulaciébn con las
entidades territoriales, previa aprobacidn de la Secretaria de Salud
de! Meta.

Socializar al programa de convivencia y Salud mental, el flujograma
de atencion de la linea de salud mental, el cual incluye las rutas de
intervencién, canalizacién vy seguimiento de los casos, en
concordancia con los lineamientos técnicos vigentes. Dicho
flujograma debera ser presentado para revision y obtener aprobacion
formal por parte del referente del programa de salud mental de la
Secretaria de Salud, previc a su implementacion.

Socializar un flyer de |a {inea amiga, el cual permita a la pablacién
identificar los canales y rutas de atencion de la linea amiga,
presentando evidencias mensuales de su difusion.
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Garantizara la difusion de la linea amiga, en espacios radiales de
alta audiencia o medios locales, corientada a la promocion y
atencion en salud mental, conmemoracién de la prevencion del
suicidio, la salud mental y la prevencion de las violencias conforme
a los lineamientos técnicos del programa y previa aprobacion de la
secretaria de salud del Meta, esta difusion sera de forma periédica
{diaria) en dos (2) franjas horarias: rotativas en mafana, tarde o
noche, para un minime de 50 espacios radiales al mes, durante el
periodo de ejecucién del contrato.

CONDICIONES TECNICAS:

Para dar continuidad y operacién al dispositivo comunitario - estrategia Linea Amiga
departamental, deberan cumplir las siguientes condiciones técnicas:

a)Disponibilidad del servicio:

b)La linea telefénica debera operar de manera continua las 24 horas del dia, los siete

(7) dias de la semana, incluyendo sabados, domingos y dias festivos, garantizando
atencidén permanente a la poblacion usuaria.

c¢)Talento humano requerido: El servicio sera atendido por un equipo conformado por
cinco (5) Psicblogos(as) Especializado (s) en Clinica o con experiencia certificada de
minimo 3 afios en abordaje clinico.

d)Perfil y competencias del personal: Los profesionales deberan contar con
habilidades de escucha activa, empatia, comunicacién asertiva y respeto por el usuario,
asegurando una atencidbn humanizada, confidencial y orientada a la resolucidn de
problematicas emocionales.

e)l.ugar de operacion: La Linea Amiga operara en el espacio fisico destinado para tal
fin, el cual debera cumplir con condiciones adecuadas de confidencialidad, conectividad
y dotacion.

d)Accesibilidad del servicio: El servicio debera garantizar facil acceso a la poblacion,
permitiendo que los usuarios, a través de un dispositivo telefonico, puedan comunicarse
de manera oportuna para recibir orientacién en salud mental.

e)Alcance de la atencidon: La linea brindara orientacién y acompariamiento frente a
diversas situaciones, tales como: conflictos de pareja, conflictos intrafamiliares, violencia
fisica, psicotdgica o sexual, dificultades emocionales y afectivas, problemas escolares o
académicos, antecedentes de trastornos mentales, conflictos laborales y acciones de
promocion y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y prevencidn del
suicidio, entre otros.
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NOTA: El contratista debe incluir el suministro, instalacién y puesta en funcionamiento
de la linea amiga y demas especificaciones técnicas de! presente estudio.

NOTA: Garantizar y acreditar el personal minimo que prestara cada semvicio
exclusivamente, relacionando en un cuadro los nombres, cédula de ciudadania y cargo
a desempefiar, no permitiéndose personal multioficios. El personal debera tener vinculo
laboral o contractual vigente con el proponente al momento de la presentacion de la
propuesta.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION.

El contrato tendra un t€rmino de ejecucion de SEIS (6) MESES, contados a partir de la
firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias
siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimienio de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacién

LUGAR DE EJECUCION del futuro contrato serd en el municipio Villavicencio en el
Departamento del Meta.

VALOR DEL CONTRATQO: El presupuesto estimado para el futuro contrato es la suma
de: DOSCIENTOS UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO
NOCENTA Y CINCO PESOS ($201.299.195.00)MCTE

FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsara los
dineros presupuestados para la futura contratacién en cinco (5) mensualidades vencidas
de ($33.549.865.00)MCTE y un ultimo pago de $33.549.870.00 vencido previa
certificacion de Cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se
encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL} y demas requisitos que le sean aplicables.

PERIODO LIMITE DE RECEPCION DE LA COTIZACION: Maximo TRES (3) dias
habiles.

VALOR OFRECIDO: Se hace claridad que la cotizacidn que se presente debe incluir
todos los costos directos e indirectos en los que se incurre par la suscripcidn, legalizacién
y ejecucion del contrato como las retenciones gue en materia tributaria tenga establecida
la normatividad al contratar este tipo de servicios con el Estado.

VALIDEZ DE LA COTIZACION: Solicitamos que el tiempo de validez de la cotizacion
presentada, sea un tiempo no inferior a noventa (90) dias.

ADVERTENCIA: La presente cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion
de un estudio de mercado y, por tanio, no constituyen en si misma una oferta y
consecuentemente no obliga a las partes.
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Se solicita hacer llegar sus cotizaciones por alguno de los siguientes medios:

¢ saludcontrata@meta.gov.co
e Direccion: Calle 37 No. 41-80 Barzal Alio

o De ser necesario la Secretaria de Salud recogera la informacién a través de
servicio de mensajeria

Cordiaimente,

PEX: (+57 BOB} 681 8500 « Linea gratuita nacional: (18006 129 202
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Villavicencio, 29 de mayo de 2026

Sefor(es)

JUAN CARIL.OS MORENO HERRERA

Gerente ESE PRIMER NIVEL GRANADA SALUD
Nit. 900.005.594-0

Teléfono: (68)6614100

Municipio de Granada

ASUNTO: Invitacion a presentar cofizacion

Cordial saludo.

De conformidad con los principios de transparencia, economia y responsabilidad y en
virtud de las normas de la contrataciébn publica, y con base a la necesidad del
Departamento del Meta — Secretaria de Salud del Meta, me permito invitar a presentar
cotizacidén para el servicio indicado a continuacidn:

El objeto del contrato es: IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA LINEA AMIGA EN SALUD
MENTAL EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC COMO
MECANISMO DE ORIENTACION Y CONTENCION PARA LA PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL META:

ONROD ESPECIFICACIONES TECNICAS PRESENT. | CANT

Disponer de cinco (5) Profesionales en psicologia, especialista en
psicologia Clinica é con experiencia certificada de minimo 3 afos en
abordaije clinico.

1 MESES 6
Reportar los dltimos 5 dias de cada mes, la programacién yi/o
cronggrama de turnos para la atencién de la iinea amiga del mes
siguiente
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Garantizar la atencion de tas llamadas a traves de la linea de apoyo
emocional, realizando la preseniacién del profesional, la
identificacion del motive de consulta y la valoracién del nivel de
riesgo, con el fin de brindar orientacion y/o intervencion en crisis
cuandc se requiera. Asimismo, deberad efectuar la canalizacion yfo
activacién de 'as rutas de atenciéon en salud mental, en concordancia
con 1a resolucidn 347 de 2026, activando el Cédigo dorado para
conducta suicida y demas protocoles y lineamientos técnicos
vigentes para la teleorientacion en eventos de interés en salud mental
(ver ORIENTACIONES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
TELEORIENTACION EN SALUD MENTAL-MSPS). El servicio
debera prestarse de manera continua las veinticuatro (24} horas del
dia, los siete {7} dias de la semana, incluidos sabados, domingos y
festives

Durante el procese de atencion, el profesional debera realizar registro
de la poblacidn atendida en el formatc denominado "MATRIZ
INFORMACION DE TELEORIENTACION LINEA AMIGA DE SALUD
MENTAL DEPARTAMENTAL" garantizando el diligenciamiento en su
totalidad y la calidad de los datos.

Realizar el seguimiento a todos los casos identificados con ideacion,
planeacién e intento de suicidio, en concordancia con las acciones
definidas en los protocolos ¢ lineamientos vigentes del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, para garantizar el acceso oportuno det
usuario a los servicios de salud mental a través de su EPS. Asi
mismo, deberad articular y coordinar con los municipios del
departamento la impiementacién y activacion de la Ruta de Atencion
en Salud para problemas y trastornos mentaies, garantizando fa
atencion integral y el seguimienio de los casos identificados y
gestionados desde la linea, asi como aquellos remitidos por la linea
nacional de tele orientacion 106. Para estos Ultimos, el contratista
debera reportar, mediante respuesta formatl al correc electronico de
la linea 106, y al referente de salud mental del departamento las
gestiones realizadas en relacién con {os usuarios remitidos.
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Sistematizacion y divulgacién de resultados: Los (diez) 10 primeros
dias de cada mes, presentar a la supervision de contrato con copia
al correc mparradob @meta.gov.co, un  informe mensual y
acumulado, consolidado de ila “MATRIZ INFORMACION DE
TELEORIENTACION LINEA AMIGA DE SALUD MENTAL
DEPARTAMENTAL con el respectivo analisis de cada una de las
hojas y sus variables (registro diario, seguimiento, canalizaciones;
indicadores de producto y resultado de lineamiente operative y
atenciones de casos canalizados por lineas municipales, otros
departamentos o nacional {inea 106) numero total de casos de
Codigos Dorados activados en el periodo y cierre de los casos
cuande se haya verificado e! acceso efectivo a los servicios de salud
mental a través de la EAPB del usuario,.....); Atencién de casos
realizados por linea municipal, departamental y fo nacional incluida
linea 106. Cada informe mensual debe incluir en el analisis:
*Caracterizacion de la poblacion atendida. “*Indicador de
seguimientos*Indicadores de canalizaciones. *Indicadores de
procesos y resultades, analisis del funcionamienio de la linea,
calcutando uso, tendencia, situacionas criticas, barreras de acceso,
estrategias de articulacidén implementadas con EPS, IPS, ET,
satisfaccion de los usuarios, y canatizacion efectiva

Realizar dos {2} socializaciones de las actividades realizadas por la
linea amiga, consolidadas de foerma trimestral a los profesionales del
programa de convivencia social y salud mental de la Secretaria de
Salud del Meta.

Socializar en una sesion del Consejo de Salud Mental, los avances,
hallazgos y resultados de la [inea amiga en salud mental
departamental

Garantizar la promecion en medio radial de alta sintonia del que
hacer de la linea amiga y los diferentes eventos de interés en salud
publica (EISP) en salugd mental, que afectan a la comunidad
Metense, e impiementacion de la estrategia ¢édigo deorado segiin
resolucion 347 de 2026,

Socializar la imagen de la line amiga, en articulacion con las
entidades territoriales, previa aprobacion de la Secretaria de Salud
del Meta.

Socializar al programa de convivencia y Salud mental, e! flujograma
de atencidn de la linea de salud mental, el cual incluye las rutas de
intervencion, canalizacién y seguimiento de los casos, en
concordancia con los lineamientos técnicos vigentes. Dicho
flujograma debera ser presentado para revision y obtener aprobacion
formal por parie del referente de! programa de salud mental de la
Secretaria de Salud, previo a su implementacion.

Sacializar un flyer de la linea amiga, el cual permita a la poblacién
identificar los canales y rutas de atencién de la {fnea amiga,
presentando evidencias mensuales de su difusion.

PBX (+57 G0S) 681 8500 « Lineo gratuita nodional. 018000 129 202 @
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Garantizara la difusidén de la linea amiga, en espacios radiales de
alta audiencia o medios locales, orientada a la promocidn y
atencion en satud mentai, conmemeracion de la prevencion del
suicidio, la salud mental y |2 prevencion de las violencias conforme
a los lineamientos técnicos del programa y previa aprobacion de la
secretaria de salud del Meta, esta difusiéon serd de forma peri¢dica
(diaria) en dos (2) franjas horarias: rotativas en mafiana, tarde o
noche, para un minimo de 50 espacios radiales al mes, durante el
periodo de gjecucion del contrato.

CONDICIONES TECNICAS:

Para dar continuidad y operacion al dispositivo comunitario - estrategia Linea Amiga
departamental, deberan cumplir las siguientes condiciones técnicas:

a)Disponibilidad del servicio:

b}La linea telefénica deberd operar de manera continua las 24 horas del dia, los siete
(7} dias de la semana, incluyendo sabados, domingos y dias festivos, garantizando
atencion permanente a la poblacién usuaria.

c)Talento humano requerido: El servicio serd atendido por un equipo conformado por
cinco () Psicologos(as) Especializado (s) en Clinica o con experiencia certificada de
minimo 3 afios en abordaje clinico.

d)Perfil y competencias del personal: Los profesionales deberan contar con
habilidades de escucha activa, empatia, comunicacion asertiva y respeto por el usuario,
asegurando una atencidn humanizada, confidencial y orientada a la resolucién de
problematicas emocionales.

e)Lugar de operacion: La Linea Amiga operara en el espacio fisico destinado para tal
fin, el cual debera cumplir con condiciones adecuadas de confidencialidad, conectividad
y dotacion.

d)Accesibilidad del servicio: E! servicio debera garantizar facil acceso a la poblacién,
permitiendo que los usuarios, a través de un dispositivo telefénico, puedan comunicarse
de manera oportuna para recibir orientacién en salud mental.

e}Alcance de 1a atencion: La linea brindara orientacién y acompanamiento frente a
diversas situaciones, tales como: conflictos de pareja, conflictos intrafamiliares, violencia
fisica, psicologica o sexual, dificultades emocionales y afectivas, problemas escolares o
académicos, antecedentes de trastornos mentales, conflictos iaborales y acciones de
promocién y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y prevencion del
suicidio, entre otros.
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NOTA: Eicontratista debe incluir el suministro, instalacion y puesta en funcionamiento
de la linea amiga y demas especificaciones técnicas del presente estudio.

NOTA: Garantizar y acreditar el personal minimo que prestard cada servicio
exclusivamente, relacionando en un cuadro los nombres, cédula de ciudadania y cargo
a desempedar, no permitiéndose personal multioficios. El personal debera tener vinculo
laboral o contractual vigente con el proponente al momento de la presentacién de la
propuesta.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION.

El contrato tendra un término de ejecucion de SEIS (6) MESES, contados a partir de la
firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias
sigutentes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion

LUGAR DE EJECUCION dei futuro contrato sera en el municipio Villavicencio en el
Departamento del Meta.

VALOR DEL CONTRATO: El presupuesto estimado para el futuro contrato es la suma
de: DOSCIENTOS UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO
NOCENTA Y CINCO PESOS ($201.299.195.00)MCTE

FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO: El Departamento dei Meta desembolsara los
dineros presupuestados para |a futura contratacion en cinco (5) mensualidades vencidas
de ($33.549.865.00)MCTE y un uliimo pago de $33.549.870.00 vencido previa
certificacidon de Cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se
encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

PERIODO LIMITE DE RECEPCION DE LA COTIZACION: Maximo TRES (3) dias
habiles.

VALOR OFRECIDO: Se hace claridad gue la cotizacién que se presente debe incluir
todos los costos directos e indirectos en los que se incurre par la suscripcion, legalizacién
y ejecucion del contrato como las retenciones que en materia tributaria tenga establecida
la normatividad al contratar este tipo de servicios con el Estado.

VALIDEZ DE LA COTIZACION: Solicitamos que el tiempo de validez de la cotizacién
presentada, sea un tiempo no inferior a noventa (90) dias.

ADVERTENCIA: La presente cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion
de un estudio de mercado y, por tanto, no constituyen en si misma una oferta y
consecuentemente no obliga a las partes.
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Se solicita hacer llegar sus cotizaciones por alguno de los siguientes medios:

« saludcontraia@meta.qgov.co
« Direccion: Calle 37 No. 41-80 Barzatl Alto

e De ser necesario la Secretaria de Salud recogera la informacidn a traves de
servicio de mensajeria

Cordialmente,

ANA ZENIT

Secret e Salud dei Meta

w2,

a Ruiz Rodriguez
Profesion ista SSM
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Villavicencio, 29 de mayo de 2028

Senor(es)

NANCY XIMENA RAMOS PULIDO
Gerente

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS
Nit. 892000264

Teléfono: 86560160

Acacias

ASUNTO: Invitacion a presentar cotizacion

Cordial saludo.

De conformidad con los principios de transparencia, economia y responsabilidad y en
virtud de las normas de la contratacion publica, y con base a la necesidad del
Departamento del Meta — Secretaria de Salud del Meta, me permito invitar a presentar
cotizacion para el servicio indicado a continuacion:

El objeto del contrato es: IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA LINEA AMIGA EN SALUD
MENTAL EN ELL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC COMO
MECANISMO DE ORIENTACION Y CONTENCION PARA LA PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL META:

No

ORD ESPECIFICACIONES TECNICAS PRESENT. | CANT

Disponer de cinco (5) Profesionales en psicologia, especialista en
psicologia Ciinica 6 con experiencia certificada de minime 3 afios en
abordaje clinico.

1 MESES 6

Reportar los dltimos 5 dias de cada mes, la programacion y/o
cronograma de turnos para la atencién de Ia linea amiga del mes
siguiente

PBX. (+57 BO8) GE1 8500 « Linea grotuita nacienal 018000 129 202
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Garantizar la atencion de las llamadas a través de la linea de apoyo
emocional, realizando la presentacion del profesional, la
identificacién del motivo de censulta y la valoracion del nivel de
riesga, con el fin de brindar grientacion y/o intervencidn en crisis
cuando se requiera. Asimismo, deberd efectuar la canalizacion y/o
activacion de las rutas de atencién en salud mental, en concordancia
con la resolucién 347 de 2026, activando el Cédigo dorado para
conducta suicida y demas protocolos y lineamientos técnicos
vigentes para la telegrientacién en eventos de interés en salud mental
{ver ORIENTACIONES PARA EL FCRTALECIMIENTO DE LA
TELEORIENTACION EN SALUD MENTAL-MSPS). El servicio
debera prestarse de manera continua las veinticuatro (24) horas del
dia, los siete (7} dlas de ia semana, incluidos sabados, domingos y
festivos

Durante el proceso de atencion, el profesional debera realizar registro
de la poblacién atendida en el formato denominado “MATRIZ
INFORMACION DE TELEQRIENTACION LINEA AMIGA DE SALUD
MENTAL DEPARTAMENTAL" garantizando el diligenciamiento en su
totalidad y la calidad de los datos.

Realizar el seguimiento a todos los casos identificados con ideacion,
planeacitn e intento de suicidio, en concordancia con las acciones
definidas en los protocolos o lineamientos vigentes del Ministeric de
Salud y Proteccién Social, para garantizar el acceso oportuno del
usuario a ios servicios de salud mental a través de su EPS. Asi
mismo, debera articular y coordinar con los municipios del
departamento la implementacidn y activacion de ta Ruta de Atencidn
en Salud para problemas y trastornos mentales, garantizando la
atencion integral y el seguimiento de los casos identificados y
gestionados desde Ia linea, asi como aquellos remitidos por la linea
nacional de tele orientacion 106. Para estos Ultimos, el contratista
debera reportar, mediante respuesta formal ai correo electrénico de
la linea 106, v al referente de salud mental del departamento las
gestiones realizadas en relacidén con los usuarios remitidos.

@
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Sistematizacién y divulgacion de resultados: L.os {diez) 10 primeros
dias de cada mes, presentar a la supervision de contrato con copia
al correo mparradob @meta.gov.co, un  informe mensual y
acumitlado, consclidadc de la “MATRIZ INFORMACION DE
TELEORIENTACION LINEA AMIGA DE SALUD MENTAL
DEPARTAMENTAL con el respectivo analisis de cada una de las
hojas y sus variables (registro diario, seguimiento, canalizaciones:
indicaderes de producto y resuitado de fineamiento operativo y
atenciones de casos canalizados por lineas municipales, otros
departamentos o nacional (linea 108) nimero total de casos de
Codigos Dorados activados en el periodo y cierre de los casos
cuando se haya verificado el acceso efectivo a los servicios de salud
mental a través de la EAPB del usuario,.....); Atencién de casos
realizados por linea municipal, departamental y /o nacional incluida
linea 106. Cada informe mensual debe incluir en el analisis:
*Caracterizacion de la pobtacion atendida. ‘*Indicador de
seguimientos™indicadores de canalizacicnes. *Indicadores de
procesos y resultados, andlisis del funcionamiento de la linea,
calculando usoe, tendencia, situaciones criticas, barreras de acceso,
estrategias de articulacion implementadas con EPS, IPS, ET,
satisfaccion de los usuarios, y canalizacion efectiva

Realizar dos (2} socializaciones de las actividades realizadas por la
tinea amiga, consolidadas de forma trimestral a los profesionales del
programa de convivencia sccial y salud mental de la Secretaria de
Salud del Meta.

Socializar en una sesion del Consejo de Salud Mental, los avances,
hallazges y resultados de la linea amiga en salud mentai
departamental

Garantizar {a promocién en medio radial de aita sintonia del que
hacer de la linea amiga y los diferentes eventos de interés en salud
ptublica (EISP) en salud mental, que afectan a la comunidad
Metense, e implementacion de la estrategia cddigo dorado segin
resolucion 347 de 2026.

Socializar la imagen de la line amiga, en articulacién con las
entidades territorizles, previa aprobacion de la Secretaria de Salud
del Meta.

Sccializar al programa de convivencia y Salud mental, el flujograma
de atencién de la linea de salud mental, ef cual incluye las rutas de
intervencién, canalizacion y seguimiento de ios casos, en
concordancia con los lineamientos técnicos vigentes. Dicho
flujograma debera ser presentado para revision y obtener aprobacion
formal por parte del referente del programa de salud mental de la
Secretarfa de Salud, previo a su implementacion.

Socializar un flyer de {a #inea amiga, e! cual permita a la poblacién
identificar los canales y rutas de atencion de la linea amiga,
presentando evidencias mensuales de su difusién.

Celle 37 N™ 41-80 Borzal Alto - Secretaria de Salud del Metao
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Garantizara la difusion de la linea amiga, en espacios radiales de
alta audiencia o medios locales, orientada a la promocién y
atencion en salud mental, conmemoracién de ia prevencion del
suicidio, la salud mental y la prevencion de {as violencias conforme
a los lineamientos técnicos del programa y previa aprobacion de la
secretaria de salud del Meta, esta difusion sera de forma periodica
{diaria} en dos (2) franjas horarias: rotativas en mafnana, tarde o
noche, para un minimo de 50 espacios radiales al mes, durante el
periodo de gjecucion del contrato.

CONDICIONES TECNICAS:

Para dar continuidad y operacion al dispositive comunitario - estrategia Linea Amiga
departamental, deberan cumplir las siguientes condiciones técnicas:

a)Disponibilidad del servicio:

b)La linea telefénica debera operar de manera continua las 24 horas del dia, los siete
(7) dias de la semana, incluyendo sabados, domingos y dias festivos, garantizando
atencidén permanente a la poblacién usuaria.

c)Talento humano requerido: El servicio sera atendido por un equipo conformado por
cinco (5) Psicdlogos(as) Especializado (s) en Clinica o con experiencia certificada de
minimo 3 afios en abordaje clinico.

d)Perfil y competencias del personal: Los profesionales deberan contar con
habilidades de escucha activa, empatia, comunicacion asertiva y respeto por el usuario,
asegurando una atencién humanizada, confidencial y orientada a la resolucién de
problematicas emocionales.

e)Lugar de operacion: La Linea Amiga operara en el espacio fisico destinado para tal
fin, el cual debera cumplir con condiciones adecuadas de confidencialidad, conectividad
y dotacion.

d)Accesibilidad del servicio: El servicio debera garantizar facil acceso a la poblacioén,
permitiendo que los usuarios, a través de un dispositivo telefonico, puedan comunicarse
de manera oportuna para recibir orientacién en salud mental.

e)Alcance de la atencién: La linea brindara orientacién y acompanamiento frente a
diversas situaciones, tales como: conflictos de pareja, conflictos intrafamiliares, violencia
fisica, psicologica o sexual, dificultades emocionales y afectivas, problemas escolares o
académicos, antecedentes de trastornos mentales, conflictos laborales y acciones de
promocion y prevencion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y prevencion del
suicidio, entre otros,

Colle 37 N' 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta Q)
PBX: (+57 608) 681 8500 + Linea gratuita nacienal: 018000 129 202
WWWL BTG QOV.CO Ngy




[N

* |
’#ﬁ%ﬁ' DEPARTAMENTO DEL META
G
WY B92.000 1485

NOTA: El contratista debe incluir el suministro, instalacién y puesta en funcionamiento
de la linea amiga y demas especificaciones técnicas del presente estudio.

NOTA: Garantizar y acreditar el personal minimo que prestard cada servicio
exclusivamente, relacionando en un cuadro los nombres, cédula de ciudadania y cargo
a desempenar, no permitiéndose personal multioficios, El personal debera tener vincuio
laboral o contractual vigente con el proponente al momento de la presentacion de la
propuesta.

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION.

El contrato tendra un término de ejecucion de SEIS (6) MESES, contados a partir de la
firma det Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias
siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacién

LUGAR DE EJECUCION del futuro contrato sera en el municipio Villavicencio en el
Departamento del Meta.

VALOR DEL CONTRATO: El presupuesto estimado para el futuro contrato es la suma
de: DOSCIENTOS UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO
NOCENTA Y CINCO PESOS ($201.299.195.00)MCTE

FORMA DE PAGO: FORMA DE PAGO: E| Departamento del Meta desembolsara los
dineros presupuestados para la futura contratacion en cinco (5) mensualidades vencidas
de ($33.549.865.00)MCTE y un u(ltimo pago de $33.549.870.00 vencido previa
certificacién de Cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacién de que se
encuentra a paz y salvo el contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean aplicables.

PERIODO LIMITE DE RECEPCION DE LA COTIZACION: Maximo TRES (3) dias
habiles.

VALOR OFRECIDO: Se hace claridad que la cotizacién que se presente debe incluir
todos los costos directos e indirectos en los que se incurre par la suscripcién, legalizacion
y ejecucion del contrato como las retenciones que en materia tributaria tenga establecida
la normatividad al contratar este tipo de servicios con el Estado.

VALIDEZ DE LA COTIZACION: Solicitamos que el tiempo de validez de la cotizacion
presentada, sea un tiempo no inferior a noventa (90) dias.

ADVERTENCIA: La presente cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion
de un estudio de mercado y, por tanto, no constituyen en si misma una oferta y
consecuentemente no obliga a las partes.

Catle 37 N" 41-80 Barzal Aho - Secretaria de Salud del Meta o @
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Se solicita hacer llegar sus cotizaciones por alguno de los siguientes medios:

saludcontrata@meta.qov.co
¢ Direccion: Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto

¢ De ser necesario la Secretaria de Salud recogera la informacion a través de
servicio de mensajeria

Cordialmente,

Secretaria de Salud de! Meta

W

Proyectd: jcta Ruiz Rodriguez
Profesional/ a S5SM

-
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03 de junio de 2026

Sefiores
SECREATRIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL META

Asunto: Cotizacion linea vida

De manera atenta envid cotizacién linea vida, basados en los precios del
Mercado,: IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA LINEA AMIGA EN SALUD
MENTAL EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC COMO MECANISMO DE ORIENTACION Y CONTENCION PARA LA
PREVENCION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL
META

No
ORD

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

PRESENT.

ESE HOSPITAL LOCAL
DE PUERTO LOPEZ

V/UNITARIO

CANT

VITOTAL

Disponer de cinco (9)
Profesionales en
psicologia, especialista en
psicologia Clinica & con
experiencia certificada de
minime 3 afios  en
abordaje clinico.

Reportar los aitimes & dias
de cada mes, la
programacion ylo
cronograma de  turnos
para la atencion de la
linea amiga del mes
siguiente

MESES

6 33.5650.100 |201.300.600

1T 800.037.979-7

Calle 8 N° 6-50 B. Galtan
Puerto L.6pez (Mata)
Teléfono: +57 (8) 645 2703

Crecemos

pov la salud de
la comunidad
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Garantizar la atencion de
las tlamadas a través de la
iinea de apoyo emocional,
realizando |a presentacion
del profesional, la
identificacidn dei metivo de
consulta y la valoracion del
nivel de riesgo, cen el fin
de brindar orientacion yfo

intervencion  en  crisis
. cuando  se  requiera.

Asimismo, debera efectuar
la canalizacion ylo
aclivacion de las rutas de
atencién en salud mental,
en concordancia con la
resolucién 347 de 2026,
activando el  Codigo
dorado para conducta
suicida y demas
orotocolos y lineamientos
técnicos vigentes para la
telecrientacion en eventos
de interes en salud mental
(ver ORIENTACIONES
PARA EL
FORTALECIMIENTO DE
LA TELEORIENTACION
EN  SALUD MENTAL-
MSPS). £l servicic debera

prestarse de manera
. continua las veinticuatro
{24) horas dei dia, los siete
{7) dias de la semana,
incluidos sabados,
domingos y festivos
Durante el procesc de
atencién, e! profesional
debera realizar registro de
la poblacién atendida en &l
formateo dencminado
"MATRIZ INFORMACION
DE TELEQORIENTACION
LINEA AMIGA DE SALUD
MENTAL
DEPARTAMENTAL"
garantizando el
diligenciamientc en su
tolalidad y la calidad de
los datos.

N.I.T 800.037979-7

o o caitén Checemos por la salud de
Puerto Lépez {(Meta)

Teléfono: +57 (8) 845 2703 la comumdad
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Realizar el seguimiento a
fodos los casos
identificados con ideacidn,
planeacion e intento de
suicidio, en concordancia
con las acciones definidas
en los protocolos  o©
lineamientos vigentes del
Ministerio de Salud vy
Proteccidon  Social, para
garantizar = acceso
oportuno del usuario a los
servicios de salud mental a
través de su EPS. Asi
mismo, debera articular y

coordinar con los
municipios del
departamento la
implementacion y

activacion de la Ruta de
Atencidon en Salud para
problemas y trastornos
mentales, garantizando la
atencion integral y el
seguimiento de los casos
identificados y
gestionados desde la
linea, asi como aquellos
remitidos por la tinea
nacional de teleorientacicn
106, Para estos Gltimos, el
contratista debera
reportar, mediante
respuesta formal al correc
electrénice de lalinea 106,
y al referente de saiud
mental del departamento
las gestiones realizadas
en relacidon  con  los
usuarios remitidos.

N.LT 800.037979-7

Catle 8 N°6-50 B. Galtén
Puorto Lopez (Meta)
Teléfono: +57 (8) 845 2703

Chrecemos por la salud de
la comunidad
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Sistermatizacion ¥
divuigacién de resultados:
Los (diez) 10 primeros
dias de cada mes,
presentar a la supervision
de contrato con copia al
correo mparradob
@meta.gov.co, un
informe mensual y
acumufado, consolidado
de la “MATRIZ
INFORMACION DE
TELEQRIENTACION
LINEA AMIGA DE SALUD
MENTAL
DEPARTAMENTAL con el
respectivo analisis de cada
una de las hojas y sus
variables (registro diario,
seguimiento,
canalizaciones;
indicadores de producto y
resultado de lineamiento
operativo y atenciones de
casos canalizados por
iineas municipales, otros
departamentos ¢ nacicnal
{linea 108} numero total
de casos de Codigos
Dorados activados en el
periodo y cierre de los
casos cuando se haya
verificado el acceso
efectivo a los servicios de
salud mental a través de la
EAPB del usuario,..... 3;
Atencién de casos
realizados por linea
municipal, departamental
y /o nacional incluida linea
106. Cada informe
mensual debe incluir en el
analisis: *Caracterizacion
de la poblacicn atendida.
*Indicador de
seguimientos®indicadores
de canalizaciones.
*Indicadores de procesos
y resultados, andlisis del
funcionamiento de la linea,

N.LT 800.037.979-7

Calle 8 N° 6-50 B. Gaitdn
Puerto L.6pez (Mets)
Teléfono: +587 (8) 645 2703

Checemos pot la salud de
laconuuudad
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calculando uso, tendencia,
situaciones criticas,
barreras de acceso,
estrategias de articulacion
implementadas con EPS,
IPS, ET, satisfaccion de
los usuarios, ¥
canalizacion efectiva

Realizar dos (2)
socializaciones de las
actividades realizadas por

la linea amiga,
consclidadas de forma
trimestral a los
profesionales del

programa de convivencia
social y salud mental de la
Secrelaria de Salud del
Meta.

Socializar en una sesion
del Consejo de Salud
Mental, los  avances,
hallazgos y resultados de
la linea amiga en salud
mental departamental

Garantizar la promocién
en medio radial de alta
sintonfa del que hacer de
la linea amiga y los
diferentes eventos de
interés en salud publica
(EISP) en salud mental,
que afectan a la
comunidad Metense, e
implementacién de la

N.LT 800.037979-7

Calle 8 N° 6-50 B. Gaitan
Puerto Lopez {Meta)
Teléfono: +57 (8) 645 2703

Checemos pov la salud de
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sequn resolucidn 347 de
2028.

Socializar la imagen de la
line amiga, en articulacién

. con las entidades
territoriales, previa
aprobacion de la
Secretaria de Salud del
Meta.
Socializar at programa de
convivencia y Salud

mental, el flujograma de
atencion de la linea de
salud mental, el cual
incluye ias rutas de
intervencion, canalizacién
y seguimientc de los
casos, en concordancia
con les  lineamientos
técnicos vigentes. Dicho
flujograma debera ser
presentado para revision y
obtener aprobacion formal
por parte del referente del
programa de salud mental
. de la Secretaria de Salud,
previo a su
implementacién.

Socializar un flyer de la
Iinea amiga, el cual
permita a la poblacion
identificar los canales y
rutas de afencion de la
linea amiga, presentando
evidencias mensuales de
su difusién.

N.LT 800.037.979-7

Calle 8 N° §-50 B. Gaitdn
Puerto Lépez (Meta)
Teléfono: +57 (8) 845 2703

Checemos pov la salud de
la comunidad
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Garantizara la difusion de | |
la linea amiga, en
espacios radiales de alta
audiencia o medios
locales, orientada ala
promocion y atencion en
salud mental,
conmemoracion de |a
prevencién del suicidio, la
salud mental y la
. prevencion de |as
viclencias conforme a los
lineamientos técnicos del
programa y previa
aprobacion de la
secrelaria de salud del
Meta, esta difusion sera
de forma periodica
{diaria) en dos (2) franjas
horarias: rotativas en
maiiana, tarde o noche,
para un minimo de 50
espacios radiales al mes,
durante el periodo de
ejecucién del contrato.

TOTALES 201.300.600

Puerto Lopez 03 de junio 202

ANDREY ARIAS DOMINGUEZ
Gerente

N.LT 800.037.979-7

Cale 8" 6,508 Gt Checemos pov la salud de
Puerto L.épez {Meta)

Teléfono: +57 (6) 645 2703 la CO"WM
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Granada Meta 3 de junio 2026

Senores

Secretaria de Salud del Meta
Atn. Dra. Ana Zenit Argote Pérez
Secretaria de Salud del Meta
Villavicencio - Meta

Asunto: Cotizacién para la implementacion de |la Estrategia Linea Amiga en Salud Mental en e

marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)

Cordial saludo, Dra. Ana:

En atencién a la invitacién realizada para presentar cotizacién de! proyecto “Implementar la
Estrategia Linea Amiga en Salud Mental en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), como mecanismo de otientacién, acompafamiento y contencion para la prevencion
de la conducta suicida en el Departamento del Meta”, me permito presentar la siguiente

propuesta economica:

No
ORD

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PRESENT.

CANT

ESE MUNICIPIO DE GRANADA

VIUNITARIO VITOTAL

Disponer de cinco (5) Profesionales en psicologia, especialista en
psicologia Clinica & con experiencia certificada de minimo 3 afios
en abordaje clinico.

Reportar los Gltimos 5 dias de cada mes, la programacion yfo
cronograma de furnos para la atencion de |a linea amiga del mes
siguiente

Garantizar la atencidn de las llamadas a través de la Inea de
apoyo emocional, realizando la presentaciéon del profesional, la
identificacién del motive de consulta y la valoracion del nivel de
riesgo, con el fin de brindar orientacion y/o intervencion en crisis
cuando se requiera. Asimismo, debera efectuar la canalizacion y/o
activacion de las rutas de atencién en salud mental, en
concordancia con la resclucion 347 de 2026, activando el Coédigo
dorado para conducla suicida y demas protocolos y lineamientos
técnicos vigentes para la telecrientacién en eventos de interés en
salud mental (ver ORIENTACIONES PARA EL
FORTALECIMIENTC DE LA TELEORIENTACION EN SALUD
MENTAL-MSPS). El servicio debera prestarse de manera continua
las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana,
incluidos sabados, domingos v festivos

Durante el proceso de atencién, el profesional deberd realizar
registrc de la poblacion atendida en el formato denominado
"MATRIZ INFORMACION DE TELEQRIENTACIGN LINEA AMIGA
DE SALUD MENTAL DEPARTAMENTAL" garantizando et
diligenciamiento en su tolalidad y |a calidad de los datos.

Realizar el seguimientc a todos los casos identificados con

MESES

“ELEE A TU SERVICHY
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ideacién, planeacion e intento de suicidio, en concordancia con las
acciones definidas en los protocolos o lineamientos vigentes del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para garantizar el acceso
oportuno del usuaric a los servicios de salud mential a través de su
EPS. Asi mismo, debera articular y coordinar con los municipios
del departamento la implementacion y activacion de ta Ruta de
Atencien en Salud para problemas y frastornos mentales,
garantizando la atencion integral y el seguimiento de los casos
identificades y gestionados desde la linea, asi como aguellos
remitidos por la linea nacional de teleorientacion 106. Para estos
dltimos, el contratista debera reportar, mediante respuesta formal
al correc electrénico de fa linea 108, y al referente de salud mental
del departamento las gestiones realizadas en relacion con los
usuarios remitidgs.

Sistematizacion y divulgacidn de resultados: Los {diez} 10
primeros dias de cada mes, presentar a la supervisién de contrato
con copia al correo mparradob @meta.gov.co, un  informe
. mensual y acumulado, consclidado de 1a ‘MATRIZ

INFORMACION DE TELEORIENTACION LINEA AMIGA DE
SALUD MENTAL DEPARTAMENTAL con el respectivo andlisis de
cada una de las hojas y sus variables (registro diario, seguimiento,
canalizaciones; indicadores de producto y resultado de lineamiento
operativo y atenciones de cascs canalizados por lineas
municipales, ofros departamentos o nacional (Iinea 106) nimero
total de casos de Cédigos Dorados activados en el periodo y
cierre de los casos cuando se haya verificado el acceso efectivo a
los servicios de salud mental a fravés de la EAPB del usuario,.....);
Atencion de casos realizados por linea municipal, departamental y
fo nacional incluida linea 106. Cada informe mensual debe incluir
en el analisis: *Caracterizacion de la poblacion  atendida.
*Indicador de seguimientos*Indicadores de canalizaciones.
*Indicadores de procesos y resultados, andlisis del funcionamiento
de (a linea, calculando usc, tendencia, situaciones criticas,
barreras de acceso, estrategias de articulacion implementadas con
EPS, IPS, ET, satisfaccion de los usuarios, y canalizacion efectiva

Realizar dos (2) socializaciones de las actividades realizadas por
la linea amiga, consclidadas de forma trimestral a los
profesicnales del programa de convivencia social y salud mental
de la Secretaria de Salud del Meta.

Socializar en una sesidn del Consejo de Salud Mental, los
. avances, hallazgos y resultados de la linea amiga en salud mental
departamental

Garantizar la promocién en medio radial de alta sintonia del que
hacer de la linea amiga y los diferentes eventos de interés en
salud publica (EISP)Y en salud mental, que afectan a la comunidad
Metense, e implementacion de la estrategia codigo dorado segun
resolucitn 347 de 2026,

Socializar |a imagen de la line amiga, en arliculacion con las
entidades territoriales, previa aprobacién de la Secretaria de Salud
del Meta.

Socializar al programa de convivencia y Salud mental, el
flujograma de atencion de la linea de salud mental, el cual incluye
tas rutas de intervencion, canalizacion y seguimiento de los casos,
en concordancia con los lineamientos técnicos vigentes. Dicho
flujograma debera ser presentade para revision y oblener

“ESEATU SERVICIO!
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aprobacion formal por parte del referente del programa de salud
mental de la Secretaria de Salud, previo & su implementacion.

Socializar un flyer de la linea amiga, el cual permita a la peblacion
identificar los canales y rutas de atencidn de la linea amiga,
presentande evidencias mensuales de su difusion,

Garantizara la difusion de la linea amiga, en espacios radiales de
alta audiencia o medios locales, crientada a la promocidn y
atencidn en salud mental, conmemoracién de la prevencién del
suicidio, la salud mental y la prevencion de las violencias conforme
a los lineamientos técnicos del programa y previa aprobacion de la
secretaria de salud del Meta, esta difusidn serd de forma periodica
{diaria) en dos (2} franjas horarias. rotativas en mafiana, tarde o
noche, para un minimo de 50 espacios radiales al mes, durante el
periodo de ejecucion del contrata.

TOTALES

201.300.600

Valor de |la propuesta:

Doscientos unos millones trecientos mil seiscientos pesos moneda corriente ($201.300.600M/CTE),

Tiempo de ejecucion:

Seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y

ejecucion del contrato.

Agradezco la atencién prestada y quedo atenta a cualguier informacion adicional que se requiera.

Cordialmente

Responsable: JUAN CARLOS MORENO
Representante Legal

“ELSE ATU SERVICIL™
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 — 4
PROCESOS TRANSVERSALES
FORMATO DE COMUNICACIONES
Fecha: 04/04/2024 Cddigo: HMA-FR-14 Version: (04
Acacias - Meta; 3 Junio de 2026,
Sefiores:
Secretaria de Salud Departamental del Meta
Acacias — Meta

Asunto: Cotizacidn Linea Vida

Respetuoso saludo;

En atencién al requerimiento, de manera atenta envid cotizacion Linea Vida, basada en los precios del
maercado:
IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA LINEA AMIGA EN SALUD MENTAL EN EL MARCO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC COMO MECANISMC DE

ORIENTACION Y CONTENCION PARA LA PREVENCION DE LA CONDUCTA
SUICIDA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

ESE HOSPITAL MUNIGIAPL DE

No ACACIAS
ORD ESPECHICACIONES TECNICAS PRESENT. | CANT

VIUNITARIO VITOTAL

{Hsponer de cince {5) Profesionales en
psicologia, especiahsta en psicologia
Clinica ¢ con experiencia certificada de
minime 3 afios en abordaje clinico.

1 MESES 6 33.548 990 201.293.940
Reportar ios Uimos 5 dias de cads mes, ja

programacibn y/o cronograma de tumos
para ia atencidén de la lines amiga de! mes :
siguiente i

" Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular: 3153347467 Correo Electrdnico:
hospitaldeacacias@hespitaldeacacias.gov.co
Acacias — Meta




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ES.E
NIT. 892.000.264 - 4

PROCESOS TRANSVERSALES

FORMATO DE COMUNICACIONES

Fecha: 04/04/2024 Cddigo: HMA-FR-14 Version: 04

Garantizar fa atencién de las Harmadas a
Favés de fa linea de apoyo emocional
regiizando ta presentacién del profesional |
fa identificacion del motivo de consulta y fa |
vaioracién del nivel de nesgo. con ¢l fin de
btindar orientacian y/o  intervencién  en
crisss cuando se requiers. Asimisma,
debera efectuar (3 canalizacion yio !
activacion de las rutas de atencion en salud :
mental, en concordancia con la resolucion i
347 de 2026, activando & Codigo dorado '
para conducta svicida y demas protocotos
y lneamientos técnicos vigentes para ia :
tetecriemtaciin en eventos de interés en i
salud mentat (ver ORIENTACIONES PARA !
EL FORTALECIMIENTO DE LA
TELEQRIENTACION EN SALUE
MENTAL-MSPS).  El  servicio debera _
prestarse de manera continua las !
veinticuatro (24} horas del dia, los siete {7}
dias de fa semana. incluidos sabados,
domingos y fesiivos

Durante ¢f procese de atencion, e
profesional debera realizar registro de ia
poblacien aendida en el formato
dgenocminado “MATRIZ INFORMALEIN DE
TELEORIENTACION LINEA AMEGA DE
SALUD  MENTAL DEPARTAMENTAL®
garantzando e diligenciamiente en  su

Realizar el seguimiento a todos los casos
dentificados corn ideacion, planeacidon o
wentc de sulcdic, en concordancia con las
acciores definidas en ios grofocolos o
ineamienios vigentes dei Ministeno de
Salud y Proteccion Sociat, para garantizar
® accesd oportunc del usuano a los
servicios de salud mental a través de su
EPS. Asi mismo, deberad articular vy
coorgings  coen Jos  municipios  del
departamento  la implementacion vy
activacion de la Ruta de Alencidn en Salud
para problemas y trastornos mentaies,
garantizando la atencidn integrat y el
seguimento de os casos identificados v
gestionados desde la linea. asi como
aquellos remitidos por 13 linea nacional de
teleorientacion 106 Para estos Ultimos, el
contratista deberd reporar, mediante
respuesta formal al corren electronice de la .
linga 108, y al referente de salud mental dal
departamento las gestiones realizadas en
ralacidn con los usuarios remilidos

i

hospitaideacaciasgihospitaldeacacias gov.co
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NIT. 892.000.264 - 4

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIASES.E

PROCESOS TRANSVERSALES

FORMATO DE COMUNICACIONES

Fecha: 04/04/2024 Codigo: HMA-FR-14

Version: 04

Sistematizacién vy divulgacion  de
resultados: Los {diez} 10 primeros dias de
cada mes, presentar a fa supervisidn de
contrate cen copia al correc mparradob
@meta.gov.co, un  informe mensual y
acumulade, consolidado de i3 "MATRIZ ;
INFORMACION DE TELEORIENTACION
LINEA AMIGA DE SALUD MENTAL
DEPARTAMENTAL con e respectivo -‘
anahsis de cada una de {as hojas y sus
variables (registro  digric, seguimiento,
canalizaciones; indicadores de producto v
resuftadoe  de lngamiento  operalive v
atenciones de casos canalizados por ineas
municipales, otros  departamentos o |
nacional {linea 106) numero total de cases |
de Cocigos Dorados activados on el :
pefiode ¥ cierre de los casos cuando se :
haya verficado el acceso efectivo a los
sevicios de salud mental @ través de la
EAPB del usuaria,... .}, Atencitin de casosg
reatizados poy linea municipat,
departamental y /o nacional incluida linea
106. Cada mnforme mensual debe inclur en
el analisis: "Caracterizacion de la poblacidn
atendida. *Indicador de
seguimientos*indicadares de
canalizaciones. "Indicadores de procesos y
resultados, analisis det funcionamiento de
la linea. calculande use,  tendencia,
situaciones criticas. barreras de acceso,
estrategias de aiculacidn implementadas
con EPS, IPS, ET, satisfaccidn de los
ysuancs, y canalizacion efstiiva

Realizar dos (2} sociaiizaciones de las
actvidades realizagas por i Hnea amiga,
cunsolidadas de formz timestral a los
profesionales del programa de convivencia
social y salud mental de {a Secretana de
Balud del Meta,

Balwd Mental, los avances. hallazgos y
resultados de la linea amiga en salud
meniai departamental

Garantizar !a promocién en medio radial de
alta sintonia del que hacer de ia linea amiga
y ios diferertes eventos de interds en salud
publica (EISP) en sabuxi mental que
afectan a la comunidad Metense, e
implernentacion de 3 esirategie codigo
dorado segun resolucion 347 de 2026.

hospitaideacacias@@hospitaideacacias gov.co
Acacias — Meta




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

NIT. 892.000.264 - 4

PROCESQOS TRANSVERSALES

FORMATO DE COMUNICACIONES

Fecha: 04/04/2024 Codigo: HMA-FR-14 Version: 04

Soclizar la imagen de la line amiga. en
articulacion con las entidades territoriales,
previa aprobacion de Ja Secretaria de Salug
del Meta.

Sccializar ai programa de  convivencia vy
Salud mental, e flujograma de atencitn de
ta linea de saiud mental, el cual incluye las
rutas  de  imervencidn, canalizacibrn v
sequirniento de los casos, en concordancia
con los Hneamientos técncos vigentes.
Dicho flujpgrama debera ser presentado
para revisidn y obtener aprobacién formal
por parte del referente del programa de
salud mental de la Secrefaria de Saiug,

cual permita a ia poblacibn identificar los
canales y rutas de atencién de ia linea
amiga. presentando evidengias mensuales
de sy difusion.

Garantizard la difusidn de ia linea amiga,
en espacios radiates de gita audiencia o
meadios locales, orientada a la promocion
y atencion #n saiud mental,
conmemoracion de 1a prevencion et
suiCitho, i3 salud mental y la prevencién de
las viotencias conforme a los lineamientos
técnicos dei programa y previa aprobacién
de ia secretaria de sahud del Meta. esta
difusion serg de forma periddica (diania)
en dos (2) franjas horariay: rofativas en
mafiana, tarde ¢ nioche. para un minimo
de 50 espacios radiales al mas. durante e
periedg de ejecucion del contrato,

TOTALES

201.293.940

4 =

Nanty Ximena Ramos Pulido
Gerente
Hospita! Municipal de Acacias £.8S.E.

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San Jose Celular: 3153347467 Correo Electronico:
hospitaideacacias@hospitaldeacacias.gov.co

Acacias — Meta
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