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Bucaramanga, 13 de Mayo de 2026

Doctora:

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de contratacion y procesos sancionatorios
Secretaria de Salud de Santander

Cordial saludo,

Asunto: ENTREGA DE DOCUMENTACION PARA CONTRATACION PIC DEL
MUNICIPIO DE CHIMA.

Cordial saludo,

En atencién al asunto de referenCIa ‘me ‘permito hacer. entrega de la documentacion
correspondiente al proceso de contratacmn PIC del mumclplo de Chima

sta de: chequeo de la Contratacion
ndo fos ,,24 items requeridos segun lo

Se adjuntan los documentos relacuonados con I
Concurrencia Departamental “2026, incl
establecido en dicha lista de venflcacnon

Quedo atenta a cualquier observacnén o informacion ad;cmnal que se requiera.

Cordialmente,

DIANA MIREYA CUADROS PICON
DIRECTORA DE SALUD INTEGRAL

Proyecto: Erika Yisseth Delgado Morales, Profesional de Apoy@ﬁ

Calle 37 N* 18 -30 Palacio Amarillo | Bucaramanga / Colombia |PBX [ 57 + 7) 6910880 | Codigo Postal £80006
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Bucaramanga, 3 ] N“ 7.026

Doctor

JOHANNA ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA
Secretaria de Salud de Santander (E)
Presente

REFERENCIA: Requerimiento Contrato para el Plan de Intervenciones Colectivas para el Municipio
CHIMA.

Descripcion de la Necesidad

El derecho fundamental a la salud, consagrado en la Ley Estatutaria de Salud, se operacionaliza en
Colombia a través del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), el cual concibe la atencion integral
como el conjunto de acciones articuladas, continuas y resolutivas orientadas a mejorar los resultados en
salud de las personas, las familias y las comunidades, mediante la gestién integral del riesgo, la promocion
de la salud y la prevencién de la enfermedad, con enfoques territorial, poblacional, diferencial y de curso
de vida.

En desarrollo del MIAS, la Resolucion 3280 de 2018 adopta los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS), estableciendo su
caracter de obligatorio cumplimiento para los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en todo el territorio nacional. La RPMS constituye uno de los componentes estructurales del MIAS y se
configura como el instrumento técnico-operativo que define las condiciones minimas para la
implementacion de intervenciones orientadas a incidir de manera anticipatoria y efectiva sobre los
determinantes de la salud y los eventos de interés en salud publica.

En este sentido, la RPMS establece tres tipos de intervenciones diferenciadas segin la poblacion sujeto
de atencioén 1) intervenciones poblacionales, dirigidas al conjunto de la poblacién; II) intervenciones
colectivas, ejecutadas a través del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, orientadas a
familias, grupos poblacionales o comunidades con caracteristicas o riesgos compartidos; y |l
intervenciones individuales, dirigidas a las personas y a sus familias en los distintos momentos del curso
de vida. La implementacion de estas intervenciones debe realizarse de manera articulada, bajo un enfoque
familiar y comunitario, garantizando la integralidad, continuidad y pertinencia de las acciones en salud.

Las intervenciones colectivas se definen como el conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades
de caracter gratuito, fundamentadas en la evidencia disponible y orientadas a la promocién de la salud, la
gestion del riesgo y el control de eventos de interés en salud publica, dirigidas a grupos poblacionales a lo
largo del curso de vida, de acuerdo con las prioridades de salud de cada territorio.

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) constituye un instrumento estratégico y
operativo del Plan Territorial de Salud (PTS), y se articula con el Plan de Accién en Salud (PAS), conforme
a lo dispuesto en las Resoluciones 2367 de 2023, 100 de 2024 y 1597 de 2025, Su planeacion y ejecucion
se realizan de manera complementaria a las intervenciones poblacionales e individuales, y deben
coordinarse con los demas agentes del sistema de salud. Las intervenciones colectivas se implementan de
manera integrada en los entornos de vida cotidiana (hogar, educativo, comunitario, laboral, institucional)
con énfasis en la informalidad e institucional, considerando las caracteristicas sociales, ambientales y
territoriales del entorno y del microterritorio.

Estas intervenciones comprenden, entre otras, las siguientes acciones: Caracterizacién social y ambiental
en los entornos de vida cotidiana, Informacion, Educacion y comunicacién para la salud, Conformacion y
fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales, Zonas de orientacion y centros de escucha,
Rehabilitacion basada en comunidad, Tamizaje poblacional, prevencién y control de las enfermedades por
Vectores.

La Resolucion 1597 de 2025 establece disposiciones para la Gestion Territorial Integral de la Salud Publica,
incluida la gestion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan
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Decenal de Salud Publica y |a estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS). Esta resolucién ratifica que
las intervenciones colectivas corresponden a las sefialadas en el numeral 3.2 del capitulo 3 del Anexo | de
la Resolucion 3280 de 2018, y define criterios técnicos para su formulacion, armonizacion y concurrencia
intergubernamental. Adicional también establece, la concurrencia técnica, administrativa y financiera del
nivel departamental con los municipios de su jurisdiccion, priorizando aquellos de categorias 5y 6, con el
fin de fortalecer sus capacidades institucionales para la ejecucion del PIC. En este marco, se dispone la
conformacion y operacion de Equipos Basicos de Salud como estrategia estructural para garantizar la
gestion territorial integral de la salud publica y la cobertura efectiva de las intervenciones colectivas

En este contexto, las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deben formular el
PIC con base en el analisis de la situacion de salud, la caracterizacion territorial y poblacional, la
identificacion de los determinantes sociales de la salud, el analisis de inequidades y la priorizacion de
problematicas en salud publica. La formulacién del PIC debe garantizar la participacién de los actores del
sector salud, otros sectores del Estado, agentes sociales y comunitarios y la comunidad, asi como su
armonizacion con el Plan de Desarrollo Territorial, el PTS, el PAS y los demas instrumentos de planeacion
integral en salud.

Para la definicién e implementacién de las intervenciones colectivas, la secretaria de Salud de Santander
identifico las poblaciones y los entornos a intervenir, con base en los resultados del analisis de situacion
de salud ASIS y en las prioridades definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS). El alcance de las
intervenciones se determin6 teniendo en cuenta: a) Las caracteristicas sociales y ambientales de cada
entorno y de las personas que los habitan, identificadas a partir de informacion existente o mediante
instrumentos de caracterizacion) Los objetivos y resultados esperados en las personas, familias y
comunidades abordadas; y c) Las prioridades definidas de manera participativa con los actores de los
entornos a intervenir.

En cumplimiento del numeral 11.2 de la Resolucion 1597 de 2025, referente a la formulacién del Plan de
Intervenciones Colectivas, el Departamento de Santander llevé a cabo seis mesas provinciales de
participacion, contando con la asistencia de diversos actores del sector salud y representantes de la
comunidad general. Adicionalmente, se realizaron procesos de concertacion con cada uno de los 82
municipios del departamento, con el objetivo de garantizar [a concurrencia necesaria para la priorizacién
de intervenciones en salud publica.

Dado que las actividades propuestas corresponden a competencias del Departamento de Santander, a
través de la Secretaria de Salud Departamental, y se enmarcan en la normatividad vigente en materia de
gestion territorial integral de la salud publica, se justifica la inscripcién del proyecto en el Banco de Proyectos
de Inversion Publica, como mecanismo para garantizar su viabilidad técnica, administrativa y financiera,
asi como su seguimiento y evaluacion.

La Secretaria de Salud Departamental de Santander, en ejercicio de sus competencias legales y en
cumplimiento de los lineamientos nacionales en salud publica, formulo el proyecto “fortalecimiento de las
acciones del plan de intervenciones colectivas — PIC para la concurrencia en los municipios de Santander”,
orientado a la implementacion de acciones mediante la gestion integral del riesgo, la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad, con enfoques territorial, poblacional, diferencial y de curso de vida. Este
proyecto se articula con las metas del Plan de Desarrollo Departamental “Es Tiempo de Santander” 2024—
2027.

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el proyecto de
inversion denominado: “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS — PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”, de la
Secretaria de Salud de Santander.”, nimero SSEPI: 20260680000014, nimero BPIN: 202600000011581,
Eje estratégico: Eje Seguridad Muitidimensional, Sector y codigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la
Salud y Proteccién Social (19), Programa y codigo del Plan de Desarrollo: Programa Salud Publica (1905).
Actividad: FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA.

En virtud de lo anterior, la direccién de salud integral requiere implementar acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas.
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Asi las cosas, se solicita contratar la ejecucion de las siguientes actividades de acuerdo al presupuesto del
proyecto:

ACTIVIDAD 1

Implementar la estrategia de Zona de Orientacién Escolar en el entorno Educativo, ambito urbano,
en instituciones educativas priorizadas, en todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Implementar la estrategia Zona de Orientacién Escolar (ZOE) en la institucion educativa o sede
priorizada del Municipio, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el fortalecimiento de los dispositivos
comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la promocion de la salud mental, la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccion del riesgo suicida en poblacién escolar.
Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacion e implementacion sensibilizacion a la comunidad
educativa, Identificacién de las redes sociales y comunitarias que responden a las necesidades y problemas
que prestan apoyo en la comunidad educativa, reunidén de concertacion del proceso con la secretaria de
Salud y Educacién, socializar la estrategia, sus objetivos, beneficios, metodologia, duracién y formalizar
compromisos de participacion. Articular los programas y procesos existentes que contribuyen con la
prevencion y la reduccion de los riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y
sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las normatividades existentes. Soportes: En la fase de
alistamiento primer mes se debe presentar. Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizacion
poblacional (ZOE), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el calendario
escolar presentar cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de atencién en ZOE vigencia
2026, En la fase de Socializacion: Circular de convocatoria: Rectoria, Secretaria de Salud, Educacion
Comisaria, ESE, Policia de infancia y demds posibles. Acta de reunion con compromisos asumidos por
cada actor. documento firmado por los actores convocados, aceptando la participacion en la
implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico. En la fase de
implementacion realizar (30 a 45) hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20) canalizaciones
en salud a la oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una
de las actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a la institucion educativa un informe mensual detallado sobre el avance de la
estrategia, incluyendo acciones realizadas, numero de adolescentes intervenidos, un analisis del desarrollo
de las intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y al final de la implementacién del
Dispositivo Comunitario ZOE dos videos con testimonios de experiencias exitosas con docentes y los
adolescentes. Soportes: a. En la fase de Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual
de avance de la estrategia que lleve analisis de la informacidn y acta de recibido del rector de la institucion
educativa. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales de la gobernacion y del municipio
4). Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para actividades
educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales, fotocopias, fichas de
trabajo, juegos y demas materiales para el desarrollo de la actividad).

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia ZOE que
contenga objetivo, poblacidn objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: niumero y porcentaje de personas del territorio
abordadas, numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, nimero y
porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atenciéon oportuna, numero y porcentaje de
canalizaciones a servicios sociales con atencién oportuna. Soportes: Documento informe final consclidado
con: Ficha de caracterizacion territorial y poblacional, Mapa de red de actores institucionales y comunitarios,
Cronograma mensual, Circular de convocatoria, Acta de reuniéon con compromisos, registro de asistencia
en fisico por curso de vida, enfoque de género, enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro
y digitalizado y registros fotograficos, Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de
actividades, evidencias del material educativo usado y entregado

6). Resultados esperados Actores de la sede escogida por cada Institucion Educativa sensibilizados y
reconociendo la propuesta ZOE como oportunidad para abordar las problematicas de salud mental y de
consumo de drogas al interior de las comunidades educativas. Tener un equipo en la instituciéon educativa
formado en la propuesta que orienta, coordina y sistematiza las acciones de generacion del dispositivo
inicial. Contar con una red inicial de recursos comunitarios de soporte para las necesidades y demandas
de los estudiantes y de los padres de familia relacionadas con el consumo de drogas y problemas
asociados. Contar con una red operativa en la Institucién Educativa, entrenada, con conocimientos,
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“ UNIDA VALOR CANTIDA
D
ESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD D UNITARIO D VALOR TOTAL

Implementar fa estrategia de Zona de Orientacién Escolar en
el entorno Educativo, ambito urbano, en instituciones
educativas priorizadas, en todos los momentos de curso de
vida, La estrategia sera realizada por profesional Psicologfa,
conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Guia conceptual,
metodoldgica y operativa para el fortalecimiento de los
dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del
Derecho, orientada a la promocidn de la salud mental, la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la
reduccion del riesgo suicida en poblacion escolar.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacion e Horas $33.125,00 800 $ 26.500.000,00
implementacién sensibilizacion a la comunidad educativa,
Identificacidn de las redes sociales y comunitarias que
responden a las necesidades y problemas que prestan apoyo
en la comunidad educativa, reunidn de concertacion del
proceso con la Secretaria de Salud y Educacién, socializar la
estrategia, sus objetivos, beneficios, metodologia, duracién y
formalizar compromisos de participacién. Articular los
programas y procesos existentes que contribuyen con la
prevencion y la reduccién de los riesgos asociados con el
consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el
proceso desarrollado a la luz de las normatividades existentes.
Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la
logistica e insumos (Material para actividades educo-
INSUMOS | comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, Global $ 2.500,00 800 $ 2.000.000,00
cartillas, murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegos y
demas materiales para el desarrollo de la actividad).
Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefénicas,
carnetizacion, emblemas de mision médica, distintivos,
impresos, tinta para

ACTIVIDA
D1

COSTOS | . . . i . )
INDIRECT impresoras, servicios p.u,bllcos, gestion admlr\]stratlva y Global $2.493.75 300 $ 1.995.000,00
0 presupuestal, elaboracién de contratos,gestion del

presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal

de apoyo administrativo y de sistematizacion de informacidn,

entre otros Area Urbana 7%

38.118,7
SUBTOTAL 5 30.495.000,00
ACTIVIDAD 2

Implementar, monitorear y evaluar Centros de Escucha para la promocién de factores protectores
en entorno comunitario, ambito urbano, dirigido a la poblacion nacional y/o migrante, en todos los
momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Implementar Estrategia de Centro de escucha, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el
fortalecimiento de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la
promocion de la salud mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccién del
riesgo suicida en poblacién, Se debe realizar sensibilizacién a la comunidad de la poblacién urbana frente
a la identificacion y fortalecimiento de las redes operativas que se constituyen como minorias activas,
Identificacion de las redes sociales y comunitarias que responden a las necesidades y problemas que
presentan en la comunidad, Articular los programas y procesos existentes que contribuyen con la
prevencion y la reduccion de los riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y
sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las normatividades existentes. Soportes: En la fase de
alistamiento primer mes se debe presentar: Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizacién
poblacional (CE), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, presentar cronograma mensual
que describa las acciones y tiempos de atenciéon en Centro de Escucha CE, vigencia 2026, En la fase de
Socializacion: Circular de convocatoria: con Autoridades Locales Presidentes de Junta de accion
Comunal, Comisaria Familia, secretaria de salud, Policia, Lider de programas Sociales. Acta de reunién
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con compromisos asumidos por cada actor: documento firmado por los actores convocados, aceptando la
participacién en la implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico. En la
fase de implementacioén realizar (25 a 40), hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20)
canalizaciones en salud a la oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas
de cada una de las actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a las autoridades del municipio un informe mensual detallado sobre el avance del
dispositivo Centro de Escucha, incluyendo acciones realizadas, nimero de personas intervenidos, un
analisis del desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y al final de
la implementacion del Dispositivo Comunitario Centro de Escucha CE dos videos con testimonios de
experiencias exitosas con la comunidad. Soportes: a. En la fase de Seguimiento y monitoreo se debe
presentar documento mensual de avance de la estrategia que lleve andlisis de la informacion y acta de
recibido de secretaria de Salud Municipal o quien tenga las funciones en salud en el municipio. b. Presentar
dos videos para cargar en las paginas oficiales de la gobernacion y del municipio

4). Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para actividades
educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales, fotocopias, fichas de
trabajo, juegos y demas materiales para el desarrollo de la actividad).

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia CE que
contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de personas del territorio
abordadas, numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, nlimero y
porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna, nimero y porcentaje de
canalizaciones a servicios sociales con atencion oportuna. Soportes: Documento informe final consolidado
con: Ficha de caracterizacion territorial y poblacional, Mapa de red de actores institucionales y comunitarios,
Cronograma mensual, Circular de convocatoria, Acta de reunién con compromisos, registro de asistencia
en fisico por curso de vida, enfoque de género, enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro
y digitalizado y registros fotograficos, Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de
actividades, evidencias del material educativo usado y entregado.

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL

Implementar, monitorear y evaluar Centros de
Escucha para la promocién de factores
protectores en entorno comunitario, dmbito
urbano, dirigido a la poblacion nacional y/o
migrante, en todos los momentos de curso de
vida. La estrategia sera realizada por
profesional Psicologia conforme a los
lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Guia
conceptual, metodoldgica y operativa para el
fortalecimiento de los dispositivos comunitarios
del Ministerio de Justicia y del Derecho,
orientada a la promocion de la salud mental, la
prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccidn del riesgo suicida en
poblacién nacional y migrante.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase
socializacion e implementacién sensibilizacién a
la comunidad , Identificacion de las redes
sociales y comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que prestan apoyo en
la comunidad, reunién de concertacion del
proceso con la Secretaria de Salud y otros
actores, socializar la estrategia, sus objetivos,
beneficios, metodologia, duracién y formalizar
compromisos de participacion. Articular los
programas y procesos existentes que
contribuyen con la prevencién y la reduccién de
los riesgos asociados con el consumo de drogas
y la salud mental, Evaluar y sistematizar el
proceso desarrollado a la luz de las
normatividades existentes.

ACTIVIDAD 2 horas $33.125,00 640 $ 21.200.000,00

Para la realizacidn de las actividades se deben
garantizar los siguientes insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-
pinturas-brochas -marcadores, cartillas,

INSUMOS Global $ 2.500,00 640 $ 1.600.000,00
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murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegosy
demas materiales para el desarrollo de la
actividad).

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefonicas, carnetizacion, emblemas de misién
médica, distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos, gestion

T
INClgliE(C)TSO administrativa y presupuestal, elaboracion de Global $2.493,75 640 $ 1.596.000,00
contratos,gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de
informacion, entre otros Area Urbana 7%
SUBTOTAL $38.118,75 $ 24.396.000,00
ACTIVIDAD 6

Realizar Educaciéon para la salud, a madres, padres y docentes para sensibilizar sobre la
importancia de las vacunas, en el entorno educativo, ambito rural

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria

2). Realizar la verificacion del esquema de vacunacioén de todos los nifios, nifias, adolescentes matriculados
en los grados de basica primaria de las Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones
educativas, identificar susceptibles de vacunacion, desarrollar estrategias y tacticas para su puesta al dia
en el esquema de vacunacién. Soportes: a). Plantilla de verificacion de esquema de vacunacion de todos
los nifios, nifias, adolescentes matriculados de basica primaria de las Instituciones educativas donde se
realizaran las sesiones educativas. b). informe de identificacién de susceptibles. c). notificacién de los
susceptibles a las EAPB y las IED (oficio y/o correo electrénico. d). acta de reunidén para concertar y
articular las estrategias y tacticas para la puesta al dia de los esquemas de vacunacién de los susceptibles
identificados. e). plantilla de seguimiento a vacunacién de susceptibles, informe final de identificacion,
canalizacion y puesta al dia de susceptibles identificados.

3). Disefio de un ciclo de Educacién para la Salud: presentar la Metodologia- descripcidn del proceso a
implementar de educaciéon y comunicacion para la salud en el ambito rural. Revisar el anexo técnico de
orientaciones para el desarrollo para la Educaciéon y Comunicacién en el marco del PIC con enfoque
intercultural y étnico; en coherencia con las directrices descritas en el documento del marco conceptual y
metodolégico para el desarrollo de la educacién para la salud de las RIAS- Plan de salud publica de
intervenciones colectivas. Soportes: Instrumentos del proceso de educaciéon para la salud en el marco del
plan decenal de salud publica de intervenciones colectivas

4). Realizar reunién de concertacion y articulacion (para la puesta en marcha del proceso de educacion y
comunicacion para la Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa compuesto de 9 sesiones)
previamente definido y acordado con los participantes. Estas actividades deberan estar articuladas con los
actores. Soportes: a. Acta de Reunién con la Participacion de la autoridad local/ municipal en salud,
autoridad local en Educacion, rector y/o jefe de nucleo de la IED, lideres de la asociacion de padres de
familia de la IED a intervenir, materiales a usar en las sesiones, y concertacion de cronogramas, listado de
asistencia, registro fotografico. b) Soporte de convocatoria a reuniones de concertacion y articulaciéon
(oficio- correo electrénico de notificacién) .c) acta de reunidén avances de la actividad de capacitacion.

5). Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa compuesto de 9 sesiones educativas
presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 2 Instituciones Educativas Publicas o sedes
de basica primaria del municipio, se realizara solo una sesién educativa presencial a la semana de minimo
dos horas. (minimo de 60 % de los padres, madres y docentes del total de los nifios matriculados),
desarrolladas con la metodologia de taller con contenido didactico que se articula en objetos de aprendizaje
digitales: archivos de texto, animaciones, videos, archivos en formatos pdf, los contenidos deberan ser
aprobados por el referente del programa PAI del departamento. Temas a desarrollar en las sesiones
educativa: Generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones - Vacunacion, Enfermedades
inmunoprevenibles, Esquema de vacunacién, Uso apropiado del carné de vacunacion, Beneficios de la
vacunacion, Mitos, falsas creencias frente a la vacunacién, Conocimiento de cuidados adecuados pos-
vacunacion, Vacunacién del viajero, Vacunacion no PAL. Soportes: a) cronograma de sesiones b) listados
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de asistencia c) registros fotograficos si se tiene autorizacién d). presentaciones utilizadas. e). Ficha técnica
de fortalecimiento de capacidades y de capacitacion. f). Informe ejecutivo.

6.) La poblacién intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencidn. Para ello se debe
medir el nimero de personas que se identifiquen y de ellas cuantas fueron canalizadas y atendidas en los
servicios de salud en las rutas de atencién de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. La
medicién de la actividad se realizara por indicador Soportes: a) Registro de asistencia en fisico y digital
por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera entregado por
el referente de PAI b). seguimiento de canalizacién y atencion en plantilla de indicadores entregada por el
supervisor.

7). Organizar la ruta de atencion para vacunacion en el municipio y realizar acciones de divulgacion de la
misma en los medios de comunicacioén locales e institucionales. Soportes: a). Infografia de la ruta para
medios digitales e impresas b). pantallazos y enlaces institucionales con informacién de la ruta e
informacién de vacunacion.

8). Disponer de material didactico para el desarrolio de las actividades con cada una de las familias por
ejemplo papeleria, video Bean, plegables, Juegos, marcadores y demas materiales/elementos necesarios,
el cual debe ser concertado, revisado y aprobado por el referente de PAIl. Soportes: a) Acta de
concertacion, revision y aprobacion de material didactico utilizado referente de PAI, que incluya la relacion
y muestra del mismo.

9). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que contenga
objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de personas del territorio
abordadas, numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, numero y
porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna. Soportes: Documento informe
final consolidado con indicadores solicitados y demas soportes generados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL

Realizar Educacion para la salud,
a madres, padres y docentes para
sensibilizar sobre la importancia
de las vacunas, en el entorno
educativo, ambito rural, Esta
actividad sera desarroliada por un
Profesional en Enfermeria, quien
ademas verificara los esquemas
de vacunacion en las instituciones
educativas seleccionadas, con el
fin de identificar esquemas
ACTIVIDAD | incompletos y fortalecer la
6 adherencia al programa de

inmunizacién. Asi mismo,
implementarad un ciclo de
educacion para la salud en dos
colegios o sedes diferentes, el cual
estard compuesto por nueve
sesiones en cada institucion; cada
sesion se desarrollard con una
periodicidad semanal de minimo
2 horas, abordando contenidos
relacionados con la importancia
de la vacunacion
Disefio y produccion de piezas
audiovisules,Perifoneo,Material
ludico recreativo para
movilizacidnes
Gastos administrativos, minutos,
ilamadas, telefénicas,
carnetizacion, emblemas de
mision médica, distintivos,
impresos, tinta para

COSTOS | impresoras, servicios publicos,
INDIRECTO | gestion administrativa y
presupuestal, elaboracién de
contratos,gestion del
presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de

Seciones educativas $ 420.000,00 18 $ 7.560.000,00

INSUMOS Global $ 125.000,00 18 $ 2.250.000,00

Global $49.050,00 18 $ 882.900,00
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sistematizacion de informacion,
entre otros Area Rural 9%
SUBTOTAL $ 594.050,00 $10.692.900,00

ACTIVIDAD 16

Fortalecer las redes comunitarias para la enfermedad Hansen, en el ambito urbano, entorno
comunitario en todos los momentos de curso de vida.

1). La actividad sera realizada por una enfermera profesional

2). Informar al secretario de salud municipal, coordinador del PIC, funcionarios de la ESE y EAPB,
personeria, y demas actores de interés en el municipio la estrategia REDES COMUNITARIAS PARA
HANSEN, concertacion de cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas institucionales,
que permitan la articulacion y el éxito en el desarrollo de las actividades del contrato. Estas actividades
deberan estar articuladas con los equipos basicos de salud y red prestadora. Soporte: a). acta de reunion
con concertacion de actividades, registro de reunion, registro fotografico.

3). Medir y recopilar informacién sobre la implementacién de la conformacién de redes comunitarias para
Hansen Soporte: Informe avance de los cambios logrados con la implementacion de las redes.

4). Realice el mapeo (Identificar los posibles actores o miembros de la red (Instituciones, redes existentes,
organizaciones, grupos, familias, incluir los integrantes de REVCOM, personas en razén de sus
competencias y funciones, o por su afectacion en relacién con la situacién, evento o riesgo que se abordara
a traves de la red (Hansen) Soporte: a). Mapa de instituciones de actores sociales y zonas a priorizar

§5). Caracterizacion de personas afectadas por enfermedad de Hansen Total de Ia poblaciéon afectada, en
tratamiento, en vigilancia /Indagar sobre las personas afectadas que quieran hacer parte de esta red de
manera voluntaria. Soporte: a). registro/ caracterizacion de personas afectadas por Hansen.

6.Desarrolio de la Estrategia redes comunitarias para HANSEN desarrollar actividades minimo 1 semanal.
6.1). Realizar proceso de sensibilizacion e identificacion y analisis de la problematica sobre la situacion de
la enfermedad de Hansen en el municipio/ departamento / pais Soporte: a) Acta de sensibilizacion, lista
de asistencia y evidencias fotograficas.

6.2). Fortalecimiento de capacidades a personal convocada para la conformacién de la red. Soporte: a)
Acta de fortalecimiento de capacidades, lista de asistencia y evidencias fotograficas.

6.3). Conformar la RED COMUNITARIA: Definir Ia participacion de los actores en la red con base en tres
aspectos fundamentales: » Intereses comunes en relacién con la ENFERMEDAD DE HANSEN e Posicién
de apoyo u oposicién en relacion con su abordaje o gestion. e Influencia o importancia (Capacidad de incidir
en la situacién, problema o riesgo), Identificar otras caracteristicas de cada uno de los actores, tales como:
« Programas y servicios que brindan en relacion con la situacion, evento o riesgo ¢ Recursos financieros,
fisicos y talento humano con el que cuenta e Sector al que pertenece e Independencia en la toma de
decisiones y distribucion de los recursos. e Instituciones, redes, personas, instancias con las que interactia
para la ejecucion de sus funciones o la solucion de sus problemas y necesidades. » Otros de interés segun
el caso. El desarrollo de este analisis, en un proceso participativo de construcciéon conjunta, permitira a los
actores que decidan comprometerse con la red identificar claramente cuéles y cémo son sus verdaderas y
actuales interacciones, Soporte: a) Acta de conformacion de la RED, lista de asistencia y evidencias
fotograficas

6.4). Construir el plan de accion a desarrollar por los miembros de la red (Defina qué estrategias,
programas, acciones, informacion, conocimientos, experiencias u otros recursos estan dispuestos a aportar
los miembros de la red con base en el propésito, vision, misidn y objetivos, fechas, tiempos y responsables)
Soporte: Plan de accion minimo con el desarrollo de 1 actividad semanal.

6.5). Ejecutar de manera coordinada las acciones o intervenciones programadas de acuerdo al plan de
accion propuesto entre estas debe desarrollar Jornadas de evaluacion de convivientes de los territorios
pricrizados en acompafiamiento con la entidad territorial para Incorporar estrategias de busqueda vy
sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico y su canalizacién a servicios de salud si es necesario.
Identificar, verificar y registrar el historial de vacunaciéon BCG en contactos de pacientes, Promover
acciones de ACMS (Abogacia, Comunicacion y Movilizacién Social). Las jornadas de evaluacion las debe
realizar el profesional de salud. Soporte: a) acta de cada actividad o estrategia realizada por la red con
sus evidencias con fotografias, listas de asistencia.

6.6). Seguimiento al plan de accidn (mensual), en los que se incluya: Formato de evaluacién de
convivientes, soporte de la canalizacion en los casos sospechosos y seguimiento si aplica. Soporte de las
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actividades de ACMS desarrolladas, registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque
de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera entregado por el supervisor, seguimiento de
canalizacion en plantilla de indicadores entregada por el supervisor. Soporte: a) Informe de seguimiento
al plan de accion.

6.7). Evaluar el desempefio de la red y socializar los logros y se retroalimenta la red para que siga
trabajando acorde al objetivo. Soporte a) Evaluacion del plan de Accion.

7). Ejecutar el plan de quimioprofilaxis a convivientes de enfermedad de Hansen presentes en el municipio
en coordinacion con la secretaria de salud municipal, segin lineamientos. Soporte: a) acta de cada
actividad realizada por la red con sus evidencias (fotografias, listas de asistencia.)

8). Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material educativo como
rotafolios, material para carteleras, pinturas, pinceles, marcadores, impresiones y difusion de la
movilizacién por perifoneo, redes sociales, cufias radiales) entre otros que se requieran. Soporte: Disefio
del material informativo entregado el cual debe ser aprobado por referente de Hansen y soportes de entrega
del material informativo.

9). Elaborar informe final con todas las evidencias y el anélisis del desarrollo de la estrategia que contenga
objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de personas del territorio
abordadas, numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, niumero y
porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna, nimero y porcentaje de
canalizaciones a servicios sociales con atencion oportuna. Soporte: Documento informe final consolidado
con indicadores solicitados y demas soportes generados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL

Fortalecer las redes comunitarias
para la enfermedad Hansen, en el
ambito urbano, entorno comunitario
en todos los momentos de curso de
vida. Esta estrategia serd realizada
por profesional de Enfermeria. Para
el Desarrollo de la Estrategia REDES
COMUNITARIAS PARA HANSEN
a) Realizar mapeo y caracterizacion
b) Realizar proceso de sensibilizacién
e identificacion y andlisis de la
problemdtica sobre la situacién de la
enfermedad de Hansen en el
municipio
¢ Fortalecimiento de capacidades a
personal convocada para la
conformacién de la red.
ACTIVIDAD | d)}Conformar la RED COMUNITARIA
16 e)Construir el plan de accién a
desarrollar por los miembros de la
red o mecanismo de operacion para
abordar ia enfermedad de Hansen
f)Ejecutar de manera coordinada las
acciones o intervenciones
programadas de acuerdo al plan de
accién propuesto, Ejecutar
actividades de Rehabilitacion Basada
en la Comunidad (RBC) , { minimo 1
semanal )
g)Seguimiento del plan de Accién
h) Evaluar el desempefio delared y
socializar los logros y se
retroalimenta la red para que siga
trabajando acorde al objetivo.
i)Plan de quimioprofilaxis de
convivientes .

Actividad $ 1.280.000,00 9

$ 11.520.000,00

Rotafolio,material para carteleras,
pinturas, pinceles, marcadores,
impresiones y demas recursos para
movilizaciones sociales, difusion de la

INSUMOS Global por actividad $ 555.555,56 9

$ 5.000.000,00
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movilizacidn por perifoneo, redes
sociales , cufias radiales entre otros

Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefénicas, carnetizacion,
emblemas de misién médica,
distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos,
COSTOS | gestion administrativa y
INDIRECTO | presupuestal, elaboracion de
contratos,gestion del presupuesto,
seguros, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administrativo y
de sistematizacion de informacidn,
entre otros Area Urbana 7%

Global $128.488,89 9 $ 1.156.400,00

SUBTOTAL $1.964.044,44 $17.676.400,00

ACTIVIDAD 21

Fortalecer las acciones de Educacion en salud, a través de la Estrategia de Vivienda Saludable en
el ambito rural, en el entorno hogar para todos los momentos de curso de vida

1). La actividad seréa realizada por un profesional de enfermeria

2). Proceso de concertacion: Deberan generarse reuniones de presentacién, concertacion y articulacion
para la puesta en marcha de la Estrategia con Autoridades municipales, lideres comunitarios y familias de
los Territorios y Microterritorios definidos en cada uno de los municipios de tal manera que puedan
generarse: Actas de concertacion para definir las familias participantes en la Estrategia, Directorio de
participantes del ciclo educacional, cronograma y plan de trabajo. Soportes: Soportes de convocatoria a
las reuniones de presentacion, concertacién y articulacion, Acta de reunion de presentacion de la Estrategia
a autoridades municipales, lideres comunitarios y familias de los Territorios y Micro territorios establecidos
de los 82 municipios del departamento, con su respectivo registro fotografico y Formato de registro de
asistencia, Acta de reunién de concertacién con las familias participantes en la implementacién de la
estrategia, con su respectivo registro fotografico y formato de registro de asistencia, Directorio con las
familias participantes del ciclo educacional, Plan de trabajo, Cronograma mensual con visto bueno de la
supervision.

3). Proceso de caracterizacién: La Estrategia de Vivienda Saludable establece la realizacion de un
proceso de caracterizaciéon poblacional y socioambiental orientado a la identificacion de factores de riesgo,
necesidades y problematicas presentes en el entorno familiar y comunitario, con la participacién activa de
las familias intervenidas. Este procesc debera desarrollarse en concordancia con los lineamientos
nacionales establecidos para la implementacion y ejecuciéon de la estrategia de Entornos Saludables, en
particular su componente Estrategia Entorno Hogar, asi como con lo dispuesto en el documento
“Caracterizacion Social y Ambiental — Documento de Analisis” Grupo de Entornos Saludables de la
Subdireccion de Salud Ambiental, garantizando su adecuada aplicacion técnica y metodolégica, ademas
de calidad de la informacién y coherencia con los lineamientos nacionales. Adicionalmente requiere
integrar herramientas complementarias de analisis, como son los familiogramas y ecomapas que permitan
observar los riesgos en salud dentro de la familia y los riesgos en su entorno y contempla las siguientes
actividades: a. Formato de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacién de
Santander. b. caracterizacion Poblacional: Debera realizarse a partir del analisis de informacion secundaria
(Planes Territoriales de salud, ASIS, Caracterizacion poblacional de las EAPB, Documentos de
Planificacién Territorial) y analisis de fuentes secundarias oficiales que permita conocer el contexto del
territorio. C. Elaboracion de Familiograma: como herramienta que permita analizar no solamente su
estructura familiar y sus relaciones, sino también los factores de riesgo que puedan afectar la salud,
especialmente los factores socioambientales facilitando con esto la planificacidon de intervenciones y
seguimiento familiar. d. Elaboracion de Ecomapa como herramienta complementaria que permita
visualizar, las relaciones de las familias con su entorno social comunitario y ambiental facilitando con esto
el mapeo de los riesgos en salud ambiental. e. Caracterizacion Socio ambiental del Entorno Hogar: Como
complemento de la caracterizacion poblacional; esta debera realizarse a partir de fuentes secundarias y la
aplicacion en campo de la ficha de caracterizacién social y ambiental definido para la estrategia f.
Socializacién de resultados producto de la caracterizacion mediante espacios participativos con las
familias, en los cuales se presenten los hallazgos de la caracterizacién y se identifiquen conjuntamente las
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posibles acciones o intervenciones a implementar, promoviendo la corresponsabilidad y el compromiso en
la mejora de las condiciones higiénico-sanitarias del entorno doméstico. Soportes: Formato diligenciado
por familia de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernaciéon de Santander,
Documento Técnico de Caracterizacion Poblacional, Elaboracién de 1 familiograma por cada una de las
familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Elaboracion de 1 Ecomapa por cada una de las
familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Fichas de caracterizaciéon aplicadas en las
viviendas priorizadas, Documento Técnico de Caracterizacion socio ambiental, que consolide y sistematice
los hallazgos identificados, permitiendo reconocer los principales factores de riesgo socioambiental que
afectan a las familias intervenidas y facilitando la definicion de acciones de promocién y gestion del riesgo
en el entorno hogar, Acta de reunién de Socializacion de resultados, con su respectivo material fotografico
y planilla de registro de asistencia.

4). Proceso Educativo-Ciclo Educacional

Se debera disefiar e implementar un ciclo educativo en educacion para la salud dirigido a las areas rurales
priorizadas de los territorios y microterritorios previamente definidos en los 82 municipios de categorias 4,
5y 6 del departamento de Santander. Este proceso formativo estara conformado por nueve (9) sesiones
presenciales, orientadas al abordaje secuencial y progresivo de las tematicas establecidas por la estrategia,
centradas en la promocién de practicas saludables y en la gestion del riesgo en salud ambiental. Las
familias priorizadas en estos territorios participaran en una (1) sesion educativa presencial semanal por
familia, con una duracion de tres (3) horas y la asistencia minima de dos (2) de sus integrantes,
garantizando asf la apropiacion gradual, continua y sistematica de los contenidos definidos. Como apoyo
didactico al ciclo educacional se incluira la elaboracion y entrega a cada una de las familias de un rotafolio
educativo que abordara de manera clara y didactica las siguientes tematicas: Tema 1. La Vivienda como
espacio vital, Tema 2. Sorbos de vida. Agua para consumo en la vivienda, Tema 3. Las excretas y las
aguas sucias andan por ahi, Tema 4. Los residuos sélidos en fa vivienda, Tema 5. Ojo a las plagas, Tema
6. Higiene en la vivienda y sus moradores, Tema 7. Dinamica familiar y comunitaria; el rotafolio estara
elaborado en tamario oficio, con tapa principal, papel propalcote, doble cara, a color, laminado, argollado y
con base de soporte, garantizando su durabilidad, facil manejo y consulta permanente en el hogar como
herramienta de aprendizaje y refuerzo de los mensajes educativos y demas materiales o elementos
necesarios para la realizacion de la actividad. Soportes: Cronograma mensual de trabajo con el visto
bueno del profesional de salud ambiental, Disefio del proceso de educacién para la salud a desarrollar para
intervenciones colectivas teniendo en cuenta los lineamientos para la estrategia, Modelo del Rotafolio el
cual debera contar con el visto bueno del profesional de salud ambiental, Informe que contenga la
metodologia de la tematica expuesta, Planillas de asistencia diferenciadas por familia de cada una de las
sesiones realizadas (minimo 2 integrantes por familia), Registros fotograficos de cada sesion realizada.
5). Elaboracién de informe final de resultados derivados del proceso de ejecucion de la estrategia.
Se debera generar informe de cumplimiento de la implementacion de la estrategia el cual contendra una
descripcion cualitativa del proceso realizado y las recomendaciones de las posibles intervenciones en
promocién de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar la gestion para la
afectacién de los determinantes sociales y ambientales de la salud a corto, mediano y largo plazo.
Socializar el informe final de resultados con autoridades municipales, lideres comunitarios y familias de los
Territorios y Microterritorios definidos en cada municipio. Se debe incluir los siguientes indicadores: Nimero
de hogares intervenidos, numero y porcentaje de personas del territorio abordadas, numero y porcentaje
de personas por momento de curso de vida que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a
servicios de salud con atencién oportuna. Soportes: Informe final del cumplimiento de la implementacién
de la estrategia con la descripcion cualitativa del proceso de implementacion y las recomendaciones de las
posibles intervenciones promocién de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar
la gestién para la afectacion de los determinantes sociales y ambientales de la salud a corto, mediano y
largo plazo, Acta de reunion de socializacion del informe final de resultados con autoridades municipales,
lideres comunitarios y familias intervenidas de los Territorios y Microterritorios de cada uno de los
municipios.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO ‘ CANTIDAD I VALOR TOTAL
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ACTIVIDAD 21 |y Elciclo educacional estard

Fortalecer las acciones de
Educacién en salud, a través de la
Estrategia de Vivienda Saludable
en el dmbito rural, en el entorno
hogar para todos los momentos
de curso de vida. Esta estrategia
serd realizada por profesional de
Enfermeria, se realizard proceso
de concertacion, proceso de Numero de
caracterizacién social y ambiental | Viviendas para
el desarrollo
de los ciclo
educativos

$1.417.500,00 38 $ 53.865.000,00
conformado por un total de nueve
sesiones, cada una con una
duracién de tres horas, las cuales
se desarrollaran de manera
semanal,casa a casa garantizando
asi una adecuada distribucion del
tiempo de aprendizaje y la
continuidad del proceso formativo
a lo largo de la aplicacidn de la

estrategia.

INSUMOS

Rotafolio con tapa principaly 7
paginas cada una con informacion
de cada tematica impresa por lado
y lado, papel propaicote a ¢color,
argollado, tamafio oficio y base
soporte.

Unidad $ 65.000,00 38 $ 2.470.000,00

INDIRECTO

Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefdnicas,
carnetizacién, emblemas de
mision médica, distintivos,
impresos, tinta para

impresoras, servicios publicos,
gestién administrativa y
presupuestal, elaboracién de
contratos,gestion del presupuesto,
seguros, costos bancarios,
impuestos, personal de apoyo
administrativo y de
sistematizacion de informacién,
entre otros Area Rural 9%

Global $133.425,00 38 $5.070.150,00

SUBTOTAL $ 1.615.925,00 $ 61.405.150,00

OTRAS OBLIGACIONES

Presentar Plan de trabajo del PIC, cronograma mensual de actividades del PIC (segln ios
formatos establecidos por la Secretaria de Salud Departamental).

Dar cumplimiento a la ejecucion de las actividades conforme a lo establecido en el cronograma
mensual dentro de los tiempos y las caracteristicas de las actividades.

Se debera entregar el soporte de la socializacion de las actividades contratadas del PIC
departamental en espacios sectoriales e intersectoriales y comunitarios

Para la toma de registros fotograficos y la utilizacion de derechos de imagen en fotografias y
producciones audiovisuales (videos), sera obligatorio diligenciar y firmar el formato ES-DC-RG-
30 Formato de Autorizacion para la Toma de Fotografias y Videos de la Gobernacion de
Santander. Dicho formato debera ser firmado de manera individual por cada una de las personas
que aparezcan en el material. En caso de que en los registros participen menocres de edad, la
autorizacion debera ser suscrita por sus respectivos padres de familia o acudientes legales, los
cuales son de propiedad intelectual de la secretaria de salud Departamental

Si la actividad incluye la toma de muestras, el contratista debera contar con un consentimiento
informado para el desarrollo de dicha actividad, el cual debera estar firmado tanto por el
profesional responsable de la toma de la muestra como por el usuario al que se le realice el
procedimiento. En el caso de menores de edad, este consentimiento debera ser firmado por sus
respectivos padres de familia o acudientes legales.

Participar en los espacios de andlisis y de trabajo convocados por la entidad territorial
contratante.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

Consolidar y entregar mensualmente la informacién y soportes de ejecucion correspondientes a
las actividades desarrolladas en cumplimiento del objeto contractual. Esta documentacion
debera presentarse en medio fisico, magnético y en carpeta digital a través de las plataformas
definidas por la entidad, con el propésito de facilitar el seguimiento, verificacion y certificacién
técnica del porcentaje de cumplimiento contractual por parte referente del programa y del
supervisor para efectos de pago y liquidacién del contrato. Igualmente, el contratista debera
gestionar el tramite para el pago de los servicios prestados dentro de los cinco (5) dias siguientes
al cierre del periodo objeto de cobro. El pago se realizara de acuerdo al cumplimiento de las
actividades planeadas y concertadas en el plan de trabajo, las cuales no se acumularan y se
pagaran en el mes correspondiente a su ejecucion y de no realizarse las actividades al mes esta
se glosara por incumplimiento de la misma. Excepto situaciones justificadas de fuerza mayor
que deberan soportarsen

Garantizar la proteccion de los datos, informacion y bases recolectadas durante la ejecucion del
contrato, asegurando su uso exclusivo para los fines establecidos y conforme a lo dispuesto en
la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas aplicables sobre proteccion de datos
personales.

El contratista debera vincular y contratar el talento humano establecido para el adecuado
cumplimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida.

Unicamente de aceptan los formatos de registros, instrumentos y herramientas entregadas para
el desarrollo de las actividades.

Los listados de reuniones o registros de asistencia que se generen en formato fisico y la
herramienta digital establecido por Secretaria de Salud Departamental.

Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con
condiciones 6ptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacion, limpieza y
ventilacion.

Para la realizacion de las actividades en las que se requiera elaboracion de piezas informativas,
documentos, materiales didacticos, entre oftros; debera utilizar Unicamente el logo de la
Gobernaciéon de Santander. Toda la informacién generada debera ser entregada en formato
fisico y magnético, asi como en archivos digitales editables. Las actividades se desarrollaran
conforme a la normatividad vigente establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Garantizar que todos los documentos entregados cumplan con el Plan de Gestién Documental
establecido por la entidad y si se requiere deben ser archivados de acuerdo con las tablas de
retencion documental.

Elaborar informe final consolidado en el formato establecido por la secretaria salud
departamental.

Las demas que estén establecidas en el articulo 19 de la resolucién 1597 de 2025

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Disponer de un coordinador que garantice la planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacion del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este
coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud publica.
Esta hoja de vida debera allegarse junto con la propuesta

El contratista debera vincular y contratar el siguiente talento humano establecido para el adecuado
cumplimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida a la suscripcion del acta de inicio.

PERFIL CANTIDAD TIEMPO (PARCIAL O
COMPLETO)
Profesional en Ps.lcok?gla con minimo 1 Completo
6 meses de experiencia
Profesional en Enferm'ena con minimo 1 Completo
6 meses de experiencia
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PLAZO: Sera de SIETE (7) MESES, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio sin que
sobrepase la vigencia fiscal 2026.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El Departamento ha calculado el valor del contrato por CIENTO
CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE COP ($144.665.450,00), este presupuesto incluye
todas las variables que afectan el valor del mismo, costos directos e indirectos, incluyendo los gastos
ordenanzales, pagaderos por mensualidades vencidas.

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTOQO pagara al CONTRATISTA mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES, de
acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas, y una vez legalizada la obligacién
contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio CHIMA

SUPERVISOR: JULIAN EDUARDO MARTINEZ CARRILLO
Profesional Universitario

Para efectos de supervision se debera contar con el apoyo de los siguientes referentes:
Referente Salud Mental para las actividades 1y 2
Referente de PAI para las actividades 6

Referente de Tuberculosis y Hansen para las actividades 16
Referente de Salud Ambiental para las actividades 21

INFORMACION PROYECTO DE INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

NOMBRE DEL PROYECTO | FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

NUMERO SSEPI 20260680000014

NUMERO BPIN 202600000011581

NUMERO Y FECHA DE | CERTIFICADO No. 179 DEL 27 DE ABRIL DE 2026
CERTIFICACION DEL

BANCO DE PROYECTOS

ACTIVIDAD 1.Implementar la estrategia de Zona de Orientacién Escolar en el

entorno Educativo, ambito urbano, en instituciones educativas
priorizadas, en todos los momentos de curso de vida

2.Implementar, monitorear y evaluar Centros de Escucha para la
promocién de factores protectores en entorno comunitario, ambito
urbano, dirigido a la poblacién nacional y/o migrante, en todos los
momentos de curso de vida

6.Realizar Educacién para la salud, a madres, padres y docentes
para sensibilizar sobre la importancia de las vacunas, en el entorno
educativo, ambito rural

16. Fortalecer las redes comunitarias para la enfermedad Hansen,
en el ambito urbano, entorno comunitario en todos los momentos de
curso de vida.
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21.Fortalecer las acciones de Educacion en salud, a través de la
Estrategia de Vivienda Saludable en el ambito rural, en el entorno

hogar para todos los momentos de curso de vida

CDP Y FECHA

No. 26001123 expedido el 29 de abril de 2026
No. 26001120 expedido el 29 de abril de 2026
No. 26001127 expedido el 29 de abril de 2026
No. 26001129 expedido el 29 de abril de 2026
No. 26001136 expedido el 29 de abril de 2026

OBJETO

FORTALECER LAS ACCIONES DEL

INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL

MUNICIPIO DE CHIMA

DE

Lo anterior teniendo en cuenta la necesidad de esta dependencia de desarrollar las actividades que apoyen
el logro de las metas trazadas por e! Departamento de Santander.
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NOMERE DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

, CAPACIDAD TECNICA Y OPE AESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC;_E_ -

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

2. Disponer de un coordinador que garantice la planeacion, implementacion, manitoreo y evaluacién del Plan
de Salud Pdblica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este
coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud publica.

3. Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucidn de Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC, conforme a pardametros de calidad. Este requisito se aplicara a partir del
primer afio de entrada de vigencia de la resolucion 1597 de 2025.

4. Cuando la contratacién incluya el manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
institucion debera cumpllr con Io estableudo por el Sistema Unico de Habilitacién

MUNICIPIO ‘ : CHIMA

Centros de Escucha

Implementar, monitorear y evaluar Centros de Escucha para la
promocion de factores protectores en entorno comunitario,
ambito urbano, dirigido a la poblacién nacional y/o migrante,
en todos los momentos de curso de vida

Profesional Psicologia

Urbano

MO02

Parque
Comunitario
Ambito Urbano

UGAR DE EJECUCION o

TAMBITO RRITORIAL

OBLACION SUJETQ
‘ NUMERODEPERSONAS/HOGARES A
INTERVENIR -
“ADECUACIONES O / APTACIONES
SOCIOCULTURALES
TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTlVIDAD
:gileDICADOR DEL RESULTADO '

Familias, Colectivos y comunidades (comunidad en general)
30 a 50 Mensual

No Aplica

7 meses
Personas con habilivades sociales y emocionales para la
promocion de la salud mental y convivencia®

Personas abordadas en PIC por intervencion

130101 ACOMPANAMIENTO AL INDIVIDUO Y LA FAMILIA EN
: ‘ LOS CENTROS DE ESCUCHA
‘co<To TOTAL DE LA ACTIVIDAD. | $24.396.000,00

f ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA L EJECUCION DE ACTIVIDADES

INDICADOR DE "PRODUCTO
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e Implementar Estrategia de Centro de escucha, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Guia conceptual, metodoldgica y operativa para el fortalecimiento
de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la promocién de la salud
mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccion del riesgo suicida en poblacion, Se
debe realizar sensibilizacion a la comunidad de la poblacién urbana frente a la identificacién y fortalecimiento
de las redes operativas que se constituyen como minorias activas, ldentificacidn de las redes sociales y
comunitarias que responden a las necesidades y problemas que presentan en la comunidad, Articular ios
programas y procesos existentes que contribuyen conia prevenciény la reduccién de los riesgos asociados con
el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las
normatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento primer mes se debe presentar: Ficha de
caracterizacion territorial y ficha de caracterizacion poblacional (CE), Mapa de red de actores institucionales y
comunitarios, presentar cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de atencién en Centro de
Escucha CE, vigencia 2026, En la fase de Socializacién: Circular de convocatoria: con Autoridades Locales
Presidentes de Junta de accién Comunal, Comisaria Familia, secretaria de salud, Policia, Lider de programas
Sociales. Acta de reunidon con compromisos asumidos por cada actor: documento firmado por los actores
convocados, aceptando la participacion enla implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro
Fotografico. En la fase de implementacion realizar hojas de primer contacto, diarios de campo y canalizaciones
en salud a la oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las
actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

e Elaborar y presentar a las autoridades del municipio un informe mensual detallado sobre el avance del
dispositivo Centro de Escucha, incluyendo acciones realizadas, nimero de personas intervenidos, un analisis del
desarrollo de las intervencionesy conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y al final de la implementacién
del Dispositivo Comunitario Centro de Escucha CE dos videos con testimonios de experiencias exitosas con la
comunidad. Soportes: a. En la fase de Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual de
avance de la estrategia que lleve andlisis de la informacién y acta de recibido de secretaria de Salud Municipal
o quientenga las funciones en salud en el municipio. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales
de la gobernacién y del municipio

* Para larealizacidn de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para actividades educo-
comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegos
y demés materiales para el desarrollo de la actividad).

« Elaborar informe final con todas las evidencias y el anélisis del desarrollo de la estrategia CE que contenga
objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones;
se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de personas del territorio abordadas, nimeroy
porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, nimeroy porcentaje de canalizaciones
a servicios de salud con atencién oportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con
atencidon oportuna. Soportes: Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacién territorial y
poblacional, Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular de
convocatoria, Acta de reunién con compromisos, registro de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de
género, enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotograficos,
Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del material educativo
usado y entregado

 PRESUPUESTO ~
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS: - ..
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD 2

Implementar, monitorear y evaluar Centros de Escucha para la promocién
de factores protectores en entorno comunitario, dmbito urbano, dirigidoa la
poblacién nacional y/o migrante, en todos los momentos de curso de vida.
La estrategia serd realizada por profesional Psicologia conforme a los
lineamientos técnicos estabiecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Sociat y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el fortalecimierto
de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho,
orientada a la promocion de la salud mental, la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas y la reduccion del riesgo suicida en poblacién
nacional y migrante.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacion e implementacién
sensibilizacién a Ja comunidad , Identificacién de las redes sociales y
comunitarias que responden a las necesidades y problemas que prestan
apoyo en la comunidad, reunién de concertacion del proceso con la
Secretaria de Salud y otros actores, socializar la estrategia, sus objetivos,
beneficios, metadologia, duracion y formalizar compromisos de
participacién. Articular los programas y procesos existentes que contribuyen
con la prevencién y la reduccidn de los riesgos asociados con el consumo de
drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a la
{uz de las normatividades existentes.

horas

$33.125,00

640

$ 21.200.000,00

INSUMOS

Para |a realizacién de las actividades se deben garantizar los siguientes
insumos (Material para actividades educo-comunicativas: papeleria-
pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales, fotocopias, fichas de
trabajo, juegos y demds materiales para el desarrolio de |a actividad).

Global

$ 2.500,00

640

$ 1.600.000,00

COSTOS INDIRECTO

Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefénicas, carnetizacién,
emblemas de misién médica, distintivos, impresos, tinta para

impresoras, servicios publicos, gestién administrativa y presupuestal,
elaboracién de contratos,gestion del presupuesto, seguros, costos bancarios,
impuestos, personal de apoyo administrativa y de sistematizadén de
informacidn, entre atros Area Urbana 7%

Global

§2.493,75

$ 1.596.000,00

SUBTOTAL

$38.118,75

$ 24.396.000,00

" CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE

®  Presentar mensualmente informesy soportes (técnicay financiera)

acuerdo a programacion establecida
® Ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa participacion social, apoyandose

y articulandose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no

de las actividades ejecutadas de

gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en te mas de salud.
¢ Dar cumplimiento al contrato de acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demads condiciones
pactadas.
¢  Garantizar la disponibilidad o vinculacion de la totalidad del talento humano exigido por la entidad
territorial por el tiempo acordado, configurando los equipos basicos de salud.
* Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones
optimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y ventilacion.
s Asegurar el registro correcto y oportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de
decisiones basada en evidencia.
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* Suscribir las actas generadas durante la ejecucién del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al
igual que certificar las obligaciones no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucién.

*  Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacién del contrato y entregar
los documentos soporte que le correspondan para efectuarla.

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

* Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes
presentadof\ y él reporte de los CUPS

Elaboro: AMATH BANDRA OLIVEROS TARAZONA
Cargo: Profesional Universitario
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FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

_ CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DELPIC.

Contar como minimo con dos (2) aflos de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones que se

pretendan contratar, salvo que se trate de Empresas Sociales del Estado recién creadas.

2. Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacidon, monitoreo y evaluacion del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este
coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud publica.

3. Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucién de Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC, conforme a pardmetros de calidad. Este requisito se aplicard a partir del
primer afio de entrada de vigencia de la resolucidn 1597 de 2025.

4. Cuando la contratacién incluya el manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
institucién debera cumpllr con lo establemdo por el Sistema Unico de Habilitacion

e o : CHIMA
Zonas Orientacién Escolar

Implementar la estrategia de Zona de Orientacion Escolar en
| el entorno Educativo, ambito urbano, en instituciones
educativas priorizadas, en todos los momentos de curso de
vida

QUE CONFORMARA LOS | Profesional Psicologia

tRITORIO ; Urbano

MILROTERRITORIO 1 M02
. | COLEGIO INTEGRADO INMACULADA CONCEPCION

Educmvor )
Ambito Urbano

| Familias, Colectivos y comunidades (Estudiantes padres de
familia, directivos educadores)

| 30 a 50 Mensual

No Aplica

7 meses
Personas con habilidades sociales y emocionales para la
promocién de la salud mental y convivencia

Personas abordadas en PIC por intervencidn
1130101 ACOMPANAMIENTO AL INDIVIDUO Y LA FAMILIA EN

: LOS CENTROS DE FSCUCH/\

| COST DE LAACTIVIDAD" $ 30.447.000,00

: ESPECIFICAC!ONES TECNICAS PARA LA EJECUC|ON DE ACTIVIDADES

s Implementar la estrategia Zona de Orientacion Escolar (ZOE) en la mstltuaon educatlva 0 sede priorizada del
Municipio, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Guia conceptual, metodolodgica y operativa para el fortalecimiento de los dispositivos comunitarios del
Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la promocién de la salud mental, la prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas y la reduccion del riesgo suicida en poblacién escolar.

* Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializaci*n ¢ implementacidn sensibilizacion a la comunidad
educativa, Identificacidn de las redes sociales y comunits a5 que resnonden a las necesidades y problemas que
prestan apoyo en la comunidad educativa, reunise ¢ oL i del proceso con la secretaria de Salud y
Educacidn, socializar la estrategia, sus objetivos, beneficios, metodniogia, duracidn y formalizar compromisos
de participacién. Articular los programas y procesos existentes que coriribuyen con la prevencién y la reduccion
de los riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud rmental, Evaluar y sistematizar el proceso
desarrollado a la luz de las normatividades existentes. Soprortes: £nla fase de alistamiento primer mes se debe
presentar: Ficha de caracterizacidn territorial y ficha e caracterizoridn poblacional (ZOE), Mapa de red de
actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el < lond o sy presentar cronograma mensual que
describa las acciones y tiempos de atenciée on 77+ - it 2020, Faty fase de Socializacién: Circular de
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Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la promocion de la salud mental, la prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas y la reduccién del riesgo suicida en poblacién escolar.

* Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacion e implementacidon sensibilizacién a la comunidad
educativa, Identificacion de las redes sociales y comunitarias que responden a las necesidadesy problemas que
prestan apoyo en la comunidad educativa, reunién de concertacién del proceso con la secretaria de Salud y
Educacion, socializar la estrategia, sus objetivos, beneficios, metodologia, duracién y formalizar compromisos
de participacién. Articular los programas y procesos existentes que contribuyen con laprevencidnyla reduccién
de los riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso
desarroliado a la luz de las normatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento primer mes se debe
presentar: Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizacidon poblacional {(ZOE), Mapa de red de
actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el calendario escolar presentar cronograma mensual que
describa las acciones y tiempos de atenciéon en ZOE vigencia 2026, En la fase de Socializacién: Circular de
convocatoria: Rectoria, Secretaria de Salud, Educacién Comisaria, ESE, Policia de infancia y demas posibles. Acta
de reunién con compromisos asumidos por cada actor: documento firmado por los actores convocados,
aceptando la participacion en la implementacidn de la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico.
En la fase de implementacion realizar hojas de primer contacto, diarios de campo y canalizaciones ensalud ala
oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las actividades,
registros de asistencia y registros fotograficos.

« Elaborar y presentar a la institucion educativa un informe mensual detallado sobre elavance de |a estrategia,
incluyendo acciones realizadas, nUmero de adolescentes intervenidos, un andlisis del desarrollo de las
intervencionesy conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad vy al final de la implementacién del Dispositivo
Comunitario ZOE dos videos con testimonios de experiencias exitosas con docentes y los adolescentes.
Soportes: a. En la fase de Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual de avance de la
estrategia que lleve andlisis de la informacién y acta de recibido del rector de la institucién educativa. b.
Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales de la gobernacién y del municipio

« Para larealizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para actividades educo-
comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegos
y demas materiales para el desarrollo de la actividad).

¢ Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia ZOE que contenga
objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones;
se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de personas del territorio abordadas, nimeroy
porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, nimeroy porcentaje de canalizaciones
a servicios de salud con atencién oportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con
atencidén oportuna. Soportes: Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacién territorial y
poblacional, Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular de
convocatoria, Acta de reunién con compromisos, registro de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de
género, enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotograficos,
Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del material educativo
usado y entregado

¢ Resultados esperados Actores de la sede escogida por cada Institucién Educativa sensibilizados y reconociendo
la propuesta ZOE como oportunidad para abordar las problematicas de salud mental y de consumo de drogas
al interior de las comunidades educativas. Tener un equipo en la institucién educativa formado enla propuesta
que orienta, coordina y sistematiza las accionesde generacion del dispositivo inicial. Contar conuna red inicial
de recursos comunitarios de soporte para las necesidades y demandas de los estudiantes y de los padres de
familia relacionadas con el consumo de drogas y problemas asociados. Contar con una red operativa en la
Institucion Educativa, entrenada, con conocimientos, competencias y actitudes para intervenir en el tema de
drogas y de salud mental.

PRESUPUESTO - -
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR

UNITARIO CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD 1

Implementar la estrategia de Zona de Orientacion Escolar en el entorno
Educativo, dmbito urbano, en instituciones educativas priorizadas, en
todos los momentos de curso de vida, La estrategia serd realizada por
profesional Psicologia, conforme a los lineamientos técnicos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y la Guia conceptual,
metodolégica y operativa para el fortalecimiento de los dispositivos
comunitarios del Ministerio de lusticia y del Derecho, orientada a b
promocién de |a salud mental, 1a prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccién del riesgo suicida en poblacién escolar.
Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacion e implementacidn
sensibilizacion a la comunidad educativa, Identificacion de las redes
sociales y comunitarias que responden a las necesidades y prablemas que
prestan apoyo en la comunidad educativa, reunion de concertacion del
proceso con fa Secretaria de Salud y Educacion, socializar la estrategia, a5
objetivos, beneficios, metodologia, duracién y formalizar compromisos de
participacién. Articular los programas y procesos existentes que
contribuyen con la prevencién y la reduccion de los riesgos asociados con
el consumo de drogas y la satud mental, Evaluar y sistematizar el proceso
desarrollado a la luz de las normatividades existentes.

Horas

$33.125,00 800

$ 26.500.000,00

INSUMOS

Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistia e
insumos (Material para actividades educo-comunicativas: papeleria-
pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales, fotocopias, fichas de
trabajo, juegos y demds materiales para el desarrollo de la actividad).

Global

$ 2.500,00 800

$ 2.000.000,00

COSTOS INDIRECTO

Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefdnicas, carnetizacion,
emblemas de misién médica, distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos, gestion administrativa y presupuestal,
elaboracién de contratos,gestion del presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y de
sistematizacién de informacién, entre otros Area Urbana 7%

Global

$2493,75 800

$ 1.995.000,00

SUBTOTAL

$38.118,75

$ 30.495.000,00

CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE

Actividades 19 0

acuerdo a programacion establecida
¢ Ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa participacién social, apoyandose
y articuldndose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en te mas de salud.
e  Dar cumplimiento al contrato de acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demds condiciones
pactadas.
¢ Garantizar la disponibilidad o vinculacién de la totalidad del talento humano exigido por |a entidad
territorial por el tiempo acordado, configurando los equipos basicos de salud.
e Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones
optimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y ventilacion.
e Asegurar el registro correcto y oportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de
decisiones basada en evidencia.

e Presentar mensualmente informes y soportes (técnica y financiera) de las actividades ejecutadas de
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los documentos soporte que le correspondan para efectuarla.

intervenciones contratadas.

s Suscribir las actas generadas durante la ejecucién del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al
igual que certificar las obligaciones no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucion.
e Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacién del contrato y entregar

e Manejar los recursos destinados para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC en una
cuenta bancada exclusiva hasta la firma de la liquidacion del convenio o contrato. Los recursos alli

depositados solo podrdn ser utilizados para el pago de servicios que se requieran para la ejecucién de las

e Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes

presentados welfreporte de los CUPS
4

Elaboré: AMATH SAN OLIVEROS TARAZONA
Cargo: Profesional Yniversitario
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FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

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

2. Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacién del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este
coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud publica.

3. Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucién de Plan de Salud Pudblica de
Intervenciones Colectivas - PIC, conforme a pardmetros de calidad. Este requisito se aplicara a partir del
primer afio de entrada de vigencia de la resolucidon 1597 de 2025.

4. Cuando la contratacion incluya el manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
institucién debera cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacion.

CHIMA

Redes Comunitarias Hansen

Fortalecer las redes comunitarias para la enfermedad
Hansen, en el ambito urbano, entorno comunitario en
| todos los momentos de curso de vida.

Profesional Enfermeria

Tl

MU01-MU03

CASCO URBANO

Comunitario

Urbano

Familias, Colectivos y comunidades
50 Personas

No Aplica

7 meses

Organizaciones de base comunitaria, redes comunitarias,
comunidades u otras formas organizativas en salud, que
implementan iniciativas comunitarias para la promocion
de la salud y gestion integral del riesgo en salud

Personas abordadas en PIC por intervencion
130202 INTERVENCIONES PARA EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES A REDES Y ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS

$ 17.676.400,00

d“\
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ACTIVIDADES :

e Informar al secretario de salud municipal, coordinador del PIC, funcionarios de la ESE y EAPB, personeria, y
demas actores de interés en el municipio la estrategia REDES COMUNITARIAS PARA HANSEN, concertacién de
cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas institucionales, que permitan la articulacién y
el éxito en el desarrollo de las actividades del contrato. Estas actividades deberan estar articuladas con los
equipos basicos de salud y red prestadora. Soporte: a). acta de reunion con concertacion de actividades, registro
de reunidn, registro fotografico.

» Medir y recopilar informacion sobre la implementacion de la conformacidn de redes comunitarias para Hansen
Soporte: Informe avance de los cambios logrados con la implementacién de las redes.

¢ Realice el mapeo (ldentificar los posibles actores o miembros de la red (Instituciones, redes existentes,
organizaciones, grupos, familias, incluir los integrantes de REVCOM, personas en razon de sus competencias y
funciones, o por su afectacién en relacién con la situacion, evento o riesgo que se abordara a través de la red
(Hansen) Soporte: a). Mapa de instituciones de actores sociales y zonas a priorizar

e Caracterizacion de personas afectadas por enfermedad de Hansen Total de la poblacion afectada, en
tratamiento, en vigilancia /Indagar sobre las personas afectadas que quieran hacer parte de esta red de manera
voluntaria. Soporte: a). registro/ caracterizacion de personas afectadas por Hansen.

« Desarrollo de la Estrategia redes comunitarias para HANSEN desarrollar actividades minimo 1 semanal.

¢ Realizar proceso de sensibilizacidn e identificacién y andlisis de la problematica sobre la situacién de la
enfermedad de Hansen en el municipio/ departamento / pals Soporte: a) Acta de sensibilizacién, lista de
asistencia y evidencias fotograficas.

* Fortalecimiento de capacidades a personal convocada para la conformacién de la red. Soporte: a) Acta de
fortalecimiento de capacidades, lista de asistencia y evidencias fotograficas.

* Conformar la RED COMUNITARIA: Definir la participacion de los actores en la red con base en tres aspectos
fundamentales: * Intereses comunes en relacién con la ENFERMEDAD DE HANSEN e Posicidn de apoyo u
oposicion en relacidn con su abordaje o gestion. « Influencia o importancia (Capacidad de incidir en la situacién,
problema o riesgo), Identificar otras caracteristicas de cada uno de los actores, tales como: ¢ Programas y
servicios que brindan en relacidn con la situacién, evento o riesgo ® Recursos financieros, fisicos y talento
humano con el que cuenta * Sector al que pertenece * Independencia en la toma de decisiones y distribucién de
los recursos. ® Instituciones, redes, personas, instancias con las que interactta para la ejecucidn de sus funciones
o la solucion de sus problemas y necesidades. ¢ Otros de interés segun el caso. El desarrollo de este anlisis, en
un proceso participativo de construccion conjunta, permitird a los actores que decidan comprometerse con la
red identificar claramente cuales y cémo son sus verdaderas y actuales interacciones, Soporte: a) Acta de
conformacidn de la RED, lista de asistencia y evidencias fotograficas

« Construir el plan de accién a desarrollar por los miembros de la red (Defina qué estrategias, programas,
acciones, informacién, conocimientos, experiencias u otros recursos estan dispuestos a aportar los miembros de
la red con base en el prop6sito, vision, misién y objetivos, fechas, tiempos y responsables) Soporte: Plan de |
accion minimo con el desarrollo de 1 actividad semanal.

* Ejecutar de manera coordinada las acciones o intervenciones programadas de acuerdo al plan de accién
propuesto entre estas debe desarrollar Jornadas de evaluacidn de convivientes de los territorios priorizados en
acompafiamiento con la entidad territorial para Incorporar estrategias de busqueda y sintomdticos de piel y
sistema nervioso periférico y su canalizacion a servicios de salud si es necesario. Identificar, verificar y registrar
el historial de vacunacion BCG en contactos de pacientes, Promover acciones de ACMS (Abogacia, Comunicacion
y Movilizacion Social). Las jornadas de evaluacion las debe realizar el profesional de salud. Soporte: a) acta de
cada actividad o estrategia realizada por la red con sus evidencias con fotografias, listas de asistencia.

« Seguimiento al plan de accién {(mensual), en los que se incluya: Formato de evaluacién de convivientes, soporte
de la canalizacion en los casos sospechosos y seguimiento si aplica. Soporte de las actividades de ACMS
desarrolladas, registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de
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contexto, cultural y otro este serd entregado por el supervisor, seguimiento de canalizacién en plantilla de
indicadores entregada por el supervisor. Soporte: a) Informe de seguimiento al plan de accion.

* Evaluar el desempefio de la red y socializar los logros y se retroalimenta la red para que siga trabajando acorde
al objetivo. Soporte a) Evaluacion del plan de Accién.

» Ejecutar el plan de quimioprofilaxis a convivientes de enfermedad de Hansen presentes en el municipio en
coordinacién con la secretaria de salud municipal, segln lineamientos. Soporte: a) acta de cada actividad
realizada por la red con sus evidencias (fotografias, listas de asistencia.)

* Para la realizacidn de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material educativo como
rotafolios, material para carteleras, pinturas, pinceles, marcadores, impresiones y difusidn de la movilizacion por
perifoneo, redes sociales, cufias radiales) entre otros que se requieran. Soporte: Disefic del material informativo
entregado el cual debe ser aprobado por referente de Hansen y soportes de entrega del material informativo.

» Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia que contenga
objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones;
se debe incluir los siguientes indicadores: niimero y porcentaje de personas del territorio abordadas, nimero y
porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones
a servicios de salud con atencidén oportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con
atencién oportuna. Soporte: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demas soportes
generados.

- PRESUPUESTO. . . -
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

VALOR

UNITARIO CANTIDAD | VALOR TOTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD

Fortalecer las redes comunitarias para la enfermedad Hansen, en el
ambito urbano, entorno comunitario en todos los momentos de curso
de vida. Esta estrategia sera realizada por profesional de
Enfermeria. Para el Desarrollo de la Estrategia REDES
COMUNITARIAS PARA HANSEN

a) Realizar mapeo y caracterizacion

b) Realizar proceso de sensibilizacion e identificacién y andlisis de la
problematica sobre la situacién de la enfermedad de Hansen en el
municipio

¢) Fortalecimiento de capacidades a personal convocada para la
conformacién de la red.

d)Conformar la RED COMUNITARIA

e)Construir el plan de accién a desarrollar por los miembros de la red
© mecanismo de operacién para abordar la enfermedad de Hansen
f)Ejecutar de manera coordinada las acciones o intervenciones
programadas de acuerdo al plan de accién propuesto , Ejecutar
actividades de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC) ,
(minimo 1 semanal )

g)Seguimiento del plan de Accién

h) Evaluar el desempefio de la red y socializar los logros y se
retroalimenta la red para que siga trabajando acorde al objetivo.
i)Plan de quimioprofilaxis de convivientes .

ACTIVIDAD

Actividad $ 1.280.000,00 9 $ 11.520.000,00

16

Rotafolio, material para carteleras, pinturas, pinceles, marcadores,
impresiones y demas recursos para movilizaciones sociales, difusion
de la movilizacion por perifoneo, redes sociales, cufias radiales entre
otros

Global por

$ 555.655,56 9 $ 5.000.000,00

INSUMOS
actividad

Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefonicas, carnetizacion,
emblemas de mision médica, distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios pablicos, gestién administrativa y presupuestal,
elaboracion de contratos, gestion del presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de apoyo administrativo y de
sistematizacion de informacion, entre otros Area Urbana 7%

COSTO

Global $ 128.488,89 9 $ 1.156.400,00

INDIRECTO

$ 1.964.044,44 $ 17.676.400,00

SUBTOTAL
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_CANTIDAD DE ACT IVIDADES A E.IECUTAR”POR“TRIMESTR

Actividades 9 0 3 3 3

¢ Presentar mensualmente informes y soportes (técnica y financiera) de las actividades ejecutadas de
acuerdo a programacion establecida

e Ejecutar el Plan de Salud Publica 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.

o Dar cumplimiento al contrato de acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demas condiciones
pactadas.

e Garantizar la disponibilidad o vinculacién de la totalidad del talento humano exigido por la entidad
territorial por el tiempo acordado, configurando los equipos bdsicos de salud.

e Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones
6ptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacidn, limpieza y ventilacion.

e Asegurar el registro correcto y oportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de
decisiones basada en evidencia.

e Suscribir las actas generadas durante la ejecucion del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al igual
que certificar las obligaciones no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucién.

e Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacién del contrato y entregar
los documentos soporte que le correspondan para efectuarla.

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

e Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes
presentados y el reporte de los CUPS

Elabord: Magda Liliana Bermon Angarita %g'

Cargo: PU-Referente Programa TB y Hansen
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Implementacién de acciones para la gestion del riesgo, prevencidn de las enfermedades inmunoprevenibles y
control de las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander.
, AESEQ T CTIVIDAD DEL PIC. |

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

2. Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacién deiPlan
de Salud Puablica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este
coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditande minimo 1 afio de experiencia en salud publica.

3. Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucién de Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC, conforme a parametros de calidad. Este requisito se aplicara a partir del
primer afio de entrada de vigencia de la resoluciéon 1597 de 2025,

4. Cuando la contratacién incluya el manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la

institucién debera cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacion

CHIMA
Educacion en vacunacion

Realizar Educacién parala Salud, a madres, padresy
docentes para sensibilizar sobre la importancia de las
vacunas, en el entorno educativo, ambito rural.
Profesional de enfermeria.

T3

M10

Institucion educativa y/o sede.
Educativo.

rural, rural disperso.

Familias, Colectivos y comunidades (Estudiantes
padres de familia, directivos).
50

No aplica

7 meses

Personas abordadas en PIC por intervencion.

Cuidadores que desarrollan practicas de cuidado de su salud.
111307 EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES, CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION PARA LA
PREVENCION, CONTROL Y ELIMINACION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

$10.692.000.00
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Actividades:

¢ Realizar la verificacion del esquema de vacunacién de todos los nifios, nifias, adolescentes matriculados en los
grados de basica primaria de las Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas, identificar
susceptibles de vacunacién, desarrollar estrategias y ticticas para su puesta al dia en el esquema de vacunacion.
Soportes: a). Plantilla de verificacion de esquema de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes
matriculados de bdsica primaria de las Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas. b).
informe de identificacion de susceptibles. ¢). notificacion de los susceptibles a las EAPB y las IED (oficio y/o
correoelectronico.d). acta de reunion para concertary articular las estrategias y tacticas para la puesta al dia
de los esquemas de vacunacién de los susceptibles identificados. e). plantilla de seguimiento a vacunacién de
susceptibles, informe final de identificacidén, canalizacidén y puesta al dia de susceptibles identificados.

* Disefio de un ciclo de Educacion para la Salud: presentar la Metodologia- descripcién del proceso a
implementar de educacién y comunicacidon para la salud en el ambito rural. Revisar el anexo técnico de
orientaciones para el desarrollo para la Educacion y Comunicacion en el marco del PIC con enfoque intercultural
y étnico; en coherenciaconlas directrices descritas en el documento del marco conceptual y metodolégico para
el desarrollo de la educacion para la salud de las RIAS- Plan de salud publica de intervenciones colectivas.
Soportes: Instrumentos del proceso de educacion para la salud en el marco del plan decenal de salud publica
de intervenciones colectivas

¢ Realizar reunién de concertacidon y articulacién (para la puesta en marcha del proceso de educacién y
comunicaciéon para la Desarroliar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa compuesto de 9 sesiones)
previamente definido y acordado con los participantes. Estas actividades deberédn estar articuladas con los
actores. Soportes: a. Acta de Reunidn con la Participacion de la autoridad local/ municipal en salud, autoridad
local en Educacidn, rector y/o jefe de nucleode la IED, lideres de la asociacion de padres de familia de la IED a
intervenir, materiales a usar en las sesiones, y concertacion de cronogramas, listado de asistencia, registro
fotografico. b) Soporte de convocatoria a reuniones de concertaciény articulacion {oficio- correo electrénico de
notificacion) .c) acta de reunién avances de la actividad de capacitacién.

*Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa compuesto de 9 sesiones educativas presencialesa los
padres, madres de familias y docentes de 2 Instituciones Educativas Publicas o sedes de bdsica primaria del
municipio, se realizard solo una sesidén educativa presencial a la semana de minimo dos horas. (minimo de 60%
de los padres, madres y docentes del total de los nifios matriculados), desarrolladas con la metodologia de taller
con contenido didéctico que se articula en objetos de aprendizaje digitales: archivos de texto, animaciones,
videos, archivos en formatos pdf, los contenidos deberan ser aprobados por ei referente del programa PAl del
departamento. Temas a desarrollar en las sesiones educativa: Generalidades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones — Vacunacién, Enfermedades inmunoprevenibles, Esquema de vacunacidn, Uso apropiado del
carné de vacunacion, Beneficios de la vacunacién, Mitos, falsas creenciasfrente a la vacunacion, Conocimiento
de cuidados adecuados pos-vacunacién, Vacunacion del viajero, Vacunacién no PAI. Soportes: a) cronograma
de sesiones b) listados de asistencia c) registros fotograficos si se tiene autorizacién d). presentaciones
utilizadas. e). Ficha técnica de fortalecimiento de capacidades y de capacitacion. f). Informe ejecutivo.

* La poblacidn intervenida deberdser canalizada a los servicios de salud para atencion. Para ello se debe medir
el niumero de personas que se identifiquen y de ellas cuantas fueron canalizadas y atendidas enlos servicios de
salud en las rutas de atencion de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. La medicién de la
actividad se realizard por indicador Soportes: a) Registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida con
enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este serd entregado por el referente de PAl b).
seguimiento de canalizacién y atencién en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.

» Organizar la ruta de atencion para vacunacidn en el municipio y realizar acciones de divulgacion de la misma
en los medios de comunicacion locales e institucionales. Soportes: a). Infografia de la ruta para medios digitales
e impresas b). pantallazos y enlaces institucionales con informacion de la ruta e informacién de vacunacién.

« Disponer de material didéctico para el desarrollo de las actividades con cada una de las familias por ejemplo
papeleria, video Bean, plegables, Juegos, marcadores y demds materiales/elementos necesarios, el cual debe
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ser concertado, revisado y aprobado por el referente de PAlL Soportes: a) Acta de concertacion, revisién y
aprobacidn de material didactico utilizado referente de PAI, que incluya la relacion y muestra del mismo.

» Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia que contenga
objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones;
se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de personas del territorio abordadas, numero y
porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, nimeroy porcentaje de canalizaciones
a servicios de salud con atencién oportuna. Soportes: Documento informe final consolidado con indicadores
solicitados y demas soportes generados.

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL

Realizar Educacién para la salud, a madres, padres y docentes para
sensibilizar sobre la importancia de las vacunas, en el entorno educativo,
ambito rural. Esta actividad sera desarrollada por un Profesional en
Enfermeria, quien ademads verificard los esquemas de vacunacion en las
instituciones educativas seleccionadas, con el fin de identificar esquemas
ACTIVIDAD 6 incompletos y fortalecer la adherencia al programa de inmunizacién. Asi Sesjones educativas $ 420.000,00 18 $ 7.560.000,00
mismo, implementard un ciclo de educacion para la salud en dos colegios
o sedes diferentes, el cual estard compuesto por nueve sesiones en cada
institucion; cada sesion se desarrollara con una periodicidad semanal de
minimo 2 horas , abordando contenidos relacionados con la importancia
de la vacunacién

Disefio y produccién de piezas audiovisuales ,Perifoneo, Material lddico Global $ 125.000,00 18 $ 2.250.000,00

INSUMOS N .
recreativo para movilizaciones

Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefonicas, carnetizacion,
emblemas de misién médica, distintivos, impresos, tinta para impresoras,
servicios publicos, gestion administrativa y presupuestal, elaboracion de

CQOSTOS INDIRECTO . N Global $49.050,00 18 $ 882.900,00
contratos, gestién del presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administrativo y de sistematizacion de informacién,
entre otros Area Rural 9%
$ 594.050,00 $ 10.692.900,00

SUBTOTAL

.~ CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE.

Sesiones

e Presentar mensualmente informes y soportes (técnicay financiera) de las actividades ejecutadas de
acuerdo a programacion establecida

e FEjecutar el Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas con activa participacién social, apoyandose
y articuldndose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en temas de salud.

e  Dar cumplimiento al contrato de acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demas condiciones
pactadas.

e Garantizar la disponibilidad o vinculacion de la totalidad del talento humano exigido por la entidad

territorial por el tiempo acordado, configurando los equipos basicos de salud.
e Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones

6ptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y ventilacion.
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¢ Asegurar el registro correcto y oportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de
decisiones basada en evidencia.

e  Suscribir las actas generadas durante la ejecucién del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al
igual que certificar las obligaciones no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucion.

e  Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liguidacion del contrato y entregar
los documentos soporte que le correspondan para efectuarla.

*  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 servicios que se requieran para la ejecucion de las
intervenciones contratadas.

® Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes
presentados y el reporte de los CUPS

Nota: las actividades de EDUCACION para la salud deben anexar adicionalmente el formato contemplado en
los lineamientos y directrices para la educacién de la salud, Resolucién 3280 de 2018, diligenciado
parcialmente por la entidad territorial y debera ser complementado por parte de la institucion que ejecuta la
actividad y formard parte de los soportes a entregar.

Cuando el PROCESO TECNICO DE EDUCACION PARA LA SALUD no sea aplicable, podra ser eliminado, previa
validacion de su no pertinencia.

PROCESO DE EDUCACION PARA LA SALUD

. : ; Educativo.
ENTORNO DONDE SE DESARROLLARA
AMBITO TERRITORIAL Rural, rural disperso.
POBLACION - Familias, Colec.t'ivos 'y comunidades (Estudiantes
padres de familia, directivos.
RESULTADOS EN SALUD Cuidadores gue desarrollan practicas de cuidado de su salud.
i E Desarrollo de capacidades personales e intercambio de saberes ,
CAPACIDAD generacion de respuestas a madres, padres y docentes para
sensibilizar sobre la importancia de las vacunas.
CONTENIDO
Resolucién de dudas sobre las medidas claves para la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles.
: No. De :
e . ) Formade - .
Subcontenidos Ciclos y Fecha ; Condiciones de lo didactico
. evaluacién
sesién

Describa como

G lidades del P serd la o ha los material
Descring o aterigles
eneran ades de rograma 1.1. dd/mm/aaaa metodologia a ) {i ! ©

Ampliado de Inmunizaciones. empleados

evaluar la

actividad
Vacunacion- Enfermedades 1.2
Inmunoprevenibles. -
Esquema de Vacunacion . 1.3.
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Uso apropiado del carnet de 14,
vacunacién.
Beneficios de la Vacunacion 1.5.
Mitos y falsas creencias 16.
frente a la vacunacion.
Conocimiento de cuidados 17,
pos-vacunacion.
Vacunacion del Viajero. 1.8.
Vacunacion no PAI 1.9.

Elaboré: LUZ STELA DURAN BAUTISTA@
Cargo: Profesional Universitario

Revis6: MONICA ROMERO SALAZA
Coordinadora Promocidn y Prevencion
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FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA

CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

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

2. Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacion, monitoreo y evaluacién del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este
coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud publica.

3. Dar cumplimiento al plan de fortalecimiento institucional para la ejecucién de Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC, conforme a pardmetros de calidad. Este requisito se aplicara a partir del
primer afio de entrada de vigencia de la resolucién 1597 de 2025.

4. Cuando la contratacion incluya el manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
institucién debera cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacién

Chima

Estrategia de entorno hogar saludable -Vivienda Saludable
Fortalecer las acciones de Educacion en salud, a través de la
Estrategia de Vivienda Saludable en el ambito rural, en el
entorno hogar para todos los momentos de curso de vida.
Profesional en Enfermeria.

T3

M10

Vereda El Opén
Hogar

Alta ruralidad

Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez,
vejez
38 viviendas

NA

7 meses

Personas con conocimientos y précticas para cuidar y
mantener el entorno con condiciones fisicas, sociales y
ambientales adecuadas, sostenibles y seguras.

Hogares abordados desde el PiC con |a estrategia de vivienda
saludable, en el ambito de alta ruralidad.

111006 EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
SANEAMIENTO

$61.405.105

La estrategia esta dirigida a familias residentes en dreas rurales priorizadas, ubicadas en los territorios y
microterritorios definidos en las mesas de concertacidn comunitaria del PIC Santander.

La intervencion contempla el desarrollo de tres procesos de aplicacion: 1. Proceso de concertacién con la
comunidad, 2. Proceso de caracterizacidn poblacional y socicambiental, 3. Proceso educacional-ciclo educativo
y 4. Elaboracidn de informe final de resultados derivados del proceso de ejecucién de [a estrategia.

Este abordaje serad de cardcter participativo e incluird procesos de acompafiamiento domiciliario orientados a
la identificacién, anélisis y control de factores de riesgo ambientales asociados al saneamiento basico, |a calidad
del agua para consumo humano, el manejo adecuado de residuos sélidos, el control de vectores y el
mejoramiento de las condiciones higiénico-sanitarias del entorno doméstico.




; cODIGO MI-GS-RG-895

ANEXO TECNICO VERSION 1
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS  |rechaoe
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER  |aPRoBACION | 21/04/2026

PAGINA 2de5

Con esta intervencidn se busca fortalecer las capacidades familiares y comunitarias para la adopcidn sostenible
de practicas saludables, contribuir a la reduccion de la exposicion a factores de riesgo ambiental y disminuir la
ocurrencia de eventos de interés en salud publica relacionados con determinantes ambientales.

1. Proceso de concertacidon:

Deberan generarse reuniones de concertacion y articulacién para la puesta en marcha de la Estrategia con

Autoridades municipales, lideres comunitarios y familias de los Territorios y Micro territorios definidos para

el municipio de tal manera que puedan generarse: Actas de concertacién para definir las familias

participantes en la Estrategia, Directorio de participantes del ciclo educacional, cronograma y plan de
trabajo.

Productos derivados del Proceso de Concertacién

- Soportes de convocatoria a las reuniones de presentacion, concertacién y articulacién.

- Acta de reunion de presentacion de la Estrategia a autoridades municipales, lideres comunitarios y
familias de los Territorios y Micro territorios establecidos, con su respectivo registro fotografico y
Formato de registro de asistencia.

- Acta de reunidn de concertacion con las familias participantes en la implementacién de la estrategia,
con su respectivo registro fotografico y formato de registro de asistencia.

- Directorio de participantes de las familias participantes del ciclo educacional.

- Plan de trabajo

- Cronograma mensual con visto bueno de la supervision.

2 Proceso de caracterizacidn:

La Estrategia de Vivienda Saludable establece la realizacion de un proceso de caracterizacién poblacional y
socioambiental orientado a la identificacién de factores de riesgo, necesidades y problematicas presentes en el
entorno familiar y comunitario, con la participacion activa de las familias intervenidas.

Este proceso debera desarrollarse en concordancia con los lineamientos nacionales establecidos para la
implementacién y ejecucion de la estrategia de Entornos Saludables, en particular su componente Estrategia
Entorno Hogar, asi como con lo dispuesto en el documento “Caracterizacién Social y Ambiental — Documento
de Analisis” Grupo de Entornos Saludables de |a Subdireccion de Salud Ambiental, garantizando su adecuada
aplicacion técnica y metodoldgica. Adicionalmente requiere integrar herramientas complementarias de analisis
como son los familiogramas y ecomapas que permitan observar los riesgos en salud dentro de la familia y los
riesgos en su entorno.

- formato de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacidn de Santander

- Caracterizacion Poblacional: Debera realizarse a partir del analisis de informacién secundaria (Planes
Territoriales de salud, ASIS, Caracterizacion poblacional de las EAPB, Documentos de Planificacidn
Territorial) y andlisis de fuentes secundarias oficiales que permita conocer el contexto del territorio.

- Elaboracion de Familiograma: como herramienta que permita analizar no solamente su estructura
familiar y sus relaciones, sino también los factores de riesgo que puedan afectar la salud, especialmente
los factores socioambientales facilitando con esto la planificacion de intervenciones y seguimiento
familiar.

- Elaboracion de Ecomapa como herramienta complementaria que permita visualizar, las relaciones de
las familias con su entorno social comunitario y ambiental facilitando con esto el mapeo de los riesgos
en salud ambiental.

- Caracterizaciéon Socio ambiental del Entorno Hogar: Como complemento de la caracterizacidn
poblacional; esta debera realizarse a partir de fuentes secundarias y la aplicacion en campo de la ficha
de caracterizacidn social y ambiental definido para la estrategia.

- Socializacidn de resultados producto de la caracterizacion mediante espacios participativos con las
familias, en los cuales se presenten los hallazgos de la caracterizacion y se identifiquen conjuntamente
las posibles acciones o intervenciones a implementar, promoviendo la corresponsabilidad y el
compromiso en la mejora de las condiciones higiénico-sanitarias del entorno doméstico.

Para ambos componentes metodoldgicos se deberd, garantizar la estandarizacion, calidad de la informacion y
coherencia con los lineamientos nacionales.

Productos derivados de la caracterizacién

Con base en el proceso de caracterizacién, se deberan generar los siguientes productos:

- Formato diligenciado por familia de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacion
de Santander

- Documento Técnico de Caracterizacion Poblacional

- Elaboracién de 1 familiograma por cada una de las familias sobre las cuales se implementard la
Estrategia

- Elaboracién de 1 Ecomapa por cada una de las familias sobre las cuales se implementard la Estrategia
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- Fichas de caracterizacién aplicadas en las viviendas priorizadas
- Documento Técnico de Caracterizacion socio ambiental, que consolide y sistematice los hallazgos
identificados, permitiendo reconocer los principales factores de riesgo socioambiental que afectan a
las familias intervenidas y facilitando la definicidon de acciones de promocidn y gestidn del riesgo en el
entorno hogar. Teniendo en cuenta los indicadores
- Acta de reunién de Socializacidn de resultados, con su respectivo material fotografico y planilla de
registro de asistencia.
3. Proceso Educativo-Ciclo Educacional
Se debera disefiar e implementar un ciclo educativo en educacién para la salud dirigido a las areas rurales
priorizadas de los territorios y micro territorios previamente definidos para el municipio de Chima del
departamento de Santander. Este proceso formativo estard conformado por nueve (9) sesiones presenciales,
orientadas al abordaje secuencial y progresivo de las tematicas establecidas por la estrategia, centradas en la
promocién de practicas saludables y en la gestion del riesgo en salud ambiental.
Las familias priorizadas en estos territorios participaran en una (1) sesion educativa presencial semanal por
familia, con una duracién de tres (3) horas y la asistencia minima de dos (2) de sus integrantes, garantizando as{
la apropiacion gradual, continua y sistematica de los contenidos definidos.
Como apoyo didactico al ciclo educacional se incluird la elaboracidn y entrega a cada una de las familias de un
rotafolio educativo que abordara de manera clara y didactica las tematicas relacionadas (Ver Ficha: Proceso de
educacién para la salud); estara elaborado en tamafio oficio, papel propalcote, doble cara, full color, laminado,
argollado y con base de soporte, garantizando su durabilidad, facil manejo y consulta permanente en el hogar
como herramienta de aprendizaje y refuerzo de los mensajes educativos y demas materiales o elementos
necesarios para la realizacion de la actividad.

Productos derivados del ciclo educacional.

Con base en la aplicacidon del ciclo educacional se deberdn generar los siguientes productos:

-Cronograma mensual de trabajo con el visto bueno del supervisor

-Disefio del proceso de educacidn para la salud a desarrollar para intervenciones colectivas

-Modelo del Rotafolio el cual deberd contar con el visto bueno del supervisor.

-Planillas de asistencia diferenciadas por familia de cada una de las sesiones realizadas (minimo 2 integrantes
por familia).

-Registros fotogréficos de cada sesion realizada. Informe que contenga la metodologia de la tematica expuesta.

4. Elaboracién de informe final de resultados derivados del proceso de ejecucion de la estrategia.

Se deberd generar informe de cumplimiento de la implementacién de la estrategia el cual contendra una
descripcidn cualitativa del proceso realizado y [as recomendaciones de las posibles intervenciones en promocién
de la salud y gestién del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar la gestién para la afectacion de los
determinantes sociales y ambientales de la salud a corto, mediano y largo plazo.

Socializar el informe final de resultados con autoridades municipales, lideres comunitarios y familias de los
Territorios y Micro territorios definidos para el municipio.

Se debe incluir los siguientes indicadores: Numero de hogares intervenidos, nimero y porcentaje de personas
del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron,
ndmero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna.

Soportes:

-Informe final del cumplimiento de la implementacidn de la estrategia con la descripcion cualitativa del proceso
de implementacién y las recomendaciones de las posibles intervenciones en promocidn de la salud y gestion
del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar la gestion para la afectacién de los determinantes sociales
y ambientales de la salud a corto, mediano y largo plazo.

- Acta de reunién de socializacién del informe final de resultados con autoridades municipales, lideres
comunitarios y familias intervenidas de los Territorios y Micro territorios del municipio.

-Planillas de asistencia del proceso de socializacidn del informe final de resultados con su respectivo material
fotografico.
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Fortalecer las acciones de Educacion en salud, a travésde la
Estrategia de Vivienda Saludable en el ambito rural, en el
entorno hogar para todos los momentos de curso de vida.
Esta estrategia sera realizada por profesional de
Enfermeria, se realizard procesc de concertacién, proceso
de caracterizacién social y ambiental y El ciclo educacional
estard conformado por un total de nueve sesiones, cada
una con una duracién de tres horas, las cuales se
desarrollaran de manera semanal, casa a casa garantizando
asi una adecuada distribucion del tiempo de aprendizaje y
la continuidad del proceso formativo a lo largo de la
licacién de |a estrategia.

Nimero de
Viviendas
para el
desarrollo de
los ciclos
educativos

$1.417.500
ACTIVIDAD 21

38

$53.865.000

Rotafolio con tapa principal y 7 péginas cada una con
informacién de cada temadtica impresa por lade y lado,
papel propalcote a color, argollado, tamafio oficio y base
soporte.

INSUMOS Unidad $65.000

38

$2.470.000

Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefénicas,
carnetizacién, emblemas de misién médica, distintivos,
impresos, tinta para impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracién de contratos,
gestién del presupuesto, seguros, costos bancarios,
impuestos, personal de apoyo administrativo y de
sistematizacion de informacidn, entre otros Area Rural 9%

COSTOS INDIRECTOS

Global $133.425

38

$5.070.150

SUBTOTAL $1,615,925

CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE

$61.405.105

342 0 0

Sesiones 171

171

INA

acuerdo a programacion establecida

e Presentar mensualmente informes y soportes (técnica y financiera) de las actividades ejecutadas de

Ejecutar el Plan de Salud Publica 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.

Dar cumplimiento al contrato de acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demas condiciones
pactadas.

Garantizar la disponibilidad o vinculacién de la totalidad del talento humano exigido por la entidad
territorial por el tiempo acordado, configurando los equipos basicos de salud.

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

Asegurar el registro correcto y oportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de
decisiones basada en evidencia.

Suscribir las actas generadas durante la ejecucion del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al
igual que certificar las obligaciones no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucién.

Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacién del contrato y entregar
los documentos soporte que le correspondan para efectuarla.

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 servicios que se requieran para la ejecucién de las
intervenciones contratadas.

Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes
presentados y el reporte de los CUPS

Nota: las actividades de EDUCACION para la salud deben anexar adicionalmente el formato contemplado en
los lineamientos y directrices para la educacion de la salud, Resolucién 3280 de 2018, diligenciado
parcialmente por la entidad territorial y deberd ser complementado por parte de la institucidn que ejecuta la

actividad y formara parte de los soportes a entregar.

Cuando el PROCESO TECNICO DE EDUCACION PARA LA SALUD no sea aplicable, podra ser eliminado, previa

validacion de su no pertinencia.
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PROCESO DE EDUCACION PARA LA SALUD

ENTORNO DONDE SE DESARROLLARA | HOGAR

AMBITO TERRITORIAL ALTA RURALIDAD

POBLACION Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez

: ; Personas con conocimientos y practicas para cuidar y mantener el

RESULTADOS EN SALUD entorno con condiciones fisicas, sociales y ambientales adecuadas,
sostenibles y seguras.

CAPACIDAD Estat?lecen medidas pr'otectf)ras en Io_s entqrnos dond§ desarrollan
sus vidas, para prevenir o mitigar posibles riesgos ambientales.

CONTENIDO

para la Estrategia Vivienda saludable.

El contenido del ciclo educativo tendra en cuenta las tematicas relacionadas del ciclo educacional establecido

No, De
. ) Forma de - : :
Subcontenidos Ciclosy Fecha . - Condiciones de lo didactico
; . g evaluacion ; o
sesion '
La vivienda como espacio
. vl P 1.1. dd/mm/aaaa
vital
Asbesto 1.2
Sorbos de vida agua para
h 13
consumo de la vivienda.
Las excretas y las aguas 14
sucias andan por ahi o
Los residuos sélidos en la 15
vivienda '
Uso y manejo seguro de
. . 1.6
plaguicidas
Ojo con las plagas 1.7
Dengue, Fiebre amarilla 1.7.1
Higiene en la vivienda y sus
1.8
moradores
Tenencia responsable de
; P 181
animales.
Dindmica familiar y 19
comunitaria '

Elaboré: RAMON YESSID URIBE CONTRETAS(Q

Cargo: Profesional Universitario
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CERTIFICACION No. 77 9'_.

LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En cumplimiento det Decreto bopmamtnul 143 de 2001 Art. 19, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2095 Articulo 15,

CERTIFICA.
KANDEDESMROU.O “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 -2027
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES

NOMBRE DEL PROYECTO COLECTIVAS-PIC PARA LA CDNCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
- SANTANDER .

NUMERO SSEPI 20260680000014

NUMERO BPIN 202600000011581

EJE ESTRATEGICO Seguridad Multidimensional.

SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE|Es Tiempo de la Salud y la Proteccion Social. (19)

DESARROLLO .. *

+Mantener por debajo de 6 la tasa de mortalidad por suicidio

*Aumentar a 95% las coberturas (tiles de vacunacion en bioldgicos trazadores
(triple viral de 1 afio, BCG nacidos vivos, DPT 5 afios 2do refuerzo, Pentavalente 3
dosis menores de 1'afio) -

+Reducir a 4,0 la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios.

*Mantener en 4,6 la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios

+Mantener en 8,94 el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer

«Disminuir en el 50% la raz6n de mortatidad materna a 42 dlas

~Disminuir a 1,00 la tasa especifica de fecundidad en poblacién de 10 a 14 afios
*Mantener en 294 67 la tasa de mortaiidad prematura por enfermedades crénicas|
no transmisibles (ECNT) en poblacion de 30 a 70 afios

*Reducir a 3,00 ia tasa de mortalidad por desnutricién en mencres de 5 afios
*Mantener en 12,01 ta tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama

*Reducir a 5 la tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino

META DE RESULTADO +Disminuir la tasa de mortalidad por tuberculosis a 2 por cada 100.000 habitantes.
«Disminuir la tasa de discapacidad grado severo en personas con diagnéstico
nuevo de lepra al 3 por 100.000 Habitantes

Jmplementar la Politica Integral de Satud Ambiental (PISA) en la Entidad Territorial
Departamental.

sMantener por debajo de 500 la tasa de incidencia de dengue

sMantener por debajo de 0,2% la letalidad por dengue

*Mantener en 0% la letalidad acumulada por enfermedad de Chagas agudo.
sMantener la certificacién internacional de la interrupcidn de la transmision de T.
Cruzi por vectores domiciliados en los municipios previamente certificado.
*Reducir por debajo de 15, los casos de Leishmaniasis cutanea acumulados (2024-]
2027) en menores de 10 afios de edad

*Reducir el 20% de los municipios endémicos para malaria, de categoria

-Reducir tasa ajustada de mortalidad por cancer infantil a menos de 5,00 x 100.000
nifias, nifios y adolescentes

*Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes

sPorcentaje de poblacién vacunada triple viral de 1 afo

*Porcentaje de poblacién vacunada BCG nacidos vivos

sPorcentaje de poblacién vacunada DPT 5 afos 2do refuerzo

Porcentaje de poblacién vacunada Pentavalente 3 dosis menores de 1 afo

»Tasa de mortalidad por EDA por 100.000 menores de 5 aflos

+Tasa de mortalidad por IRA por 100.000 menores de 5 aflos

«Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer

*Razén de mortalidad materna a 42 dias por 100.000 nacidos vivos

*Tasa especifica de fecundidad en pob%acién de 10 a 14 afos por 1.000 nacidos
vivos :
INDICADOR DE RESULTADO +Tasa de mortalidad prematura por ECNT en poblacién de 30 a 70 aftos por 100.000
habitantes

*Tasa de mortalidad por desnutricién por 100.000 menores de § aos.

*Tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama por 100.000 Mujeres

+Tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuelio uterino por 100.000 Mujeres
«Tasa de mortalidad por tuberculosis por 100.000 habitantes

+Tasa de discapacidad grado severo en personas con diagnostico nuevo de lepra
*Polftica implementada

sincidencia da dengue por 100.000 habitantes

sPorcentaje de letalidad por dengue

«Porcentaje letalidad acumulada por enfermedad de Chagas agudo .

+Nimero de municipios certificados
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“Porcentaje acumuiado de Leishmaniasis cutdnea en ‘menores de 10 anos
*Numero de thunicipios en categoria 4
‘Tase sjusteda de mortalidad por cancer infantii por 100.000 niftos, nifias y

- » adolescentes .
RAWA ¥ CODIGO BEL PLAN, v gaiud Publics (1905)

| PROG
DE DESARROLLO

+Servicio de gestién del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas,
snusimants, (1805020),
*Servicio de promocién de [a seiud, en temas de salud mental y convivencia social
pacifica, snuaimente. (1905054),
sSetvicio de gestién del desqo pm enfermedades Mmunoprwonibbs (1905027).
*Servicio de promocién de s salud, para enfermedades inmunoprevenibles,
ng:slmumsow
sServicio de gestidn del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes
desatendidas, anuaiments {1905026). Y
*Servicio de promocion da la salud para enfermedades emergentes, reemargentes
y desatendidas, mm\mw {1906054)
Servicio de gestién riesgo en temas de salud sexual y reproductiva,
ag:mMe (19062:3‘ y
, de prom de ia saiud, en temas de salud sexual y reproductiva,
PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE{anuaimente. (1005054). Y reprod
DESARROLLO +Servicio de gestién del riesgo para tamas de consumo, aprovechamiento biokdgico,

. |calidad e inocuidad de los alimentos, anualmente. (1905028)

*Servicio de promocion de la salud, en temas de consumo, aprovechamiento
bioldgico, calidad e inocuidad de los alimentos anuaimente. (1805054)
~Servicio de promocion de ia salud y prevencion de riesgos asociados a condiciones
no transmisibles, anualmente (1805031),
+Servicio de gestién del riesgo para abordar situaciones de salud m!wonadas con
condiciones ambientales, anuaimente (1805024)
Servicio de gestién del riesgo para abordar situaciones ondamep;déms
Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV, Sistema de M Temprana
anualmente, (1905043).
*Servicio de gestion del nesgo para abordar situaciones. prevalentes de origen
laboral. (1905025)
*Servicio "de promacion de la salud. para poblaciones wulnerables en el
Departamento de Santander. (1905054)
sNumero de estrategias de gestion del riesgo en temas de consumo de sustancias
- |psicoactivas implementadas. (190502002).
*Numero de estrategias de promocion de la salud en temas de salud mental y
convivencia social pacifica implementadas. (190505404).
{*Numero de Estrategias - de gestion del riesgo para enfermedades
inmunoprevenibles implementadas. (190502702)
«Numero de Estrategias de promocion de la salud para enfermedades)
inmunoprevenibles implementadas. (190505410).
*Namero de Estrategias de gestién del riesgo para enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas implementadas (190502602).
*Numero de Estrategias de promocién de la salud para enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas implementadas (190505409).
*Numero de Estrategias de gestién del riesgo en temas de salud sexual y
reproductiva implementadas. (190502102).
g‘gg;@goa D%E PRS&‘:‘CTO Dé *Numero de Estrategias de promocion de la salud en temas de salud sexual y
DESARROLLO - reproductiva implementadas. (190505403)

sNumero de Estrategias de gestién para temas de consumo, aprovechamiento
biolégico, calidad e inocuidad de los alimentos implementadas. (190502802).
*Numero de Estrategias de promocion de la salud para temas de consumo,
aprovechamiento biologico, calidad e inocuidad de los alimentos implementadas.
(190505413)
sNumero de Estrategias de promocidon de la salud y prevencion de riesgos
asociados a condiciones no transmisibles implementadas. (190503104).
«Numero de estrategias de gestion del riesgo para abordar situaciones de salud
relacionadas con condiciones ambientales implementadas. (190502402).
«Numero de Estrategias de gestién del riesgo para abordar situaciones endemo-|
epidémicas implementadas. (190504302).
*Numero da campafas de gestion del riesgo para abordar situaciones prevalentes
de origen laboral implementadas. (180502500)
*Numero de Estrategias de promocién de la salud implementadas (190505400).

Valor Totai del Proyecto $ 40.140.823.664,00
Valor Total de la Vigencia Actual $ 20.038.539.500,00
valor Solicitado Oficina Gestora Obra: |
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interventoria: )
| Otros: § 20.038.539 500,00
Total; 20.038.539 500,00
DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
Vigencia Actual Vigencta 'm' Vigancis Actual
Obva: Obta: Obra:
Interventoria: lorxmwt Interventoria:
Otros: $ 20.038 539 500,00 Otros: Otros:
Total: $ 20 038 538.500,00 Total: Total:
Fuentels) de W: Cadigo (s} PUC- CLPET
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 327.421,070.00 2.3.2.02.02.009.19.1905.1805020 .53
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 121,225,650.00 2.3.2.02.02.000.10.1905.1905021.63
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 14081501822 2.3.2.02.02.005.19.1905. 190502 1.54
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 5,353,039,500.00 2.3.2.02.02.009,19.1905.1905024.61
REND. FCIEROS SUBCYA SALUD PUBLICA COLECTIVA $95,000,000.00 2.3 2.02.02.000.19.1905, 1905024 51
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 402,947,208 44 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905025 52
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 584,250,200.00 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.55
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 160,383,500.00 2.3.2.02.02.000.19.1905. 1905027 .52
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 161,282,726.40 2.3.2.02.02.000.19.1605.1905028.53
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 827,801,476.60 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.58
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 4,540,407,518.03 2.3.2.02.02.009.19.1905. 1905043 .55
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 354,479,730.81 2 3 2.02.02.008.19.1905.1905054 68
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 651,577,430.90 2.02.02.009.19.1008.1905054.67 -
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 161,262,726.40 2 3 .02.02.009.19.1906. 1905054 68
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 4,610,844,000.00 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 210,945,150.00 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054. 70
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 118,560,054.00 2.3.2.02.02.000.19.1905, 1905064.71
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $ 916,357,550.00 Q 3.2.02.02.009.19.1905. 1905054 72
Nombre: EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
cltud reslzada por: Cargo: Secretario de Salud Departamental
Proyecto revisado técnica y documental por:  [Nombre: JUAN SEBASTIAN GOMEZ AGURLAR
Fecha de registro y/o Gltima actualizacién: 2026/04/10
N
DiEGO YO SALCEDO QNA PLATA MATEUS
7\% Directora Técnica de Proyectos y Regalias
- v g . \l@
JENNIFER L@DOYA AYALA

Profesional Grupo de Proyectos e Inversién-CPS

27104128
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001123

Expedido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decretoc 111 de 1996 Articulo 71.

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida

por valor de $2,714,055

Y CINCO MIL PESOS M/CTE. ).

Vigencia

Unidad Gestora
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacién
Acto Administrativo
Valor Rubro

Céd. Proyecto Inversidn :

Meta
No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

Observaciones :

Registrado por : IREZ COR

Revisado por i/,

»000.00 ( DOS MIL SETECIENTOS CATORCE MILLONES CINCUENTA

Vigencia 2026

SECRETARIA DE SALUD

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69 Cdéd.interno: 265114
Fortalecimiento de las acciones del plan de

intervenciones colectivas-PIC para la concurrencia en los
municipios de Santander

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

DECRETO 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026

$ 2,714,055,000.00

20260680000014
249568 $ 2,714,055,000.00 - 100
202600000011581

246 dias

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS-RIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTANDER. /* FIN */

Z0 FREDDY FER]

JORGE E .Sr'O R HERRERA
Dir i e Presupuesto
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001120
Expedido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.
CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $1,896,789,000.00 ( MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigencia 2026

Unidad Gestora ¢ SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal 1 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69 Céd.interno: 265114
Detalle Rubro : Fortalecimiento de las acciones del plan de

intervenciones colectivas-PIC para la concurrencia en los
municipios de Santander
Fuente de Financiacién : SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

Acto Administrativo : DECRETO 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026
Valor Rubro : 8 1,896,789,000.00

Céd. Proyecto Inversidn : 20260680000014

Meta : 249568 $ 1,896,789,000.00 - 100
No BPIN : 202600000011581

Vigencia del Cdp : 246 dias

Concepto del Cdp

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER
ENMARCADQO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE |SANTANDER. /* FIN */

Observaciones :

Registrado por :
Revisado por :

Presupuesto
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001129
Expedido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $353,528,000.00 ( TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS
VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigencia 2026

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal :2,3.2.02.02.009.19.1905.1905026.55 Céd.interno: 265106
Detalle Rubro : Fortalecimiento de las acciones del plan de

intervenciones colectivas-PIC para la concurrencia en los
municipios de Santander

Fuente de Financiacién : SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

Acto Administrativo : DECRETO 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026

Valor Rubro : S 353,528,000.00

Céd. Proyecto Inversidn : 20260680000014

Meta : 248552 3§ 353,528,000.00 - 84
No BPIN : 202600000011581

Vigencia del Cdp i 246 dias

Concepto del Cdp :
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOQOS DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS ACCIONES, DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS-PI PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SAN DER. /* FIN */

Registrado por : IREZ CORZO FREDDY FERNANWI\
Revisado por : g ! )
‘p

Observaciones :

Presupuesto
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Bucaramanga, ] 0 JUN 2025
ESTUDIOS Y QOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del Articulo 25 de la Ley 80
de 1993 modificado por el Articulo 87 de la Ley 1474 de 2011, el literal ¢ del numeral 4 del articulo 2
de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, los Articulos
2211211, 2212141 y 2212144 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas que
modifiquen, reglamenten o sustituyan, se procede a realizar el andlisis de conveniencia y
oportunidad para establecer la necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacion.

A su vez el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 sefiala que los estudios y documentos
previos son el soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los pliegos de condiciones, y el
convenio, igualmente establece los elementos que deben contener los estudios y documentos
previos.

AUTORIZACION PARA CONTRATAR.
La competencia para adelantar el proceso de seleccion y contratacion que nos ocupa, se
fundamenta en las siguientes disposiciones:

» El Decreto Departamental No 041 de enero 30 de 2025 expedido por el Gobernador del
Departamento.

» La ordenanza 007 del 31 de mayo de 2024 por la cual se adopta el Plan Desarrollo
Departamental 2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER”.

» Certificacion N° 179 de 27 de abril de 2026, SSEFI No. 20260680000014, BPIN:
202600000011581 dei banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria
de Planeacion del Departamente de Santander

> Decreto 651 del 21 de noviembre de 2022, expedida por el Gobernador de Santander, por
medio de la cual se expide el manual de contratacién del Departamento de Santander.

» Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por
medio de la cual se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los
interventores y/o supervisores del Departamento de Santander

» Que la Secretaria Administrativa del Departamento de Santander publico el objeto del presente
estudio dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

CONVOCATORIA DE VEEDORES

El Departamento de Santander convoca a los VEEDORES CIUDADANOS para que realicen el
control social en las etapas pre-contractual, contractual y post-contractual dei presente proceso de
contratacién.

1. DEFINI(}I()N DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

El Articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucién; facilitar la participacion de todos en las
deciciones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de ia Nacién;
defender |la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"

El Articulo 209 de la Constitucién Politica expresa que la funcién administrativa esta al servicio de
los irtereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto
constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacion, desarrollar
los principios y finalidades consagradas en la gestion pubiica y priorizar de manera peimanente el
interés general.

El Derecho Fundamental a la salud, consagrado en la Ley Estatutaria de Salud, se operacionaliza
en Colombia a través del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), el cual concibe la atencién
integral como el conjunto de acciones articuladas, continuas y resolutivas orientadas a mejorar los
resultados en salud de las personas, las familias y las comunidades, mediante la gestion integral del
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riesgo, la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, con enfoques territorial,
poblacional, diferencial y de curso de vida.

En desarrollo del MIAS, la Resolucién 3280 de 2018 adopta los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS),
estableciendo su caracter de obligatorio cumplimiento para los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en todo el territorio nacional. La RPMS constituye uno de los
componentes estructurales del MIAS y se configura como el instrumento técnico-operativo que
define las condiciones minimas para la implementacién de intervenciones orientadas a incidir de
manera anticipatoria y efectiva sobre los determinantes de la salud y los eventos de interés en salud
publica.

En este sentido, la RPMS establece tres tipos de intervenciones diferenciadas segun la poblacion
sujeto de atencién ) intervenciones poblacionales, dirigidas al conjunto de la poblacién; 1)
intervenciones colectivas, ejecutadas a través del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PIC, orientadas a familias, grupos poblacionales o comunidades con caracteristicas o
riesgos compartidos; y lll) intervenciones individuales, dirigidas a las personas y a sus familias en
los distintos momentos del curso de vida. La implementacion de estas intervenciones debe
realizarse de manera articulada, bajo un enfoque familiar y comunitario, garantizando Ia
integralidad, continuidad y pertinencia de las acciones en salud.

Las intervenciones colectivas se definen como el conjunto de intervenciones, procedimientos y
actividades de caracter gratuito, fundamentadas en la evidencia disponible y orientadas a la
promocioén de la salud, la gestion del riesgo y el control de eventos de interés en salud publica,
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de vida, de acuerdo con las prioridades de
salud de cada territorio.

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) constituye un instrumento estratégico y
operativo del Plan Territorial de Salud (PTS), y se articula con el Plan de Accion en Salud (PAS),
conforme a lo dispuesto en las Resoluciones 2367 de 2023, 100 de 2024 y 1597 de 2025, Su
planeacion y ejecucién se realizan de manera complementaria a las intervenciones poblacionales e
individuales. y deben coordinarse con los demas agentes del sistema de salud. Las intervenciones
colectivas se implementan de manera integrada en los entornos de vida cotidiana (hogar, educativo,
comunitario, laboral, institucional) con énfasis en la informalidad e institucional, considerando las
caracteristicas sociales, ambientales y territoriales del entorno y del microterritorio.

Estas intervenciones comprenden, entre otras, las siguientes acciones: Caracterizaciéon social y
ambiental en los entornos de vida cotidiana, Informacién, Educacién y comunicacién para la salud,
Conformacién y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales, Zonas de orientacion y
centros de escucha, Rehabilitacion basada en comunidad, Tamizaje poblacional, prevencién y
control de las enfermedades por Vectores

La Resolucion 1597 de 2025 establece disposiciones para la Gestién Territorial Integral de la Salud
Publica, incluida la gestiéon del Plan de Salud Pulblica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS).

Esta resoluciéon ratifica que las intervenciones colectivas corresponden a las sefaladas en el
numeral 3.2 del capitulo 3 del Anexo | de la Resolucion 3280 de 2018, y define criterios técnicos
para su formulacién, armonizacion y concurrencia intergubernamental. Adicional también establece,
la concurrencia técnica, administrativa y financiera del nivel departamental con los municipios de su
jurisdiccion, priorizando aquellos de categorias 5 y 6, con el fin de fortalecer sus capacidades
institucionales para la ejecucién del PIC. En este marco, se dispone la conformacién y operacion de
Equipos Basicos de Salud como estrategia estructural para garantizar la gestién territorial integral
de la salud publica y la cobertura efectiva de las intervenciones colectivas

En este contexto, las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deben
formular el PIC con base en el analisis de la situacion de salud, la caracterizacién territorial y
poblacional, ia identificacién de los determinantes sociales de la salud, el analisis de inequidades y
la priorizacion de problematicas en salud publica. La formulacidén del PIC debe garantizar la
participacion de los actores del sector salud, otros sectores del Estado, agentes sociales y
comunitarios y la comunidad, asi como su armonizaciéon con el Plan de Desarrollo Territoriai, el
PTS, el PAS y los demés instrumentos de planeacién integral en salud.
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Para la definicion e implementacién de las intervenciones colectivas, la secretaria de Salud de
Santander identifico las poblaciones y los entornos a intervenir, con base en los resultados del
andlisis de situacion de salud ASIS y en las prioridades definidas en el Plan Territorial de Salud
(PTS). El alcance de las intervenciones se determind teniendo en cuenta: a) Las caracteristicas
sociales y ambientales de cada entorno y de las personas que los habitan, identificadas a partir de
informacién existente o mediante instrumentos de caracterizacién) Los objetivos y resultados
esperados en las personas, familias y comunidades abordadas; y ¢) Las prioridades definidas de
manera participativa con los actores de los entornos a intervenir.

En cumplimiento del numeral 11.2 de la Resolucion 1597 de 2025, referente a la formuilacién del
Plan de Intervenciones Colectivas, el Departamento de Santander llevd a cabo seis mesas
provinciales de participacién, contando con la asistencia de diversos actores del sector salud y
representantes de la comunidad general. Adicionalmente, se realizaron procesos de concertacién
con cada uno de los 82 municipios del departamento, con el objetivo de garantizar la concurrencia
necesaria para la priorizacién de intervenciones en salud publica.

Dado que las actividades propuestas corresponden a competencias del Departamento de
Santander, a través de la Secretaria de Salud Departamental, y se enmarcan en la normatividad
vigente en materia de gestién territorial integral de la salud publica, se justifica la inscripcién del
proyecto en el Banco de Proyectos de Inversion Puablica, como mecanismo para garantizar su
viabilidad técnica, administrativa y financiera, asi como su seguimiento y evaluacién.

La Secretaria de Salud Departamental de Santander, en ejercicio de sus competencias legales y en
cumplimiento de los lineamientos nacionales en salud publica, formulo el proyecto “fortalecimiento
de las acciones del plan de intervenciones colectivas — PIC para la concurrencia en los municipios
de Santander”, orientado a la implementacién de acciones mediante la gestion integral del riesgo, la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, con enfoques territorial, poblacional,
diferencial y de curso de vida. Este proyecto se articula con las metas del Plan de Desarrollo
Departamental “ES TIEMPO DE SANTANDER” 2024-2027.

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el proyecto de
inversion denominado: “‘FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA COCNCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER”, de la Secretaria de Salud de Santander.”, nimero SSEPI No. 20260680000014,
numero BPIN: 202600000011581, Eje estratégico: Eje Seguridad Multidimensional, Sector y cédigo
del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social (19), Programa y cédigo del Plan
de Desarrollo: Programa Salud Publica (1905). ACTIVIDAD: FORTALECER LAS ACCIONES DEL |
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA,
El Supervisor del contrato sera un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental —
Direccién de Salud Integral, quien certificara el cumplimiento de sus obligaciones como requisito de
pago del valor pactado.

DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES Y
LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

OBJETO

Descripcion del objeto a contratar

“FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL
MUNICIPIO DE CHIMA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA
EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
En virtud de lo anterior, la Direccién De Salud Integral requiere implementar acciones del Plan de

Intervenciones Coiectivas.

Asi las cosas, se solicita contratar la ejecucion de las siguientes actividades de acuerdo al
presupuesto del proyecto:
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ACTIVIDAD: 1

IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR EN EL ENTORNO
EDUCATIVO, AMBITO URBANO, EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIORIZADAS, EN
TODOS LOS MOMENTOS DE CURSO DE VIDA

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Implementar la estrategia Zona de Orientacién Escolar (ZOE) en la institucién educativa o
sede priorizada del Municipio, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud y Protecciébn Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el
fortalecimiento de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada
a la promocién de la salud mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la
reduccion del riesgo suicida en poblacién escolar.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacién e implementacién sensibilizacion a la
comunidad educativa, Identificaciéon de las redes sociales y comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que prestan apoyo en la comunidad educativa, reunién de
concertacion del proceso con la secretaria de Salud y Educacion, socializar la estrategia, sus
objetivos, beneficios, metodologia, duracién y formalizar compromisos de participacién. Articular
los programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccion de los
riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso
desarrollado a la luz de las normatividades existentes. SOPORTES: En la fase de alistamiento
primer mes se debe presentar. Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizacion
poblacional (ZOE), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el
calendario escolar presentar cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de
atencion en ZOE vigencia 2026, En la fase de Socializacion: Circular de convocatoria: Rectoria,
Secretaria de Salud, Educaciéon Comisaria, ESE, Policia de infancia y demas posibles. Acta de
reunidon con compromisos asumidos por cada actor: documento firmado por los actores
convocados, aceptando la participacién en la implementacion de la estrategia, Listados de
asistencia y Registro Fotografico. En la fase de implementacién realizar (30 a 45) hojas de
primer contacto, (20) diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a la oferta institucional del
Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las actividades, registros
de asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a la institucién educativa un informe mensual detallado sobre el avance
de la estrategia, incluyendo acciones realizadas, nimero de adolescentes intervenidos, un
andlisis del desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y al
final de la implementacién del Dispositivo Comunitario ZOE dos videos con testimonios de
experiencias exitosas con docentes y los adolescentes. SOPORTES: a. En la fase de
Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual de avance de la estrategia que
lleve andlisis de la informacién y acta de recibido del rector de la institucién educativa. b.
Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales de la gobernacion y del municipio

4). Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papelerfa-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,

fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas materiales para el desarrollo de la actividad).

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia
ZOE que contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: numero y
porcentaje de personas del territorioc abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento
de curso de vida que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud
con atencién oportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencion
oportuna. SOPORTES: Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacion
territorial y poblacional, Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma
mensual, Circular de convocatoria, Acta de reunién con compromisos, registro de asistencia en
fisico por curso de vida, enfoque de género, enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural
y otro y digitalizado y registros fotograficos, Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas
técnicas de actividades, evidencias del material educativo usado y entregado

6). Resultados esperados Actores de la sede escogida por cada Institucion Educativa
sensibilizados y reconociendo la propuesta ZOE como oportunidad para abordar las
problematicas de salud mental y de consumo de drogas al interior de las comunidades

educativas. Tener un equipo en la institucién educativa formado en la propuesta que orienta,
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coordina y sistematiza las acciones de generacién del dispositivo inicial. Contar con una red
inicial de recursos comunitarios de soporte para las necesidades y demandas de los estudiantes
y de los padres de familia relacionadas con el consumo de drogas y problemas asociados.
Contar con una red operativa en la Institucién Educativa, entrenada, con conocimientos,

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD:
1

Implementar la estrategia de Zona de Orientacién Escolar
en el entorno Educativo, ambito urbano, en instituciones
educativas priorizadas, en todos los momentos de curso
de vida, La estrategia serd realizada por profesional
Psicologia, conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y la Guia conceptual, metodoldgica y operativa
para el fortalecimiento de los dispositivos comunitarios
del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la
promocion de la salud mental, la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas y la reduccidn del riesgo
suicida en poblacién escolar.
Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacién e
implementacién  sensibilizacion a la  comunidad
educativa, Identificacién de las redes sociales vy
comunitarias que responden a las necesidades vy
problemas que prestan apoyo en la comunidad
educativa, reuniéon de concertacion del proceso con la
Secretaria de Salud y Educacién, socializar la estrategia,
sus objetivos, beneficios, metodologfa, duracién vy
formalizar compromisos de participacién. Articular los
programas y procesos existentes que contribuyen con la
prevencion y la reduccidn de los riesgos asociados con el
consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y
sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las
normatividades existentes,

Horas

$33.125,00

800

$ 26.500.000,00

INSUMOS

Para la realizacidn de las actividades se debe garantizar la
logistica e insumos [Material para actividades educo-
comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores,
cartilias, murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegosy
demas materiales para el desarrolio de la actividad).

Global

$ 2.500,00

800

$ 2.000.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos, minutos, Hamadas, telefonicas,
carnetizacidn, emblemas de misién médica, distintivos,
impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos, gestién administrativa y
presupuestal, elaboracion de contratos, gestion del
presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administrativo y de sistematizacién de
informacién, entre otros Area Urbana 7%

Global

$2.493,75

800

$ 1.995.000,00

SUBTOTAL

$
38.118,75

$ 30.495.000,00

ACTIVIDAD: 2

IMPLEMENTAR, MONITOREAR Y EVALUAR CENTROS DE ESCUCHA PARA LA
PROMOCION DE FACTORES PROTECTORES EN ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO
URBANO, DIRIGIDO A LA POBLACION NACIONAL Y/O MIGRANTE, EN TODOS LOS
MOMENTOS DE CURSO DE VIDA

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Impiementar Estrategia de Centro de escucha, conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Guia conceptual, metodoldgica y
operativa para el fortalecimiento de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del
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Derecho, orientada a la promocion de la salud mental, la prevenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccion del riesgo suicida en poblaciéon, Se debe realizar sensibilizacién a la
comunidad de la poblacién urbana frente a la identificacién y fortalecimiento de las redes
operativas que se constituyen como minorias activas, ldentificacion de las redes sociales y
comunitarias que responden a las necesidades y problemas que presentan en la comunidad,
Articular los programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccién de
los riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el
proceso desarrollado a la luz de las normatividades existentes. SOPORTES: En la fase de
alistamiento primer mes se debe presentar. Ficha de caracterizacién territorial y ficha de
caracterizacion poblacional (CE), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, presentar
cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de atencién en Centro de Escucha CE,
vigencia 2026, En la fase de Socializacién: Circular de convocatoria: con Autoridades Locales
Presidentes de Junta de accién Comunal, Comisaria Familia, secretaria de salud, Policia, Lider de
programas Sociales. Acta de reunién con compromisos asumidos por cada actor: documento
firmado por los actores convocados, aceptando la participacion en la implementacion de la
estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico. En la fase de implementacion realizar
(25 a 40), hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a la
oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las
actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a las autoridades del municipio un informe mensual detallado sobre el
avance del dispositivo Centro de Escucha, incluyendo acciones realizadas, nimero de personas
intervenidos, un analisis del desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar
en la mitad y al finai de la implementacion del Dispositivo Comunitario Centro de Escucha CE dos
videos con testimonios de experiencias exitosas con la comunidad. SOPORTES: a. En la fase de
Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual de avance de la estrategia que
lleve analisis de la informacién y acta de recibido de secretaria de Salud Municipal o quien tenga
las funciones en salud en el municipio. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas
oficiales de la gobernacién y del municipio.

4). Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,
fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas materiales para el desarrollo de la actividad).

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia CE
que contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de
vida que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién
oportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencién oportuna.
SOPORTES: Documento informe finai consolidado con: Ficha de caracterizacion territorial y
poblacional, Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular
de convocatoria, Acta de reunion con compromisos, registro de asistencia en fisico por curso de
vida, enfoque de género, enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado
y registros fotograficos, Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de
actividades, evidencias del material educativo usado y entregado.

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

Implementar, monitorear y evaluar Centros de
Escucha para la promocién de factores protectores en
entorno comunitario, dmbito urbano, dirigido a la
poblacién nacional y/o migrante, en todos los
momentos de curso de vida. La estrategia sera
realizada por prefesional Psicologia conforme a los
lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio
ACTIVIDAD: 2 L. . 5 horas < 33.125,00 640 $21.200.000,00

de Salud y Proteccidon Social y la Guia conceptual,
metodoldgica y operativa para el fortalecimiento de
los dispositivos comunitarios del Ministeric de Justicia
y del Derecho, orientada a la promocidén de la salud
mental, la prevenciéon del consumo de sustancias
psicoactivas y 1a reduccidn del riesgo suicida en
poblacion nacional y migrante.
Se debe realizar Fase de alistamiento, fase
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socializacion e implementacién sensibilizacién a la
comunidad , Identificacion de las redes sociales y
comunitarias que responden a las necesidades y
problemas que prestan apoyo en la comunidad,
reunién de concertacién del proceso con la Secretaria
de Salud y otros actores, socializar Ia estrategia, sus
objetivos, beneficios, metodologia, duracién vy
formalizar compromisos de participacion. Articular los
programas y procesos existentes que contribuyen con
la prevencién y la reduccién de los riesgos asociados
con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluary
sistematizar el proceso desarroliado a la luz de las
normatividades existentes.

Para la realizacion de las actividades se deben
garantizar los siguientes insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-pinturas-
INSUMOS : papeleria-pintur Global $2.500,00| 640 $ 1.600.000,00
brochas -marcadores, cartilias, murales, fotocopias,
fichas de trabajo, juegos y demds materiales para el

desarrolio de la actividad).

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacién, emblemas de mision
médica, distintivos, impresos, tinta para

COSTOS impresoras, servicios publicos, gestion administrativa
INDIRECTO | y presupuestal, elaboracion de contrates, gestién del
presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos,

Global $2.493,75 640 $ 1.596.000,00

personal de apoyo administrativo y de sistematizacion
de informacidn, entre otros Area Urbana 7%

SUBTOTAL $38.118,75 $ 24.396.000,00

ACTIVIDAD: 6

REALIZAR EDUCACION PARA LA SALUD, A MADRES, PADRES Y DOCENTES PARA
SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN EL ENTORNO EDUCATIVO,
AMBITO RURAL

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria

2). Realizar la verificacién del esquema de vacunaciéon de todos los nifios, nifias, adolescentes
matriculados en los grados de basica primaria de las Instituciones educativas donde se realizaran
las sesiones educativas, identificar susceptibles de vacunacién, desarrollar estrategias y tacticas
para su puesta al dia en el esquema de vacunacién. SOPORTES: a). Plantilla de verificacion de
esquema de vacunacién de todos los nifios, nifias, adolescentes matriculados de basica primaria de
las Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas. b). informe de
identificacion de susceptibles. ¢). notificacién de los susceptibles a las EAPB y las IED (oficio y/o
correo electrénico. d). acta de reunién para concertar y articular las estrategias y tacticas para la
puesta al dia de los esquemas de vacunacion de los susceptibles identificados. e). plantilla de
seguimiento a vacunacién de susceptibles, informe final de identificacion, canalizacion y puesta al
dia de susceptibies identificados.

3). Disefio de un ciclo de Educacién para la Salud: presentar la Metodologia- descripcion del
proceso a implementar de educacién y comunicacién para la salud en el ambito rural. Revisar el
anexo técnico de orientaciones para el desarrollo para la Educacién y Comunicacién en el marco
del PIC con enfoque intercultural y étnico, en coherencia con las directrices descritas en el
documento del marco conceptual y metodoldgico para el desarrollo de la educacion para la salud de
las RIAS- Plan de salud publica de intervenciones colectivas. SOPORTES: Instrumentos del
proceso de educacion para la salud en el marco del plan decenal de salud publica de intervenciones
colectivas.

4). Realizar reunién de concertacién y articulacién (para 'a puesta en marcha del proceso de
educacién y comunicacion para la Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa
compuesto de 9 sesiones) previamente definido y acordadc con ios participantes. Estas actividades
deberan estar articuiadas con los actores. SOPORTES: a. Acta de Reunién con la Participacion de
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la autoridad local/ municipal en salud, autoridad local en Educacién, rector y/o jefe de nicleo de la
IED, lideres de la asociacién de padres de familia de la IED a intervenir, materiales a usar en las
sesiones, y concertacion de cronogramas, listado de asistencia, registro fotografico. b) Soporte de
convocatoria a reuniones de concertacion y articulacién (oficio- correo electrénico de notificacién) .c)
acta de reunion avances de la actividad de capacitacion.

5). Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa compuesto de 9 sesiones educativas
presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 2 Instituciones Educativas Publicas o
sedes de basica primaria del municipio, se realizara solo una sesiéon educativa presencial a la
semana de minimo dos horas. (minimo de 60 % de los padres, madres y docentes del total de los
nifos matriculados), desarrolladas con la metodologia de taller con contenido didactico que se
articula en objetos de aprendizaje digitales: archivos de texto, animaciones, videos, archivos en
formatos PDF, los contenidos deberan ser aprobados por el referente del programa PAI del
departamento. Temas a desarrollar en las sesiones educativa: Generalidades del Programa
Ampliado de Inmunizaciones — Vacunacién, Enfermedades inmunoprevenibles, Esquema de
vacunacién, Uso apropiado del carné de vacunacion, Beneficios de la vacunacién, Mitos, falsas
creencias frente a la vacunacion, Conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion,
Vacunacioén del viajero, Vacunacion no PAl. SOPORTES: a) cronograma de sesiones b) listados de
asistencia c) registros fotograficos si se tiene autorizacion d). presentaciones utilizadas. €). Ficha
técnica de fortalecimiento de capacidades y de capacitacién. f). Informe ejecutivo.

6.) La poblacién intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencién. Para ello
se debe medir el nimero de personas que se identifiquen y de ellas cuantas fueron canalizadas y
atendidas en los servicios de salud en las rutas de atencion de salud integral en los cursos de vida
gue les corresponda. La medicién de la actividad se realizara por indicador SOPORTES: a) Registro
de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto,
cultural y otro este serd entregado por el referente de PAl b). seguimiento de canalizacién y
atencion en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.

7). Organizar la ruta de atencidn para vacunacién en el municipio y realizar acciones de divulgacion
de la misma en los medios de comunicacion locales e institucionales. SOPORTES: a). Infografia de
la ruta para medios digitales e impresas b). pantallazos y enlaces institucionales con informacién de
la ruta e informacién de vacunacion.

8). Disponer de material didactico para el desarrollo de las actividades con cada una de las familias
por ejemplo papeleria, video Bean, plegables, Juegos, marcadores y demas materiales/elementos
necesarios, el cual debe ser concertado, revisado y aprobado por el referente de PAl. SOPORTES:
a) Acta de concertacion, revisién y aprobacién de material didactico utilizado referente de PAI, que
incluya la relacién y- muestra del mismo.

9). Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de ia estrategia que
contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion
oportuna. SOPORTES: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demas
soportes generados.

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD NIDAD CANTIDAD | VALORTOTAL
s¢ v UNITARIO

Realizar Educacién para la salud, a madres, padres y
docentes para sensibilizar sobre la importancia de las
vacunas, en el entorno educativo, ambito rural. Esta
actividad serd desarrollada por un Profesional en
Enfermeria, quien ademas verificard los esquemas de
ACTIVIDAD: | vacunacién en las instituciones educativas seleccionadas, Sesiones

6 con el fin de identificar esquemas incompletos y fortalecer | educativas
la adherencia al programa de inmunizacidn. Asi mismo,
implementara un ciclo de educacién para la salud en dos
colegios 0 sedes diferentes, el cual estard compuesto por
nueve sesiones en cada institucidn; cada sesion se
desarrollard con una periodicidad semanal de minimo 2
horas , abordando contenidos relacionados con la

$ 420.000,00 18 $ 7.560.000,00
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importancia de la vacunacion

Disefio roducciéon de piezas audiovisules, Perifoneo,
INSUMOS ! . y’p' N ; piez e Global $125.000,00 18 $ 2.250.000,00
Material lidico recreativo para movilizacidnes

Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefénicas,
carnetizacién, emblemas de mision médica, distintivos,
impresos, tinta para
COSTOS | impresoras, servicios publicos, gestion administrativa y

Global 49.050,00 18 882.900,00
INDIRECTO | presupuestal, elaboracién de contratos, gestién del o003 3 ’
presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administrativo y de sistematizacién de
informacidén, entre otros Area Rural 9%
SUBTOTAL $ 594.050,00 $ 10.692.900,00

ACTIVIDAD: 16

FORTALECER LAS REDES COMUNITARIAS PARA LA ENFERMEDAD HANSEN, EN EL
AMBITO URBANO, ENTORNO COMUNITARIO EN TODOS LOS MOMENTOS DE CURSO DE
VIDA. :

1). La actividad seré realizada por una enfermera profesional

2). Informar al secretario de salud municipal, coordinador del PIC, funcionarios de la ESE y
EAPB, personeria, y demas actores de interés en el municipio la estrategia REDES
COMUNITARIAS PARA HANSEN, concertacion de cronogramas con las actividades a ejecutar y
establecer alianzas institucionales, que permitan la articulacion y el éxito en el desarroilo de las
actividades del contrato. Estas actividades deberan estar articuladas con los equipos basicos de
salud y red prestadora. SOPORTE: a). acta de reunién con concertacion de actividades, registro
de reurién, registro fotografico.

3). Medir y recopilar informacién sobre la implementacion de la conformacién de redes
comunitarias para Hansen SOPORTE: Informe avance de los cambios logrados con la
implementacion de las redes.

4). Realice el mapeo (ldentificar los posibles actores o miembros de la red (Instituciones, redes
existentes, organizaciones, grupos, familias, incluir los integrantes de REVCOM, personas en
razén de sus competencias y funciones, o por su afectacion en relaciéon con la situacion, evento
0 riesgo que se abordard a través de la red (Hansen) SOPORTE: a). Mapa de instituciones de
actores sociales y zonas a priorizar

5). Caracterizacion de personas afectadas por enfermedad de Hansen Total de la poblacion
afectada, en tratamiento, en vigilancia /Indagar sobre las personas afectadas que quieran hacer
parte de esta red de manera voluntaria. SOPORTE: a}. registro/ caracterizacién de personas
afectadas por Hansen.

6.Desarrollo de la Estrategia redes comunitarias para HANSEN desarrollar actividades minimo 1
semanal.

6.1). Realizar proceso de sensibilizaciéon g identificacion y analisis de la problematica sobre la
situacién de la enfermedad de Hansen en el municipio/ departamento / pais SOPORTE: a) Acta
de sensibilizacion, lista de asistencia y evidencias fotograficas.

6.2). Fortalecimiento de capacidades a personal convocada para la conformacioén de la red.
SOPORTE: a) Acta de fortalecimiento de capacidades, lista de asistencia y evidencias
fotograficas.

6.3). Conformar la RED COMUNITARIA: Definir la participacién de los actores en la red con base
en tres aspectos fundamentales: o Intereses comunes en relacién con la ENFERMEDAD DE
HANSEN e Posicidon de apoyo u oposicién en relacién con su abordaje o gestién. e Influencia o
importancia (Capacidad de incidir en la situacién, problema o riesgo), ldentificar otras
caracteristicas de cada uno de los actores, tales como: e Programas y servicios que brindan en
relacion con la situacién, evento o riesgo » Recursos financieros, fisicos y talento humano con el
que cuenta » Sector al que pertenece e Independencia en la toma de decisiones y distribucion de
los recursos. e Instituciones, redes, personas, instancias con las que interactia para la ejecucion
de sus funciones ¢ la solucién de sus problemas y necesidades. ¢ Otros de interés segin el
caso. El desarrollo de este analisis, en un proceso participativo de construccion conjunta,
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permitira a los actores que decidan comprometerse con la red identificar claramente cudles y
coémo son sus verdaderas y actuales interacciones, SOPORTE: a) Acta de conformacién de la
RED, lista de asistencia y evidencias fotograficas

6.4). Construir el plan de accién a desarrollar por los miembros de la red (Defina qué estrategias,
programas, acciones, informacién, conocimientos, experiencias u otros recursos estan
dispuestos a aportar los miembros de la red con base en el propdésito, visién, misién y objetivos,
fechas, tiempos y responsables) SOPORTE: Plan de accidon minimo con el desarrollo de 1
actividad semanal.

6.5). Ejecutar de manera coordinada las acciones o intervenciones programadas de acuerdo al
plan de accién propuesto entre estas debe desarrollar Jornadas de evaluacion de convivientes
de los territorios priorizados en acompafiamiento con la entidad territorial para Incorporar
estrategias de busqueda y sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico y su canalizacion a
servicios de salud si es necesario. ldentificar, verificar y registrar el historial de vacunacion BCG
en contactos de pacientes, Promover acciones de ACMS (Abogacia, Comunicaciéon y
Movilizacion Social). Las jornadas de evaluacién las debe realizar el profesional de salud.
SOPORTE: a) acta de cada actividad o estrategia realizada por la red con sus evidencias con
fotografias, listas de asistencia.

6.6). Seguimiento al plan de acciéon (mensual), en los que se incluya: Formato de evaluacién de
convivientes, soporte de la canalizacién en los casos sospechosos y seguimiento si aplica.
Soporte de las actividades de ACMS desarrolladas, registro de asistencia en fisico y digital por
curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera entregado
por el supervisor, seguimiento de canalizacion en plantilla de indicadores entregada por el
supervisor. SOPORTE: a) Informe de seguimiento al plan de accion.

6.7). Evaluar el desempefio de la red y socializar los logros y se retroalimenta la red para que
siga trabajando acorde al objetivo. SOPORTE: a) Evaluacion del plan de Accion.

7). Ejecutar el plan de quimioprofilaxis a convivientes de enfermedad de Hansen presentes en el
municipio en coordinacién con la secretaria de salud municipal, segun lineamientos. SOPORTE:
a) acta de cada actividad realizada por la red con sus evidencias (fotografias, listas de
asistencia.)

8). Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material
educativo como rotafolios, material para carteleras, pinturas, pinceles, marcadores, impresiones
y difusién de la movilizacién por perifoneo, redes sociales, cufias radiales) entre otros que se
requieran. SOPORTE: Disefio del material informativo entregado el cual debe ser aprobado por
referente de Hansen y soportes de entrega del material informativo.

9). Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: niumero y porcentaje
de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de
vida que participaron, niumero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién
oportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencién oportuna.
SOPORTE: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demdas soportes
generados.

VALOR CANTID
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO AD

Fortalecer las redes comunitarias para la enfermedad
Hansen, en el dambito urbano, entorno comunitario en
todos los momentos de curso de vida. Esta estrategia serd
realizada por profesional de Enfermeria. Para el
Desarrollo de la Estrategia REDES COMUNITARIAS PARA
HANSEN

a) Realizar mapeo y caracterizacion
b) Realizar proceso de sensibilizacion e identificacion y
andlisis de la problematica sobre la situacién de la Actividad $ 1.280.000,00 9 $ 11.520.000,00
enfermedad de Hansen en el municipio
¢ Fortalecimiento de capacidades a personal convocada
para la conformacién de la red.
d)Conformar la RED COMUNITARIA
e)Construir el plan de accién a desarrollar por los
miembros de la red o mecanismo de operacion para
abordar la enfermedad de Hansen
f)Ejecutar de manera coordinada las acciones o
intervenciones programadas de acuerdo al plan de accion

ACTIVIDAD
16
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propuesto , Ejecutar actividades de Rehabilitacién Basada
en la Comunidad (RBC) , (minimo 1 semanal)
g)Seguimiento del plan de Accidn
h) Evaluar el desempeiio de la red y socializar los logros y
se retroalimenta la red para que siga trabajando acorde al
objetivo.

i)Plan de quimioprofilaxis de convivientes .

Rotafolio, material para carteleras, pinturas, pinceles,
marcadores, impresiones y demds recursos para Global por
movilizaciones sociales, difusion de la movilizaciéon por actividad
perifoneo, redes sociales , cufias radiales entre otros

INSUMOS $ 555.555,56 9 $ 5.000.000,00

Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefdnicas,
cafnetizacién, emblemas de misién médica, distintivos,
impresos, tinta para
COSTOS | impresoras, servicios publicos, gestion administrativa y
INDIRECTO | presupuestal, elaboracién de contratos, gestion del
presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos,
persoral de apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacién, entre otros Area Urbana 7%

Giobal $128.488,89 9 $ 1.156.400,00

SUBTOTAL $1.964.044,44 $17.676.400,00

ACTIVIDAD: 21

FORTALECER LAS ACCIONES DE EDUCACION EN SALUD, A TRAVES DE LA ESTRATEGIA
DE VIVIENDA SALUDABLE EN EL AMBITO RURAL, EN EL ENTORNO HOGAR PARA TODOS
LOS MOMENTOS DE CURSO DE VIDA

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria

2). Proceso de concertacidon: Deberan generarse reuniones de presentaciéon, concertacion y
articulacién para la puesta en marcha de la Esfrategia con Autoridades municipales, lideres
comunitarios y familias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada uno de los municipios
de tal manera que puedan generarse: Actas de concertacion para definir las familias participantes
en la Estrategia, Directorio de participantes del ciclo educacional, cronograma y plan de trabajo.
Soportes: Soportes de convocatoria a las reuniones de presentacién, concertacién y articulacion,
Acta de reunién de presentacién de la Estrategia a autoridades municipales, lideres comunitarios y
familias de los Territorios y Micro territorios establecidos de los 82 municipios del departamento, con
su respectivo registro fotografico y Formato de registro de asistencia, Acta de reunién de
concertacién con las familias participantes en la implementacién de la estrategia, con su respectivo
registro fotografico y formato de registro de asistencia, Directorio con las familias participantes del
ciclo educacional, Plan de trabajo, Cronograma mensual con visto bueno de la supervision.

3). Proceso de caracterizacion: La Estrategia de Vivienda Saludable establece la realizacién de
un proceso de caracterizacion poblacional y socioambiental orientado a la identificacion de factores
de riesgo, necesidades y problematicas presentes en el entorno familiar y comunitario, con la
participacion activa de las familias intervenidas. Este proceso debera desarrollarse en concordancia
con los lineamientos nacionales establecidos para la implementacién y ejecucién de la estrategia de
Entornos Saludables, en particular su componente Estrategia Entorno Hogar, asi como con lo
dispuesto en el documento “Caracterizacion Social y Ambiental — Documento de Analisis”
Grupo de Entornos Saludables de la Subdireccién de Salud Ambiental, garantizando su adecuada
aplicacion técnica y metodolégica, ademas de calidad de la informacién y coherencia con los
iineamientos nacionales. Adicionalmente requiere integrar herramientas complementarias de
andlisis, como son los familiogramas y ecomapas que permitan observar los riesgos en salud dentro
de la familia y los riesgos en su entorro y contempla las siguientes actividades: a. Formato de
autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacién de Santander. b.
caracterizacién Poblacional: Debera realizarse a partir del analisis de informacion secundaria
(Planes Territoriales de salud, ASIS, Caracterizacién poblacional de las EAPB, Documentos de
Planificacion Territorial) y andlisis de fuentes secundarias oficiales que permita conocer el contexto
del territorio. C. Elabaoracién de Familiograma: como herramienta que permita analizar no solamente
su estructura familiar y sus relaciones, sino también los factores de riesgo que puedan afectar la
salud, especialmente los factores socioambientales facilitando con esto la planificacion de
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intervenciones y seguimiento familiar. d. Elaboracion de Ecomapa como herramienta
complementaria que permita visualizar, las relaciones de las familias con su entorno social
comunitario y ambiental facilitando con esto el mapeo de los riesgos en salud ambiental. e.
Caracterizaciéon Socio ambiental del Entorno Hogar: Como complemento de la caracterizacion
poblacional; esta debera realizarse a partir de fuentes secundarias y la aplicaciéon en campo de la
ficha de caracterizacion social y ambiental definido para la estrategia .f. Socializacién de resultados
producto de la caracterizacién mediante espacios participativos con las familias, en los cuales se
presenten los hallazgos de la caracterizacién y se identifiguen conjuntamente las posibles acciones
o intervenciones a implementar, promoviendo la corresponsabilidad y el compromiso en la mejora
de las condiciones higiénico-sanitarias del entorno doméstico. SOPORTES: Formato diligenciado
por familia de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacién de Santander,
Documento Técnico de Caracterizaciéon Poblacional, Elaboracién de 1 familiograma por cada una de
las familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Elaboraciéon de 1 Ecomapa por cada
una de las familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Fichas de caracterizacién
aplicadas en las viviendas priorizadas, Documento Técnico de Caracterizacion socio ambiental, que
consolide y sistematice los hallazgos identificados, permitiendo reconocer los principales factores de
riesgo socioambiental que afectan a las familias intervenidas y facilitando la definicion de acciones
de promocién y gestion del riesgo en el entorno hogar, Acta de reunién de Socializacién de
resultados, con su respectivo material fotografico y planilla de registro de asistencia.

4). Proceso Educativo-Ciclo Educacional

Se debera disefiar e implementar un ciclo educativo en educacion para la salud dirigido a las areas
rurales priorizadas de los territorios y microterritorios previamente definidos en los 82 municipios de
categorias 4, 5 y 6 del departamento de Santander. Este proceso formativo estara conformado por
nueve (9) sesiones presenciales, orientadas al abordaje secuencial y progresivo de las tematicas
establecidas por la estrategia, centradas en la promocién de practicas saludables y en la gestién del
riesgo en salud ambiental. Las familias priorizadas en estos territorios participaran en una (1) sesion
educativa presencial semanal por familia, con una duracién de tres (3) horas y la asistencia minima
de dos (2) de sus integrantes, garantizando asi la apropiacién gradual, continua y sistematica de los
contenidos definidos. Como apoyo didactico al ciclo educacional se incluira la elaboracion y entrega
a cada una de las familias de un rotafolio educativo que abordara de manera clara y didactica las
siguientes tematicas: Tema 1. La Vivienda como espacio vital, Tema 2. Sorbos de vida. Agua para
consumo en la vivienda, Tema 3. Las excretas y las aguas sucias andan por ahi, Tema 4. Los
residuos solidos en la vivienda, Tema 5. Ojo a las plagas, Tema 6. Higiene en la vivienda y sus
moradores, Tema 7. Dinamica familiar y comunitaria; el rotafolio estara elaborado en tamafio oficio,
con tapa principal, papel propalcote, doble cara, a color, laminado, argollado y con base de soporte,
garantizando su durabilidad, facil manejo y consulta permanente en el hogar como herramienta de
aprendizaje y refuerzo de los mensajes educativos y demas materiales o elementos necesarios para
la realizacién de la actividad. SOPORTES: Cronograma mensual de trabajo con el visto bueno del
profesional de salud ambiental, Disefio del proceso de educacién para la salud a desarrollar para
intervenciones colectivas teniendo en cuenta los lineamientos para la estrategia, Modelo del
Rotafolio el cual debera contar con el visto bueno del profesional de salud ambiental, Informe que
contenga la metodologia de la tematica expuesta, Planillas de asistencia diferenciadas por familia
de cada una de las sesiones realizadas (minimo 2 integrantes por familia), Registros fotograficos de
cada sesion realizada.

6). Elaboracién de informe final de resultados derivados del proceso de ejecucién de la
estrategia.

Se debera generar informe de cumplimiento de la implementacién de la estrategia el cual contendra
una descripciéon cualitativa del proceso realizado y las recomendaciones de las posibies
intervenciones en promocién de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan
orientar la gestion para la afectaciéon de los determinantes sociales y ambientales de la salud a
corto, mediano y largo plazo. Socializar el informe final de resultados con autoridades municipales,
lideres comunitarios y famiiias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada municipio. Se
debe incluir los siguientes indicadores: Numero de hogares intervenidos, nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién
oportuna. SOPORTES: Informe final del cumplimiento de la implementacién de la estrategia con la
descripcion cualitativa del proceso de implementacién y las recomendaciones de las posibles
intervencicnes promocién de la salud y gestién del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar
la gestion para la afectacion de los determinantes sociales y ambientales de la salud a corto,
mediano y largo plazo, Acta de reunion de socializacién del informe final de resultados con
autoridades municipales, lideres comunitarios y familias intervenidas de los Territorios vy
Microterritorios de cada uno de los municipios.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR UNITARIO

CANTIDAD |

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD 21

Fortalecer las acciones de
Educacion en salud, a través de la
Estrategia de Vivienda Saludable
en el dmbito rural, en el entorno
hogar para todos los momentos
de curso de vida. Esta estrategia
serd realizada por profesional de
Enfermerfa , se realizard proceso
de concertacién, proceso de
caracterizacion social y ambiental
y El ciclo educacional estard
conformado por un total de nueve
sesiones, cada una con una
duracién de tres horas, las cuales
se desarrollaran de manera
semanal, casa a casa garantizando
asi una adecuada distribucién del
tiempo de aprendizaje y Ila
continuidad del proceso formativo
a lo largo de la aplicacion de la
estrategia.

Ndmero de
Viviendas para
el desarrollo
de los ciclo
educativos

$1.417.500,00

38

$ 53.865.000,00

INSUMOS

Rotafolio con tapa principal y 7
paginas cada una con informacion
de cada temdtica impresa por lado
y lado, papel propalcote a color,
argollado, tamafio oficio y base
soporte.

Unidad

$ 65.000,00

38

$ 2.470.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefénicas,
carnetizacién, emblemas  de
misiéon médica, distintivos,
impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos,
gestién administrativa Y
presupuestal, elaboracion de
contratos, gestion del
presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de
sistematizacion de informacién,
entre otros Area Rural 9%

Global

$133.425,00

38

$ 5.070.150,00

SUBTOTAL

$1.615.925,00

$ 61.405.150,00

OTRAS OBLIGACIONES

1. Presentar Plan de trabajo del PIC, cronograma mensual de actividades del PIC
(segun los formatos establecidos por la Secretaria de Salud Departamental).

2. Dar cumplimiento a la ejecucién de las actividades conforme a lo establecido en
el cronograma mensual dentro de los tiempos y las caracteristicas de las
actividades.

3. Se debera entregar el soporte de la socializacién de las actividades contratadas
del PIC departamental en espacios sectoriales e intersectoriales y comunitarios

4. Para la toma de registros fotograficos y la utilizacién de derechos de imagen en
fotografias y producciones audiovisuales (videos), sera obligatorio diligenciar y
firmar el formato ES-DC-RG-30 Formato de Autorizacién para la Toma de
Fotografias y Videos de la Gobernacién de Santander. Dicho formato debera
ser firmado de manera individual por cada una de las personas que aparezcan
en el material. En caso de que en los registros participen menores de edad, la
autorizacion deberd ser suscrita por sus respectivos padres de familia o
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

acudientes legales, los cuales son de propiedad intelectual de la secretaria de
salud Departamental

Si la actividad incluye la toma de muestras, el contratista debera contar con un
consentimiento informado para el desarrollo de dicha actividad, el cual debera
estar firmado tanto por el profesional responsable de la toma de la muestra
como por el usuario al que se le realice el procedimiento. En el caso de menores
de edad, este consentimiento debera ser firmado por sus respectivos padres de
familia o acudientes legales.

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

Consolidar y entregar mensualmente la informacidén y soportes de ejecucion
correspondientes a las actividades desarrolladas en cumplimiento del objeto
contractual. Esta documentacién debera presentarse en medio fisico, magnético
y en carpeta digital a través de las plataformas definidas por la entidad, con el
propoésito de facilitar el seguimiento, verificaciébn y certificacion técnica del
porcentaje de cumplimiento contractual por parte referente del programa y del
supervisor para efectos de pago y liquidacion del contrato. Igualmente, el
contratista debera gestionar el tramite para el pago de los servicios prestados
dentro de los cinco (5) dias siguientes al cierre del periodo objeto de cobro. El
pago se realizara de acuerdo al cumplimiento de las actividades planeadas y
concertadas en el plan de trabajo, las cuales no se acumularan y se pagaran en
el mes correspondiente a su ejecucion y de no realizarse las actividades al mes
esta se glosara por incumplimiento de la misma. Excepto situaciones
justificadas de fuerza mayor que deberan soportarsen

Garantizar |la proteccion de los datos, informacion y bases recolectadas durante
la ejecuciéon del contrato, asegurando su uso exclusivo para los fines
establecidos y conforme a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y
demas normas aplicables sobre proteccidén de datos personales.

El contratista debera vincular y contratar el talento humano establecido para el
adecuado cumplimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de
vida.

Unicamente de aceptan los formatos de registros, instrumentos y herramientas
entregadas para el desarrolio de las actividades.

Los listados de reuniones o registros de asistencia que se generen en formato
fisico y la herramienta digital establecido por Secretaria de Salud Departamental.
Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen
cumpla con condiciones optimas de capacidad, accesibilidad, amplitud,
comodidad, iluminacion, limpieza y ventilacion.

Para la realizacion de las actividades en las que se requiera elaboracion de
piezas informativas, documentos, materiales didacticos, entre otros; debera
utilizar unicamente el logo de la Gobernacién de Santander. Toda la informacién
generada debera ser entregada en formato fisico y magnético, asi como en
archivos digitales editables. Las actividades se desarrollaran conforme a la
normatividad vigente establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Garantizar que todos los documentos entregados cumplan con el Plan de
Gestion Documental establecido por la entidad y si se requiere deben ser
archivados de acuerdo con las tablas de retencién documental.

Elaborar informe final consolidado en el formato establecido por la secretaria
salud departamental.

Las demas que estén establecidas en el articulo 19 de la resolucion 1597 de
2025

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Disponer de un coordinador que garantice la planeacion, implementacion, monitoreo y
evaluacion de! Plan de Salud Pubiica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera
territorializada y permanente. Este coordinador debe ser Profesional de la salud,
acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud publica. Esta hoja de vida debera
allegarse junto con la propuesta
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El contratista debera vincular y contratar el siguiente talento humano establecido para el
adecuado cumpiimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida a la
suscripcién del acta de inicio.

PERFIL CANTIDAD TIEMPO (PARCIAL O
COMPLETO)

Profesional en Psicologia con

.. : . 1 Completo
minimo 6 meses de experiencia P

Profesional en Enfermeria con

iy . L 1 Completo
minimo 6 meses de experiencia

3. DE SELECCION DEL CONTRATISTA, INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS
JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato bajo la
modalidad de contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13y 32
de la ley 80 de 1993, asi como el literal ¢) del numeral 4) del articulo 2 de la ley 1150 de
2607 (modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1.y
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015. Se trata de un contrato interadministrativo para la
prestacion del servicio publico de Salud en el departamento de Santander.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACIONN DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO

El valor estimado para el Contrato Interadministrativo es la suma CIENTO CUARENTA Y
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE COP ($144.665.450). -

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo que la Secretaria de
Salud de Santander suscribe con la Empresa Social del Estado para el fortalecimiento de las
acciones de gestion, promocién y gestién del riesgo en salud y ambito laboral en el
Departamento de Santander, el valor de este corresponde al presupuesto que ha definido y
soportado la oficina gestora.

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS

EL DEPARTAMENTO pagarda ai CONTRATISTA mediante ACTAS PARCIALES
MENSUALES, de acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas, y una
vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, al
igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el
articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.). Es responsabilidad del supervisor verificar el
pago de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la prestacién de los informes por
parte del contratista y el informe del cumplido a satisfaccién firmado por el Supervisor
designado por el Departarnento.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El presupuesto estimado para el Contrato Interadministrativo que se suscriba se encuentra
respaldado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal: No. 26001123 de abril 29 de
2026, por valor de DOS MIL SETECIENTOS CATORCE MILLONES CINCUENTA Y CINCO
MIL PESOS M/CTE CcOoP ($2°714.055.000), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Coddigo interno: 265114, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER,
Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA), el cual se afectara el valor
de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE COP
($30.495.000), igualmente respaldado por e! Certificado De Disponibilidad Presupuestal No.
26001120 de abril 29 de 2026, por valor de MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS
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MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS MICTE COP
(1°896.789.000), - Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Cédigo
interno: 265114, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA
COLECTIVA, el cual se afectara el valor de VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE COP ($24.396.000), igualmente respaldado por el
Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001127 de abril 29 de 2026, por valor de
CIENTO SESENTA MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTE COP ($160.393.500), Rubro Presupuestal.
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905027.52, = Cédigo interno: 265107, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER,
Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor
de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE
COP ($10.692.900); igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal
No. 26001129 ' de abril 29 de 2026, por valor de TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES
MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE COP ($353.528.000), Rubro
Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.55, Cédigo interno: 265106, Detalle
Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER,
Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor
de DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE COP ($17.676.400)," y por dultimo el Certificado De Disponibilidad
Presupuestal No. 26001136 de abril 29 de 2026, por valor de CINCO MIL TRESCIENTOS
VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE
COP ($5°328.044.300), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905024.51, Cédigo
interno: 265104, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA
COLECTIVA, el cual se afectara el valor de SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS
CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE COP ($61.405.150), del presupuesto
General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia fiscal 2026.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DEL PLAN DE |INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”, El cual cuenta con
Certificacion del Banco de Proyectos No. 179 del 27 de abril 2026, bajo SSEPI
20260680000014, nimero BPIN: 202600000011581, EJE ESTRATEGICO: Eje Seguridad
Multidimensional, SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO: Es tiempo de la
salud y la proteccion social (19), PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO:
Programa Salud Publica (1905), del banco de programas y proyectos de inversion publica
de la Secretaria de Planeacién del Departamento de Santander.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
La duracién del presente Contrato Interadministrativo sera de CINCO (05) MESES, contados
a partir de la suscripcién del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

6. LUGAR DE EJECUCION: Municipio de CHIMA

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

La Empresa Social del Estado debera presentar certificacion expedida por el revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal, en
donde se acredite estar a paz y salvo por concepto del pago de los aportes de sus
empleados al sistema integral de seguridad social, parafiscales, demas obligaciones.

8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Atendiendo a la naturaleza juridica de las partes y el objeto que se pretende contratar, se
suscribird un contrato interadministrativo; y por tanto es un contrato con modalidad de
contratacion directa al que no le aplica ningln criterio para la seleccién de la oferta, pero si
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es necesario que la Secretaria de Salud de Santander verifique la idoneidad del contratista,
es decir, que su naturaleza juridica corresponda a la de entidad estatal y ademas que las

obligaciones surgidas de la relacién contractual tengan relacion directa con el objeto social
de la entidad contratista.

9. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

A continuacién, se presenta la matriz de riesgos:

Modificacion
esenla
prestacién
del servicio,
falla de
calidad en el
servicio,
Enfermedad
general, Evitar el
enfermedad Incumplimiento de las resgo a
profesional, L través de
accidentes cléu:.tjlzglgglnggn{rato una
Gener | . ejecusi : de trabajo : it ’ . Entidad adecuada
1 al interna on Operacional (incapacidjad, _|mpq§|b|||dad dg 2 Menor 2 bajo contratante supervision
discapacidad ejecucion del ob_jeto y
contractual - acciones . . .
, muerte iudiciaies planificacién
entre otros) ) de
sin que el actividades
recurso
humano se
encuentre
efectivament
e cubierto
por el
réqgimen de
seguridad
Evitar el
riesgo a
través de
. Estimacién - _ . una
Gener ejecuci Riesgo . Desequilibrio insignificant . Riesgo . adecuada
2 al exterra on econdmico 'Zidsg:;ia econdmico 1 e bajo Bajo Contratista supervision
y
planificacion
de
actividades
Riesgo por
cambios en
el régimen de
! contratacion reducir las
3 f Gener externa | ©ocuc Rigsgo_ col?;:\at:iaalno dese_quilibrio dela 3 2 5 liesg_o Contratista - c::ze;:sggl
| al on regu'atorio que afecte la ecuacién contractual medio Entidad de planes de
! ejecucion del ) contingencia
I contrato y la [
! prestacion
| del servicio |

10. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR
Por tratarse de un convenio interadministrativo y que el mismo se celebra como apoyo entre

Entidades publicas de caracter Departamental, no es necesario solicitar la constitucion de
poélizas de garantia.
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Por lo expuesto,
SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracion del Contrato Interadministrativo cuyo objeto es
“FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA
EL MUNICIPIO DE CHIMA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”, para lo cual se debera proceder
a realizar el correspondiente proceso de contrataciéon con la Empresa Social del Estado que
cumpla con condiciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo
seran establecidas segun como lo considere conveniente la Secretaria de Salud
Departamental.

JOHANNA ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA
ia dé\Salud de Santander (E)

Proyectd Aspectos Juridicos: CAROLINA HENAO DIAZ — Abogada coktratista SSS M’
Revisé Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSS‘Q

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contrataciéon y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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CONVOCATORIA A VEEDORES

El suscrito SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL convoca a la Ciudadania en
general, para conformar los respectivos Comités de Veeduria Ciudadana, a efectos que
desarrollen el respectivo control social sobre la etapa pre-contractual, contractual y post-
contractual, de la Contratacion Directa de un CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.

Lo anterior, en cumplimiento del articulo. 66 Ley 80 de 1993 y art. 9 Decreto 2170 de 2002.

OBJETO: FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”.

El valor del presente contrato asciende a la suma de CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE COP
($144.665.450)'y se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N° 26001123 -
de abril 29 de 2026, por valor de DOS MIL SETECIENTOS CATORCE MILLONES CINCUENTA Y
CINCO MIL PESOS M/CTE COP ($2°714.055.000), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Codigo interno: 265114, Detalle Rubro;: FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacién: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA), el cual se afectara el valor de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE COP ($30.495. 000), igualmente respaldado por el
Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001120/ de abril 29 de 2026, por valor de MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS
M/CTE COP (1°896.789.000), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69; Cdédigo
interno: 265114, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financiaciéon: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el
valor de VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE COP
($24.396.000), igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No.
26001127 de abril 29 de 2026; por valor de CIENTO SESENTA MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE COP ($160.393.500), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905027.52, Cédigo interno: 265107, Detalle Rubro; FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacién; SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA
Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE COP ($10.692.900); igualmente respaldado por el
Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001129 /de abril 29 de 2026, por valor de
TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS
M/CTE COP ($353.528.000), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.55, Cadigo
interno: 265106, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financiaciéon: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el
valor de DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE COP ($17.676.400),y por ultimo el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No.
26001136 ide abril 29 de 2026, por valor de CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES
CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE COP ($5°328.044.300), Rubro
Presupuestal:  2.3.2.02.02.009.19.1905.1905024.51, - Cédigo interno: 265104, /Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de SESENTA Y UN
MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MI/CTE COP
($61.405.150), del presupuesto General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia
fiscal 2026.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
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DE SANTANDER” El cual cuenta con certificacion N° 179 del 27 de abril 2026, bajo SSEPI:
20260680000014, namero BPIN: 202600000011581, EJE ESTRATEGICO: Eje Seguridad
Multidimensional, SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO: Es tiempo de la salud y la
proteccion social (19), PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO: Programa Salud
Publica (1905), del banco de programas y proyectos de inversién publica de la Secretaria de
Planeacion del Departamento de Santander.

Para mayor informacion, pueden acercarse a la oficina de la Direccion de Apoyo Juridico de
Contratacion y Procesos Sancionatorios, de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45
No.11-52 de Bucaramanga en el horario de 8:00 a.m a 12:00m y de 1:00 p.m a 5:00 p.m, en dias
habiles, 6 comunicarse al teléfono 6970000 Ext. 1230.

Bucaramanga, 4 { N“ N’lﬁ

JOHANNA A
Secret

ANDRA OTERO WANDURRAGA
ia de\Salud de Santander (E)

Siendo las 8:00 am, se fija el presente aviso &n la cartelera principal de la Secretaria de Salud
de Santander, ubicada en la Calle 45 No.11%2 primer piso y para el caso de contratacion
Directa (menor a 100 SM.L.V.)

Proyecté Aspectos Juridicos: Angie Anais Marconi — Abogada CPS SSS q
Reviso Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval - Profesional Universitario@/

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO -
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

En virtud de lo establecido en los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional 1082
de 2015, que establecen la obligacién de las entidades estatales de sefialar en un acto
administrativo la justificacion para contratar bajo la modalidad de contratacion directa, y en
ejercicio de sus facultades delegadas mediante Decreto Departamental 041 de enero 30 de 2025,
expedido por el Sefior Gobernador del Departamento de Santander, se expide el acto
administrativo de justificacién en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El Articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"

El Articulo 209 de la Constitucidn Politica expresa que la funcién administrativa esta al servicio de
los intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto
constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacién, desarrollar
los principios y finalidades consagradas en la gestién publica y priorizar de manera permanente el
interés general.

El Derecho Fundamental a la salud, consagrado en la Ley Estatutaria de Salud, se operacionaliza
en Colombia a través del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), el cual concibe la atencién
integral como el conjunto de acciones articuladas, continuas y resolutivas orientadas a mejorar los
resultados en salud de las personas, las familias y las comunidades, mediante la gestioén integral del
riesgo, la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, con enfoques territorial,
poblacional, diferencial y de curso de vida.

En desarrollo del MIAS, la Resoluciéon 3280 de 2018 adopta los lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS),
estableciendo su caracter de obligatorio cumplimiento para los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud en todo el territorio nacional. La RPMS constituye uno de los
componentes estructurales del MIAS y se configura como el instrumento técnico-operativo que
define las condiciones minimas para la implementacion de intervenciones orientadas a incidir de
manera anticipatoria y efectiva sobre los determinantes de la salud y los eventos de interés en salud
publica.

En este sentido, la RPMS establece tres tipos de intervenciones diferenciadas segun la poblacion
sujeto de atencion [) intervenciones poblacionales, dirigidas al conjunto de la poblacién; II)
intervenciones colectivas, ejecutadas a través del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas — PIC, orientadas a familias, grupos poblacionales o comunidades con caracteristicas o
riesgos compartidos; y IlI) intervenciones individuales, dirigidas a las personas y a sus familias en
los distintos momentos del curso de vida. La implementacién de estas intervenciones debe
realizarse de manera articulada, bajo un enfoque familiar y comunitario, garantizando la
integralidad, continuidad y pertinencia de las acciones en salud.

Las intervenciones colectivas se definen comg el conjunto de intervenciones, procedimientos y
actividades de caracter gratuito, fundamentadas en la evidencia disponible y orientadas a la
promocién de la salud, la gestién del riesgo y el control de eventos de interés en salud publica,
dirigidas a grupos poblacionales a lo largo del curso de vida, de acuerdo con las prioridades de
salud de cada territorio.

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) constituye un instrumento estratégico y
operativo del Plan Territorial de Salud (PTS), y se articula con el Plan de Accion en Salud (PAS),
conforme a lo dispuesto en las Resoluciones 2367 de 2023, 100 de 2024 y 1597 de 2025, Su
planeacién y ejecucion se realizan de manera complementaria a las intervenciones poblacionales e
individuales, y deben coordinarse con los demas agentes del sistema de salud. Las intervenciones
colectivas se implementan de manera integrada en los entornos de vida cotidiana (hogar, educativo,
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comunitario, laboral, institucional) con énfasis en la informalidad e institucional, considerando las
caracteristicas sociales, ambientales y territoriales del entorno y del microterritorio.

Estas intervenciones comprenden, entre ofras, las siguientes acciones: Caracterizaciéon social y
ambiental en los entornos de vida cotidiana, Informacion, Educacién y comunicacion para la salud,
Conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales, Zonas de orientacion y
centros de escucha, Rehabilitacién basada en comunidad, Tamizaje poblacional, prevencion y
control de las enfermedades por Vectores

La Resolucion 1597 de 2025 establece disposiciones para la Gestién Territorial Integral de la Salud
Publica, incluida la gestién del Plan de Salud Puablica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS).

Esta resolucion ratifica que las intervenciones colectivas corresponden a las sefialadas en el
numeral 3.2 del capitulo 3 del Anexo | de la Resolucién 3280 de 2018, y define criterios técnicos
para su formulacion, armonizacion y concurrencia intergubernamental. Adicional también establece,
la concurrencia técnica, administrativa y financiera del nivel departamental con los municipios de su
jurisdiccién, priorizando aquellos de categorias 5 y 6, con el fin de fortalecer sus capacidades
institucionales para la ejecucién del PIC. En este marco, se dispone la conformacioén y operaciéon de
Equipos Basicos de Salud como estrategia estructural para garantizar la gestion territorial integral
de la salud publica y la cobertura efectiva de las intervenciones colectivas

En este contexto, las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deben
formular el PIC con base en el andlisis de la situacién de salud, la caracterizacién territorial y
poblacional, la identificacién de los determinantes sociales de la salud, el analisis de inequidades y
la priorizacién de problematicas en salud piblica. La formulacién del PIC debe garantizar la
participacion de los actores del sector salud, otros sectores del Estado, agentes sociales y
comunitarios y la comunidad, asi como su armonizaciéon con el Plan de Desarrollo Territorial, el
PTS, el PAS y los demas instrumentos de planeacion integral en salud.

Para la definicion e implementacion de las intervenciones colectivas, la secretaria de Salud de
Santander identifico las poblaciones y los entornos a intervenir, con base en los resultados del
analisis de situacién de salud ASIS y en ias prioridades definidas en el Plan Territorial de Salud
(PTS). El alcance de las intervenciones se determiné teniendo en cuenta: a) Las caracteristicas
sociales y ambientales de cada entorno y de las personas que los habitan, identificadas a partir de
informacién existente 0 mediante instrumentos de caracterizaciéon) Los objetivos y resultados
esperados en las personas, familias y comunidades abordadas; y ¢) Las prioridades definidas de
manera participativa con los actores de los entornos a intervenir.

En cumplimiento del numeral 11.2 de la Resolucién 1597 de 2025, referente a la formulacién del
Plan de Intervenciones Colectivas, el Departamento de Santander llevé a cabo seis mesas
provinciales de participacién, contando con la asistencia de diversos actores del sector salud y
representantes de la comunidad general. Adicionalmente, se realizaron procesos de concertacién
con cada uno de los 82 municipios del departamento, con el objetivo de garantizar la concurrencia
necesaria para la priorizaciéon de intervenciones en salud publica.

Dado que las actividades propuestas corresponden a competencias del Departamento de
Santander, a través de la Secretaria de Salud Departamental, y se enmarcan en la normatividad
vigente en materia de gestién territorial integral de la salud publica, se justifica la inscripcion del
proyecto en el Banco de Proyectos de Inversion Publica, como mecanismo para garantizar su
viabilidad técnica, administrativa y financiera, asi como su seguimiento y evaluacion.

La Secretaria de Salud Departamental de Santander, en ejercicio de sus competencias legales y en
cumplimiento de los lineamientos nacionales en salud publica, formulo el proyecto “fortalecimiento
de las acciones del plan de intervenciones colectivas — PIC para la concurrencia en l1os municipios
de Santander”, orientado a la implementacion de acciones mediante la gestién integral del riesgo, la
promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, con enfoques territorial, poblacional,
diferencial y de curso de vida. Este proyecto se articula con las metas del Plan de Desarrollo
Departamental “ES TIEMPO DE SANTANDER"” 2024-2027.

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el proyecto de
inversibn denominado: “‘FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER”, de la Secretaria de Salud de Santander.”, nimero SSEPI No. 20260680000014, -




G pulltfon . Colonlin coDIGO AP-CCP-RG-40
ACT’O ADMINISTRATIVO . VERSION 0
JUSTIFICACION DE UNA CONTRATACION FECHA DE APROBACION 22/03/2023
v DIRECTA
Gl i o o PAGINA 3ded

numero BPIN: 202600000011581, Eje estratégico: Eje Seguridad Multidimensional, Sector y cédigo
del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social (19), Programa y cédigo del Plan
de Desarrollo: Programa Salud Publica (1905). ACTIVIDAD: FORTALECER LAS ACCIONES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA,
El Supervisor del contrato sera un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental —
Direccién de Salud Integral, quien certificard el cumplimiento de sus obligaciones como requisito de
pago del valor pactado.

El contrato tendra un plazo de ejecucién de CINCO (05) MESES, contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza juridica de
las partes que intervienen en el objeto a contratar se trata de un contrato bajo la modalidad de
contratacién directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3,13 y 32 de la ley 80 de 1993,
asi como el literal ¢) del numeral 4) del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 (modificado por el articulo
92 de la ley 1474 de 2011) vy los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015.
Se trata de un contrato interadministrativo para la prestacién del servicio publico de salud en el
departamento de Santander.

3. OBJETO A CONTRATAR

El objeto del contrato a suscribir es: “FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LLOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER” dicho contrato se suscribe con una Empresa Social del Estado, que es una entidad
estatal conforme a su naturaleza juridica.

4. PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION

El valor del presente contrato asciende a la suma de CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE COP
($144.665.450) y se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal 26001123 de
abril 29 de 2026, por valor de DOS MIL SETECIENTOS CATORCE MILLONES CINCUENTA Y
CINCO MiIL PESOS M/CTE COP ($2°714.055.000), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905064.69, Cédigo interno: 265114, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA), el cual se afectara el valor de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE COP ($30.495.000), igualmente respaldado por el
Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001120 de abril 29 de 2026, por valor de MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS
M/CTE COP (1°896.789.000), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Cédigo
interno: 265114, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el
valor de VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE COP
($24.396.000), igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No.
26001127 de abril 29 de 2026, por valor de CIENTO SESENTA MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE COP ($160.393.500), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905027.52, Cédigo interno: 265107, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de DIEZ
MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE COP
($10.692.900), igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No.
26001129 de abril 29 de 2026, por valor de TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES
QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE COP ($353.528.000), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.55, Cédigo interno: 265106, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de DIECISIETE
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE COP
($17.676.400), y por ultimo el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001136 de
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abril 29 de 2026, por valor de CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA
Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE COP ($57328.044.300), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905024.51, Cédigo interno: 265104, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de SESENTA Y
UN MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE COP
($61.405.150), del presupuesto General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia
fiscal 2026

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTANDER” El cual cuenta con certificacion N° 179 del 27 de abril 2026, bajo
SSEPI: 20260680000014, numero BPIN: 202600000011581, EJE ESTRATEGICO: Eje Seguridad
Multidimensional, SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO: Es tiempo de la salud y
la proteccidon social (19), PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO: Programa
Salud Publica (1905), del banco de programas y proyectos de inversion piiblica de la
Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander.

5. LUGAR DONDE SE PODRAN CONSULTAR LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
Los estudios y documentos previos de la contratacion a realizar, podran ser consultados en la
Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N°11-52, primer piso de la ciudad de
Bucaramanga; direccién de correo electrénico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o en el
link contratacién -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacién de Santander
www.santander.qov.co.

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, alos 3 () JUN 2026

JOHANNA ANDRA OTERO WANDURRAGA
Sefretaria\de Salud de Santander (E)

Proyectd Aspectos Juridicos: ANGIE ANAIS MARCONI R - Abogada contratista SSS Q
Revis6 Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSS@/

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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Bucaramanga, 3 UJUN 2025

Doctor (a)

AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER
Chima, Santander

Asunto: Invitacion a presentar propuesta para contrato interadministrativo
Respetada Doctora:

La Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacion le invita a presentar
propuesta para suscribir un contrato interadministrativo, cuyo objeto es “FORTALECER LAS
ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL
MUNICIPIO DE CHIMA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN
LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”.

Para la formulacion de la propuesta es necesario que tenga en cuenta los parametros que a
continuacién se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

“FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER?”.

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

Realizar un ciclo de educacién, comunicacién para la salud, intercambio de saberes y generacion de
respuestas a madres, padres y docentes en el entorno educative, ambito rural para sensibilizar sobre
ta importancia de las vacunas, en los municipios priorizados de Santander

Las acciones a desarrollar se deben realizar incluyendo:

ACTIVIDAD 1

Implementar la estrategia de Zona de Orientacion Escolar en el entorno Educativo, ambito
urbano, en instituciones educativas priorizadas, en todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Implementar la estrategia Zona de Orientacion Escolar (ZOE) en la institucion educativa o sede
priorizada del Municipio, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y fa Guia conceptual, metodologica y operativa para el fortalecimiento de los
dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la promocién de la salud
mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccién del riesgo suicida en
poblacion escolar.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacion e implementacion sensibilizacion a la
comunidad educativa, ldentificacion de las redes sociales y comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que prestan apoyo en la comunidad educativa, reunion de concertacion del
proceso con la secretaria de Salud y Educacién, socializar la estrategia, sus objetivos, beneficios,
metodologia, duracién y formalizar compromisos de participacidn. Articular los programas y procesos
existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccion de los riesgos asociados con el consumo
de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las
normatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento primer mes se debe presentar:
Ficha de caracterizacién territorial y ficha de caracterizacion poblacional (ZOE), Mapa de red de
actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el calendario escolar presentar cronograma
mensual que describa las acciones y tiempos de atencion en ZOE vigencia 2026, En la fase de
Socializacion: Circular de convocatoria: Rectoria, Secretaria de Salud, Educacion Comisaria, ESE,
Policia de infancia y demas posibles. Acta de reunién con compromisos asumidos por cada actor:
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documento firmado por los actores convocados, aceptando la participacion en la implementacion de
la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotogréfico. En la fase de implementacién realizar
(30 a 45) hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a la oferta
institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las
actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a la institucion educativa un informe mensual detallado sobre el avance de la
estrategia, incluyendo acciones realizadas, numero de adolescentes intervenidos, un andlisis del
desarrollo de [as intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y al final de la
implementacion del Dispositivo Comunitario ZOE dos videos con testimonios de experiencias exitosas
con docentes y los adolescentes. Soportes: a. En la fase de Seguimiento y monitoreo se debe
presentar documento mensual de avance de la estrategia que lieve analisis de la informacion y acta
de recibido del rector de la institucion educativa. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas
oficiales de la gobernacion y del municipio

4). Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,
fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas materiales para el desarrolio de la actividad).

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia ZOE que
contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna,
numero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atenciébn oportuna. Soportes:
Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacion territorial y poblacional, Mapa de
red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular de convocatoria, Acta de
reunidbn con compromisos, registro de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de género,
enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotograficos,
Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del material
educativo usado y entregado

6). Resultados esperados Actores de la sede escogida por cada Institucion Educativa sensibilizados
y reconociendo la propuesta ZOE como oportunidad para abordar las problematicas de salud mental
y de consumo de drogas al interior de las comunidades educativas. Tener un equipo en la institucion
educativa formado en la propuesta que orienta, coordina y sistematiza las acciones de generacion del
dispositivo inicial. Contar con una red inicial de recursos comunitarios de soporte para las necesidades
y demandas de los estudiantes y de los padres de familia relacionadas con el consumo de drogas y
problemas asociados. Contar con una red operativa en la Institucién Educativa, entrenada, con
conocimientos,

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO CANTIDAD VALORTOTAL

Implementar la estrategia de Zona de Orientacion Escolar en el
entorno Educativo, ambito urbano, en instituciones educativas
priorizadas, en todos los momentos de curso de vida, La
estrategia sera realizada por profesional Psicologia, conforme a
los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Guia conceptual, metodoldgica y
operativa para el fortalecimiento de los dispositivos
comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada
a la promocién de la salud mental, la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas y la reduccién del riesgo suicida en

ACTIVIDAD poblacién escolar.

implementacién sensibilizacién a la comunidad educativa,

Identificacion de las redes sociales y comunitarias que
responden a las necesidades y problemas que prestan apoyo en
la comunidad educativa, reunién de concertacion del proceso
con la Secretaria de Salud y Educacién, socializar la estrategia,
sus objetivos, beneficios, metodologia, duracién y formalizar
compromisos de participacion. Articular los programas y
procesos existentes que contribuyen con la prevencidny la
reduccidn de los riesgos asociados con el consumo de drogas y
la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a
la luz de las normatividades existentes.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacion e Horas $33.125,00 800 $ 26.500.000,00

Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la
logistica e insumos {Material para actividades educo-

cartillas, murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas
materiales para el desarrollo de la actividad).

INSUMOS | comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, Global $ 2.500,00 800 $ 2.000.000,00

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
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Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefénicas,
carnetizacidn, emblemas de mision médica, distintivos,
impresos, tinta para
COSTOS | impresoras, servicios publicos, gestion administrativa y
INDIRECTO | presupuestal, elaboracion de contratos,gestion del Global 5249375 800 3 1.995.000,00
presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de sistematizacién de informacion,
entre otros Area Urbana 7%
SUBTOTAL 38.118,75 30.495.000,00
ACTIVIDAD 2

Implementar, monitorear y evaluar Centros de Escucha para la promocién de factores
protectores en entorno comunitario, ambito urbano, dirigido a la poblacién nacional y/o
migrante, en todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Implementar Estrategia de Centro de escucha, conforme a los lineamientos técnicos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccioén Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el
fortalecimiento de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a
la promocién de la salud mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccién
del riesgo suicida en poblacion, Se debe realizar sensibilizaciéon a la comunidad de la poblacién urbana
frente a la identificacion y fortalecimiento de las redes operativas que se constituyen como minorias
activas, ldentificacidn de las redes sociales y comunitarias que responden a las necesidades y
problemas que presentan en la comunidad, Articular los programas y procesos existentes que
contribuyen con la prevencién y la reduccién de los riesgos asociados con el consumo de drogas y la
salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las normatividades existentes.
Soportes: En la fase de alistamiento primer mes se debe presentar. Ficha de caracterizacidon
territorial y ficha de caracterizacién poblacional (CE), Mapa de red de actores institucionales y
comunitarios, presentar cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de atencién en
Centro de Escucha CE, vigencia 2026, En la fase de Socializacion: Circular de convocatoria: con
Autoridades Locales Presidentes de Junta de accién Comunal, Comisaria Familia, secretaria de salud,
Policia, Lider de programas Sociales. Acta de reunion con compromisos asumidos por cada actor:
documento firmado por los actores convocados, aceptando la participacion en la implementacion de
la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico. En la fase de implementacién realizar
(25 a 40), hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a la oferta
institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las
actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a las autoridades del municipio un informe mensual detallado sobre el avance
del dispositivo Centro de Escucha, incluyendo acciones realizadas, nimero de personas intervenidos,
un analisis del desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y al
final de la implementacion del Dispositivo Comunitario Centro de Escucha CE dos videos con
testimonios de experiencias exitosas con la comunidad. Soportes: a. En la fase de Seguimiento y
monitoreo se debe presentar documento mensual de avance de la estrategia que lleve analisis de la
informacién y acta de recibido de secretaria de Salud Municipal 0 quien tenga las funciones en salud
en el municipio. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales de la gobernacién y del
municipio

4). Para la realizacidén de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,
fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas materiales para el desarroilo de la actividad).

§5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia CE que
contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, ntiimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, nimere y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna,
numero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atenciéon oportuna. Soportes:
Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacion territorial y poblacional, Mapa de
red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular de convocatoria, Acta de
reuniébn con compromisos, registro de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de género,
enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotograficos,
Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del material
educativo usado y entregado. :
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VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL

Implementar, monitorear y evaluar Centros de
Escucha para la promocidn de factores
protectores en entorno comunitario, ambito
urbano, dirigido a la poblacién nacional y/o
migrante, en todos los momentos de curso de
vida. La estrategia serd realizada por
profesional Psicologia conforme a los
lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Guia
conceptual, metodolégica y operativa para el
fortalecimiento de los dispositivos comunitarios
del Ministerio de Justicia y del Derecho,
orientada a la promocién de la salud mental, la
prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccién del riesgo suicida en
poblacidn nacional y migrante.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase
socializacion e implementacidn sensibilizacién a
la comunidad , identificacidn de las redes
sociales y comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que prestan apoyo en
la comunidad, reunién de concertacion del
proceso con la Secretaria de Salud y otros
actores, socializar la estrategia, sus objetivos,
beneficios, metodologia, duracién y formalizar
compromisos de participacién. Articular los
programas y procesos existentes que
contribuyen con la prevencion y la reduccidn de
los riesgos asociados con el consumo de drogas
y la salud mentali, Evaluar y sistematizar el
proceso desarrollado a [a luz de las
normatividades existentes.

ACTIVIDAD 2

horas $33.125,00 640 $ 21.200.000,00

Para la realizacion de las actividades se deben
garantizar los siguientes insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-

murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegosy
demds materiales para el desarrollo de la
actividad).

INSUMOS | pinturas-brochas -marcadores, cartillas, Global $ 2.500,00 640 $ 1.600.000,00

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefdnicas, carnetizacidn, emblemas de misién
médica, distintivos, impresos, tinta para

COSTOS impresoras, servicios publicos, gestidn

INDIRE A
cro contratos,gestidn del presupuesto, seguros,

costos bancarios, impuestos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de
informacion, entre otros Area Urbana 7%

administrativa y presupuestal, elaboracién de Global $2.493,75 640 $ 1.596.000,00

SUBTOTAL $38.118,75 $ 24.396.000,00

ACTIVIDAD 6

Realizar Educacion para la salud, a madres, padres y docentes para sensibilizar sobre la
importancia de las vacunas, en el entorno educativo, ambito rural

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria

2). Realizar la verificacion del esquema de vacunacién de todos los nifios, nifias, adolescentes
matriculados en los grados de basica primaria de las Instituciones educativas donde se realizaran las
sesiones educativas, identificar susceptibles de vacunacién, desarrollar estrategias y tacticas para su
puesta al dia en el esquema de vacunacion. Soportes: a). Plantilla de verificacién de esquema de
vacunacion de todos los nifios, niftas, adolescentes matriculados Jde basica primaria de las
Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas. b). informe de identificacion de
susceptibles. ¢). notificacion de los susceptibles a las EAPB y las IED (oficio y/o correo electronico.
d). acta de reunion para concertar y articular las estrategias y tacticas para la puesta al dia de los
esquemas de vacunacién de los susceptibles identificados. e). plantilla de seguimiento a vacunacién
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de susceptibles, informe final de identificacion, canalizacién y puesta al dia de susceptibles
identificados.

3). Disefio de un ciclo de Educacién para la Salud: presentar la Metodologia- descripcion del proceso
a implementar de educacién y comunicacion para la salud en el &mbito rural. Revisar el anexo técnico
de orientaciones para el desarrollo para la Educacién y Comunicacion en el marco del PIC con
enfoque intercultural y étnico; en coherencia con las directrices descritas en el documento del marco
conceptual y metodolégico para el desarrollo de la educacion para la salud de las RIAS- Plan de salud
publica de intervenciones colectivas. Soportes: Instrumentos del proceso de educacion para la salud
en el marco del plan decenal de salud publica de intervenciones colectivas

4). Realizar reunion de concertacion y articulacién (para la puesta en marcha del proceso de
educacion y comunicacion para la Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa compuesto
de 9 sesiones) previamente definido y acordado con los participantes. Estas actividades deberan estar
articuladas con los actores. Soportes: a. Acta de Reunién con la Participacién de la autoridad local/
municipal en salud, autoridad local en Educacién, rector y/o jefe de nlcleo de la IED, lideres de la
asociacion de padres de familia de la |IED a intervenir, materiales a usar en las sesiones, y
concertacion de cronogramas, listado de asistencia, registro fotografico. b) Soporte de convocatoria
a reuniones de concertacion y articulacion (oficio- correo electronico de notificacién) .c) acta de
reunién avances de la actividad de capacitacion.

5). Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa compuesto de 9 sesiones educativas
presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 2 Instituciones Educativas Publicas o
sedes de basica primaria del municipio, se realizara solo una sesién educativa presencial a la semana
de minimo dos horas. (minimo de 60 % de los padres, madres y docentes del total de los nifios
matriculados), desarrolladas con la metodologia de taller con contenido didactico que se articula en
objetos de aprendizaje digitales: archivos de texto, animaciones, videos, archivos en formatos pdf, los
contenidos deberan ser aprobados por el referente del programa PAI del departamento. Temas a
desarrollar en las sesiones educativa: Generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones —
Vacunacion, Enfermedades inmunoprevenibles, Esquema de vacunacién, Uso apropiado del carné
de vacunacién, Beneficios de la vacunacién, Mitos, falsas creencias frente a la vacunacion,
Conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion, Vacunacion del viajero, Vacunacién no PAI.
Soportes: a) cronograma de sesiones b) listados de asistencia c¢) registros fotograficos si se tiene
autorizacién d). presentaciones utilizadas. e). Ficha técnica de fortalecimiento de capacidades y de
capacitacion. f). Informe ejecutivo.

6.) La poblacion intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencion. Para ello
se debe medir el nimero de personas que se identifiquen y de ellas cuantas fueron canalizadas y
atendidas en los servicios de salud en las rutas de atencion de salud integral en ios cursos de vida
que les corresponda. La medicion de la actividad se realizara por indicador Soportes: a) Registro de
asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural
y otro este sera entregado por el referente de PAI b). seguimiento de canalizacién y atencién en
plantilla de indicadores entregada por el supervisor.

7). Organizar la ruta de atencién para vacunacion en el municipio y realizar accicnes de divulgacion
de la misma en los medios de comunicacién locales e institucionales. Soportes: a). Infografia de la
ruta para medios digitales e impresas b). pantallazos y enlaces institucionales con informacion de la
ruta e informacién de vacunacion.

8). Disponer de material didactico para el desarrollo de las actividades con cada una de las familias
por ejemplo papeleria, video Bean, plegables, Juegos, marcadores y demas materiales/elementos
necesarios, el cual debe ser concertado, revisado y aprobado por el referente de PAl. Soportes: a)
Acta de concertacién, revisién y aprobacién de material didactico utilizado referente de PAIl, que
incluya la relacién y muestra del mismo.

9). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna.
Soportes: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demas soportes
generados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL
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Realizar Educacidn para la salud,
a madres, padres y docentes para
sensibilizar sobre la importancia
de las vacunas, en el entorno
educativo, ambito rural. Esta
actividad serd desarrollada por un
Profesional en Enfermeria, quien
ademas verificard los esquemas
de vacunacion en las instituciones
educativas seleccionadas, con el
fin de identificar esquemas
ACTIVIDAD | incempletos y fortalecer la

6 adherencia al programa de
inmunizacién. Asi mismo,
implementara un ciclo de
educacién para la salud en dos
colegios o sedes diferentes, el cual
estard compuesto por nueve
sesiones en cada institucion; cada
sesion se desarrollara con una
periodicidad semanal de minimo
2 horas , abordando contenidos
relacionados con la importancia
de la vacunacion

PAGINA 6 de 14

Seciones educativas $ 420.000,00 18 $ 7.560.000,00

Disefio y produccion de piezas
audiovisules, Perifoneo,Material
ludico recreativo para
movilizaciénes

INSUMOS

Global $ 125.000,00 18 $ 2.250.000,00

Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefénicas,
carnetizacién, emblemas de
misién médica, distintivos,
impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos,
COSTOS | gestion administrativa y
INDIRECTO | presupuestal, elaboracion de
contratos,gestién del
presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de
sistematizacién de informacidn,
entre otros Area Rural 9%

Global $49.050,00 18 $ 882.900,00

SUBTOTAL $ 594.050,00 $ 10.692.900,00

ACTIVIDAD 16

Fortalecer las redes comunitarias para la enfermedad Hansen, en el ambito urbano, entorno
comunitario en todos los momentos de curso de vida.

1). La actividad sera realizada por una enfermera profesional

2). Informar al secretario de salud municipal, coordinador del PIC, funcionarios de la ESE y EAPB,
personeria, y demas actores de interés en el municipio la estrategia REDES COMUNITARIAS PARA
HANSEN, concertacion de cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas
institucionales, que permitan la articulacién y el éxito en el desarrollo de las actividades del contrato.
Estas actividades deberan estar articuladas con los equipos basicos de salud y red prestadora.
Soporte: a). acta de reunidén con concertacion de actividades, registro de reunién, registro fotografico.
3). Medir y recopilar informacién sobre la implementacion de la conformacién de redes comunitarias
para Hansen Soporte: Informe avance de los cambios logrados con la implementacion de las redes.
4). Realice el mapeo (ldentificar los posibles actores o miembros de la red (Instituciones, redes
existentes, organizaciones, grupos, familias, incluir los integrantes de REVCOM, personas en razén
de sus competencias y funciones, o por su afectaciéon en relacion con la situacién, evento o riesgo
que se abordara a través de la red {(Hansen) Soporte: a). Mapa de instituciones de actores sociales
y zonas a priorizar

5). Caracterizacion de personas afectadas por enfermedad de Hansen Total de la poblacién afectada,
en tratamiento, en vigilancia /Indagar sobre las personas afectadas que quieran hacer parte de esta
red de manera voluntaria. Soporte: a). registro/ caracterizacion de personas afectadas por Hansen.
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6.Desarrollo de la Estrategia redes comunitarias para HANSEN desarrollar actividades minimo 1
semanal.

6.1). Realizar proceso de sensibilizacién e identificacion y andlisis de la problematica sobre la
situacion de la enfermedad de Hansen en el municipio/ departamento / pals Soporte: a) Acta de
sensibilizacion, lista de asistencia y evidencias fotograficas.

6.2). Fortalecimiento de capacidades a personal convocada para la conformacion de la red. Soporte:
a) Acta de fortalecimiento de capacidades, lista de asistencia y evidencias fotograficas.

6.3). Conformar la RED COMUNITARIA: Definir la participacién de ios actores en la red con base en
tres aspectos fundamentales: e Intereses comunes en relacién con la ENFERMEDAD DE HANSEN
» Posicién de apoyo u oposicién en relaciéon con su abordaje o gestion. e Influencia o importancia
(Capacidad de incidir en la situacion, problema o riesgo), Identificar otras caracteristicas de cada uno
de los actores, tales como: « Programas y servicios que brindan en relacién con la situacién, evento
o riesgo ¢ Recursos financieros, fisicos y talento humano con el que cuenta e Sector al que pertenece
* Independencia en la toma de decisiones y distribucién de los recursos. e Instituciones, redes,
personas, instancias con las que interactua para la ejecucion de sus funciones o la solucién de sus
problemas y necesidades. ¢ Otros de interés segin el caso. El desarrollo de este analisis, en un
proceso participativo de construccion conjunta, permitira a los actores que decidan comprometerse
con la red identificar claramente cuales y como son sus verdaderas y actuales interacciones, Soporte:
a) Acta de conformacién de la RED, lista de asistencia y evidencias fotograficas

6.4). Construir el plan de accién a desarrollar por los miembros de la red (Defina qué estrategias,
programas, acciones, informacion, conocimientos, experiencias u otros recursos estan dispuestos a
aportar los miembros de la red con base en el propésito, vision, mision y objetivos, fechas, tiempos y
responsables) Soporte: Plan de accién minimo con el desarrollo de 1 actividad semanal.

6.5). Ejecutar de manera coordinada las acciones ¢ intervenciones programadas de acuerdo al plan
de accidn propuesto entre estas debe desarrollar Jornadas de evaluaciéon de convivientes de los
territorios priorizados en acompafiamiento con la entidad territorial para Incorporar estrategias de
busqueda y sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico y su canalizacién a servicios de salud
si es necesario. ldentificar, verificar y registrar el historial de vacunacion BCG en contactos de
pacientes, Promover acciones de ACMS (Abogacia, Comunicacion y Movilizacién Social). Las
jornadas de evaluaciéon las debe realizar el profesional de salud. Soporte: a) acta de cada actividad
o estrategia realizada por la red con sus evidencias con fotografias, listas de asistencia.

6.6). Seguimiento al plan de accién (mensual), en los que se incluya: Formato de evaluacion de
convivientes, soporte de la canalizacién en los casos sospechosos y seguimiento si aplica. Soporte
de las actividades de ACMS desarrolladas, registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida
con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera entregado por el supervisor,
seguimiento de canalizacién en plantilla de indicadores entregada por el supervisor. Soporte: a)
Informe de seguimiento al plan de accion.

6.7). Evaluar el desempefio de la red y socializar los logros y se retroalimenta la red para que siga
trabajando acorde al objetivo. Soporte a) Evaluacion del plan de Accién.

7). Ejecutar el plan de quimioprofilaxis a convivientes de enfermedad de Hansen presentes en el
municipio en coordinacién con la secretaria de salud municipal, segun lineamientos. Soporte: a) acta
de cada actividad realizada por la red con sus evidencias (fotografias, listas de asistencia.)

8). Para la realizacidn de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material educativo
como rotafolios, material para carteleras, pinturas, pinceles, marcadores, impresiones y difusién de la
movilizacién por perifoneo, redes sociales, cufias radiales) entre otros que se requieran. Soporte:
Disefio del material informativo entregado el cual debe ser aprobado por referente de Hansen y
soportes de entrega del material informativo.

9). Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna,
numero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencion oportuna. Soporte:
Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demas soportes generados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL
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ACTIVIDAD
16

Fortalacer las redes comunitarias
para la enfermedad Hansen, en el
ambito urbano, entorno comunitario
en todos los momentos de curso de
vida. Esta estrategia serd realizada
por profesional de Enfermeria. Para
el Desarrollo de la Estrategia REDES
COMUNITARIAS PARA HANSEN

a) Realizar mapeo y caracterizacion
b) Realizar proceso de sensibilizacién
e identificacion y andlisis de la
probiematica sobre la situacion de la
enfermedad de Hansen en el
municipio

¢ Fortalecimiento de capacidades a
personal convocada para la
conformacion de la red.
d)Conformar ia RED COMUNITARIA
e)Construir el plan de accién a
desarrollar por los miembros de la
red 0 mecanismo de operacion para
abordar la enfermedad de Hansen
f)Ejecutar de manera coordinada las
accicnes o intervenciones
programadas de acuerdo al plan de
accion propuesto , Ejecutar
actividades de Rehabilitacién Basada
en la Comunidad (RBC), ( minimo 1
semanal )

g)Seguimiento del plan de Accién

h) Evaluar el desempefiode lared y
socializar los logros y se
retroalimenta la red para que siga
trabajando acorde al objetivo.

i}Plan de auimioprofilaxis de
convivientes .

Actividad

$ 1.280.000,00

$ 11.520.000,00

INSUrOS

Rotafolio,material para carteleras,
pinturas, pincelas, marcadores,
impresiones y demas recursos para
movilizaciones sociales, difusion de la
movilizacién por perifoneo, redes
sociales, cuRas radiales entre otros

Global por actividad

$555.555,56

$5.000.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefénicas, carnetizacién,
emblemas de misidn médica,
distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos,
gestion administrativa y
presupuestal, elaboracién de
contratos,gestion del presupuesto,
seguras, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administrativo y
de sistematizacién de informacion,
eritre otros Area Urbana 7%

Global

$ 128.488,89

$1.156.400,00

SUBTOTAL

$1.964.044,44

$17.676.400,00

ACTIVIDAD 21

Fortalecer las acciones de Educacion en salud, a través de la Estrategia de Vivienda Saludable
en el ambito rural, en el entorno hogar para todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria
2). Proceso de concertacion: Deberan generarse reuniones de presentacion, concertacion y
articuiacion para la puesta en marcha de la Estrategia con Autoridades municipales, lideres
comunitarios y familias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada uno de los municipios de
tal manera que puedan generarse: Actas de concertacion para definir las familias participantes en la
Estrategia, Directorio de participantes del ciclo educacional, cronograma y plan de trabajo. Soportes:
Soportes de convocatoria a las reuniones de presentacion, concertacién y articulacién, Acta de
reunién de presentacién de la Estrategia a autoridades municipales, lideres comunitarios y familias
de los Territorios y Micro territorios establecidos de los 82 municipios del departamento, con su
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respectivo registro fotografico y Formato de registro de asistencia, Acta de reunién de concertacion
con las familias participantes en la implementaciéon de la estrategia, con su respectivo registro
fotografico y formato de registro de asistencia, Directorio con las familias participantes del ciclo
educacional, Plan de trabajo, Cronograma mensual con visto bueno de la supervisién.

3). Proceso de caracterizacion: La Estrategia de Vivienda Saludable establece la realizacion de un
proceso de caracterizacion poblacional y socioambiental orientado a la identificacién de factores de
riesgo, necesidades y problematicas presentes en el entorno familiar y comunitario, con la
participacion activa de las familias intervenidas. Este proceso debera desarrollarse en concordancia
con los lineamientos nacionales establecidos para la implementacién y ejecucion de la estrategia de
Entornos Saludables, en particular su componente Estrategia Entorno Hogar, asi como con lo
dispuesto en el documento “Caracterizacién Social y Ambiental —- Documento de Analisis” Grupo
de Entornos Saludables de la Subdireccion de Salud Ambiental, garantizando su adecuada aplicacion
técnica y metodolégica, ademas de calidad de la informacién y coherencia con los lineamientos
nacionales. Adicionaimente requiere integrar herramientas complementarias de analisis, como son
los familiogramas y ecomapas que permitan observar los riesgos en salud dentro de la familia y los
riesgos en su entorno y contempla ias siguientes actividades: a. Formato de autorizaciones para toma
de fotografias y videos de la Gobernacién de Santander. b. caracterizacion Poblacional: Debera
realizarse a partir del andlisis de informacién secundaria (Planes Territoriales de salud, ASIS,
Caracterizacion poblacional de las EAPB, Documentos de Planificacion Territorial) y analisis de
fuentes secundarias oficiales que permita conocer el contexto del territorio. C. Elaboracién de
Familiograma: como herramienta que permita analizar no solamente su estructura familiar y sus
relaciones, sino también los factores de riesgo que puedan afectar la salud, especialmente los factores
socioambientales facilitando con esto la planificacién de intervenciones y seguimiento familiar. d.
Elaboracién de Ecomapa como herramienta complementaria que permita visualizar, las relaciones de
las familias con su entorno social comunitario y ambiental facilitando con esto el mapeo de los riesgos
en salud ambiental. e. Caracterizacion Socio ambiental del Entorno Hogar: Como complemento de la
caracterizacion poblacional; esta debera realizarse a partir de fuentes secundarias y la aplicacion en
campo de la ficha de caracterizacion social y ambiental definido para la estrategia .f. Socializacion de
resultados producto de la caracterizacién mediante espacios participativos con las familias, en los
cuales se presenten los hallazgos de la caracterizacion y se identifiquen conjuntamente las posibles
acciones o intervenciones a implementar, promoviendo la corresponsabilidad y el compromiso en la
mejora de las condiciones higiénico-sanitarias del entorno doméstico. Soportes: Formato diligenciado
por familia de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacién de Santander,
Documento Técnico de Caracterizacién Poblacional, Elaboracion de 1 familiograma por cada una de
las familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Elaboracion de 1 Ecomapa por cada una
de las familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Fichas de caracterizacién aplicadas
en las viviendas priorizadas, Documento Técnico de Caracterizacién socio ambiental, que consolide
y sistematice los hallazgos identificados, permitiendo reconocer los principales factores de riesgo
socioambiental que afectan a las familias intervenidas y facilitando la definicion de acciones de
promocidn y gestion del riesgo en el entorno hogar, Acta de reunién de Socializacién de resultados,
con su respectivo material fotografico y planilla de registro de asistencia.

4). Proceso Educativo-Ciclo Educacional

Se debera disefiar e implementar un ciclo educativo en educacién para la salud dirigido a las areas
rurales priorizadas de los territorios y microterritorios previamente definidos en los 82 municipios de
categorias 4, 5 y 6 del departamento de Santander. Este proceso formativo estara conformado por
nueve (9) sesiones presenciales, orientadas al abordaje secuencial y progresivo de las tematicas
establecidas por la estrategia, centradas en la promocidn de practicas saludables y en la gestién del
riesgo en salud ambiental. Las familias priorizadas en estos territorios participaran en una (1) sesién
educativa presencial semanal por familia, con una duracién de tres (3) horas y la asistencia minima
de dos (2) de sus integrantes, garantizando asi la apropiacion gradual, continua y sistematica de los
contenidos definidos. Como apoyo didactico al ciclo educacional se incluira la elaboracién y entrega
a cada una de las familias de un rotafolio educativo que abordara de manera clara y didactica las
siguientes tematicas: Tema 1. La Vivienda como espacio vital, Tema 2. Sorbos de vida. Agua para
consumo en la vivienda, Tema 3. Las excretas y las aguas sucias andan por ahi, Tema 4. Los residuos
sélidos en la vivienda, Tema 5. Ojo a las plagas, Tema 6. Higiene en la vivienda y sus moradores,
Tema 7. Dinamica familiar y comunitaria; el rotafolioc estara elaborado en tamario oficio, con tapa
principal, papel propalcote, doble cara, a color, laminado, argollado y con base de soporte,
garantizando su durabilidad, facil manejo y consulta permanente en el hogar como herramienta de
aprendizaje y refuerzo de los mensajes educativos y demas materiales o elementos necesarios para
la realizacion de la actividad. Soportes: Cronograma mensual de trabajo con el visto bueno del
profesional de salud ambiental, Disefio del proceso de educacién para la salud a desarrollar para
intervenciones colectivas teniendo en cuenta los lineamientos para la estrategia, Modelo del Rotafolio
el cual debera contar con el visto bueno del profesional de salud ambiental, Informe que contenga la
metodologia de la tematica expuesta, Planillas de asistencia diferenciadas por familia de cada una de
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las sesiones realizadas (minimo 2 integrantes por familia), Registros fotograficos de cada sesion
realizada.

5). Elaboracién de informe final de resultados derivados del proceso de ejecucion de la
estrategia.

Se debera generar informe de cumplimiento de la implementacion de la estrategia el cual contendra
una descripcién cualitativa del proceso realizado y las recomendaciones de las posibles
intervenciones en promocion de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar
la gestion para la afectacion de los determinantes sociales y ambientales de la salud a corto, mediano
y largo plazo. Socializar el informe final de resultados con autoridades municipales, lideres
comunitarios y familias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada municipio. Se debe incluir
los siguientes indicadores: Namero de hogares intervenidos, nimero y porcentaje de personas del
territorio abordadas, numerc y porcentaje de personas por momento de curso de vida que
participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna.
Soportes: Informe final del cumplimiento de la implementacién de la estrategia con la descripcién
cualitativa del proceso de implementacion y las recomendaciones de las posibles intervenciones
promocion de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar la gestion para la
afectacion de los determinantes sociales y ambientales de la salud a corto, mediano y largo plazo,
Acta de reunion de socializacién del informe final de resultados con auicridades municipales, lideres
comunitarios y familias intervenidas de los Territorios y Microterritorios de cada uno de los municipios.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL

Fortalecer las acciones de
Educacion en salud, a través de la
Estrategia de Vivienda Saludable
en el dmbito rural, en el entorno
hogar para todos los momentos
de curso de vida. Esta estrategia
serd realizada por profesional de
Enfermeria, se realizara proceso

ACTIVIDAD 21

de concertacion, proceso de
caracterizacién social y ambiental
y Elciclo educacional estard
conformado por un total de nueve
sesiones, cada una con una
duracidn de tres horas, las cuales
se desarrollardn de manera
semanal,casa a casa garantizando
asi una adecuada distribucién del
tiempo de aprendizaje y la
continuidad del proceso formative
alo largo de la aplicacion de fa
estrategia.

Numero de
Viviendas para
el desarrollo
de los ciclo
educativos

$1.417.500,00

38

$ 53.865.000,00

INSUMOS

Rotafolio con tapa principaly 7
paginas cada una con informacion
de cada tematica impresa por lado
y lado, papel propalccte a colior,
argollado, tamafio oficio y base
soporte.

Unidad

$ 65.000,00

38

$ 2.470.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos, nunutos,
llamadas, telefénicas,
carnetizacién, emblemas de
misidn médica, distintivos,
impresos, tinta para

impresoras, servicios publicos,
gestién administrativa y
presupuestal, elaboracion de
contratos,gestién del presupuesto,
seguros, costos bancarios,
impuestos, personal de apoyo
administrativo y de
sistematizacién de informacién,
entre otros Area Rural 9%

Global

$ 133.425,00

38

$5.070.150,00

SUBTOTAL

$1.615.925,00

$ 61.405.150,00

OTRAS OBLIGACIONES

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia

wwiwn anhearracinndacartandear anv ~n



cODIGO AP-JC-RG-

: [o}
INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA VERSION 0
FECHA DE APROBACION 12/02/2016
PAGINA 11de 14

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16

Presentar Plan de trabajo del PIC, cronograma mensual de actividades del PIC (segun los
formatos establecidos por la Secretaria de Salud Departamental).

Dar cumplimientc a la ejecucion de las actividades conforme a lo establecido en el
cronograma mensual dentro de los tiempos y las caracteristicas de las actividades.

Se debera entregar el soporte de la socializaciéon de las actividades contratadas del PIC
departamental en espacios sectoriales e intersectoriales y comunitarios

Para la toma de registros fotograficos y la utilizacién de derechos de imagen en fotografias
y producciones audiovisuales (videos), sera obligatorio diligenciar y firmar el formato ES-
DC-RG-30 Formato de Autorizacién para la Toma de Fotografias y Videos de la
Gobernacién de Santander. Dicho formato debera ser firmado de manera individual por
cada una de las personas que aparezcan en el material. En caso de que en los registros
participen menores de edad, la autorizacion debera ser suscrita por sus respectivos padres
de familia o acudientes legales, los cuales son de propiedad intelectual de la secretaria de
salud Departamental

Si la actividad incluye la toma de muestras, el contratista debera contar con un
consentimiento informado para el desarrollo de dicha actividad, el cual debera estar firmado
tanto por el profesional responsable de Ila toma de la muestra como por el usuario al que
se le realice el procedimiento. En el caso de menores de edad, este consentimiento debera
ser firmado por sus respectivos padres de familia o acudientes legales.

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

Consolidar y entregar mensualmente la informacién y soportes de ejecucion
correspondientes a las actividades desarrolladas en cumplimiento del objeto contractual.
Esta documentacién debera presentarse en medio fisico, magnético y en carpeta digital a
través de las plataformas definidas por la entidad, con el propésito de facilitar el
seguimiento, verificacion y certificacion técnica del porcentaje de cumplimiento contractual
por parte referente del programa y del supervisor para efectos de pago y liquidacién del
contrato. igualmente, el contratista debera gestionar el tramite para el pago de los servicios
prestados dentro de los cinco (5) dias siguientes al cierre del periodo objeto de cobro. El
pago se realizara de acuerdo al cumplimiento de las actividades planeadas y concertadas
en el plan de trabajo, las cuales no se acumularan y se pagaran en el mes correspondiente
a su ejecucion y de no realizarse las actividades al mes esta se glosara por incumplimiento
de la misma. Excepto situaciones justificadas de fuerza mayor que deberan soportarsen
Garantizar la proteccion de los datos, informacién y bases recolectadas durante la
ejecucion del contrato, asegurando su uso exclusivo para los fines establecidos y conforme
a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas aplicables sobre
proteccion de datos personales.

El contratista debera vincular y contratar el talento humano establecido para el adecuado
cumplimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida.

Unicamente de aceptan los formatos de registros, instrumentos y herramientas entregadas
para el desarrollo de las actividades.

Los listados de reuniones o registros de asistencia que se generen en formato fisico y la
herramienta digital establecido por Secretaria de Salud Departamental.

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

Para la realizaciéon de las actividades en las que se requiera elaboraciéon de piezas
informativas, documentos, materiales didacticos, entre otros; deberd utilizar Unicamente el
logo de la Gobernacién de Santander. Toda la informacion generada debera ser entregada
en formato fisico y magnético, asi como en archivos digitales editables. Las actividades se
desarrollaran conforme a la normatividad vigente establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Garantizar que todos los documentos entregados cumplan con el Plan de Gestion
Documental establecido por la entidad y si se requiere deben ser archivados de acuerdo
con las tablas de retencién documental.

Elaborar informe final consolidado en el formato establecido por la secretaria salud
departamental.

Las demas que estén establecidas en el articulo 19 de la resclucion 1597 de 2025

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacion, monitoreo y evaluacion del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente.
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Este coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud
publica. Esta hoja de vida debera allegarse junto con la propuesta

El contratista debera vincular y contratar el siguiente talento humano establecido para el adecuado
cumplimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida a la suscripcion del acta de
inicio.

[ PERFIL CANTIDAD TIEMPO (PARCIAL O
COMPLETO)

1 Completo

Profesional en Psicologia con minimo
6 meses de experiencia
Profesional en Enfermeria con minimo
6 meses de experiencia

1 Completo

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El objeto a contratar se realizara en el municipio de Chima del Departamento de Santander.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En desarrolio de la contratacién a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el efecto
en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con las
siguientes obligaciones:

1) Ejecutar directamente y bajo su entera responsabilidad el alcance de los objetos del
contrato, para lo cual gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual. Por
lo tanto, el contratista sera el Unico responsable de la contratacion de los alcances previstos.

2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacién y ejecucién del contrato,
de conformidad con la normatividad que rige la materia.

3) Aceptar la supervision por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

4) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que
puedan presentarse.

5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y
demas autcridades competentes cuando se presenten peticiones 0 amenazas.

6) Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando corresponda.

7) Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asignado.

8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que ejecute
el objeto contractual, quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo laboral del
personal con la Secretaria de Salud de Santander.

9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final.

10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal o los
subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.

11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato.

12) Responder por t}do c{}ﬁo que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros en
la ejecucion del contrato.

13) Responder por la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto del
contrato.

14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas e industriales
necesarias.

15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.

16) Las demas obligaciones que sefialen en la ley para este tipo de contratos y las que se
deriven de su naturaleza.

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la
celebracién del contrato:

1. Acta de posesién del representante legal de la ESE.
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Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

Copia de la cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con
dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de lo
contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor Fiscal,

ron

debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.
Acto que otorga facultades al representante para contratar.

oo

del Representante Legal y de la E.S.E.

Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la Republica,

7. Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la Nacién,

del Representante Legal vigente y de la E.S.E.
8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.
9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.
10. Autorizacion consulita, inhabilidades por Delitos Sexuales
11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales
12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos
13. RUT de la Empresa Social del Estado.

14. Habilitacién del registro como prestador en salud publica o el requerido para el desarrollo
de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la Secretaria de

Salud de Santander).
15. Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

16. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucién de las

acciones que se pretenden contratar.

17. Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones del PIC que se pretenden

contratar, acreditar que cuenta con el perfil establecido.

18. Evaluacién satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del ultimo contrato suscrito

con una Entidad Territorial
19. Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contrato tendra un plazo de ejecucion de CINO (05) MESES, contados a partir de la suscripciéon
del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

VALOR ESTIMADO

El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma CIENTO CUARENTA Y
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE COP ($144.665.450).

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES, de
acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas, y una vez legalizada la obligacion
contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, al igual que el pago del Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007

El pagé sera previa firma de la liquidacién del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato designado para tal efecto.

INDEMNIDAD
El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacién proveniente de terceros,
que tenga como causa las actuaciones del contratista.

LIQUIDACION
La liquidacion del presente contrato se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
finalizacion del plazo.

LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRAR
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Una vez suscrito el contrato se deben cumplir con los requisitos exigibles que establece el articulo
23 de la ley 1150 de 2007, previamente a la suscripcion del acta de inicio.

ENTREGA DE LA PROPUESTA
La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este tipo
de contrataciéon de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

Secrejdria de\ Salud de Santander (E)

contratista SSS M/

Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL -~ ProfesionakUniversitario SSS@’

Proyectd Aspectos Juridicos: ANGIE ANAIS MARCONI — Aboga

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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Chima,
Doctora

JOHANNA ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA
Secretaria de Salud de Santander (E)
E. S. D

REFERENCIA: Invitacién a presentar propuesta en proceso de Contratacién Directa —Contrato
Interadministrativo

Respetada doctora:

Por medio de la presente me permito poner a su consideracién la propuesta sobre el objeto de la
invitacion de la referencia:

“FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”,

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

Realizar un ciclo de educacion, comunicacion para la salud, intercambio de saberes y generacion de
respuestas a madres, padres y docentes en el entorno educativo, ambito rural para sensibilizar sobre
la importancia de las vacunas, en los municipios priorizados de Santander

Las acciones a desarrollar se deben realizar incluyendo:

ACTIVIDAD 1

Implementar la estrategia de Zona de Orientacion Escolar en el entorno Educativo, ambito
urbano, en instituciones educativas priorizadas, en todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Implementar la estrategia Zona de Orientacion Escolar (ZOE) en la instituciéon educativa o sede
priorizada del Municipio, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el fortalecimiento de los
dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la promocion de la
salud mental, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccion del riesgo suicida
en poblacién escolar.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacién e implementacién sensibilizacién a la
comunidad educativa, ldentificacion de las redes sociales y comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que prestan apoyo en la comunidad educativa, reunién de concertacion
del proceso con la secretaria de Salud y Educacién, socializar la estrategia, sus objetivos, beneficios,
metodologia, duracion y formalizar compromisos de participacion. Articular los programas y procesos
existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccién de los riesgos asociados con el consumo
de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las
normatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento primer mes se debe presentar:
Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizaciéon poblacional (ZOE), Mapa de red de
actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el calendario escolar presentar cronograma
mensual que describa las acciones y tiempos de atencion en ZOE vigencia 2026, En la fase de
Socializacién: Circular de convocatoria: Rectoria, Secretaria de Salud, Educacion Comisaria, ESE,
Policia de infancia y demds posibles. Acta de reunién con compromisos asumidos por cada actor:
documento firmado por los actores convocados, aceptando la participaciéon en la implementacion de
la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico. En la fase de implementacion realizar
(30 a 45) hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a la oferta
institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las
actividades, registros de asistencia y registros fotogréaficos.

3). Elaborar y presentar a la institucion educativa un informe mensual detallado sobre el avance de
la estrategia, incluyendo acciones realizadas, numero de adolescentes intervenidos, un analisis del
desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y al final de |a
implementacion del Dispositivo Comunitario ZOE dos videos con testimonios de experiencias
exitosas con docentes y los adolescentes. Soportes: a. En la fase de Seguimiento y monitoreo se



debe presentar documento mensual de avance de la estrategia que lleve analisis de la informacion
y acta de recibido del rector de la institucién educativa. b. Presentar dos videos para cargar en las
paginas oficiales de la gobernacién y del municipio

4). Para la realizacioén de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,
fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas materiales para el desarrolio de la actividad).

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de fa estrategia ZOE
que contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna,
nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencién oportuna. Soportes:
Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacién territorial y poblacional, Mapa de
red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular de convocatoria, Acta
de reunioén con compromisos, registro de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de género,
enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotograficos,
Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del material
educativo usado y entregado

6). Resultados esperados Actores de la sede escogida por cada Institucion Educativa
sensibilizados y reconociendo la propuesta ZOE como oportunidad para abordar las problematicas
de salud mental y de consumo de drogas al interior de las comunidades educativas. Tener un equipo
en la institucion educativa formado en la propuesta que orienta, coordina y sistematiza las acciones
de generacién del dispositivo inicial. Contar con una red inicial de recursos comunitarios de soporte
para las necesidades y demandas de los estudiantes y de los padres de familia relacionadas con el
consumo de drogas y problemas asociados. Contar con una red operativa en la Institucion Educativa,
entrenada, con conocimientos,

' VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD | o Rio | CANTIDAD VALOR TOTAL

Implementar la estrategia de Zona de Orientacion Escolar en el
entorno Educativo, ambito urbano, en instituciones educativas
priorizadas, en todos los momentos de curso de vida, La
estrategia serd realizada por profesional Psicologia, conforme a
los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social y la Guia conceptual, metodolégica y
operativa para el fortalecimiento de los dispositivos
comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada
a la promocién de la salud mental, la prevencion def consumo
de sustancias psicoactivas y la reduccién del riesgo suicida en
poblacién escolar.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacién e Horas $33.125,00 800 $ 26.500.000,00
implementacién sensibilizacién a la comunidad educativa,
tdentificacién de las redes sociales y comunitarias que
responden a las necesidades y problemas que prestan apoyo en
la comunidad educativa, reunion de concertacién del proceso
con la Secretaria de Salud y Educacidn, socializar la estrategia,
sus objetivos, beneficios, metodologia, duracién y formalizar
compromisos de participacion. Articular los programas y
procesos existentes que contribuyen con la prevencién y la
reduccion de los riesgos asociados con el consumo de drogas y
la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a
la luz de las normatividades existentes.

ACTIVIDAD
1

Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la
logistica e insumos (Material para actividades educo-
INSUMOS | comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, Global $ 2.500,00 800 $ 2.000.000,00
cartillas, murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demds
materiales para el desarrollo de la actividad).

Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefdnicas,
carnetizacion, emblemas de misién médica, distintivos,
impresos, tinta para

COSTOS | impresoras, servicios publicos, gestién administrativa y
INDIRECTOQ | presupuestal, elaboracidn de contratos,gestién del
presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de sistematizacidn de informacién,
entre otros Area Urbana 7%

Global $2.493,75 800 $ 1.995.000,00

$ S
SUBTOTAL 38.118,75 30.495.000,00




ACTIVIDAD 2

Implementar, monitorear y evaluar Centros de Escucha para la promocion de factores
protectores en entorno comunitario, ambito urbano, dirigido a la poblacién nacional y/o
migrante, en todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Implementar Estrategia de Centro de escucha, conforme a los lineamientos técnicos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el
fortalecimiento de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a
la promocion de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccion
del riesgo suicida en poblacién, Se debe realizar sensibilizacion a la comunidad de la poblacién
urbana frente a la identificacién y fortalecimiento de las redes operativas que se constituyen como
minorias activas, ldentificacién de las redes sociales y comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que presentan en la comunidad, Articular [os programas y procesos
existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccién de los riesgos asociados con el consumo
de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las
normatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento primer mes se debe presentar:
Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizacién poblacional (CE), Mapa de red de
actores institucionales y comunitarios, presentar cronograma mensual que describa las acciones y
tiempos de atencién en Centro de Escucha CE, vigencia 2026, En la fase de Socializacién: Circular
de convocatoria: con Autoridades Locales Presidentes de Junta de accidn Comunal, Comisaria
Familia, secretaria de salud, Policia, Lider de programas Sociales. Acta de reunién con compromisos
asumidos por cada actor: documento firmado por los actores convocados, aceptando la participacion
en la implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico. En la fase de
implementacién realizar (25 a 40), hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20)
canalizaciones en salud a la oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas
técnicas de cada una de las actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a las autoridades del municipio un informe mensual detallado sobre el
avance del dispositivo Centro de Escucha, incluyendo acciones realizadas, nimero de personas
intervenidos, un andlisis de!l desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar
en la mitad y al final de la implementacién del Dispositivo Comunitario Centro de Escucha CE dos
videos con testimonios de experiencias exitosas con la comunidad. Soportes: a. En la fase de
Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual de avance de la estrategia que lleve
analisis de la informacion y acta de recibido de secretaria de Salud Municipal o quien tenga las
funciones en salud en el municipio. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales de
la gobernacion y del municipio

4). Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,
fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas materiales para el desarrollo de la actividad).

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia CE que
contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, niUmero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna,
nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencién oportuna. Soportes:
Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacion territorial y poblacional, Mapa de
red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular de convocatoria, Acta
de reunién con compromisos, registro de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de género,
enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotograficos,
Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del material
educativo usado y entregado.

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL




Implementar, monitorear y evaluar Centros de
Escucha para la promocién de factores
protectores en entorno comunitario, ambito
urbano, dirigido a la poblacién nacional y/o
migrante, en todos los momentos de curso de
vida. La estrategia serd realizada por
profesional Psicologia conforme a los
lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Guia
conceptual, metodoldgica y operativa para el
fortalecimiento de los dispositivos comunitarios
del Ministerio de Justicia y del Derecho,
orientada a la promocidn de la salud mental, la
prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccién del riesgo suicida en
poblacién nacional y migrante.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase
socializacion e implementacién sensibilizacién a
la comunidad , Identificacién de las redes
sociales y comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que prestan apoyo en
la comunidad, reunién de concertacién del
proceso con la Secretaria de Salud y otros
actores, socializar la estrategia, sus objetivos,
beneficios, metodologia, duracion y formalizar
compromisos de participacion. Articular los
programas y procesos existentes que
contribuyen con la prevencidn y la reduccién de
los riesgos asociados con el consumo de drogas
y la salud mental, Evaluar y sistematizar et
proceso desarrollado a la luz de las
normatividades existentes.

ACTIVIDAD 2

horas $33.125,00 640 $ 21.200.000,00

Para la realizacion de las actividades se deben
garantizar los siguientes insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-

murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegos y
demds materiales para el desarrollo de la
actividad).

INSUMOS | pinturas-brochas -marcadores, cartillas, Global $ 2.500,00 640 $ 1.600.000,00

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefdnicas, carnetizacién, emblemas de mision
médica, distintivos, impresos, tinta para

COSTOS impresoras, servicios publicos, gestién

INDIRECTO ‘.
contratos,gestion del presupuesto, seguros,

costos bancarios, impuestos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacién de
informacion, entre otros Area Urbana 7%

administrativa y presupuestal, elaboracion de Global $ 2.493,75 640 $ 1.596.000,00

SUBTOTAL

$38.118,75 $ 24.396.000,00

ACTIVIDAD 6

Realizar Educacién para la salud, a madres, padres y docentes para sensibilizar sobre la
importancia de las vacunas, en el entorno educativo, ambito rural

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria

2). Realizar la verificacion del esquema de vacunacion de todos los niflos, nifias, adolescentes
matriculados en los grados de basica primaria de las Instituciones educativas donde se realizaran
las sesiones educativas, identificar susceptibles de vacunacién, desarrollar estrategias y tacticas
para su puesta al dia en el esquema de vacunacion. Soportes: a). Plantilla de verificacion de
esquema de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes matriculados de basica primaria de
las Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas. b). informe de identificacion
de susceptibles. c). notificacién de los susceptibles a las EAPB y las IED (oficio y/o correo electronico.
d). acta de reunién para concertar y articular las estrategias y tacticas para la puesta al dia de los
esquemas de vacunacion de los susceptibles identificados. e). plantilla de seguimiento a vacunacién
de susceptibles, informe final de identificacion, canalizacién y puesta al dia de susceptibles
identificados.



3). Disefio de un ciclo de Educacion para la Salud: presentar la Metodoiogia- descripcion del proceso
a implementar de educacion y comunicacion para a salud en el &mbito rural. Revisar el anexo técnico
de orientaciones para el desarrolio para la Educacién y Comunicacion en el marco del PIC con
enfoque intercultural y étnico; en coherencia con las directrices descritas en el documento del marco
conceptual y metodolégico para el desarrollo de la educacion para la salud de las RIAS- Plan de
salud publica de intervenciones colectivas. Soportes: Instrumentos del proceso de educaciéon para
la salud en el marco del plan decenal de salud plblica de intervenciones colectivas

4). Realizar reunién de concertacion y articulacién (para la puesta en marcha del proceso de
educacion y comunicacion para la Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa compuesto
de 9 sesiones) previamente definido y acordado con los participantes. Estas actividades deberan
estar articuladas con los actores. Soportes: a. Acta de Reunién con la Participacion de la autoridad
local/ municipal en salud, autoridad local en Educacion, rector y/o jefe de nucleo de la IED, lideres
de la asociacion de padres de familia de la IED a intervenir, materiales a usar en las sesiones, y
concertacién de cronogramas, listado de asistencia, registro fotografico. b) Soporte de convocatoria
a reuniones de concertacion y articulacion (oficio- correo electrénico de notificacion) .c) acta de
reunién avances de la actividad de capacitacién.

5). Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio ¢ sede educativa compuesto de 9 sesiones educativas
presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 2 Instituciones Educativas Publicas o
sedes de basica primaria del municipio, se realizara solo una sesion educativa presencial a la
semana de minimo dos horas. (minimo de 60 % de los padres, madres y docentes del total de los
niflos matriculados), desarrolladas con la metodologia de taller con contenido didactico que se
articula en objetos de aprendizaje digitales: archivos de texto, animaciones, videos, archivos en
formatos pdf, los contenidos deberan ser aprobados por el referente del programa PAI del
departamento. Temas a desarrollar en las sesiones educativa: Generalidades del Programa
Ampliado de Inmunizaciones — Vacunaciéon, Enfermedades inmunoprevenibles, Esquema de
vacunacion, Uso apropiado del carné de vacunacion, Beneficios de la vacunacion, Mitos, falsas
creencias frente a la vacunacién, Conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion,
Vacunacion del viajero, Vacunacion no PAIl. Soportes: a) cronograma de sesiones b) listados de
asistencia c) registros fotograficos si se tiene autorizacion d). presentaciones utilizadas. e). Ficha
técnica de fortalecimiento de capacidades y de capacitacion. f). Informe ejecutivo.

6.) La poblacién intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencion. Para ello
se debe medir el numero de personas que se identifiquen y de ellas cuantas fueron canalizadas y
atendidas en los servicios de salud en las rutas de atencidn de salud integral en los cursos de vida
que les corresponda. La medicién de la actividad se realizarad por indicador Soportes: a) Registro
de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto,
cultural y otro este sera entregado por el referente de PAI b). seguimiento de canalizacién y atencién
en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.

7). Organizar la ruta de atencién para vacunacién en el municipio y realizar acciones de divulgacion
de la misma en los medios de comunicacién locales e institucionales. Soportes: a). Infografia de la
ruta para medios digitales e impresas b). pantallazos y enlaces institucionales con informacién de la
ruta e informacién de vacunacion.

8). Disponer de material didactico para el desarrollo de las actividades con cada una de las familias
por ejemplo papeleria, video Bean, plegables, Juegos, marcadores y demas materiales/elementos
necesarios, el cual debe ser concertado, revisado y aprobado por el referente de PAl. Soportes: a)
Acta de concertacion, revision y aprobacién de material didactico utilizado referente de PAI, que
incluya la relacion y muestra del mismo.

9). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacidén objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, namero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna.
Soportes: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demas soportes
generados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO | CANTIDAD VALOR TOTAL

Realizar Educacién para la salud,
a madres, padres y docentes para
sensibilizar sobre la importancia
de las vacunas, en el entorno

ACTIVIDAD educativo, dmbito rural. Esta

6 . : -
Profesional en Enfermeria, quien

ademas verificard los esquemas
de vacunacion en las instituciones
educativas seleccionadas, con el
fin de identificar esquemas

actividad serda desarrollada por un Seciones educativas $ 420.000,00 18 $ 7.560.000,00




incompletos y fortalecer la
adherencia al programa de
inmunizacion. Asi mismo,
implementara un ciclo de
educacion para la salud en dos
colegios o sedes diferentes, el cual
estara compuesto por nueve
sesiones en cada institucién; cada
sesion se desarrollard con una
periodicidad semanal de minimo
2 horas , abordando contenidos
relacionados con la importancia
de la vacunacion

Disefic y produccion de piezas
audiovisules,Perifoneo, Material
ladico recreativo para
movilizacidénes

INSUMOS

Global $ 125.000,00 18 $ 2.250.000,00

Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefonicas,
carnetizacién, emblemas de
misidn médica, distintivos,
impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos,
COSTOS | gestién administrativay
INDIRECTO | presupuestal, elaboracién de
contratos,gestion del
presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de
sisternatizacion de informacién,
entre otros Area Rural 9%

Global $49.050,00 18 $ 882.900,00

SUBTOTAL $ 594.050,00 $10.692.900,00

ACTIVIDAD 16

Fortalecer las redes comunitarias para la enfermedad Hansen, en el ambito urbano, entorno
comunitario en todos los momentos de curso de vida.

1). La actividad sera realizada por una enfermera profesional

2). Informar al secretario de salud municipal, coordinador del PIC, funcionarios de la ESE y EAPB,
personeria, y demas actores de interés en el municipio la estrategia REDES COMUNITARIAS PARA
HANSEN, concertacion de cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas
institucionales, que permitan la articulacion y el éxito en el desarrollo de las actividades del contrato.
Estas actividades deberan estar articuladas con los equipos basicos de salud y red prestadora.
Soporte: a). acta de reuniéon con concertaciébn de actividades, registro de reunion, registro
fotografico.

3). Medir y recopilar informacién sobre la implementacion de la conformacion de redes comunitarias
para Hansen Soporte: Informe avance de los cambios logrados con la implementacion de las redes.
4). Realice el mapeo (ldentificar los posibles actores o miembros de la red (Instituciones, redes
existentes, organizaciones, grupos, familias, incluir los integrantes de REVCOM, personas en razén
de sus competencias y funciones, o por su afectacién en relacioén con la situacién, evento o riesgo
que se abordara a través de la red (Hansen) Soporte: a). Mapa de instituciones de actores sociales
y zonas a priorizar

5). Caracterizacion de personas afectadas por enfermedad de Hansen Total de la poblacién
afectada, en tratamiento, en vigilancia /Indagar sobre las personas afectadas que quieran hacer parte
de esta red de manera voluntaria. Soporte: a). registro/ caracterizacion de personas afectadas por
Hansen. -

6.Desarrolio de la Estrategia redes comunitarias para HANSEN desarrollar actividades minimo 1
semanal.

6.1). Realizar proceso de sensibilizacion e identificacion y analisis de la problematica sobre la
situacién de la enfermedad de Hansen en el municipio/ departamento / pais Soporte: a) Acta de
sensibilizacién, lista de asistencia y evidencias fotograficas.

6.2). Fortalecimiento de capacidades a personal convocada para la conformacion de la red. Soporte:
a) Acta de fortalecimiento de capacidades, lista de asistencia y evidencias fotograficas.

6.3). Conformar la RED COMUNITARIA: Definir la participacion de los actores en la red con base en
tres aspectos fundamentales: » Intereses comunes en relacién con la ENFERMEDAD DE HANSEN



» Posicion de apoyo u oposicion en relaciéon con su abordaje o gestion. e Influencia o importancia
(Capacidad de incidir en la situacién, problema o riesgo), Identificar otras caracteristicas de cada uno
de los actores, tales como: e Programas y servicios que brindan en relacion con la situacién, evento
o riesgo ¢ Recursos financieros, fisicos y talento humano con el que cuenta ¢ Sector al que pertenece
¢ Independencia en la toma de decisiones y distribucién de los recursos. e Instituciones, redes,
personas, instancias con las que interactia para la ejecucién de sus funciones o la solucién de sus
problemas y necesidades. » Otros de interés segln el caso. El desarrollo de este andlisis, en un
proceso participativo de construccion conjunta, permitird a los actores que decidan comprometerse
con la red identificar claramente cudles y como son sus verdaderas y actuales interacciones,
Soporte: a) Acta de conformacion de la RED, lista de asistencia y evidencias fotograficas

6.4). Construir el plan de accién a desarroliar por los miembros de la red (Defina qué estrategias,
programas, acciones, informacién, conocimientos, experiencias u otros recursos estan dispuestos a
aportar los miembros de la red con base en el propésito, vision, misioén y objetivos, fechas, tiempos
y responsables) Soporte: Plan de accién minimo con el desarrollo de 1 actividad semanal.

6.5). Ejecutar de manera coordinada las acciones o intervenciones programadas de acuerdo al plan
de accién propuesto entre estas debe desarrollar Jornadas de evaluacién de convivientes de los
territorios priorizados en acompafiamiento con la entidad territorial para Incorporar estrategias de
busqueda y sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico y su canalizacion a servicios de salud
si es necesario. ldentificar, verificar y registrar el historial de vacunacién BCG en contactos de
pacientes, Promover acciones de ACMS (Abogacia, Comunicacién y Movilizacién Social). Las
jornadas de evaluacion las debe realizar el profesional de salud. Soporte: a) acta de cada actividad
o estrategia realizada por la red con sus evidencias con fotografias, listas de asistencia.

6.6). Seguimiento al plan de accion (mensual), en los que se incluya: Formato de evaluaciéon de
convivientes, soporte de la canalizacion en los casos sospechosos y seguimiento si aplica. Soporte
de las actividades de ACMS desarrolladas, registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida
con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera entregado por el supervisor,
seguimiento de canalizacioén en plantilla de indicadores entregada por el supervisor. Soporte: a)
Informe de seguimiento al plan de accién.

6.7). Evaluar el desemperio de la red y socializar los logros y se retroalimenta la red para que siga
trabajando acorde al objetivo. Soporte a) Evaluacién del plan de Accion.

7). Ejecutar el plan de quimioprofilaxis a convivientes de enfermedad de Hansen presentes en el
municipio en coordinacion con la secretaria de salud municipal, segin lineamientos. Soporte: a) acta
de cada actividad realizada por la red con sus evidencias (fotografias, listas de asistencia.)

8). Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material educativo
como rotafolios, material para carteleras, pinturas, pinceles, marcadores, impresiones y difusién de
la movilizacién por perifoneo, redes sociales, cufias radiales) entre otros que se requieran. Soporte:
Disefio del material informativo entregado el cual debe ser aprobado por referente de Hansen y
soportes de entrega del material informativo.

9). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: niumero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna,
numero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencion oportuna. Soporte:
Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demas soportes generados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL

Fortalecer las redes comunitarias
para la enfermedad Hansen, en el
ambito urbano, entorno comunitario
en todos los momentos de curso de
vida. Esta estrategia sera realizada
por profesional de Enfermeria. Para
el Desarrollo de la Estrategia REDES
COMUNITARIAS PARA HANSEN
ACTIVIDAD | a) Realizar mapeo y caracterizacion
16 b} Realizar proceso de sensibilizacién
e identificacién y analisis de la
problematica sobre la situacién de la
enfermedad de Hansen en el
municipio
¢ Fortalecimiento de capacidades a
personal convocada para la
conformacion de la red.
d)Conformar la RED COMUNITARIA

Actividad $ 1.280.000,00 9 $ 11.520.000,00




e)Construir el plan de accién a
desarrollar por los miembros de la
red o mecanismo de operacion para
abordar la enfermedad de Hansen
f)Ejecutar de manera coordinada las
acciones o intervenciones
programadas de acuerdo al plan de
accion propuesto, Ejecutar
actividades de Rehabilitacion Basada
en la Comunidad (RBC), ( minimo 1
semanal )

g)Seguimiento del plan de Accién

h) Evaluar el desempefio de lared y
socializar los logros y se
retroalimenta la red para que siga
trabajando acorde al objetivo.
i)Plan de quimioprofilaxis de
convivientes .

Rotafolio,material para carteleras,
pinturas, pinceles, marcadores,
impresiones y demas recursos para
movilizaciones sociales, difusién de la
movilizacién por perifoneo, redes
sociales, cuiias radiales entre otros

INSUMOS

Global por actividad $ 555.555,56 9 $ 5.000.000,00

Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefdnicas, carnetizacion,
emblemas de misién médica,
distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos,
COSTOS | gestién administrativa y
INDIRECTO | presupuestal, elaboracién de
contratos,gestién del presupuesto,
seguros, costos bancarios, impuestos,
perscnal de apecyo administrativo y
de sistematizacion de informacion,
entre otros Area Urbana 7%

Global $128.488,89 9 $1.156.400,00

SUBTOTAL $ 1.964.044,44 $17.676.400,00

ACTIVIDAD 21

Fortalecer las acciones de Educacioén en salud, a través de la Estrategia de Vivienda Saludable
en el ambito rural, en el entorno hogar para todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria

2). Proceso de concertacion: Deberan generarse reuniones de presentacion, concertacion y
articulacién para la puesta en marcha de la Estrategia con Autoridades municipales, lideres
comunitarios y familias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada uno de los municipios
de tal manera que puedan generarse: Actas de concertacion para definir las familias participantes
en |la Estrategia, Directorio de participantes del ciclo educacional, cronograma y plan de trabajo.
Soportes: Soportes de convocatoria a las reuniones de presentacion, concertacion y articulacion,
Acta de reunion de presentacion de la Estrategia a autoridades municipales, lideres comunitarios y
familias de los Territorios y Micro territorios establecidos de los 82 municipios del departamento, con
su respectivo registro fotografico y Formato de registro de asistencia, Acta de reunién de
concertacion con las familias participantes en la implementacion de la estrategia, con su respectivo
registro fotografico y formato de registro de asistencia, Directorio con las familias participantes del
ciclo educacional, Plan de trabajo, Cronograma mensual con visto bueno de la supervisién.

3). Proceso de caracterizacién: La Estrategia de Vivienda Saludable establece Ia realizacion de un
proceso de caracterizacion poblacional y socioambiental orientado a la identificacién de factores de
riesgo, necesidades y problematicas presentes en el entorno familiar y comunitario, con la
participacién activa de las familias intervenidas. Este proceso debera desarrollarse en concordancia
con los lineamientos nacionales establecidos para la implementacion y ejecucion de ia estrategia de
Entornos Saludables, en particular su componente Estrategia Entorno Hogar, asi como con lo
dispuesto en el documento “Caracterizacién Social y Ambiental - Documento de Analisis”
Grupo de Entornos Saludables de la Subdireccién de Salud Ambiental, garantizando su adecuada
aplicacion técnica y metodoldgica, ademas de calidad de la informacién y coherencia con los
lineamientos nacionales. Adicionalmente requiere integrar herramientas complementarias de
analisis, como son los familiogramas y ecomapas que permitan observar los riesgos en salud dentro
de la familia y los riesgos en su entorno y contempla las siguientes actividades: a. Formato de



autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacién de Santander. b. caracterizacion
Poblacional: Debera realizarse a partir del analisis de informacidén secundaria (Planes Territoriales
de salud, ASIS, Caracterizacién poblacional de las EAPB, Documentos de Planificacion Territorial) y
analisis de fuentes secundarias oficiales que permita conocer el contexto de! territorio. C.
Elaboracion de Familiograma: como herramienta que permita analizar no solamente su estructura
familiar y sus relaciones, sino también los factores de riesgo que puedan afectar la salud,
especialmente los factores socioambientales facilitando con esto la planificacién de intervenciones y
seguimiento familiar. d. Elaboracién de Ecomapa como herramienta complementaria que permita
visualizar, las relaciones de las familias con su entorno social comunitario y ambiental facilitando con
esto el mapeo de los riesgos en salud ambiental. e. Caracterizacién Socio ambiental del Entorno
Hogar: Como complemento de la caracterizacién poblacional; esta debera realizarse a partir de
fuentes secundarias y la aplicacidén en campo de la ficha de caracterizacion social y ambiental
definido para la estrategia .f. Socializacion de resultados producto de la caracterizacion mediante
espacios participativos con las familias, en los cuales se presenten los hallazgos de la caracterizacion
y se identifiquen conjuntamente las posibles acciones o intervenciones a implementar, promoviendo
la corresponsabilidad y el compromiso en la mejora de las condiciones higiénico-sanitarias del
entorno domeéstico. Soportes: Formato diligenciado por familia de autorizaciones para toma de
fotografias y videos de la Gobernacion de Santander, Documento Técnico de Caracterizacién
Poblacional, Elaboracién de 1 familiograma por cada una de las familias, sobre las cuales se
implementara la Estrategia, Elaboracion de 1 Ecomapa por cada una de las familias, sobre las cuales
se implementara la Estrategia, Fichas de caracterizacion aplicadas en las viviendas priorizadas,
Documento Técnico de Caracterizacion socio ambiental, que consolide y sistematice los hallazgos
identificados, permitiendo reconocer los principales factores de riesgo socioambiental que afectan a
las familias intervenidas y facilitando la definiciéon de acciones de promocién y gestion del riesgo en
el entorno hogar, Acta de reunidon de Socializacion de resultados, con su respectivo material
fotografico y planilla de registro de asistencia.

4). Proceso Educativo-Ciclo Educacional

Se debera disefiar e implementar un ciclo educative en educacion para la salud dirigido a las areas
rurales priorizadas de los territorios y microterritorios previamente definidos en los 82 municipios de
categorias 4, 5 y 6 del departamento de Santander. Este proceso formativo estaré conformado por
nueve (9) sesiones presenciales, orientadas al abordaje secuencial y progresivo de las tematicas
establecidas por la estrategia, centradas en la promocién de practicas saludables y en la gestién del
riesgo en salud ambiental. Las familias priorizadas en estos territorios participaran en una (1) sesién
educativa presencial semanal por familia, con una duracion de tres (3) horas y la asistencia minima
de dos (2) de sus integrantes, garantizando asi la apropiacion gradual, continua y sistematica de los
contenidos definidos. Como apoyo didactico al ciclo educacional se incluira la elaboracion y entrega
a cada una de las familias de un rotafolio educativo que abordara de manera clara y didactica las
siguientes tematicas: Tema 1. La Vivienda como espacio vital, Tema 2. Sorbos de vida. Agua para
consumo en la vivienda, Tema 3. Las excretas y las aguas sucias andan por ahf, Tema 4. Los
residuos solidos en la vivienda, Tema 5. Ojo a las plagas, Tema 6. Higiene en la vivienda y sus
moradores, Tema 7. Dindmica familiar y comunitaria; el rotafolio estara elaborado en tamanio oficio,
con tapa principal, papel propalcote, doble cara, a color, laminado, argollado y con base de soporte,
garantizando su durabilidad, facil manejo y consulta permanente en el hogar como herramienta de
aprendizaje y refuerzo de los mensajes educativos y demas materiales o elementos necesarios para
la realizacién de la actividad. Soportes: Cronograma mensual de trabajo con el visto bueno del
profesional de salud ambiental, Disefio del proceso de educacidn para la salud a desarrollar para
intervenciones colectivas teniendo en cuenta los lineamientos para la estrategia, Modelo del Rotafolio
el cual debera contar con el visto bueno del profesional de salud ambiental, Informe que contenga
la metodologia de la tematica expuesta, Planillas de asistencia diferenciadas por familia de cada una
de las sesiones realizadas (minimo 2 integrantes por familia), Registros fotograficos de cada sesion
realizada.

5). Elaboracion de informe final de resultados derivados del proceso de ejecuciéon de la
estrategia.

Se debera generar informe de cumplimiento de la implementacién de la estrategia el cual contendra
una descripcion cualitativa del proceso realizado y las recomendaciones de las posibles
intervenciones er promocion de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar
la gestion para la afectacién de los determinantes sociales y ambientales de la salud a corto, mediano
y largo plazo. Socializar el informe final de resultados con autoridades municipales, lideres
comunitarios y familias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada municipio. Se debe
inciuir los siguientes indicadores: Namero de hogares intervenidos, numero y porcentaje de personas
del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que
participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna.
Soportes: Informe final del cumplimiento de la implementacién de la estrategia con la descripcién
cualitativa del proceso de implementacién y las recomendaciones de las posibles intervenciones
promocién de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar la gestién para



la afectacién de los determinantes sociales y ambientales de la salud a corto, mediano y largo plazo,
Acta de reunion de socializacion del informe final de resultados con autoridades municipales, lideres
comunitarios y familias intervenidas de los Territorios y Microterritorios de cada uno de los

municipios.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD 21

Fortalecer las acciones de
Educacién en salud, a través de la
Estrategia de Vivienda Saludable
en el ambito rural, en el entorno
hogar para todos los momentos
de curso de vida. Esta estrategia
serd realizada por profesional de
Enfermeria, se realizara proceso
de concertacién, proceso de
caracterizacidn social y ambiental
y Elciclo educazional estard
conformado por un total de nueve
sesiones, cada una con una

Namero de
Viviendas para
el desarrolio
de los ciclo
educativos

$ 1.417.500,00

38

$ 53.865.000,00

duracion de tres horas, las cuales
se desarrollardn de manera
semanal,casa a casa garantizando
asi una adecuada distribucidn del
tiempo de aprendizaje y la
continuidad del proceso formativo
alo largo de la aplicacién de la
estrategia.

Rotafolio con tapa principaly 7
paginas cada una con informacion
de cada tematica impresa por lado
y lado, papel propalcote a color,
argollado, tamaiio oficio y base
soporte.

INSUMOS Unidad $ 65.000,00 38 $ 2.470.000,00

Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefdnicas,
carnetizacién, embiemas de
misidn médica, distintivos,
impresos, tinta para

impresoras, servicios publicos,
gestion administrativa y
presupuestal, elaboracion de
contratos,gestion del presupuesto,
seguros, costos bancarios,
impuestos, personal de apoyo
administrativo y de
sistematizacién de informacién,
entre otros Area Rural 9%

COSTOS

iNDIRECTO $5.070.150,00

Global $ 133.425,00 38

$ 1.615.925,00 $61.405.150,00

SUBTOTAL

OTRAS OBLIGACIONES

1. Presentar Plan de trabajo del PIC, cronograma mensual de actividades del PIC (segun los
formatos establecidos por la Secretaria de Salud Departamental).

2. Dar cumpiimiento a la ejecuciéon de las actividades conforme a lo establecido en el
cronograma mensual dentro de los tiempos y las caracteristicas de las actividades.

3. Se debera entregar el soporte de la socializacion de las actividades contratadas del PIC
departamental en espacios sectoriales e intersectoriales y comunitarios

4. Para latoma de registros fotograficos y la utilizacién de derechos de imagen en fotografias
y producciones audiovisuales (videos), sera obligatorio diligenciar y firmar el formato ES-
DC-RG-30 Formato de Autorizacion para la Toma de Fotografias y Videos de la
Gobernacion de Santander. Dicho formato debera ser firmado de manera individual por
cada una de las personas que aparezcan en el material. En caso de que en los registros
participen menores de edad, la autorizacién deberd ser suscrita por sus respectivos
padres de familia o acudientes legales, los cuales son de propiedad intelectual de la
secretaria de salud Departamental

5. Si la actividad incluye la toma de muestras, el contratista debera contar con un
consentimiento informado para el desarrollo de dicha actividad, el cual debera estar



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16

firmado tanto por el profesional responsable de la toma de la muestra como por el usuario
al que se le realice el procedimiento. En el caso de menores de edad, este consentimiento
debera ser firmado por sus respectivos padres de familia o acudientes legales.

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

Consolidar y entregar mensualmente la informacion y soportes de ejecucién
correspondientes a las actividades desarrolladas en cumplimiento del objeto contractual.
Esta documentacion debera presentarse en medio fisico, magnético y en carpeta digital a
través de las plataformas definidas por la entidad, con el propdsito de facilitar el
seguimiento, verificacién y certificacién técnica del porcentaje de cumplimiento
contractual por parte referente del programa y del supervisor para efectos de pago y
liguidacion del contrato. Igualmente, el contratista deberé gestionar el tramite para el pago
de los servicios prestados dentro de los cinco (5) dias siguientes al cierre del periodo
objeto de cobro. El pago se realizard de acuerdo al cumplimiento de las actividades
planeadas y concertadas en el plan de trabajo, las cuales no se acumularan y se pagaran
en el mes correspondiente a su ejecucion y de no realizarse las actividades al mes esta
se glosara por incumplimiento de la misma. Excepto situaciones justificadas de fuerza
mayor que deberan soportarsen

Garantizar la proteccion de los datos, informacién y bases recolectadas durante la
ejecucion del contrato, asegurando su uso exclusivo para los fines establecidos y
conforme a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas aplicables
sobre proteccion de datos personales.

El contratista debera vincular y contratar el talento humano establecido para el adecuado
cumplimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida.

Unicamente de aceptan los formatos de registros, instrumentos y herramientas
entregadas para el desarrollo de las actividades.

Los listados de reuniones o registros de asistencia que se generen en formato fisico y la
herramienta digital establecido por Secretaria de Salud Departamental.

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

Para la realizacion de las actividades en las que se requiera elaboracién de piezas
informativas, documentos, materiales didacticos, entre otros; debera utilizar Unicamente
el logo de la Gobernaciéon de Santander. Toda la informacion generada debera ser
entregada en formato fisico y magnético, asi como en archivos digitales editables. Las
actividades se desarrollaran conforme a la normatividad vigente establecida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Garantizar que todos los documentos entregados cumplan con el Plan de Gestidn
Documental establecido por la entidad y si se requiere deben ser archivados de acuerdo
con las tablas de retencién documental.

Elaborar informe final consolidado en el formato establecido por la secretaria salud
departamental.

Las demas que estén establecidas en el articulo 19 de la resolucion 1597 de 2025

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacién
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera territorializada y
permanente. Este coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditando minimo 1 afio de
experiencia en salud publica. Esta hoja de vida debera allegarse junto con la propuesta

El contratista debera vincular y contratar el siguiente talento humano establecido para el adecuado
cumplimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida a la suscripcion del acta de

inicio.
PERFIL CANTIDAD TIEMPO (PARCIAL O
COMPLETO)
Profesional en Ps_lcolggla con minimo 1 Completo
6 meses de experiencia
Profesionai en Enferm_erla con mihimo 1 Completo
6 meses de experiencia




PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contrato tendra un plazo de ejecucion de CINCO (05) MESES, contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El presente contrato tiene un valor de CIENTO CUARENTA
Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA
PESOS M/ICTE COP ($144.665.450).

FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante ACTAS
PARCIALES MENSUALES, de acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas,
y una vez legalizada la obligaciéon contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, al igual
que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23
paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

El ultimo pago sera previa firma de |a liquidacién del contrato con el recibo a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION:
El objeto del contrato a celebrar se desarrollara en el MUNICIPIO DE CHIMA.

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Esta propuesta tendréa vigencia Tres (3) meses.

Para la realizacion de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que no me encuentro en inhabilidad o incompatibilidad alguna prevista en la Constitucién
Politica o la Ley, que me impida contratar con el Estado. Que no tengo conflicto de interés legal o
contractual para la ejecucién del contrato y que me encuentro en situacién de cumplimiento en
relaciéon con el pago de los giros y aportes al Sistema de Proteccién Social.

Atentamente

AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGURNA

C.C. N° 63.539.206 de Bucaramanga

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA
SANTANDER

Nit. 890204581-3
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ACTAS DE POSESION

ACTA DE POSESION No. 007-2024
(ABRIL 01 DE 2024)

En Chima, Santander al primer (01) dia del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024), se
presentd al Despacho del Sefor Alcaide Municipal de Chima, Santander: la Odontéloga
Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Servicios de Saiud AURA
MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
No. 63.539.206 expedida en Bucaramanga, Santander: con el fin de tomar posesion en el
cargo de la GERENTE codigo: 085 Grado 01, con una asignacion basica mensual de
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL NOVEGIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS ($5.430.941) M/CTE, de la Empresa Social Del Estado E.S.E HOSPITAL SAN
ROQUE del Municipio de Chima, Santander, nombrada mediante Resolucion No. 054-2024
adiada al veintiuno (21) de marzo de dos mil veinticuatro (2024).

En tal virtud el suscrito Alcalde, e toma el juramento de rigor de acuerdo a lo establecido
en el articulo 91 de la Ley 136 de 1994 en desarrolio con ef articulo 15 del Decreto 1569 de
1998, por cuya gravedad de juramento prometié cumplir con los deberes del cargo, segun
su leal saber y entender. La posesionada presentd su hoja de vida, con sus respectivos
soportes establecidos en la lista de chequeo establecida por la Administracién Municipal de
Chima para tal fin, asi como lo indicado en el Acuerdo de Junta Directiva 008-2018 MANUAL
ESPECIFICO DE FUNCIONES, REQUISITOS Y DE COMPETENCIAS LABORALES
PARA LOS EMPLEOS DE LA PLANTA DE PERSONAL EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER.

No siento otro el objeto de la presente diligencia se da por terminada y para constancia de
lo anterior se firma por las partes que intervinieron, una vez leida y aprobada en todas sus
partes, surte efectos fiscales a partir del dia primero (C1) de abril de dos mil veinticuatro
(2024).

R IEL VASQUEZ
Alcaide Municipal de Chima C.C. N°63.539.206 expedida en Bucaramanga
Funcionaria Posesionada

RS R R R N
Direccion: Carrera 5 # 5-08 Teléfono: 3138630128
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RESOLUCION

RESOLUCION No. 054-2024
(MARZO 21 DE 2024)

“POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA UN NOMBRAMIENTO EN PROPIEDAD PARA
UN CARGO DE PERIODO INSTITUCIONAL"

EL ALCALDE MUNICIPAL DE CHIMA, SANTANDER
En ejercicio de sus atribuciones Constitucionales y legales, en especial las conferidas por
los articulos 209 y 315 de la Carta Politica, la Ley 134 de 1994, Ley 189 de 1998, Ley 809
de 2004, el Decreto 1083 de 2015, la Ley 1757 de 2016 y Decreto Municipal No. 049-2019
y demas normas concordantes, y,

CONSIDERANDO:

Que es funcion de ios Alcaides nombrar, remover y/o ratificar los funcionarios bajo su
dependenciay a los gerentes y directores de los establecimientos publicos en las empresas
industriales y comerciales de caracter local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes,
asi como expedir los actos administrativos en relacion con la administracion local.

De conformidad con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, las Empresas Sociales del
Estado se constituyen en una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa y financiera.

Que segun el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 “Los Gerentes o Directores de las resas
Sociales del Estado del nivel territorial serén nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad
Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Direclores de Jas Empresas Sociales del Estado seran
nombrados por el Presidente de la Republica Correspondera al Presidente de la Republica, a los
Gobemadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguigntes a su posasion, adeiantar los
nombramientos regulados en el presente articulo, previa venficacién del cumplmiento de los
requisitos del cargo establecidos en las normas comrespondientes y evaluacion de las competencias
que sefiale el Dapartamento Administrativo de la Funcién Publica, Los Gerentes o Directores de

lag Empresas Soclales del Estado sergn nombrados para periodos institucionales de cuatro
4) afos pZard i {6, 1] 8ses des

& DEZ ard res DLIES

erfodo institucional del Presidente de la Republ | G dor o del Alcaide. Dentro de
dicho penodo, sdlo podran ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria
del plan de gestion, evaluacion que se realizara en los términos establecidos en ia Ley 1438 de 2011
y las normas reglamentarias, por destitucién o por orden judicial

()

De esta forma, la Ley 1797 de 2016 cambid el procedimiento previsto en las Leyes 1122 de
2007 y 1438 de 2011 para el nombramiento del gerente o director de las Empresas Sociales
del Estado del orden nacional, departamental o municipal. En la ley transcrita, se indica
que la nominacion la podra hacer directamente el Presidente, el gobernador o el
alcalde, previa evaluacién de competencias sefialadas por la Funcion Pablica.

L 4 GRS
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RESOLUCION

Que la Procuraduria General de la Nacidn, el Ministerio de Salud y El Departamento
Administrativo de la Funcion Publica mediante Circular Conjunta No 009 de 20186, fijo
criterios para el nombramiento de gerentes de las Empresas Sociales del Estado en los
términos de la ley 1797 de 2016 en los siguientes términos: “En las Empresas Sociales del
Estado donde el puesto de Gerente o Director se encuentra en vacancia definitiva y no se
haya iniciado el concurso, el nombramiento debera realizario el alcalde o gobemador, previa
verfficacion de los requisitos del cargo establecidos en el articulo 22 def Decreto 785 de
2005 y de la evaluacion de las competencias que sefiala el Departamento Administrativo
de la Funcién Publica en el articulo 20 de la ley 1797 de 2016. El nombramiento deberd
realizarse deniro de los tres (3) meses siguientas de la entrada en vigencia de la ley 1797
de 2016. La Procuraduria General de fa Nacion hard seguimiento y vigilancia a los
concursos que se venian adelantando, como al nombramiento de Gerentes o Directores de
las ESE que hagan de acuerdo con el articuio 20 de la Ley 1797 de 2016”

Conforme a lo establecido en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y atendiendo lo expuesto
por la Circular 001 de 2024 de la P.G.N., el nombramiento de gerentes de las Empresas
Saciales del Estado corresponde discrecionalmente al Jefe de la respectiva entidad
territorial. Tal contexto permite una designacién por parte del nominador, con observancia
Unica y exclusiva en la acreditacion de los requisitos minimos que establecen los
reglamentos vigentes, sin vocacion de previa posibilidad de postulacion de hojas de vida.

En el Decreto 1427 de 2018, el Gobierno Nacional determiné el procedimiento que deben
seguir el Presidente de la Republica, los Gobernadores y Alcaldes para evaluar las
competencias de los aspirantes a ocupar el empleo de director o gerente de las Empresas
Sociales del Estado ~ESE, del orden nacional, departamental, distrital o municipal.

Que en estricto cumplimiento de lo ordenado por la Resolucion No 680 del 02 de septiembre
de 2016 el Departamento Administrativo de la Funcién Publica sefialé las competencias que
deben demostrar los aspirantes a ser nombrados gerentes de Empresas Sociales del
Estado en los términos de la ley 1797 de 2016.

Que el Decreto 1427 de 2016 en su articulo 2.5.3.8.5.3 preceptua claramente: “Las
compelencias aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de director o de las Empresas del
Estado del orden departamental, distrital 0 municipal, sefnaladas el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, serén evaluadas por el Gobernador o el Alcalde, de
lo cual se dejara evidencia”

Que mediante Concepto No. 224591 de 2022 el Departamento Administrativo de la Funcion
establecio que: *(...) Teniendo en cuenta que el empleo de Gerente o Director de una
Empresa Social del Estado corresponde a un cargo de periodo institucional y no personal,
debe entenderse, que concluido el periodo para el cual fueron elegidos tales

funcionarios se produce una vacancia del empleo, y en tal consideracién la autoridad
competente estaria llamada a efectuar una nueva designacion por el periodo
establecido. (...}"
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RESOLUCION

Que la doctora AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA identificada con cedula
ciudadania nimero 63.539.206 expedida en Bucaramanga, mediante resolucion numero
054 de 21 de marzo de 2024 y acta de posesion de 01 de abril de 2024, tomo posesion
como GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE DEL
MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER, para un periodo institucional establecido en la Ley
1797 de 2016 el cual inici6 el dia 01 de abril de 2024 y cuimina el préximo 31 de marzo de
2028 y que en Junta Directiva realizada el dia 21 de marzo de 2024 se comunicd su
culminacion de periodo al término del periodo institucional previsto.

Que atendiendo los lineamientos establecidos para la presente vigencia 2024 por el DAFP,
en aras de poder oficiarios para la evaluacion
de competencias, se procedié por parte de la Secretaria General y de Gobierno del
Municipio de Chima, quien tiene funciones de Talento Humano al interior de la
Administracion a verificar la hoja de vida y los antecedentes de las profesionales de la Salud
a remitir al DAFP, perfiles que se encontraron conforme lo establecido en el Acuerdo de
Junta Directiva No. 008-2018 MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES, REQUISITOS Y
DE COMPETENCIAS LABORALES PARA LOS EMPLEOS DE LA PLANTA DE
PERSONAL EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE DE
CHIMA SANTANDER, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 22 subnumeral
22.3.3 de la Ley 785 de 2005.

Que mediante oficio de fecha 04 de marzo de 2024 el Alcalde Municipal de Chima, remitié
a la Direccion Nacional del Departamento Administrativo de la Funcion Publica y a la
Coordinadora del Grupo de Apoyo a la Gestion Meritocratica de dicho departamento, hojas
de vidas de dos profesionales de la saiud, con el cumplimiento de los requisitos legales, asi
como los reglamentarios para ejercer el cargo de Gerente Empresa Social del Estado —
Cédigo 85 de la E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE del Municipio de Chima, Santander. para
realizar la evaluacion de competencias laborales de las aspirantes a dicho cargo de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.8.5.3. del Decreto 1427 de 2016.

Que el DAFP mediante Radicado No. 20242060219312 adiado al 7 de marzo de 2024
procedio a informar al Municipio que se debia enviar Unicamente hoja de vida de la persona
propuesta, ello atendiendo la competencia discrecional y la facultad legal que tiene la
méxima autoridad para el nombramiento del cargo de Gerente de una E.S.E.

Que dando cumplimiento a lo indicado en el mentado radicado, mediante oficio de fecha 06
de marzo de 2024, se remitid la informacion respectiva, correspondiente a la QOdontologa
Especialista AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 63.539.206 expedida en Bucaramanga, Santander, para su
respectiva evaluacion de competencias.

Que mediante Radicado No. 20241010146031 adiado al 08 de marzo de 2024 el
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE LA FUNCION PUBLICA. remite

Difeccién: Carrera 5 #5-08 foiéfono: 3204735115
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RESOLUCION

informe de la evaluacion de competencias laborales de las aspirantes al cargo GERENTE
de la E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE.

Que de acuerdo al informe de evaluacién de competencias laborales remitido por el
DIRECTOR NACIONAL DE LA FUNCION PUBLICA la aspirante obtuvo un puntaje de 60%
sobre 60%, por lo tanto se concluye como: “Ajuste Total al Perfil”

Que de acuerdo al puntaje y conclusion obtenido por la Odontdloga Especialista AURA
MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA, mayor de edad. identificada con cédula de ciudadania
No. 63.539.206 expedida en Bucaramanga, Santander.

Que en virtud del art. 2.5.3.8.5.5. del Decreto 1427 de 2016, se debe proceder a hacer el
nombramiento de la Odontéloga Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en
Servicios de Salud AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.539.206 expedida en Bucaramanga,
Santander, presento su hoja de vida para proveer el cargo de GERENTE codigo: 085 Grado
01 de la Empresa Social Del Estado E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE del Municipio de
Chima, Santander identificada con NIT. 890.204.581-3, y quien ademas de haber
acreditado los requisitos exigidos para el desempefio del cargo, se le certifico el
cumplimiento de las competencias requeridas por parte del DAFP segun Radicado No.
20241010146031 adiado al 08 de marzo de 2024.

Que, por lo anteriormente expuesto, el Alcalde Municipal de Chima, Santander
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR a [a Odontdioga Especialista en Gerencia de la Calidad
y Auditoria en Servicios de Salud AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA, mayor de
edad, identificada con cédula de ciudadania No. 63.539.206 expedida en Bucaramanga,
Santander, en el cargo de GERENTE codigo: 085 Grado 01, con una asignacion basica
mensual de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS ($5.430.941) M/ICTE, de la Empresa Social Del Estado E.S.E
HOSPITAL SAN ROQUE del Municipio de Chima, Santander identificada con NIT.
890.204.581-3 para el periodo institucional que inicia el 1 de abril de 2024 y finalizara el 31
de marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFIQUESE esta designacion para su conocimiento y désele la
pertinente posesion del cargo, una vez presente la documentacion actualizada para tal fin,
en especial io pertinente a sus antecedentes de Ley.

ARTICULO TERCERO: COMUNICAR a la Odontologa Especialista en Gerencia de la
Calidad y Auditoria en Servicios de Salud AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA
mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 63.539.206 expedida en
Bucaramanga, Santander, de conformidad con los articulos 44 y 46 del decreto 1950 de
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RESOLUCION

ARTICULO CUARTO: Enviese copia del presente acto administrative a la Secretaria de
Salud Departamental, a la Secretaria de Salud del Municipio de Chima. a los integrantes de
fa Junta Directiva de la E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE y la sede administrativa de la

precitada E.5.E, para su conocimiento y demas tramites pertinentes.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de Ia fecha de su expedicion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Dado en Chima, Santander,

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

alos veintiun (21) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro

{2024).
Alcalde Municipal
Chima, Santander
Elabors Laura Isabel Vega Gomez - SGG R
Revisd aspectos jurickcos: Diegc Fernando Gomez Paez — Asesor Juridico Externo S
Aprobg: Oscar Octavio Cediel Vasquez — Alcaide e S
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
SANTANDER

CERTIFICA:

Que la E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA, con NIT 890.204.581-3 se encuentra
a paz y salvo por concepto de aportes a seguridad social (salud, pension y ARL) y

parafiscales (cajas de compensacion. ICBF y Sena).

Se expide en Chima Santander a los (04) dias del mes de mayo del dos mil
veintiseis (2026).

A MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA
GERENTE

Unidos por tu Bienestar!
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ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA N° 014
{23 de diciembre de 2025)

POR MEDIO DE LA CUAL SE FIJA EL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE
LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER PARA LA VIGENCIA FISCAL
COMPRENDIDA ENTRE EL 01 DE ENERO Y DICIEMBRE 31 DEL 2026

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER EN USO DE
SUS FACULTADES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS Y DE ACUERDO CON EL DECRETO 115 DE
1995, Y LA RESOLUCION No. 047 DE 2023

CONSIDERANDO:

1. Que es necesario fijar el Presupuesto de Rentas y Gastos para la ESE HOSPITAL SAN
ROQUE DE CHIMA SANTANDER, vigencia fiscal dos mil veintiséis (2026), teniendo en
cuenta el Decreto N° 115 de 1995.

2. Que la ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER, a través de su
Gerente, sometid a consideracion y aprobacién del Confis Municipal y la Junta Directiva
de la Institucién, por ser su competencia el Presupuesto General de Rentas y Gastos
para la vigencia fiscal dos mil veintiséis (2026).

3. Que en sesién ordinaria celebrada e los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de dos
mil veinticinco (2025), los integrantes de la Junta Directiva de forma unanime
autorizaron la aprobacién del presupuesto para la vigencia 2026

4. Que por lo anteriormente expuesto:
ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Fijar el Presupuesto de Rentas e Ingresos para la vigencia Fiscal del Primero
(01) de Enero del 2026 al treinta y uno (31) de Diciembre del 2026 en la suma de: NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
($969.019.481) MCTE, de acuardo al siguiente detalle:

Cédigo Descripcién Valor
1 Ingresos 969,019,481
1.0 Disponibilidad Inicial 0
1.1 Ingresos Corrientes 968,019,481
1.2 Recursos de capital 1,000,000

ARTICULO SEGUNDO: Fijar ! Presupuesto de Gastos e Inversiones para la vigencia Fiscal del Primero
(01) de Enero del 2026 al treinta y uno (31) de Diciembre del 2026 en la suma de: NOVECIENTOS
SESENTA Y NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
($969.019.481) MCTE, de acuerdo al siguiente detalle;

Unriddos por Tor Brenesiar! A —
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Cédigo Descripcién Valor

2 Gastos 969,019,481
2.1 Funcionamiento 399,387,457
2.11 Gastos de personal 202,386,483
2.1.2 Adquisicién de bienes y servicios 165,650,974
2.1.3 Transferencias corrientes 27,100,000
2.1.8 ga;sr;os por tributos, multas, sanciones e intereses de 4,250,000

2.4 | Gastos de operacién comercial 569,632,024
2.4.1 Gastos de personal 155,945,719
2.4.5 Gastos de comercializacion y produccion 413,686,305

ARTICULO TERCERO: Las Disposiciones Generales incluidas en el Presupuesto De Ingresos Y
Gastos para La vigencia fiscal dos mil Veintiséis (2026) se definen de la siguiente forma:

DEFINICION DE LOS INGRESOS
PRESUPUESTO DE INGRESOS
INGRESOS APROBADOS: Corresponde al presupuesto aprobado para la vigencia:

DISPONIBILIDAD INICIAL APROBADA: Es el saldo de caja, bancos e inversiones temporales
proyactado a 31 de diciembre de la vigencia en curso, excluyendo los dineros recaudados que
pertenecen a terceros y por lo tanto no tienen ningtn efecto presupuestal.

INGRESOS CORRIENTES: Son los ingresos que recibe ordinariamente fa ESE HOSPITAL SAN
ROQUE, por la prestacién de servicios en funcion de su actividad y aquellas que por disposiciones
legales ie hayan sido asignados. Se clasifican en ventas de bienes y servicios y transferencias corrientes
o aportes recibidos de la Nacién, Departamento o Municipio.

VENTA DE SERVICIOS DE SALUD HUMANA

. REGIMEN CONTRIBUTIVO: Se incluye todos los Ingresos Provenientes de Prestacion de
Servicios a los aflliados al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, contratados con E.P.S.
de la misma forma se incluirdn en los casos en los que se haya contratado con las E.P.S. su
reconocimiento a favor de la E.S.E.

También hacen parte de este rubro, los ingresos por prestacion de servicios de urgencia a los afiliados al
Régimen Contributivo, sin que para ello se necesite la existencia de contrato especifico ni general.

. REGIMEN SUBSIDIADO: Ingresos provenientes de Prestacion de Servicios a los afiliados al
Régimen Subsidiado de la Seguridad Social en Salud, contratados con E.P.S y Cajas de Compensacion
Familiar autorizadas para el manejo del Régimen Subsidiado.

. SOAT: Se incluyen aqui los Ingresos provenientes de servicios prestados a personas cubiertas
por el seguro obligatorio de Accidentes de Transito { SOAT).

. ADRES (Antes FOSYGA)

. ENTIDADES CON REGIMEN ESPECIAL: Se incluye todos ios ingresos provenientes de

prestacion de servicios a los afiliados al Régimen Especial de seguridad social en salud, contratos con la




Policia, el Ejercito, magisterios y demds de régimen especial.

. RIESGOS LABORALES: Comprende los ingresos provenientes de prestacion de servicios de
salud a afiliados de ARL.

. PARTICULARES: En este clasificador se incluyen los ingresos provenientes de personas no
afiliadas a ninguno de los Regimenes de la Seguridad Social y que tienen capacidad de pago, Se trata
de las personas que pagan las tarifas plenas por la prestacion de servicios de Salud.

. PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC: Se incluyen en este acépite todos los
ingresos provenientes de la ejecucion de las acciones de prevencion de la enfermedad y fomento -
desarrollo de actividades del plan de Intervenciones Colectiva — PIC.

. CUQTAS MODERADORAS Y COPAGOS: La cuota moderadora es el valor que se debe pagar
por todo servicio de salud que se utilice, por otro lado los copagos son el aporte de dinero que hacen
Unicamente los afiliados beneficiarios y que corresponde a un porcentaje del valor del servicio.

. CUOTAS DE RECUPERACION: Se Incluye los ingresos por servidos prestados de salud no
incluidos en las demads ventas de servicios, dinero que debe pagar directamente a los prestadores de
servicios de salud el usuario pobre no asegurado y el afiliado al Régimen Subsidiado que requiera un
servicio no cubierto por el plan de beneficios.

. VENTA DE MEDICAMENTO A PARTICULARES: Son los ingresos provenientes por concepto
como la comercializacién de medicamentos referida a la venta directa que se hace en la farmacia.

. OTRAS VENTAS DE SERVICIO DE SALUD: Se incluye los ingresos provenientes de prestacion
de servicios de salud a otros regimenes.
TRANSFERENCIAS CORRIENTES

. TRANSFERENCIAS DE OTRAS ENTIDADES DEL GOBIERNO GENERAL: Son los ingresos
provenientes de aportes patronalas y convenios interadministrativos con otras entidades.

RECURSOS DE CAPITAL

' RENDIMIENTOS FINANCIEROS: Corresponde a los ingresos por la colocacidon de recursos en

entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera.

RECUPERACION DE CARTERA: Ingresos recibidos por recuperacion de cartera vigencias anteriores.

PRESUPUESTO DE GASTOS
Los gastos se clasifican de la siguiente manera:

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO: Comprende los gastos que tienen por objeto atender las necesidades
del Estado para cumplir con las funciones asignadas en la Constitucidn Politica y en la Ley.

SERVICIO DE DEUDA PUBLICA: Corresponde al pago del principal, intereses, comisiones y otros
gastos asociados a las operaciones de crédito publico contraidas con agentes publicos o privados
residentes y no residentes.

INVERSION: Comprende los gastos destinados a la prestacion de servicios o a la realizacion de
transferencias a la comunidad, incluidas en los programas sociales, asi como a la adquisicion de activos
no financieros por parte de las mismas.
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GASTOS DE OPERACION COMERCIAL: Conforms lo establece el Articulo 13 del Decreto 115 de 1996,
modificado por el Ariculo 10 del Decreto Nacional 4836 de 2011 considera los Gastos de operacién
comercial en el mismo nivel que los gastos de funcionamiento, servicio de la deuda y gastos de
inversion.

ARTICULO CUARTO: Todos los actos administrativos que afecten las apropiaciones presupuéstales
deberdn contar con certificados de disponibilidad previa que garantice la existencia de apropiaciones
suficientes para atender estos gastos. lgualmente, estos compromisos deberan contar con el registro
presupuestal para que los recursos con él financiados no sean desviados a ningun otro fin. Esta
operacion es un requisito de perfeccionamiento de estos actos Administrativos.

ARTICULO QUINTO: La entidad elaborara anualmente el programa general de compras de los bienes
que requiera para su funcionamiento y organizacion.

ARTICULO SEXTO: Ademas de los preceptos contenidos en este acuerdo seran aplicables a la gestion
presupuestal las normas constitucionales y demds disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia vigente.

ARTICULO SEPTIMO: Los contratos que celebre la Institucién esta limitados en su cuantia al monto
disponible de la apropiacion presupuestal.

ARTICULO OCTAVO: La adquisicién de bienes y servicios de la Institucién, se regira por la Ley, estricta
sujecion al régimen de contratacion de la EMPRESA SOCAL DEL ESTADOQ.

ARTICULO NOVENO: Facultar al gerente de la ESE Hospital San Roque de Chima, para firmar
contratos y celebrar convenios ton entidades publicas o privadas del orden internacional, Nacional,
Departamental y Municipal, que sean necesarios para la ejecucion de los planes y proyectos
contemplados en el presente presupuesto.

ARTICULO DECIMO: Autorizase a la Gerente de la Ese Hospital San Roque de Chima, para realizar
créditos y contracreditos, crear numerales, corregir 1os errores gramaticales, aritméticos, de calculos
porcentuales y equilibrio presupuestal que con base a las Disposiciones Legales tenga el presente
Acuerdo.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: A efectos de ia validez del mismo, se debera contar con el concepto
técnico por parte de Confis.

ARTICULO DECOMO SEGUNDO: El presente acuerdo rige a partir del primero (01) de enero del dos
mil veintisgis (2026).

Expedido en la sala de Juntas de la Alcaldia Municipal Chima, a los veintitrés (23) dias del mes de
diciembre de dos mil veinticinco (2025)

ERCEDES ALMEYDA ZANGUN
Secretaria Junta Directiva
ESE Hospital San Roque Chima

Revisado: Martha Janne Gomez Aranda
Contador publico

na A Unidos por T Bieneslar! A .
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PRESUPUESTO

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER

VIGENCIA FISCAL 2026

ANEXOS AL PRESUPUESTO
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ANEXO NUMERO 01
PRESUPUESTO DE INGRESOS
ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER

CODIGO DETALLE FUENTE VALOR
1 Ingregos 969,019,481
1.1 Ingresos Corrientes 969,019,481
1.1.02 Ingresos no tributarios 968,019,481
1.1.02.06 Venta de bienes y servicios 818,019,481
1.1.02.05.001 Ventas de establecimientos de mercado 798,519,481
1.1.02.05.001.09 Servicios para la comunidad, sociales y personales 798,519,481
1.1.02.06.001.09.01 Venta de Servicios de Salud Humana 798,519,481
1.1.02.05.001.09.01.01 | Régimen Contributivo RP 90,000,000
1.1.02.05.001.09.01.02 | Régimen Subsidiado RP 520,000,000
1.1.02.05.001.09.01.03 | SOAT RP 6,000,000
1.1.02.05.001.09.01.04 | Entidades con Régimen Especial AP 8,000,000
1.1.02.05.001.09.01.05 | Riesqos laborales RP 2,000,000
1.1.02.05.001.09.01.06 | Particulares RP 8,500,000
1.1.02.05.001.09.01.07 | Plan de Intervenciones Colectivas- PIC RP 135,019,481
1.1.02.05.001.09.01.08 | Cuotas moderadoras y Copagos RP 3,500,000
1.1.02.05.001.09.01.09 | Cuotas de Recuperacion RP 6,000,000
1.1.02.05.001.09.01.10 | Venta de Medicamentos a Particulares RP 4,000,000
1.1.02.05.001.09.01.11 | Otras ventas de servicios de salud RP 15,500,000
Ventas incidentales de establecimientos no de
1.1.02.05.002 mercado 19,500,000
Servicios financieros y servicios conexos, servicios
1.1.02.05.002.07 inmobiliarios y servicios de leasing 4,000,000
1.1.02.05.002.07.01 Servicio de arrendamiento RP 4,000,000
Servicios prestados a las empresas y serviclos de
1.1.02.05.002.08 produccién 15,500,000
1.1.02.06.002.08.01 Servicios de soporte 15,500,000
1.1.02.05.002.08.01.01 | Otros servicios auxiliares RP 15,500,000
1.1.02.06 Transferencias corrientes 150,000,000
Transferencias de otras entidades del gobierno
1.1.02.06.006 general 150,000,000
1.1.02.06.006.06 Otras unidades de gobierno 150,000,000
1.1.02.06.006.06.01 Gobernacién de Santander 150,000,000
1.1.02.06.006.06.01.01 | Prestacién de Servicios - Subsidio a Ia oferta RP 150,000,000
1.2 Recursos de capital 1,000,000
1.2.05 Rendimientos financieros 1,000,000
1.2.05.02 Depositos RP 1,000,000

nidos por P Brenestar! A -
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ANEXO NUMERO 02

SAN RONUE CHIMA-SANTANDER

NIT No 890.204.581-3

PRESUPUESTO DE GASTOS E INVERSIONES
ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER

CODIGO DETALLE FUENTE VALOR
2 Gastos 969,019,481
241 Funclionamiento 399,387,457
2.1.1 Gastos de personal 202,386,483
2.1.1.01 Planta de personal permanente 143,565,395
2.1.1.01.01 Factores constitutivos de salario 143,565,395
2.1.1.01.01.001 Factores salariales comunes 143,565,395
2.1.1.01.01.001.01 Sueldo basico RP 118,536,576
2.1.1.01.01.001.06 Prima de servicio RP 5,227,134
2.1.1.01.01.001.07 Bonificacion por servicios prestados RP 3,457,317
2.1.1,01.01.001.08 Prestaciones sociales 16,344,368
2.1.1.01.01.001.08.01 Prima de navidad RP 11,043,492
2.1.1.01.01.001.08.02 Prima de vacaciones RP 5,300,876
2.1.1.01.02 Contribuciones inherentes a la némina §3,306,927
2.1.1.01.02.001 Apories a la seguridad social en pensiones RP 14,639,267
2.1.1.01.02.002 Aportes a la seguridad social en salud RP 10,369,481
2.1.1.01.02.003 Aportes de cesantias 13,399,437
2.1.1.01.02.003.01 Aportes de cesantias RP 11,963,783
2.1.1.01.02.003.02 Intereses de cesantias RP 1,435,654
2.1.1.01.02.004 Aporles a cajas de compensacion familiar RP 5,300,876
2.1.1.01.02.005 Aportes generales al sistema de riesgos laborales | RP 2,971,771
2.1.1.01.02.006 Aportes al ICBF RP 3,975,657
2.1.1.01.02.007 Aportes al SENA RP 2,650,438
2.1.1.01.03 s;:\rti::leraciones no constitutivas de factor 5,514,161
2.1.1.01.03.001 Prestaciones sociales 5,514,161
2.1.1.01.03.001.02 Indemnizacién por vacaciones RP 3,887,309
2.1.1.01.03.001.03 Bonificacion especial de recreacion RP 1,626,852
2.1.2 Adquisicién de bienes y servicios 165,650,974
2.1.2.01 Adquisicién de activos no financieros §,000,000
21.2.01.01 Activos fijos 5,000,000
2.1.2.01.01.003 Maquinaria y equipo 2,500,000
2.1.2.01.01.003.03 m:grt:‘rg{é: de oficina, contabilidad e 2,600,000
2.1.2.01.01.003.03.01 ;‘:g:;“:: para oficina y contabllidad, y sus 2,500,000
Maquinas para oficina y contabilidad, y sus partes
2.1.2.01.01.003.030101 |/ i‘g i minshativos ysusp RP 2,500,000
2.1.2.01.01.004 :t;t;:ci;: oﬁjos no clasificados como maquinaria 2,500,000
2.1.2.01.01.004.01 Muebles, instrumentos musicales, articulos de 2,500,000
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deporte y antigliedades

2.1.2.01.01.004.01.01 Muebles 2,500,000

2.1.2.01.01.004.01.01.02 Muebles del tipo utilizado en la oficina 2,500,000
Compra muebles y enseres de dficina -

2.1.2.01.01.004.01.01.02.01 Administrativos RP 2,500,000

2.1.2.02 Adquisiciones diferentes de activos 160,650,974

2.1.2.02.01 Materiales y suministros 20,000,000
Otros bienes transportables (excepto

2.1.2.02.01.003 productos metdlicos, maquinaria y equipo) 10,000,000
Materiales y suministros de papeleria, impresién y

2.1.2.02.01.003.01 materiales de oficina RP 10,000,000

2.1.2.02.01.004 Productos Metélicos Y Paquetes De Software 10,000,000

2.1.2.02.01.004.01 Productos Metdlicos Y Paquetes De Software RP 10,000,000

2.1.2.02.02 Adquisicion de servicios 139,150,974

2.1.2.02.02.005 Servicios de la construccién 2,725,487
Mantenimiento Infraestructura Hospitalaria -

2.1.2.02.02.005.01 Administrativo (5% mantenimiento) RP 2,725,487
Servicios de alojamiento; servicios de
suministro de comidas y bebidas; servicios de

21.2.02.02.006 transporte; y servicios de distribucioén de 7,000,000
electricidad, gas y aqua

2.1.2.02.02.006.01 Serviclos Publicos 5,500,000

2.1.2.02.02.006.01.01 Energia Eléctrica RP 4,000,000

2.1.2.02.02.006.01.02 Acueducto, alcantarillado y aseo RP 1,500,000

2.1.2.02.02.006.02 Mensajeria y correspondencia RP 1,500,000

2.1.2.02.02.007 Servicios financieros y servicios conexos, 2,000,000
servicios inmobiliarios y servicios de leasing

2.1.2.02.02.007.01 Comisiones y Gastos Bancarios - Administrativo | RP 1,500,000

2.1.2.02.02.007.02 Seguros RP 500,000
Serviclos prestados a las empresas y

2.1.2.02.02.008 servicios de produccion 63,625,487
Mantenimiento y Reparacion de muebles y demas

2.1.2.02.02.008.01 mobiliario - Administrativo (5% mantenimiento) RP 2,725,487

2.1.2.02.02.008.02 Actualizaciéon Software contable RP 11,000,000

2.1.2.02.02.008.03 Servicios de Impresos y publicaciones RP 1,500,000

2.1.2.02.02.008.04 Servicios de Telecomunicaciones e Internet RP 1,000,000

2.1.2.02.02.008.05 Bienestar Social - Administrativos RP 3,000,000

2.1.2.02.02.008.07 Honorarios Servicios Juridicos - Administrativos | RP 22,200,000

2.1.2.02.02.008.08 Honorarios Servicios Contables - Administrativos | RP 22,200,000
Servicios para la comunidad, sociales y

2.1.2.02.02.008 personales 57,800,000

2.1.2.02.02.009.01 Honorarios - Administrativos RP 26,600,000

2.1.2.02.02.009.02 Servicios personales Indirectos - Administrativos | RP 31,200,000

2.1.2.02.02.010 Vidticos de los funcionarios en comisién 6,000,000

2.1.2.02.02.010.01 Viaticos y gastos de viaje - Administrativos RP 6,000,000

2.1.2.02.03 Gastos e imprevistos 1,500,000




NIT No 890.204.581-3

2.1.2.02.03.01 Imprevistos RP 1,500,000
2.1.3 Transferencias corrientes 27,100,000
2.1.3.07 Prestaciones para cubrir riesgos sociales 27,100,000
2.1.3.07.02 :;e;;tea:iones soclales relacionadas con el 26,100,000
2.1.3.07.02.001 Mesadas pensionales (de pensiones) 25,000,000
2.1.3.07.02.001.02 m‘::::ifﬁ::;""a'” a cargo de la entidad 25,000,000
2.1.3.07.02.001.02.01 Pensién de Jubilacion RP 20,000,000
2.1.3.07.02.001.02.02 Prima de Navidad RP 5,000,000
2.1.3.07.02.001.02.03 Aporte a pensién RP 0
2.1.3.07.02.003 Bonos Pensionales (de pensiones) 1,000,000
2.1.3.07.02.003.01 Sgg;z r:=’eeS¢;smnales a cargo de la entidad (de RP 1,000,000
2.1.3.07.02.030 Auxilios Sindicales 100,000
2.1.3.07.02.030.01 ANTHOC RP 100,000
2.1.3.13 Sentencias y Conciliaciones 1,000,000
2.1.3.13.01 Fallos nacionales 1,000,000
2.1.3.13.01.001 Sentencias RP 1,000,000
2.1.8 S:::::;o; ;r:'?:rt:s, multas, sanciones e 4,250,000
2.1.8.02 Estampillas 1,250,000
2.1.8.02.01 Estampillas Departamentales RP 1,250,000
2.1.8.03 Tasas y derechos administrativos 2,000,000
2.1.8.03.01 ggggl'?;c‘;é;n Sdael Jégilanma Superintendencia AP 2,000,000
2.1.8.05 Multas, sanciones e intereses de mora 1,000,000
2.1.8.05.01 Multas y sanciones RP 1,000,000
24 Gastos de operacion comercial 569,632,024
241 Gastos de personal 155,945,719
24.1.01 Planta de personal permanente 155,945,719
2.4.1.01.01 Factores constitutivos de salario 111,690,438
2.4.1.01.01.001 Factores salariales comunes 111,580,438
2.4.1.01.01.001.01 Sueldo basico RP 91,310,388
2.4.1.01.01.001.06 Prima de servicio RP 4,026,534
2.4.1.01.01.001.07 Bonificacién por servicios prestados RP 2,663,220
2.4.1.01.01.001.08 Prestaciones soclales 12,590,296
2.4.1.01.01.001.08.01 Prima de navidad RP 8,506,957
2.4.1.01.01.001.08.02 Prima de vacaciones RP 4,083,339
2.4.1.01.01.001.10 Vidticos y gastos de viaje - Operacién 1,000,000
2.4.1.01.01.001.10.01 Viaticos y gastos de viaje- operativos RP 1,000,000
2.4.1,01.02 Contribuciones inherentes a la némina 41,063,074
2.4.1.01.02.001 Aportes a la seguridad social en pensiones RP 11,276,833
2.4.1.01.02.002 Aportes a la seguridad social en salud RP 7,987,757

Unios por 7er Blenes jar! A .




NIT No 880.204.581-3

2.4.1.01.02.003 Aportes de cesantias 10,321,774
2.4.1.01.02.003.01 Aportes de cesantias RP 9,215,870
2.4.1.01.02.003.02 Aportes intereses a las cesantias RP 1,105,904
2.4.1.01.02.004 Aportes a cajas de compensacion familiar RP 4,083,339
2.4.1.01.02.005 Aportes generales al sistema de riesgos laborales | RP 2,289,197
2.4.1.01.02.006 Aportes al ICBF RP 3,062,504
2.4.1.01.02.007 Aportes al SENA RP 2,041,670
2.4.1.01.03 g;l;'l:ar:eraclones no constitutivas de factor 3,292,207
2.4.1.01.03.001 Prestaciones sociales 3,292,207
2.4.1.01.03.001.02 Indemnizacién por vacaciones RP 1,809,334
2.4.1.01.03.001.03 Bonificacion especial de recreacion RP 1,482,873
245 Gastos de comercializacién y produccién 413,686,305
2.4.5.01 Materiales y suministros 123,900,000
24.5.01.03 broductos metélioss, maquinaria y equipo) 116,400,000
2.4.5.01.03.001 Productos Farmacéuticos RP 45,000,000
2.4.5.01.03.002 Material Médico Quirtrgicos RP 17,000,000
2.4.5.01.03.003 Material de Odontologia RP 13,400,000
2.4.5.01.03.004 Material de Laboratorio RP 18,500,000
2.4.5.01.03.005 Suministro de Combustibles ambulancia RP 17,500,000
2.4.5.01.03.006 ::rr‘nea::?et;o de elementos de aseo y de servicios AP 5,000,000
2.4.5.01.04 Productos metélicos, maquinaria y equipo 7,500,000
2450104001 P e
2.4.5.01.04.002 ggg;aé’;i O“Zéf;ﬁ Y urirgioos y apar atos RP 1,000,000
Aparatos médicos y guirdrgicos y aparatos
2:4.5.01.04.003 ccRsorIo3 pata s Mantenimento -5 % AP 5,000,000
Mantenimiento
2.4.5.02 Adquisicion de servicios 289,786,305
2.4.5.02.05 Construccién y servicios de la construccién 16,000,000
2.4.5.02.05.001 gsg::gggig‘of g‘;ﬁgiﬁ;‘gg{g“°s"’m'3”a - RP 16,000,000
Comercio y dlstri_buclén; alojamiento;
2450206 T o B, ey J vobidas 14700000
distribucion de electricidad, gas y agua
2.4.5.02.06.001 Servicio de Transporte RP 6,000,000
2.4.5.02.06.002 Servicios Publicos 8,500,000
2.4.5.02.06.002.01 Energia Eléctrica RP 7,000,000
2.4.5.02.06.002.02 Acueducto, alcantarillado y aseo RP 1,500,000
2.4.5.02.06.003 Gas RP 200,000
2.4.5.02.07 Serviclos financieros y servicios conexos; 15,000,000

servicios inmobiliarios; y servicios de




A
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arrendamiento y leasing

2.4.5.02.07.001 Seguros - Operativo RP 15,000,000
Serviclos prestados a las empresas y

2.4.5.02.00 servicios de produccion 38,500,000
Mantenimiento y reparacién de vehiculos

2.4.5.02.08.001 automotores - Operativo (5% mantenimiento) RP 11,000,000
Mantenimiento y Reparacién equipos biomédicos,

2.4.5.02.08.002 odontolégicos y de laboratorio - Operativo (5% RP 13,000,000
Mantenimiento)
Mantenimiento y Reparacién de muebles y demas

2.4.5.02.08.003 mobiliario - Operativo (5% mantenimiento) RP 3.000,000

2.4.5.02.08.004 Actualizacion Software facturacion RP 1,000,000

2.4.5.02.08.005 Servicios de Telecomunicaciones e Internet RP 5,000,000

2.4.5.02.08.006 Bienastar Social - Operativos RP 3,000,000

2.4.5.02.08.007 Residuos Hospitalarios RP 2,500,000
Servicios para la comunidad, sociales y

2.4.5.02.09 personales 205,586,305

2.4.5.02.09.001 Honorarios - Operativos RP 97,200,000

2.4.5.02.09.002 Servicios personales Indirectos - Operativos RP 108,386,305




DA
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 10:23:39
No. 298370938 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 24 de junio del 2026

LLa PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA identificado(a) con NIT nimero 8902045813:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

S
rADVERTENCIA La cemfucacmn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se |
itrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que l
Hfiguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. i

( NOTA: El certlflcado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales i
dlsmplmdnas inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
noordrda de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en <‘
[9 ercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |

»establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las I
| sanciones con debida ¢jecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el |
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: ‘
, https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx 1

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



N ’
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quc una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de

Junio de 2026, a las 10:05:54, ¢l namero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. ldentificacion
Codigo de Verificacion

Nimero de identificacion tributario
8902045813

8902045813260624 100554

Lista Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/:/
7 Lo o
L 2 "

e B Gt L
,,/

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrator Delegado

Generd: WEB

Con cl Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



24/6/26, 9:49 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:18 AM horas del 24/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63539206
Apellidos y Nombres: ALMEYDA ZANGUNA AURA MERCEDES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn Avenida £ Dorado # 75
— 25 bario Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linca de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi



FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Ei(la) suscrito(a) WO He fwﬁ)m‘/&&ﬂﬂv‘a\v?@\ identificado
con CO CE/ PP No. (5397005 expedida en
%U@W‘M\/\mo\ » autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los finesy en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Departamento de Santander con NIT. 890201235-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién
contractual y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

Asl mismo, declaro que conozco que la recoleccitn y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.sariandger.cov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de (IZI)(WC(MMU\O el dia \92\/\)\ L\ﬂ}C
SomLD de 2070,

Firma }?& a ‘

Nombre mwmm Mﬁf&ﬂ\m
Cédula S TRUYNCS




24/6/26, 3:11 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:10:56 horas del 24/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63539206,
Apellidos y Nombres ALMEYDA ZANGUNA AURA MERCEDES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
890201235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

0020,

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DYIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

m
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IOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
CIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

res alimerntarios mor i{ia) cludadano{a) con
TRAINSCRITO &

4} amero de
8 AL FTARIOE




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | | 2 Actualizacion

4, Numero de formulario

RN

AT

141003478934

489984(8020) 000014100347893 4

PR

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional Y «;‘ " 1}4.}3uzén electrénico
RPN L
8 9 0 2 0 4 5 8 1 3 impuestos y Aduanas de Bucaramanga /f/:w\ \ _,*“V‘ {,\ \4“& .
IDENTIFICACION \\J ;LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idennfcac}o( .\ Cx o N)
Persona juridica 1 ‘f ) Q
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ﬁt@!\aﬁ/ﬂkjmmplo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;j,' P (< 34-@ftis nombres
@)

35. Razon social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMP)/S:AN)NT\N\DRQ

36. Nombre comercial o ?

/ %, N «h
/ﬂ\\~>vj ’f\\\\

UBIGACION, >

38. Pais 39, Departamento NN ) ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander e L”“L </ 6 8|chima 176
41. Direcci6n principal
CL6 3 66 /2’ > Y (\ E
42. Correo electronico gerencia@esehospitalsanroque—chirpa}ﬁaﬁtqrj‘q,er.gé)(.co ot
43. Cadigo postal [44.Tem000nd 1\, /7 L3 107 633 7 5 8[4s. Telstono 2 3176438291
: =, CLASIFICACION
Activ(i:i‘admegonomlca“ e Ocupacion
Actividad principal Ac 'vfﬂ§ Otras actividades 52. Ntmero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod 9 Feché;wlcfg:b@ad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

861 0]l190 4021 3|l DY (| 1 | |- | L]

&\/’{ mwkﬁ?Mnsablhdades, Calidades y Atributos

[ &\:3 ~, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
sacw.goLe [7 |1 4]1 6]4 “i%a A\ N TN O T T O O

23 24 25 26

06- Ingresos y patrimonio.
07~ Retencion en la fuente a titulo de rent

14- informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos blene@
42- Obligado a llevar contabilidad
\

52 - Facturador electronico )
Usnﬁrws aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | l i | | ] | ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo }57‘ Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 | || | [ocre ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, !a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-; tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigird su'renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos. Sl D NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ALMEYDA ZANGUNA AURA MERCEDES
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2026 11:49:21AM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003478934
489984(802 1410034789

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8 9 0 2 0 4 5 8 1 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

ﬁuzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones \\\\./3 / {/'\\

62. Naturaieza 3 63. Formas asociativas ,‘}%5&}3‘333 i@t I‘Z’gd‘g%‘;“\?}’"w de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas ex" T aﬂef‘j'“ 2 <
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas /7%3 Q&{rg’ e 2
5 o
;L
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ;‘ \w/ k ) Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion gwﬁ(‘e(\rﬁ*a el
rd A \
/ [ /’R \\() S,
71. Clase 0 2 0 8 /\ \ R 82. Nacional 100 %
—— o,
72. Namero 000 1 1 57 S0 v} <\:\\\>
Ay . - o
73. Fecha 19940213 20 qﬁ\4|\1 Tﬂ 3 1\\> 83. Nacional publico 100. 0 %
74. Namero de notaria \\/‘ \_///‘) )
75. Entidad de registro ’f o " 84. Nacional privado 0. 0 *%
(\ ML P
o PN B
76. Fecha de registro | | \2 1!41\:‘ 0l 31
77. No. Matricula mercantil o }
78. Departamento g 6#' g ‘wm,ﬂf’
79. Ciudad/Municipio (; %\6\» 85, Extranjero 0 %
e ——————
vigencia N e /) 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde B 20141031
81, Hasta ~ wfj/;z 0991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
O Sy
N Y

{\ (:7 W:k N Entidad de vigilancia y control

N -

88. Entidad de vigilancia y control //
Superintendencia Nacional de Salud \ .
o
N Estado y Beneficio

jtem 89. Estado actual \\\mm&)’éfﬁeché{wo/é estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 53 z/p""?\‘euo 10 1] :
2 //:f\\\ L .

3 w Lo :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

84. Namnbre del grupo econdmico y/o empresarial ﬁﬂsa“[\llzugw%rgn%%Igr?rétlflcacmn Tributaria (NITydela gg py,

97. Nombre o razén sacial de la matriz o controlante

170. NOmero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacign tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razan social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2026 11:49:21AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415|770721

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

8902045281

6. DV

3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccién seccional

Pagina 3 Hoja 3
141003478934
‘|984(J|H|"|" “m 4100347893 }I
( {\ E}@}Buzén electronico
(NN /2]

Representacion

NSZRGNN

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2024 ,4'\4\?
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion "”“m.w M id%xﬁumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 41 3 | 3 5 3 9 2 0 6
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim bre ( 107. Otros nombres
ALMEYDA |ZANGURA |AURA \j> |MERCEDES
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal j}
s
| a4
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres *vtgc 59
i ., g
s a, 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién s 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
™
~ ; l
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido y 106 Prlmei\zwlébre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razon {Bcﬁﬁ ge‘p uﬂntaqta‘leﬁ%al j’/
| SN SN
98. Representacion 99, Fe%{l‘cyyﬁm@&:epm\ﬁmon
| |
100. Tipo de documento 101. Namero de identiﬂca@\ { \ ‘xw 7 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
N ~
A |
3 p—
104. Primer apellido 105 Seg\k liitio A \ «fv/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\.v"
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) DV K%\oi}%mal representante legal
Y
98. Representacion \S\) ) @5} cha inicio ejercicio representacion
, Vs
S S /j L
100. Tipo de documento QN\T}\%} de ifie@ﬁca%\ 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. S— \\ e |
104. Primer apellido (ﬁﬁﬁjundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributari &Né&)\\ "™ 109. DV| 110. Razon social representante legal
S/ l
98. Representacién \/ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV {103. Namero de tarjeta profesional
] |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon social representante legal
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA, en su sede de prestador ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
del municipio de CHIMA - departamento de SANTANDER, radico el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cdodigo y Nombre del Prestador: I6817600712 - ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
. . Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:890204581-3 ial ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
social:
. . Fecha de L L
Fecha de inscripcion:{2006/11/17 2027/04/30 [Ciase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

o . Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: [PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
_ Direccion
Representante Legal: [AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA CL 6 NO.3-66

administrativa:

. administracion@esehospitalsanroque-chima-
Telefono: 3134294674 |Fax: Email:

santander.gov.co

Municipio: CHIMA Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Coédigo y Nombre Sede Principal: 681760071201 - ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA

Direccion: CL 6 NO.3-66 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3134294674 [Fax: ] Email: esehospitalchima@yahoo.es

AURA MERCEDES ALLMEYDA

" Fecha de Apertura: 2006/11/17
ZANGUNA

Gerente:

LEANCIA DE HAE




Municipio: [CHIMA

Departamento:

SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede:

I681760071201 - ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA

Direccion: CL 6 NO.3-66 Barrio: CENTRO

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3134294674 |Fax: Email: esehospitalchima@yahoo.es
AURA MERCEDES ALMEYDA

Gerente: 2 ANGURNA Fecha de Apertura: 2006/11/17

Municipio: CHIMA Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede: 681760071201 - ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA

Direccion: CL 6 NO.3-66 Barrio: CENTRO

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3134294674 [Fax: Email: esehospitalchima@yahoo.es
AURA MERCEDES ALMEYDA

Gerente: _ Fecha de Apertura: 2006/11/17
ZANGUNA

Municipio: CHIMA Departamento: SANTANDER

*”* NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte

M-UM :Modalidad
extramural/unidad movil

M-INT:Modalidad

intramural i )
asistencial y APH

M-PRTN{:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

X M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador .
Prestador Referencia-

Referencia-Telemedicina . .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad .
Prestador Remisor-

i COMPL :Complejidad.
Prestador Remisor-

. . . Telemedicina “SC:SIN COMPLEJIDAD
Teiemedicina Telexperticia .
Telemonitoreo

M-DOM:Modalidad
extramural/domiciliari

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexpe

M-JS :Modalidad

. M-TEL:Modalidad
extramuralfjornadas de

a Telemedicina

salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

M-PRE:Modalidad

L. Prestador Remisor-

. . Telemedicina
rticia ;

Telemonitoreo

Telemedicina

FECHA
GRUPO 1 con ser NOMBRE SERVICIO MANT | mExt | sum |[moom| mus | mren | mer |mern| W m- M were| ™ Y TcompL| aperTuRA DISTINTIVO
SER A ; ; : i B ) PRTNI | PRTE | PRIM [ PRETE | PRETM ) :
(AAAAMMDD)
INTERNAGH I .
AN 129 HOSPITALIZACION ADULTOS 51 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20081117 DHS5S0260579
INTERNACI ) A -
on 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |5t NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20061117 DHSS50260580
CONSULTA .
rxreana |312 ENFERMERIA sl 81 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20080429 DHS50260581

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL




CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL Sl S| NO NC NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DH550260582

CONSULTA

EXTERNA 333 NUTRIGION Y DIETETICA NO NO NO §1 Ll NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20251229 DHSS0738937

CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Si St NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20061117 DHS50260583

CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOGIA NO NO NO Sl Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20250109 DHSS0690058

CONSULTA
EXTERNA

420 VACUNACION Ll L1l NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0260584

APOYO
DIAGNOSTI
covy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20061117 DHSS50260585
NIACION
TERAPEUT)
cA

APOYO
DIAGNOSTI

coy
TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME {712 St NO NO NO NO NO NO NO NO NO NG NO NO NO sC 20061117 DHS550260586

. LABORATORIO CLINICO
NTACION

TERAPEUT
ca

APOYO
DIAGNOS H
covy
COMPLEME | 714 SERVICIO FARMACEUTICO St NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0260587
NTACION
TERAPEUT!
ca

APOYO
DIAGNOST!
cOY TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y St NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20061117 DHSS0260588
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
ca

ATENCION
INMEDIATA

1101 ATENCION DEL PARTO St NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B8 20061117 DHSS80260589

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHS§0260590

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1103 NO L1l NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0260591
INMEDRIATA BASICO

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncologico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad institucion Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresion de este documento.

i ANG




HORARIOS DE LOS SERVICICS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL

SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. . HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 ) 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00-
312 ENFERMERIA 07:0 07:00A12:00 0
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA ; 2:00- 7: :00- :00A12:00- : :00- :00A12:00-
q Su 328 MEDICINA GENERAL | %7 00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00. 07:0 0.
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A17:00
CONSULTA 333 NUTRICION Y 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00
EXTERNA DIETETICA ’ ’ ' ' ' ’ ’ ' ’ :
CONSULTA 314 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA .
344 PSICOLOGIA 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12;00 C8:00A12:00
EXTERNA
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
. 420 VACUNACION
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y X
LABORATORIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 706 -
N cLinico 14:00A15:00 14:00A15:00 14:00A15:00 14:00A15:00 14:00A15:00
TERAPEUTICA
APQYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
) 07:00A12:00- 07:00A12:00~ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC {712 DE LABORATORIO
. . 14:00A15:00 14:00A15:00 14:00A15:00 14:00A15:00 14:00A15:00
ION CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC {714 .
ON FARMACEUTICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12;00- 07;00A12:00- 07:00A12:00-
[COMPLEMENTAC (743 DE CUELLO UTERINO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
ION Y GINECOLOGICAS ’ ’ ' ’ ’ ’ ’ ' ’ ’
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION
NMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
BASICO _

ESPECIFICIDADES DE L.OS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

CONSTANCIA DE HABILITACION BN L RE

STRO ESPEC




APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OSA914 TERRESTRE 2010 10001738789 20111205

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluaciéon de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique ¢ sustituya, segtn corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

CEACTON EN EL REGISTRO ESF

&




2 DEPARTAMENTO DE SANTANDER
£ g _ s Mealdio MUNICIPIO DE CHIMA
e ETisvT2 it 890.208.200-4
CHL S el M mw:ﬁ.“ Cadigo: Version; Pagina 1 de 3
ACTA DE LIQUIDACION
ACTA DE LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDOQ
CONTRATO: No. CH-CTI-001-2023

MUNICIPIO DE CHIMA -SANTANDER
Nit. 860.206.290-4

. Representado Legalmente por:
CONTRATANTE: SERGIO ALEXANDER GONEZALEZ HERNANDEZ
C.C. No 1.085.766.328 de Chima, Santander
Alcalde Municipal

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

ROQUE DE CHIMA
. Nit. 890.204.581-3
CONTRATISTA: Representada Legalmente por:
EMILSE AMADO CASTRO
C.C. No 37.945.547 del Socorro, Santander
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS
DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN
OBJETO: TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA (COAI Y PAS)
DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER,
VIGENCIA 2023.
OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
VALOR: OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
) CINCUENTA Y SEIS PESQOS ($85,286,456.00)
M/CTE.
NUEVE (09) MESES CONTADOS DESDE LA
PLAZO : SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO DEL
CONTRATO.
FECHA DE INICIO: MARZO 09 DE 2023.
FECHA DE TERMINACION
INICIAL: DICIEMBRE 08 DE 2023.

ADICIONAL EN ACTIVIDADES. CUATRO (04) ACTIVIDADES.

CUARENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS

VALOR ADICIONAL CUARENTA MIL PESOS ($42.640.000,00) MCTE.
PLAZO ADICIONAL N/A
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO N/A

FECHA DE TERMINACION FINAL: | DICIEMBRE 08 DE 2023.

En el Municipio de Chima Santander, a los veinte (20) dias del mes de diciembre del
afio 2023, se reunieron en la Alcaldia Municipal de Chima, el Sefor SERGIO
ALEXANDER GONZALEZ HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania No
1095766328 de Chima-Santander, Alcalde Municipal, ODILIA ARDILA CALDERON,
identificada con la cedula de ciudadania No. 1101154043 Paimar-Santander, en calidad
de supervisor del contrato y por otra parte EMILSE AMADO CASTRO, identificada con
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ACTA DE LIQUIDACION

cedula de ciudadania No 37.845.547 de Socorro Santander representante legal de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA NIT
890.204.581-3 (contratista), a fin de realizar de comin acuerdo EL ACTA DE
LIQUIDACION DEL. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No CH-CT1-001-2023, cuyo
Objetc es “EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES
PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA (COAIl Y PAS) DEL
MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER, VIGENCIA 2023”.

CONSIDERACIONES

T 1. Que a los nueve (09) dias del mes de Marzo de dos mil veintitrés (2023), se firmé

‘ el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No CH-CTI-001-2023, cuyo objeto es
“EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS
DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA (COAl Y PAS) DEL MUNICIPIO
DE CHIMA, SANTANDER, VIGENCIA 2023".

2. Que alos nueve (09) dias del mes de Marzo de dos mil veintitrés (2023), se suscribio
entre el supervisor del contrato y el contratista el acta de inicio del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No CH-CTI-001-2023.

3. Que segtn la clausula quinta del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No CH-
CTI-001-2023. E! valor estimado del convenio es la suma de: CIENTO
VEINTISIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTISEIS MiL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($127,926,456.00)
M/CTE. La administracidon municipal pagara el valor del contrato de la
siguiente manera: mediante pagos parciales trimestrales de acuerdo a las
actividades ejecutadas, atendiendo para los respectivos pagos la previa
entrega de informes y porcentaje de ejecucion de actividades por parte del
Contratista y aprobacién de la supervisién y constancia de pago de los
aportes correspondientes al sistema de seguridad social.

4. Que se verifico por parte del supervisor el cumplimiento del objeto contractual
mediante acta final suscrita el dia quince (15) de diciembre de 2023.

5. Que en consecuencia se procederéa a la liguidacion del mismo de conformidad con
el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNICIPIO

Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

V/r pactado en el contrato $ 85,286,456.00

VIr Adicional $ 42.640.000,00

Vir ejecutado $ 127.926.456,00
Saldo a favor del contratista $0,00
saldo a favor del municipio $0,00°
Sumas iguales $ 127.926.456,00| $ 127.926.456,00




"

- ‘ DEPARTAMENTO DE SANTANDER

r - 7 7
; & - LG
RS PSSy MUNICIPIO DE CHIMA
L  rey § W] Nit. 890.206.280-4
SR ST R T R TR Cédigo: Version: Pégina 3 de 3
ACTA DE LIQUIDACION

6. Que Durante la ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las obligaciones
de contratista frente a los aportes al sistema se seguridad social, de conformidad
con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

7. CONSTANCIAS: Asi las partes firmantes de esta acta manifestamos estar de
acuerdo con la presente acta de liquidacién y dejamos los siguientes acuerdos.

ACUERDAN

PRIMERO: Dar por liquidado el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No CH-CTI-
001-2023 con el siguiente objeto: EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS
DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA
(COAI1 Y PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER, VIGENCIA 2023.

SEGUNDO: Que las partes intervinientes se declaran a paz y salvo por todo concepto,
una vez se haga efectivo el pago commespondiente al acta final debidamente firmado por
el supervisor, derivado de la ejecucién CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No CH-
CT1-001-2023 con el siguiente objeto “EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS
DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA
{COAL Y PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER, VIGENCIA 2023.

TERCERQ: El contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por
concepto CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No CH-CTI-001-2023, con el
siguiente objeto: EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES
PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA (COAI Y PAS) DEL
MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER, VIGENCIA 2023.

CUARTO: Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente Acta de
Liquidacién que se realiza de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

Para constancia del anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron a
los veinte (20) dias del mes de diciembre de 2023 y se declass az y salvo por todo
concepto.

T

; Vi
EMILSEN AMADO CASTRO 0B AN CALDERON
Contratista Supervisor

SERGIO ALEXANDER GONZALEZ HERNANDEZ
Alcalde Municipal
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ACTA DE LIQUIDACION
TIPO DE | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATACION:
NOMBRE DEL | ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
CONTRATISTA: NIT. N°. 890.204.581-3
R.L. AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA CC.
NO.63.539.206 BUCARAMANGA SANTANDER
IDENTIFICACION: NIT. N°. 890.204.581-3
SUPERVISOR - | LEIDY NINO TELLEZ
CARGO: SECRETARIA LOCAL DE SALUD
NUMERO DE | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° CH-CI-001-
CONTRATO: 2024
NUMERO DEL | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° CH-CI-001-
PROCESO SECOP: 2024
FECHA DE CONTRATO: | 27/03/2024
OBJETO: “EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PRIORITARIAS DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA, (COAI-PAS)
DEL MUNICIPIO DE CHIMA SANTANDER, PRIMER
SEMESTRE DEL 2024”
TERM!NQ DE | DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE
DURACION.: INICIO HASTA EL 28 DE JUNIO DE 2024.
VALOR DEL | VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL
CONTRATO: PESOS M/TE ($28.800.000)
DISPONIBILIDAD 20240311002 REGISTRO 20240401001
PRESUPUESTAL: PRESUPUESTAL.:
RUBRO FLSZ320702008  Servio e gesbon 08i 1esgo e tlemas 36 saiud
PRESUPUESTAL 150802 sexual y reproducing
AFECTADO: FIS2328207008  Servicio de gashion 3¢ nasgo Dara aborsar
1905073 COMMCIONRS CIONECas provalenies
FLEZ 220207008  Servic oe geshin Ob! 1E8g0 €N temas e Lonsumn
16 38 G0 30 SuS1ANCAS PROCACtivas
FLS2 370200008 Senvco Ge suminsstnd G nsumos para e mManed de
1905 629 eventos ce neres e 5alud putica (Transmesdd
FLE2320202006  Servico de geston del nesgo para lemas Je
1805 028 consume. aprovecharento BogIo caicad ¢
et
FLS2220200008  Sewown de geshon 0 nesgo en lemas de rasiomos
1505 022 mentaies
FORMA DE PAGO: un Unico pago de acuerdo a las actividades ejecutadas,
previa
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certificacion de cumplimiento por parte del supervisor
del contrato, informe de actividades

presentados
FECHA DE INICIO DE | 27 DE MARZO DE 2024
CONTRATO:
FECHA DE | 28 DE JUNIO DE 2024
TERMINACION DE
CONTRATO:
PERIODO DE PAGO: 09 DE ABRIL DE 2024 28 DE JUNIO DE 2024
APORTE A SALUD: PERIODO DE | ABRIL, MAYO Y JUNIO
COTIZACION:
NUMERO DE PLANILA: | ABRIL: 29378760
MAYO: 29681041
JUNIO: 29959728
APORTE A PENSION: | PERIODO DE | ABRIL MAYO Y JUNIO
COTIZACION:
NUMERO DE PLANILA: | ABRIL:29681044% -
MAYO?29959728
JUNIO: 30249597
APORTE A ARL: PERIODO DE | ABRIL MAYO Y JUNIO

COTIZACION:
NUMERO DE PLANILA: | ABRIL:29681041
MAYO: 20959728
JUNIO: 30249597
RELACION DE BALANCE FINANCIERO CONTRACTUAL

VALOR DEL $ 28.800.000

CONTRATO:

VALOR ADICIONAL $0

CONTRATO:

VALOR UNICO A $28.800.000
PAGAR CON LA

LIQUIDACION:

SALDO POR $0
EJECUTAR:

SUMAS IGUALES: $28.800.000 $28.800.000

En Chima, Santander, se reunieron: el Dr. OSCAR OCTAVIO CEDIEL VASQUEZ
identificado titular del documento de identidad N° 91.111.676 de Socorro,
Santander, en calidad de alcalde municipal de Chima (S), debidamente posesionado
mediante acta calendada 19/12/2023, actuando en nombre y representacion del
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MUNICIPIO DE CHIMA con NIT No. 890.206.290-4, |a Dra. LEIDY NINO TELLEZ-
SECRETARIA DE SALUD, en calidad de supervisora del contrato N.° CH-CI-001-
2024 y la representante legal de la ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA NIT.
N°. 890.204.581, AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA CC. NO.63.539.206
BUCARAMANGA SANTANDER como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la
presente ACTA DE LIQUIDACION teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1) Que entre el municipio de Chima y la ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
NIT. N°. 890.204.581-3 R.L AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA CC.
NO.63.539.206 BUCARAMANGA SANTANDER, suscribieron el CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° CH-CI-001-2024 cuyo objeto es " EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA, (COAI-
PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA SANTANDER, PRIMER SEMESTRE DEL 2024., el cual
fue suscrito a los Veintisiete (27) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro
(2024).

2) Que el plazo de ejecucion pactado DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO la cual fue firmada el 09 de abril de 2024 HASTA EL 28 DE JUNIO
DE 2024

3) Que el Contratista ha cumplié a cabalidad y en su totalidad con el alcance en la
ejecucién del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° CH-CI-001-2024 cuyo
objeto es EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PRIORITARIAS DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA, (COAI-PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA
SANTANDER, PRIMER SEMESTRE DEL 2024”, de conformidad con lo
anteriormente expuesto.

4) Que el Municipio de Chima, Santander, realiz6 todo el proceso precontractual que
indica el estatuto general de Contratacién y demas normas concordantes, dando
origen al contrato identificado anteriormente.

5) Que se conté con la respectiva disponibilidad y registro presupuestales,
documentos que hacen parte integral del proceso contractual.

6) Que el alcalde municipal delegd la actividad de supervision del contrato de la
referencia a la SECRETARIA DE SALUD o quien haga sus veces, la cual se
encuentra debidamente notificado y aceptado.
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7) Que para el presente caso no se constituyo garantias a favor del MUNICIPIO DE
CHIMA, por lo tanto, no se hace necesario actualizar y/o modificar las mismas,
dejando el presente acuerdo para efectos de constancia.

8) Que durante fa ejecucion contractual se verificé por parte de la supervision el
cumplimiento del objeto contractual mediante los distintos informes de supervisiéon
y actas de pago. ‘

9) Que durante la ejecucion contractual se verifico el cumplimiento de las
obligaciones del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150
de 2007.

Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con
el articulo 11 de la ley 1150 de 2007, articulo 60 de la ley 80 de 1993 y lo dispuesto
en el numeral 4.3.1.1.1.1 del Manual Interno de Contratacion del Municipio de
Chima:

ACUERDAN:
PRIMERO: DAR por LIQUIDADO por MUTUO ACUERDO el contrato de
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° CH-CI-001-2024, cuyo objeto es "
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD PUBLICA, (COAI-PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA SANTANDER,
PRIMER SEMESTRE DEL 2024” por parte del MUNICIPIO DE CHIMA,

SEGUNDO: Que las partes intervinientes se declaran a paz y salvo por todo
concepto, una vez se haga efectivo el pago correspondiente al acta final debidamente
firmado por el supervisor, derivado de la ejecucion del contrato de CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° CH-CI-001-2024, cuyo objeto es EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA,
(COAI-PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA SANTANDER, PRIMER SEMESTRE
DEL 2024”

TERCERO: El contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por
concepto del contrato de del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° CH-CI-001-
2024, cuyo objeto es " EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PRIORITARIAS DEL|
PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA, (COAI-PAS) DEL MUNICIPIO DE
CHIMA SANTANDER, PRIMER SEMESTRE DEL 2024” en contra del MUNICIPIO
DE CHIMA, sin embargo, el CONTRATISTA, se mantendra indemne a la entidad y,
respondera extrajudicial y judicialmente por cualquier situacion que sea derivada de
la ejecucion contractual conforme los tiempos legales pertinentes.
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CUARTO: Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente Acta de
Liquidacién que se realiza de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

el Municipio de Chima, Santander.

En constancia se firma la presente acta por el Municipio, la Supervision y el
Contratista, a los treinta (30) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro (2024) en

Por el Municipio,

OCTAVIO CEDIEL
ASQUEZ
'| Alcalde Municipal

Contratista

R.LTAURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA
CC. NO.63.539.206 BUCARAMANGA
SANTANDER

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
NIT. N°. 890.204.581-3

Supervisora

Ledy o @z
LEIDY NINO TELLEZ
Secretaria de salud

ESTE DOCUMENTO ES PARA USO EXCLUSIVO DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE CHIMA, SANTANDER
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CHIMA

Nit. 890.208.290-4
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ACTA DE LIQUIDACION

ACTA DE LIQUIDACION DE MUTUO ACUERDO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CH C1 004-2020.

CONVENIO:

CH CI 004-2020.

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE CHIMA SANTANDER

CONTRATISTA:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN ROQUE DE CHIMA NIT 880.204.581-3
Representado Legalmente por: EMILSE AMADO
CASTRO C.C. 37.945.547 expedida en Socorro,
Santander.

OBJETO:

VALOR INICIAL

. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS
- DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN

TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA (COAI Y
PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA,
SANTANDER, VIGENCIA 2020.

VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS
CATORCE ML  CINCO  PESOS
($28.814.005,00) M/CTE.

PLAZO :

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO HASTA EL VEINTICUATRO (24)
DICIEMBRE DE 2020.

FECHA DE INICIO:

SEPTIEMBRE 10 DE 2020.

FECHA DE TERMINACION

DICIEMBRE 24 DE 2020.

FECHA ADICIONAL

SEPTIEMBRE 18 DE 2020

VALOR ADICIONAL

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
DIECINUEVE MIL OCHO PESOS ($4.619.008)
MCTE.

VALOR TOTAL

TREINTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRECE PESOS ($33.433.013,00) MCTE.

En el Municipio de Chima, Santander, a los treinta (30) dias del mes de
Diciembre de 2020, se reunieron en la Alcaldia Municipal de Chima, el Sefior
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SERGIO ALEXANDER GONZALEZ HERNANDEZ identificado con cedula de
ciudadania No 1.095.766.328 de chima, Santander Alcalde Municipal, la
Doctora, ODILIA ARDILA CALDERON, Secretaria de Salud, en calidad de
supervisora del contrato y por otra EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA NIT 890.204.581-3 Representado
Legalimente por: EMILSE AMADO CASTRO C.C. 37.945.547 expedida en
Socorro, Santander, en calidad de CONTRATISTA, a fin de realizar de comun
acuerdo EL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO No , CH Ci 004-2020.
Cuyo Objeto es EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS
DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
PUBLICA (COAlI Y PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER,
VIGENCIA 2020.

CONSIDERACIONES

1. Que el dia diez (10) del mes de Septiembre de 2020 se suscribid el
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CH Cl 004-2020 entre el Municipio
de Chima y la E.S.E. Hospital San Roque del Municipio de Chima.

2. Que el dia diez (10) del mes de Septiembre de 2020 se suscribid entre el
supervisor del contrato y el contratista el acta de inicio del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CH CI 004-2020.

3. Que segun la Clausula 5 del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CH
Cl 004-2020 la forma de pago es: El valor del contrato es la suma de
TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRECE PESOS ($33.433.013,00) MCTE. El municipio pagara al ejecutor el
valor del convenio de la siguiente forma: Mediante pagos parciales de
acuerdo a las actividades ejecutadas, atendiendo para los respectivos
pagos la previa entrega de informes y porcentaje de ejecucion de
actividades por parte del Contratista y aprobacion de la supervision y
constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de
seguridad social.

4. Que se verifico por parte del supervisor el cumplimiento del objeto
contractual mediante acta final suscrita el dia 28 de Diciembre de 2020.

5. Que en consecuencia se procederda a la liquidacion del mismo de
conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 60 de la
Ley 80 de 1993.
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PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNICIPIO

Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

VIr pactado en el contrato $ 28.814.005,00

Vir Adicional $ 4.619.008,00

Vir ejecutado $ 33.433.013,00
V/r no ejecutado $ 0,00
'Saldo a favor del contratista ] $ 0,00
saldo a favor del municipio $0,00
Sumas iguales $ 33.433.013,00 $ 33.433.013,00

6. Que Durante la ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las
obligaciones de contratista frente a los aportes al sistema se seguridad
social, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articuio 23
de la ley 1150 de 2007.

7. CONSTANCIAS: Asi las partes firmantes de esta acta manifestamos estar
de acuerdo con la presente acta de liquidaciéon y dejamos los siguientes
acuerdos.

ACUERDAN

PRIMERO: Dar por liquidado el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CH ClI
004-2020 con el siguiente objeto: es EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE
LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
PUBLICA (COAlI Y PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER,
VIGENCIA 2020.

SEGUNDO: Que las partes intervinientes se declaran a paz y salvo por todo
concepto, una vez se haga efectivo el pago correspondiente al acta final
debidamente firmado por el supervisor, derivado de la ejecucion del
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CH Cl 004-2020.con el siguiente objeto
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES
PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA (COAI' Y
PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER, VIGENCIA 2020.

TERCERO: E! contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o
extrajudicial por concepto del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CH Cli
004-2020. con el siguiente objeto: EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE
LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
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PUBLICA (COAI Y PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER,
VIGENCIA 2020.

CUARTO: Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente
Acta de Liquidacién que se realiza de conformidad con o previsto en el articulo
11 de la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993.

Para constancia del anterior se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron a los treinta (30) dias del mes de Diciembre de 2020 y se declaran
a paz y salvo por todo concepto.

. EMILSE AMADO CASTRO
Secretaria de Salud R/L ESE HOSPITAL S.R.
Supervisor Contratista.

SERGIO ALEXANDER GONZALEZ HERNANDEZ

Alcalde
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ACTA DE LIQUI MUTUO ACUERDO
CONTRATO: No. CH-SAMC-001-2022

MUNICIPIO DE CHIMA -SANTANDER
Nit. 890.206.290-4

. Representado Legalmente por:
CONTRATANTE: SERGIO ALEXANDER GONEZALEZ HERNANDEZ
C.C. No 1.095.768.328 de Chima, Santander
Alcalde Municipal

EMPRESA SOCJAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ROQUE DE CHIMA
. Nit. 890.204.581-3
CONTRATISTA: Representada Legalmente por:
EMILSE AMADO CASTRO
C.C. No 37.845,547 del Socorro, Santander

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS
DIMENSIONES  PRIORITARIAS DEL  PLAN

OBJETO: TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA {COAl Y PAS)
DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER,
VIGENCIA 2022,

NOVENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHO

VALOR: PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS
($99.399.708,39) M/ICTE.

oLAZO - DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL
‘ QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE 2022.

FEGHA DE INICIO: 29 DE ABRIL DE 2022,

FECHA DE  TERMINACION|

INICIAL:

FECHA DE SUSPENSION N/A

FECHA DE REINICIO NIA

FECHA DE TERMINACION FINAL: | 15 DE DICIEMBRE DE 2022.

En el Municipio de Chima Samtander, a los velntisiete (27) dias del mes de diciembre
del afo 2022, se reuniercn en la Alcaldis Municipal de Chima, el Sefior SERGIO
ALEXANDER GONZALEZ HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania No
1095786328 de Chima-Santander, Alcalde Municipal, ODILIA ARDILA CALDERON,
identificada con la cedula de ciudadania No. 1101154043 Palmar-Santander, en calidad
de supervisor del contrato y por otra parte EMILSE AMADO CASTRO, identificada con
cedula de ciudadania No 37.945.547 de Socorre Santander representante legal de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA NIT
890.204.581-3 ({contratista), a fin de realizar de comun acuerdo EL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°
CH-SAMC-001-2022, cuyo Objeto es "EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS

www chima-santander gov.co | Carrera 5 N% 5-08 | Codigo Postal: 6830001
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DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA
(COA! Y PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER, VIGENCIA 2022",

CONSIDERACIONES

1. Que a los veintisiete {27) dias del mes de abril de dos mil veintidés (2022) se firmod
el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° CH-SAMC-001-
2022, cuyo objeto es “EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS
DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA
(COAI Y PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER, VIGENCIA 2022"

2. Que a los veintinueve {29) dias del mes de abril de dos mil veintidds (2022), se
suscribid entre el supervisor del contrato y el contratista el acta de inicio del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° CH-SAMC-001-
2022.

3. Que segin la cldusula quinta del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD N° CH-SAMC-001-2022. Elvalor del contrato es la suma de NOVENTA
Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
OCHO PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOS ($99.399.708,39) M/ICTE.
FORMA DE PAGO: El municipio pagaré al ejecutor el valor del contrato de ia
siguiente forma; mediante pagos parciales de acuerdo a las actividades ejecutadas,
atendiendo para los respectivos pagos la previa entrega de informes y porcentaje de
ejecucidn de actividades por parte del Contratista y aprobacion de la supervisién y
constancia de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social

4. Que se verifico por parte del supervisor el cumplimiento del objeto contractual
mediante acta final suscrita el dia veintiuno (21) de diciembre de 2022.

5 Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con
el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 60 de la Ley 80 de 1993,

PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNICIPIO

Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

Vir pactado en el contrato | $77.245.136,00
Wir Adicional 1 §22.154.572,39
Vir ejecutado 2 $ 99.399 708,39
Saldo a favor del contratista $0.00
saldo a favor del municipio 50,00
Sumas Iguales $ 99.399.708,39 $99.399.708,39

www.chima-santander gov.co | Carrera 5 N® 5-08 | Cddigo Postal: 68306001
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ACTA DE LIQUIDACION

6. Que Durante la ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las obligaciones
de contratista frente a los aportes al sistema se seguridad social, de conformidad
con el articulo 50 de la Ley 788 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

7. CONSTANCIAS: Asl las partes firmanles de esta acta manifestamos estar de
acuerdo con la presente acta de liquidacion y dejamos los siguientes acuerdos.

ACUERDAN

PRIMERO: Dar por liquidado el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD N° CH-SAMC-001-2022 con el siguiente objetc: EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD PUBLICA (COAl Y PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER,
VIGENCIA 2022,

SEGUNDO: Que las partes intervinientes se declaran a paz y salvo por todo concepto,
una vez se haga efactivo el pago correspondiente al acta final debidamente firmado por
el supervisor, derivade de Ia ejecucion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD N° CH-SAMC-D01-2022 con el sigulente objeto “EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL
DE SALUD PUBLICA (COAI Y PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER,
VIGENCIA 2022,

TERCERO: E| contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por
concepto CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°* CH-SAMC-
001-2022, con el siguiente objeto: EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE LAS
DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA
{(COAI Y PAS) DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER, VIGENCIA 2022

CUARTO: Que las partes estdn de acuerdo con el contenido de la presente Acta de
Liquidacion que se realize de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de Ia Ley
1160 de 2007 y el Articulo 80 de la Ley 80 de 1993,

Para constancia del anterior se firma la presente acta por los gue en ella intervinieron a
los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2022 y se declaran a paz y salvo por
todo concepto.

A=Y S

EMILSEN AMADO CASTRO

AN/ Pedy A
Contratista nervi

i

SERGIO ALEXANDER GONZALEZ HERNANDEZ
Alcslde Municipal
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OLGA XIMENA CALA MARTINEZ
ENFERMERA PROFESIONAL

 EXPERIENCIA LABORAL

ENFERMERA COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS
EN SALUD (EBS)
Mayo -agosto 2025

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA- MUNICIPIO DE
CHIMA-Enfermera coordinadora de equipos basicos
MISION: coordinacion, seguimiento y desarrollo de
actividades en campo de equipos basicos en salud.

ENFERMERA COORDINADORA CENTRO DE ACOPIO
PROVINCIA COMUNERA PAI SANTANDER

Junio 2021- mayo 2025

HOSPITAL MANUELA BELTRAN -SOCORRO, SANTANDER-
Enfermera apoyo centro de acopioc provincia comunera
MISION: Manejo, seguimiento y distribucion de bioldgico
COVID y esquema regular a los municipios de la provincia
comunera - Ciclo educativo en PAI vacunacion a los

docentes, padres y madres de los colegios del municipio del
$0COrro

ENFERMERA JEFE PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

(PIC)

Octubre-Diciembre 2024 /Junio- Diciembre 2025

ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA-MUNICIPIO DE CHIMA-
Enfermera para el desarrollo de actividades en el plan de
intervenciones colectivas, MISION: desarrolio de actividades

en PIC educativo a padres, madres y cuidadores
de nifios menores de cinco afos en PALIRA 'Y EDA.

ENFERMERA EQUIPOS BASICOS
Mayo- Diciembre 2024 ; Septiembre- Noviembre 2025

ESE HOSPITAL CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA-
MUNICPIO DE VILLANUEVA-Enfermera de equipos Basicos
en salud - MISION: prestarlos servicios profesionales como
enfermera para la gestion territorial en atencion

primaria en salud con equipos basicos de salud en el
municipio de villanueva.



HABILIDADES

EXPERIENCIA LABORAL

ENFERMERA SEGUIMIENTO PROGRAMA PAl
JULIO-SEPTIEMBRE 2023

. HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DEL MUNICIPIO DE
CURITI-Enfermera PROGRAMA PAI ,MISION: vigilancia y

seguimiento plataforma PAI WED al programa permanente
PAIL

ENFERMERA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Agosto-Diciembre 2023

ROFESIONAL-

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPIO CONFINES-Enfermera de
vigilancia en salud publica* MISION: vigilancia y seguimiento a
todos los eventos de salud publica presentados en el municipio

PROGRAMAS

fhotoshop, Word

ENFERMERA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Febrero del 2017 a diciembre del 2020

LOGROS SECRETARIA DE SALUD MUNICIPIO SOCORRO-Enfermera de
. e vigilancia en salud publica MISION: vigilancia y seguimiento a

todos los eventos de salud publica presentados en el municipio
del socorro.

ENFERMERA JEFE CLINICA

Marzo 2012 - Febrero 2015

HOSPITAL MANUELA BELTRAN — SOCORRO SANTANDER-
Enfermera clinica ,Actividades relacionadas con atencion de
enfermedades criticas en personas adultas. MISION:
enfermera jefe encargada del servicio de medicina interna del
area hospitalizacién.

- ENFERMERA JEFE PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
- (PIC)

Mayo-Noviembre 2011

HOSPITAL MANUELA BELTRAN - NODO PALMAS DEL
- SOCORRO-Enfermera en el Desarrollo del plan de
intervenciones colectivas — PIC en el municipio de palmas

del socorro, MISION: desarroilo de actividades del plan de
intervenciones colectivas PIC 2011,

(s Heperorl 7 a g M’niw o
OLGA XIMENA CALA MARTINEZENFERMERA
PROFESIONAL T P 29189
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/
/ EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA DEL SOCORRO
! SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que OLGA XIMENA CALA MARTIEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.1.100.854.341, suscribid
con el municipio del Socorro, los contratos que se relaciona a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 17030041
Fecha de inicio: 07 de marzo de 2017
Fecha de terminacién: 20 de diciembre de 2017

Objeto: prestacion de servicios profesionales para la gestion en salud pablica de la Secretaria Local de Salud

-
moprevenibles, configuracion de casos y brotes,
Bropapedinetal’- tuberculosis, Dengue, IRA, EDA) analisis,
Investigaciones epidemioldgicas, plan.d s meiofamiento denfftidel comité de muerte matema) Seguimiento a

pacientes de VIH durante las 1} semadas. Unidad de Medida: Realizackin de visitas de campo, pian de

Obligaciones del contratista: i
1. Realizacién de investigaciones de
realizar a todo caso de mortalidad e

mejoramiento, seguimiento y acllis de fcie: 3|§M:y isquada y seguimiento a contaclos,
teniendo como base ks PHS S’y model8 due’siministre el JNG. Estas deben ser entregadas.
digitadas y en archivos diferettes Para cada e¥ento, e - § . 7 s

2. Vigilancia, seguimiento y ceionide: b - de Prgmocion y-Prebencién de las IPS y ESE del -

 entregadds por la SS. Unidad de Medida: Informe /
L i ‘

%
ES

Municipio. Consolidado en
trimestral de seguimiento. P T
3. Recepcionar los casos de TBQ;é.ep@
seguimientos s N

4, Realizar visitas de seguimiento ac
y Lepra captados en et Municipio, U res, 8
5. Apoyo a Reuniones mensualed.0é COVE, presenfdindd unidad de ana

¥

f’ S af, R, 3 .

SRR T A S ida: Actas
W 8 ‘”}JP u gg.Mmﬂdpuo“ icipio Unidad de Medida: de
AN S A

g para pacientes de Tuberculosis
X y anual de los pacientes
) revisando la calidad de datos y

realizar ajustes epidemiolégicos Tiecesarios, aboracion de. boletines rir girales epidemiologicos Unidad de
Medida: Actas mensuales y boletin strales. A FTC L L9
8. Apoyar la gestion interinstituciotial ‘e iniers ori. “pdra la ﬂ,lmpl&ng)édén y desarrolio de acciones de

vigilandia, garantizando e! flujo contirfug de’inféh

de Vigilancia en Salud Pablica. Unidad deiec

de casos que requieran intervencion, e, i R

7. Apoyo a Reuniones y organizacién de la comunidad para lograr la participacién de la misma en la

realizacién de actividades propias de la vigilancia en salud publica. Unidad de medida: COVECOM realizados

/ COVECOM programados

8. Realizar busqueda activa de contactos para los eventos de vigilancia de salud publica que los requieran.

Unidad de medida; NGmero de familias contactadas / nimero de casos presentados

9. Apoyar en la canalizacién de poblacién pobre no asegurada para el direccionamiento hacia la (s) EAPB del

municipio. Unidad de Medida: No de Poblaci6n asegurada / Total de la Poblacion pobre no asegurada.

10. Elaboracién de la Evaluacién de Coberturas de Vacunacion y su andlisis segun lineamiento y oportunidad

(ECV/ MONITOREO).

11. Apoyo a la gestion del seguimiento de los indicadores del SISPRO ~ CEO EAPB. Unidad de Medida: No.

de indicadores analizados / No. TOTAL Indicadores SISPRO.

12. Apoyo a la ejecucion de la estrategia de APS. Unidad de medida: Presentacion del cronograma de trabajo

concertado con las auxiliares de enfermeria contratadas por el municipio y el auxiliar de complementariedad

del departamento. Realizar acciones colectivas de prevencién de enfermedades cardiovasculares y de
ion de modos y estilos de vida saludables, a través del modelo de atencion de APS en el 70% de las

familias del municipio, garantizando visita y revisita. Realizar acciones colectivas de IEC sobre prevencién de

violencia intrafamiliar en el 70% de las familias a través de la estrategia de APS, con visita y revisita. Realizar

acciones colectivas de IEC sobre promocién de buenos habitos alimenticios en el 70% de las familias a través

p-interés epy €alud publica requerida por el Sistema
eyplones sectoriales o intersectoriales /numero

e

Direccién: Calie 15 N°* 14-68 - Teléfono: 7272579 - Fax: 7272181 - Peliciones, Queias y Reclamos - Correo
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de la estrategia de APS, con visita y revisita, Dmndhracdmswbcﬁva:a!mvésdolnwdob#o%do
promodbndclocDorodwtumabsyrepmducum con enfoque diferencial y con pa

adolescentes y jovenes. Garantizar actividades de eamizadbnymslwidadnlotwﬂrommw.
través del fortalecimiento de la APS en el Municipio. Desarrollar acciones colactivas de promogién. ol
Wmmmm”Msymdmmmmhsmmum:um

13. Seguimiento a la implementacion de las estrategias IAMI, AIEPI en las instituciones prestadoras du’dud
del municipio. Unidad de medida: IPS con estrategias implementadas/ IPS del municipio.

14, Toma de talla y peso de la poblacion menor de 18 afios. Unidad de medida: Basededatosmemuaiu

18. 809uim:entoahswmtmdevlgilmdamnmmmmbsmdeWFYABUSOSEXUALUn&}’d
de medida; Nomero de seguimientos/ Nimero de casos. .
16. AdsﬁrahUddaddemDopaMmenuyloquewpmmte €n ¢aso que sea necesario.

17. YhsdemésqmbuanwgnadudoaweMoabolknammMmdelaSoaﬁmadoSdud .

Departamental.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 18010024
Fecha de inicio: 22 de enero de 2018

Plazo: sdemmodem(11)mms oontadosaparﬁrdelactadeimdosmsuperarlawganda
2018 ] X

Estado: En ejecucion ' “

Objeto: prestacion de servicios
del Municipio del Socorro.

ica de la Secretaria Local de Salud

Obligaciones del contnm )
1. Realizacién de inve ' 390U laecpies 81k -KiOIRL de Medida: Realizacién de
: Maul ‘ Y plificaciones y bisqueda y

seguimiento a contactos suministre el INS. Estas !
deben ser entregadas digita 3 SVentEl /
2. Recepcionar los casos de _ ohages , d de Medida: Actas de
seguimientos IR | . :
3. Realizar visitas de seg DI04 = ra pacientes de Tuberculosis
y Lepra captados en el Mu B dall 6 Nigk . 3, ¥ 5 ¥ anual de los pacientes

4 Apoyo a Reuniones isando la calidad de datos y

realizar ajustes epidemi s epidemioldgicos Unidad de
Medida: Actas mensualesy b S .

5. Apoyar ia gestion interinsti B LI ament desarrollo de acciones de
vigilancia, garantizando el fiujo co nfomuCIONEaN Kne Spldhablica requerida por el Sistema
de Vigilancia en Salud Pdblica. Un O ectoriales o intersectoriales /nimero
de casos que requieran intervencion. Gz 7

6. Apoyo a Reuniones y organizacién de goPta participacion de la misma en la
realizacitn de actividades propias de la vigi ca. Unidad de medida; COVECOM realizados
/ COVECOM programados

7. Realizar basqueda activa de contactos para los eventos de vigilancia de salud puablica que los requieran.
Unidad de medida: Nimero de familias contactadas / nimero de casos presentados
8. Elaboracién de la Evaluacién de Coberturas de Vacunacion y su anélisis segun lineamiento y oportunidad
(ECV/ MONITOREO).
9. Apoyo a la ejecucién de la estrategia de APS. Umdaddemedida Presentacién del cronograma de trabajo
concertado con las auxiliares de enfermeria contratadas por el municipio y el auxiliar de complementariedad
del departamento. Reslizar acciones colectivas de prevencion de enfermedades cardiovasculares y de

de modos y estilos de vida saludables, a través del modelo de atencién de APS en el 70% de las
familias del municipio, garantizando visita y revisita. Realizar acciones colectivas de IEC sobre prevencién de
violencia intrafamiliar en el 70% de las familias a través de la estrategia de APS, con visita y revisita. Realizar
acciones colectivas de IEC sobre promocion de buenos hébitos alimenticios en el 70% de las familias a través
de la estrategia de APS, con visita y revisita. Desarrollar acciones colectivas a través del modelo de APS de
promocion de los Derechos sexuales y reproductivos, con enfoque difsrencial y con participacién de los
adolescentes y jovenes. Garantizar actividades de canalizacién y accesibilidad a los controles prenatales a
través del fortalecimiento de ia APS en el Municipio. Desarollar acciones colectivas de promocion sobre el
mantenimiento de buenas condiciones sanitarias y reduccion de vectores en las viviendas a través del modelo
de APS,

Direccion: Celle 15 N* 14-66 - Teléfono; 7272579 - Fax: 7272181 - Peticiones, Queias y Reclamos - Correo
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10. Seguimiento a la implementacién de las esirategias LAMI, AIEP] en las instituciones prestadoras de salud
del municipio. Unidad de medida: IPS con estrategias implementadas/ IPS del municipio.
11, Toma de talla y peso de la poblacion menor de 18 afios y digitalizacién de los datos en el software SINU.
Unidad de medida: Base de datos mensuales.
12. Seguimiento a los eventos de vigiiancia en salud publica en los casos de VIF Y ABUSO SEXUAL. Unidad
de medida: NGmero de seguimientos/ NGmero de casos.
13. Asistir a la Unidad de Analisis Departamental y/o que se presente, en caso que sea necesario.
Se adjunta recibo de estampillas No.2501800377319 por valor de ($4.290) y recibo de caja No. LQ 18-02622
por valor de ($11.000).
Expedida en el Socorro - Santander, a los veintiséis (26) dias del mes ds septiembre de dos mil dieciocho
(2018), a solicitud de la interesada.

A”‘f T e g o S YR Gt sy W O, N L T g P
93 R 1rug Recibo Nt . ) ‘PROHOSPITA. R S
}\ %.h LRedudS de Estampillas 2501800377319 i PRO ELECT:UFICACION b 130
£ NOEDOCDNGS PLMES - ‘ : P - T T
Bk armeall) I Sl ﬁ’i'””l LA N ‘ -, - s =
T laaTeh arorpn? deqndegoony | ! .2 oS T
= » B ers gBu =
o k(m&m.; Alcaldia #e Secome f ) . Lt T ST e 8 e

- ! Poultwpums 22z s
. deoooc ce Nimero: 1100954341 i + Ordenanzs 012 N $390
|

Eiphadeh : L J Total a Pagar $4.290)
e e e e e e e o DAL e :

Elaboredo por

A

Myriam Jukane Rooriguez Pis
Awiiar Adminestrativo
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LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA DEL
SOCORRO SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que OLGA XIMENA CALA MARTIEZ, identificada con la cédula de ciudadania
No.1.100.954.341, suscribié con el municipio del Socorro, el contrato que se relaciona a
continuacidn:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 18010024
Fecha de inicio: 22 de enero de 2018
Fecha de terminacion: 21 de diciembref‘de“5201 8 -
e TA - «%1
Objeto: prestacion de senncuos profesnonales para la gestnén en salud publica de la
Secretaria Local de Salud del Mumcxpio del S°£SL’S i /

":_ »&”ﬁf'ﬂ %K%g}
Obligaciones del contratmta o

S e a T w ‘
1. Realizacién de inve: tlgamones de campqmseg n lo requiega el evento. Unidad de
Medida: Realizacién de |s1tas de campo ‘plan de ejoramient’ , seguimiento y actas de
acuerdo a las notificacionies Y, busqueda y segmmté%to a éontactos teniendo como base
los PROTOCOLOS y moielo que surmnlstre el INS. Estas deben ser entregadas digitadas

y en archivos diferentes para cada evento Coie ;
2. Recepcionar los casos de’ éTBC Lepra y Chagas a Ias;lPS de! Municipio Unidad de
Medida: Actas de segu:mlentos i l,,»m P

los Imeamierff 3s de los protocolos para
Lepra’ captadosxen el Mu /r)nclptoé Unidad de Medida: Visitas
*los pacientes -

,presentaqdo unidad de andlisis revisando la
lgg;cosmecesanos Elaboracion de boletines

3. Realizar visitas de s ‘u;maento acorde
pacientes de Tuberculosis ¥y
inicial, tres, seis meses y an
4. Apoyo a Reuniones mensuales
calidad de datos y realizar ajustes‘

trimestrales epidemiolégicos Unidad de A da*Actas mensuales y boletines trimestrales.

5. Apoyar la gestion interinstitucional e intersectorial para la implementacion y desarrollo
de acciones de vigilancia, garantizando el flujo continuo de informacién de interés en
salud puUblica requerida por el Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica. Unidad de Medida:

nimero de reuniones sectoriales o intersectoriales /nimero de casos que requieran
intervencién.

6. Apoyo a Reuniones y organizacién de la comunidad para lograr la participacion de la
misma en la realizacidén de actividades propias de la vigilancia en salud publica. Unidad de
medida: COVECOM realizados / COVECOM programados

7. Realizar busqueda activa de contactos para los eventos de vigilancia de salud publica
que los requieran. Unidad de medida: Nimero de familias contactadas / nimero de casos
presentados

8. Elaboracion de la Evaluacion de Coberturas de Vacunacién y su analisis segun
lineamiento y oportunidad (ECV/ MONITOREO). 11. Apoyo a la gestién del seguimiento

Direccion: Calie 15 N* 14-66 - Teléfono: 7272579 - Fax: 7572181 - Peticiones, Quejas y Reclamos - Correo
Electrénico:alcaldia@socorrg-santander gov.co - Pagina Web www socorro-santander.gov.co - Codigo Postal: 683551
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de los indicadores del SISPRO -~ CEO EAPB. Unidad de Medida: No. de indicadores
analizados / No. TOTAL indicadores SISPRO.

9. Apoyo a la ejecucién de la estrategia de APS. Unidad de medida: Presentacién del
cronograma de trabajo concertado con las auxiliares de enfermeria contratadas por el
municipio y el auxiliar de complementariedad del departamento. Realizar acciones
colectivas de prevencién de enfermedades cardiovasculares y de promocion de modos y
estilos de vida saludables, a través del modelo de atencién de APS en el 70% de las
familias del municipio, garantizando visita y revisita. Realizar acciones colectivas de IEC
sobre prevencion de violencia intrafamiliar en el 70% de las familias a través de la
estrategia de APS, con visita y revisita. Realizar acciones colectivas de IEC sobre
promocién de buenos habitos alimenticios en el 70% de las familias a través de la
estrategia de APS, con visita y revisita. Desarrollar acciones colectivas a través del
modelo de APS de promocién de los Derechos sexuales y reproductivos, con enfoque
diferencial y con participacién de los adolescentes y jévenes. Garantizar actividades de
canalizacion y accesibilidad a los controles prenatales a través del fortalecimiento de la
APS en el Municipio. Desarrollar acciones colectivas de promocién sobre el
mantenimiento de buenas condiciones. samtanas y-teguccion de vectores en las viviendas
a través del modelo de APS.<( | Ry

10. Seguimiento a la lmplemen fde Ia§ estrat AMI, AIEPI en las instituciones
prestadoras de salud del m r edida: IPS con estrategias
implementadas/ IPS del mumcupio
11. Toma de talla y peso. de'la poblacién t menor de 18 afio
el software SINU, Unidad de medida: Base de datos mensuales.
12. Seguimiento a los gventos de vigalanc:men sa! I 1puﬁh' en los casos de VIF Y
ABUSO SEXUAL. Umdad de medida' Numero de seguin eﬁfo Numero de casos.

13. Asistir a la Unidad de Anéhsxs Departamental )}/o que presente, en caso que sea
necesario. 5&

14. Creacion y Puesta en Marcha de ia red Social de Salug,s ual y Reproductiva en el
Municipio con IPS, EPS, Comlsana de Familia, ICBF, Perso eria y Secretaria Local de
Salud. Unidad de medida: ﬂNUnXero de segu;mnentos / Nﬁm le casos.

Se adjunta recibo de estamptﬂas;s lo. 25011925500047,po alor de ($4.620) y recibo de

caja No. LQ 19-00103 por valogge : 000) e

Expedida en el Socorro - Santande?wadmfv%tgés(‘m) dias del mes de enero de dos mil
diecinueve (2019), a solicitud de la intere .

\italizacién de los datos en

A SALAS
Secretaria General y d&\Gobierno

Elaberado por

Ca

Wyriam Juhana Rodriguce Pia
Aushar Admmistrativo
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Republice de Colombia
Dersumenta e Santpdes ALCALDIA MUNICIPAL DEL SOCORRO
Yy CONSTANCIA
M““‘C’P‘O dﬂ Sotorro Version: 3.0 Feth;: Octubre 2019 Piginalde2 Cédigo: F--SGG-210
NIT 890.203.628.3
EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA DE EL. SOCORRO by
SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que OLGA XIMENA CALA MARTINEZ, identificado con la cédula de cludadania No. 1.100.954.341, suscribi6 con
el Municipio de El Socorro, los contratos que se relacionan a continuacién:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 18020047

Fecha de inicio: 06 de febrero de 2018.

Fecha de terminacién: 17 de diclembre de 2019,

Fecha de liquidacion: 20 de diciembre de 2019.

Objeto: Prestacion de servicios profesionales para la gestién en salud pablica de la Secretaria Local de Salud
del Municipio del Sccorro.

Obligaciones del contratista: '

1. Realizacion de investigaciones de campo segun lo requlera el evento Unidad de Medida: Realizacion de visitas
de campo, plan de mejoramiento, seguumnento y actas de acuerdo alas notlf icaciones y blsqueda y seguimiento a
contactos, teniendo como base los PROTOCOLOS y modelo que summlstre el INS. Estas deben ser entregadas
digitadas y en archivos diferentes para cada evento. ~

2. Realizar convocatoria y Unidad de Analisis de los eventos en Salud Publtca que lo requieran, Unidad de Medida:
Numero de Convocatorias / Unidades de Analisis.

3. Recepcionar los casos de TBC, Lepra y Chagas a las_IPS del M\lﬂlClpIO Unidad de Medida: Actas de
seguimientos.

4. Realizar capacitaciones a las EPS del Municipio.en los protocolo de vngilanc:a en Salud Publica, Unidad de
Medida: Nimero de Capacitaciones.

5. Realizar visitas de seguimiento acorde a los lineamientos de los protocolos para pacientes de Tuberculosis y Lepra
captados en el Municipio. Unidad de Medida: Visitas segun protocolo del Instituto Nacional de Salud.

6. Apoyo a Reuniones mensuales de COVE. Elaboracién de boletines mmestrales epidemiologicos Unidad de
Medida: Actas mensuales y boletines trimestrales.

7. Apoyar la gestion interinstitucional e intersectorial para la lmp!ementamon Y desarrollo de acciones de vigilancia,

garantizando el flujo continuo de informacién de interés en salud publica requerida por el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica. Unidad de Medida: namero de reuniones sectoriales o intersectoriales /nimero de casos que
requieran intervencion.

8. Apoyo a Reuniones y organizacion de la comunidad para lograr |a participacién de la misma en la realizacion de
aclividades propias de Ia vngalancsa en salud publica. Unidad de medtda COVECOM realizados / COVECOM
programados che

9. Realizar blusqueda achw de contactos para los eventos de vigilancia de salud publica que los requieran. Unidad
de medida: Numeio de {amifias contactadas / nimero de casos presentados

10. Etaberacion de la Evatgacién de Coberturas de Vacunacion y su andlisis segun lineamiento y oportunidad (ECV/
MONITOREQ).

11. Anoyo a la ejecucion dz la estrategna de APS Unidad de mednda Presentacion del cronograma de trabajo
concertado con las auxiliares de enfermeria contratadas por el municipio. Realizar acciones colectivas de prevencién
de enfeimedades segun Rie ,gc Epidemiologico del municipio, garantizando visita y revisita y garantizar actividades
de canalizacion y accesitilidad a los controles prenatales a través del fortalecimiento de la APS en el Municipio.

12. Segunmnento a la implementacion de las esiralegias IAMI, AIEPI en las instituciones prestadoras de salud del
municipio. Unidad de medidu; [PScon- Gstrategias implementadas/ IPS del municipio. ‘

13. Seguimiento al comitd de la red Social de Salud Sexual y Reproductiva en el Municipio con IPS, EPS, Comisaria
de Familia, ICBF, Personeria y uec'etaua Local de Salud. Unidad de medida: Numero de seguimientos / Nimero de
€asos.

14, Enlregar el inventaiio '1c\.umr=nlal en el formato Unico documental a! finalizar el contrato,

15. Entregar al hing'izar el cor'rato 1a informacion manejada durante la ejecucion del contrato fisica y digitalmente de
acuerdo a las normas Ui gesiidn documental y tablas de retencion documental del municipio de Socorro — Santander.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mo. 20020063
Fecha de iniciu: 07 de feirero de 2020.
Fecha do terminacian: U3 de julio de 2020.

Direccion: Calle 15 N* 14-56 - Tulonar 7212579 - Fox: 7272181
Peticiones, Quejas y Roclamos: Currea Electrdinry: Yioaldia@enorra-santander,gov.co -
Pagina Web www.scenirg g ooy, o - Codito Postal; 687551
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ALCALDIA MUNICIPAL DEL SOCORRO
CONSTANCIA
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o 1
Fecha de liquidacién: 09 de julic de 2020. G

Objeto: Prestacidn de servicios profesionales para la gestion en salud piblica de la Secretaria Local de Salud
del Municipio del Socorro,

Obligaciones del contratista:

1. Realizacion de investigaciones de campo segin lo requiera el evento. Unidad de Medida: Realizacién de visitas de
campo, plan de mejoramiento, seguimiento y aclas de acuerdo a las notificaciones y bisqueda y seguimiento a
contactos, teniendo como base los PROTOCOLOS y modelo que suministre el INS. Estas deben ser entregadas
digitadas y en archivos diferentes para cada evento. 2. Realizar convocatoria y Unidad de Andlisis de los evenlos en
Sailud Piblica que lo requieran. Unidad de Medida: Numero de Convocatorias / Unidades de Analisis. 3. Recepcionar
los casos de TBC, Lepra y Chagas a las IPS del Municipio Unidad de Medida: Actas de seguimientos. 4. Realizar
capacitaciones a las EPS del Municipio en los protocolos de vigilancia en Salud Publica. Unidad de Medida: Namero
de Capacitaciones. 5. Realizar visitas de seguimiento acorde a los fineamientos de los protocolos para pacientes de
Tuberculosis y Lepra captados en ei Municipio. Unidad de Medida: Visitas segun protocolo del Instituto Nacional de
Salud. 6. Apoyo a Reuniones mensuales de COVE. Elaboracion de boletines trimestrales epidemiolégicos Unidad de
Medida: Actas mensuales y boletines trimestrales. 7. Apoyar la gestibn interinstitucional e interseclorial para la
implementacidn y desarrofio de acciones de vigilancia, garantizando el flujo continuo de informacion de interés en
salud publica requerida por el Sistema de Vigilancia en Salud Puablica. Unidad de Medida: nimero de reuniones
sectoriales o intersectoriales nimero de casos que requieran intervencidn. 8. Apoyo a Reuniones y organizacion de
la comunidad para lograr la participacién de la misma en la realizacién de actividades propias de la vigilancia en
salud publica. Unidad de medida: COVECOM realizados / COVECOM iprogramados 9. Realizar bisqueda activa de
contactos para los eventos de vigilancia de salud publica que los requieran. Unidad de medida: Nomero de familias
contactadas / nOmero de casos presentados 10.'Elaboracién-de la Evalvacion de Coberturas de Vacunacién y su
analisis seg(n fineamiento y oportunidad (ECV/ MONITOREOQ). 11. Apoyo a la ejecucién de la estrategia de APS.
Unidad de medida: Presentacion del cronograma de trabajo concertado con las auxifiares de enfermerla contratadas
por el municipio. Realizar acciones ‘colectivas de prevencion de enfermedades segun Riesgo Epidemiolbgico del
municipio, garantizando visita y revisita y garantizar actividades de canalizacién y accesibilidad a los controles
prenatales 8 través del fortalecimiento de la APS en el Municipio. 12. Seguimiento a la implementacién de fas
estrategias IAMI, AIEP! en las instituciones prestadoras de salud del municipio. Unidad de medida: IPS con
estrategias implementadas/ IPS "del municipio. 13. Seguimiento al comité de la red Social de Salud Sexual y
Reproductiva en el Municipio con IPS, EPS, Comisaria de Familia, ICBF, Personeria y Secretaria Local de Salud.
Unidad de medida: Numero de seguimientos / Numero de casos. 14. Entregar el inventario documental en el formato
Gnico documental al finalizar el contrato. 15 Entregar a! finalizar el contrato la informacién manejada durante la
ejecucion del contrato fisica y digitaimente de acuerdo a las normas de gesuon documental y tablas de retencion
documental del municipio de Ef Socon'o Santander

Se adjunta recibo de estampillas No 2502000128423 por valor de (4.840) y recibo de liquidaciéon por valor de
($12.300). . ‘

Expedida en el Socorro - Santander, a los dnects;ete (17) dlas del mes de ;uiao de dos mil veinte (2020), a solicitud del
interesado.

Proyectado por. @
Nombre: Mynam Jukana Rodriguez Pils
Cargo; Auxiar Administrativo

Revisado por:
Nombre Yudy Andres Rodriguez Garcle
Cargo. Secretana Juridic
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ALCALDIA MUNICIPAL DE EL SOCORRO
CONSTANCIA

Municiplo de Socorro Versién: 01 Fecha: 07/09/2020 Pigina: 1de2 Cédigo: F-PCC-16-009
NIT £50.203 6388

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA DE EL
SOCORRO SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que, OLGA XIMENA CALA MARTINEZ, identificada con cédula de cuidadania No. 1,100.954.341
suscribié con el Municipio de El Socorro, el contrato que se relaciona a continuacion:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20070136

Estado del Contrato: Liquidado

Fecha de Iniclo: 17 de Julio de 2020

Fecha de terminacion: 23 de Ductembre de 2020

Duracién: 157 dias.

Valor del contrato: ($18.055.000 )

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA SECRETARIA LOCAL
DE SALUD PARA FORTALECER LA GESTION EN. SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DEL
SOCORRO SANTANDER. | L
Obligaciones de la contra ;\sta

-

1. Realizaciéon de mvesﬁgacnones epndemnoléguca de campo segun o requiera el evento dentro
de los términos establemdos por el lineamiento vigentes de NS, con prioridad eventos
emergentes, reemergentes. Unidad de Medida - Reallzacién fde visitas de campo, plan de
mejoramiento, seguimiento.y -actas de acuerdo. a las. .notificaciones y busqueda y
seguimiento a contactos, teniendo como base los PROTOCOLOS y modelo que suministre
el INS. Estas deben ser entregadas d:g:tadas y en archivos diferentes para cada evento.

2. Realizar Unidad de Andlisis de.los eventos . en Salud gF‘uxbﬁca que lo requieran segun
lineamientos de Vngllancxa en Salud Pubhca vigente ‘Unidad de Medida Numero de Eventos
que requieren unidad de analnsus / Unidad de Analisis reahzad%s y radicadas.

3. Recepcion Y seguimiento a casos de TBC; Lepra Chagas, Lenshmamosns malaria, hepatitis
B, u otros que asi lo requieran a las IPS del Municipio. Unidad de Medida Actas de
seguimiento a IPS en cumphmlento ‘a tratamlento evafuacnén de contactos, convivientes u
otros expuestos al riesgo. a

4. Realizar minimo una capacutacuén al mes a las EAPB IPS o UPGD del Municipio en los
protocolos de vigilancia en Salud Publica de los eventos de mayor morbilidad en el municipio.
Unidad de Medida Namero de Capacitaciones.

5. Desarrollo de capacitaciones a personas con riesgos de movilidad y uso de medios de
trasporte terrestres segun Decreto No. 531 de 2020 y demas disposiciones vigentes.

6. Realizar visitas de seguimiento acorde a los lineamientos de los protocolos para pacientes
de Tuberculosis y Lepra captados en el Municipio. Unidad de Medida: Visitas segin
protocolo de Instituto Nacional de Salud y Lineamientos técnicos del PROGRAMADE TBY
HANSEN vigentes.

7. Apoyo a Reuniones mensuales de COVE con indicadores para la vigilancia de eventos
segun protocolo de vigilancia. Elaboracién de boletin trimestral epidemiolégico socializado.
Unidad de Medida: Actas mensuales con indicadores de eventos y boletin trimestral

it

socializado
Direccién: Calle 15 N°® 14-66 - Teléfono: 7272579 - Fax: 7272181 EL SOCORRO
Peticiones, Quejas y Reclamos - Correo Electronico: alcaldia®socorro-santander gov co LA CIUDAD DETAS
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8. Apoyar la gestidn interinstitucional e intersectorial para la implementacion y desarrollo de
acciones de vigilancia, garantizando el flujo continuo de informacién de interés en salud
publica requerida por el Sistema de Vigilancia en Salud Pablica. Unidad de Medida nGmero
de reuniones sectoriales o intersectoriales /nimero de casos que requieran intervencion. ‘

9. Apoyo a Reuniones y organizacion de la comunidad para lograr la participacion de la misma
en la realizacion de actividades propias de la vigilancia en salud puablica. Unidad de medida:
COVECOM realizados / COVECOM programados.

10. Realizar biisqueda activa comunitaria de casos y contactos para los eventos de vigilancia
de salud publica que los requieran con énfasis en conglomerados o poblacién con patologla
respiratoria. Unidad de medida: Numero de familias contactadas / nimero de casos
presentados.

11. Elaboracién de la Evaluacion de Coberturas de Vacunacion y su analisis segin lineamiento
y oportunidad (ECV/ MONITOREO).

12. Apoyo a la ejecucién de la estrategia de APS con acciones colectivas segun areas
priorizadas, riesgos epidemiolégicos ¥ poblac:én vulnerable. Unidad de medida Presentacién
del cronograma de trabajo concertado con las auxiliares 'de enfermeria contratadas por el
municipio. Realizar acciones colectivas de prevencién de enfermedades segun Riesgo
Epidemiologico del municipio, garantizando visita' y actividades de canalizacion y
accesibilidad a los servicios de salud a través del fortaleczmnento de la APS en el Municipio

13. Seguimiento a la implementacidn de las estrategias IAMI, AIEP! en las instituciones
prestadoras de salud de] municipio. Unidad de medida: IPSW estrategias implementadas
1 IPS del municipio - "«

14. Integrar acciones de vigilancia oomunitaﬁa mediante desauollojde capacidades en lideres,
reporte de casos sospechosos dé IRARAG y nohﬁcac:or? comunitaria activa.

15. Seguimiento articulado con comité consultivosie prevencién de vislencia sexual en nifos
nilss y adolescenies de casos sospechosos con IPS, EAPB, COMISARIA, ICBF,
PERSONERIA Y SSM. Seguimiento a otros tioos de violencia sexual en otros curso de vida.
Unidad de medida: Numero de casos con seguimiento/ Nimero de casos reportados

16. Las demas actividades asignadas por la autoridad competente enmarcadas en la Estrategia
Atencién Primaria en Salud APS :

Se adjunta recibo de estampillas No. 2502100205882 por valor de ($3 300), de liquidacion No. LQ
21-01461 por valor de ($12.800). :
Expedida en El Socorro-Santander, a los catorce (14) dias del mes de mayo de dos mil veintiuno

(2021), a solicitud de la interesada.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE CONFINES
Nit. 890.208947-3

Cédigo: 2022.110.6.5 Version: 3 Fecha: 01-2012

Certificacion Pégina 1 de 1

El SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO [
CONFINES —-SANTANDER

CERTIFICA

Que una vez revisados los archivos de la Alcaldia Municipal de Confines- Santand
constato que Ja sefiora OLGA XIMENA CALA MARTINEZ, identificado con cédu
ciudadania No. 1.100.954.341, suscribi6 con la ALCALDIA MUNICIPAL DE CONF
los siguientes contratos de trabajo:

E

er se
la de
INES

CONTRATO | 080 de 2022
NQ
CLASE DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO ; .
OBJETO | Prestacion de servicios profesionales. para el fortalecimientg en
la_vigifancia en salud publica en el marco de la estrategig de
__| atencién primaria en salud del mumcrplo de confines Santanger
FECHA DE INICIO | 04 de aqosto de 2022 S
FECHA DE |21 De Diciembre de 2023
TERMINACION
CONTRATO | 076 de 2023
NO
CLASE DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO
OBJETO Prestacion de servicios profesionales para el fortalecimientg en
la vigilancia en salud publica en el marco de la estrategi% de
atencion primaria en salud del municipio de confines Sanfander
FECHA DE INICIO | 20 de Junio de 2023
FECHA DE 19 de Octubre de 2023
TERMINACION

%vb@

PS5

Calle 5 No. 5 28, TEL.: 8002119 — Cddigo Postal: 633531
E-mail: alcadia@confines-santander.gov.co
www.confines-santander.gov.co




ALCALDIA MUNICIPAL DE CONFINES
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Cédigo: 2022.110.6.5 Versién: 3 Fecha: 01-2012

Certificacion Pagina 2 de 1

La presente certificacion se expide a solicitud de /a interesada
a los Catorce (14) dias del mes de Diciembre de 2023, para los fines pertinentes.

GOFERN N. ORANGE AM OC O

io General y de Gobierno
Confines — Santander

Contngel”

Calle 5 No. 5 — 28, TEL.: 8002119 — Cadigo Postal: 683531
E-mail: alcadia@confines-santander.gov.co
www.confines-santander.gov.co




E.S.E. Hospital
SAN ROQUE CHIMA-SANTANDER

NIT No 890,204.581-3

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
CERTIFICA QUE

La sefiora OLGA XIMENA CALA MARTINEZ , identificada con C.C. No 1.100.954.341 expedida en san
gil , realizo actividades seglin contrato de prestacion de servicios profesionales N° 077-2025 cuyo
objeto es: ““PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA REALIZACION DE
UN CICLO EDUCATIVO PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN LAS
PRACTICAS CLAVES- AIEPI DENTRO DEL PROYECTO "IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA
LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER"
DIRIGIDAS POR LA ESE SAN ROQUE DE CHIMA, SANTANDER” del 5 de junio de 2025 al 04 de
diciembre de 2025.

Actividades desarrolladas.

i
1. Presentar Plan de Trabajo y Cronograma general de actividades Productos: Entrega a)
Pian de Trabajo General b) Cronograma mensual de actividades general de actividades
con el visto bueno del referente del programa.

2. Andlisis de la situacion epidemioldgica de morbilidad y mortalidad en IRA, EDA y DNT
aguda en nifos menores de 5 afos en la zona rural dispersa del drea de influencia 'y
relacionarlos con los avances de la ruta integral de atencién de promocion y
mantenimientc de la salud del momento del curso de vida de primera infancia.
Productos: Informe del andlisis realizado con los diferentes actores que prioricen las
actividades segun el diagnéstico encontrado.

3. Disefio de un ciclo de Educacion para la Salud (EpS presentar la
metodologialdescripcién del proceso a implementarse de educacidn y comunicacion
para la salud en el ambito rural Revisar el anexo técnico de Educacion para la Salud
(EpS) y se seleccionaran las capacidades que apuntan al cuidado de salud esperado
de las 18 practicas claves de AIEPI; en coherencia con las directrices descritas en el
documento del marco conceptual y metodolégico para el desarrollo de la educacion
para la salud de las RIAS- Plan de salud

publica de intervenciones colectivas. Productos: Documento informe (1. Introduccion. 2.
Alcance, 3. enfoques, 4. estrategias metodologicas/ fundamentos pedagogicos a
desarrollar para las 9 sesiones, 5. resultados esperados.

4. Realizar cuatro (4) reuniones de concertacion y articulacion (para la puesta en marcha
del proceso de educacion y comunicacién para la Desarrollar minimo 1 ciclo,
compuesto de 9 sesiones con la misma familia para el logro de un resultado concreto
acorde con el PTS-, previamente definido y acordado con los participantes. Producto: a.
Participacion de la autoridad local/ municipal (actor local segun corresponda de Salud o
de poblaciones vuinerables-priorizadas-lideres e instituciones y otros), b) Soporte de
convocatoria a reuniones de concertacién y articulacion (oficio- correo electrénico de
notificacion) c) Actas de reunion concertacion de apoyo de registros fotograficos,
materiales a usar en las sesiones, y concertacién de cronogramas, e tercera reunion
avances de la actividad de capacitacion y responsables de la comunicacion y
novedades que afecten el cronograma, entre otras) f) Presentacion de informe de
resultados de la capacitacion realizada con la comunidad.

5. Realizar 9 sesiones educativas a 7 familias en el municipio seleccionado de Santander,
se realizara solo una sesion educativa a la semana de minimo dos horas en cada

ééwabs por Tu Blenesiar! A r_

17 6438291
ahoo.es
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E.S.E. Hospital
SAN ROQUE CHIMA-SANTANDER

NIT No 890.204.581-3

familia que tengan niflos menores de 5 afios, sesiones presenciales. (minimo de 2
integrantes por familia), se debe utilizar los elementos de proteccién personal en el
marco de la bioseguridad Con los siguientes temas. Atencion y consejeria de la nifiez
en la familia con las 18 practicas claves AIEPI en la comunidad. Amamantar a su bebe
de manera exclusiva durante los seis primeros meses. Suministre alimentos
complementarios a partir de los 6 meses de edad. Proporcione micronutrientes
(vitamina A hierro y Zinc). Promueva el desarrollo mental y social del nifio procure
estimulario mediante la conversacidn, juegos y otras interacciones fisicas y
emocionales apropiadas. Mantenga al dia Con el esquema de vacunacion, lavado de
manos e higiene personal y de la vivienda, utilice mosquiteros para evitar el dengue,
mantenga hébitos apropiados para la prevencién y atencion de personas infectadas con
VIH/SIDA. Mantenga una adecuada higiene oral, Proteja a los nifios que tienen
contacto con personas enfermas de tuberculosis, Cuando el nifio se enferme continle
alimentandolo y dando liquidos, Administres a los nifios enfermos el tratamiento casero
apropiado, Evite el descuido y maltrato de los nifios, Asegurese que los hombres
participan en el cuidado de los nifios y se involucran en la salud reproductiva de la
familia. Tome las medidas adecuadas para prevenir y controlar lesiones y accidentes
en los nifios, Reconozca cuando los nifios necesitan tratamiento fuera del hogar y
Hévelos al personal de salud para la atencion, Siga las recomendaciones del personal
de salud relacionado con el tratamiento, seguimiento y referencia del caso, Aseglrese
que toda mujer embarazada reciba atencidn prenatal adecuada Productos a), listados
de asistencia c) registros fotograficos si se tiene autorizacién d). Fichas tematicas e
Informe.

6. Disponer de material didactico para el desarrollo de las actividades con cada una de las
familias por ejemplo papeleria, folletos, plegables, pendones, marcadores y demas
materiales/elementos necesarios)

7. Organice la ruta de atencién para IRA EDA de la zona rural en donde se desarrolld el
ciclo de educacion hacia la baja complejidad de atenciéon Producto; a. infografia de la
ruta b. Socializacion de la ruta

8. Participar en las reuniones periédicas (minimo 1 mensual) convocadas por el
supervisor con el fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el
contrato Producto: acta reunion.

9. La demas que le sean asignadas para el cumplimiento del objeto del contrato.

Dada en Chima Santander a los dieciséis (16) dias del mes de enero del afio dos mil veintiséis (2026) a solicitud

de la interesada.

Mo

AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA
Gerente E.S.E. Hospital Chima

Unidos por 7er Breresiar!
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E.S.E. Hospital
SAN ROQUE CHIMA-SANTANDER

NIT No 890.204.581-3

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA

CERTIFICA QUE

La sefiora OLGA XIMENA CALA MARTINEZ , identificada con cedula de ciudadania No. 1.100.954.341 de
San gil, Santander, realiz6 actividades segun contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 059-2024
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES PREVISTAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
CO1.PCCNTR.6830677 DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y
LA E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE DEL MUNICIPIO DE CHIMA, SANTANDER’. del 10 de octubre al
01 de diciembre de 2024.

Actividades desarrolladas

Brindar los servicios a la E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE en la ejecucion y
desarrollo de 9 sesiones educativas presenciales a los padres, madres de
familias y docentes de 2 instituciones educativas publicas de basica primaria de
los grados transicion, primero y cuarto grado del municipio. Se realizara una (01)
sola sesion educativa presencial a la semana de minimo dos horas.

En cada sesion se requiere minimo el 60% de los padres, madres y docentes del
total de los nifios matriculados).

Las sesiones deberan ser desarrolladas con la metodologia de taller con
contenido didactico que se articula en objetos de aprendizaje digitales: archivos
de texto, animaciones, videos, archivos en formatos PDF. Los contenidos
deberan ser aprobados por el referente del programa PAI del departamento).

2. Brindar los servicios a la E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE en el acompafiamiento
y desarrollo de cada una de las actividades contenidas en la clausula Segunda.
Alcance del Objeto del contrato interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6830677
de 2024.

Dada en Chima Santander a dieciséis (16) dias del mes de enero del afio dos mil veintiséis (2026) a solicitud de la
interesada.

Jofhesi

AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA
Gerente E.S.E. Hospital Chima

wwa@s por 7er Briernesiar!
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n"‘\ E.S.E. Hospital

\@ ,.4/* SAN ROOUE CHIIMA SHOTANDEA

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN ROQUFE DF, CHIMA

CERTIFICA QUE

La seflora OLGA XIMENA CALA MARTINEZ, identificads con cédula de cludadunia Mo 1.100,984,341 1)1, SAN
GIL, SANTANDER,  realizo uctividndes segin contrale de prestacian de servicios de apayo a ln gestion N* 05420025
cuyo ohjeto es! “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA JELVE PARA LA
EJECUCION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA E.S.K. HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA
- SANTANDER, PARA EL AREA RURAL EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION N 1212 DE 2024
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL", de) § de maya de 2025 al 04 de
ugosto de 2025,

Coordinar ¢l equipo bisico asignado pura ¢l cumplimiento de lay actividades de cada uno de Jos
miembros del equipo.

2. Presentar ¢l cronograma mensual de actividades a desarrollar ¢! primer dfa de cada mes a la
coordinadory de cquipos basicos de la BSE Hospital San Roque de Chima,

3. Realizar ¢l scguimicnto u lus auxiliares del equipo que todas las familias scgln, los microterritorios
asignados queden carucierizadas en la plataforma definida y teniendo en cuenta los lincamicntos
establecidos por ¢l ministerio de salud v proteccion social,
4, Realizar los informes requeridos por la coordinacion de la ESE segn los requerimicntos
establecidos por el ministerio de salud y proteccion social.

5. Toda alerta arrojada con la caracterizacion y que requiera a atencion de la jefe debe ser canalizada y
en conjunto con la auxiliar del equipo llevar a cabo su respectivo seguimiento.

6. En conjunto con la auxiliar llevar a cabo, 1a canalizacién de los usuarios para su atencion en salud
por parte de la IPS y realizar su respectivo seguimicnto.

7. Realizar los seguimientos a las auxiliares, de los usuarios identificados que no cuenten con Sishén o
afiliacién al sistema general de seguridad social en salud

8. Realizar valoracion integral ¢n salud cn primera infancia, infancia y adolescencia, atencion para
promocitn y apoyo a la lactancia materna Educacién para la salud, Consulta de orientacion familiar,
asesorfa y provisién anticonceptiva, Atencion Prenatal de bajo riesgo, Tamizaje de cancer de cuello
uterino, Tamizaje de Infecciones de Transmision Sexual,

9, Brindar la Informacion en salud neccsaria segln los hallazgos encontrados a nivel individual,
familiar y colectivo,

10, Brindar todo tipo de atencién y orientacién segin los lineamientos las rutas de prevencién y
mantenimiento de la salud

11, Elaborar, implementar y hacer el seguimiento, en conjunto con los demés miembros del Equipo, del

Plan de Cuidado Primario segin lo establecido por los lineamientos del ministerio de salud y
proteccion social,

12, Elaborar los informes requeridos por la ESE Hospital San Roque de Chima, de manera oportuna y
segn los lineamientos definidos por el ministerio de salud y proteccion social

13. Diligenciar las respectivas historias clinicas en el software del Hospital San Roque de Chima

14, La demds que le sean asignadas para el cumplimiento del objeto del contrato,

Dada en Chima Santander a los quince ( 15) dias del mes de enero del afio dos mil veintiseis (2026) a solicitud de la
ipteresada.

RCEDES ALMEYDA GURA

Gerente E.S.E. Hospital Chima

_“A Unidos por Tu Brenesiar!
1) Callo 8 No 3-86 Seclor Ei Progre i toholonos 7 7197258 317 6438291 | !
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE CURIT!

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE
Nit. 890.202.066-2 Cod. 6822900716

Cadigo: Version: 2.0 Fecha: 05-2018 I Pégina 1de 1

CERTIFICADO

CERT16-2024

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
INTEGRADO SAN ROQUE DE CURITI, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES
LEGALES;

CERTIFICA

Que la senora OLGA XIMENA CALA MARTINEZ, Identificada con cédula de
ciudadania numero 1.100.954.341 de San Gil, de Profesion ENFERMERA ha
desarrollado procesos en:

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL SERVICIO
DE VACUNACION - PAIWEB EN LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE
DE CURITI SANTANDER.”.

T e _ FECHA DE
bo. SONJ wegn sy TERMINACION
068-2023 Julio 05 de 2023 Septiembre 28 de 2023

CERTIFICADO DE CALIDAD DEL SERVICIO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
En calidad de contratante y de acuerdo al reporte de la supervisora de los contratos
ejecutados por la contratista, certifico que OLGA XIMENA CALA MARTINEZ, ejecuto el
objeto del proceso contratado a cabalidad.

En constancia se expide en Curiti a los Veintitrés (23) dias del mes de Febrero de Dos
Mil Veinticuatro (2024), por solicitud de la interesada.

MONICA FERNANDA SANCHEZ FLOREZ
GEFEENTE E.S.E. HOSPITAL SAN ROQUE
CURITi - SANTANDER

i fectividad can nesponsabilidad y calidez humana!
CALLE 7 N 4-31/CARRERA 5 No. 6-40 Barrio San Roque, Curiti - Santander
CEL 3175106571 - 3175106572, Urgencias 3196523117 ,E-mail: hospitalcuriti@gmail.com
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LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD CAMILO

RUEDA DE VIiLLANUEVA

CERTIFICA

Que OLGA XIMENA CALA MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadania 1.100.954.341 de
San Gil Santander, ha sjecutado los siguientes contratos en la E.S.E. Centro de Saiud Camilo Rueda

de Viilanueva.

CONTRATO

OBJETIVO

TIEMPO

11§-2024

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
EMFERMERA PARA LA GESTION TERRITORIAL EN
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE
VILLANUEVA, DE CONFORMIDAD CON LOS
LINEAMIENTOS ENTREGADOS POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y FROTECCION SOCIAL A LA ESE
CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA
SANTANDER.

DESDE EL 27 DE MAYO
HASTA EL 26 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

233-2024

TPRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ENFERMERA PARA LA GESTION TERRITORIAL EN
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE
VILLANUEVA, DE CONFORMIDAD CON LOS

| LINEAMIENTOS ENTREGADOS POR EL MINISTERIO

DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A LA ESE
CENTRO.DE SALUD CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA
SANTANDER. - :

DESDE EL 01 DE
NOVIEMBRE HASTA 31
DE DICIEMBRE DE
2024,
|

192-2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PARA LA GESTION TERRITORAL EN
ATENCION FRIMARIA EN SALUD CON EQUIPOS
BASICDS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE
VILLANUEVA, DE CONFORMIDAD CON LGS
LINEAMIENTOS ENTREGADOS POR EL MINISTERIO

‘| DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A LAE.S.E CENTRO

DE - SALUD CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA:

DESDE EL 03 DE
SEPTIEMBRE HASTA
18 DE NOVIEMBRE DE |
2025. i

SANTANDER

N,
Se expide en Villanueva, Santdnder\a solicitud del i;t:b;: do 2 los trece (13) dias del mes de

anero del afio dos mil veintiséi

(2028,

Sr X
FUENTES

IZRECCION: KR 14 N° 16 -~ 03

TELEFONOC. 3208865608 - 3166204338
CORREQ: esacamiloruedicagryahoo. Bs
Paginag Web: mttps:/ [www.esecomilolveda-vilunuevo-sontander gov o




ESE HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN
SOCORRO

Cod: RG04-PC08039 %Verslén: 02

i

Fecha: 23/02/2012 | P4gina: 2 de 40

i

CERTIFICADO DE RECIBO A SATISFACCION

EL SUSCRITO GLADYS ACERO AGUILAR, COORDINADOR DE SALUD PUBLICA DE
LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

CERTIFICA:

Que OLGA XIMENA CALA MARTINEZ con N.I.T. CC 1.100.954.3¢1 ha cumplido con el

objeto del Contrato, No 138 celebrado cuyo es OBJETO es PRESTACION DE SERVICIOS ’
PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE PLAN DE SALUD PUBLICA /
CON INTERVENCIONES COLECTIVAS ejecutado durante el periodo comprendido entre el

23 de mayo de 2011 al 22 de de noviembre de 2011 con duracion total de 6 “

meses.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado,

Se expide el tres (03) de MAYO de 2012.

y Al

Gkl

"COORDINADOR SALUD PUBLICA
Supervisor Designado
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CERTIFICACIONES

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO

CERTIFICA

Que OLGA XIMENA CALA MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania numero
1.100.954.341 Expedida en San Gil, suscribié con la E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN con NIT 900.190.045-1, contratos de Prestacion de Servicios, los cuales se
describen a continuacion:

Nombre de la entidad E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

contratante:

Direccidn Carrera 16 N° 9-53

Teléfono: 7274000

Nombre del contratista: OLGA XIMENA CALA MARTINEZ

C.C. 1.100.954.341 Expedida en San Gil

Contrato de Prestacion de Servicios

046-22

“LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
JEFE DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAl A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR A LOS MUNICIPIOS A
TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION
CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER.”

Tipo de contrato:
Namero del contrato:

Objeto:

Valor inicial del contrato: $6.900.000
Estado del contrato: Ejecutado, terminado y liquidado.
Fecha de inicio: 01 de enero de 2022

Fecha final: 31 de marzo de 2022
Especificaciones técnicas | Garantizar durante el plazo contractual, la disponibilidad
del objeto: para la ejecucion de actividades y procedimientos que a

Hospital Regional Manuela Beltran
NIT 900.190.0451
Carrera 16 N° 9 - 53 Conmutador {57) 7 68 52 880
ventanillaunica@hospitalmanuelabeltran.gov.co
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co
Socorro, Santander - Colombia

Es tiempo de la Sostenibilidad y Servir a Santander
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CERTIFICACIONES

continuaciéon se detallan y los siguientes requisitos:
TITULO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA, con
disponibilidad de tiempo completo y experiencia minima
de doce (12) meses en Programa Ampliado de
inmunizaciones, quien sera responsable de la direccién
del centro de acopio y ejercerd la adecuada gestion
asesorias, asistencia técnica, seguimiento, vigilancia y
control a las acciones y procedimientos durante el
desarrollo del contrato de acuerdo a los alineamientos.
Adicionalmente debe contar con experiencia en el
manejo administrativo y operativo del PAl, minima de
doce (12) meses en promocién y prevencidon o manejo
de inventos o programas de interés en salud publica,
preferiblemente en el Programa de tuberculosis, quien
deberé mantener coordinacion con los profesionales del
equipo provincial 'y asumird las  siguientes
responsabilidades: a) Garantizar la custodia y
administracion de las vacunas e insumos del centro de
acopio. b) Garantizar la supervision, monitoreo y
capacitacién al personal de PAl a su cargo. c) Garantizar
asesorias y asistencia técnica permanente al personal
operativo de los municipios de la provincia, d) Garantizar
la custodia y administracién de los medicamentos. €)
Garantizar la supervisién, monitoreo y capacitacion al
personal de los municipios asignados. PARAGRAFO I.- El
contratista deberd desarrollar a cabalidad las
actividades establecidas en el cronograma de
actividades, con la periodicidad alli indicada. Las
acciones mensuales se encuentran sujetas a cambios
de conformidad con las necesidades que se presenten.
(Se adjunta cronograma detallado). PARAGRAFO II.- Los
gastos derivados de la ejecucion del contrato y del
desarrollo de las actividades programadas estaran a
cargo del contratista.

Nimero del contrato: 112-22

Hospital Regional Manuela Beltran
NIT 900.190.045-1
Carrera 16 N° 9 - 53 Conmutador (57) 7 68 52 880
ventanillaunica@hospitalmanuelabeltran.gov.co
www.hospitalmanuelabeltrangov.co
Socorro, Santander - Colombia

Es tiempo de la Sostenibilidad y Servir a Santander
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CERTIFICACIONES

Objeto:

“LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
JEFE DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR A LOS MUNICIPIOS A
TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION
CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN SANTANDER.”

Valor inicial del contrato:

$22.500.000

Adicion No. 1:

$ 1.566.800

Estado del contrato:

En ejecucion.

Fecha de inicio:

01 de abril de 2022

Fecha final:

31 de diciembre de 2022

Especificaciones técnicas
del objeto:

Garantizar durante el plazo contractual, la disponibilidad
para la ejecucion de actividades y procedimientos que a
continuacién se detallan y los siguientes requisitos:
TITULO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA, con
disponibilidad de tiempo completo y experiencia minima
de doce (12) meses en Programa Ampliado de
inmunizaciones, quien sera responsable de la direccion
del centro de acopio y ejercerd la adecuada gestion
asesorias, asistencia técnica, seguimiento, vigilancia y
control a las acciones y procedimientos durante el
desarrollo del contrato de acuerdo a los alineamientos.
Adicionalmente debe contar con experiencia en el
manejo administrativo y operativo del PAl, minima de
doce (12) meses en promocion y prevencion o manejo
de inventos 0 programas de interés en salud publica,
preferiblemente en el Programa de tuberculosis, quien
debera mantener coordinacion con los profesionales del
equipo  provincial 'y asumira las  siguientes
responsabilidades: a) Garantizar la custodia 'y
administracion de las vacunas e insumos del centro de

Hospital Regional Manuela Beltran
NIT 900.190.045-1

Carrera 16 N° 9 - 53 Conmutador {57) 7 68 52 880
ventanillaunica@hospitalmanuelabeltran.gov.co

www.hospitalmanuelabeltrangov.co
Socorro, Santander - Colombia

Es tiempo de la Sostenibilidad y Servir a Santander
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CERTIFICACIONES

acopio. b) Garantizar la supervision, monitoreo y
capacitacion al personal de PAl a su cargo. ¢) Garantizar
asesorias y asistencia técnica permanente al personal
operativo de los municipios de la provincia, d) Garantizar
la custodia y administracién de los medicamentos. e)
Garantizar la supervisién, monitoreo y capacitacion al
personal de los municipios asignados. PARAGRAFO I.- El
contratista deberd desarrollar a cabalidad las
actividades establecidas en el cronograma de
actividades, con la periodicidad alli indicada. Las
acciones mensuales se encuentran sujetas a cambios
de conformidad con las necesidades que se presenten.
(Se adjunta cronograma detallado). PARAGRAFO |II.- Los
gastos derivados de la ejecucién del contrato y del
desarrollo de las actividades programadas estaran a
cargo del contratista.

Namero del contrato: 060-23
“LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
JEFE DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR A LOS MUNICIPIOS A
TRAVES DE CENTROS DE ACOPIO PROVINCIALES DE

Objeto: CONFORMIDAD CON  EL  PROYECTO  DE
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION
CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA DE SANTANDER”

Valor inicial de! contrato: $7.800.000

Estado del contrato: Ejecutado, terminado y liquidado.

Fecha de inicio: 01 de enero de 2023

Fecha final: 31 de marzo de 2023

1.- Elaborar y ejecutar plan de induccién para los
Especificaciones técnicas nuevos coordinadores Municipales y funcionarios del
del objeto: PAl de las instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de los Municipios Asignados (crear grupo con

Hospital Regional Manuela Beltran
NIT 900.190.045-1
Carrera 16 N°® 9 - 53 Conmutador {57) 7 68 52 880
ventanillaunica@hospitalmanuelabeltran.gov.co
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co
Sacorro, Santander - Colombia

Es tiempo de la Sostenibilidad y Servir a Santander
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secretarios de salud, enfermeras, auxiliares de

enfermeria conductores, gerentes). Esta actividad solo
aplica cuando exista personal nuevo. 2.- Garantizar el
transporte exclusivo para el traslado de vacunas e
insumos del programa desde el Centro de Acopio
Departamental hasta el centro de acopio provincial,
cumpliendo con las especificaciones técnicas para esto
y garantizando la cadena de frio requerida, razén por la
cual deberd ser realizado personal profesional
entrenado. 3.- Solicitar al centro de acopio
departamental vacunas y jeringas e insumos de acuerdo
con la capacidad de almacenamiento y normas
existentes que permita un abastecimiento permanente
del programa en todos los municipios de su infiuencia y
realizar acuso de recibido por el PAIWEB en un plaza
maxima de 1 dia después de recibir el pedido. 4.-
Consolidar, revisar, y llevar el registro de los saldos del
Centro de Acopio y de cada uno de los 15 Municipios
asignados en el formato de movimiento mensual el cual
debera ser coincidente con el informe mensual de dosis
aplicadas y los pedidos entregados en el mes.
Finalmente envi6 al Departamento dentro de los
primeros 5 dias de cada mes. 5.- Realizar despacho de
los biol6gicos e insumos a los Municipios asighados,
garantizando el abastecimiento, disponibilidad y oferta
de los insumos del programa. Realizar actualizacion
mensual del Kardex de cada uno de los insumos, de
acuerdo con los movimientos del inventario de los
biol6gicos, diluyentes, jeringas y papeleria el cual
debera ser comparada con el registro del PAIWEB a fin
de cada mes para identificar diferencias y tomar los
correctivos requeridos. 6.- Garantizar y verificar la
conservacién, almacenamiento de los biol6gicos y
demas insumos del PAI bajo estandares de calidad
realizando la coordinaci6n de rutinas diarias de limpieza
y'Enantenimier;’gg):,p‘reventivo y correctivo de los equipos
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del programa (refrigeradores, congeladores, planta
eléctrica, y aires acondicionados) segln las normas
técnicas vigentes. (el periodo maxima para ejecutar
actividades de mantenimiento  preventivo  en
refrigeradores, congeladores y plantas eléctricas es
cada 6 meses, mientras que para aires acondicionados
el periodo es mensual). Consolidar, revisar y llevar el
inventario de la cadena de frio del centro de acopio
e provincial y de todos los municipios de afluencia y
envid de la base de datos al departamento en las fechas
establecidas y requeridas. Realizar las actividades de
inspeccién, verificacién y control de temperatura y
demas factores que inciden en la calidad e integridad
de los biol6gicos e insumos dispuestos en el Centro de
Acopio Provincia! y realizar los registros
correspondientes, todos los dias del ano, dos veces por
dia, el espacio fisico debe contar con todos los
requisitos necesarios para su funcionamiento. 7.-
Consolidar, revisar y llevar el inventario de la cadena de
frio del Centro de Acopio Provincial y de todos los
Municipios de influenza y envid de la base de datos al
departamento en las fechas establecidas y requeridas.
Identificar a los municipios que no reportan en los
tiempos establecidos e informar a la coordinacion
departamental. PARAGRAFO I.- El contratista debera
desarrollar a cabalidad las actividades establecidas en
el cronograma de actividades, con la periodicidad alli
indicada. Las acciones mensuales se encuentran
sujetas a cambios de conformidad con las necesidades
que se presenten. (Se adjunta cronograma detallado).

Ndmero del contrato: 110-23
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
, JEFE DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL
Objeto:

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y

Hospital Regional Manuela Beltran
NIT 900.190.045-1
Carrera 16 N° 9 - 53 Conmutador {57} 7 68 52 880
ventaniflaunica@hespitalmanuelabeltran.gov.co
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Socorro, Santander - Colombia
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DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS
MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTRO DE ACOPIO
PROVINCIALES DE CONFORMIDAD CON EL PROYECTO

DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN
SANTANDER.”

Valor inicial del contrato: $21.000.000
Adicion 01: $ 6.000.000
Adicién 02; $ 7.500.000
Valor total del contrato: $34.500.000

Estado del contrato:

Ejecutado, terminado y liquidado.

Fecha de inicio:

12 de abril de 2023

Fecha final:

31 de diciembre de 2023

Especificaciones Técnicas
del Objeto:

1.- Presentar un cronograma mensual de las actividades
para el cumplimiento de las obligaciones, el cual debera
ser concertado y aprobado por el profesional del centro
de acopio departamental en una reunién mensual
programa. Producto:  cronograma mensual de
actividades con el visto bueno del supervisor. 2.
Elaborar y ejecutar plan de induccion para los nuevos
coordinadores Municipales y funcionarios del PAl de las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de los
Municipios Asignados (secretarios de salud, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, conductores, gerentes). Esta
actividad solo aplica cuando exista personal nuevo.
Producto: plan de induccidn, registro fotografico, agenda
a desarrollar, presentaciones utilizadas, listado de
asistencia, certificados de induccién. 3.- Realizar el
célculo y solicitud de pedidos de los inmunobioldgicos,
jeringas e insumos del centro de acopio de acuerdo a la
capacidad de almacenamiento y necesidad, siguiendo
los procedimientos, lineamientos, frecuencia 'y
periodicidad establecida en los procedimientos,

Hospital Regional Manuela Beltran
NIT 900.190.045-1
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garantizar el transporte seguro de biolGgicos e insumos
desde el centro de acopio departamental hasta el
centro de acopio provincial, cumpliendo con las
especificaciones técnicas para esto y garantizando |a
cadena de frio requerida y la verificacion de las
condiciones de llegada a cada institucién, razon por la
cual deberd ser realizado por personal profesional
entrenado cumpliendo con todos los tramites que
permita un abastecimiento permanente del programa
en todos los municipio de su influencia. Producto: acta
entrega de vacunas e insumos del centro de acopio
departamental, acta recibo de vacunas e insumos del
centro de acopio departamental, formato de pedido,
reporte de temperaturas durante el transporte y llegada
a la institucién, acuso de recibido por el PAIWEB en un
plazo maximo de un (1) dia después de recibir el pedido.
4.- Realizar los procedimientos de aprobacion,
asignacién, alistamientos, agendamiento y despacho de
pedidos de biolgicos e insumos a las IPS de los
municipios del area de influencia del centro de acopio
provincial de acuerdo a los cronogramas vy
procedimientos establecidos, garantizando el
abastecimiento, disponibilidad y oferta de los insumos
del programa. Producto: cronograma de entregas,
correo electrénico de agendamiento, reporte de
asignacién territorial de pedidos de PAIWEB,
comprobante y/o actas de entrega de bioldgicos e
insumos a las IPS vacunadoras debidamente firmados,
fotografias de las entregas. Formato de pedido de los
municipios, acuso de recibido. 5.- Consolidar, revisar y
llevar el registro de los saldos de inventarios del centro
de acopio y de cada uno de los municipios asignados en
el formato de movimiento mensual el cual debera ser
coincidente con el informe mensual de dosis aplicadas y
los pedidos entregados en el mes. Envio al
departamento dentro de los primeros cinco dias de cada

anhlf’)‘ Dannnn: Manuela Beltran
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mes. Producto: formato de movimiento

diario/semanal/mensual del centro de acopio y de cada
municipio asignado debidamente diligenciado, correo
electronico de envio al Departamento. 5.- Garantizar la
conservacién y almacenamiento de los biologicos y
demas insumos del PAl bajo estandares de calidad, con
instrumentos debidamente calibrados con base en la
normatividad vigente, realizando limpieza de equipos y
contratando el mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos del programa (refrigeradores, congeladores,
plantas eléctricas y aires acondicionados) segun las
normas técnicas y procedimientos vigentes y adquirir
péliza de seguro todo riesgo para el amparo de los
bioldgicos e insumos del programa. Producto:
cronograma de mantenimiento preventivo, cronograma
de calibracién para todos los instrumentos de medicion
de temperatura y humedad relativa que hacen parte de
la cadena de frio PAl del centro de acopio provincial,
Reporte de los mantenimientos preventivos vy
calibraciones realizados, informe de actividades que
contenga: cronograma y formato de limpieza general de
los refrigeradores del PAl. Hoja de vida y ficha técnica
equipos de cadena de frio, copia de la pdliza de seguro
todo riesgo para el amparo de los bioldgicos e insumos
del programa vigente. 6.- Contar con un plan de
contingencia para prevencion de danos de vacunas e
insumos por fallas en el fluido eléctrico, debidamente
actualizado, publicado y socializado. Producto:
documento elaborado que cuente con acta de acuerdo
para el traslado de bioldgicos a otra IPS, acta de
socializacién, listado de asistencia y fotografias de la
socializacion, flujograma de llamadas publicado. 7.-
Realizar la toma y registro diario de temperaturas
maximas, minimas y actuales de los refrigeradores que
almacenan vacuna, dos veces al dia los 365 dias del
ano nxa'gm’icenrgpg@'g&rgﬂ”gmbiente y humed?d relativa
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durante el almacenamiento de los insumos no
refrigerados, segln los procedimientos y formatos del
programa y/o implementar sistemas de monitoreo
continuo para su verificacion diaria. Producto: formato
de registro de temperaturas maximas, minimas y
actuales de los refrigeradores que almacenan vacuna,
formato de registro de la temperatura ambiente y
humedad relativa durante el almacenamiento de los
insumos no refrigerados. 8.- Realizar el cargue y
actualizacion permanente los inventarios de cadena de
frio el centro del centro de acopio provincial y el
seguimiento y verificacion de cada una de las
instituciones de los municipios del area de influencia y
realizar el respectivo reporte en el sistema de
informacion PAIWEB. Producto: plantilla de inventario de
cadena de frio del centro de acopio provincial y de cada
una de las instituciones de los municipios del area de
influencia, informe de PAIWEB del reporte. 9.- Realizar el
proceso de recepcidn, captura, actualizacion,
consolidacién y generacion de los informes del
Programa ampliado de inmunizaciones PAl, de todos los
municipios del area de influencia y demas informes
requeridos por el supervisor del contrato y enviarla de
manera oportuna y con calidad requerida en la fecha
limite indicada y con el 100% de la informacion
generada en los formatos definidos en los lineamientos
normatividad vigente. Producto: archivo con informes
consolidados de todos los municipios del area de
influencia enviados oportunamente y actualizados
segln requerimientos, informe de oportunidad,
evidencia de correo de envio de manera oportuna. 10.-
Brindar mensualmente asistencia técnica y verificacion
a cuatro IPS vacunadoras del municipio de su area de
influencia para el fortalecimiento de capacidades
técnicas, operativas y administrativas que contribuyan a
garantlzar la ogortunldad en la programacion y
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abastecimiento eficiente y asegura de insumos,
verificacion al cumplimiento de los lineamientos
técnicos y operativos del programa y seguimiento y
evaluacion a los planes de mejoramiento e indicadores.
Producto: cronograma de visitas, Actas de visita e
instrumento asesoria y asistencia técnica aplicados en
las IPS vacunadoras y planes de cumplimiento segin
hallazgos socializada y firmada por el gerente de la
institucién. Registros fotograficos. Informe mensual de
las visitas. Notificar al programa de tecnovigilancia
institucional los incidentes presentados con dispositivos
médicos (como las jeringas, jeringas para dilucion y
algodon) siguiendo los procedimientos establecidos.
Producto: Informe y correo de notificacién. 11.- Realizar
reporte por escrito de manera inmediata al centro de
acopio departamental en los formatos definidos y segln
el procedimiento vigente para tal fin, la perdida de
vacunas o insumos del programa por interrupcion en la
cadena de frio, en el centro de acopio provincial y las
IPS de los municipios asignados realizando posterior
seguimiento.  Producto: correo electrénico de
notificacién, acta de acompanamiento y seguimiento a
la IPS formatos de reporte de perdidas establecido por
el MSPS y el INVIMA diligenciados, informe final de lo
realizado, informe y consolidado trimestral de pérdidas
por interrupcion de cadena de frio de centro de acopio
provincial y las IPS de los municipio asignados que
incluyan mejora, garantizando la cadena de frio de estos
bioldgicos e insumos en cuarentena, preservando las
medidas de aislamiento y control para el no uso de los
bioldgicos o insumos involucrados hasta recibir la
respuesta de uso o no uso por parte del INVIMA. 12.-
Realizar seguimiento mensual a las fechas de
expiracion de los biolégicos, dispositivos médicos (como
jeringas) e insumos centro de acopio provincial y las IPS
dghlggsfnmuniciﬁp 0s asn%ggggs, e implementar puntos de
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control, generando alertas oportunas y estrategias para
garantizar su uso en la poblacién en aras de evitar su
perdida por esta causa. Producto: informe mensual de
seguimiento de fechas de expiracion de los biologicos,
dispositivos médicos e insumos, correo de notificacion y
retroalimentacion a los municipios e IPS. 13.- Realizar
en el centro de acopio provincial y las IPS de los
municipios asignados el arqueo mensual del
movimiento e inventario de biologicos, diluyentes,
jeringas y demas insumos corroborando las existencias
en el refrigerador y coincidencia de lotes, el cual debera
ser comparado con el inventario de PIWEB, el
movimiento y el kardex para identificar las diferencias y
realizar los ajustes a que haya lugar. Producto: kardex
actualizado, inventario PAIWEB, acta o informe mensual
de hallazgos, oficio de solicitud de salida de elementos
del programa al almacén de la secretaria departamental
de salud con los soportes y firmada por la gerencia y
control interno. 14.- Realizar la actualizacién diaria y
consolidacion mensual del kardex, de acuerdo con los
movimientos del inventario de bioldgicos, diluyentes,
jeringas y demas insumos. Producto: kardex actualizado.
15.- Elaborar y consolidar la cuenta de cobro para
presentar ante la secretaria de salud departamental con
las actividades ejecutadas mensuales, los soportes
incluyen los que indica la SSD para la presentacion de
cada cuenta. 16.- Realizar acompafiamiento a las
asistencias técnicas que el departamento realice a la
institucion referente a PAL.

Numero del contrato: 040-24
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
JEFE DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL
Objeto: FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAlI A NIVEL

PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y
DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS

Hospital Regional Manuela Beltran
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MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTRO DE ACOPIO
PROVINCIAL DE CONFORMIDAD CON EL PROYECTO DE
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION
CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA

INFANCIA DE SANTANDER.”
Valor inicial del contrato: $11.448.000
Estado del contrato: Ejecutado, terminado y liquidado a satisfaccion.
Fecha de inicio: 01 de enero de 2024
Fecha final: 30 de abril de 2024

1.- Elaborar y ejecutar plan de induccién para los nuevos
coordinadores Municipales y funcionarios del PAl de las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de los
Municipios Asignados (crear grupo con secretarios de salud,
enfermeras, auxiliares de enfermeria conductores, gerentes).
Esta actividad solo aplica cuando exista personal nuevo. 2.
Garantizar el transporte exclusivo para el traslado de vacunas
e insumos del programa desde el Centro de Acopio
Departamental hasta el centro de acopio provincial,
cumpliendo con las especificaciones técnicas para esto y
garantizando la cadena de frio requerida, razén por la cual
debera ser realizado personal profesional entrenado. 3.-
Solicitar al centro de acopio departamental vacunas Yy
Especificaciones Técnicas jeringas’ e insumos de acuerdo con la capacidad de
del objeto. almacenamiento y normas existentes que permita un
abastecimiento permanente del programa en todos los
municipios de su influencia y realizar acuso de recibido por el
PAIWEB en un plaza méxima de 1 dia después de recibir el
pedido. 4.- Consolidar, revisar, y llevar el registro de los
saldos del Centro de Acopio y de cada uno de los 15
Municipios asignados en el formato de movimiento mensual
el cual debera ser coincidente con el informe mensual de
dosis aplicadas y los pedidos entregados en el mes.
Finalmente envié al Departamento dentro de los primeros 5
dias de cada mes. 5.- Realizar despacho de los biolGgicos &
insumos a los Municipios asignados, garantizando el
abastecimiento, disponibilidad y oferta de los insumos del

programa. Realizar actualizacién mensual del Kardex de
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cada uno de los insumos, de acuerdo con los movimientos
de! inventario de los biol6gicos, diluyentes, jeringas y
papeleria el cual deberd ser comparada con el registro del
PAIWEB a fin de cada mes para identificar diferencias y tomar
los correctivos requeridos. 6.- Garantizar y verificar la
conservacién, almacenamiento de los biol6gicos y demas
insumos del PAl bajo estédndares de calidad realizando la
coordinacién de rutinas diarias de limpieza y mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos del programa
(refrigeradores, congeladores, planta eléctrica, y aires
acondicionados) segln las normas técnicas vigentes. (el
periodo maxima para ejecutar actividades de mantenimiento
preventivo en refrigeradores, congeladores y plantas
eléctricas es cada 6 meses, mientras que para aires
acondicionados el periodo es mensual). Consolidar, revisar y
llevar el inventario de la cadena de frio del centro de acopio
« provincial y de todos los municipios de afluencia y envio de
la base de datos al departamento en las fechas establecidas
y requeridas. Realizar las actividades de inspeccién,
verificacién y control de temperatura y demas factores que
inciden en la calidad e integridad de los biol6gicos e insumos
dispuestos en el Centro de Acopio Provincial y realizar los
registros correspondientes, todos los dias del ano, dos veces
por dia, el espacio fisico debe contar con todos los requisitos
necesarios para su funcionamiento. 7.- Consolidar, revisar y
lievar el inventario de la cadena de frio del Centro de Acopio
Provincial y de todos los Municipios de influenza y envio de la
base de datos al departamento en las fechas establecidas y
requeridas. ldentificar a los municipios que no reportan en
los tiempos establecidos e informar a la coordinacién
departamental. PARAGRAFO .- El contratista debera
desarrollar a cabalidad las actividades establecidas en el
cronograma de actividades, con la periodicidad alli indicada.
Las acciones mensuales se encuentran sujetas a cambios de
conformidad con las necesidades que se presenten. (Se
adjunta cronograma detallado). PARAGRAFO Il.- Los gastos
derivados de la ejecucion del contrato y del desarrollo de las
actividades programadas estaran a cargo del contratista.

Namero del contrato: 124-24
Hospitat RegioratManueta Bettran
NIT 900.190.0451
Carrera 16 N® 9 - 53 Conmutador {57) 7 68 52 880
ventanillaunica@hospitalmanuelabeltran.gov.co
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co
Socorro, Santander - Colombia
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Objeto:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
JEFE DE ENFERMERIA PARA APOYAR EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PAI A NIVEL
PROVINCIAL Y GARANTIZAR LA CONSERVACION Y
DISTRIBUCION DE BIOLOGICOS E INSUMOS A LOS
MUNICIPIOS A TRAVES DE CENTRO DE ACOPIO
PROVINCIAL DE CONFORMIDAD CON EL PROYECTO DE
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION
CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA DE SANTANDER.”

Valor inicial del contrato:

$26.250.000

Estado del contrato:

Ejecutado, terminado y liquidado a satisfaccion.

Fecha de inicio:

16 de mayo de 2024

Fecha final:

31 de diciembre de 2024.

Especificaciones Técnicas
del objeto.

1- Presentar un cronograma mensual de las
actividades para el cumplimiento de las obligaciones, el
cual deberd ser concertado y aprobado por el
profesional del centro de acopio departamental y
supervisor de la Institucion en una reunion mensual
programa. Producto: Cronograma mensual de
actividades con visto bueno del supervisor. Cantidad
mensual: 2.- Elaborar y ejecutar plan de induccion para
los nuevos Coordinadores Municipales y funcionarios
del PAI de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de los Municipios asignados (secretarios de
Salud, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
digitadores, conductores, etc), esta actividad solo aplica
cuando exista personal nuevo. Producplan de induccion,
registro fotogréfico, agenda a desarrollar,
presentaciones utilizadas, listado de asistencia,
certificados de induccién. Cantidad mensual: 1 3.-
Realizar el calculo y solicitud de pedidos de los
inmunobioldgicos, jeringas e insumos del centro de
acopio de acuerdo a la capacidad de almacenamiento y
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necesidad, siguiendo los procedimientos, lineamientos,
frecuencia y periodicidad establecida en los
procedimientos, garantizar el transporte seguro de
biolégicos e insumos desde el centro de Acopio
Departamental hasta el centro de acopio provincial,
cumpliendo con las especificaciones técnicas para esto
y garantizando la cadena de frio requerida y la
verificacion de las condiciones de llegada a cada
institucion, razén por la cual debera ser realizado por
personal profesional entrenado cumpliendo con todos
los tramites que permita un abastecimiento permanente
del programa en todos los Municipios de su influencia.
*Producto:; acta entrega de vacunas e insumos del
centro de acopio departamental, acta recibo de vacunas
e insumos del centro de acopio departamental, formato
de pedido, reporte de temperaturas durante el
transporte y llegada a la institucion, acuso de recibido
por el PAIWEB en un plazo maximo de un (1) dia
después de recibir el pedido. Cantidad mensual: 1 4.-
Realizar los procedimientos de aprobacion, asignacion,
alistamiento, agendamiento y despacho de pedidos de
biolégicos e insumos a las IPS de los municipios del
area de influencia del centro de acopio provincial de
acuerdo a los cronogramas y procedimientos
establecidos, garantizando el abastecimiento,
disponibilidad y oferta de los insumos del programa.
*Producto: Cronograma de entregas, correo de
electrénico de agendamiento, reporte de asignacion
territorial de pedidos de PAIWEB, comprobante y/o
actas de entrega de bioldgicos e insumos a las IPS
vacunadoras debidamente firmados, fotografias de las
entregas. formato de pedido de los municipios, acuso de
recibido. Cantidad mensual: 1 5.- Consolidar, revisar y
llevar el registro de los saldos e inventarios del Centro
de Acopio y de cada uno de los Municipios asignados en
el formato de movimiento mensual el cual debera ser
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coincidente con el informe mensual de dosis aplicadas y
los pedidos entregados en el mes. Envio al
Departamento dentro de los primeros cinco dias de
cada mes. Producto: Formato de movimiento
diario/semanal/mensual del centro de acopio y de cada
municipio asignado debidamente diligenciado, correo
electrénico de envié al Departamento. Cantidad
mensual: 1 6.- Garantizar la conservacion vy
almacenamiento de los bioldgicos y demas insumos del
PAI bajo estandares de calidad, con instrumentos
debidamente calibrados con base en la normatividad
vigente, realizando limpieza de equipos y contratando el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
del programa (refrigeradores, congeladores, plantas
eléctricas y aires acondicionados) segin las normas
técnicas y procedimientos vigentes y Adquirir poliza de
seguro todo riesgo para el amparo de los biolégicos e
insumos del programa. Producto: cronograma de
mantenimiento preventivo, cronograma de calibracion
para todos los instrumentos de mediciébn de
temperatura y humedad relativa que hacen parte de la
cadena de frio PAl del centro de acopio provincial,
Reporte de los mantenimientos preventivos Y
calibraciones realizados, informe de actividades que
contenga: cronograma y formato de limpieza general de
los refrigeradores del PAlL. Hoja de vida y ficha técnica
equipos cadena de frio, copia de la pdliza de seguro
todo riesgo para el amparo de los bioldgicos e insumos
del programa vigente. Cantidad mensual: 7.- Contar con
un plan de contingencia para prevencion de danos de
vacuhas e insumos por fallas en el fluido eléctrico,
debidamente actualizado, publicado y socializado.
Producto: Documento elaborado que cuente con acta de
acuerdo para el traslado de biolégicos a otra IPS, acta
de socializacion, listado de asistencia y fotografias de la
somallzamon flujograma de llamadas publicado. |
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Cantidad mensual: 1 8.- Realizar la toma y registro
diario de temperaturas maximas, minimas y actuales de
los refrigeradores que almacenan vacuna, dos veces al
dia los 365 dias del ano y la temperatura ambiente y
humedad relativa durante el almacenamiento de los
insumos no refrigerados, segun los procedimientos y
formatos del programa y/o implementar sistemas de
monitoreo continuo para su verificacion diaria. Producto:
formato de registro de temperaturas maximas, minimas
y actuales de los refrigeradores que almacenan vacuna,
formato de registro de la temperatura ambiente y
humedad relativa durante el almacenamiento de los
insumos no refrigerados. Cantidad mensual: 1 9.-
Realizar el cargue y actualizacion permanente los
inventarios de cadena de frio del centro de acopio
provincial y el seguimiento y verificacion de cada una de
las instituciones de los municipios del &rea de influencia
y realizar el respectivo reporte en el sistema de
informacién PAIWEB. Producto: plantilla de inventario de
cadena de frio del centro de acopio provincial y de cada
una de las instituciones de los municipios del area de
influencia, informe de PAIWEB del reporte. Cantidad
mensual: 10.- Realizar el proceso de recepcidn, captura,
actualizacién, consolidacidon y generacion de los
informes del Programa Ampliado de Inmunizaciones -
PAl de todos los municipios del drea de influencia y
demas informes requeridos por el supervisor del
contrato y enviarla de manera oportuna y con calidad
requerida, en la fecha limite indicada y con el 100% de
la informacién generada, en los formatos definidos en
los lineamientos y normatividad vigente. Producto:
Archivo con informes consolidados de todos los
municipios del area de influencia enviados
oportunamente y actualizados segin requerimientos,
Informe de oportunidad, evidencia de correo de envio de
manera oRortuna Cantldad mensual: 1 11.- Brindar
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mensualmente asistencia técnica y verificacion a IPS |
vacunadoras de los municipios de su area de influencia
para el fortalecimiento de capacidades técnicas,
operativas y administrativas que contribuyan a
garantizar la oportunidad en la programacion y
abastecimiento eficiente y segura de insumos,
verificaciéon al cumplimiento de los lineamientos
técnicos y operativos del programa y seguimiento y
evaluacion a los planes de mejoramiento e indicadores.
Nota: El nimero de asistencias se realizara de acuerdo
con los lineamientos emitidos por el departamento de
Santander. Sin embargo, se puede abordar
mensualmente aquellas IPS o entes territoriales que se
encuentren en riesgo de acuerdo a la normatividad del
programa ampliado de inmunizacion.  Producto:
cronograma de visitas, Actas de visita e instrumento
asesoria y asistencia técnica aplicados en las IPS
Vacunadoras y Planes de cumplimiento segun hallazgos
socializada y firmada por el gerente de la institucion.
Registros fotograficos. Informe mensual de las visitas.
Notificar al programa de tecnovigilancia institucional los
incidentes presentados con dispositivos médicos (como
las jeringas, jeringas para dilucion y algodon), siguiendo
los procedimientos establecidos. Producto: Informe vy
correo de notificacién. Cantidad mensual: 1 12.-
Realizar reporte por escrito de manera inmediata al
centro de acopio departamental en los formatos
definidos y segin el procedimiento vigente para tal fin,
la pérdida de vacunas O insSumos del programa por
interrupcién en la cadena de frio, en el centro de acopio
provincial y las IPS de los municipios asignados
realizando posteriormente seguimiento. Producto:
correo  electronico de  notificacion,  acta de
acompanamiento y seguimiento a la IPS, formatos de
reporte de perdidas establecido por el MSPS y el INVIMA
| du‘irge%ggiados, ,i.f}iﬁ?.f.mfgim' de lo realizado, informe y
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Revisada y evaluada la propuesta econémica presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER, identificada con NIT
890204581-3, con el fin de: “FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTANDER?”. se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION - ASPECTOS JURIDICOS.
La documentacidén se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacién. Se
anexaron los soportes requeridos como:

1. Acta de posesidn del representante legal de la ESE.

2. Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

4. Certificacidon de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con
dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de
lo contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor Fiscal,
debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

6. Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la Republica,

del Representante Legal y de la E.S.E.

7. Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la Nacion,
del Representante Legal vigente y de la E.S.E.

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacién consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

14. Habilitacion del registro como prestador en salud publica o el requerido para el
desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

15. Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

16. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las
acciones que se pretenden contratar.

17. Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones del PIC que se pretenden
contratar, acreditar que cuenta con el perfil establecido.

18. Evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del ultimo contrato suscrito
con una Entidad Territorial

19. Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

Analizada la documentacion la propuesta cumple, por cuanto se ajusta a los requerimientos de
la Secretaria de Salud del Departamento.

2. CAPACIDAD, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA - ASPECTOS TECNICOS.

La Empresa Social del Estado presenta la documentacién requerida que acredita la habilitacion
como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden contratar; y cumple respecto
a la capacidad, idoneidad y experiencia para la prestacién del servicio en las condiciones
requeridas por la Secretaria de Salud Departamental.

Los documentos requeridos que se anexaron son:
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1. Habilitacion del Registro como prestador en Salud Publica o el Requerido para el
desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

2. Documentos que acreditan la experiencia en la prestacion del servicio.

3. Propuesta Econémica — Presupuesto Oficial.

El valor de la propuesta es de CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE COP ($144.665.450)
valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma cumple
con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER, se ajusta a las exigencias
requeridas por los estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Salud de
Santander para desarrollar el Contrato Interadministrativo que tiene por objeto es
“FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-
PIC PARA LA CONCURRENCIAEN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”, se razoén por lo cual
la propuesta es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaramanga, 3 0 JUN 20

JOHANNA JANDRA OTERO WANDURRAGA
Secpétaria dg Salud de Santander (E)

Proyect6 Aspectos Juridicos: ANGIE MARCONI R- Abogada contratista S8 M
Revis6 Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SS@

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO ‘@
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2026,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JOHANNA ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 37.556.456, actuando en su calidad de
SECRETARIA DE SALUD (E), nombrada mediante Resolucion 10883 del 9 de junio de 2026 por la cual se
efectia un encargo,que reposa en los archivos de la Entidad, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador
del Departamento para suscribir contratos mediante Decreto Departamental niumero 621 de noviembre 16 de 2021, y
quien para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER identificada con Nit.
No. 890204581-3, representada por el sefior AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA, identificado con cedula de
ciudadania N° 63.539.206 de Bucaramanga - Santander, en su calidad de GERENTE de conformidad con la
resolucién de nombramiento No. 054-2024 del 21 de marzo de 2024, ¢l acta de posesion N°007-2024 de fecha de 01
de abril de 2024 y facultado mediante acuerdo de junta directiva No. 014 del 23 de diciembre de 2025, quien afirma
encontrarse sin inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucién Politica y la ley 80 de 1993, y
quien para efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente
contrato interadministrativo de prestacion de servicios de salud publica, que se regira por las clausulas del presente
documento, previas estas consideraciones:

1..Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desatrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER, 2024-
2027", enmarcada dentro del proyecto "FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”.

2. Que se hace necesaria, oportuna y adecuada la contratacién del objeto del presente contrato, tal y como se registra en
los estudios y documentos previos suscritos por la secretaria de Salud Departamental, en el que se describen las razones
que justifican la celebracién del presente acuerdo y su modalidad de seleccion.

4. Que la oficina gestora realiz6 la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el control
social en las etapas precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacion directa.

5. Que la presente contratacion se justifico mediante acto administrativo, el cual consta en el expediente contractual.

6. Que de conformidad con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso contractual se
adelantd a través de la modalidad de seleccién por contratacion directa, a través de la celebracion de contrato
interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacion directa con el objeto
social de la entidad contratista.

7. La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por la contratista a favor del
Departamento, estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental.

8. Que el contratista allegé entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los soportes requeridos,
certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales,
Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro unico tributario — RUT, y, demas
requeridos.

En atencion a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se desarrollara teniendo en cuenta las siguientes:

FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO

1) Objeto:

“FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”.
2) Plazo: El contrato tendra un plazo de ejecuciéon de CINCO (05) MESES, contados a partir de la

1 suscripcién del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

Realizar un ciclo de educacién, comunicacion para la salud, intercambio de saberes vy
generacién de respuestas a madres, padres y docentes en el entorno educativo, ambito rural
para sensibilizar sobre la importancia de las vacunas, en los municipios priorizados de
Santander

3) Alcance:

Las acciones a desarrollar se deben realizar incluyendo:
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ACTIVIDAD 1

Implementar la estrategia de Zona de Orientacion Escolar en el entorno Educativo, ambito
urbano, en instituciones educativas priorizadas, en todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Implementar la estrategia Zona de Orientacion Escolar (ZOE) en la institucion educativa o sede
priorizada del Municipio, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el fortalecimiento de
los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la promocion de
la salud mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccion del riesgo
suicida en poblacion escolar.

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializaciéon e implementacion sensibilizacion a la
comunidad educativa, Identificacion de las redes sociales y comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que prestan apoyo en la comunidad educativa, reunion de concertacion
del proceso con la secretaria de Salud y Educacién, socializar la estrategia, sus objetivos,
beneficios, metodologia, duracién y formalizar compromisos de participacion. Articular los
programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccion de los riesgos
asociados con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso
desarrollado a la luz de las normatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento
primer mes se debe presentar: Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizacion
poblacional (ZOE), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el
calendario escolar presentar cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de atencién
en ZOE vigencia 2026, En la fase de Socializacién: Circular de convocatoria: Rectoria, Secretaria
de Salud, Educacién Comisaria, ESE, Policia de infancia y demas posibles. Acta de reunion con
| compromisos asumidos por cada actor: documento firmado por los actores convocados, aceptando
la participacion en la implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro
Fotografico. En la fase de implementacion realizar (30 a 45) hojas de primer contacto, (20)
diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a la oferta institucional del Municipio de acuerdo
| horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las actividades, registros de asistencia y registros
| fotograficos.

| 3). Elaborar y presentar a la institucién educativa un informe mensual detallado sobre el avance de
la estrategia, incluyendo acciones realizadas, nimero de adolescentes intervenidos, un analisis del
desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y al final de la
implementacién del Dispositivo Comunitario ZOE dos videos con testimonios de experiencias
exitosas con docentes y los adolescentes. Soportes: a. En la fase de Seguimiento y monitoreo se
debe presentar documento mensual de avance de la estrategia que lieve andlisis de la informacion
y acta de recibido del rector de la institucion educativa. b. Presentar dos videos para cargar en las
paginas oficiales de la gobernacién y del municipio

4). Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,
fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas materiales para el desarrolio de la actividad).

| 5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrolio de la estrategia ZOE
| que contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
| que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion
oportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencion oportuna.
Soportes: Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacion territorial y
poblacional, Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular
de convocatoria, Acta de reunién con compromisos, registro de asistencia en fisico por curso de
vida, enfoque de género, enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado
y registros fotograficos, Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de
actividades, evidencias del material educativo usado y entregado

6). Resultados esperados Actores de la sede escogida por cada Institucion Educativa
sensibilizados y reconociendo la propuesta ZOE como oportunidad para abordar las problematicas
de salud mental y de consumo de drogas al interior de las comunidades educativas. Tener un
equipo en la institucion educativa formado en la propuesta que orienta, coordina y sistematiza las
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acciones de generacion del dispositivo inicial. Contar con una red inicial de recursos comunitarios
de soporte para las necesidades y demandas de los estudiantes y de los padres de familia
relacionadas con el consumo de drogas y problemas asociados. Contar con una red operativa en la
Institucion Educativa, entrenada, con conocimientos,

VALOR
RIPCION IDAD A R
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UN UNITARIO CANTIDAD | VALOR TOTAL

Implementar la estrategia de
Zona de Orientacién Escolar
en el entorno Educativo,
ambito urbano, en
instituciones educativas
priorizadas, en todos los
momentos de curso de vida,
La estrategia serd realizada
por profesional Psicologia,
conforme a los lineamientos
técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Gufa
conceptual, metodoldgica y
operativa para el
fortalecimiento de los
dispositivos comunitarios del
Ministerio de Justicia y del
Derecho, orientada a la
promocion de la salud
mental, la prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccién
del riesgo suicida en
poblacion escolar. Horas 5 800 5
Se debe realizar Fase de 33.125,00 26.500.000,00
alistamiento, fase
socializacién e
implementacion
sensibilizacion a la
comunidad educativa,
Identificacion de las redes
sociales y comunitarias que
responden a las necesidades
y problemas que prestan
apoyo en la comunidad
educativa, reunién de
concertacién del proceso
con la Secretaria de Salud y
Educacidn, socializar la
estrategia, sus objetivos,
beneficios, metodologia,
duracion y formalizar
compromisos de
participacidn. Articular los
programas y procesos
existentes que contribuyen
con la prevencidny la
reduccién de los riesgos
asociados con el consumo de

ACTIVIDAD
1
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drogas y la salud mental,
Evaluar y sistematizar el
proceso desarrollado a la luz
de las normatividades
existentes.

Para la realizacion de las
actividades se debe
garantizar la logistica e
insumos (Material para
actividades educo-
comunicativas: papeleria-

pinturas-brochas - Global 2.500,00 800 >2.000.000,00
marcadores, cartillas,
murales, fotocopias, fichas
de trabajo, juegos y demas
materiales para el desarrollo
de la actividad).

INSUMOS

Gastos administrativos,
minutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacidn,
emblemas de misién médica,
distintivos, impresos, tinta
para
impresoras, servicios
publicos, gestion

COSTOS | administrativa y
INDIRECTO | presupuestal, elaboracion de Global 2.493,75 800 > 1.995.000,00
contratos,gestion del
presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos,
personal de apoyo
administrativo y de
sistematizacion de
informacion, entre otros
Area Urbana 7%

$ $
SUBTOTAL 38.118,75 30.495.000,00

ACTIVIDAD 2

Implementar, monitorear y evaluar Centros de Escucha para la promocion de factores
protectores en entorno comunitario, ambito urbano, dirigido a la poblacién nacional y/o
migrante, en todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Implementar Estrategia de Centro de escucha, conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y la Guia conceptual, metodologica y
operativa para el fortalecimiento de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del
Derecho, orientada a la promocién de la salud mental, la prevencién del consumo de sustancias
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psicoactivas y la reduccion del riesgo suicida en poblacién, Se debe realizar sensibilizacion a la
comunidad de la poblacién urbana frente a la identificacion y fortalecimiento de las redes
operativas que se constituyen como minorias activas, Identificacion de las redes sociales y
comunitarias que responden a las necesidades y problemas que presentan en la comunidad,
Articular los programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccion de
los riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el
proceso desarrollado a la luz de las normatividades existentes. Soportes: En la fase de
alistamiento primer mes se debe presentar; Ficha de caracterizacion territorial y ficha de
caracterizacién poblacional (CE), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, presentar
cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de atencién en Centro de Escucha CE,
vigencia 2026, En la fase de Socializacion: Circular de convocatoria: con Autoridades Locales
Presidentes de Junta de accién Comunal, Comisaria Familia, secretaria de salud, Policia, Lider de
| programas Sociales. Acta de reunidon con compromisos asumidos por cada actor: documento
| firmado por los actores convocados, aceptando la participacion en la implementacion de la
estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico. En la fase de implementacién realizar
(25 a 40), hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a la
oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las
actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a las autoridades del municipio un informe mensual detallado sobre el
avance del dispositivo Centro de Escucha, incluyendo acciones realizadas, numero de personas
| intervenidos, un analisis del desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar
en la mitad y al final de la implementacién del Dispositivo Comunitario Centro de Escucha CE dos
videos con testimonios de experiencias exitosas con la comunidad. Soportes: a. En la fase de
Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual de avance de la estrategia que
| lleve analisis de la informacién y acta de recibido de secretaria de Salud Municipal o quien tenga
las funciones en salud en el municipio. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales
de la gobernacion y del municipio

4). Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,
| fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas materiales para el desarrollo de la actividad).

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia CE
que contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
| personas del territorio abordadas, numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
| que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion
| oportuna, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencion oportuna.
Soportes: Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacion territorial y
poblacional, Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular
| de convocatoria, Acta de reunién con compromisos, registro de asistencia en fisico por curso de
| vida, enfoque de género, enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado
| y registros fotograficos, Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de
actividades, evidencias del material educativo usado y entregado.

Vv R
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD ALO CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

Implementar, monitorear y
evaluar Centros de Escucha
para la promocidn de factores
protectores en entorno
comunitario, ambito urbano,
dirigido a la poblacion nacional
y/o migrante, en todos los horas | $33.125,00| 640 $ 21.200.000,00
momentos de curso de vida. La
estrategia serd realizada por
profesional Psicologia conforme
a los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social y la
Guia conceptual, metodoldgica

ACTIVIDAD
2
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y operativa para el
fortalecimiento de los
dispositivos comunitarios del
Ministerio de Justicia y del
Derecho, orientada a la
promocion de la salud mental,
la prevencidn del consumo de
sustancias psicoactivas y la
reduccién del riesgo suicida en
poblacién nacional y migrante.
Se debe realizar Fase de
alistamiento, fase socializacion
e implementacién
sensibilizacion a la comunidad,
Identificacién de las redes
sociales y comunitarias que
responden a las necesidades y
problemas que prestan apoyo
en la comunidad, reunidén de
concertacidn del proceso con la
Secretaria de Salud y otros
actores, socializar la estrategia,
sus objetivos, beneficios,
metodologia, duracién y
formalizar compromisos de
participacién. Articular los
programas y procesos
existentes que contribuyen con
la prevencién y la reduccién de
los riesgos asociados con el
consumo de drogas y la salud
mental, Evaluar y sistematizar
el proceso desarrollado a la luz
de las normatividades
existentes.

INSUMOS

Para la realizacién de las
actividades se deben garantizar
los siguientes insumos
(Material para actividades
educo-comunicativas:
papeleria-pinturas-brochas -
marcadores, cartillas, murales,
fotocopias, fichas de trabajo,
juegos y demds materiales para
el desarrollo de la actividad).

Global

$2.500,00 640

$1.600.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos,
minutos, llamadas, telefdnicas,
carnetizacion, emblemas de
misién médica, distintivos,
impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos,
gestion administrativa y
presupuestal, elaboracién de
contratos,gestion del
presupuesto, seguros, costos

Global

$2.493,75 640

$ 1.596.000,00
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bancarios, impuestos, personal
de apoyo administrativo y de
sistematizacion de informacidn,
entre otros Area Urbana 7%

SUBTOTAL $38.118,75 $ 24.396.000,00

ACTIVIDAD 6

Realizar Educacién para la salud, a madres, padres y docentes para sensibilizar sobre la
mportancia de las vacunas, en el entorno educativo, ambito rural

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria

2). Realizar la verificaciéon del esquema de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes
matriculados en los grados de basica primaria de las Instituciones educativas donde se realizaran
las sesiones educativas, identificar susceptibles de vacunacion, desarrollar estrategias y tacticas
para su puesta al dia en el esquema de vacunacién. Soportes: a). Plantilla de verificacion de
esquema de vacunacion de todos los niflos, nifias, adolescentes matriculados de basica primaria
de las Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas. b). informe de
identificacion de susceptibles. c). notificacién de los susceptibles a las EAPB y las 1ED (oficio y/o
correo electrénico. d). acta de reunion para concertar y articular las estrategias y tacticas para la
puesta al dia de los esquemas de vacunacion de los susceptibles identificados. e). plantilla de
seguimiento a vacunacion de susceptibles, informe final de identificacion, canalizacion y puesta al
dia de susceptibles identificados.

3). Disefic de un ciclo de Educacién para la Salud: presentar la Metodologia- descripcion del
proceso a implementar de educacion y comunicacion para la salud en el ambito rural. Revisar el
anexo técnico de orientaciones para el desarrolio para la Educacién y Comunicacion en el marco
del PIC con enfoque intercultural y étnico; en coherencia con las directrices descritas en el
documento del marco conceptual y metodolégico para el desarrollo de la educacion para la salud
de las RIAS- Plan de salud publica de intervenciones colectivas. Soportes: Instrumentos del
proceso de educacion para la salud en el marco del plan decenal de salud publica de

| intervenciones colectivas

4). Realizar reunién de concertacion y articulacion (para la puesta en marcha del proceso de
educacién y comunicacion para la Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa
compuesto de 9 sesiones) previamente definido y acordado con los participantes. Estas actividades
deberan estar articuladas con los actores. Soportes: a. Acta de Reunion con la Participacion de la
autoridad local/ municipal en salud, autoridad local en Educacion, rector y/o jefe de nucleo de la
IED, lideres de la asociacion de padres de familia de la IED a intervenir, materiaies a usar en las

| sesiones, y concertacién de cronogramas, listado de asistencia, registro fotografico. b) Soporte de

convocatoria a reuniones de concertacién y articulacion (oficio- correo electronico de notificacion)
.c) acta de reunién avances de la actividad de capacitacion.

5). Desarrollar un 1 ciclo en cada colegio o sede educativa compuesto de 9 sesiones educativas

| presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 2 Instituciones Educativas Publicas o
| sedes de basica primaria del municipio, se realizard solo una sesidén educativa presencial a la

semana de minimo dos horas. (minimo de 60 % de los padres, madres y docentes del total de los
nifos matriculados), desarrolladas con la metodologia de taller con contenido didactico que se
articula en objetos de aprendizaje digitales: archivos de texto, animaciones, videos, archivos en

| formatos pdf, los contenidos deberan ser aprobados por el referente del programa PAl del
| departamento. Temas a desarrollar en las sesiones educativa: Generalidades del Programa
| Ampliado de Inmunizaciones — Vacunacién, Enfermedades inmunoprevenibles, Esquema de

vacunacién, Uso apropiado del carné de vacunacién, Beneficios de la vacunacién, Mitos, falsas

| creencias frente a la vacunacion, Conocimiento de cuidados adecuados pos-vacunacion,
| Vacunacion del viajero, Vacunacion no PAIl. Soportes: a) cronograma de sesiones b) listados de

asistencia c¢) registros fotograficos si se tiene autorizacion d). presentaciones utilizadas. e). Ficha
técnica de fortalecimiento de capacidades y de capacitacion. f). Informe ejecutivo.
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6.) La poblacién intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencién. Para ello
se debe medir el nimero de personas que se identifiquen y de ellas cuantas fueron canalizadas y
atendidas en los servicios de salud en las rutas de atencién de salud integral en los cursos de vida
que les corresponda. La medicion de la actividad se realizara por indicador Soportes: a) Registro
de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto,
cultural y otro este sera entregado por el referente de PAIl b). seguimiento de canalizacion y
atencion en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.

7). Organizar la ruta de atencion para vacunacion en el municipio y realizar acciones de divulgacion
de la misma en los medios de comunicacién locales e institucionales. Soportes: a). Infografia de Ia
ruta para medios digitales e impresas b). pantallazos y enlaces institucionales con informacion de
la ruta e informacién de vacunacion.

8). Disponer de material didactico para el desarrollo de las actividades con cada una de las familias
por ejemplo papeleria, video Bean, plegables, Juegos, marcadores y demas materiales/elementos
necesarios, el cual debe ser concertado, revisado y aprobado por el referente de PAI. Soportes: a)
Acta de concertacién, revision y aprobacion de material didactico utilizado referente de PAl, que
incluya la retacién y muestra del mismo.

9). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion
oportuna. Soportes: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demas
soportes generados

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD ANTIDA VALOR TOTAL
¢ UNITARIO ¢ °

Realizar Educacion para la
salud, a madres, padresy
docentes para sensibilizar
sobre la importancia de las
vacunas, en el entorno
educativo, &mbito rural. Esta
actividad serd desarrollada por
un Profesional en Enfermeria,
quien ademas verificara los
esquemas de vacunacion en las
instituciones educativas
seleccionadas, con el fin de
identificar esquemas .
incompletos y fortalecer la SeC|0r?es 2 18 $ 7.560.000,00
. educativas 420.000,00
adherencia al programa de
inmunizacion. Asi mismo,
implementara un ciclo de
educacion para la salud en dos
colegios o sedes diferentes, el
cual estara compuesto por
nueve sesiones en cada
institucién; cada sesién se
desarrollard con una
periodicidad semanal de
minimo 2 horas, abordando
contenidos relacionados con la
importancia de la vacunacién

ACTIVIDAD
6

Disefio y produccion de piezas $

audiovisules,Perifoneo,Material Global 125.000,00 18 $ 2.250.000,00

lidico recreativo para

INSUMOS
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movilizaciénes

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos,
minutos, llamadas, telefénicas,
carnetizacién, emblemas de
mision médica, distintivos,
impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos,
gestién administrativa y
presupuestal, elaboracién de
contratos,gestion del
presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal
de apoyo administrativo y de
sistematizacion de informacion,
entre otros Area Rural 9%

Global

$

49.050,00 18

$ 882.900,00

SUBTOTAL

$
594.050,00

$ 10.692.900,00

ACTIVIDAD 16

Fortalecer las redes comunitarias para la enfermedad Hansen, en el ambito urbano, entorno

comunitario en todos los momentos de curso de vida.

1). La actividad sera realizada por una enfermera profesional

2). Informar al secretario de salud municipal, coordinador del PIC, funcionarios de la ESE y EAPB,
personeria, y demas actores de interés en el municipio la estrategia REDES COMUNITARIAS
PARA HANSEN, concertacion de cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas
institucionales, que permitan la articulacién y el éxito en el desarrollo de las actividades del
contrato. Estas actividades deberan estar articuladas con los equipos basicos de salud y red
prestadora. Soporte: a). acta de reunioén con concertacion de actividades, registro de reunion,
registro fotografico.

3). Medir y recopilar informacién sobre la implementacion de la conformacién de redes

comunitarias para Hansen Soporte:

implementacion de las redes.

Informe avance de

los cambios logrados con la

4). Realice el mapeo (Identificar los posibles actores o miembros de la red (Instituciones, redes
existentes, organizaciones, grupos, familias, incluir los integrantes de REVCOM, personas en razon
de sus competencias y funciones, o por su afectacion en relacién con la situacién, evento o riesgo
que se abordarad a través de la red (Hansen) Soporte: a). Mapa de instituciones de actores
sociales y zonas a priorizar

5). Caracterizacion de personas afectadas por enfermedad de Hansen Total de la poblacion
afectada, en tratamiento, en vigilancia /Indagar sobre las personas afectadas que quieran hacer
parte de esta red de manera voluntaria. Soporte: a). registro/ caracterizacion de personas
afectadas por Hansen.

6.Desarrollo de la Estrategia redes comunitarias para HANSEN desarrollar actividades minimo 1

semanal.

6.1). Realizar proceso de sensibilizacién e identificacién y analisis de la problematica sobre la
situacion de la enfermedad de Hansen en el municipio/ departamento / pais Soporte: a) Acta de
sensibilizacion, lista de asistencia y evidencias fotograficas.

6.2). Fortalecimiento de capacidades a personal convocada para la conformacion de la red.
Soporte: a) Acta de fortalecimiento de capacidades, lista de asistencia y evidencias fotograficas.
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i| 6.3). Conformar la RED COMUNITARIA: Definir la participacién de los actores en la red con base

en tres aspectos fundamentales: ¢ Intereses comunes en relacion con la ENFERMEDAD DE
HANSEN e Posicién de apoyo u oposicidn en relacién con su abordaje o gestion. e Influencia o
importancia (Capacidad de incidir en la situacién, problema o riesgo), Identificar otras
caracteristicas de cada uno de los actores, tales como; e Programas y servicios que brindan en
relacion con la situacién, evento o riesgo » Recursos financieros, fisicos y talento humano con el
que cuenta » Sector al que pertenece ¢ Independencia en la toma de decisiones y distribucion de
los recursos. e Instituciones, redes, personas, instancias con las que interactda para la ejecucion
de sus funciones o la solucién de sus problemas y necesidades.  Otros de interés segun el caso.
El desarrollo de este analisis, en un proceso participativo de construccién conjunta, permitira a los
actores que decidan comprometerse con la red identificar claramente cuales y cébmo son sus
verdaderas y actuales interacciones, Soporte: a) Acta de conformacién de la RED, lista de
asistencia y evidencias fotograficas

6.4). Construir el plan de accién a desarroilar por los miembros de la red (Defina qué estrategias,
programas, acciones, informacion, conocimientos, experiencias u otros recursos estan dispuestos a
aportar los miembros de la red con base en el propésito, vision, misién y objetivos, fechas, tiempos
y responsables) Soporte: Plan de accién minimo con el desarrollo de 1 actividad semanal.

6.5). Ejecutar de manera coordinada las acciones 0 intervenciones programadas de acuerdo al
plan de accién propuesto entre estas debe desarrollar Jornadas de evaluacion de convivientes de
los territorios priorizados en acompafiamiento con la entidad territorial para Incorporar estrategias
de busqueda y sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico y su canalizacién a servicios de
salud si es necesario. ldentificar, verificar y registrar el historial de vacunacion BCG en contactos
de pacientes, Promover acciones de ACMS (Abogacia, Comunicacion y Movilizacion Social). Las
jornadas de evaluacién las debe realizar el profesional de salud. Soporte: a) acta de cada
actividad o estrategia realizada por la red con sus evidencias con fotografias, listas de asistencia.

6.6). Seguimiento al plan de accién (mensual), en los que se incluya: Formato de evaluacion de
convivientes, soporte de la canalizacién en los casos sospechosos y seguimiento si aplica. Soporte
de las actividades de ACMS desarrolladas, registro de asistencia en fisico y digital por curso de
vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera entregado por el
supervisor, seguimiento de canalizacién en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.
Soporte: a) Informe de seguimiento al plan de accion.

6.7). Evaluar el desempefio de la red y socializar los logros y se retroalimenta la red para que siga
trabajando acorde al objetivo. Soporte a) Evaluacion del plan de Accién.

7). Ejecutar el plan de quimioprofilaxis a convivientes de enfermedad de Hansen presentes en el
municipio en coordinacion con la secretaria de salud municipal, segun lineamientos. Soporte: a)
acta de cada actividad realizada por la red con sus evidencias (fotografias, listas de asistencia.)

8). Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material
educativo como rotafolios, material para carteleras, pinturas, pinceles, marcadores, impresiones y
difusion de la movilizacion por perifoneo, redes sociales, cufias radiales) entre otros que se
requieran. Soporte: Disefio del material informativo entregado el cual debe ser aprobado por
referente de Hansen y soportes de entrega del material informativo.

9). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién
oportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencion oportuna.
Soporte: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demas soportes
generados

VALOR
DE ID NIDAD ANTIDAD RTOTAL
SCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNID UNITARIO C VALOR TO
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ACTIVIDAD
16

Fortalecer las redes
comunitarias parala
enfermedad Hansen,
en el mbito urbano,
entorno comunitario
en todos los
momentos de curso
de vida. Esta
estrategia serd
realizada por
profesional de
Enfermeria. Para el
Desarrollo de la
Estrategia REDES
COMUNITARIAS
PARA HANSEN

a) Realizar mapeoy
caracterizacion

b) Realizar proceso
de sensibilizacion e
identificacidny
analisis de la
problematica sobre
la situacion de la
enfermedad de
Hansen en el
municipio

¢ Fortalecimiento de
capacidades a
personal convocada
parala
conformacién de la
red.

d)Conformar la RED
COMUNITARIA
e)Construir el plan
de accién a
desarrollar por los
miembros de la red
0 mecanismo de
operacion para
abordar la
enfermedad de
Hansen

f)Ejecutar de manera
coordinada las
acciones o
intervenciones
programadas de
acuerdo al plan de
accién propuesto,
Ejecutar actividades
de Rehabilitacion
Basada en la
Comunidad (RBC), {
minimo 1 semanal )
g)Seguimiento del

Actividad

$
1.280.000,00

$ 11.520.000,00
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plan de Accidn

h) Evaluar el
desempefio de la red
y socializar los logros
y se retroalimenta la
red para que siga
trabajando acorde al
objetivo.

i)Plan de
quimioprofilaxis de
convivientes .

INSUMOS

Rotafolio,material
para carteleras,
pinturas, pinceles,
marcadores,
impresiones y
demas recursos para
movilizaciones
sociales, difusidn de
la movilizacién por
perifoneo, redes
sociales , cufias
radiales entre otros

Global por
actividad

$ 555.555,56 9

$5.000.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos
administrativos,
minutos, llamadas,
telefdnicas,
carnetizacién,
emblemas de misidn
médica, distintivos,
impresos, tinta para
impresoras, servicios
publicos, gestidn
administrativa y
presupuestal,
elaboracién de
contratos,gestion del
presupuesto,
seguros, costos
bancarios,
impuestos, personal
de apoyo
administrativo y de
sistematizacion de
informacién, entre
otros Area Urbana
7%

Global

$128.488,89 9

$1.156.400,00

SUBTOTAL

$
1.964.044,44

$ 17.676.400,00

ACTIVIDAD 21
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Fortalecer las acciones de Educacion en salud, a través de la Estrategia de Vivienda
Saludable en el ambito rural, en el entorno hogar para todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria

1 2). Proceso de concertacién: Deberdn generarse reuniones de presentacion, concertacion y
1 articulacion para la puesta en marcha de la Estrategia con Autoridades municipales, fideres

comunitarios y familias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada uno de los municipios
de tal manera que puedan generarse: Actas de concertacion para definir las familias participantes

7| en la Estrategia, Directorio de participantes del ciclo educacional, cronograma y plan de trabajo.

Soportes: Soportes de convocatoria a las reuniones de presentacion, concertacién y articulacion,
Acta de reunion de presentacion de la Estrategia a autoridades municipales, lideres comunitarios y
familias de los Territorios y Micro territorios establecidos de los 82 municipios del departamento,
con su respectivo registro fotografico y Formato de registro de asistencia, Acta de reunion de
concertacion con las familias participantes en la implementacién de la estrategia, con su respectivo
registro fotografico y formato de registro de asistencia, Directorio con las familias participantes del
ciclo educacional, Plan de trabajo, Cronograma mensual con visto bueno de la supervision.

| 3). Proceso de caracterizacion: La Estrategia de Vivienda Saludable establece la realizacion de

un proceso de caracterizacion poblacional y socioambiental orientado a la identificacion de factores
de riesgo, necesidades y problematicas presentes en el entorno familiar y comunitario, con la
participacion activa de las familias intervenidas. Este proceso debera desarrollarse en

| concordancia con los lineamientos nacionales establecidos para la implementacion y ejecucion de

la estrategia de Entornos Saludables, en particular su componente Estrategia Entorno Hogar, asi
como con lo dispuesto en el documento “Caracterizacion Social y Ambiental - Documento de
Analisis” Grupo de Entornos Saludables de la Subdireccién de Salud Ambiental, garantizando su
adecuada aplicacion técnica y metodologica, ademas de calidad de la informacién y coherencia
con los lineamientos nacionales. Adicionalmente requiere integrar herramientas complementarias
de analisis, como son los familiogramas y ecomapas que permitan observar los riesgos en salud
dentro de la familia y los riesgos en su entorno y contempla las siguientes actividades: a. Formato
de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacion de S8antander. b.
caracterizacién Poblacional: Debera realizarse a partir del analisis de informacion secundaria
(Planes Territoriales de salud, ASIS, Caracterizacion poblacional de las EAPB, Documentos de
Planificacion Territorial) y analisis de fuentes secundarias oficiales  que permita conocer el

| contexto del territorio. C. Elaboracion de Familiograma; como herramienta que permita analizar no

solamente su estructura familiar y sus relaciones, sino también los factores de riesgo que puedan
afectar la salud, especialmente los factores socioambientales facilitando con esto la planificacion
de intervenciones y seguimiento familiar. d. Elaboracién de Ecomapa como herramienta
complementaria que permita visualizar, las relaciones de las familias con su entorno social

{ comunitario y ambiental facilitando con esto el mapeo de los riesgos en salud ambiental. e.
| Caracterizacion Socio ambiental del Entorno Hogar: Como complemento de la caracterizacion

poblacional; esta debera realizarse a partir de fuentes secundarias y la aplicacion en campo de la
ficha de caracterizacion social y ambiental definido para la estrategia .f. Socializacion de resultados
producto de la caracterizacion mediante espacios participativos con las familias, en los cuales se
presenten los hallazgos de la caracterizacion y se identifiqguen conjuntamente las posibies acciones

1 o0 intervenciones a implementar, promoviendo la corresponsabilidad y el compromiso en la mejora

de las condiciones higiénico-sanitarias del entorno doméstico. Soportes: Formato diligenciado por
familia de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacion de Santander,
Documento Técnico de Caracterizacion Poblacional, Elaboracion de 1 familiograma por cada una

| de las familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Elaboracion de 1 Ecomapa por

cada una de las familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Fichas de caracterizacion

| aplicadas en las viviendas priorizadas, Documento Técnico de Caracterizacion socio ambiental,
| que consolide y sistematice los hallazgos identificados, permitiendo reconocer los principales
| factores de riesgo socioambiental que afectan a las familias intervenidas y facilitando la definicion

de acciones de promocion y gestion del riesgo en el entorno hogar, Acta de reunién de

I Socializacion de resultados, con su respectivo material fotografico y planilla de registro de

asistencia.

4). Proceso Educativo-Ciclo Educacional
Se debera disefiar e implementar un ciclo educativo en educacion para la salud dirigido a las areas
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rurales priorizadas de los territorios y microterritorios previamente definidos en los 82 municipios de
categorias 4, 5 y 6 del departamento de Santander. Este proceso formativo estara conformado por
nueve (9) sesiones presenciales, orientadas al abordaje secuencial y progresivo de las tematicas
establecidas por la estrategia, centradas en la promocién de practicas saludables y en [a gestion
del riesgo en salud ambiental. Las familias priorizadas en estos territorios participaran en una (1)
sesion educativa presencial semanal por familia, con una duracién de tres (3) horas y la asistencia
minima de dos (2) de sus integrantes, garantizando asi la apropiacion gradual, continua y
sistematica de los contenidos definidos. Como apoyo didactico al ciclo educacional se incluira la
elaboracion y entrega a cada una de las familias de un rotafolio educativo que abordara de manera
clara y didactica las siguientes tematicas: Tema 1. La Vivienda como espacio vital, Tema 2. Sorbos
de vida. Agua para consumo en la vivienda, Tema 3. Las excretas y las aguas sucias andan por
ahi, Tema 4. Los residuos soélidos en la vivienda, Tema 5. Ojo a las plagas, Tema 6. Higiene en la
vivienda y sus moradores, Tema 7. Dinamica famifiar y comunitaria; el rotafolio estara elaborado en
tamarfio oficio, con tapa principal, papel propalcote, doble cara, a color, laminado, argollado y con
base de soporte, garantizando su durabilidad, facil manejo y consulta permanente en el hogar
como herramienta de aprendizaje y refuerzo de los mensajes educativos y demas materiales o
elementos necesarios para la realizaciéon de la actividad. Soportes: Cronograma mensual de
trabajo con el visto bueno del profesional de salud ambiental, Disefio del proceso de educacion
para la salud a desarrollar para intervenciones colectivas teniendo en cuenta los lineamientos para
la estrategia, Modelo del Rotafolio el cual debera contar con el visto bueno del profesional de salud
ambiental, Informe que contenga la metodologia de la tematica expuesta, Planillas de asistencia
diferenciadas por familia de cada una de las sesiones realizadas (minimo 2 integrantes por familia),
Registros fotograficos de cada sesion realizada.

5). Elaboracién de informe final de resultados derivados del proceso de ejecucion de la
estrategia.

Se deberd generar informe de cumplimiento de la implementacion de la estrategia el cual
contendra una descripcion cualitativa del proceso realizado y las recomendaciones de las posibles
intervenciones en promocién de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan
orientar la gestion para la afectacién de los determinantes sociales y ambientales de la salud a
| corto, mediano y largo plazo. Socializar el informe final de resultados con autoridades municipales,
lideres comunitarios y familias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada municipio. Se
debe incluir los siguientes indicadores: Nimero de hogares intervenidos, nimero y porcentaje de
personas del territoric abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién
| oportuna. Soportes: Informe final del cumplimiento de la implementacién de la estrategia con la
| descripcion cualitativa del proceso de implementacion y las recomendaciones de las posibles
intervenciones promocién de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar
la gestion para la afectacion de los determinantes sociales y ambientales de la salud a corto,
| mediano y largo plazo, Acta de reunién de socializacion del informe final de resultados con
autoridades municipales, lideres comunitarios y familias intervenidas de los Territorios y
Microterritorios de cada uno de los municipios

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL
Fortalecer las acciones
de Educacion en salud,
a través de la .
Estrategia de Vivienda | NUmero
Saludable en el ambito de
rural, en el entorno Viviendas
ACTIVIDAD | hogar para todos los parael ¢, 41750000 38 $ 53.865.000,00
21 momentos de curso de | desarrollo '
vida. Esta estrategia d? los
serd realizada por ciclo
profesional de educativos
Enfermeria, se
realizara proceso de
concertacion, proceso




Bopoelln e Cotiondls

ot merceiss %@

MINUTA CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO

cODIGO AP-CCP-RG-48
VERSION 2
FECHA DE APROBACION 16/12/2024
PAGINA 15 de 18

de caracterizacidn
social y ambiental y El
ciclo educacional
estard conformado por
un total de nueve
sesiones, cada una con
una duracion de tres
horas, las cuales se
desarrollaran de
manera semanal,casa a
casa garantizando asi
una adecuada
distribucién del tiempo
de aprendizajey la
continuidad del
proceso formativo a lo
largo de la aplicacién
de la estrategia.

INSUMOS

Rotafolio con tapa
principal y 7 paginas
cada una con
informacion de cada
tematica impresa por
lado y lado, papel
propalcote a color,
argollado, tamafio
oficio y base soporte.

Unidad

$ 65.000,00 38

$ 2.470.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos,
minutos, llamadas,
telefénicas,
carnetizacion,
emblemas de misién
médica, distintivos,
impresos, tinta para
impresoras, servicios
publicos, gestidn
administrativa y
presupuestal,
elaboracion de
contratos,gestion del
presupuesto, seguros,
costos bancarios,
impuestos, personal de
apoyo administrativo y
de sistematizacion de
informacidn, entre
otros Area Rural 9%

Global

$133.425,00 38

$5.070.150,00

SUBTOTAL

$1.615.925,00

$ 61.405.150,00

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de
CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE COP ($144.665.450)/ incluidos todos
los impuestos y costos a que haya lugar. Y se cancelara con cargo al certificado de

disponibilidad presupuesta:
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PESOS M/CTE coP ($27714.055.000), Rubro Presupuestal:

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Codigo interno: 265114, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA), el cual se
afectara el valor de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
PESOS M/CTE COP ($30.495.000), iguaimente respaldado por el Certificado De
Disponibilidad Presupuestal No. 26001120 de abril 29 de 2026, por valor de MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MIL PESOS M/CTE COP (1°896.789.000), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Codigo interno: 265114, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectara el valor de VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
PESOS M/CTE COP ($24.396.000), igualmente respaldado por el Certificado De
Disponibilidad Presupuestal No. 26001127 de abril 29 de 2026, por valor de CIENTO
SESENTA MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS
M/CTE COP ($160.393.500), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905027.52,
Cédigo interno: 265107, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN
LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA
COLECTIVA, el cual se afectara el valor de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA
Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE COP ($10.692.900), igualmente respaldado
por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001129 de abril 29 de 2026, por
valor de TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO
MIL PESOS M/CTE coP ($353.528.000), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.55, Coddigo interno: 265106, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectara el valor de DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE COP ($17.676.400), y por ultimo el Certificado De
Disponibilidad Presupuestal No. 26001136 de abril 29 de 2026, por valor de CINCO MIL
TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
PESOS M/CTE coP ($5°328.044.300), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905024.51, Coddigo interno: 265104, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectara el valor de SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL CIENTO
CINCUENTA PESOS M/CTE COP ($61.405.150), del presupuesto General de gastos del
Departamento de Santander para la vigencia fiscal 2026.

De igual forma de cuenta con el Certificacion del Banco de Proyectos No. 179 del 27
de abril 2026, bajo SSEPI: 20260680000014, nimero BPIN: 202600000011581, EJE
ESTRATEGICO: Eje Seguridad Multidimensional, SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO: Es tiempo de la salud y la proteccion social (19), PROGRAMA Y
CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO: Programa Salud Publica (1905), del banco
de programas y proyectos de inversion piiblica de la Secretaria de Planeacion del
Departamento de Santander

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante ACTAS PARCIALES
MENSUALES, de acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas, y
una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida,
al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad

con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucién de
polizas de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de
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2015.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera
| responsabilidad el alcance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de plena
autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el Unico
responsable de la contratacién de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que
legalmente haya lugar para la legalizacién y ejecucién del contrato, de conformidad con la
normatividad que rige la materia. 3) Aceptar la supervision por parte de la Secretaria de
Salud Departamental. 4) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato,
evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No acceder a amenazas o a peticiones
de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun acto o
hecho informando inmediatamente a la entidad y demas autoridades competentes cuando
se presenten peticiones 0 amenazas. 6) Cumplir con el pago oportuno de los aportes del

sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales, cuando corresponda. 7)
| Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asignado. 8) Pagar los
salarios, prestaciones sociales u honorarios, € indemnizaciones a que haya lugar de todo
el personal que ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningun tipo de
vinculo laboral del personal con la Secretaria de Salud de Santander. 9) Presentar al
supervisor informes parciales y el informe final. 10) Responder por toda clase de
| demandas, reclamos o procesos que instaure el personal o los subcontratistas requeridos
para el cumplimiento del objeto contractual. 11) Mantener el personal requerido para el
cumplimiento del objeto contrato. 12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al
personal que se utilice y a terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por la
buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato. 14)
Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas e industriales
necesarias. 15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas. 16) Las demas
obligaciones que sefialen en la ley para este tipo de contratos y las que se deriven de su
naturaleza.

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista el valor
correspondiente por los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las
partes. 2) Realizar la supervisién para el seguimiento y desarrolio de la ejecucion del
contrato. 3) Las demas que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente
contrato Interadministrativo. ,

El contratista acepta el control técnico, administrativo y juridico de la ejecucién del
contrato, ejercido por el Departamento a través del supervisor designado para el efecto
por la Secretaria de Salud Departamental, el cual ademas de velar por el cumplimiento
debera cumplir con lo establecido en el Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021,
expedida por el Gobernador de Santander, por medio de la cual se expide el manual de
funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores y/o supervisores del
| Departamento de Santander.

El presente contrato podra darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacion
alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo
acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las obligaciones
adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las partes.

El Departamento de Santander no contrae relacion laboral alguna con el contratista ni con
las personas que este llegare a contratar para la ejecucién de actividades que se
emprendan en desarrollo del presente contrato.

El contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda, accion
legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se entable
demanda, reclamo o accion legal por este concepto el Departamento sera notificado lo
mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la ley,
entendiéndose que en caso de que el Departamento sea condenado por tal concepto, es
el contratista quien debe responder por la satisfaccion de la condena y el pago pecuniario
de la misma.

El contratista no podra ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizacién escrita
del Departamento / Secretaria de Salud Departamental.

El contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de
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inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién Politica, las leyes y los
reglamentos.

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la aprobaciéon de la garantia Unica (si se requiere) y la expedicién
del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el
cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman
parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia
de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil
Colombiano

La liquidacién del presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara
conforme lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el
articulo 60 de la ley 80 de 1993, las normas que los modifiquen o adicionen.

En caso de que se haga necesario, cualquiera de las partes podra acudir a los métodos
alternativos de soluciéon de conflictos de conformidad con lo estipulado en la ley. En todo
caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b) Transaccion. c)
| Conciliacion.

En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacién. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de confidencial.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relacién contractual constardn por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y
a las direcciones indicadas a continuacion: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-30
o al correo electrénico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B) Por el Contratista, en
el correo electrénico gerencia@esehospitalsanrogue-chima-santander.gov.co
Cel.:3107633758.

POR E\ DEPARTAMENTO EL CONTRATISTA

JOHANNA ALEJANPRAQTERO WANDURRAGA AURA MERCEDES ALMEYDA ZANGUNA
Secretaria de Saludde Santander (E) s Gerente

Proyecté Aspectos Juridicos ~ ANGIE ANAS MARCONI ~ Abogada CPS W

Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profeslonal Univdrsitari

Revis6 y Aprobé Aspectos Juridicos - NURYNAPAOLA QUINTERO QUINTERO - Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios M
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Bucaramanga,
Doctor:

JULIAN EDUARDO MARTINEZ CARRILLO
Profesional Universitario
Direccion Salud Integral

Ref.: Designacion de Supervisién.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del contrato
interadministrativo, cuyo objeto es: “FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN
LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 del
17 de septiembre de 2021 “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o
actividades que deben cumply los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma
debida sus funciones como supervisor.

NDRA OTERO WANDURRAGA

Salud de Santander (E)

\JOHANNA
Secretaria

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISOR de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL SAN ROQUE DE CHIMA SANTANDER, cuyo objeto es:
“FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE CHIMA, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTANDER” a JULIAN EDUARDO MARTINEZ CARRILLO,
Profesional Universitario, Secretaria de Salud de Santander, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1S 412.% 6 de _HMa\uven  quien afirma encontrarse sin
inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereges, de conformidad con la ley 80 de
1993, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:

Firma de notificacion,

AMce
CC |3 978.968
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Bucaramanga,

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contrataciéon y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Presente

Asunto: Conservacién y archivo

Respetada sefiora Quintero: f\ﬁ; ”‘*J{l O f«}f ‘f
e
iy
De manera atenta remito I0§ documentos precontract@alés y el contrato cuyo objeto es:
“FORTALECER LAS ACClONE§z»~QE DE“‘%IMTER%NCIONES COLECTIVAS EN
SANTANDER PARA EL . ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “FORTALEC. lcCl yEs DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COﬁEC IC.P/ LA \ A
DE SANTANDER” para que ante el archiy mo.”

El contratista es EMPRESA
CHIMA SANTANDER,; y el vals
MILLONES SEISCIENTOS SE

PESOS M/CTE COP ($144.665.4 En la carpeta f juntan los siguientes documentos:

Requerimiento

Certificacion SEPPI Expedida por la Secretarla de Planeacién
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y documentos previos

Anexo Técnico PIC

Aviso de convocatoria

Acto administrativo de justificacién de la Contratacién Directa
Invitacidon a presentar propuesta

Propuesta

Informe de Evaluacién

Contrato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialmente,

P

JOHANNA ALEJAN OTERO WANDURRAGA
Secretaria de palud d& Santander (E)
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