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GRUPO 1
1. Objeto:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl): Fortalecer la cobertura y
oportunidad en el acceso de servicios de salud en las poblaciones rurales y dispersas
priorizadas, a través del despliegue interdisciplinario y logistico requerido en los municipios de
Chitaga durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Brindar conocimientos en salud a la poblacién privada de la libertad, conforme a los riesgos
identificados en su entorno mediante la implementacion de intervenciones colectivas en el
municipio de Pamplona durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Fomentar el autocuidado individual y colectivo a
través de las redes sociales de micro territorios priorizados para la promocion, proteccion y
apoyo a la lactancia materna exclusiva y complementaria en las mujeres en periodo de
gestacién, durante la vigencia 2026, en los municipios de CHITAGA, PAMPLONITA, SILOS,
MUTISCUA, PAMPLONA.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES: Brindar
conocimientos en salud a las familias priorizadas conforme a los riesgos identificados en su
entorno hogar mediante la implementacién de intervenciones colectivas en los municipios de
CHITAGA, CACOTA, SILOS, MUTISCUA, PAMPLONITA Y CUCUTILLA, durante la vigencia
2026.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Fortalecer conocimientos en la
prevencién de riesgos presentes en el entorno laboral de los trabajadores informales priorizados
en el municipio de C4cota durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Proporcionar conocimientos en salud
ambiental a familias y comunidades conforme a los riesgos identificados en los entornos hogar
y comunitario mediante la implementacion de intervenciones colectivas en los municipios de
Mutiscua y Cacota durante la vigencia 2026.

2. Plazo de duracion: Seis (6) meses desde la firma del acta de inicio.

3. Lugar donde se prestan los servicios o0 se proveen las tecnologias en salud:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl): Municipio de Chitaga,
incluyendo los micro territorios priorizados:

e BURBUA
e PRESIDENTE

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Barrio Los Alpes, Complejo penitenciario y Carcelario INPEC Pamplona.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Chitaga, Pamplonita, Silos, Mutiscua y Pamplona

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES:
Chitaga: Burgua Alta y Baja, vereda EI Carbon, vereda Piedras y vereda Casa Vieja. Cacota:
vereda Escalones El Espino, Santa Matilde Llanito, La Legua Licaligua , Mata de Lata y Sisara
Tabica Silos: Casco urbano, Bavega Los Rincones y Tutepa. Mutiscua: veredas Sucre, San
Isidro, Tapagua y Ospina. Pamplonita: vereda El Alto de Santa Lucia, vereda El Bajo de Santa
Lucia Cucutilla: la vereda Llana de Carrillo, Capira, Confines, Cuesta Rica Norte.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Las intervenciones colectivas se
desarrollaran en los micro territorios priorizados en cada municipio, definidas a partir de las
mesas de trabajo, el andlisis de necesidades del territorio.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.

Teléfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - correspondencia@ids.gov.co



http://www.ids.gov.co/

COMUNICACION EXTERNA Codigo: F-TH-GH09-07

Fecha Aprobacidn:
PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES | 30/12/10

Version: 01

Pagina 2 de 144

e Cécota: Corpaga, La Upa, Fontibon, icota
e Mutiscua : La Laguna, Aventino, Paradita Y Casco Urbano

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Mutiscua: La Laguna, Aventino; Cacota:
Corpaga, La upa, Fontibén, Icota

4. Base de datos georreferenciada de la poblacion objeto de atencion:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): El Programa Ampliado de
Inmunizacion en Norte de Santander evidencia una recuperacion progresiva de las coberturas
de vacunaciéon durante el periodo 2021-2025 tras el impacto generado por la pandemia. Sin
embargo, el departamento continta enfrentando desafios asociados a la movilidad poblacional,
la dispersion geografica y las desigualdades territoriales.

En este contexto, resulta fundamental continuar fortaleciendo las estrategias territoriales del
PAI, con el fin de garantizar la proteccion efectiva de la poblacion frente a enfermedades
prevenibles por vacunacion.

La presencia de coberturas criticas (por debajo del 95 % en biolégicos trazadores del PAI) en
varios municipios del departamento representa un riesgo epidemiol6gico alto, debido a que
compromete la inmunidad colectiva necesaria para prevenir brotes, reemergencia y transmision
sostenida de enfermedades inmunoprevenibles.

Cuando existen brechas de vacunacion, la poblacién susceptible comienza a acumularse,
especialmente en grupos de mayor riesgo como nifios menores de 5 afios, gestantes, poblacién
migrante, comunidades rurales dispersas y areas con barreras de acceso. Esto genera una
disminucién de la proteccion comunitaria y aumenta la probabilidad de aparicion de casos
importados o autéctonos.

Asi mismo el poco compromiso por los diferentes actores sociales entre estos la mayoria de las
EAPB en temas de busqueda activa demanda inducida y canalizacion de la poblacién
susceptible de vacunar y a la adherencia de las rutas integrales de atencion en salud.

Las coberturas criticas facilitan:
Reaparicion de enfermedades eliminadas o controladas:

e Mayor riesgo de sarampion y rubéola, dado que son enfermedades altamente
transmisibles y dependen de coberturas superiores al 95 % para evitar su
reintroduccion.

e Riesgo de difteria, especialmente en municipios con esguemas incompletos en
poblacién mayor y migrante.

e Riesgo de pertussis (tosferina), con impacto severo en lactantes
3

Brotes de enfermedades inmunoprevenibles en poblaciones vulnerables
Aumento de la carga de enfermedad y eventos graves

Riesgo para la vigilancia epidemioldgica

Pérdida de la inmunidad de rebafio

Cuando las coberturas no alcanzan el umbral requerido:

e Serompe la barrera de protecciobn comunitaria.
e Latransmision se hace més probable incluso por casos importados.
e Las poblaciones sin vacunar quedan expuestas sin proteccién indirecta.

En relacion a lo anterior se priorizan municipios con determinantes que afectan el cumplimiento
de las coberturas departamental y que con base a las fuentes de informacion se tuvieron en
cuenta lo siguientes criterios:

e Resultados de las coberturas vigencia 2024 su meta ideal 95%
e Resultados de las coberturas con corte al 30/10/2025 meta ideal 79%
e Monitor RIAS valoracion integral infancia | trim. Vigencia 2025

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.

Teléfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - correspondencia@ids.gov.co



http://www.ids.gov.co/

COMUNICACION EXTERNA Codigo: F-TH-GH09-07

Fecha Aprobacidn:
PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES | 30/12/10

Version: 01

Pagina 3 de 144

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:

Segun el informe de evento de TB del INS a periodo epidemiolégico IV del 2025, la tasa de
incidencia a nivel nacional es de los 11,23 casos por 100.000 habitantes, con un total de 6.677
casos, Norte de Santander reporta una tasa de incidencia de 13,56 por 100.000 habitantes,
aportando el 3,8% del total de los casos y dentro de los departamentos con mayor carga de la
enfermedad. Para Tuberculosis latente segun base departamental de IDS para el 2024 un total
de 113 personas iniciaron Terapia Preventiva para TB, a corte de 30 de mayo de 2025 han
iniciado TPT un total de 26 personas.

Distribucion geogréfica de casos de tuberculosis afios 2024 — SE 40 2025.

Casos Casos
Municipio 2024 Porcentaje 2025 SE 40 Porcentaje

Cucuta 586 69% 481 68%
Villa del Rosario 71 8% 37 5%
Los Patios 37 4% 28 4%
Tiba 35 4% 21 3%
Ocafia 26 2% 17 2%
Pamplona 13 1,5% 16 2%
Toledo 8 1% 4 1%
Puerto Santander 7 1% 1 0,1%
El Zulia 7 1% 5 1%
Convencion 7 1% 4 1%
Sardinata 4 1% 5 1%
Bochalema 4 1% 2 0,3%

El Carmen 4 1% 5 1%

El Tarra 4 1% 2 0,3%

Fuente: SIVIGILA — Programa Dptal TB

Casos TB en grupos poblacionales por municipio, Semana 48 de 2025

Habitante de . Poblacion
- Migrante .
vivienda no formal carcelaria

188

Municipio Indigena

San José de Culcuta
Villa del Rosario
Los Patios
Tiba
Pamplona
Ocafia
El Carmen
El Zulia
Sardinata
Teorama
Abrego
Durania
El Tarra
Gramalote
La Esperanza
Puerto Santander
Toledo

Fuente: SIVIGILA — Programa Dptal TB
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PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Poblacion en cursos de vida de, primera infancia,
infancia, adolescencia, adultez, gestantes y lactantes, pertenecientes a los micro territorios
descritos en el item No. 03 que segun ASIS municipal, presentan necesidades de
intervenciones colectivas.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES: Las
enfermedades no transmisibles (ENT) contindan siendo una prioridad en salud publica. Las
enfermedades cardiovasculares, aunque se mantuvieron relevantes con un 18,87% en 2023,
presentaron una disminucion desde su pico en 2020 (23,16%). En la cual la intersectorialidad
con los municipios se ejecutara en CHITAGA 100 familias, CACOTA 100 familias, SILOS 100
familias, MUTISCUA 100 familias, PAMPLONITA 100 familias y CUCUTILLA 100 familias.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Se contara con una base de
datos georreferenciada de la poblacion objeto priorizada, construida a partir de la
caracterizacion territorial y el levantamiento de linea base.

Poblacién Trabajadora Informal

e Mutiscua:100

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Durante la vigencia 2025, el andlisis
situacional del departamento revel6 un deterioro progresivo en los determinantes ambientales
de salud, destacando el incremento del indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) a un
promedio de 4.5, lo que compromete la seguridad hidrica institucional y explica la persistencia
de eventos inusuales de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

En el entorno hogar, se identificd un riesgo critico por exposicién quimica con 643 casos de
intoxicacion, de los cuales el 60.58% se gestaron intramuralmente, sefialando deficiencias en
el manejo preventivo de plaguicidas y medicamentos en areas urbanas. A nivel del entorno
comunitario, la caracterizacion de territorios vulnerables subraya una brecha sanitaria
estructural marcada por la disposicién de excretas a campo abierto y la carencia de sistemas
de potabilizacion; estas condiciones, sumadas a la inadecuada gestion de residuos sélidos y la
coexistencia con animales de crianza sin controles sanitarios, potencian el riesgo de zoonosis
y la contaminacion de escorrentias.

Este panorama técnico sustenta la necesidad de que el proyecto para el presente ciclo priorice
el fortalecimiento de la Estrategia de Entornos Saludables, enfocandose en la mitigacién de
riesgos biologicos y quimicos mediante la intervencion directa en el saneamiento basico
intradomiciliario y el saneamiento ambiental comunitario para reducir la carga de enfermedad
departamental.

En este sentido, los microterritorios priorizados son:

* MUTISCUA: LA LAGUNA, AVENTINO
* CACOTA: CORPAGA, LA UPA, FONTIBON, ICOTA

5. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacion:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): Debe estar habilitado el
servicio de vacunacion con modalidad extramural — CUPS (De acuerdo a las intervenciones
colectivas).

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Consulta de medicina general extramural.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Para el desarrollo de intervenciones colectivas
relacionadas con conformacion de redes sociales comunitarias e informacién en salud, no se
necesita habilitacion de servicios por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES: para el
desarrollo de las intervenciones colectivas de caracterizacion e informacién no se requieren
servicios habilitados por parte del contratista.
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PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas de caracterizacion, e informacién en salud no se requieren servicios
de salud habilitados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Para el desarrollo de las intervenciones
colectivas de caracterizacion, e informacién en salud no se requieren servicios de salud
habilitados por parte del contratista.

6. Tecnologias en salud objeto de contratacion:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl): Las actividades
corresponden a intervenciones colectivas enmarcadas en el PIC y el PAI, incluyendo:

e [nformacion en salud
e Jornadas de salud extramurales intensivas en zonas rurales criticas.

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Intervenciones 3280. Informacién en Salud y Tamizaje.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

e Conformacién de redes sociales comunitarias en el marco del PIC.
e [nformacion en salud en el marco del PIC.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES:
Intervenciones 3280. Caracterizacién Social y Ambiental, Informacién En Salud.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Las intervenciones colectivas
Caracterizacion social y ambiental, Informacién en salud.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Las intervenciones colectivas
Caracterizacion social y ambiental, Informacién en salud.

7. Red integral de prestacién de servicios de salud:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): La ejecucion se llevara a
cabo en el municipio de Chitaga especificamente en los microterritorios de:

e BURBUA

e PRESIDENTE

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS: IPS
de la Regional Pamplona.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: El contratista que ejecute las intervenciones
colectivas, tendra red de servicios en la jurisdiccion de la Sub Region provincia de Pamplona.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES: el
contratista ejecutara las intervenciones colectivas a través de las IPS que se encuentra en la
jurisdiccioén de la subregional oriental

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: La Red Integral de Prestacion de
Servicios de Salud para el presente proyecto PIC estd conformada por la articulacion entre la
red institucional (ESE, IPS, EPS y el Instituto Departamental de Salud).

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Para el presente proyecto PIC, la red
integral de prestacion de servicios de salud sera acorde al contratista que ejecute las
intervenciones colectivas, el cual tendra jurisdiccion en la subregion correspondiente al
territorio.

8. Modalidad o modalidades de pago:
Para todos los programas: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos bimestrales,

sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria de los
mismos.
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9. Guias de practica clinicay protocolos de atencién:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): : Las orientaciones de las
intervenciones colectivas se realizan de acuerdo a lo definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como:

9.1. Enfoque de promocion de la salud y gestién del riesgo

e Priorizar acciones que prevengan la enfermedad antes de que ocurra
e Actuar sobre determinantes sociales de la salud

9.2. Enfoque diferencial

Adaptar las intervenciones segun caracteristicas de la poblacion:
Nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor

Poblacion migrante

Ruralidad

Grupos étnicos

9.3. Enfoque de curso de vida
Disefar acciones especificas para cada etapa:

Primera infancia
Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez

Vejez

9.4. Participacion social y movilizacién comunitaria

e Involucrar lideres comunitarios, sociales y religiosos
Fortalecer redes comunitarias en salud
Promover corresponsabilidad en el cuidado de la salud

9.5. Intersectorialidad
Articulacidn con sectores como:

Educacion

ICBF

Sector social

Autoridades locales

Coordinacién para mayor impacto de las intervenciones

9.6. Gestion de la informacion y evaluacion

Registro sistematico de actividades
Seguimiento a indicadores (proceso, resultado, cobertura)

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Resolucion 227 de 2020, por medio de la cual se adoptan Lineamientos Técnicos y Operativos
del Programa Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis; Manual Operativo de la
OMS sobre la Tuberculosis, Modulo 2 Tamizaje sistematico de la Tuberculosis, Orientaciones
para el desarrollo de la informacion en salud en el Marco del Plan de Intervenciones Colectivas.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:
e Orientaciones para el desarrollo de la Informacion para la salud en el marco del Plan de

Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC — Ministerio de Salud y Proteccién
Social
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e Orientaciones para la conformacién de redes sociales comunitarias en el marco del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC — Ministerio de Salud y Proteccion

Social
e Informacién relacionada con lactancia materna establecida en la Pagina Web principal
del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-
nutrici%C3%B3n.aspx

e Plan Decenal de Lactancia Materna 2021 — 2030 — Ministerio de Salud y la Proteccién
Social.

e Estrategia IAMII comunitario.
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la Gestante — ICBF, FAO, Min Salud
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para nifios y niflas menores de 2 afios —
ICBF, FAO, Min Salud

e Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacion en general — ICBF, FAO,
Min Salud

e Manual para la extraccion, conservacion, transporte, suministro de la leche materna —
Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

e Cddigo internacional de sucedaneos de la leche materna.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES: Para la
ejecucion de las intervenciones colectivas el contratista debera desarrollarlas de acuerdo a las
Orientaciones para la caracterizacion social y ambiental e informacion en salud; asi como de
las guias para el manejo de las enfermedades no transmisibles Hipertension, obesidad, cancer,
enfermedad renal, EPOC, enfermedades huérfanas, salud oral, visual y auditiva.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas, se tendran en cuenta las guias de atencion para eventos en salud
publica a nivel departamental en Norte de Santander como el evento 005 accidente de trabajo,
junto con los lineamientos técnicos de las intervenciones colectivas y se aplicara el lineamiento
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para la Caracterizacion de los Trabajadores de la
Economia Popular y Comunitaria

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Para el desarrollo de las intervenciones
colectivas, se tendran en cuenta las guias de atencion para eventos en salud publica (EDAS),
junto con los lineamientos técnicos de las intervenciones colectivas en salud ambiental y el
Instrumento para la caracterizacion de los hogares priorizados en el entorno hogar y
comunitario.

10. Nota técnica;:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):

Poblacién objeto:

Nifios, niflas

Comunidades rurales y rurales dispersas.
Familias y cuidadores.

Lideres comunitarios y actores sociales.

Se debera cumplir minimamente con :

e Dos (2) reuniones comunitarias con lideres comunales.

e 3 piezas publicitarias disefiadas

e 90% de los padres informados y orientados en riesgos a la vacuna y la importancia de
la vacunacién

e 1 documento elaborado

e 4 actores comunitarios e intersectoriales que participan en la coordinacion de las
jornadas

e |dentificar el 90% de la poblacion canalizada para el cumplimiento de esquemas de
vacunacion

e 1 auxiliar de enfermeria por municipio

e Alcanzar un 100% de cumplimiento de las jornadas programadas.
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MEDIO DE FACTURACION

e 110307: informacion en salud para la promocion de la vacunacion en la poblacién objeto
del programa ampliado de inmunizaciones - PAI

e A21101:

monitoreo y
programa ampliado de inmunizaciones

vigilancia

de

coberturas

del esquema

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
poblacion privada de la libertad, guardias y personal administrativo del Centro Penitenciario y

Carcelario INPEC del Municipio de Pamplona

NOMBRE DE LA POBLACION TERRITORIO Y COSTO TOTAL
INTERVENCION OBJETO MICROTERRITORIO
COLECTIVA
INFORMACION EN 500 PERSONAS PAMPLONA: $13.000.000
SALUD (PPL, GUARDIAS, | BARRIO LOS ALPES
PERSONAL
TAMIZAJE ADMINISTRATIVO) $57.000.000
PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:
NOMBRE DE LA POBLACION TERRITORIO Y COSTO TOTAL
INTERVENCION OBJETO MICROTERRITORIO
COLECTIVA
CONFORMACION REDES CHITAGA, $20.000.000
DE REDES COMUNITARIAS PAMPLONITA,
SOCIALES DE SILOS, CACOTA,
COMUNITARIAS FORTALECIMIENT MUTISCUA,
O DE LA CUCUTILLA,
LACTANCIA PAMPLONA Y SUS
MATERNA MICROTERRITOIRO;
EL PUERTO, LA
INFORMACION EN 820 HOGARES SABANA, VILLAS DE $37.294.441
SALUD SANTO DOMINGO
LOS ANDRES, LA
ESPERANZA, LA
RANCHERIA, MARIA
AUXILIADORA,
SIMON BOLIVAR

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES:

NOMBRE DE LA
INTERVENCION
COLECTIVA

POBLACION
OBJETO

TERRITORIO Y
MICROTERRITORIO

COSTO TOTAL

CARACTERIZACION
SOCIAL Y
AMBIENTAL EN
ENTORNOS DE VIDA
COTIDIANA

Representante de
cada ente
territorial

(coordinacién de
salud publica, lider

INFORMACION EN
SALUD

comunal de cada
microterritorio)
Chitaga, Cacota,
Silos, Mutiscua,
Pamplonita.

CHITAGA: BURGUA
ALTAY BAJA,
VEREDA EL
CARBON, VEREDA
PIEDRAS Y VEREDA
CASA VIEJA.
CACOTA: VEREDA
ESCALONES EL
ESPINO, SANTA
MATILDE LLANITO,
LA LEGUA

$123.000.142

$218.857.148
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CHITAGA 100
familias
CACOTA100
familias
SILOS 100
familias

MUTISCUA 100

familias
PAMPLONITA
100 familias

CUCUTILLA 100

familias.

LICALIGUA , MATA
DE LATA'Y SISARA
TABICA
SILOS: CASCO
URBANO, BAVEGA
LOS RINCONES Y
TUTEPA.
MUTISCUA:
VEREDAS SUCRE,
SAN ISIDRO,
TAPAGUA'Y OSPINA.
PAMPLONITA:
VEREDA EL ALTO DE
SANTA LUCIA,
VEREDA EL BAJO DE
SANTA LUCIA
CUCUTILLA: LA
VEREDA LLANO DE
CARRILLO, CAPIRA,
CONFINES, CUESTA
RICA NORTE.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL:

NOMBRE DE LA POBLACION TERRITORIO Y COSTO TOTAL
INTERVENCION OBJETO MICROTERRITORIO
COLECTIVA
CARACTERIZACION POBLACION « MUTISCUA: LA $79.080.000
SOCIAL Y GENERAL LAGUNA, AVENTINO
AMBIENTAL MUTISCUA: 100
- CACOTA: 100 « CACOTA:
INFORMACION EN CORPAGA, LA UPA, $20.920.000
SALUD FONTIBON, ICOTA
PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL:
NOMBRE DE LA POBLACION TERRITORIO Y COSTO TOTAL
INTERVENCION OBJETO MICROTERRITORIO
COLECTIVA
CARACTERIZACION POBLACION « CACOTA: $40.960.000
SOCIAL Y TRABAJADORA | CORPAGA, LA UPA,
AMBIENTAL INFORMAL FONTIBON, ICOTA
- 100 MUTISCUA « MUTISCUA : LA
INFORMACION EN 100 CACOTA | LAGUNA, AVENTINO, $39.040.000

SALUD

PARADITA'Y CASCO
URBANO

11. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada: La modalidad de pago sera
retrospectiva, con pagos bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de

ejecucion de actividades y auditoria de los mismos. Segun Anexo Técnico.

12. Rutas Integrales de atencion en salud:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl): Las intervenciones
colectivas se articulard con las Rutas Integrales de Atencidén en Salud, especialmente en el
curso de vida, garantizando a través del programa de promociéon y mantenimiento de la salud

segun el curso de vida.
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PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:

Resolucién 3280 de 2018, ruta de atencion y mantenimiento de la salud segun el ciclo vital de
cada paciente.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

Ruta para la promocion y el mantenimiento de la Salud

Ruta para la atencioén a la Desnutricibn Aguda Moderada y Severa

Ruta Materno Perinatal.

Rutas de Atencion Integral en Salud para curso de vida de primera infancia, infancia,
adolescencia, adultez, vejez, lactantes y gestantes.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES: se
realiza socializacién de los factores de riesgos encontrados a la IPS primaria servicios de salud
presenten el Municipio.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Articulacion con las RIAS
mediante la canalizacion para la adherencia a la ruta de atenciéon y mantenimiento de la salud
segun el curso de vida.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Complementariedad de lo individual
(Monitor RIAS), el PIC debera aportar a los indicadores y viceversa — Encontrar armonia en los
territorios. Articulacion con las RIAS mediante la canalizacion para la adherencia a la ruta de
atencion y mantenimiento de la salud segun el curso de vida.

13. Identificacion y autorizacion de los servicios y tecnologias de salud:

Para todos los programas: Teniendo en cuenta el caracter gratuito de las intervenciones
colectivas sin requisito de autorizacion para el acceso a estas y dada su universalidad para la
poblacién objeto, sin discriminacién por afiliaciéon al SGSSS

14. Referenciay contrarreferencia:

Para todos los programas: Derivacién o remision a la red primaria de servicios de salud de
la EPS mediante la canalizacion y orientacion a las IPS de acceso a los servicios de atencion
individual de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

15. Indicadores de monitoreo y gestion:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): Se adoptan los indicadores
definidos en la propuesta, incluyendo:

ETAPA 1

1. Microplanificacién basada en riesgo territorial

Indicadores de proceso

e Porcentaje de micro territorios priorizados con microplanificacién de vacunacion
elaborado y socializado
e Numero de reuniones comunitarias realizadas para identificacion de riesgo territorial
[ ]
Indicadores de resultado

e Porcentaje de rutas extramurales priorizadas con base en andlisis de riesgo
ETAPA 2

2. Jornadas extramurales intensivas en zonas rurales y municipios criticos

Indicadores de proceso

e Numero de jornadas extramurales de vacunacion realizadas
e Numero de puntos comunitarios habilitados para vacunacion extramural

Indicadores de resultado
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Porcentaje de poblacion captada con esquema incompleto durante jornadas
extramurales

INDICADOR DE IMPACTO (TRANSVERSAL)

Incremento porcentual de coberturas de vacunacion en biolégicos priorizados
Aumento de las coberturas de vacunacion a 96% y hacerlo por biolégico
Reduccién de enfermedades inmunoprevenibles

Tasa de Mortalidad por enfermedades prevenibles

Reduccién de brotes por territorio

Inmunidad colectiva (impacto indirecto)

Porcentaje de municipio con coberturas utiles mayor igual 95%

Incidencia de enfermedades en poblacién migrante

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:

# de EAPB participantes / # de EAPB convocadas

# de personas informadas / # de ppl, guardias y personal administrativo

# de de ppl, guardias y personal administrativo con canalizacién efectiva / # de ppl,
guardias y personal administrativo del establecimiento tamizados

# de casos confirmados con TB / # de casos presuntivos captado

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: :

A continuacion en la Tabla se evidencian los indicadores de monitoreo y gestion para cada una
de las actividades contratadas.

# de Redes de Apoyo a la Lactancia Materna conformadas / # de Redes de Apoyo a la
Lactancia Materna programadas

# de fortalecimientos a las redes de apoyo a la lactancia materna desarrollados / # de
fortalecimientos a las redes de apoyo a la lactancia materna programados

# de fortalecimientos a las redes de apoyo a la lactancia materna desarrollados / # de
fortalecimientos a las redes de apoyo a la lactancia materna programados

# de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacién en salud programados

# de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacion en salud programados

# de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacién en salud programados

(Numero de hogares con desarrollo de la actividad)/(Total de hogares programados para
el desarrollo de la actividad ) x100

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES:

Indicadores caracterizacion:
e Numero de familias caracterizadas / Namero de familias programadas.

Indicadores informacion en salud:

familias con el proceso difusién, orientacion y entrega de contenidos en salud a las
familias/ Total de familias intervenidas por municipio.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL:

El proyecto contempla indicadores de resultado que permiten evaluar el cumplimiento, la
cobertura y la efectividad de las intervenciones colectivas, asi:

e Numero de trabajadores informales caracterizados/ Total de trabajadores informales
priorizados

e Numero de trabajadores informales sensibilizados /Total de trabajadores informales
priorizados.
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e Numero de municipios con propuestas de mejoramiento y socializados con las
autoridades / Total de municipios priorizados.
e Numero de municipios con propuestas socializadas / Total de municipios priorizados

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL:

Indicadores de monitoreo v gestion:

(NUumero de encuentros comunitarios realizados / NUmero de encuentros programados)
x 100

(Matriz diligenciada / Matriz programada) x 100

(Numero de fichas de caracterizacion ejecutadas / Numero de fichas de caracterizacion
programadas) x 100

(Numero de registros ingresados en la base de datos / Namero total de ingresos de
caracterizaciéon aplicados) x 100

(Matriz diligenciada / Matriz programada) x 100

(Numero de afiches empleados / Nimero de afiches programados) x 100

(Namero de jornadas de retroalimentacion ejecutadas / Numero de jornadas de
retroalimentacién programadas x 100

(NUumero de informes elaborados / Numero de informes programados) x 100

Plan ejecutado / plan programado) x 100

(NUumero de talleres ejecutados / Numero de talleres programados) x 100

(NUumero de encuestas realizadas / Nimero de encuestas programadas) x 100
(Numero de propuestas presentadas / Niumero de propuestas programadas) x 100
(Numero de socializaciones ejecutadas / Numero de socializaciones programadas) x
100

Indicadores de resultado:

Numero de familias sensibilizadas por municipio / Total de familias intervenidas por
municipio.

Numero de municipios con evaluacion y plan de intervenciones de riesgos y
vulnerabilidad del entorno comunitario / Total de municipios priorizados.

Numero de hogares intervenidos con promocion de habitos saludables / Total de
hogares priorizados.

Numero de familias sensibilizadas por municipio / Total de familias intervenidas por
municipio.

Numero de municipios con evaluacion y plan de intervenciones de riesgos y
vulnerabilidad del entorno comunitario / Total de municipios priorizados.

Numero de hogares intervenidos con promocion de habitos saludables / Total de
hogares priorizados.

Numero de municipios con propuestas de mejoramiento presentadas y socializadas con
las autoridades / Total de municipios priorizados.

Numero de municipios donde se ha socializado la estrategia con actores comunitarios
e institucionales / Total de municipios priorizados.

16. Seguimiento a la ejecucién:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl): Se realizara seguimiento
técnico, administrativo y financiero conforme a:

La verificacion se realizaré a través de:

Actas de seguimiento de manera bimensual.

bases de datos de la poblacién vacunada

listas de asistencia

Visitas bimestrales al ente territorial, evaluando el avance de las actividades con sus
respectivos soportes

Soporte de cumplimiento de cada actividad segun anexo técnico.

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:

Acta de reuniébn con compromisos, cronograma de actividades, listados de asistencia con
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enfoque diferencial, evidencias fotogréaficas

e Listados de asistencia con enfoque diferencial, evidencias fotograficas, pre y post test.

e Acta de reunion, directorio de actores ( nombre EAPB, nombre del responsable, cargo,
namero de celular, correo electrénico), Red prestadora por EAPB, listados de asistencia
con enfoque diferencial, evidencias fotograficas

e Oficios, correos electronicos de gestion con confirmacion y correos de notificacion a las
EAPB.

e Documento de informe de la actividad en Word, debe contener: Numero de beneficiarios,
casos presuntivos captados y canalizados efectivamente, casos presuntivos con reporte.
Formato de informacion, basqueda, tamizaje y canalizacién efectiva de casos presuntivos,
formato de ordenamiento o boleta de remision de Rayos X y PCR si aplica, en la cual se
remite el CP captado, soportes de gestién ante las EAPB.

e Documento en Excel con los casos tamizados: nombre, numero de documento, EAPB,
fecha de canalizacion, resultado rayos X, PCR.

e Correos electronicos u oficios de notificacion de casos positivos a la IPS y EAPB

e Ficha de notificacién al SIVIGILA

e Soporte de solicitud del tratamiento

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: sera de manera bimestral, y los medios de
verificacién se establecen en el anexo técnico de acuerdo con cada actividad, sin embargo se
concentran en; Actas de Reunién, Actos Administrativos, Informes de Actividades, Evidencias
Fotograficas, Georreferenciacion, Listas de Asistencia, Material Filmico, Oficios de Gestidn,
entre otros soportes que dan sustento al desarrollo de las actividades.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES: De
acuerdo a la propuesta técnica (Soportes: Estados de asistencia — producto: Resultado) el
seguimiento se realizarda de manera mensual revisando los avances de las actividades
requeridas segun lo establecido en el anexo técnico matriz de Excel.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: El seguimiento a la ejecucion del
proyecto se realizard conforme a la propuesta técnica, mediante el control periddico del
cumplimiento de actividades, metas e indicadores.

Como soportes se contemplan actas de reunién, listados de asistencia, registros fotograficos,
convocatorias, cronogramas, planes de trabajo, instrumentos aplicados, bases de datos,
informes técnicos, diagnésticos, caracterizacion y reportes de resultados por municipio.

Estos insumos permiten verificar los productos ejecutados y los resultados alcanzados,
garantizando la trazabilidad, el control y la calidad en la implementacién de las intervenciones
colectivas.

Caracterizacion social y ambiental del entorno laboral

e Manifestacion escrita del ente territorial municipal de su aceptacion y voluntad politica,
administrativa para el desarrollo de la estrategia de comunidades y escenarios protectores,
con registro de participacion.

e Documento diagndstico de resultados de caracterizacion “Instrumento para la
Caracterizacion de las Condiciones Individuales de los Trabajadores de la Economia
Popular y Comunitaria y de su Entorno de Trabajo

e Base de datos de la informacion recolectada de la caracterizacion “Instrumento para la
Caracterizacién de las Condiciones Individuales de los Trabajadores de la Economia
Popular y Comunitaria y de su Entorno de Trabajo

Informacién en salud

e Documentos de mejora elaborados, concertados y con acompafamiento técnico en los
ambitos laborales intervenidos.

Capacitacion de trabajadores informales en las tematicas mencionadas en la propuesta.
Asistencia técnica y seguimiento a las recomendaciones dadas.

Propuestas de intervencion de los riesgos y vulnerabilidad de los entornos.

Evidencia de la socializacién a las administraciones municipales.

Informe final y de evaluacion de resultados del desarrollo de la estrategia.

Base de datos de la informacion recolectada
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PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Mensual
Caracterizacion del entorno comunitario

e Acta de socializacion de la estrategia y presentacion del equipo base ante la comunidad y
autoridades municipales, con registro de participacion.

e Matriz de identificacion de actores y definicibn de roles y responsabilidades para la
implementacion de la estrategia en el territorio y acta de concertacion.

e Informe de caracterizacion social y ambiental del entorno comunitario, elaborado a partir
de la “ficha de caracterizacién social y ambiental — entorno comunitario”.

Caracterizacion del entorno hogar

o Base de datos consolidada de la caracterizacion social y ambiental del entorno hogar,
construida a partir de la aplicacion de la “ficha de caracterizacion social y ambiental —
entorno hogar”.

¢ Matriz de identificacién y priorizacién de riesgos sociales y ambientales de los entornos
intervenidos.

e Afiches diligenciados y registro fotografico.

e Actade lajornada de retroalimentacion comunitaria sobre riesgos y problematicas sociales
y ambientales identificadas, material educativo y registro fotogréfico.

¢ Informe técnico de procesamiento y andlisis de la informacién recolectada del grupo
poblacional priorizado, base de datos procesada.

e Plan para la implementacion de la estrategia vivienda saludable, que incluye tematicas
priorizadas, asignacién de familias beneficiarias, rutas de visitas domiciliarias,
requerimientos logisticos y educativos, acta de planificacion y cronograma concertado.

Informacién en salud ambiental

e Listado de asistencia, presentaciones, evidencias fotogréaficas, material impreso (plegable),
pre-test y post-test" de los talleres.

¢ Instrumento "encuesta de seguimiento y evaluaciéon" y evidencia fotogréafica"

e Documento de las propuestas de intervencién de los riesgos y vulnerabilidad de los
entornos, junto con evidencia de la socializacion a las administraciones municipales,
informe final y de evaluacién de resultados del desarrollo de la estrategia. Y la base de
datos de la informacion recopilada”

e Certificacion de cumplimiento por parte de la administracion municipal, evidencia
videografica que evidencie la intervencion y los cambios en los micro territorios, acta de
reunion y listado de asistencia.

17. Reportes de obligatorio cumplimiento:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): Obligatoriedad de:

e Reportes en PAIWEB
e Informes técnicos periddicos

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Notificacién al SIVIGILA de los casos confirmados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:
e Evento 113 — Desnutricion aguda en menores de 5 afios
e Evento 591 — Vigilancia Integrada de mortalidades en menores de 5 afios por EDA, ERA

y DNT.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES: No
existen reportes de obligatorio cumplimiento de esta actividad.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL:

e % de poblacion trabajadora informal caracterizada
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e %de acciones de promocion y prevencion poblacion informal intervenida

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Lo que le define como indicadores
trazadores, que debe reportar la ESE (indicadores, variables)

e 9% de hogares caracterizados
e %de acciones de promocidn y prevencion a los hogares intervenidos.

18. Plazos de pago:
Para todos los programas : Bimestral

19. Cumplimiento de frecuencias minimas:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): PAI: Para efectos del cobro
del 100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al menos 95% del
cumplimiento técnico

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Para efectos del cobro del 100% de pactado se tendrd como cumplido cuando se alcance la
totalidad de la poblacion programada

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se
tendra como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacién programada.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES: Para
efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendrd como cumplido cuando se alcance al menos
580 familias de la poblacion objeto.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Para efectos del cobro del 100%
de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion
programada.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Para efectos del cobro del 100% de lo
pactado se tendra como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacién programada.

GRUPO 2
1. Objeto:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Fortalecer la cobertura y
oportunidad en el acceso de servicios de salud en las poblaciones rurales y dispersas
priorizadas, a través del despliegue interdisciplinario y logistico requerido en los municipios de
Herran durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Brindar conocimientos en
salud a las personas migrantes conforme a los riesgos identificados en su entorno comunitario
mediante la implementacion de intervenciones colectivas en el municipio de Herran durante
la vigencia 2026.

2. Plazo de duracidn: seis meses a partir de la firma del acta de inicio.
3. Lugar donde se prestan los servicios o se proveen las tecnologias en salud

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Municipio de Herréan, incluyendo
los microterritorios priorizados:

e Balagal
e lLaTeja
e Pamplonita
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PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Se realizara en el micro
territorio Herran (Vereda Siberia, centro rural, pabell6n, ramal, llano y molino).

4. Base de datos georreferenciada de la poblacion objeto de atencién

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: EI Programa Ampliado de
Inmunizacion en Norte de Santander evidencia una recuperacion progresiva de las coberturas
de vacunacion durante el periodo 2021-2025 tras el impacto generado por la pandemia. Sin
embargo, el departamento continta enfrentando desafios asociados a la movilidad poblacional,
la dispersién geografica y las desigualdades territoriales.

En este contexto, resulta fundamental continuar fortaleciendo las estrategias territoriales del
PAI, con el fin de garantizar la proteccion efectiva de la poblacion frente a enfermedades
prevenibles por vacunacion.

La presencia de coberturas criticas (por debajo del 95 % en biolégicos trazadores del PAI) en
varios municipios del departamento representa un riesgo epidemiolégico alto, debido a que
compromete la inmunidad colectiva necesaria para prevenir brotes, reemergencia y transmision
sostenida de enfermedades inmunoprevenibles.

Cuando existen brechas de vacunacion, la poblacion susceptible comienza a acumularse,
especialmente en grupos de mayor riesgo como nifios menores de 5 afios, gestantes, poblacién
migrante, comunidades rurales dispersas y areas con barreras de acceso. Esto genera una
disminucion de la proteccion comunitaria y aumenta la probabilidad de aparicion de casos
importados o autéctonos.

Asi mismo el poco compromiso por los diferentes actores sociales entre estos la mayoria de las
EAPB en temas de busqueda activa demanda inducida y canalizacion de la poblacion
susceptible de vacunar y a la adherencia de las rutas integrales de atencion en salud.

Las coberturas criticas facilitan:
Reaparicion de enfermedades eliminadas o controladas:

e Mayor riesgo de sarampién y rubéola, dado que son enfermedades altamente
transmisibles y dependen de coberturas superiores al 95 % para evitar su
reintroduccion.

e Riesgo de difteria, especialmente en municipios con esquemas incompletos en
poblacion mayor y migrante.

e Riesgo de pertussis (tos ferina), con impacto severo en lactantes

Brotes de enfermedades inmunoprevenibles en poblaciones vulnerables

e Aumento de la carga de enfermedad y eventos graves
e Riesgo para la vigilancia epidemioldgica
e Pérdida de la inmunidad de rebafio

Cuando las coberturas no alcanzan el umbral requerido:

e Se rompe la barrera de proteccidon comunitaria.
e Latransmision se hace mas probable incluso por casos importados.
e Las poblaciones sin vacunar quedan expuestas sin proteccion indirecta.

En relacién a lo anterior se priorizan municipios con determinantes que afectan el cumplimiento
de las coberturas departamental y que con base a las fuentes de informacion se tuvieron en
cuenta lo siguientes criterios:

e Resultados de las coberturas vigencia 2024 su meta ideal 95%
e Resultados de las coberturas con corte al 30/10/2025 meta ideal 79%
e Monitor RIAS valoracion integral infancia | trim. Vigencia 2025

Para el programavida saludable y condiciones no transmisibles — Programa poblaciones
vulnerables migrantes: Los eventos de alto costo en Norte de Santander mostraron
comportamientos diferenciados respecto a los indicadores nacionales durante el periodo 2017-
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2024. La prevalencia de diagnosticados con enfermedad renal cronica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucién o reemplazo renal alcanzé 72,57 por cada 100,000 afiliados
en el departamento, inferior al valor nacional de 81,99, con una diferencia relativa de 0,8851
gue no resultd estadisticamente significativa segun los intervalos de confianza. El
comportamiento temporal evidencié fluctuaciones importantes, con un maximo de 81,1 en 2018
y un minimo de 51,1 en 2022, para finalizar en 72,6 en 2024, lo que sugirié variabilidad en la
deteccidn, acceso a servicios especializados o en la calidad del reporte de estos casos.

El andlisis de las atenciones en salud a poblacion migrante segun régimen de afiliacion en 2024
evidencio profundas disparidades en el aseguramiento. A nivel nacional, la mayor proporcion
de atenciones correspondié a poblacién no afiliada con 174.138 atenciones, seguida por el
régimen contributivo con 116.777 atenciones. En Norte de Santander se observd un patron
diferenciado donde las atenciones a poblacién no afiliada alcanzaron 11.288 atenciones,
mientras que el régimen subsidiado registré 4.733 atenciones y el contributivo 5.687 atenciones.
La distribuciéon departamental mostré una alta vulnerabilidad en el acceso a servicios de salud,
con una proporcion importante de poblacion migrante sin aseguramiento formal, situacion que
comprometié la continuidad y calidad de la atencién. Esta realidad refleja las barreras
estructurales que enfrenta la poblacién migrante para lograr afiliacion efectiva al sistema de
salud, recayendo gran parte de la carga asistencial en servicios de urgencias y atencién no
programada, con las implicaciones que esto conlleva para la sostenibilidad financiera del
sistema departamental.
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Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO agosto
8 de 2025

5. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacion:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Debe estar habilitado el servicio
de vacunacion con modalidad extramural — CUPS (De acuerdo a las intervenciones colectivas).

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas de caracterizacién, e informacién en salud no se requieren servicios
de salud habilitados por parte del contratista.

6.Tecnologias en salud objeto de contratacion:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las actividades corresponden a
intervenciones colectivas enmarcadas en el PIC y el PAI, incluyendo:

e [nformacion en salud
e Jornadas de salud extramurales intensivas en zonas rurales criticas.
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PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Para el presente acuerdo de
voluntades se tendran para su implementacion las siguientes intervenciones colectivas:
caracterizacion e Informacion en salud.

7. Red integral de prestacion de servicios de salud

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: La ejecucion se llevara a cabo
en el municipio de Herran especificamente en los microterritorios de:

e Balagal
e lLaTeja
e Pamplonita

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: el contratista que ejecute las
intervenciones colectivas en la jurisdiccion de la subregion Suroriental

8. Modalidad o modalidades de pago:

Para todos los programas: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos bimestrales,
sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria de los
mismos.

9.Guias de practica clinicay protocolos de atencion

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las orientaciones de las
intervenciones colectivas se realizan de acuerdo a lo definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como:

9.1. Enfoque de promocién de la salud y gestion del riesgo

e Priorizar acciones que prevengan la enfermedad antes de que ocurra
e Actuar sobre determinantes sociales de la salud

9.2. Enfoque diferencial

Adaptar las intervenciones segun caracteristicas de la poblacion:
Nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor

Poblaciéon migrante

Ruralidad

Grupos étnicos

9.3. Enfoque de curso de vida

Disefar acciones especificas para cada etapa:

Primera infancia
Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez

Vejez

9.4 Participacion social y movilizacibn comunitaria

e Involucrar lideres comunitarios, sociales y religiosos
Fortalecer redes comunitarias en salud
e Promover corresponsabilidad en el cuidado de la salud
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9.5 Intersectorialidad.

Educacion

ICBF

Sector social
Autoridades locales

Articulacién con sectores como:

9.6 Gestion de la informacion y evaluacion.

e Registro sistemético de actividades
e Seguimiento a indicadores (proceso, resultado, cobertura)

Para el programa vida saludable y condiciones no transmisibles — Programa poblaciones
vulnerables migrantes: Para la ejecucién de las intervenciones colectivas el contratista debera
desarrollarlas de acuerdo a las Orientaciones para la caracterizacion social y ambiental e
informacion en salud; asi como de las guias para el manejo de las enfermedades no

transmisibles tales como Hipertension, Diabetes.

10. Nota técnica:

Coordinacién para mayor impacto de las intervenciones

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:

Jornadas extramurales
intensivas en zonas rurales
criticas.

INTERVENCION COLECTIVA | POBLACION | MICROTERRITORIO VALOR
OBJETO
Informacion en Salud 4.000.000
(Microplanificacion basada en [Poblacién Balagal
riesgo territorial). menores de 1 La Teja
afio a 5 afios de .
JORNADAS DE SALUD edad Pamplonita 26.000.000

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -

PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES:

entorno comunitario

Pabell6bn, Ramal, Llano,
Molino.

NOMBRE DE ,LA POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO VALOR
INTERVENCION
COLECTIVA
Caracterizacion social | Alcalde o | HERRAN: Vereda | 0
y  ambiental del | delegado,coordinador | Siberia, Centro Rural,
entorno comunitario de salud | Pabellbn, Ramal, Llano,
publica,personero Molino.
Caracterizacion social | Herran: 100 personas | HERRAN: Vereda | $
y ambiental del | migrantes Siberia, Centro Rural, | 7.000.000,00
entorno comunitario Pabell6bn, Ramal, Llano,
Molino.
Caracterizacion social | Herran: 100 personas | HERRAN: Vereda | $
y ambiental del | migrantes Siberia, Centro Rural, | 5.000.000,00
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Caracterizacion social | Herran: 100 personas | HERRAN: Vereda | $
y ambiental del | migrantes Siberia, Centro Rural, | 11.000.000,00
entorno comunitario Pabellon, Ramal, Llano,
Molino.
Informacion para la | Herran: 100 personas | HERRAN: Vereda | $
Salud migrantes Siberia, Centro Rural, | 5.000.000,00
Pabellon, Ramal, Llano,
Molino.
Informacion para la | Herran: 100 personas | HERRAN: Vereda | $
Salud migrantes Siberia, Centro Rural, | 8.000.000,00
Pabellon, Ramal, Llano,
Molino.
Informacién para la | Herran: 100 personas | HERRAN: Vereda | $
Salud migrantes Siberia, Centro Rural, | 12.000.000,00
Pabell6bn, Ramal, Llano,
Molino.
Informacién para la | Herran: 100 personas | HERRAN: Vereda | $
Salud migrantes Siberia, Centro Rural, | 12.000.000,00
Pabell6bn, Ramal, Llano,
Molino.
$
60.000.000

11. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos. Segun Anexo Técnico.

12.Rutas Integrales de atencion en salud

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las intervenciones colectivas se
articulara con las Rutas Integrales de Atencién en Salud, especialmente en el curso de vida,
garantizando a través del programa de promocion y mantenimiento de la salud segun el curso
de vida.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: para la articulacién de la
poblacion migrante en articulacién con las RIAS se realizard con poblacién regularizada
canalizando a los servicios de salud presenten el municipio y la poblacién no regulariza se
articulara con Migracién Colombia.

13. Identificacion y autorizaciéon de los servicios y tecnologias de salud

Para todos los programas: Teniendo en cuenta el caracter gratuito de las intervenciones
colectivas sin requisito de autorizacion para el acceso a estas y dada su universalidad para la
poblacion objeto, sin discriminacion por afiliacion al SGSSS.

14. Referencia y contrarreferencia:

Para todos los programas: Derivacion o remision a la red primaria de servicios de salud de la
EPS mediante la canalizacion y orientacion a las IPS de acceso a los servicios de atencion
individual de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).
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15. Indicadores de monitoreo y gestion:
PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:
SE adoptan los indicadores definidos en la propuesta, incluyendo:

1. Microplanificacién basada en riesgo territorial

Indicadores de proceso

e Porcentaje de micro territorios priorizados con microplanificacion de vacunacion
elaborado y socializado
e Numero de reuniones comunitarias realizadas para identificacién de riesgo territorial

Indicadores de resultado

e Porcentaje de rutas extramurales priorizadas con base en andlisis de riesgo
2. Jornadas extramurales intensivas en zonas rurales y municipios criticos

Indicadores de proceso

e Numero de jornadas extramurales de vacunacion realizadas

Indicadores de resultado

e Porcentaje de poblacion captada con esquema incompleto durante jornadas
extramurales

INDICADOR DE IMPACTO (TRANSVERSAL)

Incremento porcentual de coberturas de vacunacién en biolégicos priorizados
Reduccion de enfermedades inmunoprevenibles

Inmunidad colectiva (impacto indirecto)

Porcentaje de municipio con coberturas Utiles mayor igual 95%

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES:

¢ Numero de caracterizaciones realizadas / nUmero caracterizaciones programadas
e Estrategia de informacion en salud aplicada segun lo requerido

16. Seguimiento a la ejecucion:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Se realizara seguimiento técnico,
administrativo y financiero conforme a:

La verificacion se realizara a través de:

Actas de seguimiento de manera bimensual.

bases de datos de la poblacién vacunada

listas de asistencia

Visitas bimestrales al ente territorial, evaluando el avance de las actividades con sus
respetivos soportes

e Soporte de cumplimiento de cada actividad segun anexo técnico.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: De acuerdo a la propuesta
técnica (Soportes: Estados de asistencia — producto: Resultado) el seguimiento se realizara
de manera mensual revisando los avances de las actividades requeridas.

Desde el programa de vulnerables se realizard seguimiento de forma mensual al contratista
donde debera soportar avances de lo establecido en el anexo técnico.
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GRUPO 3
1. Objeto:

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Fomentar la generacion, apropiaciéon de conocimientos y promocion de la adopcién de
practicas de autocuidado para una sexualidad y maternidad segura en los hogares priorizados
en el municipio de Villa del Rosario en el afio 2026, con el propdsito de promover la salud,
prevenir riesgos y alcanzar las metas del Plan Territorial de Salud “Avanzando hacia una
sexualidad y maternidad segura”

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Fomentar el autocuidado individual y colectivo a
través de las redes sociales de micro territorios priorizados para la promocion, proteccion y
apoyo a la lactancia materna exclusiva y complementaria en las mujeres en periodo de
gestacioén, durante la vigencia 2026, en el municipio de Villa del Rosario.

PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Brindar conocimientos en
salud a las personas migrantes conforme a los riesgos identificados en su entorno comunitario
mediante la implementacion de intervenciones colectivas en el municipio de Villa del Rosario
durante la vigencia 2026

2. Plazo de duracidn: seis meses a partir de la firma del acta de inicio.
3. Lugar donde se prestan los servicios o se proveen las tecnologias en salud:

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS: las
intervenciones colectivas se desarrollaran en el siguiente municipio y micro territorios: VILLA
DEL ROSARIO (Palmita, la parada, san Gregorio, 20 de julio)

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: municipio de Villa del Rosario y los micro territorios
a continuacion: Buena Vista Galan Gran Colombia La Parada Navarro Wolf Montevideo 1y 2
Turbay Ayala San Judas.

PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Se realizara en el micro
territorio Villa del Rosario (Barrio San Gregorio, Barrio 20 de julio, Juan Frio, La parada).

4. Base de datos georreferenciada de la poblacion objeto de atencién:

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Durante la vigencia 2025 se desarrollaron dos estrategias para el plan de intervenciones
colectivas departamental (Caracterizacion social y ambiental e informacion en salud), dichas
acciones se realizaron con el propésito de diagnosticar un nimero especifico de hogares en
micro territorios priorizados segun situaciéon de salud y el analisis realizado a los indicadores de
los mismos para el programa de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos , identificando
sus necesidades tanto basicas como relacionadas con salud sexual, lo anterior buscando un
primer contacto con la poblaciéon que genere confianza y ayude a establecer un compromiso
por parte de esa poblacion priorizada todo esto bajo la estrategia de avanzando hacia una
sexualidad y maternidad segura mediante la cual se quiere continuar interviniendo a la
poblacién en la vigencia 2026 con la estrategia de educacién y comunicacion para salud con el
fin de afianzar conocimiento en temas relacionados con salud sexual, generar préacticas de
autocuidado, cambios comportamentales y sensibilizacion en la importancia de la asistencia a
consulta médica para la aplicacién de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud y ruta
materno perinatal en el caso de las mujeres en edad fértil.

Los datos epidemiolégicos evidencian la necesidad. En Norte de Santander los eventos de
mayor carga continan concentrandose en probleméticas asociadas a sifilis gestacional, VIH,
embarazo en adolescentes, mortalidad materna, Morbilidad Materna Extrema, VBG vy
Mortalidad Materno Perinatal. Estas condiciones no solo expresan desigualdades en salud, sino
gue reflejan la interaccion de determinantes estructurales, institucionales y socioculturales que
influyen de manera directa en los desenlaces de salud sexual y reproductiva.
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En sifilis gestacional, el departamento mantiene un nimero elevado de casos, especialmente
en municipios con mayor densidad poblacional, alta movilidad humana y flujos migratorios. La
persistencia de este evento sugiere brechas en tamizaje oportuno, trazabilidad de casos y
tratamiento integral tanto para gestantes como para sus parejas sexuales.

Respecto a VIH, se observa un patrén similar, con mayor incidencia en zonas urbanas y
periurbanas. Los hallazgos sugieren deficiencias en la captacion temprana, tamizaje durante el
control prenatal y continuidad de la atencidn para gestantes seropositivas y en demas poblacion
en general.

El embarazo en adolescentes continta siendo un problema critico, especialmente en territorios
rurales, dispersos y con barreras geograficas de acceso. La persistencia de este evento esta
vinculada con factores sociales como violencia basada en género, baja escolaridad,
limitaciones en educacion integral en sexualidad y acceso restringido a métodos
anticonceptivos.

En relacion con la Mortalidad Materna, aunque el nUmero de casos es menor en comparacion
con otros indicadores, sigue constituyendo un evento centinela que revela fallas en la
oportunidad de la atencién, en la identificacion temprana de riesgos y en la resolucion adecuada
de emergencias obstétricas. Este comportamiento reafirma la necesidad de fortalecer la Ruta
Materno Perinatal en todos sus niveles.

Respecto a las Violencias Basadas en Género en el departamento continlan mostrando un
comportamiento elevado y sostenido, asociado a determinantes estructurales, fallas en la
articulacion institucional y factores culturales profundamente arraigados. Este panorama resalta
la necesidad de fortalecer la prevencién primaria, mejorar la capacidad de respuesta territorial,
garantizar la activacién efectiva de la ruta y promover acciones comunitarias sostenidas que
transformen las dinamicas que perpettan la violencia.

Finalmente, las diferencias observadas en IVE y acceso a servicios evidencian una capacidad
de respuesta desigual entre instituciones y municipios, especialmente en zonas rurales y de
frontera. Persisten barreras para la garantia del derecho, que incluyen disponibilidad limitada
de servicios, trabas administrativas y desconocimiento por parte de la poblacion.

En conjunto, el comportamiento general de los indicadores reafirma la influencia de
determinantes estructurales —como pobreza, conflicto, barreras geogréaficas y migracion—
junto con determinantes institucionales (capacidad resolutiva, oportunidad en el acceso) y
factores culturales (baja percepcion de riesgo, limitaciones educativas). Estas interacciones
siguen condicionando las brechas identificadas y deben orientar la toma de decisiones, la
priorizacion territorial y el fortalecimiento de intervenciones intersectoriales en salud sexual y
reproductiva.

En cuanto al analisis de la morbilidad por eventos de notificacion obligatoria enmarcado para el
programa de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, en el departamento de Norte de
Santander durante el periodo 2007-2023 evidencia patrones epidemioldgicos significativos que
reflejan tanto avances en salud publica como areas criticas que requieren intervenciones
focalizadas.

Entre los eventos notificados con mayor relevancia, se observa un incremento sostenido en las
anomalias congénitas, las cuales han experimentado un aumento desde los 8 casos registrados
en 2010 hasta alcanzar los 400 casos en 2023. Este crecimiento podria estar asociado a
multiples factores etiolégicos, incluyendo variables ambientales, genéticas y sociales, asi como
a mejoras en la capacidad diagndstica y los sistemas de vigilancia epidemiolégica.

Asimismo, la morbilidad materna extrema ha mostrado una tendencia ascendente desde el
inicio de su registro en 2012, pasando de 239 casos a 559 en 2023. Este fendmeno pone en
evidencia desafios persistentes en la atencién prenatal, el acceso oportuno a servicios
especializados y la calidad de la atencion obstétrica en el departamento.

Finalmente, en el municipio se intervendra un total de 300 hogares distribuidos en los diferentes
micro territorios segun la georreferenciacion y mapeo que se realizara en el proceso de
ejecucion sumando un total de 300 hogares para esta propuesta.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Poblacién en cursos de vida de, primera infancia,
infancia, adolescencia, adultez, gestantes y lactantes, pertenecientes a los micro territorios
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descritos en el item No. 03 que segun ASIS municipal, presentan necesidades de
intervenciones colectivas.

PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: teniendo en cuenta el
acuerdo intersectorial realizado con el municipio de villa del rosario se intervendra los micro
territorios priorizados.

Los eventos de alto costo en Norte de Santander mostraron comportamientos diferenciados
respecto a los indicadores nacionales durante el periodo 2017- 2024. La prevalencia de
diagnosticados con enfermedad renal cronica en fase cinco con necesidad de terapia de
restitucion o reemplazo renal alcanzé 72,57 por cada 100,000 afiliados en el departamento,
inferior al valor nacional de 81,99, con una diferencia relativa de 0,8851 que no resulté
estadisticamente significativa segun los intervalos de confianza. EI comportamiento temporal
evidencio fluctuaciones importantes, con un maximo de 81,1 en 2018 y un minimo de 51,1 en
2022, para finalizar en 72,6 en 2024, lo que sugiri6 variabilidad en la deteccion, acceso a
servicios especializados o en la calidad del reporte de estos casos.

El andlisis de las atenciones en salud a poblacién migrante segun régimen de afiliacion en 2024
evidencié profundas disparidades en el aseguramiento. A nivel nacional, la mayor proporcion
de atenciones correspondié a poblacién no afiliada con 174.138 atenciones, seguida por el
régimen contributivo con 116.777 atenciones. En Norte de Santander se observd un patrén
diferenciado donde las atenciones a poblacion no afiliada alcanzaron 11.288 atenciones,
mientras que el régimen subsidiado registré 4.733 atenciones y el contributivo 5.687 atenciones.
La distribucion departamental mostré una alta vulnerabilidad en el acceso a servicios de salud,
con una proporcion importante de poblacién migrante sin aseguramiento formal, situacién que
comprometié la continuidad y calidad de la atencién. Esta realidad refleja las barreras
estructurales que enfrenta la poblacion migrante para lograr afiliacion efectiva al sistema de
salud, recayendo gran parte de la carga asistencial en servicios de urgencias y atencién no
programada, con las implicaciones que esto conlleva para la sostenibilidad financiera del
sistema departamental.

Cigrmwe b1 Fhmn

Totlal de atesdlanes

Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO agosto
8 de 2025

5. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacion

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS: Para
el desarrollo de la intervencién colectiva de educacion y comunicacion para la salud no se
requieren servicios de salud habilitados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Para el desarrollo de intervenciones colectivas
relacionadas con conformacion de redes sociales comunitarias e informacién en salud, no se
necesita habilitacion de servicios por parte del contratista.
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PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas de caracterizacion, e informacién en salud no se requieren servicios
de salud habilitados por parte del contratista.

6. Tecnologias en salud objeto de contratacion:

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Educacion y Comunicacion para la salud.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

e Conformacion de redes sociales comunitarias en el marco del PIC.
e [nformacion en salud en el marco del PIC.

PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Para el presente acuerdo
de voluntades se tendran para su implementacion las siguientes intervenciones colectivas:
caracterizacion e Informacion en salud.

7. Red integral de prestacion de servicios de salud:

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS: El
contratista que ejecute las intervenciones colectivas prestard o ejecutara las intervenciones
colectivas en los centros de atencion de la jurisdiccion de la subregion.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

e EIl contratista que ejecute las intervenciones colectivas, tendré red de servicios en la
jurisdiccién de la Subregion del area metropolitana, municipio de Villa del Rosario

PARA PROGRAMA EL DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: el contratista que ejecute
las intervenciones colectivas en la jurisdiccion de la subregion Oriente.

8. Modalidad o modalidades de pago:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos.

9. Guias de practica clinica y protocolos de atencion:

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
POLITICA nacional de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, resolucion 3280/2018,
los derechos sexuales y reproductivos, orientaciones de Educacién y Comunicaciéon para la
salud, Resolucién 1597/2025, Plan de aceleracién para la reduccién de la mortalidad materna,
estrategia ETMI Plus, estrategia aguanta cuidarse, sentencia C-055 de 2022.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

e Orientaciones para el desarrollo de la Informacion para la salud en el marco del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC — Ministerio de Salud y Proteccion
Social

e Orientaciones para la conformacion de redes sociales comunitarias en el marco del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC — Ministerio de Salud y Proteccion

Social
e Informacién relacionada con lactancia materna establecida en la Pagina Web principal
del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-
nutrici%C3%B3n.aspx

e Plan Decenal de Lactancia Materna 2021 — 2030 — Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

e Estrategia IAMII comunitario.
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e Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la Gestante — ICBF, FAO, Min Salud

e Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para nifios y nifias menores de 2 afios — ICBF,
FAO, Min Salud

e Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacién en general — ICBF, FAO,
Min Salud

e Manual para la extraccion, conservacion, transporte, suministro de la leche materna —
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Codigo internacional de sucedaneos de la leche materna.

PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Para la ejecuciéon de las
intervenciones colectivas el contratista deber& desarrollarlas de acuerdo a las Orientaciones
para la caracterizacion social y ambiental e informacion en salud; asi como de las guias para
el manejo de las enfermedades no transmisibles tales como Hipertension, Diabetes.

10. Nota técnica:

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:

NOMBRE DE LA POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO VALOR
INTERVENCION
COLECTIVA
Educacion y | Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la | $ 21.428.571,00
Comunicacion para la parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares
salud
Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la

parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

$ 21.428.571,00
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Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

$ 21.428.571,00

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares
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Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

$ 21.428.571,00

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

$ 21.428.571,00

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares
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Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

$ 21.428.571,00

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

$ 21.428.574,00

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias

Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares
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Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

Familias Villa del Rosario : microterritorios (Palmita, la
parada, san gregorio, 20 de julio) 300 Hogares

$ 150.000.000

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

NOMBRE DE LA POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO VALOR
INTERVENCION
COLECTIVA

CONFORMACION REDES COMUNITARIAS DE | VILLA DEL ROSARIO: Buena Vista, Galan, Gran | 10.000.000
DE REDES | FORTALECIMIENTO DE LA | Colombia, La Parada, Navarro Wolf, Montevideo
SOCIALES LACTANCIA MATERNA 1y 2, Turbay Ayala, San Judas.

COMUNITARIAS

REDES COMUNITARIAS DE | VILLA DEL ROSARIO: Buena Vista, Galan, Gran | 10.000.000
FORTALECIMIENTO DE LA | Colombia, La Parada, Navarro Wolf, Montevideo

LACTANCIA MATERNA 1y 2, Turbay Ayala, San Judas.
INFORMACION EN | 820 HOGARES VILLA DEL ROSARIO: Buena Vista, Galan, Gran | 10.000.000
SALUD Colombia, La Parada, Navarro Wolf, Montevideo

1y 2, Turbay Ayala, San Judas.

820 HOGARES VILLA DEL ROSARIO: Buena Vista, Galan, Gran | 5.000.000
Colombia, La Parada, Navarro Wolf, Montevideo
1y 2, Turbay Ayala, San Judas.

820 HOGARES VILLA DEL ROSARIO: Buena Vista, Galan, Gran | 5.000.000
Colombia, La Parada, Navarro Wolf, Montevideo
1y 2, Turbay Ayala, San Judas.

820 HOGARES VILLA DEL ROSARIO: Buena Vista, Galan, Gran | 5.000.000
Colombia, La Parada, Navarro Wolf, Montevideo
1y 2, Turbay Ayala, San Judas.

820 HOGARES VILLA DEL ROSARIO: Buena Vista, Galan, Gran | 5.000.000
Colombia, La Parada, Navarro Wolf, Montevideo
1y 2, Turbay Ayala, San Judas.

$ 50.000.000

PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES:

NOMBRE DE LA POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO VALOR
INTERVENCION COLECTIVA

Caracterizacion social y | alcalde o delegado,coordinador | VILLA DEL ROSARIO: La | O
ambiental del entorno | de salud publica,personero parada, Barrio San Gregorio,
comunitario Barrio 20 de julio, Juan frio.
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Caracterizacion social y | Villa del Rosario: 100 personas | VILLA DEL ROSARIO: La | $ 10.471.428,00

ambiental del entorno | migrantes parada, Barrio San Gregorio,

comunitario Barrio 20 de julio, Juan frio.

Caracterizacion social y | Villa del Rosario: 100 personas | VILLA DEL ROSARIO: La | $ 6.528.572,00
ambiental del entorno | migrantes parada, Barrio San Gregorio,

comunitario Barrio 20 de julio, Juan frio.

Caracterizacion social y | Villa del Rosario: 100 personas | VILLA DEL ROSARIO: La | $ 12.000.000,00

ambiental del entorno | migrantes parada, Barrio San Gregorio,

comunitario Barrio 20 de julio, Juan frio.

Informacién para la Salud Villa del Rosario: 100 personas | VILLA DEL ROSARIO: La | $ 4.000.000,00
migrantes parada, Barrio San Gregorio,

Barrio 20 de julio, Juan frio.

Informacién para la Salud Villa del Rosario: 100 personas | VILLA DEL ROSARIO: La | $ 13.000.000,00
migrantes parada, Barrio San Gregorio,
Barrio 20 de julio, Juan frio.

Informacién para la Salud Villa del Rosario: 100 personas | VILLA DEL ROSARIO: La | $ 12.000.000,00
migrantes parada, Barrio San Gregorio,
Barrio 20 de julio, Juan frio.

Informacién para la Salud Villa del Rosario: 100 personas | VILLA DEL ROSARIO: La | $ 12.000.000,00
migrantes parada, Barrio San Gregorio,
Barrio 20 de julio, Juan frio.

$ 70.000.000

11. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos. Segun Anexo Técnico.

12. Rutas Integrales de atencién en salud

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Complementariedad de lo individual (Monitor RIAS), el PIC debera aportar a los indicadores y
viceversa — Encontrar armonia en los territorios. Complementar las acciones colectivas
reportando indicadores y realizando canalizacion para la atencion de las acciones establecidas
por la resolucion 3280 de 2018, ruta de atencién y mantenimiento de la salud segun el curso
de vida de cada paciente y ruta materno perinatal en mujeres en edad fértil y gestantes.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

Ruta para a la promocion y el mantenimiento de la Salud

Ruta para la atencién a la Desnutricion Aguda Moderada y Severa

Ruta Materno Perinatal.

Rutas de Atencién Integral en Salud para curso de vida de primera infancia, infancia,
adolescencia, adultez, vejez, lactantes y gestantes.

PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: para la articulaciéon de la
poblacién migrante en articulacion con las RIAS se realizard con poblacién regularizada
canalizando a los servicios de salud presenten el municipio y la poblacién no regulariza se
articulard con Migracién Colombia.

13. Identificacion y autorizaciéon de los servicios y tecnologias de salud
PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Teniendo en cuenta el caracter gratuito de las

intervenciones colectivas sin requisito de autorizacion para el acceso a estas y dada su
universalidad para la poblacion objeto, sin discriminacion por afiliacion al SGSSS.
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14. Referenciay contrarreferencia

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Derivacién o remision a la red primaria de servicios de
salud de la EPS mediante la canalizacion y orientacion a las IPS de acceso a los servicios de
atencion individual de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

15. Indicadores de monitoreo y gestion:

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Indicadores de resultados que garanticen la ejecucién total de las actividades y la efectividad
de las acciones programadas y ejecutadas por el contratista segun la propuesta.

Indicadores
Etapa 1::
e Numero de municipios con voluntad politica para la estrategia/ Total de municipios
priorizados
e Numero de hogares sensibilizados por municipio/ Total de hogares intervenidos por
municipio.
e Numero de hogares con manifestacion escrita/ Total de hogares priorizadas
e Numero de hogares con aplicacion de pre-test/ Total de hogares priorizadas
e Numero de documentos tematicos por municipio /total de municipios.
e Numero informes de resultados basados en el pre-test por municipio /total de
municipios.
e Numero de hogares con aplicacién de estrategia de educacion y comunicacion para la
salud/ Total de hogares intervenidas por municipio.
e Numero de hogares con aplicacién de post-test/ Total de hogares priorizadas
e Numero documentos de sistematizacion y Analisis de los resultados por municipio/ Total
e de municipios.
e Numero de socializaciones de resultados por municipio /total de municipios.
e Numero de documentos propuesta por municipio /total de municipios.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: A continuacion, en la Tabla se evidencian los
indicadores de monitoreo y gestion para cada una de las actividades contratadas.

INDICACIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

INTERVENCION

INDICADORES
ACTIVIDAD

Conformacion de las redes sociales comunitarias de apoyo a
la lactancia materna, alimentaciébn complementaria y
alimentaciéon saludable, en los micro territorios objeto del

CONFORMACION DE
REDES SOCIALES
COMUNITARIAS

presente proyecto, que aun no cuenten con dicha red de
apoyo, con el establecimiento de un plan de accién para
dichas redes y un seguimiento institucional que incluye la
revision de las atenciones priorizadas en Salud y Nutricién
segun curso de vida, dando sostenibilidad a la estrategia.
Dando cumplimiento a las orientaciones técnicas PIC para
conformacion de redes sociales comunitarias del Min Salud.

# de Redes de Apoyo a la
Lactancia Materna
conformadas / # de Redes de
Apoyo a la Lactancia Materna
programadas

CONFORMACION DE
REDES SOCIALES
COMUNITARIAS,
INFORMACION PARA LA
SALUD

Fortalecimientos de la red de apoyo comunitario en la
implementacion de la adopcion de una alimentacion
saludable en el marco de la lactancia materna exclusiva,
alimentacion complementaria, el fomento del consumo de
frutas y verduras, la practica de actividad fisica, y la reduccién
del consumo de alimentos ultra procesados, alimentacién de
la madre gestante, lactancia materna exclusiva y
complementaria, técnicas de  extraccion, agarre,
almacenamiento y conservacion de la leche materna. Dando
cumplimiento a las orientaciones técnicas PIC para la
informacion en salud del Min Salud.

# de fortalecimientos a las
redes de apoyo a la lactancia
materna desarrollados / # de

fortalecimientos a las redes de
apoyo a la lactancia materna
programados

INFORMACION PARA LA
SALUD

Informar a las madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 afos las técnicas de extracciébn manual,
conservacién y manipulacién de la leche materna, posiciones
correctas de como amamantar adecuadamente a su bebé,
lactancia materna prolongada y alimentacion
complementaria hasta los 2 afios en el hogar, haciendo
énfasis en el contexto y los alimentos autdctonos de la region
en el marco de las GABA (para diferentes grupos etarios) con
énfasis en la canasta de alimentos. Dando cumplimiento a
las orientaciones técnicas PIC para la informacién en salud
del Min Salud.

# de Hogares con actividades
de informacion en salud / # de
Hogares con actividades de
informacion en salud
programados
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INFORMACION PARA LA
SALUD

Informar a las madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 aflos las técnicas de extraccion manual,
conservacién y manipulacién de la leche materna, posiciones
correctas de como amamantar adecuadamente a su bebé,
lactancia materna prolongada y alimentacion
complementaria hasta los 2 afios en el hogar, haciendo
énfasis en el contexto y los alimentos autéctonos de la region
en el marco de las GABA (para diferentes grupos etarios) con
énfasis en la canasta de alimentos. Dando cumplimiento a
las orientaciones técnicas PIC para la informacion en salud
del Min Salud.

# de Hogares con actividades
de informacion en salud / # de
Hogares con actividades de
informacion en salud
programados

INFORMACION PARA LA
SALUD

Informar a madres, padres y cuidadores, las buenas
practicas para la manipulacion de alimentos, enfocados en la
preparacion, limpieza y desinfeccion garantizando la calidad
e inocuidad, y el uso de agua potable en las preparaciones
ofrecidas alos nifios y la familiay rotulado y etiquetado frontal
de los alimentos (Alimentacion Saludable, BPM y etiquetado
y rotulado frontal de alimentos). Dando cumplimiento a las
orientaciones técnicas PIC para la informacién en salud del
Min Salud.

# de Hogares con actividades
de informacién en salud / # de
Hogares con actividades de
informacion en salud
programados

INFORMACION PARA LA
SALUD

Informar a las madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 afios en el ambito urbano, rural, y rural
disperso los mitos sobre alimentacion saludable y lactancia
materna, y la Guia de Alimentacion Basada en la
Biodiversidad y Alimentacion real, haciendo énfasis en la
alimentacion tradicional de la region. Dando cumplimiento a
las orientaciones técnicas PIC para la informacién en salud
del Min Salud.

# de Hogares con actividades
de informacién en salud / # de
Hogares con actividades de
informacion en salud
programados

INFORMACION PARA LA
SALUD

Informar a madres, padres cuidadores sobre los signos
fisicos y clinicos de la desnutricion con el objetivo de que
puedan establecer una deteccion temprana de la patologia,
y ofrecer orientacion para acudir a los servicios de salud,
estableciendo y/o corroborando el riesgo de muerte por
desnutricion en nifios y nifias de 6 a 59 meses y desarrollar
acciones preventivas adecuadas, segun rutas de atencion de
promocion y mantenimiento de la salud con su respectiva
canalizacion bien sea a EBS o a IPS y de atencién de la
Desnutricion Aguda Moderada y Severa en menores de 5
afios. Dando cumplimiento a las orientaciones técnicas PIC
para la informacién en salud del Min Salud.

(NUdmero de hogares con
desarrollo de la actividad)
/(Total de hogares
programados para el
desarrollo de la actividad )
x100

Para el programa de vida saludable y condiciones no transmisibles — Programa de

poblaciones vulnerables migrantes:

Numero de caracterizaciones realizadas / nimero caracterizaciones programadas
Estrategia de informacion en salud aplicada segun lo requerido.

16. Seguimiento a la ejecucion

Se realizara supervisién mensual de la ejecucion de las acciones establecidas para el plan de
intervenciones colectivas con el proposito de verificar avances en el proceso de ejecucion, en
caso de evidenciar retrasos en la ejecuciéon del PIC se reajustaran los periodos de supervision
a 15 dias hasta evidenciar acciones efectivas. A continuacion, se relacionan soportes y
productos a verificar en el proceso de supervision:

Soportes:

Etapa 1:

Comunicacion formal al ente territorial municipal de la priorizacién de su territorio y
demas procesos comunitarios presentes en el territorio.

Manifestacion escrita del ente territorial municipal de su aceptacion y voluntad politica,
administrativa para el desarrollo de la estrategia comunidades y escenarios
protectores."

Mapas sistematizados de georreferenciacion de la poblacion caracterizada en la
vigencia 2025 por municipio y micro territorio.

Actas y video por municipio minimo de duracion de 15 minutos de socializacion a las
familias y actores locales de la estrategia y plan de trabajo."

Manifestaciones escritas (consentimientos informados) de aceptacién de cada una de
las familias a intervenir.

Instrumento de medicién de conocimientos (pretest aplicados a la poblacién priorizada)
para la prevencion y control de la maternidad y sexualidad segura por parte de las
familias.
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e Documento de informe de resultados obtenidos en la aplicacion del pretest con el
propdsito de verificar los conocimientos por parte de las familias a intervenir y establecer
una linea base para evaluar los resultados posteriores a la aplicacién de la estrategia.

e Documento temético y metodoldgico (Proyecto pedagdgico con todo el contenido
temético) para el proceso de educacion en salud, teniendo en cuenta las orientaciones
para el desarrollo de la tecnologia establecidas por el MSPS. El cual debe ser avalado
por el programa de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

e Actas, fotos y videos (Minimo 15 minutos) de cada sesion del proceso de aplicacion de
la estrategia de educacion para la salud a los hogares priorizadas pertenecientes en el
municipio la cual constara de 12 sesiones, cada sesién tendra una duracion de 2 a 3
horas y se desarrollaran en grupos de 15 hogares maximo."

e Instrumento de medicibn de conocimientos (post-test aplicados a la poblacién
priorizada) para la prevencién y control de la maternidad y sexualidad segura por parte
de las familias.

e Documento de informe de resultados de los conocimientos adquiridos por los hogares
en el proceso de educacion y comunicacion para la salud, avalado por el ente territorial.

e Acta y video (minimo 15 minutos) de evento presencial de socializacién y verificacion
de los resultados en salud alcanzados en términos de conocimiento en maternidad y
sexualidad segura, asistencia a los servicios de salud del grupo focal mediante
evidencias fotogréficas y videos).

e Informe de socializacién de resultados en salud reproductiva y sostenibilidad, que
consolida los avances, logros y aprendizajes del proceso de educacion y comunicacion
para la salud, socializado con la comunidad y actores clave del territorio, incluyendo
recomendaciones para la sostenibilidad de las acciones en salud sexual y reproductiva,
asi mismo se debe de hacer videos con testimonios de familias participantes con una
duracion 10 minutos.

[ ]

Productos o logros:

Etapa 1: Educacién en salud sobre la maternidad y sexualidad segura a las familias del ambito
rural y rural disperso de los municipios priorizado:

e Documento de resultados de los conocimientos adquiridos a través del disefio
metodolégico implementado en el proceso de educacion y comunicacion para la salud
dirigido a las familias, conforme a los criterios técnicos y normativos vigentes, y avalado
por el ente territorial, sumado a lo anterior debe incluir material informativo validado
comunitariamente para informar a la poblacion en general sobre la importancia de
adoptar practicas de maternidad y sexualidad segura. Documento propuesta de
continuidad

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: sera de manera bimestral, y los medios de
verificacion se establecen en el anexo técnico de acuerdo con cada actividad, sin embargo, se
concentran en; Actas de Reunién, Actos Administrativos, Informes de Actividades, Evidencias
Fotograficas, Georreferenciacion, Listas de Asistencia, Material Filmico, Oficios de Gestion,
entre otros soportes que dan sustento al desarrollo de las actividades.

PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES:

De acuerdo a la propuesta técnica (Soportes: Estados de asistencia — producto: Resultado) el
seguimiento se realizard de manera mensual revisando los avances de las actividades
requeridas.

Desde el programa de vulnerables se realizara seguimiento de forma mensual al contratista
donde debera soportar avances de lo establecido en el anexo técnico
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ANEXO TECNICO CONTRATO CELEBRADO

POR EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NORTE DE SANTANDER

- :
A+t | Gobernacion
‘;fﬁ\v.v de Norte de

“ Santander

wtibuto Deparamental de Sa

DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
PERIODO DE IMPLEMENTACION: 6 MESES

ASPECTOS TECNICOS PROGRAMADOS

ASPECTOS FINANCIEROS

Curso de TOTAL
vida
Entorno :
p . Primera
Ambito (Hogar, ( 8
NOMEEE DE CUPS Ne de POBLACI (Urbano, | Educativo, :2223: TIPO DE COSTO
MUNICIPIO p ACTIVIDAD INDICADOR S ON MICROTERRITORIO Rural o Comunitari ' SOPORTE A VALOR
ESTRAATEGI (DESCRIPCION) actividades OBJETO Rural o, Laboral, AdoI:e;cenc PRESENTAR INDIRECTO
Disperso) Instlétlj)uon Juventud,
Adultez,
Vejez)
Realizar
socializacion del alcald
proyecto PIC con eo Acta de
130304 los actores delega socializacion
Caracterizaci CARACTERIZACIO sociales, Ndmero de de do, VILLA a los actores
6n social y presidentes de socializaciones coordi DEL ROSARIO: La COMU de los
VILLA DEL ; N SOCIAL Y . L . i urban no T $
ambiental del microterritorios y realizadas/ 1 nador parada, Barrio San NITARI - municipios, 0 0
ROSARIO AMBIENTAL EN . AR ’ } o aplica . -
entorno ENTORNOS DE lideres Socializaciones de Gregorio, Barrio 20 (0] listado de
comunitario representantes de programadas salud de julio, Juan frio. asistencia
VIDA COTIDIANA . P . gt
la red social y public ,evidencias
comunitaria en los a,pers fotograficas
municipios onero
priorizados.
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Formato de
caracterizaci
Primera 6n digital
o ) villa Infancia féfsdo(’ngi
Aplicar instrumento namero de del (Urba , caracterizada
Caracterizaci de caracterizacion caracterizacion Rosari VILLA DEL no, Infancia S DO CLISO
6n social y social y ambiental es realizadas / o 100 ROSARIO: La Rural comuni , depvida sin $ $10.47
ambiental del en el municipio en ndmero 1 .erso parada, Barrio San o tario Adolesc identific:;cién 9.947 $523.572 1.428,0
entorno el entorno caracterizacion pnas Gregorio, Barrio 20 Rural encia, colombiana .856 0
comunitario comunitario a la es migra de julio, Juan frio. Dispe Juventu Evidencias
poblacién migrante. programadas ntes rso) Ad d, fotograficas y
ultez, :
Vejez videos que
respalden la
ejecucion de
la actividad.
Tabulacion de la ane_ra
Caracterizaci informacion Villa del Infanc!a,
py . - VILLA DEL ROSARIO: | (Urbano, Infancia, Base de
6n social y generando una base de datos Rosario: La parada, Barrio San Rural o comunitari | Adolescenc datos $ $
ambiental del base de datos que 1 100 AR ) 6.202.14 $326.428,00 6.528.572,
entormno sirva de insumo tabulada personas Gregorlo, Barno_20 de ‘Rural o] ia, tabula_d{a por 4.00 00
comunitario para el documento migrantes julio, Juan frio. Disperso) JK;ﬁlrtl;uzd’ municipio
diagnostico Vejez
Documento
diagndstico
con los
resultados.
Socializacion
PRODUCTO de los
CARACTERIZACIO Primera resultados
Caracterizaci N D ocqmgnto Villa del Infancia, ante los
. h diagnéstico L VILLA DEL ROSARIO: (Urbano, Infancia, representant
6n social y ) Rosario: ; - $
ambiental del tenllendo en cuenta d_ocun)er_lto 1 100 La parqda, Barrio San Rural o comunitari Adolfescenc es de los 11.400.0 $ 600.000,00 $12.000.0
entorno el |nstrqmen}o de . diagnéstico personas Gregorlo, Barno_20 de ‘Rural o] ia, hogart_es y 00.00 ' 00,00
comunitario caracterizacion,apli migrantes julio, Juan frio. Disperso) Juventud, promowenfio !
cado en los Adultez, la articulacion
municipios Vejez hacia la
priorizados elaboracion
de la
propuesta de
informacion
en salud en
forma grupal.
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Documento
diagnéstico
con los
resultados.
Socializacion
de los
Documento Primera resultados
diagndstico Villa del Infancia, ante los
teniendo en cuenta Rosario: VILLA DEL ROSARIO: | (Urbano, Infancia, representant $ $
informacion el instrumento de documento 1 100 ’ La parada, Barrio San Rural o comunitari | Adolescenc es de los 3.800.00 $ 200.00000 4.000.000
para la Salud caracterizacion, diagnéstico ersonas Gregorio, Barrio 20 de Rural o] ia, hogares y ’ 0 Od RS ’ 06 '
aplicado en los r?”ligrantes julio, Juan frio. Disperso) Juventud, promoviendo '
municipios Adultez, la articulacion
priorizados Vejez hacia la
elaboracion
de la
propuesta de
informacion
en salud en
forma grupal.
Acta de
110607 ) =
INFORMACION EN a”'ct"ac'f”
SALUD SOBRE LA : . entre &
GESTION Apllgar la est_rgtegla ~ equipo
DIFERENCIAL DE de informacién en ejecutor para
LAS ‘resencial alas oeumento
\'78 Ekégk%’;‘_'ég familigs_para el ' _ Iz;giir:’ de re;ultados
conocimiento en 'Estrateg_|§1 de Villa d'eln VILLA DEL ROSARIO: | (Urbano, Infancia, obtenidos en
informacion sus derechos y informacion en Rosario: La parada, Barrio San Rural o comunitari | Adolescenc la estrategia $ $13.000.0
deberes de la salud aplicada 1 100 R ) de 12.350.0 $ 650.000,00 : ’
para la Salud g . p Gregorio, Barrio 20 de Rural o ia, . ., 00,00
poblacién migrante segun lo personas ulio. Juan frio Disperso) Juventud informacion 00,00
y prevencion, requerido. migrantes jutio, . P Adult ! en salud
control de las ENT ngeezz,
para su adherencia Documento
a los programas o presentado
rutas de promocién del proceso
y mantenimiento. de
informacion
en salud y su
aplicabilidad.
Primera Acta de
Producto de . . o
informacion en Villa del X Infanc!a, articulacion
) y salud Rosario: VILLA DEL ROSARIO. (Urbano, o Infancia, entrv_a el $ $
nformagien, Documento conlos | Documentos 1 100 co parada, Bamio San | Ruralo | comunitarl | Adolescenc | eduipo 11.400.0 | $ 600.000,00 | 12.000.00
para la Salu resultados de los personas Gre_go_rlo, Barrlo'20 e _Rura o] ia, ejecutt_)r para 00,00 0.00
L - julio, Juan frio. Disperso) Juventud, organizar el
conocimientos migrantes Adultez documento
adquiridos posterior o
Vejez de los
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a la realizacion de
la estrategia.

resultados
obtenidos de
la estrategia

de
informacion
en salud
Documento
presentado
del proceso
documentado
de
informacion
ensalud y su
aplicabilidad.
A Documento
Socializacion de final de los
resultados: Informe resultados en
de resultados de la la aplicacion
implementacion de de las
c_aracteriz_acic’)n , . tecnologias
informacion en Primera utilizadas(
salud y Villa del Infancia, caracterizaci
socializacion de Informe de Rosario: VILLA DcIIEL ROSARIO: (Urbalno, :jnflancia, n $ $
informacion resultados en forma resultados y ’ La parada, Barrio San Rural o comunitari | Adolescenc ) L
para la Salud presencial ante el resultados ! rl O?] Gregorio, Barrio 20 de Rural o ia, mfarm:iu:éon l%)g%%o $ 600.000.00 128%%00
ente municipal, socializados. I'.?]? ‘:’gmzss julio, Juan frio. Disperso) Juventud, en salud) ' ‘
actores sociales, 9 Adultez, Acta, listado
presidentes de Vejez de asistencia
m|cr9terrltor|0, y evidencias
lideres fotogréficas
representantes de JPG
la red social y horizontal
comunitaria. Videos. ’
$ $
8 66.500.0 $ 3.500.000 70.000.00
00 0

% DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Clcuta - Norte de Santander.

Teléfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - correspondencia@ids.gov.co



http://www.ids.gov.co/

COMUNICACION EXTERNA Codigo: F-TH-GH09-07

Fecha Aprobacidn:
PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES | 30/12/10

Version: 01

Pagina 1 de 144

17. Reportes de obligatorio cumplimiento

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Reportar indicadores trazadores para las RIAS, Gestantes que no asisten a controles
prenatales, poblacion con ITS que no recibe tratamiento, mujeres en edad fértil con intencién
reproductiva o que quieren tomar un método anticonceptivo y mujeres que requieren acceder a
IVE.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

e Evento 113 — Desnutricibn aguda en menores de 5 afios
e Evento 591 — Vigilancia Integrada de mortalidades en menores de 5 afios por EDA, ERA
y DNT.

PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: No existen reportes de
obligatorio cumplimiento de esta actividad.

18. Plazos de pago

Para todos los programas: Bimestral

19. Cumplimiento de frecuencias minimas

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS: Para
efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance la
totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se
tendra como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Para efectos del cobro del
100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al menos 90% del
cumplimiento técnico.

GRUPO 4
1. Objeto:

PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS: Brindar conocimientos en salud a los
trabajadores las minas de carbén conforme a los riesgos identificados en su entorno
mediante la implementacién de intervenciones colectivas en los municipios de San
Cayetano, Arboledas y Salazar durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl): Fortalecer la
cobertura y oportunidad en el acceso de servicios de salud en las poblaciones rurales y
dispersas priorizadas, a través del despliegue interdisciplinario y logistico requerido en
los municipios de Arboledas, Salazar, San Cayetano durante la vigencia 2026.

2. PLAZO DE DURACION: 6 meses a partir de la firma del acta de inicio.
3. Lugar donde se prestan los servicios o se proveen las tecnologias en salud:
PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS: Arboledas: Veredas Potreras y Chicagua

bajo; Salazar: Vereda Betania; San Cayetano: Veredas Hayacucho, Puente Zulia.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):_Municipios que de
Arboledas, Salazar y San Cayetano, incluyendo los microterritorios priorizados:

MUNICIPIO MICROTERRITORIO ASENTAMIENTO
Arboledas Barrientos Rural
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Rinconada
San Onofre
Salazar El Carmen de Nazaret Rural
San Antonio filo
Santa barbara
Santa maria
Batatal

Santa fe

Los andes

San Cayetano San Isidro Rural
Urimaco

4, Base de datos georreferenciada de la poblacidén objeto de atencion:

PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS: Segun el informe de evento de TB del INS a
periodo epidemiolégico IV del 2025, la tasa de incidencia a nivel nacional es de los 11,23 casos
por 100.000 habitantes, con un total de 6.677 casos, Norte de Santander reporta una tasa de
incidencia de 13,56 por 100.000 habitantes, aportando el 3,8% del total de los casos y dentro
de los departamentos con mayor carga de la enfermedad. Para Tuberculosis latente segln
base departamental de IDS para el 2024 un total de 113 personas iniciaron Terapia Preventiva
para TB, a corte de 30 de mayo de 2025 han iniciado TPT un total de 26 personas.

Distribucion geogréfica de casos de tuberculosis afios 2024 — SE 40 2025

Casos Casos

Municipio 2024 Porcentaje 2025 SE 40 Porcentaje
Culcuta 586 69% 481 68%
Villa del Rosario 71 8% 37 5%
Los Patios 37 4% 28 4%
Tiba 35 4% 21 3%
Ocafa 26 2% 17 2%
Pamplona 13 1,5% 16 2%
Toledo 8 1% 4 1%
Puerto Santander 7 1% 1 0,1%
El Zulia 7 1% 5 1%
Convencion 7 1% 4 1%
Sardinata 4 1% 5 1%
Bochalema 4 1% 2 0,3%
El Carmen 4 1% 5 1%
El Tarra 4 1% 2 0,3%

Fuente: SIVIGILA — Programa Dptal TB

Casos TB en grupos poblacionales por municipio, Semana 48 de 2025

L Habitante de, .. Poblacion .
Municipio L Migrante . Indigena
vivienda no formal carcelaria

San José de Cucuta 20 50 188 0
Villa del Rosario 3 7 1 0
Los Patios 1 6 0 0
Tiba 0 5 0 14
Pamplona 0 1 14 0
Ocafia 0 3 0 0

El Carmen 0 0 0 8

El Zulia 0 3 0 0
Sardinata 0 0 0 0
Teorama 0 1 0 3
Abrego 0 0 0 0
Durania 0 1 0 0
El Tarra 0 0 0 0
Gramalote 0 0 0 0
La Esperanza 0 0 0 0
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Puerto Santander 0 1 0 0
Toledo 0 0 0 3

Fuente: SIVIGILA — Programa Dptal TB

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):_El Programa Ampliado de
Inmunizacion en Norte de Santander evidencia una recuperacion progresiva de las coberturas
de vacunacion durante el periodo 2021-2025 tras el impacto generado por la pandemia. Sin
embargo, el departamento continta enfrentando desafios asociados a la movilidad poblacional,
la dispersién geografica y las desigualdades territoriales.

En este contexto, resulta fundamental continuar fortaleciendo las estrategias territoriales del
PAI, con el fin de garantizar la proteccion efectiva de la poblacion frente a enfermedades
prevenibles por vacunacion.

La presencia de coberturas criticas (por debajo del 95 % en biolégicos trazadores del PAI) en
varios municipios del departamento representa un riesgo epidemiolégico alto, debido a que
compromete la inmunidad colectiva necesaria para prevenir brotes, reemergencia y transmision
sostenida de enfermedades inmunoprevenibles.

Cuando existen brechas de vacunacion, la poblacién susceptible comienza a acumularse,
especialmente en grupos de mayor riesgo como nifios menores de 5 afios, gestantes, poblacién
migrante, comunidades rurales dispersas y areas con barreras de acceso. Esto genera una
disminucion de la proteccion comunitaria y aumenta la probabilidad de aparicion de casos
importados o autéctonos.

Asi mismo el poco compromiso por los diferentes actores sociales entre estos la mayoria de las
EAPB en temas de busqueda activa demanda inducida y canalizacion de la poblacion
susceptible de vacunar y a la adherencia de las rutas integrales de atencion en salud.

Las coberturas criticas facilitan:

Reapariciéon de enfermedades eliminadas o controladas:

e Mayor riesgo de sarampion y rubéola, dado que son enfermedades altamente transmisibles
y dependen de coberturas superiores al 95 % para evitar su reintroduccion.

e Riesgo de difteria, especialmente en municipios con esquemas incompletos en poblacién
mayor y migrante.

e Riesgo de pertussis (tosferina), con impacto severo en lactantes

Brotes de enfermedades inmunoprevenibles en poblaciones vulnerables
Aumento de la carga de enfermedad y eventos graves

Riesgo para la vigilancia epidemioldgica

Pérdida de la inmunidad de rebafio

Cuando las coberturas no alcanzan el umbral requerido:

e Se rompe la barrera de proteccion comunitaria.
e Latransmision se hace mas probable incluso por casos importados.
e Las poblaciones sin vacunar quedan expuestas sin proteccion indirecta.

En relacion a lo anterior se priorizan municipios con determinantes que afectan el cumplimiento
de las coberturas departamental y que con base a las fuentes de informacion se tuvieron en
cuenta lo siguientes criterios:

e Resultados de las coberturas vigencia 2024 su meta ideal 95%

e Resultados de las coberturas con corte al 30/10/2025 meta ideal 79%
e Monitor RIAS valoracion integral infancia | trim. Vigencia 2025

5. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacion:

PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS: Ninguno
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PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): Debe estar habilitado el
servicio de vacunacién con modalidad extramural — CUPS (De acuerdo a las intervenciones
colectivas).

6. Tecnologias en salud objeto de contratacion:

PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS: Informacion en Salud y Tamizaje.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl): Las actividades
corresponden a intervenciones colectivas enmarcadas en el PIC y el PAI, incluyendo:

e [nformacion en salud
e Jornadas de salud extramurales intensivas en zonas rurales criticas.

1. Red integral de prestacion de servicios de salud:

PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS: IPS de la Regional Suroriental.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):_La ejecucion se llevara a
cabo en los municipios de Arboledas, Salazar y San Cayetano especificamente en los
microterritorios de:

MUNICIPIO MICROTERRITORIO ASENTAMIENTO
Arboledas Barrientos Rural

Rinconada

San Onofre
Salazar El Carmen de Nazaret Rural

San Antonio filo
Santa barbara
Santa maria
Batatal

Santa fe

Los andes

San Cayetano San Isidro Rural
Urimaco

8. Modalidad o modalidades de pago:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS:_La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos.

9. Guias de practica clinicay protocolos de atencion:

PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS:_Resolucion 227 de 2020, por medio de la cual
se adoptan Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa Nacional de Prevencién y
Control de la Tuberculosis; Manual Operativo de la OMS sobre la Tuberculosis, Modulo 2
Tamizaje sistematico de la Tuberculosis, Orientaciones para el desarrollo de la informacion en
salud en el Marco del Plan de Intervenciones Colectivas.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl): Las orientaciones de las
intervenciones colectivas se realizan de acuerdo a lo definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como:

9.1. Enfoque de promocion de la salud y gestién del riesgo

e Priorizar acciones que prevengan la enfermedad antes de que ocurra
e Actuar sobre determinantes sociales de la salud

9.2.  Enfoque diferencial
e Adaptar las intervenciones segun caracteristicas de la poblacion:

e Nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor
e Poblacion migrante
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e Ruralidad
e Grupos étnicos

9.3. Enfoque de curso de vida

Disefiar acciones especificas para cada etapa:

Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez
Vejez

9.4. Participacion social y movilizaciébn comunitaria

Primera infancia

e Involucrar lideres comunitarios, sociales y religiosos
e Fortalecer redes comunitarias en salud
e Promover corresponsabilidad en el cuidado de la salud

9.5. Intersectorialidad

Articulacidn con sectores como:

Educacion
ICBF
Sector social

Autoridades locales
Coordinacién para mayor impacto de las intervenciones

9.6. Gestion de la informacion y evaluacion

e Registro sistematico de actividades
e Seguimiento a indicadores (proceso, resultado, cobertura)

10. Nota técnica:

PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DE TUBERCULOSIS

NOMBRE DE LA

INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL
L 450 personas expuesta a silice en
Informacién En Salud minas de carbén Arboledas: Veredas $48.000.000
Potreras y Chicagua bajo
Salazar: Vereda Betania
- San Cayetano: Veredas
450 personas expuesta a silice en X
TAMIZAJE minas de carbén Hayacucho, Puente Zulia | $ 162.000.000
TOTAL $210.000.000
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
NOMBRE DE LA P
INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL
Informacion En Salud o o Arboledas: Barrientos $ 3.000.000
Poblacion menor de 1 a 5 afos: -
56 Rinconada
Jornadas De Salud San Onofre $ 17.000.000
$ 20.000.000
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Salazar de las Palmas:
El Carmen de Nazaret
Informaciéon En Salud San Antonio filo $ 3.000.000
Poblaciéon menor de 1 afio a 5 Santa barbara
afios: 118 Santa maria
Batatal
Jornadas De Salud Santa fe $17.000.000
Los andes
$ 20.000.000
Informacién En Salud . $ 3.000.000
Poblaciéon menor de 1 afio a 5 San Calyg(ieéra:o. San
Jornadas De Salud afios: 46 Urimaco $17.000.000
$ 20.000.000
TOTAL $ 60.000.000

1. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada.
PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos

bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos. Segun Anexo Técnico.

12. Rutas Integrales de atencion en salud:

PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS: Resolucién 3280 de 2018, ruta de atencion y
mantenimiento de la salud segun el ciclo vital de cada paciente.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): Las intervenciones
colectivas se articularan con las Rutas Integrales de Atencion en Salud, especialmente en el

curso de vida, garantizando a través del programa de promocién y mantenimiento de la salud
segun el curso de vida.

13. Identificacion y autorizacion de los servicios y tecnologias de salud:
PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Teniendo en cuenta el caracter gratuito de las
intervenciones colectivas sin requisito de autorizacion para el acceso a estas y dada su
universalidad para la poblacion objeto, sin discriminacion por afiliacion al SGSSS.
14. Referenciay contra referencia:
PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Derivacién o remisién a la red primaria de servicios de
salud de la EPS mediante la canalizacion y orientaciéon a las IPS de acceso a los servicios de
atencion individual de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
15. Indicadores de monitoreo y gestion:
PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS:

e # de personas informadas / # de trabajadores de la mina

e # de trabajadores con canalizacion efectiva / # trabajadores canalizados

e # de casos confirmados con TB / # de casos presuntivos captados

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):_Se adoptan los indicadores
definidos en la propuesta, incluyendo:

1. Micro planificacion basada en riesgo territorial
Indicadores:

e Numero de reuniones realizadas con lideres comunitarios

e Numero de estrategias educativas implementas

e Numero de informes de experiencias implementadas.

2. Jornadas extramurales intensivas en zonas rurales y municipios criticos
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e Numero de jornadas extramurales de vacunacion realizadas
e Porcentaje de poblacidbn captada con esquema incompleto durante jornadas
extramurales

INDICADOR DE IMPACTO (TRANSVERSAL)

Incremento porcentual de coberturas de vacunacion en biolégicos priorizados
Reducciéon de enfermedades inmunoprevenibles

Inmunidad colectiva (impacto indirecto)

Porcentaje de municipio con coberturas utiles mayor igual 95%

16. Seguimiento a la ejecucion:
PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS:

e Acta de reunién con compromisos, cronograma de actividades, listados de asistencia con
enfoque diferencial, evidencias fotogréaficas

e Listados de asistencia con enfoque diferencial, evidencias fotograficas, pre y post test.

e Acta de reunion, directorio de actores (nombre EAPB, nombre del responsable, cargo,
namero de celular, correo electrénico), Red prestadora por EAPB, listados de asistencia
con enfoque diferencial, evidencias fotograficas

e Oficios, correos electronicos de gestién con confirmacién y correos de notificacion a las
EAPB.

e Documento de informe de la actividad en Word, debe contener: NUmero de beneficiarios,
casos presuntivos captados y canalizados efectivamente, casos presuntivos con reporte.
Formato de informacidn, blusqueda, tamizaje y canalizacion efectiva de casos presuntivos,
formato de ordenamiento o boleta de remision de Rayos X y PCR si aplica, en la cual se
remite el CP captado, soportes de gestion ante las EAPB.

e Documento en Excel con los casos tamizados: nombre, numero de documento, EAPB,
fecha de canalizacion, resultado rayos X, PCR.

e Correos electronicos u oficios de notificacién de casos positivos a la IPS y EAPB

e Ficha de natificacién al SIVIGILA

e Soporte de solicitud del tratamiento

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl):_Se realizara seguimiento
técnico, administrativo y financiero conforme a:

La verificacion se realizara a través de:

Actas de seguimiento de manera bimensual.

Bases de datos de la poblacion vacunada

Listas de asistencia

Visitas bimestrales al ente territorial, evaluando el avance de las actividades con sus
respetivos soportes

e Soporte de cumplimiento de cada actividad segun anexo técnico.

17. Reportes de obligatorio cumplimiento:

PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS: Notificacion al SIVIGILA de los casos
confirmados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl): Obligatoriedad de:
Reportes en PAIWEB

18. Plazos de pago:
PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Sera Bimestral.
19. Cumplimiento de frecuencias minimas:

PARA EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS: Para efectos del cobro del 100% de lo pactado
se tendra como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.
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PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): Para efectos del cobro del
100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al menos 95% del

cumplimiento técnico.

Se deberan cumplir las metas establecidas en la propuesta, incluyendo:

Principalmente

e Incremento porcentual de coberturas de vacunacion en bioldgicos priorizados
e Aumento de las coberturas de vacunacién a 95% y hacerlo por biolégico

Las relacionadas con cada actividad

e Dos (2) reuniones comunitarias con lideres comunales.
e 3 piezas publicitarias disefiadas
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ANEXO TECNICO CONTRATO CELEBRADO

POR EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NORTE DE SANTANDER
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DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
PERIODO DE IMPLEMENTACION: 6 MESES

ASPECTOS TECNICOS PROGRAMADOS

ASPECTOS FINANCIEROS

Entorno TOTAL
(Hogar, Curso de vida
NOMBRE Ne de ) Ambito | Educativo fsfgwcﬁ;a o
DE LA CUPS activi | POBLACION | MICROTERRITOR (Urbano, . Y TIPO DE SOPORTE A VALO
MUNICIPIO | esTRATE | (DESCRIPCION) ACTIVIDAD INDICADOR | jade | OBJETO 10 Rural o Rural | Comunitar d"}fanc'a' . PRESENTAR R INDI
GIA S Disperso) io, Adolescencia, REC
Laboral, Juventud, TO
Institucion | Adultez, Vejez)
al)
Realizar socializacion
del proyecto PIC con alcalde o
Caracteriza 130304 i los actores sociales, NUmero de delegado i HERR
- . CARACTERIZACIO presidentes de micro | socializacione gado, AN: Vereda Acta de socializacion a los
cion social - . ] coordinad L COMU L
HERRAN y ambiental N SOCIAL Y territoriales y lideres s reall;ada_ls/ 1 or de Siberia, Cent(o urbano NITAR no aplica a}ctores de Io_s municipios, $ $ $
AMBIENTAL EN representantes de la Socializacione Rural, Pabellon, listado de asistencia, 0 0 -
del entorno . salud 10 - ; e
comunitario ENTORNOS DE red soc_:lal y S publica Ramal, Llano, evidencias fotograficas
VIDA COTIDIANA comunitaria en los programadas ' Molino.
I personero
municipios
priorizados.
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"Formato de
nimero de caracterizacion digital
Aplicar instrumento caracterizacio HERRAN: Primera $
Caracteriza de caracterizacion N - N Infancia, listado de personas $ 3
" . : . nes Herran: Vereda Siberia, (Urbano, . .
cion social social y ambiental en . Infancia, caracterizadas por curso 6.6 5
- A realizadas / 100 Centro Rural, Rural o comun . . A A
y ambiental el municipio en el , . S Adolescenci de vida, sin identificacion 50. 0. $7.000.000,00
o ndmero personas Pabell6n, Rural itario j
del entorno entorno comunitario . ; h a, Juventud, colombiana 00 0
o - caracterizacio migrantes Ramal, Llano, Disperso)
comunitario a la poblacion nes Molino Adultez, 0 0
migrante. d ’ Vejez Evidencias fotogréaficas y 0
programadas videos que respalden la
ejecucion de la actividad.”
Tabulacion de la .
Caracteriza informacion HERRAN: Vereda ﬁ]rf'ar?ig
cion social generando una base Herran: 100 Siberia, Centro (Urbano, - L
y ambiental de datos que sirva de :J;;j;deadatos personas Rural, Pabellén, Rural o Rural gomumtan IAn;%?:s'iéncia Bgf‘?ngﬁigiatigs tabulada 3'07050' ggg $5.000.000,00
del entorno insumo para el migrantes Ramal, Llano, Disperso) Juventud ' P p
comunitario documento Molino. o
diagnéstico Adultez, Vejez
Documento diagndstico
Eigzg.?ggz ACION con los resultados.
Caracteriza : Documento HERRAN: Vereda :T#;?EZ risoﬁllg gg:'ggtgfolgs $ $
cién social diagnéstico teniendo Herran: 100 Siberia, Centro (Urbano, L !
- documento . comunitari | Infancia, representantes de los 10.450 | 550.
y ambiental en cuenta el ) P personas Rural, Pabellon, Rural o Rural . . $11.000.000,00
) diagnéstico : h o] Adolescencia, hogares y promoviendo la | .000,0 | 000,
del entorno instrumento de migrantes Ramal, Llano, Disperso) Juventud articulacion hacia la 0 00
comunitario caracterizacion,aplica Molino. dul o lab ion de |
do en los municipios Adultez, Vejez elaboracion de la .
riorizados propuesta de informacion
P en salud en forma grupal.
E;g?i?c: gﬂ?t%rgd; Acta de articulacion entre
las ersonasg el equipo ejecutor para
110607 i mi ‘r)antes ara el i Primera organizar el contenido
INFORMACION EN r(?ceso dep HERRAN: Vereda Infancia tematico para el proceso
. ., SALUD SOBRE LA p o Documento Herran: 100 Siberia, Centro (Urbano, L ! de informacién en salud.
informacion p informacién en salud . . comunitari | Infancia, 4.750. 250.
GESTION con contenido personas Rural, Pabellén, Rural o Rural . $ 5.000.000,00
en Salud sobre los derechos y ™ ; h o Adolescencia, 000 000
DIFERENCIAL DE deberes de la tematico migrantes Ramal, Llano, Disperso) Juventud Documento de propuesta
LAS POBLACIONES oblacién miarante Molino. Adultez \’/e'ez de contenido tematico
VULNERABLES gsi como la 9 ! » Ve entregado y validado en
prevenciény control cada uno de los
de las ENT. municipios priorizados.
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en Salud

informacion

en Salud

informacion

en Salud

informacion

Acta de articulacion entre
el equipo ejecutor para
organizar la aplicabilidad
de la estrategia de
Aplicar la estrategia informacion en salud.
de informacion en * Aplicacion de Pre testy
salud de manera Pos Test
presencial a las * evidencias fotogréficas
familias para el . . en JPG horizontal en
conocimiento en sus Estrateg@ de HERRAN: Vereda Primera carpeta por dia de visita
informacién . o Infancia, . $
derechos y deberes en salud Herran: 100 Siberia, Centro (Urbano, comunitari | Infancia realizada para la $ 400
de la poblacion : personas Rural, Pabellén, Rural o Rural i aplicabilidad de la 7.600. ' $ 8.000.000,00
; aplicada : h o Adolescencia, . 000,
migrante y seqdn lo migrantes Ramal, Llano, Disperso) Juventud estrategia. 000,00 00
prevencién , control gun | Molino. o * Control de asistencia por
requerido. Adultez, Vejez ; -
de las ENT para su cada persona intervenida
adherencia a los en la visita
programas o rutas de *Videos de las
promocion y intervenciones realizadas
mantenimiento. en los grupos focales
antes, durante y después
de la intervencion
realizada en cada
municipio priorizado.
Acta de articulacion entre
el equipo ejecutor para
::lrf(c))?rlrgggr?en salud: 5 Primera organizar el documento
’ HERRAN: Vereda ] de resultados obtenidos
Documento con los Herran: 100 Siberia. G b Infancia, | iad $ $
resultados de los erran: foeria, ent[o (Urbano, comunitari | Infancia, en ‘a es;r,ategla e 11.400 | 600.
conocimientos Documentos personas Rural, Pabellén, Rural o Rural o Adolesc’encia informacion en salud 000.0 | 000 $ 12.000.000,00
adquiridos posterior a migrantes “Rﬂzwnﬂ’ Liano, Disperso) Juventud, Documento presentado 0 00
la realizacion de la ’ Adultez, Vejez del proceso Ee
estrategia. informacion en salud y su
aplicabilidad.
Socializacion de
resultados: Informe )
de resultados de la DOCLI’m;mo fmlal del_los_
h i ) resultados en la aplicacion
implementacion de AN Primera P
caracterizacion,, Informe de Herran: 100 g"EJErFiQ; '\ée\;?rfda (Urbano Infancia, Sglif:dtsgp g:)rg::atl:rizacién $ $
informacion en salud | resultados y : . . i comunitari | Infancia, h 9 ' | 11.400 | 00.0
s personas Rural, Pabellén, Rural o Rural . informacion en salud) $12.000.000,00
y socializacion de resultados miarantes Ramal. Llano Disperso) o Adolescencia, .000,0 | 00,0
resultados en forma socializados. 9 . ’ p Juventud, . . . 0 0
: Molino. . Acta, listado de asistencia
presencial ante el Adultez, Vejez . ias f i
ente municipal y evidencias fotogréficas
actores socialés JPG horizontal, Videos.
presidentes de
microterritorio,
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lideres
representantes de la
red social y
comunitaria.

57.000
.000

3.00
0.00

$ 60.000.000

% DE CUMPLIMIENTO TECNICO
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17. Reportes de obligatorio cumplimiento

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:

e Reportes en PAIWEB

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: No existen reportes de
obligatorio cumplimiento de esta actividad.

18. Plazos de pago
PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Bimestral
19. Cumplimiento de frecuencias minimas:

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Para efectos del cobro del 100%
de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al menos 95% del cumplimiento
técnico.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Para efectos del cobro del
100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al menos 90% del
cumplimiento técnico.

GRUPO 5
1.0bjeto:

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Proporcionar conocimientos en salud
ambiental a familias y comunidades conforme a los riesgos identificados en los entornos hogar
y comunitario mediante la implementacion de intervenciones colectivas en los municipios de El
Carmen y Convencion durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL; Fortalecer conocimientos en la
prevencion de riesgos presentes en el entorno laboral de los trabajadores informales priorizados
en los municipios de El Carmen y Convencion durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Fortalecer capacidades familiares y comunitarias para la
inclusién social, el autocuidado y la prevencion de discapacidad en personas afectadas por
enfermedad de Hansen y sus convivientes, mediante estrategias de caracterizacion social y
ambiental e informacion en salud y acciones colectivas en el entorno hogar en el municipio de
Abrego durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Disminuir la prevalencia de la desnutricion mediante
acciones que fomenten la promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna exclusiva y
complementaria en las mujeres en periodo de gestacion en el marco del PIC departamental
vigencia 2026, en el Departamento de Norte de Santander en los micro territorios de los
municipios de El Carmen y Convencién, que no cuentan con la red de apoyo conformada.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl): Fortalecer la cobertura y
oportunidad en el acceso de servicios de salud en las poblaciones rurales y dispersas
priorizadas, a través del despliegue interdisciplinario y logistico requerido en los municipios de
Teorama y Convencion durante la vigencia 2026.

2. Plazo de duracién: 6 meses a partir de la firma del acta de inicio

3. Lugar donde se prestan los servicios o se proveen las tecnologias en salud:

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL:_ElI Carmen: Corregimiento De Guamalito Y
El Casco Urbano. Convencién: Corregimiento Guamal, Resguardo Indigena Bridicayra
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PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL:_ El Carmen: Corregimiento De
Guamalito Y El Casco Urbano. Convencion: Barrio La Primavera Y La Fortuna

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA:_Hoyo Pilén, san Isidro,Canutillo , La Labranza, vereda
Pabes, San Antonio, calle 4 la florida parte baja, vereda El Higuerdn, San Javier, Vega del Tigre,
cra 5b n°40, vereda san Vicente, calle 14 no. 3-06, vereda los milagros , barrio Santa Barbara,
barrio San Vicente, vereda canutillo, la arenosa, vereda el hoyo, k 8 calle 5, n 1 36-40, vereda
La Vega del Tigre, Canutillo, Paramito, barrio villa Celmira, barrio la Torcoroma, El Arbolito,
vereda Casitas, vereda San Juan, vereda Los Milagros ,vereda Llano del Pozo, barrio San
Carlos, barrio Bolivar, vereda el Guamal, vereda San Luis, calle 15 no. 3-48

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: El Carmen: Resguardo, Motilon Bari, Tierras Nuevas,
Desengafio, El Silencio, El Edén El Paraiso. Convencion: Bridikayra Cabecera Urbana

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):_Municipios de Teorama:
San Pablo, Aserrio, La Cecilia y San Juancito. Convencién: Trinidad, Honduras y Bridycay

4, Base de datos georreferenciada de la poblacion objeto de atencion:

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Durante la vigencia 2025, el analisis
situacional del departamento revelé un deterioro progresivo en los determinantes ambientales
de salud, destacando el incremento del indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) a un
promedio de 4.5, lo que compromete la seguridad hidrica institucional y explica la persistencia
de eventos inusuales de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). En el entorno hogar, se identifico
un riesgo critico por exposicion quimica con 643 casos de intoxicacion, de los cuales el 60.58%
se gestaron intramuralmente, sefialando deficiencias en el manejo preventivo de plaguicidas y
medicamentos en &reas urbanas. A nivel del entorno comunitario, la caracterizacion de
territorios vulnerables subraya una brecha sanitaria estructural marcada por la disposicién de
excretas a campo abierto y la carencia de sistemas de potabilizacion; estas condiciones,
sumadas a la inadecuada gestion de residuos soélidos y la coexistencia con animales de crianza
sin controles sanitarios, potencian el riesgo de zoonosis y la contaminacién de escorrentias.
Este panorama técnico sustenta la necesidad de que el proyecto para el presente ciclo priorice
el fortalecimiento de la Estrategia de Entornos Saludables, enfocdndose en la mitigacion de
riesgos bioldgicos y quimicos mediante la intervencion directa en el saneamiento basico
intradomiciliario y el saneamiento ambiental comunitario para reducir la carga de enfermedad
departamental.

En este sentido, los microterritorios priorizados son:

e EL CARMEN: GUAMALITO, CASCO URBANO
e CONVENCION: CORREGIMIENTO GUAMAL, RESGUARDO INDIGENA BRIDICAYRA

PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL: Se contara con una base de datos
georreferenciada de la poblacion objeto priorizada, construida a partir de la caracterizacion
territorial y el levantamiento de linea base.

Poblacion Trabajadora Informal

e FElCarmen:100
e Convencion: 100

Para el programa de Lepra: En el transcurso de la historia, la vision acerca de la discapacidad
siempre ha sido referida en términos discriminatorio. Al paso de los afios, esta vision fue
transformandose, sin embargo, mantenia una perspectiva maligna sobre las personas
"an6malas".

Para esto, la participacion activa se vuelve una herramienta de accion dentro de un contexto
social donde se acepta la diversidad, generando un medio social y fisico mas amigable y
accesible, propicio para la integracion de las personas con discapacidad. Desde este periodo
también se reconoce que hay circunstancias que influyen en las condiciones y calidad de vida
de las personas con discapacidad: la ignorancia, el abandono, la supersticién, el miedo y sobre
todo la indiferencia y la falta de sensibilidad de algunos sectores de la sociedad, son factores
que a lo largo de la historia han aislado y retrasado el desarrollo de estas personas,
impidiéndoles su integracion.
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A partir de la década de los '80 se plantea el Modelo de "Rehabilitacion con base comunitaria”
(RBC) en donde se postula la participacion plena de las personas con discapacidad y la
comunidad en los temas de salud, educacién, empleo, participacién y bienestar social. Esta
organizacion espontanea y comprometida de un grupo social se visualiza como un pilar
fundamental para la integracion social de las personas con discapacidad. El afio 1980 la OMS
desarrolla el modelo de RBC y lo propone como la nueva vision para abordar el tema de la
discapacidad. El afio 1982 se suscriben ante la ONU el "Programa de accion mundial para las
Personas con discapacidad". El afio 1993 se reconocen ante la ONU las "Normas Uniformes
sobre la igualdad de oportunidades para las Personas con Discapacidad,

En el caso de la lepra, es importante observar como se estan implementando las estrategias
de prevencién y control, asi como la respuesta de la comunidad y la percepcion que tienen
sobre la enfermedad. Ademas, se deben identificar barreras que puedan estar impidiendo el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado.

Por ultimo, se evalla la colaboracion entre diferentes sectores, como gobierno, organizaciones
no gubernamentales y la comunidad, para abordar la lepra de manera integral. Todo esto ayuda
a crear un panorama claro que permita disefiar intervenciones efectivas y mejorar la salud
publica en general.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:_Poblacion en cursos de vida de, primera infancia,
infancia, adolescencia, adultez, gestantes y lactantes, pertenecientes a los micro territorios
descritos en el item No. 03 que segun ASIS municipal, presentan necesidades de
intervenciones colectivas.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):_El Programa Ampliado de
Inmunizacion en Norte de Santander evidencia una recuperacion progresiva de las coberturas
de vacunaciéon durante el periodo 2021-2025 tras el impacto generado por la pandemia. Sin
embargo, el departamento continta enfrentando desafios asociados a la movilidad poblacional,
la dispersion geografica y las desigualdades territoriales.

En este contexto, resulta fundamental continuar fortaleciendo las estrategias territoriales del
PAI, con el fin de garantizar la proteccion efectiva de la poblacion frente a enfermedades
prevenibles por vacunacion.

La presencia de coberturas criticas (por debajo del 95 % en biolégicos trazadores del PAI) en
varios municipios del departamento representa un riesgo epidemiol6gico alto, debido a que
compromete la inmunidad colectiva necesaria para prevenir brotes, reemergencia y transmision
sostenida de enfermedades inmunoprevenibles.

Cuando existen brechas de vacunacion, la poblacién susceptible comienza a acumularse,
especialmente en grupos de mayor riesgo como nifios menores de 5 afios, gestantes, poblacién
migrante, comunidades rurales dispersas y areas con barreras de acceso. Esto genera una
disminucién de la proteccion comunitaria y aumenta la probabilidad de aparicion de casos
importados o autéctonos.

Asi mismo el poco compromiso por los diferentes actores sociales entre estos la mayoria de las
EAPB en temas de busqueda activa demanda inducida y canalizacién de la poblacién
susceptible de vacunar y a la adherencia de las rutas integrales de atencion en salud.

Las coberturas criticas facilitan:
Reaparicion de enfermedades eliminadas o controladas:

e Mayor riesgo de sarampion y rubéola, dado que son enfermedades altamente transmisibles
y dependen de coberturas superiores al 95 % para evitar su reintroduccion.

e Riesgo de difteria, especialmente en municipios con esquemas incompletos en poblacion
mayor y migrante.

e Riesgo de pertussis (tosferina), con impacto severo en lactantes

Brotes de enfermedades inmunoprevenibles en poblaciones vulnerables
Aumento de la carga de enfermedad y eventos graves

Riesgo para la vigilancia epidemiolégica

Pérdida de la inmunidad de rebafio
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Cuando las coberturas no alcanzan el umbral requerido:

e Se rompe la barrera de proteccién comunitaria.
e Latransmisidon se hace mas probable incluso por casos importados.
e Las poblaciones sin vacunar quedan expuestas sin proteccion indirecta.

En relacién a lo anterior se priorizan municipios con determinantes que afectan el cumplimiento
de las coberturas departamental y que con base a las fuentes de informacién se tuvieron en
cuenta lo siguientes criterios:

e Resultados de las coberturas vigencia 2024 su meta ideal 95%
e Resultados de las coberturas con corte al 30/10/2025 meta ideal 79%

Monitor RIAS valoracion integral infancia | trim. Vigencia 2025

5. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacion:
PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Ninguno

PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL: Ninguno

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: DEBEN estar habilitados servicios extramurales — CUPS
(De acuerdo a las intervenciones colectivas).

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Para el desarrollo de intervenciones colectivas
relacionadas con conformacién de redes sociales comunitarias e informacién en salud, no se
necesita habilitacion de servicios por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):_Debe estar habilitado el
servicio de vacunacién con modalidad extramural — CUPS (De acuerdo a las intervenciones
colectivas).

6. Tecnologias en salud objeto de contratacion:
PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL.:

e Caracterizacion social y ambiental
e Informacion en salud ambiental.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL:

e Caracterizacion social y ambiental
e Informacion en salud

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA:
e Caracterizacion social y ambiental e informacién en salud cotidiana
PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

e Conformacion de redes sociales comunitarias en el marco del PIC.
e [nformacion en salud en el marco del PIC.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):

e [nformacion en salud
e Jornadas de salud extramurales intensivas en zonas rurales criticas.

7. Red integral de prestacién de servicios de salud:

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Para el presente proyecto PIC, la red
integral de prestacion de servicios de salud serd acorde al contratista que ejecute las
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intervenciones colectivas, el cual tendra jurisdiccion en la subregion correspondiente al
territorio.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL: LA Red Integral de Prestacion de
Servicios de Salud para el presente proyecto PIC estda conformada por la articulacion entre la
red institucional (ESE, IPS, EPS y el Instituto Departamental de Salud).

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Documento de RED. (Ejercicio departamental que
identifigue la RED, que pueda dar respuesta a las intervenciones colectivas de acuerdo a los
servicios habilitados)-

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:_EIl contratista que ejecute las intervenciones
colectivas, tendra red de servicios en la jurisdiccion de la Sub Region Nor Occidental.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):_La ejecucion se llevara a
cabo en los municipios de Teorama y Convencion especificamente en los microterritorios de:

MUNICIPIO MICROTERRITORIO ASENTAMIENTO
TEORAMA SAN PABLO Rural
ASERRIO
LA CECILIA
SAN JUANSITO
CONVENCION TRINIDAD Rural
HONDURAS
BRIDYCAY

8. Modalidad o modalidades de pago:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos.

9. Guias de practica clinicay protocolos de atencion:

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Para el desarrollo de las intervenciones
colectivas, se tendran en cuenta las guias de atencion para eventos en salud publica (EDAS),
junto con los lineamientos técnicos de las intervenciones colectivas en salud ambiental y el
Instrumento para la caracterizacion de los hogares priorizados en el entorno hogar y
comunitario.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas, se tendran en cuenta las guias de atencion para eventos en salud
publica a nivel departamental en Norte de Santander como el evento 005 accidente de trabajo,
junto con los lineamientos técnicos de las intervenciones colectivas y se aplicara el lineamiento
del Ministerio de Salud y Proteccion Social para la Caracterizacion de los Trabajadores de la
Economia Popular y Comunitaria.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Plan Nacional de eliminacién de Lepra, Orientaciones para
el desarrollo de la actividad de caracterizacion social y ambiental en el marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, Orientaciones para el desarrollo de la Informacion
en salud en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

e Orientaciones para el desarrollo de la Informacién para la salud en el marco del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC — Ministerio de Salud y Proteccién
Social

e Orientaciones para la conformacién de redes sociales comunitarias en el marco del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC — Ministerio de Salud y Proteccién

Social
e Informacion relacionada con lactancia materna establecida en la Pagina Web principal
del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-
nutrici%C3%B3n.aspx
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Plan Decenal de Lactancia Materna 2021 — 2030 — Ministerio de Salud y la Proteccion
Social.

Estrategia IAMII comunitario.

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la Gestante — ICBF, FAO, Min Salud
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para nifios y niflas menores de 2 afios —
ICBF, FAO, Min Salud

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacion en general — ICBF, FAO,
Min Salud

Manual para la extraccion, conservacion, transporte, suministro de la leche materna —
Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

Cadigo internacional de sucedaneos de la leche materna.

Para el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl): Las orientaciones de las intervenciones
colectivas se realizan de acuerdo a lo definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

como:

10.

9.1. Enfoque de promocion de la salud y gestién del riesgo

e Priorizar acciones que prevengan la enfermedad antes de que ocurra
e Actuar sobre determinantes sociales de la salud

9.2. Enfoque diferencial

Adaptar las intervenciones segun caracteristicas de la poblacion:
Nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor

Poblacién migrante

Ruralidad

Grupos étnicos

9.3. Enfoque de curso de vida
Disefar acciones especificas para cada etapa:

Primera infancia
Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez

Vejez

9.4 Participacion social y movilizacibn comunitaria

e Involucrar lideres comunitarios, sociales y religiosos
e Fortalecer redes comunitarias en salud
e Promover corresponsabilidad en el cuidado de la salud

9.5 Intersectorialidad

Articulacién con sectores como:

e Educacion

ICBF

Sector social

Autoridades locales

Coordinacién para mayor impacto de las intervenciones

9.6 Gestion de la informacién y evaluacion

e Registro sistemético de actividades
e Seguimiento a indicadores (proceso, resultado, cobertura)

Nota técnica:

PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL
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NOMBRE DE LA

INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL

Caracterizacion Social Y El Carmen: Guamalito,

Ambiental Del Entorno Poblacién General Casco Urbano $ 80.080.000
Comunitario
El Carmen: 100 Convencion:
Convencion: 100 Corregimiento Guamal,
Resguardo Indigena

Informacién en Salud Bridicayra $ 19.920.000
TOTAL $ 100.000.000

PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL

NOMBRE DE LA
INTERVENCION

POBLACION OBJETO

MICROTERRITORIO

TOTAL

Caracterizacion Social Y
Ambiental Del Entorno
Comunitario

Informacion en Salud

Poblacion General

El Carmen: 100
Convencién: 100

El Carmen: Guamalito,
Casco Urbano

Convencion:

$ 40.960.000

Corregimiento Guamal,
Resguardo Indigena
Bridicayra

$ 39.040.000

TOTAL

$ 80.000.000

PROGRAMA DE LEPRA

NOMBRE DE LA
INTERVENCION

POBLACION OBJETO

MICROTERRITORIO

TOTAL

Caracterizacion Social Y
Ambiental Del Entorno
Comunitario

Informacién en Salud

40 Familias

Abrego: Hoyo Pilon, San
Isidro,Canultillo , La Labranza,
Vereda Pabes, San Antonio,
Calle 4 La Florida Parte Baja,

Vereda El Higueron, San

Javier, Vega Del Tigre, Cra 5B

N°40, Vereda San Vicente,

Calle 14 No. 3-06, Vereda Los
Milagros , Barrio Santa
Barbara, Barrio San Vicente,
Vereda Canutillo, La Arenosa,

$27.000.000

Vereda El Hoyo, K 8 Calle 5,
N1 36-40, Vereda La Vega
Del Tigre, Canutillo.Paramito,
Barrio Villa Celmira, Barrio La
Torcoroma, El Arbolito, Vereda
Casitas, Vereda San Juan,
Vereda Los Milagros ,Vereda
Llano Del Pozo, Barrio San
Carlos, Barrio Bolivar, Vereda
El Guamal, Vereda San Luis,
Calle 15 No. 3-48

$13.000.000

TOTAL

$40.000.000
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PROGRAMA DE NUTRICION

NOMBRE DE LA

INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL

Conformacion De Redes Redes Comunitarias De

Sociales Comunitarias Fortale(:lmle'\r}lt;)teD"e];_a Lactancia El Carmen: Resguardo, $ 30.000.000
Motilén Bari, Tierras
Nuevas, Desengafio, El
Silencio, El Edén El
Paraiso.
Informacién En Salud 650 Hogares $ 70.000.000

Convencidn: Bridikayra
Cabecera Urbana

TOTAL $ 100.000.000

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

NOMBRE DE LA -
INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL
L Teorama:San Pablo
Informacién En Salud Aserrio $ 6.000.000
Nifios menores de 1 afio a 5 afios: 111 La Cecilia
Jornadas De Salud San Juansito $ 34.000.000
$ 40.000.000
Informacién En Salud Convencién: Trinidad $ 5.500.000
Nifios menores de 1 afio a 5 afios: 62 Honduras
Jornadas De Salud Bridycay $ 28.000.000
$ 33.500.000
TOTAL $ 73.500.000

11. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos. Segun Anexo Técnico.

12. Rutas Integrales de atencién en salud:

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Complementariedad de lo individual
(Monitor RIAS), el PIC deberéa aportar a los indicadores y viceversa — Encontrar armonia en los
territorios.

Articulacién con las RIAS mediante la canalizacion para la adherencia a la ruta de atencién y
mantenimiento de la salud segun el curso de vida.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL: Articulacion con las RIAS mediante
la canalizacion para la adherencia a la ruta de atencién y mantenimiento de la salud segun el
curso de vida.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Complementariedad de lo individual (Monitor RIAS), el
PIC debera aportar a los indicadores y viceversa — Encontrar armonia en los territorios.
resolucién 3280 de 2018, ruta de atencién y mantenimiento de la salud segun el ciclo vital de
cada paciente

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

Ruta para al promocion y el mantenimiento de la Salud

Ruta para la atencién a la Desnutricion Aguda Moderada y Severa

Ruta Materno Perinatal.

Rutas de Atencion Integral en Salud para curso de vida de primera infancia, infancia,
adolescencia, adultez, vejez, lactantes y gestantes

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl):__Las intervenciones
colectivas se articularan con las Rutas Integrales de Atencion en Salud, especialmente en el
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curso de vida, garantizando a través del programa de promocién y mantenimiento de la salud
segun el curso de vida.

13. Identificacion y autorizacion de los servicios y tecnologias de salud:

PARA EL TODOS LOS PROGRAMAS: Teniendo en cuenta el caracter gratuito de las
intervenciones colectivas sin requisito de autorizacién para el acceso a estas y dada su
universalidad para la poblacién objeto, sin discriminacion por afiliacion al SGSSS.

14. Referencia y contra referencia:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Derivacion o remision a la red primaria de servicios de
salud de la EPS mediante la canalizacion y orientacion a las IPS de acceso a los servicios de
atencion individual de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

15. Indicadores de monitoreo y gestion:

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Indicadores de resultados, que garantice
efectividad en la ejecucion.

Indicadores de monitoreo vy gestion:
e (Numero de encuentros comunitarios realizados / NUmero de encuentros programados)
x 100
e (Matriz diligenciada / Matriz programada) x 100
e (Numero de fichas de caracterizacion ejecutadas / Numero de fichas de caracterizacion
programadas) x 100
e (Numero de registros ingresados en la base de datos / Numero total de ingresos de
caracterizacion aplicados) x 100
e (Matriz diligenciada / Matriz programada) x 100
(NUumero de afiches empleados / Numero de afiches programados) x 100
(Namero de jornadas de retroalimentacion ejecutadas / Numero de jornadas de
retroalimentacién programadas x 100
(Numero de informes elaborados / Numero de informes programados) x 100
Plan ejecutado / plan programado) x 100
(NUumero de talleres ejecutados / Numero de talleres programados) x 100
(Numero de encuestas realizadas / NUmero de encuestas programadas) x 100
(Numero de propuestas presentadas / Niumero de propuestas programadas) x 100
(Numero de socializaciones ejecutadas / Numero de socializaciones programadas) x
100

Indicadores de resultado:

e Numero de familias sensibilizadas por municipio / Total de familias intervenidas por
municipio.

e Numero de municipios con evaluacion y plan de intervenciones de riesgos y
vulnerabilidad del entorno comunitario / Total de municipios priorizados.

e Numero de hogares intervenidos con promocién de habitos saludables / Total de
hogares priorizados.

e Numero de familias sensibilizadas por municipio / Total de familias intervenidas por
municipio.

e Numero de municipios con evaluacion y plan de intervenciones de riesgos y
vulnerabilidad del entorno comunitario / Total de municipios priorizados.

e Numero de hogares intervenidos con promocién de habitos saludables / Total de
hogares priorizados.

e Numero de municipios con propuestas de mejoramiento presentadas y socializadas con
las autoridades / Total de municipios priorizados.

e Numero de municipios donde se ha socializado la estrategia con actores comunitarios
e institucionales / Total de municipios priorizados.
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PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL:_El proyecto contempla indicadores
de resultado que permiten evaluar el cumplimiento, la cobertura y la efectividad de las
intervenciones colectivas, asi:

Numero de trabajadores informales caracterizados/ Total de trabajadores informales
priorizados

Numero de trabajadores informales sensibilizados /Total de trabajadores informales
priorizados.

Numero de municipios con propuestas de mejoramiento y socializados con las
autoridades / Total de municipios priorizados.

NUmero de municipios con propuestas socializadas / Total de municipios priorizados

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA:

Numero de familias informadas / Numero de familias priorizadas

Numero de hogares caracterizados / Niumero de hogares programadas, Hogares con
ficha completa.

Numero de informes de analisis elaborados / Numero de informes programados x 100.
Numero de encuentro realizados / Numero de encuentro programados.

Numero de piezas accesibles, disefiadas, producidas y difundidas / NUmero de piezas
programadas

Numero de documentos elaborados / Numero de documentos programados

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

# de Redes de Apoyo a la Lactancia Materna conformadas / # de Redes de Apoyo a la
Lactancia Materna programadas

# de fortalecimientos a las redes de apoyo a la lactancia materna desarrollados / # de
fortalecimientos a las redes de apoyo a la lactancia materna programados

# de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacion en salud programados

# de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacion en salud programados

# de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacién en salud programados

# de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacion en salud programados

(Numero de hogares con desarrollo de la actividad)/(Total de hogares programados para
el desarrollo de la actividad ) x100

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI): SE adoptan los
indicadores definidos en la propuesta, incluyendo:

1. Micro planificacion basada en riesgo territorial

Indicadores:

Numero de reuniones realizadas con lideres comunitarios
Numero de estrategias educativas implementas
Numero de informes de experiencias implementadas.

2. Jornadas extramurales intensivas en zonas rurales y municipios criticos

Numero de jornadas extramurales de vacunacion realizadas
Porcentaje de poblacion captada con esquema incompleto durante jornadas
extramurales

INDICADOR DE IMPACTO (TRANSVERSAL

Incremento porcentual de coberturas de vacunacion en biolégicos priorizados
Reduccion de enfermedades inmunoprevenibles

Inmunidad colectiva (impacto indirecto)

Porcentaje de municipio con coberturas Gtiles mayor igual 95%
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16. Seguimiento a la ejecuciéon: Mensual

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL:

Caracterizacion del entorno comunitario

- Acta de socializacion de la estrategia y presentacion del equipo base ante la
comunidad y autoridades municipales, con registro de participacion.

- Matriz de identificacion de actores y definicion de roles y responsabilidades para la
implementacién de la estrategia en el territorio y acta de concertacion.

- Informe de caracterizacion social y ambiental del entorno comunitario, elaborado a
partir de la “ficha de caracterizacion social y ambiental — entorno comunitario”.

Caracterizacion del entorno hogar

Base de datos consolidada de la caracterizacion social y ambiental del entorno
hogar, construida a partir de la aplicacion de la “ficha de caracterizacion social y
ambiental — entorno hogar”.

Matriz de identificacion y priorizacion de riesgos sociales y ambientales de los
entornos intervenidos.

Afiches diligenciados y registro fotogréfico.

Acta de la jornada de retroalimentacion comunitaria sobre riesgos y problematicas
sociales y ambientales identificadas, material educativo y registro fotografico.
Informe técnico de procesamiento y andlisis de la informacion recolectada del grupo
poblacional priorizado, base de datos procesada.

Plan para la implementacion de la estrategia vivienda saludable, que incluye
teméticas priorizadas, asignaciéon de familias beneficiarias, rutas de visitas
domiciliarias, requerimientos logisticos y educativos, acta de planificacion y
cronograma concertado.

Informacién en salud ambiental

Listado de asistencia, presentaciones, evidencias fotogréaficas, material impreso
(plegable), pre-test y post-test” de los talleres.

Instrumento "encuesta de seguimiento y evaluacién" y evidencia fotografica"
Documento de las propuestas de intervencion de los riesgos y vulnerabilidad de los
entornos, junto con evidencia de la socializacién a las administraciones municipales,
informe final y de evaluacion de resultados del desarrollo de la estrategia. Y la base
de datos de la informacién recopilada”

Certificacion de cumplimiento por parte de la administracion municipal, evidencia
videografica que evidencie la intervencion y los cambios en los micro territorios, acta
de reunién y listado de asistencia.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL:

El seguimiento a la ejecucién del proyecto se realizara conforme a la propuesta técnica,
mediante el control peridédico del cumplimiento de actividades, metas e indicadores.

Como soportes se contemplan actas de reunién, listados de asistencia, registros fotograficos,
convocatorias, cronogramas, planes de trabajo, instrumentos aplicados, bases de datos,
informes técnicos, diagnésticos, caracterizacion y reportes de resultados por municipio.

Estos insumos permiten verificar los productos ejecutados y los resultados alcanzados,
garantizando la trazabilidad, el control y la calidad en la implementacion de las intervenciones

colectivas.

Caracterizacion social y ambiental del entorno laboral

e Manifestacion escrita del ente territorial municipal de su aceptacion y voluntad politica,
administrativa para el desarrollo de la estrategia comunidades y escenarios protectores,
con registro de participacion.

e Documento diagndstico de resultados de caracterizacion “Instrumento para la
Caracterizacion de las Condiciones Individuales de los Trabajadores de la Economia
Popular y Comunitaria y de su Entorno de Trabajo
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e Base de datos de la informacién recolectada de la caracterizacién “Instrumento para la
Caracterizacion de las Condiciones Individuales de los Trabajadores de la Economia
Popular y Comunitaria y de su Entorno de Trabajo

Informacién en salud

e Documentos de mejora elaborados, concertados y con acompafiamiento técnico en los
ambitos laborales intervenidos.

Capacitacion de trabajadores informales en las teméticas mencionadas en la propuesta.
Asistencia técnica y seguimiento a las recomendaciones dadas.

Propuestas de intervencion de los riesgos y vulnerabilidad de los entornos.

Evidencia de la socializacion a las administraciones municipales.

Informe final y de evaluacion de resultados del desarrollo de la estrategia.

Base de datos de la informacion recolectada

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA:
El seguimiento se realizara de la siguiente: de manera mensual a través de actas de verificacion

Actas de entrevistas familiares o comunitarias

Encuestas de caracterizacion diligenciadas, formatos de visitas domiciliarias
bases de datos de la poblacién caracterizada con variables completas
listados de personas visitadas

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: ser4 de manera bimestral, y los medios de
verificacién se establecen en el anexo técnico de acuerdo con cada actividad, sin embargo se
concentran en; Actas de Reunion, Actos Administrativos, Informes de Actividades, Evidencias
Fotograficas, Georreferenciacion, Listas de Asistencia, Material Filmico, Oficios de Gestion,
entre otros soportes que dan sustento al desarrollo de las actividades.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):_Se realizara seguimiento
técnico, administrativo y financiero conforme a:

La verificacion se realizaré a través de:

Actas de seguimiento de manera bimensual.

bases de datos de la poblacién vacunada

listas de asistencia

Visitas bimestrales al ente territorial, evaluando el avance de las actividades con sus
respetivos soportes

e Soporte de cumplimiento de cada actividad segun anexo técnico.

17. Reportes de obligatorio cumplimiento:
PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL.:

Lo que se define como indicadores trazadores, que debe reportar la ESE (indicadores,
variables)

e % de hogares caracterizados
e %de acciones de promocion y prevencion a los hogares intervenidos.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL:

e % de poblacion trabajadora informal caracterizada
e %de acciones de promocion y prevencion poblacion informal intervenida

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA:_Lo que se define como indicadores trazadores, que debe
reportar la ESE (indicadores, variables) reportar al SIVIGILA los casos confirmados por parte
del contratista.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:
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e Evento 113 — Desnutricibn aguda en menores de 5 afios
e Evento 591 — Vigilancia Integrada de mortalidades en menores de 5 afios por EDA, ERA
y DNT.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl):_Obligatoriedad de:
Reportes en PAIWEB

18. Plazos de pago:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Sera Bimestral.

19. Cumplimiento de frecuencias minimas:

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Para efectos del cobro del 100% de lo
pactado se tendrd como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD Y AMBITO LABORAL:_Para efectos del cobro del 100%
de lo pactado se tendra& como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacién
programada.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendra
como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: : Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se
tendrd como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAIl):_Para efectos del cobro del
100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al menos 95% del
cumplimiento técnico.

Se deberan cumplir las metas establecidas en la propuesta, incluyendo:
Principalmente

e Incremento porcentual de coberturas de vacunacion en biol6gicos priorizados
e Aumento de las coberturas de vacunacion a 95% y hacerlo por biolégico

Las relacionadas con cada actividad

e Dos (2) reuniones comunitarias con lideres comunales.

e 3 piezas publicitarias disefiadas

e 90% de los padres informados y orientados en riesgos a la vacuna y la importancia de
la vacunacion

e 1 documento elaborado

e 4 actores comunitarios e intersectoriales que participan en la coordinacion de las
jornadas

¢ Identificar el 90% de la poblacién canalizada para el cumplimiento de esquemas de
vacunacion

e 1 auxiliar de enfermeria por municipio

e Alcanzar un 100% de cumplimiento de las jornadas programadas.

GRUPO 6
1. Objeto:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMETAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Brindar conocimientos en salud a los trabajadores las minas de carb6n conforme a los
riesgos identificados en su entorno mediante la implementacién de intervenciones
colectivas en el municipio de El Zulia durante la vigencia 2026.
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PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Fortalecer la cobertura y
oportunidad en el acceso de servicios de salud en las poblaciones rurales y dispersas
priorizadas, a través del despliegue interdisciplinario y logistico requerido en los
municipios de Tibu y El Tarra durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES:
Brindar conocimientos en salud a las familias priorizadas conforme a los riesgos
identificados en su entorno hogar mediante la implementacion de intervenciones
colectivas en los municipios de Tibu, El Tarra, Bucarasica, Sardinata y Puerto Santander)
durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS: Fomentar la generacion, apropiacién de conocimientos y promocion
de la adopcion de practicas de autocuidado para una sexualidad y maternidad segura en
los hogares priorizados en los municipios de Tibu, El Tarra, Sardinata y Puerto Santander
en el afio 2026, con el propésito de promover la salud, prevenir riesgos y alcanzar las
metas del Plan Territorial de Salud “Avanzando hacia una sexualidad y maternidad
segura”.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Fomentar el autocuidado individual y colectivo
a través de las redes sociales de micro territorios priorizados para la promocion,
proteccién y apoyo a la lactancia materna exclusiva y complementaria en las mujeres en
periodo de gestacién, durante la vigencia 2026, en los municipios de Tiba y El Tarra.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: Fortalecer capacidades familiares y comunitarias para
la inclusién social, el autocuidado y la prevencién de discapacidad en personas afectadas
por enfermedad de Hansen y sus convivientes, mediante estrategias de caracterizacion
social y ambiental e informacion en salud y acciones colectivas en el entorno hogar en el
municipio de Tibu, Sardinata y el Tarra durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: Brindar conocimientos en salud a las
personas migrantes conforme a los riesgos identificados en su entorno comunitario
mediante la implementacién de intervenciones colectivas en el municipio de Tibu durante
la vigencia 2026

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Brindar conocimientos en salud
a las personas priorizadas conforme a los riesgos identificados en su entorno mediante
la implementacién de intervenciones colectivas en el municipio de Tiba durante la vigencia
2026.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL.: Fortalecer conocimientos
en la prevencion de riesgos presentes en el entorno laboral de los trabajadores informales
priorizados en los municipios de Bucarasica y Tiba durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Proporcionar conocimientos en salud
ambiental a familias y comunidades conforme a los riesgos identificados en los entornos
hogar y comunitario mediante la implementacién de intervenciones colectivas en los
municipios de Bucarasica y Tibu durante la vigencia 2026

Plazo de duracidn: 6 meses desde la firma del acta de inicio.

Lugar donde se prestan los servicios o se proveen las tecnologias en salud:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMETAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Veredas San Roque, Las Mercedes del Municipio de Sardinata.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Municipios de Tiba y El
Tarra, incluyendo los micro territorios priorizados:

MUNICIPIO MICROTERRITORIO ASENTAMIENTO
EL TARRA Porvenir Rural
El Rosal
La Esmeralda
Bella Vista
TIBU Resguardo Motil6n Bari Rural
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Resguardo Karikachaboquira
La Gabarra
Vetas de oriente
La Llana
Ambato
Puerto Reyes
La Libertad

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES:
Tibu: La Llana. El Tarra: el paso, barrio 8 de marzo, prados del este. Sardinata: barrio el
baho. Bucaréasica: Agua blanca, la Curva. Puerto Santander: Urbanizacién 16 julio,
Urbanizacion Villa Teresa, Barrio centro, Barrio el Carmen, Barrio 23 abril, Barrio Porvenir.
Concertados con cada uno de las entidades Municipales de los Municipios ya nombrados.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS: las intervenciones colectivas se desarrollardn en los siguientes
municipios y micro territorios: TIBU: (La Gabarra, Campo dos, Pacheli, Vereda la llana)
300 hogares. EL TARRA:(Playa Cotiza, Manzanares, 20 de mayo, Las Vegas, El triunfo
y Combo Paz) 300 hogares. PUERTO SANTANDER: (El Dave, Vegas del Pamplonita,
Zona periférica) 300 hogares. SARDINATA:(Las Mercedes y Luis Vero) 300 hogares.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Vereda La Lejia Vereda San Miguel, Vereda
Villa del, Carmen, Vereda Villa nueva, Vereda Petroleo, Vereda Llano grande. EL TARRA:
Canahuate, El, Paso, Kilometro 84, C de Oru, Vegas del Catatumbo, Filogringo.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: Los micro territorios a intervenir es el lugar de residencia
de los pacientes, los cuales estan descritos en la propuesta el tarra, sardinata y Tibu:
vereda monte solo. Puente leal. el diamante. Barrios comuneros, bellavista,1 de mayo.
kilbmetro 92, vereda villa nueva, el diamante, barrio san Rafael, vereda san Isidro, barrio
primero de enero, barrio, Toledo plata, corregimiento filo gringo, Jerusalén vereda llano
verde

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: Se realizara en el micro territorio Tibu
Vereda la lejia, Vereda san miguel, V. Villa del Carmen, V. Villa Nueva, V. Petrolera, V.
Llano Grande.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Municipio de Tiba (Norte de
Santander), en los siguientes micro territorios:

Casco urbano de Tibu

Casco urbano La Gabarra

Corregimiento Pacelli

Veredas: Tres Bocas, La Llana, La Angalia y Puerto Las Palmas

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Las intervenciones
colectivas se desarrollaran en los micro territorios priorizados en cada municipio, definidas
a partir de las mesas de trabajo, el andlisis de necesidades del territorio.

Bucarasica: La Curva Y La San Juana
TibG: Casco Urbano La Gabarra- Casco Urbano Paccelli -Tres Bocas- La Llana

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Bucarasica: La Curva, La San
Juana. Tibu: Casco Urbano La Gabarra, Casco Urbano Pacelli, Tres Bocas, La Llana

Base de datos georreferenciada de la poblacién objeto de atencion:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMETAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Segun el informe de evento de TB del INS a periodo epidemiolégico 1V del 2025, la tasa
de incidencia a nivel nacional es de los 11,23 casos por 100.000 habitantes, con un total
de 6.677 casos, Norte de Santander reporta una tasa de incidencia de 13,56 por 100.000
habitantes, aportando el 3,8% del total de los casos y dentro de los departamentos con
mayor carga de la enfermedad. Para Tuberculosis latente segin base departamental de
IDS para el 2024 un total de 113 personas iniciaron Terapia Preventiva para TB, a corte
de 30 de mayo de 2025 han iniciado TPT un total de 26 personas.
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Distribucion geografica de casos de tuberculosis afios 2024 — SE 40 2025.

Casos
Casos 2025 SE
Municipio 2024 [Porcentaje 40 Porcentaje

Clcuta 586 69% 481 68%
Villa del Rosario| 71 8% 37 5%
Los Patios 37 4% 28 4%
Tibu 35 4% 21 3%
Ocafia 26 2% 17 2%
Pamplona 13 1,5% 16 2%
Toledo 8 1% 4 1%
Puerto

Santander 7 1% 1 0,1%
El Zulia 7 1% 5 1%
Convencién 7 1% 4 1%
Sardinata 4 1% 5 1%
Bochalema 4 1% 2 0,3%
El Carmen 4 1% 5 1%
El Tarra 4 1% 2 0,3%

Fuente: SIVIGILA — Programa Departamental TB

Casos TB en grupos poblacionales por municipio, Semana 48 de 2025

Habitante
Municipio : _de Migrante Poblacm_n Indigena

vivienda carcelaria

no formal
San José de Clcuta 20 50 188 0
Villa del Rosario 3 7 1 0
Los Patios 1 6 0 0
Tibu 0 5 0 14
Pamplona 0 1 14 0
Ocafia 0 3 0 0
El Carmen 0 0 0 8
El Zulia 0 3 0 0
Sardinata 0 0 0 0
[Teorama 0 1 0 3
Abrego 0 0 0 0
Durania 0 1 0 0
El Tarra 0 0 0 0
Gramalote 0 0 0 0
La Esperanza 0 0 0 0
Puerto Santander 0 1 0 0
Toledo 0 0 0 3

Fuente: SIVIGILA — Programa Departamental TB

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: EIl Programa Ampliado de
Inmunizaciéon en Norte de Santander evidencia una recuperacién progresiva de las
coberturas de vacunacion durante el periodo 2021-2025 tras el impacto generado por la
pandemia. Sin embargo, el departamento continda enfrentando desafios asociados a la
movilidad poblacional, la dispersién geografica y las desigualdades territoriales.

En este contexto, resulta fundamental continuar fortaleciendo las estrategias territoriales
del PAIl, con el fin de garantizar la proteccion efectiva de la poblacién frente a
enfermedades prevenibles por vacunacion.

La presencia de coberturas criticas (por debajo del 95 % en bioldgicos trazadores del PAI)
en varios municipios del departamento representa un riesgo epidemioldgico alto, debido
a que compromete la inmunidad colectiva necesaria para prevenir brotes, reemergencia
y transmision sostenida de enfermedades inmunoprevenibles.

Cuando existen brechas de vacunacion, la poblacién susceptible comienza a acumularse,
especialmente en grupos de mayor riesgo como nifios menores de 5 afios, gestantes,
poblaciéon migrante, comunidades rurales dispersas y areas con barreras de acceso. Esto
genera una disminucion de la proteccion comunitaria y aumenta la probabilidad de
aparicion de casos importados o0 autoctonos.
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Asi mismo el poco compromiso por los diferentes actores sociales entre estos la mayoria
de las EAPB en temas de busqueda activa demanda inducida y canalizacion de la
poblacion susceptible de vacunar y a la adherencia de las rutas integrales de atencion en
salud.

Las coberturas criticas facilitan:
Reaparicion de enfermedades eliminadas o controladas:

e Mayor riesgo de sarampién y rubéola, dado que son enfermedades altamente
transmisibles y dependen de coberturas superiores al 95 % para evitar su
reintroduccion.

e Riesgo de difteria, especialmente en municipios con esquemas incompletos en

poblacién mayor y migrante.

Riesgo de pertussis (tosferina), con impacto severo en lactantes

Brotes de enfermedades inmunoprevenibles en poblaciones vulnerables

Aumento de la carga de enfermedad y eventos graves

Riesgo para la vigilancia epidemioldgica

Pérdida de la inmunidad de rebafio

Cuando las coberturas no alcanzan el umbral requerido:

e Se rompe la barrera de proteccion comunitaria.
e Latransmision se hace méas probable incluso por casos importados.
e Las poblaciones sin vacunar quedan expuestas sin proteccion indirecta.

En relacion a lo anterior se priorizan municipios con determinantes que afectan el
cumplimiento de las coberturas departamental y que con base a las fuentes de
informacién se tuvieron en cuenta lo siguientes criterios:

¢ Resultados de las coberturas vigencia 2024 su meta ideal 95%
e Resultados de las coberturas con corte al 30/10/2025 meta ideal 79%
e Monitor RIAS valoracion integral infancia | trim. Vigencia 2025

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES: Las
enfermedades no transmisibles (ENT) contindian siendo una prioridad en salud publica.
Las enfermedades cardiovasculares, aunque se mantuvieron relevantes con un 18,87%
en 2023, presentaron una disminucién desde su pico en 2020 (23,16%). En la cual la
intersectorialidad con los municipios se ejecutara en TIBU 100 familias EL TARRA 100
familias SARDINATA 100 familias BUCARASICA 100 familias PUERTO SANTANDER
100 familias, en todos los cursos de vida en el entorno hogar.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS: Durante la vigencia 2025 se desarrollaron dos estrategias para el
plan de intervenciones colectivas departamental (Caracterizacion social y ambiental e
informacién en salud), dichas acciones se realizaron con el prop6sito de diagnosticar un
namero especifico de hogares en micro territorios priorizados segun situacion de salud y
el analisis realizado a los indicadores de los mismos para el programa de Sexualidad
Derechos Sexuales y Reproductivos , identificando sus necesidades tanto basicas como
relacionadas con salud sexual, lo anterior buscando un primer contacto con la poblacion
gue genere confianza y ayude a establecer un compromiso por parte de esa poblacion
priorizada todo esto bajo la estrategia de avanzando hacia una sexualidad y maternidad
segura mediante la cual se quiere continuar interviniendo a la poblacion en la vigencia
2026 con la estrategia de educacién y comunicaciéon para salud con el fin de afianzar
conocimiento en temas relacionados con salud sexual, generar practicas de autocuidado,
cambios comportamentales y sensibilizacion en la importancia de la asistencia a consulta
médica para la aplicacion de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud y ruta
materno perinatal en el caso de las mujeres en edad fértil.

Los datos epidemiolégicos evidencian la necesidad. En Norte de Santander los eventos
de mayor carga continlan concentrandose en problematicas asociadas a sifilis
gestacional, VIH, embarazo en adolescentes, mortalidad materna, Morbilidad Materna
Extrema, VBG y Mortalidad Materno Perinatal. Estas condiciones no solo expresan
desigualdades en salud, sino que reflejan la interaccién de determinantes estructurales,
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institucionales y socioculturales que influyen de manera directa en los desenlaces de
salud sexual y reproductiva.

En sifilis gestacional, el departamento mantiene un numero elevado de casos,
especialmente en municipios con mayor densidad poblacional, alta movilidad humana y
flujos migratorios. La persistencia de este evento sugiere brechas en tamizaje oportuno,
trazabilidad de casos y tratamiento integral tanto para gestantes como para sus parejas
sexuales.

Respecto a VIH, se observa un patrén similar, con mayor incidencia en zonas urbanas y
periurbanas. Los hallazgos sugieren deficiencias en la captacion temprana, tamizaje
durante el control prenatal y continuidad de la atencion para gestantes seropositivas y en
demas poblacion en general.

El embarazo en adolescentes continla siendo un problema critico, especialmente en
territorios rurales, dispersos y con barreras geograficas de acceso. La persistencia de
este evento esta vinculada con factores sociales como violencia basada en género, baja
escolaridad, limitaciones en educacion integral en sexualidad y acceso restringido a
métodos anticonceptivos.

En relacion con la Mortalidad Materna, aunque el nimero de casos es menor en
comparacion con otros indicadores, sigue constituyendo un evento centinela que revela
fallas en la oportunidad de la atencién, en la identificacién temprana de riesgos y en la
resolucion adecuada de emergencias obstétricas. Este comportamiento reafirma la
necesidad de fortalecer la Ruta Materno Perinatal en todos sus niveles.

Respecto a las Violencias Basadas en Género en el departamento continlan mostrando
un comportamiento elevado y sostenido, asociado a determinantes estructurales, fallas
en la articulacion institucional y factores culturales profundamente arraigados. Este
panorama resalta la necesidad de fortalecer la prevencion primaria, mejorar la capacidad
de respuesta territorial, garantizar la activacion efectiva de la ruta y promover acciones
comunitarias sostenidas que transformen las dindmicas que perpetuan la violencia.

Finalmente, las diferencias observadas en IVE y acceso a servicios evidencian una
capacidad de respuesta desigual entre instituciones y municipios, especialmente en
zonas rurales y de frontera. Persisten barreras para la garantia del derecho, que incluyen
disponibilidad limitada de servicios, trabas administrativas y desconocimiento por parte
de la poblacién.

En conjunto, el comportamiento general de los indicadores reafirma la influencia de
determinantes estructurales —como pobreza, conflicto, barreras geograficas y
migracion— junto con determinantes institucionales (capacidad resolutiva, oportunidad en
el acceso) y factores culturales (baja percepcién de riesgo, limitaciones educativas). Estas
interacciones siguen condicionando las brechas identificadas y deben orientar la toma de
decisiones, la priorizacion territorial y el fortalecimiento de intervenciones intersectoriales
en salud sexual y reproductiva.

En cuanto al andlisis de la morbilidad por eventos de notificacion obligatoria enmarcado
para el programa de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, en el departamento
de Norte de Santander durante el periodo 2007-2023 evidencia patrones epidemiologicos
significativos que reflejan tanto avances en salud publica como &reas criticas que
requieren intervenciones focalizadas.

Entre los eventos notificados con mayor relevancia, se observa un incremento sostenido
en las anomalias congénitas, las cuales han experimentado un aumento desde los 8
casos registrados en 2010 hasta alcanzar los 400 casos en 2023. Este crecimiento podria
estar asociado a multiples factores etiolégicos, incluyendo variables ambientales,
genéticas y sociales, asi como a mejoras en la capacidad diagnéstica y los sistemas de
vigilancia epidemioldgica.

Asimismo, la morbilidad materna extrema ha mostrado una tendencia ascendente desde
el inicio de su registro en 2012, pasando de 239 casos a 559 en 2023. Este fenébmeno
pone en evidencia desafios persistentes en la atencion prenatal, el acceso oportuno a
servicios especializados y la calidad de la atencidn obstétrica en el departamento.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.

Teléfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - correspondencia@ids.gov.co



http://www.ids.gov.co/

COMUNICACION EXTERNA Codigo: F-TH-GH09-07

Fecha Aprobacidn:
PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES | 30/12/10

Version: 01

Pagina 19 de 144

Finalmente, en cada municipio se intervendra un total de 300 hogares distribuidos en los
diferentes micro territorios segun la georreferenciacion y mapeo que se realizara en el
proceso de ejecucion sumando un total de 1.200 hogares para esta propuesta.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Poblacién en cursos de vida de, primera
infancia, infancia, adolescencia, adultez, gestantes y lactantes, pertenecientes a los micro
territorios descritos en el item N° 03 que, segun ASIS municipal, presentan necesidades
de intervenciones colectivas.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: En el transcurso de la historia, la visidbn acerca de la
discapacidad siempre ha sido referida en términos discriminatorio. Al paso de los afios,
esta visién fue transformandose, sin embargo, mantenia una perspectiva maligna sobre
las personas "anémalas".

Para esto, la participacion activa se vuelve una herramienta de accién dentro de un
contexto social donde se acepta la diversidad, generando un medio social y fisico mas
amigable y accesible, propicio para la integracibn de las personas con
discapacidad. Desde este periodo también se reconoce que hay circunstancias que
influyen en las condiciones y calidad de vida de las personas con discapacidad: la
ignorancia, el abandono, la supersticion, el miedo y sobre todo la indiferencia y la falta de
sensibilidad de algunos sectores de la sociedad, son factores que a lo largo de la historia
han aislado y retrasado el desarrollo de estas personas, impidiéndoles su integracion.

A partir de la década de los '80 se plantea el Modelo de "Rehabilitacion con base
comunitaria” (RBC) en donde se postula la participacion plena de las personas con
discapacidad y la comunidad en los temas de salud, educacién, empleo, participaciéon y
bienestar social. Esta organizacion espontanea y comprometida de un grupo social se
visualiza como un pilar fundamental para la integracion social de las personas con
discapacidad. El afio 1980 la OMS desarrolla el modelo de RBC y lo propone como la
nueva vision para abordar el tema de la discapacidad. El aflo 1982 se suscriben ante la
ONU el "Programa de accién mundial para las Personas con discapacidad”. El afio 1993
se reconocen ante la ONU las "Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades
para las Personas con Discapacidad,

En el caso de la lepra, es importante observar como se estan implementando las
estrategias de prevencion y control, asi como la respuesta de la comunidad y la
percepcién que tienen sobre la enfermedad. Ademas, se deben identificar barreras que
puedan estar impidiendo el diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado.

Por dltimo, se evalla la colaboracion entre diferentes sectores, como gobierno,
organizaciones no gubernamentales y la comunidad, para abordar la lepra de manera
integral. Todo esto ayuda a crear un panorama claro que permita disefiar intervenciones
efectivas y mejorar la salud publica en general.

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: Teniendo en cuenta el acuerdo
intersectorial realizado con los municipios de Tibla se intervendra los micro territorios
priorizados Los eventos de alto costo en Norte de Santander mostraron comportamientos
diferenciados respecto a los indicadores nacionales durante el periodo 2017- 2024. La
prevalencia de diagnosticados con enfermedad renal crénica en fase cinco con necesidad
de terapia de restitucion o reemplazo renal alcanzé 72,57 por cada 100,000 afiliados en
el departamento, inferior al valor nacional de 81,99, con una diferencia relativa de 0,8851
gue no resultd estadisticamente significativa segun los intervalos de confianza. El
comportamiento temporal evidencié fluctuaciones importantes, con un maximo de 81,1
en 2018 y un minimo de 51,1 en 2022, para finalizar en 72,6 en 2024, lo que sugirio
variabilidad en la deteccion, acceso a servicios especializados o en la calidad del reporte
de estos casos.

El andlisis de las atenciones en salud a poblacion migrante segun régimen de afiliacion
en 2024 evidencio profundas disparidades en el aseguramiento. A nivel nacional, la mayor
proporcion de atenciones correspondié a poblacion no afiliada con 174.138 atenciones,
seguida por el régimen contributivo con 116.777 atenciones. En Norte de Santander se
observo un patrén diferenciado donde las atenciones a poblacion no afiliada alcanzaron
11.288 atenciones, mientras que el régimen subsidiado registré 4.733 atenciones y el
contributivo 5.687 atenciones.
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La distribucion departamental mostré una alta vulnerabilidad en el acceso a servicios de
salud, con una proporcién importante de poblacién migrante sin aseguramiento formal,
situacion que comprometié la continuidad y calidad de la atencion. Esta realidad refleja
las barreras estructurales que enfrenta la poblacion migrante para lograr afiliacion efectiva
al sistema de salud, recayendo gran parte de la carga asistencial en servicios de
urgencias y atenciéon no programada, con las implicaciones que esto conllevé para la
sostenibilidad financiera del sistema departamental.

Nagran 00 Fhaccs
1 od 8§ o3

Yotat de stenciones

Fuente: Reporte informacién Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO
agosto 8 de 2025.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: La poblacién objeto de este
proyecto se encuentra en los micro territorios con mayor riesgo: casco urbano de Tibu
(zonas periurbanas vulnerables), casco urbano La Gabarra, corregimiento Pacelli y
veredas Tres Bocas, La Llana, La Angalia y Puerto Las Palmas. Esta zona del
departamento de Norte de Santander, presenta una situacién eco epidemiolégica que
favorece la transmision de la enfermedad de Chagas, constituyéndose como un territorio
de alto riesgo y de comportamiento endémico para este evento de interés en salud publica
en la poblacion menor de 15 afios, mujeres en edad fértil y padres de familia.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Se contara con una base
de datos georreferenciada de la poblacién objeto priorizada, construida a partir de la
caracterizacion territorial y el levantamiento de linea base.

Poblacién Trabajadora Informal de Bucarasica:100, Tibu: 100.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Durante la vigencia 2025, el andlisis
situacional del departamento revel6 un deterioro progresivo en los determinantes
ambientales de salud, destacando el incremento del indice de Riesgo de la Calidad del
Agua (IRCA) a un promedio de 4.5, lo que compromete la seguridad hidrica institucional
y explica la persistencia de eventos inusuales de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA).

En el entorno hogar, se identificd un riesgo critico por exposicion quimica con 643 casos
de intoxicacion, de los cuales el 60.58% se gestaron intra muralmente, sefialando
deficiencias en el manejo preventivo de plaguicidas y medicamentos en areas urbanas.
A nivel del entorno comunitario, la caracterizacion de territorios vulnerables subraya una
brecha sanitaria estructural marcada por la disposicion de excretas a campo abierto y la
carencia de sistemas de potabilizacion; estas condiciones, sumadas a la inadecuada
gestién de residuos sélidos y la coexistencia con animales de crianza sin controles
sanitarios, potencian el riesgo de zoonosis y la contaminacion de escorrentias.

Este panorama técnico sustenta la necesidad de que el proyecto para el presente ciclo
priorice el fortalecimiento de la Estrategia de Entornos Saludables, enfocandose en la
mitigacion de riesgos biologicos y quimicos mediante la intervencion directa en el
saneamiento basico intradomiciliario y el saneamiento ambiental comunitario para reducir
la carga de enfermedad departamental. En este sentido, los micro territorios priorizados
son:

e Bucarésica: La Curva, La San Juana.
e Tibu: Casco Urbano La Gabarra, Casco Urbano Pacelli, Tres Bocas, La Llana

5. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacion:
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PARA EL PROGRAMA DEPARTAMETAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Consulta de medicina general extramural.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Debe estar habilitado el
servicio de vacunacion con modalidad extramural.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES:
para el desarrollo de las intervenciones colectivas de caracterizacion e informacion no se
requieren servicios habilitados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS: Para el desarrollo de las intervenciones colectivas de educacion y
comunicacion para la salud no se requieren servicios de salud habilitados por parte del
contratista.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Para el desarrollo de intervenciones colectivas
relacionadas con conformacioén de redes sociales comunitarias e informacién en salud,
no se necesita habilitacion de servicios por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: Para el desarrollo de las intervenciones colectivas de
caracterizacion y Rehabilitacién Basada en Comunidad no se requieren servicios de salud
habilitados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: Para el desarrollo de las intervenciones
colectivas de caracterizacion, e informacién en salud no se requieren servicios de salud
habilitados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas de informacion en salud no se requieren servicios de salud
habilitados por parte del contratista; sin embargo, para la realizacion de la prueba rapida
para anticuerpos anti Trypanosoma cruzi (validada por el INS y el INVIMA) en la poblacién
de 0 a 15 afios, con énfasis en menores de 5 afios (incluyendo kit de diagndstico, toma,
traslado, procesamiento de la muestra y reporte de la prueba), se requiere del servicio de
laboratorio clinico y toma de muestra habilitado, a fin de cumplir con el algoritmo para
diagnéstico de Chagas.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas de caracterizacion, e informacion en salud no se requieren
servicios de salud habilitados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas de caracterizacion, e informacion en salud no se requieren
servicios de salud habilitados por parte del contratista.

Servicios y Tecnologias en salud objeto de contratacién:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMETAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Informacion en Salud y Tamizaje.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las actividades
corresponden a intervenciones colectivas enmarcadas en el PIC y el PAI, incluyendo
informacion en salud y jornadas de salud.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES:
Intervenciones 3280. Caracterizacion Social y Ambiental, Informacién En Salud.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS: Educaciéon y Comunicacién para la salud.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Conformacién de redes sociales comunitarias
en el marco del PIC e Informacion en salud en el marco del PIC.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: Caracterizacion y Rehabilitacién Basa en Comunidad.
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PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: Para el presente acuerdo de voluntades se
tendran para su implementacién las siguientes intervenciones colectivas: caracterizacion
e Informacion en salud.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES:
e Informacion en salud
e Prevencion y Control de las enfermedades transmitidas por Vectores

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Las intervenciones
colectivas Caracterizacion social y ambiental, Informacién en salud.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Las intervenciones colectivas
Caracterizacion social y ambiental, Informacion en salud.

7. Red integral de prestaciéon de servicios de salud:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMETAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
En la red prestadora que el contratista presente en la jurisdiccion de la sub region.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: En la red prestadora que el
contratista presente en la jurisdiccion de la sub region.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES: En
la red prestadora que el contratista presente en la jurisdiccion de la sub region.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS: En la red prestadora que el contratista presente en la jurisdiccion de
la sub region.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: En la red prestadora que el contratista presente
en la jurisdicciéon de la sub region.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: En la red prestadora que el contratista presente en
la jurisdiccién de la sub regién.

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: En la red prestadora que el contratista
presente en la jurisdicciéon de la sub region.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: En la red prestadora que el
contratista presente en la jurisdiccion de la sub region.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: En la red prestadora que
el contratista presente en la jurisdiccion de la sub region.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: En lared prestadora que el contratista
presente en la jurisdiccion de la sub region.

8. Modalidad o modalidades de pago:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y
auditoria de los mismos.

9. Guias de practica clinicay protocolos de atencion:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Resolucion 227 de 2020, por medio de la cual se adoptan
Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de
la Tuberculosis; Manual Operativo de la OMS sobre la Tuberculosis, Modulo 2 Tamizaje
sistematico de la Tuberculosis, Orientaciones para el desarrollo de la informacién en salud
en el Marco del Plan de Intervenciones Colectivas.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las orientaciones de las
intervenciones colectivas de informacion en salud y jornada de salud, del Ministerio de
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Salud y Proteccién Social. Los lineamientos técnicos para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones del Min Salud.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES: Las
orientaciones de las intervenciones colectivas de informacion en salud y jornada de salud,
del Ministerio de Salud y Proteccién Social; asi como de las guias para el manejo de las
enfermedades no transmisibles Hipertensién, obesidad, cancer, enfermedad renal,
EPOC, enfermedades huérfanas, salud oral, visual y auditiva.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS: Las orientaciones de las intervenciones colectivas de Educacién y
Comunicacion para la salud, del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, politica hacional
de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, Plan de aceleracion para la reduccion
de la mortalidad materna, estrategia ETMI Plus, estrategia aguanta cuidarse.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

¢ Orientaciones para el desarrollo de la Informacion para la salud en el marco del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC — Ministerio de Salud y Proteccion
Social

e Orientaciones para la conformacién de redes sociales comunitarias en el marco del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC — Ministerio de Salud y
Proteccion Social

¢ Informacion relacionada con lactancia materna establecida en la Pagina Web principal
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Plan Decenal de Lactancia Materna 2021 — 2030 — Ministerio de Salud y la Proteccién
Social.

e Estrategia IAMII comunitario.

e Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la Gestante — ICBF, FAO, Min Salud

e Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para nifios y nifias menores de 2 afios —
ICBF, FAO, Min Salud

e Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacion en general — ICBF, FAO,
Min Salud

e Manual para la extraccion, conservacion, transporte, suministro de la leche materna —
Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

e Cdadigo internacional de sucedaneos de la leche materna.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: Plan Nacional de eliminacion de Lepra, Orientaciones
para el desarrollo de la actividad de caracterizacién social y ambiental, Informacién en
salud y RBC en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: Para la ejecucion de las intervenciones
colectivas el contratista deberd desarrollarlas de acuerdo a las Orientaciones para la
caracterizacion social y ambiental e informacion en salud; asi como de las guias para el
manejo de las enfermedades no transmisibles como Hipertension y Diabetes.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Las orientaciones de las
intervenciones colectivas de informacién en salud y control y prevencién de
enfermedades trasmitidas por vectores del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Lineamientos del Ministerio de Salud para Chagas, Lineamiento Técnico de Pruebas de
Diagndstico Rapido (PDR) para Chagas

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Las orientaciones de las
intervenciones colectivas de Caracterizacion social y ambiental, Informacion en salud del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las guias de atencién para eventos en salud
publica a nivel departamental en Norte de Santander como el evento 005 accidente de
trabajo.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Las orientaciones de las
intervenciones colectivas de Caracterizacion social y ambiental, Informacion en salud del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las guias de atencién para eventos en salud
publica (EDAS).

10. Nota técnica:
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PARA EL PROGRAMA DEPARTAMETAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:

TUBERCULOSIS

NOMBRE DE LA

INTERVENCION POBLACION MICROTERITORIO COSTO TOTAL
COLECTIVA
< 150 personas Sardinata: Veredas
INFORMACION EN expuesta a silice en San Roque, Las $ 21.000.000
SALUD . -
minas de carbén Mercedes
150 personas Sardinata: Veredas
TAMIZAJE expuesta a silice en San Roque, Las $ 69.000.000
minas de carbdn Mercedes
TOTAL $ 90.000.000
PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
NOMBRE DE LA
INTERVENCION POBLACION MICROTERITORIO COSTO TOTAL
COLECTIVA
INFORMACION EN Tiba: Resguardo
SALUD Motilon Bari 4.000.000
Resguardo
JORNADAS DE - .
SALUD 350 nifios y nifias | Kakachaboquira 18.000.000
EDUCACION Y menores de 1 afio a Vetas de oriente
COMUNICACION 5 afnos La llana 4.000.000
PARA LA SALUD Ambato
JORNADAS DE Puerto reyes
SALUD La libertad 4.000.000
SUBTOTAL 30.000.000
INFORMACION EN
SALUD 4.000.000
JORNADAS DE . . El Tarra: Porvenir 18.000.000
SALUD 338 nifios y nifias El Rosal
EDUCACION Y menor de~ lafioab La Esmeralda
COMUNICACION anos Bella Vista 4.000.000
PARA LA SALUD
JORNADAS DE
SALUD 4.000.000
SUBTOTAL 30.000.000
TOTAL 60.000.000

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES:

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES
NOMBRE DE ]

LA POBLACION COSTO
INTERVENCIO OBJETO TERRITORIO / MICROTERITORIO TOTAL
N COLECTIVA

TIBU 100 Tiba: La. Llana. _
- El Tarra: el paso, barrio 8 de marzo,
familias rados
EL TARRA 100 | P
. L - del este.
Caracterizacio familias Sardinata: barrio el baho
n social y SARDINATA S ’

: o Bucarasica: Agua blanca, la Curva. 125.000.00
ambiental en 100 familias Mutiscua: veredas sucre, san isidro 0
entornos de BUCARASICA ’ - ! !

: s o tapaguay Ospina.
vida cotidiana 100 familias : . ., -
PUERTO Puertq Santano!er. Urbamzauqn 16 julio,
Urbanizacién villa teresa, Barrio centro,
SANTANDER . . - .
. Barrio el Carmen, Barrio 23 abril, Barrio
100 familias. ;
porvenir.
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SEXUALES Y

TibG: La Llana.
TIBU. .100 El Tarra: el paso, barrio 8 de marzo,
familias rados
EL TARRA 100 | P
familias del e;te. .
SARDINATA Sardinata: barrio el baho.
informacion en S Bucarasica: Agua blanca, la Curva. 229.499.99
Salud 100 familias Mutiscua: veredas sucre, san isidro 6
BUCARASICA ’ - ’ '
100 familias tapaguay Ospina. ., -
PUERTO Puerto Santander: Urbanizacién 16 julio,
Urbanizacion villa teresa, Barrio centro,
SANTANDER . ; ; ;
. Barrio el Carmen, Barrio 23 abril, Barrio
100 familias. :
porvenir.

TOTAL 354.499.92
PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS:

SALUD SEXUAL
NOMBRE DE LA <
INTERVENCION P%BBITJAE?_I(?N MICROTERITORIO ?I'g'sl'lf
COLECTIVA
TIBU: (La Gabarra, Campo dos,
Pacheli, Vereda la llana) 300 hogares.
EL TARRA:(Playa Cotiza, Manzanares,
Educacion Personas a 20 de mayo, Las Vegas, El triunfo y
Comunicacién )éra la artir de los 12 Combo Paz) 300 hogares. 40.000.000
P partr & PUERTO SANTANDER: (El Dave, ,00
salud afios - o
Vegas del Pamplonita, Zona periférica)
300 hogares.
SARDINATA:(Las Mercedes y Luis
Vero) 300 hogares.
PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:
NUTRICION
NOMBRE DE
LA POBLACION COSTO
INTERVENCIO OBJETO TERRITORIO / MICROTERITORIO TOTAL
N COLECTIVA
TIBU: Vereda La Lejia Vereda San
(;ONFORMACI Miguel, Vereda Villa del, Carmen,
ON DE REDES Madres Vereda Villa nueva, Vereda Petréleo,
SOCIALES lactantes Vereda Llano grande. EL TARRA: 30.000.000
COMUNITARIA Cafiahuate, El, Paso, Kilometro 84, C
S de Oru, Vegas del Catatumbo,
Filogringo.
TIBU: Vereda La Lejia Vereda San
Miguel, Vereda Villa del, Carmen,
INFORMACION Vereda Villa nueva, Vereda Petréleo,
EN SALUD 650 HOGARES |  vereda Llano grande. EL TARRA: 70.000.000
Cafahuate, El, Paso, Kilometro 84, C
de Oru, Vegas del Catatumbo,
Filogringo.
TOTAL 100.000.000
PARA EL PROGRAMA LEPRA:
LEPRA
NOMBRE DE LA p
INTERVENCION ZOC?BI’_.?EC':I'IS MICROTERITORIO gg_sl_;?
COLECTIVA
El Tarra: Vereda Monte Solo.Puente Leal. El
p 49 familias Diamante. Barrio Comuneros, Bellavista,1
REHABILITACIO con De Mayo. Kilometro 92, Villa Nueva, El
N BASADA EN integrante Diamante, Barrio San Rafael, Vereda San $
COMUNIDAD 9 . » barrie ’ . 80.000.000
RBC Dx con Isidro, Barrio Prlmero_ D_e Ener_o, Bgrrlo,
Hansen Toledo Plata, Corregimiento Filogringo,
Jerusalenvereda Llano Verde
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PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES:

VULNERABLES
NOMBRE DE LA p
INTERVENCION P%BBLJAEﬁgN MICROTERITORIO COSTO TOTAL
COLECTIVA
Caracterizacion Tiba: 100 TIBU: Vereda la lejia, vereda san
social y ambiental ) miguel, vereda villa del Carmen,
personas . 27.456.242
del entorno miarantes vereda villa nueva, vereda
comunitario 9 petrolea, vereda llano grande.
Tiba: 100 TIBU: Vereda la lejia, vereda san
Informacion en ) miguel, vereda villa del carmen,
personas . 52.543.758
Salud miarantes vereda villa nueva, vereda
9 petrolea, vereda llano grande.
TOTAL 80.000.000
PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES:
CONTROL DE VECTORES
NOMBRE DE
LA POBLACION COSTO
p MICROTERITORI
INTERVENCIO OBJETO CRO ORIO TOTAL
N COLECTIVA
Tiba: Casco Urbano del
municipio de Tibu, Casco
Padres de Urbano La Gabarra-
Informacion en familia y Corregimiento Paccelli — 55.000.000
salud menores de 15 Vereda Tres Bocas- ’ ’
anos. Vereda La Llana, Vereda
La Angalia, Vereda Puerto
las Palmas.
TibG: Casco Urbano del
Prevencion municipio de Tibu, Casco
y Urbano La Gabarra-
Control de las | Menores de 10 Correqimiento Paccelli —
enfermedades meses a 15 Verg da Tres Bocas- 120.000.000
transmitidas por afos.
Vectores Vereda I__a Llana, Vereda
La Angalia, Vereda Puerto
las Palmas.
TOTAL 175.000.000
PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL:
AMBITO LABORAL
NOMBRE DE LA p
INTERVENCION POBLACION MICROTERITORIO COSTO TOTAL
COLECTIVA OBJETO
CARACTERIZACION
DEL ENTORNO
LABORAL CON POBLACION Bucarasica: La Curvay $ 51.600.000
ENFASIS EN LA TRABAJADORA La San Juana
INFORMALIDAD INFORMAL Tibu: Casco Urbano La
INFORMACION EN 100 Gabarra- Casco Urbano

SALUD EN PRACTICAS BUCARASICA Paccelli -Tres Bocas- La

DE CUIDADO DE

LA 100 TIBU Llana

$ 107.100.000

SALUD
EN EL TRABAJO
TOTAL 158.700.000
PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL:
AMBIENTE
POBLACION COSTOS
OBJETO MICROTERITORIO DIRECTOS
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NOMBRE DE LA
INTERVENCION
COLECTIVA
CARACTERIZACION
SOCIAL Y AMBIENTAL POBLACION . Bucarasica: La 105.600.000
CONENFASISEN LA | TRABAJADORA Curvay La San Juana
INFORMALIDAD INFORMAL «  Tibu: Casco
] 100 BUCARASICA Urbano La Gabarra-
INFORMACION EN 100 TIBU Casco Urbano Paccelli -
SALUD Tres Bocas- La Llana 24.400.000
TOTAL 130.000.000

11. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos. Segun Anexo Técnico.

12. Rutas Integrales de atencién en salud:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Resolucién 3280 de 2018, ruta de atencion y mantenimiento de la salud segun el ciclo vital de
cada paciente.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las intervenciones colectivas se
articularan con las Rutas Integrales de Atencion en Salud, especialmente en el curso de vida,
garantizando a través del programa de promocion y mantenimiento de la salud segun el curso
de vida.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES: se realiza
socializacién de los factores de riesgos encontrados a la IPS primaria servicios de salud
presenten el Municipio.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Complementar las acciones colectivas reportando indicadores y realizando canalizacion para
la atencién de las acciones establecidas por la resolucién 3280 de 2018, ruta de atencién y
mantenimiento de la salud segun el curso de vida de cada paciente y ruta materno perinatal en
mujeres en edad fértil y gestantes.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

Ruta para a la promocion y el mantenimiento de la Salud

Ruta para la atencién a la Desnutricion Aguda Moderada y Severa

Ruta Materno Perinatal.

Rutas de Atencion Integral en Salud para curso de vida de primera infancia, infancia,
adolescencia, adultez, vejez, lactantes y gestantes.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: Complementariedad de lo individual (Monitor RIAS), el PIC
debera aportar a los indicadores y viceversa — Encontrar armonia en los territorios. resolucion
3280 de 2018, ruta de atencion y mantenimiento de la salud segun el ciclo vital de cada
paciente.

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: Para la atencion de la poblacién migrante en
articulacion con las RIAS se realizara con poblacion regularizada canalizandose a los servicios
de salud presenten el municipio y la poblacién no regulariza se articulara con Migracion
Colombia.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES:
Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS), segun el

curso de vida.
Ruta Integral de atencion en salud para la poblacién Materno Perinatal.
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PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Articulacion con las RIAS
mediante la canalizacion para la adherencia a la ruta de atencion y mantenimiento de la salud
segun el curso de vida.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Complementariedad de lo individual
(Monitor RIAS), el PIC deberéa aportar a los indicadores y viceversa — Encontrar armonia en los
territorios. Articulacion con las RIAS mediante la canalizacion para la adherencia a la ruta de
atencion y mantenimiento de la salud segun el curso de vida.

13. Identificacion y autorizacion de los servicios y tecnologias de salud:
PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Teniendo en cuenta el caracter gratuito de las
intervenciones colectivas sin requisito de autorizacién para el acceso a estas y dada su
universalidad para la poblacion objeto, sin discriminacion por afiliacion al SGSSS.

14. Referenciay contrareferencia:
PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Derivacién o remisién a la red primaria de servicios de
salud de la EPS mediante la canalizacion y orientaciéon a las IPS de acceso a los servicios de
atencion individual de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)

15. Indicadores de monitoreo y gestion:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMETAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:

° N° de personas informadas / N° de trabajadores de la mina
° N° de trabajadores con canalizacion efectiva / N° trabajadores canalizados
° N° de casos confirmados con TB / N° de casos presuntivos captados.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:
Se adoptan los indicadores definidos en la propuesta, incluyendo:

ETAPA 1

1. Micro planificacién basada en riesgo territorial
Indicadores de proceso

° Porcentaje de micro territorios priorizados con micro planificacion de vacunacion
elaborado y socializado
. Numero de reuniones comunitarias realizadas para identificacion de riesgo territorial

Indicadores de resultado
. Porcentaje de rutas extramurales priorizadas con base en andlisis de riesgo

ETAPA 2
2. Jornadas extramurales intensivas en zonas rurales y municipios criticos

Indicadores de proceso
. Numero de jornadas extramurales de vacunacion realizadas
° Numero de puntos comunitarios habilitados para vacunacion extramural

Indicadores de resultado
. Porcentaje de poblacion captada con esquema incompleto durante jornadas
extramurales

INDICADOR DE IMPACTO (TRANSVERSAL)

Incremento porcentual de coberturas de vacunacion en bioldgicos priorizados
Aumento de las coberturas de vacunacion a 96% y hacerlo por biolégico
Reduccion de enfermedades inmunoprevenibles

Tasa de Mortalidad por enfermedades prevenibles

Reduccion de brotes por territorio

Inmunidad colectiva (impacto indirecto)
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. Porcentaje de municipio con coberturas utiles mayor igual 95%
° Incidencia de enfermedades en poblacién migrante

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES:
Indicadores caracterizacion:

° Numero de familias caracterizadas / Numero de familias programadas.

Indicadores informacion en salud:
° familias con el proceso difusién, orientacion y entrega de contenidos en salud a las
familias/ Total de familias intervenidas por municipio.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Indicadores de resultados que garanticen la ejecucién total de las actividades y la efectividad
de las acciones programadas y ejecutadas por la Empresa Social del Estado segun la
propuesta.

Indicadores Etapa 1:

° Numero de municipios con voluntad politica para la estrategia / Total de municipios
priorizados

° Numero de hogares sensibilizados por municipio / Total de hogares intervenidos por
municipio.

° Numero de hogares con manifestacion escrita / Total de hogares priorizadas

° Numero de hogares con aplicacion de pre-test / Total de hogares priorizadas

° Numero de documentos tematicos por municipio /total de municipios.

° Numero informes de resultados basados en el pre-test por municipio /total de
municipios.

° Numero de hogares con aplicacién de estrategia de educacion y comunicacion para la
salud/ Total de hogares intervenidas por municipio.

° Numero de hogares con aplicacion de post-test / Total de hogares priorizadas

° Numero documentos de sistematizacion y Analis de los resultados por municipio/ Total

de municipios.

Indicadores Etapa 2

° Numero de socializaciones de resultados por municipio /total de municipios.
° Numero de documentos propuesta por municipio /total de municipios.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: A continuacién, en la Tabla se evidencian los
indicadores de monitoreo y gestion para cada una de las actividades contratadas.

INDICACIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

INTERVENCION

ACTIVIDAD

INDICADORES

Conformacién de las redes sociales comunitarias de apoyo a la lactancia materna,
alimentacion complementaria y alimentacion saludable, en los micro territorios

# de Redes de Apoyo a la

CONFORMACION | objeto del presente proyecto, que ain no cuenten con dicha red de apoyo, con el Lactancia Materna
DE REDES establecimiento de un plan de accién para dichas redes y un seguimiento conformadas / # de Redes de
SOCIALES institucional que incluye la revisién de las atenciones priorizadas en Salud y

COMUNITARIAS

Nutricibn segin curso de vida, dando sostenibilidad a la estrategia. Dando
cumplimiento a las orientaciones técnicas PIC para conformacion de redes sociales
comunitarias del Min Salud.

Apoyo a la Lactancia Materna
programadas

Fortalecimientos de la red de apoyo comunitario en la implementacion de la

CONFORMACION | adopcién de una alimentacion saludable en el marco de la lactancia materna | # de fortalecimientos a las
DE REDES exclusiva, alimentacion complementaria, el fomento del consumo de frutas y | redes de apoyo a la lactancia
SOCIALES verduras, la préactica de actividad fisica, y la reduccion del consumo de alimentos | materna desarrollados / # de

COMUNITARIAS, ultra procesados, alimentacion de la madre gestante, lactancia materna exclusivay | fortalecimientos a las redes

INFORMACION complementaria, técnicas de extraccion, agarre, almacenamiento y conservacion de de apoyo a la lactancia

PARA LA SALUD

la leche materna. Dando cumplimiento a las orientaciones técnicas PIC para la
informacion en salud del Min Salud.

materna programados

INFORMACION
PARA LA SALUD

Informar a las madres, padres y cuidadores de nifios menores de 2 afios las técnicas
de extraccion manual, conservacion y manipulacién de la leche materna, posiciones
correctas de como amamantar adecuadamente a su bebé, lactancia materna
prolongada y alimentacion complementaria hasta los 2 afios en el hogar, haciendo
énfasis en el contexto y los alimentos autéctonos de la region en el marco de las
GABA (para diferentes grupos etarios) con énfasis en la canasta de
alimentos. Dando cumplimiento a las orientaciones técnicas PIC para la informacion
en salud del Min Salud.

# de Hogares con actividades
de informacién en salud / #
de Hogares con actividades

de informacién en salud
programados
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Informar a las madres, padres y cuidadores de nifios menores de 2 afios las técnicas
de extraccion manual, conservacion y manipulacién de la leche materna, posiciones
correctas de como amamantar adecuadamente a su bebé, lactancia materna

INFORMACION prolongada y alimentacién complementaria hasta los 2 afios en el hogar, haciendo
PARA LA SALUD | énfasis en el contexto y los alimentos autéctonos de la region en el marco de las
GABA (para diferentes grupos etarios) con énfasis en la canasta de
alimentos. Dando cumplimiento a las orientaciones técnicas PIC para la informacion
en salud del Min Salud.

# de Hogares con actividades
de informacion en salud / #
de Hogares con actividades

de informacién en salud
programados

Informar a madres, padres y cuidadores, las buenas practicas para la manipulacion
de alimentos, enfocados en la preparacion, limpieza y desinfeccion garantizando la

INFORMACION calidad e inocuidad, y el uso de agua potable en las preparaciones ofrecidas a los
PARA LA SALUD | nifios y la familia y rotulado y etiquetado frontal de los alimentos (Alimentacion
Saludable, BPM y etiquetado y rotulado frontal de alimentos). Dando cumplimiento
a las orientaciones técnicas PIC para la informacién en salud del Min Salud.

# de Hogares con actividades
de informacion en salud / #
de Hogares con actividades

de informacién en salud
programados

Informar a las madres, padres y cuidadores de nifios menores de 2 afios en el
ambito urbano, rural, y rural disperso los mitos sobre alimentacién saludable y
INFORMACION lactancia materna, y la Guia de Alimentacion Basada en la Biodiversidad y
PARA LA SALUD | Alimentaciéon real, haciendo énfasis en la alimentacion tradicional de la
regién. Dando cumplimiento a las orientaciones técnicas PIC para la informacién
en salud del Min Salud.

# de Hogares con actividades
de informacion en salud / #
de Hogares con actividades

de informacién en salud
programados

Informar a madres, padres cuidadores sobre los signos fisicos y clinicos de la
desnutricién con el objetivo de que puedan establecer una deteccién temprana de
la patologia, y ofrecer orientacion para acudir a los servicios de salud, estableciendo
ylo corroborando el riesgo de muerte por desnutricién en nifios y nifias de 6 a 59
meses y desarrollar acciones preventivas adecuadas, segln rutas de atencién de
promocién y mantenimiento de la salud con su respectiva canalizacion bien sea a
EBS 0 alPSy de atencién de la Desnutricién Aguda Moderada y Severa en menores
de 5 afios. Dando cumplimiento a las orientaciones técnicas PIC para la informacion
en salud del Min Salud.

(NUmero de hogares con
desarrollo de la actividad) /
(Total de hogares
programados para el
desarrollo de la actividad)
x100

INFORMACION
PARA LA SALUD

PARA EL PROGRAMA LEPRA:

Personas caracterizadas / programadas.

Numero de estrategias realizadas

Numero de jornadas realizadas / programadas.

Numero de expacientes y familias que recibieron el material / el nUmero total de expacientes y
familias programados

Actas de realizacion de la jornada. Listados de asistencia. Evidencias fotograficas. Encuesta de
satisfaccion

porcentaje de casos identificados y georreferenciados en el mapeo

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES:

Numero de caracterizaciones realizadas / nUmero caracterizaciones programadas.
Estrategia de informacion en salud aplicada segun lo requerido.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES:

Informacion en salud

Numero de personas (padres de familia, menores y mujeres en edad fértil) orientadas en
prevencion de la Enfermedad de Chagas en el entorno hogar / nimero de personas
programadas.

Prevencién y Control de las enfermedades transmitidas por Vectores

Menores de 10 meses a 15 afios con toma de muestra / menores existentes en cada micro
territorio

N° de menores con resultado positivos / N° de menores con toma de muestra realizada

N° de reuniones de socializaciones ejecutados / N° de reuniones de socializacién programados.
N° de resultados positivos entregados a la EPS / N° total de resultados positivos para Chagas.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: El proyecto contempla
indicadores de resultado que permiten evaluar el cumplimiento, la cobertura y la efectividad de
las intervenciones colectivas, asi:

Numero de trabajadores informales caracterizados/ Total de trabajadores informales
priorizados

Numero de trabajadores informales sensibilizados /Total de trabajadores informales
priorizados.

Numero de municipios con propuestas de mejoramiento y socializados con las autoridades /
Total de municipios priorizados.

Numero de municipios con propuestas socializadas / Total de municipios priorizados

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Indicadores de resultados, que garantice
efectividad en la ejecucion.
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Indicadores de monitoreo v gestion:

(Numero de encuentros comunitarios realizados / NUumero de encuentros programados) x 100
(Matriz diligenciada / Matriz programada) x 100

(Namero de fichas de caracterizacion ejecutadas / Numero de fichas de caracterizacion
programadas) x 100

(Numero de registros ingresados en la base de datos / Numero total de ingresos de
caracterizacion aplicados) x 100

(Matriz diligenciada / Matriz programada) x 100

(Numero de afiches empleados / Numero de afiches programados) x 100

(Numero de jornadas de retroalimentacion ejecutadas / NuOmero de jornadas de
retroalimentacion programadas x 100

(Numero de informes elaborados / Numero de informes programados) x 100

Plan ejecutado / plan programado) x 100

(NUumero de talleres ejecutados / Numero de talleres programados) x 100

(Numero de encuestas realizadas / Numero de encuestas programadas) x 100

(Numero de propuestas presentadas / Niumero de propuestas programadas) x 100

(Numero de socializaciones ejecutadas / Numero de socializaciones programadas) x 100

Indicadores de resultado:

Numero de familias sensibilizadas por municipio / Total de familias intervenidas por municipio.
Numero de municipios con evaluacion y plan de intervenciones de riesgos y vulnerabilidad del
entorno comunitario / Total de municipios priorizados.

Numero de hogares intervenidos con promocion de habitos saludables / Total de hogares
priorizados.

Numero de familias sensibilizadas por municipio / Total de familias intervenidas por municipio.
Numero de municipios con evaluacién y plan de intervenciones de riesgos y vulnerabilidad del
entorno comunitario / Total de municipios priorizados.

Numero de hogares intervenidos con promocién de habitos saludables / Total de hogares
priorizados.

Numero de municipios con propuestas de mejoramiento presentadas y socializadas con las
autoridades / Total de municipios priorizados.

Numero de municipios donde se ha socializado la estrategia con actores comunitarios e
institucionales / Total de municipios priorizados.

16. Sequimiento ala ejecucion:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMETAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:

e Acta de reunién con compromisos, cronograma de actividades, listados de asistencia
con enfoque diferencial, evidencias fotograficas

e Listados de asistencia con enfoque diferencial, evidencias fotogréficas, pre y post test.

e Acta de reunion, directorio de actores (nombre EAPB, nombre del responsable,
cargo, nimero de celular, correo electrénico), Red prestadora por EAPB, listados de
asistencia con enfoque diferencial, evidencias fotograficas

¢ Oficios, correos electronicos de gestién con confirmacién y correos de notificacion a
las EAPB.

e Documento de informe de la actividad en Word, debe contener: Numero de
beneficiarios, casos presuntivos captados y canalizados efectivamente, casos
presuntivos con reporte. Formato de informacion, blusqueda, tamizaje y canalizaciéon
efectiva de casos presuntivos, formato de ordenamiento o boleta de remisién de Rayos
X'y PCR si aplica, en la cual se remite el CP captado, soportes de gestiéon ante las
EAPB.

e Documento en Excel con los casos tamizados: nombre, nUmero de documento, EAPB,
fecha de canalizacién, resultado rayos X, PCR.

e Correos electronicos u oficios de notificacion de casos positivos a la IPS y EAPB

¢ Ficha de notificacion al SIVIGILA.

e Soporte de solicitud del tratamiento.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Se realizard seguimiento
técnico, administrativo y financiero conforme a la verificacion que se realizara a través de:

Actas de seguimiento de manera bimensual.

bases de datos de la poblacion vacunada

listas de asistencia

Visitas bimestrales al ente territorial, evaluando el avance de las actividades con sus
respetivos soportes
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e Soporte de cumplimiento de cada actividad segun anexo técnico.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES: De
acuerdo a la propuesta técnica (Soportes: Estados de asistencia — producto: Resultado)
el seguimiento se realizara de manera mensual revisando los avances de las actividades
requeridas segun lo establecido en el anexo técnico matriz de Excel.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS: Se realizara supervision mensual de la ejecucién de las acciones
establecidas para el plan de intervenciones colectivas con el propésito de verificar
avances en el proceso de ejecucion, en caso de evidenciar retrasos en la ejecucion del
PIC se reajustaran los periodos de supervision a 15 dias hasta evidenciar acciones
efectivas. A continuacion, se relacionan soportes y productos a verificar en el proceso de
supervision:

Soportes

Etapa 1:

= Comunicacién formal al ente territorial municipal de la priorizacion de su territorio y
demas procesos comunitarios presentes en el territorio.

= Manifestacion escrita del ente territorial municipal de su aceptacion y voluntad
politica, administrativa para el desarrollo de la estrategia comunidades y escenarios
protectores.

= Mapas sistematizados de georreferenciacion de la poblacion caracterizada en la
vigencia 2025 por municipio y micro territorio.

= Actas y video por municipio minimo de duracién de 15 minutos de socializacion a las
familias y actores locales de la estrategia y plan de trabajo."

= Manifestaciones escritas (consentimientos informados) de aceptaciéon de cada una
de las familias a intervenir.

= Instrumento de medicion de conocimientos (pretest aplicados a la poblacién
priorizada) para la prevencion y control de la maternidad y sexualidad segura por
parte de las familias.

= Documento de informe de resultados obtenidos en la aplicacion del pretest con el
proposito de verificar los conocimientos por parte de las familias a intervenir y
establecer una linea base para evaluar los resultados posteriores a la aplicacién de
la estrategia.

= Documento teméatico y metodoldgico (Proyecto pedagogico con todo el contenido
tematico) para el proceso de educacion en salud, teniendo en cuenta las
orientaciones para el desarrollo de la tecnologia establecidas por el MSPS. El cual
debe ser avalado por el programa de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

= Actas, fotos y videos (Minimo 15 minutos) de cada sesion del proceso de aplicacion
de la estrategia de educacién para la salud a los hogares priorizadas pertenecientes
en el municipio la cual constara de 12 sesiones, cada sesion tendrd una duraciéon de
2 a 3 horas y se desarrollaran en grupos de 15 hogares maximo."

= Instrumento de medicion de conocimientos (post-test aplicados a la poblacién
priorizada) para la prevencion y control de la maternidad y sexualidad segura por
parte de las familias.

= Documento de informe de resultados de los conocimientos adquiridos por los hogares
en el proceso de educacion y comunicacién para la salud, avalado por el ente
territorial.

Etapa 2:

= Actay video (minimo 15 minutos) de evento presencial de socializacion y verificacion
de los resultados en salud alcanzados en términos de conocimiento en maternidad y
sexualidad segura, asistencia a los servicios de salud del grupo focal mediante
evidencias fotograficas y videos).

= Informe de socializacion de resultados en salud reproductiva y sostenibilidad, que
consolida los avances, logros y aprendizajes del proceso de educacion y
comunicacion para la salud, socializado con la comunidad y actores clave del
territorio, incluyendo recomendaciones para la sostenibilidad de las acciones en
salud sexual y reproductiva, asi mismo se debe de hacer videos con testimonios de
familias participantes con una duracion 10 minutos.
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Productos o logros:

Etapa 1: Educacion en salud sobre la maternidad y sexualidad segura a las familias del
ambito rural y rural disperso de los municipios priorizado:

e Documento de resultados de los conocimientos adquiridos a través del disefio
metodolégico implementado en el proceso de educacion y comunicacion para la
salud dirigido a las familias, conforme a los criterios técnicos y normativos vigentes,
y avalado por el ente territorial, sumado a lo anterior debe incluir material informativo
validado comunitariamente para informar a la poblacion en general sobre la
importancia de adoptar practicas de maternidad y sexualidad segura.

Etapa 2: Socializacion de Resultados en salud y sostenibilidad:

Documento propuesto para dar continuidad y sostenibilidad a la estrategia de educacion
y comunicacion para la salud para la prevencién y control de la maternidad y sexualidad
segura que incluya plan de trabajo y cronograma para la siguiente vigencia.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: sera de manera bimestral, y los medios de
verificacion se establecen en el anexo técnico de acuerdo con cada actividad, sin
embargo, se concentran en; Actas de Reunion, Actos Administrativos, Informes de
Actividades, Evidencias Fotograficas, Georreferenciacion, Listas de Asistencia, Material
Filmico, Oficios de Gestion, entre otros soportes que dan sustento al desarrollo de las
actividades.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: el seguimiento se realizard mensualmente a través de
actas de verificacion, Actas de entrevistas familiares o comunitarias, Encuestas de
caracterizacion diligenciadas, formatos de visitas domiciliarias, bases de datos de la
poblacion caracterizada con variables completas, listados de personas visitadas.

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: Desde el programa de vulnerables se
realizara seguimiento de forma mensual al contratista donde debera soportar avances de
lo establecido en el anexo técnico.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES:

El seguimiento a las actividades se realizara de manera mensual, con cortes en los meses
de julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre, con el fin de verificar el
cumplimiento de metas, calidad de la ejecucion y entrega de soportes.

En cada espacio de seguimiento se exigira la entrega de los siguientes productos:

Actividad 1: Informacion y orientacion sobre la Enfermedad de Chagas
Periodicidad de seguimiento: Mensual

Se verificara:

Cumplimiento de la meta de cobertura (400 personas informadas mensualmente).
Calidad y pertinencia de la informacién brindada.

Evidencias de ejecucién en territorio.

Soportes exigidos:

Listados de asistencia firmados (padres de familia, mujeres en edad fértil y menores).
Acta por cada micro territorio intervenido con registro fotografico.

Evidencia de entrega de material educativo (volantes).

Actividad 2: Realizacion de pruebas rapidas para anticuerpos anti Trypanosoma cruzi
Periodicidad de seguimiento: Mensual (con entrega de informe)

Se verificara:

Avance en la meta de toma de muestras. (300 menores tamizados mensualmente)
Cobertura priorizada (0 a 15 afios, énfasis en menores de 5 afios).

Calidad en el registro y manejo de informacion.

Soportes exigidos:

Informe ejecutivo mensual (julio a noviembre) con avance y cobertura.
Consentimientos informados (uno por cada menor captado).

Fichas de identificacion de pacientes diligenciadas.

Base de datos en Excel con registros completos de pruebas realizadas y resultados.
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Actividad 3: Canalizacion a la ruta integral de atencién en salud

Periodicidad de seguimiento: Mensual (segln casos detectados)

Se verificara:

Oportunidad en la notificacion y canalizacién de casos positivos.

Soportes exigidos:

Soportes de envio de resultado positivo de cada menor a su EPS (remisiones, comunicaciones
electrénicas o fisicas).

Actividad 4: Socializacion de resultados a autoridades municipales

Periodicidad de seguimiento: Al cierre de intervencion por micro territorio o mensual
consolidado.

Se verificara:

Presentacion clara de resultados e indicadores.

Evidencia de articulacion institucional.

Soportes exigidos:

Acta de reunion.

Listados de asistencia.

Registro fotogréafico (una por cada micro territorio intervenido).

Observaciones generales de seguimiento

Todos los soportes deben entregarse en medio fisico y digital.

La informacién debe ser legible, completa y coherente con los informes.

El incumplimiento en la entrega de soportes podra afectar los pagos o la continuidad del
contrato.

Se realizara retroalimentacion mensual con recomendaciones de mejora en caso de
necesitarlas.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL.: El seguimiento a la ejecucion del
proyecto se realizard conforme a la propuesta técnica, mediante el control periddico del
cumplimiento de actividades, metas e indicadores.

Como soportes se contemplan actas de reunion, listados de asistencia, registros fotograficos,
convocatorias, cronogramas, planes de trabajo, instrumentos aplicados, bases de datos,
informes técnicos, diagndsticos, caracterizacion y reportes de resultados por municipio.

Estos insumos permiten verificar los productos ejecutados y los resultados alcanzados,
garantizando la trazabilidad, el control y la calidad en la implementacién de las intervenciones
colectivas.

Caracterizacion social y ambiental del entorno laboral

Manifestacion escrita del ente territorial municipal de su aceptacion y voluntad politica,

administrativa para el desarrollo de la estrategia comunidades y escenarios protectores, con

registro de participacion.

Documento diagnéstico de resultados de caracterizacién “Instrumento para la Caracterizacion

de las Condiciones Individuales de los Trabajadores de la Economia Popular y Comunitaria y

de su Entorno de Trabajo

eBase de datos de la informacién recolectada de la caracterizacion “Instrumento para la
Caracterizacion de las Condiciones Individuales de los Trabajadores de la Economia Popular
y Comunitaria y de su Entorno de Trabajo

Informacion en salud

eDocumentos de mejora elaborados, concertados y con acompafiamiento técnico en los
ambitos laborales intervenidos.

e Capacitacion de trabajadores informales en las teméticas mencionadas en la propuesta.

¢ Asistencia técnica y seguimiento a las recomendaciones dadas.

e Propuestas de intervencion de los riesgos y vulnerabilidad de los entornos.

e Evidencia de la socializacion a las administraciones municipales.

e Informe final y de evaluacion de resultados del desarrollo de la estrategia.

e Base de datos de la informacion recolectada

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Mensual

Caracterizacion del entorno comunitario
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e Acta de socializacion de la estrategia y presentacion del equipo base ante la comunidad y
autoridades municipales, con registro de participacion.

eMatriz de identificacibn de actores y definicion de roles y responsabilidades para la
implementacion de la estrategia en el territorio y acta de concertacion.

e Informe de caracterizacion social y ambiental del entorno comunitario, elaborado a partir de la
“ficha de caracterizacion social y ambiental — entorno comunitario”.

Caracterizacion del entorno hogar

eBase de datos consolidada de la caracterizacion social y ambiental del entorno hogar,
construida a partir de la aplicacion de la “ficha de caracterizacién social y ambiental — entorno
hogar”.

e Matriz de identificacion y priorizacion de riesgos sociales y ambientales de los entornos
intervenidos.

e Afiches diligenciados y registro fotogréfico.

e Acta de la jornada de retroalimentacién comunitaria sobre riesgos y problematicas sociales y
ambientales identificadas, material educativo y registro fotogréfico.

eInforme técnico de procesamiento y analisis de la informacién recolectada del grupo
poblacional priorizado, base de datos procesada.

ePlan para la implementacion de la estrategia vivienda saludable, que incluye tematicas
priorizadas, asignacion de familias beneficiarias, rutas de visitas domiciliarias, requerimientos
logisticos y educativos, acta de planificacién y cronograma concertado.

Informacion en salud ambiental

eListado de asistencia, presentaciones, evidencias fotograficas, material impreso (plegable),
pre-test y post-test” de los talleres.

e Instrumento "encuesta de seguimiento y evaluacién" y evidencia fotografica"

e Documento de las propuestas de intervencion de los riesgos y vulnerabilidad de los entornos,
junto con evidencia de la socializacion a las administraciones municipales, informe final y de
evaluacién de resultados del desarrollo de la estrategia. Y la base de datos de la informacion
recopilada”

e Certificacion de cumplimiento por parte de la administracién municipal, evidencia videografica
gue evidencie la intervencién y los cambios en los micro territorios, acta de reunion y listado
de asistencia.

17. Reportes de obligatorio cumplimiento:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMETAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Notificacién al SIVIGILA de los casos confirmados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Reportes en PAIWEB

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRASMISIBLES: No
existen reportes de obligatorio cumplimiento de esta actividad.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Reportar indicadores trazadores para las RIAS, Gestantes que no asisten a controles
prenatales, poblacion con ITS que no recibe tratamiento, mujeres en edad fértil con intencién
reproductiva o que quieren tomar un método anticonceptivo y mujeres que requieren acceder a
IVE.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION:

e Evento 113 — Desnutricion aguda en menores de 5 afios

e Evento 591 - Vigilancia Integrada de mortalidades en menores de 5 afios por EDA,
ERA 'y DNT.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: Reportar al SIVIGILA los casos confirmados por parte
del contratista.

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: No existen reportes de obligatorio
cumplimiento de esta actividad.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Reporte en el SIVIGILA de los
casos positivos para enfermedad de Chagas.
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PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL:
e % de poblacion trabajadora informal caracterizada
e %de acciones de promocion y prevencion poblacién informal intervenida

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Lo que de define como indicadores
trazadores, que debe reportar la contratista (indicadores, variables)

e % de hogares caracterizados

e %de acciones de promocion y prevencion a los hogares intervenidos.

18. Plazos de pago:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Sera Bimestral.

19. Cumplimiento de frecuencias minimas:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendra como
cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacién programada.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Para efectos del cobro del
100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al menos 95% del
cumplimiento técnico.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES:
Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se
alcance al menos 580 familias de la poblacion objeto.

PARA EL PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS: Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendra como
cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA DE NUTRICION: Para efectos del cobro del 100% de lo pactado
se tendrd como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA LEPRA: Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendra
como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA DE VULNERABLES: Para efectos del cobro del 100% de lo
pactado se tendrd como cumplido cuando se alcance al menos 90% del cumplimiento
técnico.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Para efectos del cobro del 100%
de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion
programada.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD EN AMBITO LABORAL: Para efectos del cobro del
100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance la totalidad de la
poblacién programada.

PARA EL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL: Para efectos del cobro del 100% de lo
pactado se tendrd como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

GRUPO 7

1. Objeto

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Fomentar la generacioén, apropiacién de conocimientos y promocion de la adopcion de practicas
de autocuidado para una sexualidad y maternidad segura en los hogares priorizados en los
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municipios de Toledo, Labateca y Ragonvalia en el afio 2026, con el propdsito de promover la
salud, prevenir riesgos y alcanzar las metas del Plan Territorial de Salud “Avanzando hacia una
sexualidad y maternidad segura

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Fortalecer capacidades familiares y comunitarias para la
inclusion social, el autocuidado y la prevencién de discapacidad en personas afectadas por
enfermedad de Hansen y sus convivientes, mediante estrategias de caracterizacion social y
ambiental e informacion en salud y acciones colectivas en el entorno hogar en el municipio de
Toledo y Labateca durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Brindar conocimientos en salud a los trabajadores las minas de carbon conforme a los riesgos
identificados en su entorno mediante la implementacion de intervenciones colectivas en el
municipio de Bochalema durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Fortalecer las capacidades
individuales, familiares y comunitarias en el autocuidado, la adopcion de estilos de vida
saludables y la adherencia a las rutas de atencion integral para la promocién y mantenimiento
de la Salud, en los micro territorios priorizados de los municipios de Ragonvalia y Toledo,
mediante la ejecucién de intervenciones colectivas, durante la vigencia 2026.

2. Plazo de duracidn: seis meses a partir de la firma del acta de inicio.

3. Lugar donde se prestan los servicios o se proveen las tecnologias en salud

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVO Las
intervenciones colectivas se desarrollaran en los siguientes municipios y micro territorios:

¢ RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
e TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
e LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA

e Labateca: vereda Morgua, el Volcan, Jaboncillo, El Retiro, La Cordialidad, Canchica.
e Toledo: Barrio Santa Lucia, Belen, El volador, Vereda Palmar Alto, San Alberto, Palmar
Bajo, Santa Isabel, Campo Alegre, Cedefio

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Veredas La Selva y Batatas del Municipio de Bochalema.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Se realizara en el micro
territorio Toledo (casco urbano) Ragonvalia Vereda San Miguel, Agua Linda, Sombrerito,
Tachirita y Naranja

4. Base de datos georreferenciada de la poblacién objeto de atencion

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Durante la vigencia 2025 se desarrollaron dos estrategias para el plan de intervenciones
colectivas departamental (Caracterizacion social y ambiental e informacion en salud), dichas
acciones se realizaron con el propésito de diagnosticar un nimero especifico de hogares en
micro territorios priorizados segun situacion de salud y el andlisis realizado a los indicadores de
los mismos para el programa de Sexualidad Derechos Sexuales y Reproductivos , identificando
sus necesidades tanto basicas como relacionadas con salud sexual, lo anterior buscando un
primer contacto con la poblacidon que genere confianza y ayude a establecer un compromiso
por parte de esa poblacion priorizada todo esto bajo la estrategia de avanzando hacia una
sexualidad y maternidad segura mediante la cual se quiere continuar interviniendo a la
poblacién en la vigencia 2026 con la estrategia de educacién y comunicacion para salud con el
fin de afianzar conocimiento en temas relacionados con salud sexual, generar practicas de
autocuidado, cambios comportamentales y sensibilizacion en la importancia de la asistencia a
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consulta médica para la aplicacion de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud y ruta
materno perinatal en el caso de las mujeres en edad fértil.

Los datos epidemiolédgicos evidencian la necesidad. En Norte de Santander los eventos de
mayor carga contindan concentrandose en problematicas asociadas a sifilis gestacional, VIH,
embarazo en adolescentes, mortalidad materna, Morbilidad Materna Extrema, VBG vy
Mortalidad Materno Perinatal. Estas condiciones no solo expresan desigualdades en salud, sino
que reflejan la interaccion de determinantes estructurales, institucionales y socioculturales que
influyen de manera directa en los desenlaces de salud sexual y reproductiva.

En sifilis gestacional, el departamento mantiene un nimero elevado de casos, especialmente
en municipios con mayor densidad poblacional, alta movilidad humana vy flujos migratorios. La
persistencia de este evento sugiere brechas en tamizaje oportuno, trazabilidad de casos y
tratamiento integral tanto para gestantes como para sus parejas sexuales.

Respecto a VIH, se observa un patrén similar, con mayor incidencia en zonas urbanas y
periurbanas. Los hallazgos sugieren deficiencias en la captacion temprana, tamizaje durante el
control prenatal y continuidad de la atencidn para gestantes seropositivas y en demas poblacion
en general.

El embarazo en adolescentes continGia siendo un problema critico, especialmente en territorios
rurales, dispersos y con barreras geograficas de acceso. La persistencia de este evento esta
vinculada con factores sociales como violencia basada en género, baja escolaridad,
limitaciones en educacion integral en sexualidad y acceso restringido a métodos
anticonceptivos.

En relacion con la Mortalidad Materna, aunque el nimero de casos es menor en comparacion
con otros indicadores, sigue constituyendo un evento centinela que revela fallas en la
oportunidad de la atencion, en la identificacion temprana de riesgos y en la resolucion adecuada
de emergencias obstétricas. Este comportamiento reafirma la necesidad de fortalecer la Ruta
Materno Perinatal en todos sus niveles.

Respecto a las Violencias Basadas en Género en el departamento continlan mostrando un
comportamiento elevado y sostenido, asociado a determinantes estructurales, fallas en la
articulacioén institucional y factores culturales profundamente arraigados. Este panorama resalta
la necesidad de fortalecer la prevencién primaria, mejorar la capacidad de respuesta territorial,
garantizar la activacion efectiva de la ruta y promover acciones comunitarias sostenidas que
transformen las dindmicas que perpettan la violencia.

Finalmente, las diferencias observadas en IVE y acceso a servicios evidencian una capacidad
de respuesta desigual entre instituciones y municipios, especialmente en zonas rurales y de
frontera. Persisten barreras para la garantia del derecho, que incluyen disponibilidad limitada
de servicios, trabas administrativas y desconocimiento por parte de la poblacion.

En conjunto, el comportamiento general de los indicadores reafirma la influencia de
determinantes estructurales —como pobreza, conflicto, barreras geogréaficas y migracion—
junto con determinantes institucionales (capacidad resolutiva, oportunidad en el acceso) y
factores culturales (baja percepcion de riesgo, limitaciones educativas). Estas interacciones
siguen condicionando las brechas identificadas y deben orientar la toma de decisiones, la
priorizacion territorial y el fortalecimiento de intervenciones intersectoriales en salud sexual y
reproductiva.

En cuanto al andlisis de la morbilidad por eventos de notificacion obligatoria enmarcado para el
programa de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, en el departamento de Norte de
Santander durante el periodo 2007-2023 evidencia patrones epidemioldgicos significativos que
reflejan tanto avances en salud publica como areas criticas que requieren intervenciones
focalizadas.

Entre los eventos notificados con mayor relevancia, se observa un incremento sostenido en las
anomalias congénitas, las cuales han experimentado un aumento desde los 8 casos registrados
en 2010 hasta alcanzar los 400 casos en 2023. Este crecimiento podria estar asociado a
multiples factores etiolégicos, incluyendo variables ambientales, genéticas y sociales, asi como
a mejoras en la capacidad diagndstica y los sistemas de vigilancia epidemiolégica.

Asimismo, la morbilidad materna extrema ha mostrado una tendencia ascendente desde el
inicio de su registro en 2012, pasando de 239 casos a 559 en 2023. Este fendmeno pone en
evidencia desafios persistentes en la atencién prenatal, el acceso oportuno a servicios
especializados y la calidad de la atencion obstétrica en el departamento.
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Finalmente, en cada municipio se intervendra un total de 300 hogares distribuidos en los
diferentes micro territorios segun la georeferenciacién y mapeo que se realizara en el proceso
de ejecucion sumando un total de 900 hogares para esta propuesta.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: En el transcurso de la historia, la vision acerca de la
discapacidad siempre ha sido referida en términos discriminatorios. Al paso de los afios, esta
vision fue transformandose, sin embargo, mantenia una perspectiva maligna sobre las personas
"andmalas".

Para esto, la participacion activa se vuelve una herramienta de accién dentro de un contexto
social donde se acepta la diversidad, generando un medio social y fisico mas amigable y
accesible, propicio para la integracion de las personas con discapacidad. Desde este periodo
también se reconoce que hay circunstancias que influyen en las condiciones y calidad de vida
de las personas con discapacidad: la ignorancia, el abandono, la supersticion, el miedo y sobre
todo la indiferencia y la falta de sensibilidad de algunos sectores de la sociedad, son factores
gue a lo largo de la historia han aislado y retrasado el desarrollo de estas personas,
impidiéndoles su integracion.

En el caso de la lepra, es importante observar como se estan implementando las estrategias
de prevencion y control, asi como la respuesta de la comunidad y la percepciéon que tienen
sobre la enfermedad. Ademas, se deben identificar barreras que puedan estar impidiendo el
diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado.

Por ultimo, se evalla la colaboracion entre diferentes sectores, como gobierno, organizaciones
no gubernamentales y la comunidad, para abordar la lepra de manera integral. Todo esto ayuda
a crear un panorama claro que permita disefiar intervenciones efectivas y mejorar la salud
publica en general.

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Segun el informe de evento de TB del INS a periodo epidemioldgico IV del 2025, la tasa de
incidencia a nivel nacional es de los 11,23 casos por 100.000 habitantes, con un total de 6.677
casos, Norte de Santander reporta una tasa de incidencia de 13,56 por 100.000 habitantes,
aportando el 3,8% del total de los casos y dentro de los departamentos con mayor carga de
la enfermedad. Para Tuberculosis latente segun base departamental de IDS para el 2024 un
total de 113 personas iniciaron Terapia Preventiva para TB, a corte de 30 de mayo de 2025
han iniciado TPT un total de 26 personas.

Distribucion geografica de casos de tuberculosis afios 2024 — SE 40 2025

Casos Casos

Municipio 2024 Porcentaje |2025 SE 40 Porcentaje
Culcuta 586 69% 481 68%
Villa del Rosario 71 8% 37 5%
Los Patios 37 4% 28 4%
Tibd 35 4% 21 3%
Ocafa 26 2% 17 2%
Pamplona 13 1,5% 16 2%
Toledo 3 1% 4 1%
Puerto Santander 7 1% 1 0,1%
El Zulia 7 1% 5 1%
Convencion 7 1% 4 1%
Sardinata 4 1% 5 1%
Bochalema 4 1% 2 0,3%
El Carmen 4 1% 5 1%
El Tarra 4 1% 2 0,3%

Fuente: SIVIGILA — Programa Dptal TB

Casos TB en grupos poblacionales por municipio, Semana 48 de 2025

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.

Teléfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - correspondencia@ids.gov.co



http://www.ids.gov.co/

COMUNICACION EXTERNA Codigo: F-TH-GH09-07

Fecha Aprobacidn:
PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES | 30/12/10

Version: 01

Pagina 40 de 144

Municipio H_at_)itante deMigramte Poblacic’_)n Indigena
vivienda no formal carcelaria

San José de Cucuta 20 50 188 0
Villa del Rosario 3 7 1 0
Los Patios 1 6 0 0
Tiba 0 5 0 14
Pamplona 0 1 14 0
Ocafia 0 3 0 0
El Carmen 0 0 0 8
El Zulia 0 3 0 0
Sardinata 0 0 0 0
Teorama 0 1 0 3
Abrego 0 0 0 0
Durania 0 1 0 0
El Tarra 0 0 0 0
Gramalote 0 0 0 0
La Esperanza 0 0 0 0
Puerto Santander 0 1 0 0
Toledo 0 0 0 3

Fuente: SIVIGILA — Programa Dptal TB

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: teniendo en cuenta el acuerdo
intersectorial realizado con los municipios de Ragonvalia y Toledo se intervendra los micro
territorios priorizados Los eventos de alto costo en Norte de Santander mostraron
comportamientos diferenciados respecto a los indicadores nacionales durante el periodo 2017-
2024. La prevalencia de diagnosticados con enfermedad renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de restitucion o reemplazo renal alcanz6 72,57 por cada 100,000 afiliados
en el departamento, inferior al valor nacional de 81,99, con una diferencia relativa de 0,8851
que no resulté estadisticamente significativa segln los intervalos de confianza. El
comportamiento temporal evidencio6 fluctuaciones importantes, con un maximo de 81,1 en 2018
y un minimo de 51,1 en 2022, para finalizar en 72,6 en 2024, lo que sugiri6 variabilidad en la
deteccién, acceso a servicios especializados o en la calidad del reporte de estos casos.

El andlisis de las atenciones en salud a poblacién migrante segun régimen de afiliacion en 2024
evidencié profundas disparidades en el aseguramiento. A nivel nacional, la mayor proporcion
de atenciones correspondié a poblacién no afiliada con 174.138 atenciones, seguida por el
régimen contributivo con 116.777 atenciones. En Norte de Santander se observo un patrén
diferenciado donde las atenciones a poblacién no afiliada alcanzaron 11.288 atenciones,
mientras que el régimen subsidiado registrd 4.733 atenciones y el contributivo 5.687 atenciones.
La distribucion departamental mostré una alta vulnerabilidad en el acceso a servicios de salud,
con una proporcién importante de poblacion migrante sin aseguramiento formal, situacion que
comprometié la continuidad y calidad de la atencién. Esta realidad refleja las barreras
estructurales que enfrenta la poblacion migrante para lograr afiliacion efectiva al sistema de
salud, recayendo gran parte de la carga asistencial en servicios de urgencias y atencion no
programada, con las implicaciones que esto conlleva para la sostenibilidad financiera del
sistema departamental.
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Loy 0 Fhacts

Yotat de stencienes

Fuente: Reporte informacion Circular 029. Consultado en Bodega de datos del SISPRO agosto
8 de 2025.

5. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacién

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Para el desarrollo de la intervencién colectiva de educacién y comunicacion para la salud no se
requieren servicios de salud habilitados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Deben estar habilitados servicios extramurales — CUPS
(De acuerdo a las intervenciones colectivas).

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Consulta de medicina general extramural.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas de caracterizacion, e informacién en salud no se requieren servicios
de salud habilitados por parte del contratista.

6. Tecnologias en salud objeto de contratacion

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Educacién y Comunicacion para la salud.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: INTERVENCIONES 3280. Caracterizacion social y
ambiental e informacion en salud.

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Intervenciones 3280. Informacion en Salud y Tamizaje.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Para el presente acuerdo de
voluntades se tendran para su implementacion las siguientes intervenciones colectivas:
caracterizacion e Informacion en salud

7. Red integral de prestacién de servicios de salud

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS: EI
contratista que ejecute las intervenciones colectivas prestara o ejecutara las intervenciones
colectivas en los centros de atencion de la jurisdiccion de la subregion.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Documento de RED. (Ejercicio departamental que
identifique la RED, que pueda dar respuesta a las intervenciones colectivas de acuerdo a los
servicios habilitados)

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS: IPS
de la Regional Suroriental.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: el contratista que ejecute las
intervenciones colectivas en la jurisdiccion de la subregion Suroriental

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.

Teléfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - correspondencia@ids.gov.co



http://www.ids.gov.co/

COMUNICACION EXTERNA Codigo: F-TH-GH09-07

Fecha Aprobacidn:
PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES | 30/12/10

Version: 01

Pagina 42 de 144

8. Modalidad o modalidades de pago

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos.

9. Guias de practica clinicay protocolos de atencion

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
politica nacional de sexualidad derechos sexuales y reproductivos, resolucion 3280/2018, los
derechos sexuales y reproductivos, orientaciones de Educacion y Comunicacion para la salud,
Resolucion 1597/2025, Plan de aceleracién para la reduccion de la mortalidad materna,
estrategia ETMI Plus, estrategia aguanta cuidarse, sentencia C-055 de 2022.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Plan Nacional de eliminacién de Lepra, Orientaciones para
el desarrollo de la actividad de caracterizacion social y ambiental en el marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, Orientaciones para el desarrollo de la Informacion
en salud en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Resolucion 227 de 2020, por medio de la cual se adoptan Lineamientos Técnicos y Operativos
del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis; Manual Operativo de la
OMS sobre la Tuberculosis, Modulo 2 Tamizaje sistematico de la Tuberculosis, Orientaciones
para el desarrollo de la informacién en salud en el Marco del Plan de Intervenciones
Colectivas.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: Para la ejecucion de las
intervenciones colectivas el contratista debera desarrollarlas de acuerdo a las Orientaciones
para la caracterizacion social y ambiental e informacion en salud; asi como de las guias para
el manejo de las enfermedades no transmisibles tales como Hipertension, Diabetes.

10. Nota técnica

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:

NOMBRE DE LA | POBLACION MICROTERRITORIO VALOR
INTERVENCION OBJETO
COLECTIVA
Educacion y | Familias RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda) $ 42.857.143,00
Comunicaciéon para TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
la salud LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)

TOLEDO (Veredas Roméan, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
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TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

$ 42.857.143,00

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Uni6n, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)

$ 42.857.143,00
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TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roméan, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

3,00

42.857.14
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Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roméan, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roméan, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

$ 42.857.143,00

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

$ 42.857.142,00
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Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roméan, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capillay Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roméan, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Roman, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El VVolcan)"

Familias

RAGONVALIA (Veredas La Unién, San Miguel y La Honda)
TOLEDO (Veredas Romén, La Capilla y Santa Ana)
LABATECA (Veredas Balsa y El Volcan)"

42.857.14
3,00

$ 300.000.000

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA:
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NOMBRE DE LA ]
INTERVENCION | POBLACION OBJETO MICROTERITORIO VALOR
COLECTIVA

TOLEDO: 15 FAMILIAS Labateca: vereda Morgua, el volcan, jaboncillo, el

LABATECA: 12 FAMILIAS retiro, la cordialidad, canchica.
Ex Pacientes y Toledo: Barrio santa lucia, Belén, El volador, $ 15.000.000
convivientes de Vereda palmar alto, San Alberto, Palmar Bajo,
enfermedad de Hansen santa Isabel, Campo alegre, Cedefio
TOLEDO: 15

Labateca: vereda Morgua, el volcan, jaboncillo, el

Caracterizacion FAMILIAS retiro, la cordialidad,canchica
social y ambiental LABAEEC;Q;&};@MILIAS Toledo: Barrio santa lucia, Belén, El volador, $ 40.000.000
del entorno hogar y Vereda palmar alto, San Alberto, Palmar Bajo,

convivientes de

enfermedad de Hansen santa Isabel, Campo alegre, Cedefio

TOLEDO: 15 FAMILIAS Labateca: vereda Morgua, el volcan, jaboncillo, el

LABATECA: 12 FAMILIAS retiro, la cordialidad,canchica.
Ex Pacientes y Toledo: Barrio santa lucia, Belén, El volador, $ 5.000.000
convivientes de Vereda palmar alto, San Alberto, Palmar Bajo,
enfermedad de Hansen santa Isabel, Campo alegre, Cedefio

TOLEDO: 15 FAMILIAS Labateca: vereda Morgua, el volcan, jaboncillo, el

LABATECA: 12 FAMILIAS retiro, la cordialidad,canchica.
Ex Pacientes y Toledo: Barrio santa lucia, Belén, El volador, $ 12.000.000
convivientes de Vereda palmar alto, San Alberto, Palmar Bajo,
enfermedad de Hansen santa Isabel, Campo alegre, Cedefio

TOLEDO: 15 FAMILIAS Labateca: vereda Morgua, el volcan, jaboncillo, el

LABATECA: 12 FAMILIAS retiro, la cordialidad,canchica.
Ex Pacientes y Toledo: Barrio santa lucia, Belén, El volador, $ 15.000.000
convivientes de Vereda palmar alto, San Alberto, Palmar Bajo,
enfermedad de Hansen santa Isabel, Campo alegre, Cedefio
Informacién en
salud TOLEDO: 15 FAMILIAS Labateca: vereda Morgua, el volcan, jaboncillo, el
LABATECA: 12 FAMILIAS retiro, la cordialidad,canchica.
Ex Pacientes y Toledo: Barrio santa lucia, Belén, El volador, $ 3.000.000
convivientes de Vereda palmar alto, San Alberto, Palmar Bajo,
enfermedad de Hansen santa Isabel, Campo alegre, Cedefio
TICZ)IA_I\EIIIIDLCI)ASlS Labateca: vereda Morgua, el volcan, jaboncillo, el

retiro, la cordialidad,canchica.

Toledo: Barrio santa lucia, Belén, El volador, $ -

Vereda palmar alto, San Alberto, Palmar Bajo,
santa Isabel, Campo alegre, Cedefio

LABATECA: 12 FAMILIAS
Ex Pacientes y
convivientes de

enfermedad de Hanse

$ 90.000.000

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES:

NOMBRE DE LA POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO VALOR
INTERVENCION
COLECTIVA
Caracterizacion social y | alcaldes o delegado,coordinadores TOLEDO: Casco Urbano 0
ambiental del entorno de salud publica,personeros
comunitario RAGONVALIA: vereda san miguel, agua

linda, sombrerito, tachirita y naranjal

Caracterizacion social y Ragonvalia 100 personas TOLEDO: Casco Urbano $ 12.000.000
ambiental del entorno migrantes
comunitario RAGONVALIA: vereda san miguel, agua
Toledo 100 personas migrantes linda, sombrerito, tachirita y naranjal
Caracterizacion social y Ragonvalia 100 personas TOLEDO: Casco Urbano $ 9.000.000,00
ambiental del entorno migrantes
comunitario RAGONVALIA: vereda san miguel, agua
Toledo 100 personas migrantes linda, sombrerito, tachirita y naranjal
Caracterizacion social y Ragonvalia 100 personas TOLEDO: Casco Urbano $ 23.000.000,00
ambiental del entorno migrantes
comunitario RAGONVALIA: vereda san miguel, agua
Toledo 100 personas migrantes linda, sombrerito, tachirita y naranjal
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informacion en Salud Ragonvalia 100 personas TOLEDO: Casco Urbano $ 8.000.000,00
migrantes
RAGONVALIA: vereda san miguel, agua
Toledo 100 personas migrantes linda, sombrerito, tachirita y naranjal
informacion en Salud Ragonvalia 100 personas TOLEDO: Casco Urbano $ 15.000.000,00
migrantes
RAGONVALIA: vereda san miguel, agua
Toledo 100 personas migrantes linda, sombrerito, tachirita y naranjal
informacion en Salud Ragonvalia 100 personas TOLEDO: Casco Urbano $ 22.000.000,00
migrantes
RAGONVALIA: vereda san miguel, agua
Toledo 100 personas migrantes linda, sombrerito, tachirita y naranjal
informacion en Salud Ragonvalia 100 personas TOLEDO: Casco Urbano $21.000.000,00
migrantes

RAGONVALIA: vereda san miguel, agua
Toledo 100 personas migrantes linda, sombrerito, tachirita y naranjal

$ 110.000.000

11. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos. Segun Anexo Técnico.

12. Rutas Integrales de atencién en salud

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Complementariedad de lo individual (Monitor RIAS), el PIC debera aportar a los indicadores y
viceversa — Encontrar armonia en los territorios. Complementar las acciones colectivas
reportando indicadores y realizando canalizacion para la atencion de las acciones establecidas
por la resoluciéon 3280 de 2018, ruta de atencion y mantenimiento de la salud segun el curso
de vida de cada paciente y ruta materno perinatal en mujeres en edad fértil y gestantes.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Complementariedad de lo individual (Monitor RIAS), el
PIC debera aportar a los indicadores y viceversa — Encontrar armonia en los territorios.
resolucion 3280 de 2018, ruta de atencion y mantenimiento de la salud segun el ciclo vital de
cada paciente.

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Resolucién 3280 de 2018, ruta de atencion y mantenimiento de la salud segun el ciclo vital de
cada paciente.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: para la articulacion de la
poblacién migrante en articulacion con las RIAS se realizar4 con poblacién regularizada
canalizando a los servicios de salud presenten el municipio y la poblacién no regulariza se
articulard con Migracién Colombia.

13. Identificacion y autorizaciéon de los servicios y tecnologias de salud

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Teniendo en cuenta el caracter gratuito de las
intervenciones colectivas sin requisito de autorizacion para el acceso a estas y dada su
universalidad para la poblacion objeto, sin discriminacion por afiliacion al SGSSS.

14. Referenciay contrarreferencia

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Derivacion o remision a la red primaria de servicios de
salud de la EPS mediante la canalizacion y orientacion a las IPS de acceso a los servicios de
atencion individual de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).
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15. Indicadores de monitoreo y gestion

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Indicadores de resultados que garanticen la ejecucién total de las actividades y la efectividad
de las acciones programadas y ejecutadas por la Empresa Social del Estado segun la
propuesta.

Indicadores Etapa 1:

e Numero de municipios con voluntad politica para la estrategia/ Total de municipios
priorizados

e Numero de hogares sensibilizados por municipio/ Total de hogares intervenidos por

municipio.

Numero de hogares con manifestacion escrita/ Total de hogares priorizadas

Numero de hogares con aplicacion de pre-test/ Total de hogares priorizadas

Numero de documentos tematicos por municipio /total de municipios.

Numero informes de resultados basados en el pre-test por municipio /total de

municipios.

Numero de hogares con aplicacién de estrategia de educacién y comunicacién para la

salud/ Total de hogares intervenidas por municipio.

Numero de hogares con aplicacion de post-test/ Total de hogares priorizadas

Numero documentos de sistematizacion y Andlisis de los resultados por municipio/ Total

de municipios.

Numero de socializaciones de resultados por municipio /total de municipios.

Numero de documentos propuesta por municipio /total de municipios.

Para el programa de Lepra

e Numero de familias informadas / NUmero de familias priorizadas

e Numero de hogares caracterizados / NUmero de hogares programados, Hogares con
ficha completa.

e Numero de informes de andlisis elaborados / Nimero de informes programados x 100.

e Numero de encuentros realizados / Numero de encuentros programados.

e Numero de piezas accesibles, disefiadas, producidas y difundidas / Namero de piezas
programadas

e Numero de ex pacientes y familias que recibieron el material / Numero total de
expacientes y familias programados

e Numero de documentos elaborados / NUumero de documentos programado

Para el programa Departamental de prevencidn de la tuberculosis:

e # de personas informadas / # de trabajadores de la mina
e # de trabajadores con canalizacion efectiva / # trabajadores canalizados
e # de casos confirmados con TB / # de casos presuntivos captados

Para el programa vida saludable y condiciones no transmisibles — Programa
poblaciones vulnerables migrantes

e Numero de caracterizaciones realizadas / nUmero caracterizaciones programadas
e Estrategia de informacion en salud aplicada segun lo requerido.

16. Seguimiento a la ejecucién

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Se realizara supervisién mensual de la ejecucion de las acciones establecidas para el plan de
intervenciones colectivas con el proposito de verificar avances en el proceso de ejecucion, en
caso de evidenciar retrasos en la ejecucion del PIC se reajustaran los periodos de supervision
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a 15 dias hasta evidenciar acciones efectivas. A continuacion, se relacionan soportes y
productos a verificar en el proceso de supervision:

Soportes Etapa 1:

Comunicacién formal al ente territorial municipal de la priorizacion de su territorio y
demas procesos comunitarios presentes en el territorio.

Manifestacion escrita del ente territorial municipal de su aceptacion y voluntad politica,
administrativa para el desarrollo de la estrategia de comunidades y escenarios
protectores."

Mapas sistematizados de georreferenciacibn de la poblacion caracterizada en la
vigencia 2025 por municipio y micro territorio.

Actas y video por municipio minimo de duracién de 15 minutos de socializacién a las
familias y actores locales de la estrategia y plan de trabajo."

Manifestaciones escritas (consentimientos informados) de aceptacién de cada una de
las familias a intervenir.

Instrumento de medicién de conocimientos (pretest aplicados a la poblacion priorizada)
para la prevencién y control de la maternidad y sexualidad segura por parte de las
familias.

Documento de informe de resultados obtenidos en la aplicacién del pretest con el
propésito de verificar los conocimientos por parte de las familias a intervenir y establecer
una linea base para evaluar los resultados posteriores a la aplicacion de la estrategia.
Documento tematico y metodoldgico (Proyecto pedagdgico con todo el contenido
tematico) para el proceso de educacion en salud, teniendo en cuenta las orientaciones
para el desarrollo de la tecnologia establecidas por el MSPS. El cual debe ser avalado
por el programa de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

Actas, fotos y videos (Minimo 15 minutos) de cada sesion del proceso de aplicacion de
la estrategia de educacion para la salud a los hogares priorizadas pertenecientes en el
municipio la cual constard de 12 sesiones, cada sesion tendré una duracion de 2 a 3
horas y se desarrollaran en grupos de 15 hogares maximo."

Instrumento de medicibn de conocimientos (post-test aplicados a la poblacion
priorizada) para la prevencion y control de la maternidad y sexualidad segura por parte
de las familias.

Documento de informe de resultados de los conocimientos adquiridos por los hogares
en el proceso de educacién y comunicacion para la salud, avalado por el ente territorial.
Acta y video (minimo 15 minutos) de evento presencial de socializacion y verificacion
de los resultados en salud alcanzados en términos de conocimiento en maternidad y
sexualidad segura, asistencia a los servicios de salud del grupo focal mediante
evidencias fotograficas y videos)

Informe de socializacién de resultados en salud reproductiva y sostenibilidad, que
consolida los avances, logros y aprendizajes del proceso de educacion y comunicacion
para la salud, socializado con la comunidad y actores clave del territorio, incluyendo
recomendaciones para la sostenibilidad de las acciones en salud sexual y reproductiva,
asi mismo se debe de hacer videos con testimonios de familias participantes con una
duracién 10 minutos.

Productos o logros:

Etapa 1: Educacioén en salud sobre la maternidad y sexualidad segura a las familias del ambito
rural y rural disperso de los municipios priorizado:

Documento de resultados de los conocimientos adquiridos a través del disefio
metodoldgico implementado en el proceso de educacion y comunicacion para la salud
dirigido a las familias, conforme a los criterios técnicos y normativos vigentes, y avalado
por el ente territorial, sumado a lo anterior debe incluir material informativo validado
comunitariamente para informar a la poblacién en general sobre la importancia de
adoptar practicas de maternidad y sexualidad segura. Documento propuesta de
continuidad

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: el seguimiento se realizara de la siguiente: de manera
mensual a través de

Actas de verificacion,

Actas de entrevistas familiares o comunitarias

Encuestas de caracterizacion diligenciadas, formatos de visitas domiciliarias
bases de datos de la poblacién caracterizada con variables completas
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e listados de personas visitadas

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: DE acuerdo a la propuesta
técnica (Soportes: Estados de asistencia — producto: Resultado) el seguimiento se realizara
de manera mensual revisando los avances de las actividades requeridas.

Desde el programa de vulnerables se realizara seguimiento de forma mensual al contratista
donde debera soportar avances de lo establecido en el anexo técnico.
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PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

- ANEXO TECNICO CONTRATO CELEBRADO
".E'::" POR EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

Gobernacion

de Norte de
DERARTAMERTAL NORTE DE SANTANDER Santander
DE SaLLIDr

FUK L UL JAT IRk LK

DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
PERIODO DE IMPLEMENTACION: 6 MESES

stituto Departamental de Sa

ASPECTOS TECNICOS PROGRAMADOS ASPECTOS FINANCIEROS
Ambit | Entorno Curso de
0 (Hogar, PV.'da
(Urba Educativ fnfgr::i;a
NOMBRE DE CUPS ' no, o, ! COSTO
MUNICIPIO LA (DESCRIPCI ACTIVIDAD INDICADOR | N° de actividades P%BBLJAE(%'C?N M'CRCR’ITC')ER'TO Rural | Comunit Aggﬁgg'czn T'POP';ESSNP&%TE A VARLO INDIRE TOTAL
ESTRATEGIA ON) o] ario, cia CTO
Rural Laboral, !
) L Juventud,
Disper | Institucio
50) nal) Adu_ltez,
Vejez)
Realizar
socializacion del
130304 proyecto PIC con . TOLEDO:
CARACTERI los actores Num(;eero de alcaldes o Casco Urbano
Caracterizacio ZACION sociales, socializacion delegado, RAGONVALIA: Acta de socializacion a
Toledo , n s_omal y SOCIAL Y pre&der_lteg de es coordinado vgreda san urb comu no Iosf actores de los
R g ambiental del AMBIENTAL microterritorios y ) res de miguel, agua an nitari h municipios, listado de 0 0 $
agonvalia entorno EN lideres reqh;ada_s/ salud linda o] 0 aplica asistencia, evidencias
comunitario ENTORNOS | representantes de Soua(leiauon publica, sombrerito, fotograficas
oo | comipaaocit | mogamacas persneros | éciiay
municipios
priorizados.
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' TOLEDO: (Ur Prlmera Formato_ - _ _de
Aplicar . ba Infancia caracterizacion  digital
: nimero  de . Casco :
instrumento de L Ragonvalia no, , listado de personas
N, A, caracterizaci Urbano ’ )
Caracterizacio caracterizacion 100 Ru Infancia caracterizadas por
. - X ones RAGONVALI ) - 11.
n social vy social y ambiental realizadas | personas A: vereda san ral comu , curso de vida, sin 400 600
ambiental del en los municipios p 200 migrantes . o] nitari Adolesc identificacion ' $12.000.000
numero miguel, agua B - .00 000
entorno en el entorno . Toledo 100 . Ru o encia, colombiana
o L caracterizaci linda, - . . 0
comunitario comunitario a la personas . ral Juventu Evidencias fotogréaficas
. ones ; sombirerito, ) .
poblacién migrantes P Dis d, y videos que respalden
. programadas tachirita y . ")
migrante. ) per Adultez, la ejecuciéon de la
naranjal ) L
S0) Vejez actividad.
Tabulacion de la Ragonvalia L%I;EBO: casco (Urba :erlgr]gg
Caracterizacio informacion g . no, o
. 100 personas | RAGONVALIA: Infancia,
n socal vy generando  una | base de migrantes vereda san Rural comunita | Adolescen Base de datos tabulada $ $
ambiental del base de datos que | datos 2 9 f o} . ) e 8.550. 450.000 | $9.000.000
) : Toledo 100 | miguel, agua rio cia, por municipio
entorno sirva de insumo | tabulada ersonas linda. sombrerito Rural Juventud 000 ,
comunitario para el documento pe h"' ' | Disper Adul '
diagnéstico migrantes tachirita y 50) ultez,
naranjal Vejez
PRODUCTO Documento diagnéstico
CARACTERIZACI . . con los resultados.
ON: Documento . TOLEDO: Casco (Urba Prlmer'a Socializacion de los
L 8 - Ragonvalia Urbano Infancia,
Caracterizacio diagnéstico . no, fanci resultados ante los
n social vy teniendo en | 4 10.0 personas RAGC? NVALIA: Rural IA':] darI1C|a, representantes de los | $ $
ambiental del cuenta el dgcunrgggéz 2 %glgerggtes 100 \rfr?irieall asﬁg o} hogar ciao escen hogares y promoviendo | 21.850 | 1.150.0 $23.000.000
entorno instrumento  de 9 ersonas Iinga s’ombregto Rural JU\}entud la articulacion hacia la | .000 00
comunitario caracterizacion,ap pe ' | Disper ' elaboracion de la
: migrantes tachirita y Adultez,
licado en los naranial S0) Veiez propuesta de
municipios ! ! informacion en salud en
priorizados forma grupal.
| 10607 Elaborar Acta de articulacién
contenido entre el equipo ejecutor
INFORMACI . . '
. temético dirigido a . ) para  organizar el
ON EN TOLEDO: Casco Primera . "
las personas . (Urba } contenido teméatico para
SALUD migrantes para el Ragonvalia Urbano no Infancia, ol roceso de
SOBRE LA g P Documento 100 personas | RAGONVALIA: ' Infancia, ) pK
” P proceso de . Rural . informacion en salud. | $
Informaciénen | GESTION H L con migrantes vereda san comunita | Adolescen $
informacion en . 2 . o : ) 7.600. $8.000.000
Salud DIFERENCIA contenido Toledo 100 | miguel, agua rio cia, 400.000
salud sobre los P . / Rural Documento de | 000
L DE LAS d h temético personas linda, sombrerito, Di Juventud, d id
POBLACION erechos y migrantes tachirita y ISper Adultez progugsta e contenido
ES deberes de la naranial S0) Veiez ’ temético entregado y
VULNERABL poblacién ) ! validado en cada uno
ES migrante, asi de los  municipios
como la priorizados.
prevencién y
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control de las
ENT.
Acta de articulacién
entre el equipo ejecutor
para  organizar la
aplicabilidad de la
estrategia de
informaciéon en salud.
* Aplicacion de Pre test
Aplicar la y Pos Test
estrategia de * evidencias
informacion en TOLEDO: Casco (Urba Primera fotogréficas en JPG
salud de manera | Estrategia de Ragonvalia Urbano no Infancia, horizontal en carpeta
presencial a las | informacion 100 personas | RAGONVALIA: Rtjral Infancia, por dia de Vvisita $
Informacién en personas en salud 200 migrantes vereda san | o comunita | Adolescen realizada para la 14.250 $ $15.000.000
Salud migrantes para el | aplicada Toledo 100 | miguel, agua | oo rio cia, aplicabilidad de la 060 750.000 ’ ’
conocimiento en | segun lo personas linda, sombrerito, h Juventud, estrategia. A
! : S Disper % . )
sus derechos vy | requerido. migrantes tachirita y 50) Adultez, Control de asistencia
deberes y la naranjal Vejez por cada persona
prevencién control intervenida en la visita
de las ENT *  Videos de las
intervenciones
realizadas en los
grupos focales antes,
durante y después de la
intervenciéon realizada
en cada municipio
priorizado.
Acta de articulacion
entre el equipo ejecutor
‘Producto., de TOLEDO: Casco Primera para  organizar el
informacion en . (Urba )
salud: Documento Ragonvalia Urbano no Infanc!a, documento _ de
con Iés resultados 100 personas | RAGONVALIA: Ru‘ral Infancia, resultados obtenidos en $ $
Informacién en migrantes vereda san comunita | Adolescen la estrategia de
de los | Documentos 2 . o] . ) . l 20.900 | 1.100.0 $22.000.000
Salud L Toledo 100 | miguel, agua rio cia, informacion en salud
conocimientos . / Rural .000 00
o personas linda, sombrerito, h Juventud,
adquiridos : hiri Disper Adul D d
osterior  a  la migrantes tachirita y 50) ultez, ocumento presentado
posterior naranjal Vejez del proceso de
realizacién de la h .
estratevia informacion en salud y
ga. su aplicabilidad.
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Socializaciéon de

resultados:
Informe de
resultados de la

implementacion
de caracterizacion

Documento final de los
resultados en la

, informacion en . TOLEDO: Casco (Urba Prlmer_a aplicacion de las
salud y Ragonvalia Urbano no Infancia, tecnologias utilizadas (
socializacion de | Informe  de 100 personas | RAGONVALIA: Ru’ral In(fja?cia, caracterizacion $ $
Informacién en resultados en | resultados y migrantes vereda san comunita | Adolescen . I '
inforn fonma - presencial | resuitados 2 Toletlo 100 | miguel, agua gural ro cia, informacién en salud) 1096850 é.OOSO.O $21.000.000
ante el ente | socializados. personas linda, sombrerito, Disper Juventud, Acta listado de '
municipal, migrantes tachirita Y | s0) Adultez, asistencia y evidencias
actores sociales, naranjal Vejez fotograficas PG
presidentes  de horizontal, Videos
microterritorio, ’ .
lideres
representantes de
la red social y
comunitaria.
$ $
412 104.50 | 5.500.0 $110.000.000
0.000 00

% DE CUMPLIMIENTO TECNICO
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PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:

e Acta de reunion con compromisos, cronograma de actividades, listados de asistencia con
enfoque diferencial, evidencias fotogréaficas

e Listados de asistencia con enfoque diferencial, evidencias fotograficas, pre y post test.

e Acta de reunion, directorio de actores (nombre EAPB, nombre del responsable, cargo,
namero de celular, correo electronico), Red prestadora por EAPB, listados de asistencia
con enfoque diferencial, evidencias fotogréficas

e Oficios, correos electrénicos de gestion con confirmacion y correos de notificacién a las
EAPB.

e Documento de informe de la actividad en Word, debe contener: NUmero de beneficiarios,
casos presuntivos captados y canalizados efectivamente, casos presuntivos con reporte.
Formato de informacion, basqueda, tamizaje y canalizacion efectiva de casos presuntivos,
formato de ordenamiento o boleta de remision de Rayos X y PCR si aplica, en la cual se
remite el CP captado, soportes de gestién ante las EAPB.

e Documento en Excel con los casos tamizados: nombre, niumero de documento, EAPB,
fecha de canalizacion, resultado rayos X, PCR.

e Correos electronicos u oficios de notificacion de casos positivos a la IPS y EAPB

e Ficha de notificacién al SIVIGILA

e Soporte de solicitud del tratamiento

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: el seguimiento se realizara de
la siguiente: de manera mensual a través de:

Actas de verificacion

Actas de entrevistas familiares o comunitarias

Encuestas de caracterizacién diligenciadas, formatos de visitas domiciliarias
bases de datos de la poblacién caracterizada con variables completas
listados de personas visitadas

17. Reportes de obligatorio cumplimiento

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
Reportar indicadores trazadores para las RIAS, Gestantes que no asisten a controles
prenatales, poblacion con ITS que no recibe tratamiento, mujeres en edad fértil con intencion
reproductiva o que quieren tomar un método anticonceptivo y mujeres que requieren acceder a
IVE.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Lo que se define como indicadores trazadores, que debe
reportar la ESE (indicadores, variables) reportar al sivigila los casos confirmados por parte del
contratista.

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
NOTIFICACION al SIVIGILA de los casos confirmados por parte del contratista.

PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: No existen reportes de
obligatorio cumplimiento de esta actividad.

18. Plazos de pago
PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Bimestral
19. Cumplimiento de frecuencias minimas

PARA EL PROGRAMA DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
PARA efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance
la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendra
como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS:
Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance la
totalidad de la poblacion programada.
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PARA EL PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES -
PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: PARA efectos del cobro del
100% de lo pactado se tendrd como cumplido cuando se alcance al menos 90% del
cumplimiento técnico.

GRUPO 8

1. Objeto

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Fortalecer capacidades familiares y comunitarias para la
inclusién social, el autocuidado y la prevencion de discapacidad en personas afectadas por
enfermedad de Hansen y sus convivientes, mediante estrategias de caracterizacion social y
ambiental e informacion en salud y acciones colectivas en el entorno hogar en el municipio de
La Esperanza durante la vigencia 2026

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Incrementar las coberturas de
vacunacion en la poblacion en general de acuerdo a su ciclo de vida en los Municipios de
Céchira y La Esperanza durante la vigencia 2026.

2. Plazo de duracion Seis meses (6) a partir de la firma del acta de inicio.
3. Lugar donde se prestan los servicios o se proveen las tecnologias en salud

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: La esperanza: vereda San Pablo, Tres Piedras, vereda
Buenos Aires, vereda Los Cedros, vereda Santa Ana, vereda Guayabal, vereda el Carafio,
vereda La Quiebra

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:

Municipios de Céachira y La esperanza, incluyendo los micro territorios priorizados:

MUNICIPIO MICROTERRITORIO ASENTAMIENTO
CACHIRA VEGA DE ORO Rural
ESTOCOLMO
LA ESPERANZA LOS PLANES Rural
TROMPEZON

LA PEDREGOSA
JURISDICION DE SAN PEDRO
LEON Xl

4. Base de datos georreferenciada de la poblacion objeto de atencion

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: En el transcurso de la historia, la visién acerca de la
discapacidad siempre ha sido referida en términos discriminatorio. Al paso de los afios, esta
vision fue transformandose, sin embargo, mantenia una perspectiva maligna sobre las personas
"an6malas".

Para esto, la participacién activa se vuelve una herramienta de accion dentro de un contexto
social donde se acepta la diversidad, generando un medio social y fisico mas amigable y
accesible, propicio para la integraciéon de las personas con discapacidad. Desde este periodo
también se reconoce que hay circunstancias que influyen en las condiciones y calidad de vida
de las personas con discapacidad: la ignorancia, el abandono, la supersticion, el miedo y sobre
todo la indiferencia y la falta de sensibilidad de algunos sectores de la sociedad, son factores
gue a lo largo de la historia han aislado y retrasado el desarrollo de estas personas,
impidiéndoles su integracion.

A partir de la década de los '80 se plantea el Modelo de "Rehabilitacion con base comunitaria”
(RBC) en donde se postula la participacién plena de las personas con discapacidad y la
comunidad en los temas de salud, educacién, empleo, participacion y bienestar social. Esta
organizacion espontanea y comprometida de un grupo social se visualiza como un pilar
fundamental para la integracion social de las personas con discapacidad. El afio 1980 la OMS
desarrolla el modelo de RBC y lo propone como la nueva vision para abordar el tema de la
discapacidad. El afio 1982 se suscriben ante la ONU el "Programa de accion mundial para las
Personas con discapacidad". El afio 1993 se reconocen ante la ONU las "Normas Uniformes
sobre la igualdad de oportunidades para las Personas con Discapacidad,
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En el caso de la lepra, es importante observar como se estan implementando las estrategias
de prevencién y control, asi como la respuesta de la comunidad y la percepcion que tienen
sobre la enfermedad. Ademas, se deben identificar barreras que puedan estar impidiendo el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado.

Por ultimo, se evalla la colaboracién entre diferentes sectores, como gobierno, organizaciones
no gubernamentales y la comunidad, para abordar la lepra de manera integral. Todo esto
ayuda a crear un panorama claro que permita disefiar intervenciones efectivas y mejorar la
salud publica en general.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: : El Programa Ampliado de
Inmunizacion en Norte de Santander evidencia una recuperacion progresiva de las coberturas
de vacunaciéon durante el periodo 2021-2025 tras el impacto generado por la pandemia. Sin
embargo, el departamento continta enfrentando desafios asociados a la movilidad poblacional,
la dispersion geografica y las desigualdades territoriales.

En este contexto, resulta fundamental continuar fortaleciendo las estrategias territoriales del
PAI, con el fin de garantizar la proteccion efectiva de la poblacién frente a enfermedades
prevenibles por vacunacion.

La presencia de coberturas criticas (por debajo del 95 % en biolégicos trazadores del PAI) en
varios municipios del departamento representa un riesgo epidemiolégico alto, debido a que
compromete la inmunidad colectiva necesaria para prevenir brotes, reemergencia y transmision
sostenida de enfermedades inmunoprevenibles.

Cuando existen brechas de vacunacion, la poblacién susceptible comienza a acumularse,
especialmente en grupos de mayor riesgo como nifios menores de 5 afios, gestantes, poblacién
migrante, comunidades rurales dispersas y areas con barreras de acceso. Esto genera una
disminucion de la proteccion comunitaria y aumenta la probabilidad de aparicion de casos
importados o autéctonos.

Asi mismo el poco compromiso por los diferentes actores sociales entre estos la mayoria de las
EAPB en temas de blsqueda activa demanda inducida y canalizacion de la poblacion
susceptible de vacunar y a la adherencia de las rutas integrales de atencion en salud.

Las coberturas criticas facilitan:
Reaparicion de enfermedades eliminadas o controladas:

e Mayor riesgo de sarampidn y rubéola, dado que son enfermedades altamente transmisibles
y dependen de coberturas superiores al 95 % para evitar su reintroduccion.

e Riesgo de difteria, especialmente en municipios con esquemas incompletos en poblacién
mayor y migrante.

e Riesgo de pertussis (tosferina), con impacto severo en lactantes

Brotes de enfermedades inmunoprevenibles en poblaciones vulnerables
Aumento de la carga de enfermedad y eventos graves

Riesgo para la vigilancia epidemioldgica

Pérdida de la inmunidad de rebafio

Cuando las coberturas no alcanzan el umbral requerido:

e Se rompe la barrera de proteccién comunitaria.
e Latransmision se hace mas probable incluso por casos importados.
e Las poblaciones sin vacunar quedan expuestas sin proteccion indirecta.

En relacion a lo anterior se priorizan municipios con determinantes que afectan el cumplimiento
de las coberturas departamental y que con base a las fuentes de informacion se tuvieron en
cuenta lo siguientes criterios:

e Resultados de las coberturas vigencia 2024 su meta ideal 95%
e Resultados de las coberturas con corte al 30/10/2025 meta ideal 79%
e Monitor RIAS valoracion integral infancia | trim. Vigencia 2025

5. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacion
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PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: No necesita estar habilitados servicios extramurales para
prestar la intervencién de caracterizacién social y ambiental — CUPS (De acuerdo a las
intervenciones colectivas).

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Debe estar habilitado el servicio
de vacunacion con modalidad extramural — CUPS (De acuerdo a las intervenciones colectivas).

6. Tecnologias en salud objeto de contratacion

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Intervenciones 3280. Caracterizacion social y ambiental e
informacion en salud cotidiana

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las actividades corresponden a
intervenciones colectivas enmarcadas en el PIC y el PAI, incluyendo:

e [nformacion en salud
e Jornadas de salud extramurales intensivas en zonas rurales criticas.

7. Red integral de prestacion de servicios de salud
PARA PROGRAMA DE LEPRA: Documento de RED. (Ejercicio departamental que identifique

la RED, que pueda dar respuesta a las intervenciones colectivas de acuerdo a los servicios
habilitados)

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: La ejecucion se llevara a cabo en
los municipios de Cachira y La Esperanza especificamente en los microterritorios de:

MUNICIPIO MICROTERRITORIO ASENTAMIENTO
CACHIRA VEGA DE ORO Rural
ESTOCOLMO
LA ESPERANZA LOS PLANES Rural
TROMPEZON

LA PEDREGOSA
JURISDICION DE SAN PEDRO
LEON XIlI

8. Modalidad o modalidades de pago:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos.

9. Guias de practica clinicay protocolos de atencién:

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Plan Nacional de eliminacién de Lepra, Orientaciones para
el desarrollo de la actividad de caracterizacion social y ambiental en el marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, Orientaciones para el desarrollo de la Informacion
en salud en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las orientaciones de las
intervenciones colectivas se realizan de acuerdo a lo definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como:

9.1. Enfoque de promocion de la salud y gestién del riesgo

e Priorizar acciones que prevengan la enfermedad antes de que ocurra
e Actuar sobre determinantes sociales de la salud

9.2. Enfoque diferencial

Adaptar las intervenciones segun caracteristicas de la poblacion:
Nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor

Poblacién migrante

Ruralidad

Grupos étnicos
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9.3. Enfoque de curso de vida

Disefar acciones especificas para cada etapa:
e Primera infancia

Infancia

Adolescencia

Juventud

Adultez

Vejez

9.4. Participacion social y movilizaciébn comunitaria
Involucrar lideres comunitarios, sociales y religiosos
Fortalecer redes comunitarias en salud
Promover corresponsabilidad en el cuidado de la salud

9.5. Intersectorialidad

Articulacién con sectores como:
e Educacion
ICBF
Sector social
Autoridades locales
Coordinacién para mayor impacto de las intervenciones

9.6. Gestion de la informacion y evaluacion

Registro sistematico de actividades
Seguimiento a indicadores (proceso, resultado, cobertura)

10. Nota técnica

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA:

NOMBRE DE LA

INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERITORIO TOTAL
COLECTIVA
Caracterizacion 10 familias expacientes y | LA ESPERANZA: VEREDA SAN PABLO, TRES | $60.000.000,00

social y ambiental en | convivientes de la | PIEDRAS, VEREDA BUENOS AIRES, VEREDA LOS
entornos de vida | enfermedad de hansen CEDROS, VEREDA~SANTA ANA, VEREDA GUAYABAL,
cotidiana VEREDA EL CARANO, VEREDA LA QUIEBRA

LA ESPERANZA: VEREDA SAN PABLO, TRES
PIEDRAS, VEREDA BUENOS AIRES, VEREDA LOS
CEDROS, VEREDA SANTA ANA, VEREDA GUAYABAL,
VEREDA EL CARANO, VEREDA LA QUIEBRA

LA ESPERANZA: VEREDA SAN PABLO, TRES
PIEDRAS, VEREDA BUENOS AIRES, VEREDA LOS
CEDROS, VEREDA SANTA ANA, VEREDA GUAYABAL,
VEREDA EL CARANO, VEREDA LA QUIEBRA

LA ESPERANZA: VEREDA SAN PABLO, TRES
PIEDRAS, VEREDA BUENOS AIRES, VEREDA LOS
CEDROS, VEREDA SANTA ANA, VEREDA GUAYABAL,
VEREDA EL CARANO, VEREDA LA QUIEBRA

LA ESPERANZA: VEREDA SAN PABLO, TRES
PIEDRAS, VEREDA BUENOS AIRES, VEREDA LOS
CEDROS, VEREDA SANTA ANA, VEREDA GUAYABAL,
VEREDA EL CARANO, VEREDA LA QUIEBRA

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:
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NOMBRE DE LA
INTERVENCION
COLECTIVA

POBLACION OBJETO

MICROTERRITORIO

TOTAL

INFORMACION EN
SALUD

Microplanificacién
basada en riesgo
territorial.

248 NINOS POBI:ACION
MAYOR DE 1 ANO A5
ANOS

JORNADAS DE
SALUD

Jornadas
extramurales
intensivas en zonas
rurales criticas.

EDUCACION Y
COMUNICACION
PARA LA SALUD

Trabajo intersectorial
con educacion,
organizaciones

comunitarias y

comunidades
religiosas

JORNADAS DE
SALUD

Diferenciacion para
migrantes:
carnetizacion rapida,
rutas de acceso y
validacién de
esquemas.

INFORMACION EN
SALUD

Microplanificacion
basada en riesgo
territorial.

CACHIRA: VEGA DE ORO
ESTOCOLMO

$ 4.000.000,00

$ 18.000.000,00

$ 4.000.000,00

$ 4.000.000,00

LA ESPERANZA: LOS PLANES
TROMPEZON
LA PEDREGOSA
JURISDICION DE SAN PEDRO
LEON XillI

$ 2.500.000,00
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JORNADAS DE
SALUD

Jornadas
extramurales
intensivas en zonas
rurales criticas.

EDUCACION Y
COMUNICACION
PARA LA SALUD

Trabajo intersectorial
con eduacion,
organizaciones

comunitarias y

comunidades
religiosas

JORNADAS DE
SALUD

Diferenciacion para
migrantes:
carnetizacion rapida,
rutas de acceso y
validacién de
esquemas.

$ 11.500.000,00

$ 3.000.000,00

$ 3.000.000,00

TOTAL

$ 50,000,000

11. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada: La
modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos bimestrales, sujetos a la presentacion previa

de soportes de ejecucion de actividades y auditoria de los mismos. Segun Anexo Técnico

12. Rutas Integrales de atencién en salud

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Complementariedad de lo individual (Monitor RIAS), el
PIC debera aportar a los indicadores y viceversa — Encontrar armonia en los territorios.
resolucion 3280 de 2018, ruta de atencion y mantenimiento de la salud segun el ciclo vital de

cada paciente
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PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:

Las intervenciones colectivas se articularan con las Rutas Integrales de Atencién en Salud,
especialmente en el curso de vida, garantizando a través del programa de promocién y
mantenimiento de la salud segun el curso de vida.

13. Identificacidon y autorizacion de los servicios y tecnologias de salud

PARA TODOS LOS PROGRAMAS Teniendo en cuenta el caracter gratuito de las
intervenciones colectivas sin requisito de autorizacién para el acceso a estas y dada su
universalidad para la poblacién objeto, sin discriminacion por afiliacién al SGSSS.

14. Referenciay contra referencia

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Derivacién o remision a la red primaria de servicios de
salud de la EPS mediante la canalizacion y orientacion a las IPS de acceso a los servicios de
atencion individual de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

15. Indicadores de monitoreo y gestion

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA:

e Numero de pacientes y expacientes caracterizados / pacientes y expacientes
programados.

e Numero de estrategias realizadas

Numero de personas capacitadas / nimero de personas programadas.

e fortalecer las practicas de autocuidado y promover el seguimiento de salud de los
pacientes, expacientes para promover discapacidad

e numero de personas capacitadas / nUmero de personas programadas

e actividades culturales o artistica realizadas / actividades culturales o artistica
programadas.

e Numero de personas participantes

Para el programa ampliado de inmunizaciones:

Se adoptan los indicadores definidos en la propuesta, incluyendo:
ETAPA 1

1. Micro planificacién basada en riesgo territorial
Indicadores de proceso
e Porcentaje de micro territorios priorizados con microplanificacion de vacunacién
elaborado y socializado
e Numero de reuniones comunitarias realizadas para identificacion de riesgo territorial

Indicadores de resultado
e Porcentaje de rutas extramurales priorizadas con base en andlisis de riesgo

ETAPA 2

2. Jornadas extramurales intensivas en zonas rurales y municipios criticos
Indicadores de proceso
e Numero de jornadas extramurales de vacunacion realizadas
e Numero de puntos comunitarios habilitados para vacunacion extramural
Indicadores de resultado
e Porcentaje de poblacion captada con esquema incompleto durante jornadas
extramurales

INDICADOR DE IMPACTO (TRANSVERSAL)

Incremento porcentual de coberturas de vacunacion en biolégicos priorizados
Aumento de las coberturas de vacunacion a 96% y hacerlo por biolégico
Reduccion de enfermedades inmunoprevenibles

Tasa de Mortalidad por enfermedades prevenibles

Reduccion de brotes por territorio

Inmunidad colectiva (impacto indirecto)
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e Porcentaje de municipio con coberturas utiles mayor igual 95%
e Incidencia de enfermedades en poblacion migrante

16. Seguimiento ala ejecucion

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: el seguimiento se realizar4 de la siguiente: de manera
mensual a través de actas de verificacion,

Actas de entrevistas familiares o comunitarias

Encuestas de caracterizacion diligenciadas, formatos de visitas domiciliarias

bases de datos de la poblacion caracterizada con variables completas

listados de personas visitadas

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:

Se realizard seguimiento técnico, administrativo y financiero conforme a:

La verificacion se realizara a través de:

Actas de seguimiento de manera bimensual.

bases de datos de la poblacién vacunada

listas de asistencia

Visitas bimestrales al ente territorial, evaluando el avance de las actividades con sus
respetivos soportes

e Soporte de cumplimiento de cada actividad segun anexo técnico.

17. Reportes de obligatorio cumplimiento

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Lo que se define como indicadores trazadores, que debe
reportar la ESE (indicadores, variables) reportar al sivigila los casos confirmados por parte del
contratista.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Obligatoriedad de:

e Reportes en PAIWEB

18. Plazos de pago

PARA TODOS LOS PROGRAMAS sera Bimestral.

19. Cumplimiento de frecuencias minimas

Para efectos del cobro del 100% de pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al
menos 580 familias de la poblacién objeto.

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Para efectos del cobro del 100% de pactado se tendra
como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacién programada.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Para efectos del cobro del 100%
de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al menos 95% del cumplimiento
técnico.

GRUPO 9
1. Objeto:

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Fortalecer capacidades familiares y comunitarias para la
inclusion social, el autocuidado y la prevenciéon de discapacidad en personas afectadas por
enfermedad de Hansen y sus convivientes, mediante estrategias de caracterizacion social y
ambiental e informacion en salud y acciones colectivas en el entorno hogar en el municipio de
Ocafia, Hacari, Teorama, San Calixto durante la vigencia 2026.
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PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Fortalecer la cobertura y
oportunidad en el acceso de servicios de salud en las poblaciones rurales y dispersas
priorizadas, a través del despliegue interdisciplinario y logistico requerido en los municipios de
San Calixto durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA NUTRICION: Fortalecer la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna exclusiva y complementaria en las mujeres en periodo de gestacion, redes de apoyo
en los entornos hogar y comunitario, el fortalecimiento de hébitos y estilos de vida saludables
enfocados en la alimentacién y la articulacion intersectorial para el logro de la garantia al
derecho humano de la alimentacion, en el marco del PIC de vigencia 2026, en el Departamento
de Norte de Santander las (ZRN) de los municipios de Teorama, Hacari y San Calixto, para los
micro territorios priorizados.

Disminuir la prevalencia de la desnutricion mediante acciones que fomenten la promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia materna exclusiva y complementaria en las mujeres en
periodo de gestacion en el marco del PIC departamental vigencia 2026, en el Departamento de
Norte de Santander en los microterritorios de los municipios de Teorama, Hacari y San Calixto
gue no cuentan con la red de apoyo conformada.

PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL: Fortalecer conocimientos en la prevencion de
riesgos presentes en el entorno laboral de los trabajadores informales priorizados en los
municipios de Teorama y San Calixto durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Fortalecer conocimientos en la prevenciéon de
riesgos presentes en el entorno laboral de los trabajadores informales priorizados los municipios
de Teorama y San Calixto durante la vigencia 2026.

Plazo de duracion:
Seis meses (6) a partir de la firma del acta de inicio.
2. Lugar donde se prestan los servicios o se proveen las tecnologias en salud:

Para el programa de Lepra: Los microterritorios a intervenir es el lugar de residencia de los
pacientes, los cuales estan descritos en la propuesta. Ocafa: barrio cristo rey, el mango, la
costa, camilo real, las mercedes, el centro, vicentinas, brisas del polaco, suefios del mafiana,
Torcoroma, promesa de dios, camilo torres, la popa, simén Bolivar, el llano, el Carmen,
Guamalito, nueva Espafia, juan xxiii, barrio Libardo alonso, los cristales, camilo real, galan,
asovegiron, cerro negro, las cajas, nueva Espafia, el bambo, fundadores, asovegiron, barrio
santa lucia, santa cruz, los sauces, Torcoroma calle del zapato, santa marta, la paz, barrio
colinas florida, vereda sabaneta, vereda alto, vereda samaritana, vereda la rinconada, vereda
el hatillo, vereda sabanela, vereda el guamo otare, vereda san pablo, vereda cerro negro,
vereda pedregal los éangeles, vereda carpintero, vereda juncal, urbanizacion central,
urbanizacion villa paraiso, invasion colinas la esperanza, corregimiento de minas, corregimiento
aguas claras, batallon, via aguas claras, santa clara, san pablo, agua clara.
Teorama: mata calabazo, vereda 4 esquinas, brubucanina, vereda santa lucia, vereda vijagual,
barrio isan, corregimiento aserrio, 3 de enero.
Hacari: vereda platillos, vereda buenos aires, vereda caliches, vereda guarumal, vereda el
molino, vereda villa nueva, vereda las juntas, vereda santa Martha, vereda san José del tarra,
vereda san pedro, vereda buena suerte.
san Calixto: vereda lagunitas, vereda el cerro, vereda santa clara, vereda la quina, vereda la
laguna, vereda el mesoén, barrio san José de la sabana, vereda marina, barrio centro, vereda
Mesallana.
Para el programa ampliado de inmunizaciones: Municipio de San Calixto, incluyendo los
microterritorios priorizados:

e SANTA CATALINA

e SAN IGNACIO

e VILLA NUEVA

e SAN JAVIER

Para el programa Nutricion: HACARI: Limoncitos, Manzanares , Pinzén Castilla, Agua Blanca
, Filo Real, La Laguna SAN CALIXTO: Santa Catalina, Silencio, Quebrada, Grande, Mediaguita,

San Calixto, Santa Catalina, Silencio. TEORAMA: Santa Inés Alta, Santa Inés Baja, La Fria, El
Diamante, San Luis de Beguitas Guaduas
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Para el programa Ambito Laboral: Las intervenciones colectivas se desarrollaran en los micro
territorios priorizados en cada municipio, definidas a partir de las mesas de trabajo, el analisis
de necesidades del territorio.

e Teorama: San Pablo- La Cecilia

e San Calixto: San Juan- Quebrada Grande- Media Guita- Casco Urbano

Para el programa Salud ambiental:
e Teorama: San Pablo, La Cecilia, Asentamiento Indigena Natubaiyibari.
e San Calixto: San Juan, Quebrada Grande, Media Guita.

3. Base de datos georreferenciada de la poblacion objeto de atencion:

Para el programa de Lepra: En el transcurso de la historia, la vision acerca de la discapacidad
siempre ha sido referida en términos discriminatorio. Al paso de los afios, esta visién fue
transformandose, sin embargo, mantenia una perspectiva maligna sobre las personas
"an6malas".

Para esto, la participacion activa se vuelve una herramienta de accién dentro de un contexto
social donde se acepta la diversidad, generando un medio social y fisico mas amigable y
accesible, propicio para la integracion de las personas con discapacidad. Desde este periodo
también se reconoce que hay circunstancias que influyen en las condiciones y calidad de vida
de las personas con discapacidad: la ignorancia, el abandono, la supersticion, el miedo y sobre
todo la indiferencia y la falta de sensibilidad de algunos sectores de la sociedad, son factores
que a lo largo de la historia han aislado y retrasado el desarrollo de estas personas,
impidiéndoles su integracion.

A partir de la década de los '80 se plantea el Modelo de "Rehabilitacion con base comunitaria”
(RBC) en donde se postula la participacién plena de las personas con discapacidad y la
comunidad en los temas de salud, educacién, empleo, participacion y bienestar social. Esta
organizacion espontanea y comprometida de un grupo social se visualiza como un pilar
fundamental para la integracion social de las personas con discapacidad. El afio 1980 la OMS
desarrolla el modelo de RBC y lo propone como la nueva visién para abordar el tema de la
discapacidad. El afio 1982 se suscriben ante la ONU el "Programa de accién mundial para las
Personas con discapacidad". El afio 1993 se reconocen ante la ONU las "Normas Uniformes
sobre la igualdad de oportunidades para las Personas con Discapacidad,

En el caso de la lepra, es importante observar como se estan implementando las estrategias
de prevencién y control, asi como la respuesta de la comunidad y la percepcion que tienen
sobre la enfermedad. Ademas, se deben identificar barreras que puedan estar impidiendo el
diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado.

Por ultimo, se evalla la colaboracion entre diferentes sectores, como gobierno, organizaciones
no gubernamentales y la comunidad, para abordar la lepra de manera integral. Todo esto
ayuda a crear un panorama claro que permita disefiar intervenciones efectivas y mejorar la
salud publica en general.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: : El Programa Ampliado de
Inmunizacién en Norte de Santander evidencia una recuperacion progresiva de las coberturas
de vacunacién durante el periodo 2021-2025 tras el impacto generado por la pandemia. Sin
embargo, el departamento continta enfrentando desafios asociados a la movilidad poblacional,
la dispersion geografica y las desigualdades territoriales.

En este contexto, resulta fundamental continuar fortaleciendo las estrategias territoriales del
PAI, con el fin de garantizar la proteccion efectiva de la poblacién frente a enfermedades
prevenibles por vacunacion.

La presencia de coberturas criticas (por debajo del 95 % en biolégicos trazadores del PAI) en
varios municipios del departamento representa un riesgo epidemiologico alto, debido a que
compromete la inmunidad colectiva necesaria para prevenir brotes, reemergencia y transmision
sostenida de enfermedades inmunoprevenibles.

Cuando existen brechas de vacunacion, la poblacién susceptible comienza a acumularse,
especialmente en grupos de mayor riesgo como nifilos menores de 5 afios, gestantes, poblacion
migrante, comunidades rurales dispersas y areas con barreras de acceso. Esto genera una
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disminucion de la proteccion comunitaria y aumenta la probabilidad de aparicion de casos
importados o autéctonos.

Asi mismo el poco compromiso por los diferentes actores sociales entre estos la mayoria de las
EAPB en temas de blsqueda activa demanda inducida y canalizacion de la poblacion
susceptible de vacunar y a la adherencia de las rutas integrales de atencion en salud.

Las coberturas criticas facilitan:
Reaparicion de enfermedades eliminadas o controladas:

e Mayor riesgo de sarampion y rubéola, dado que son enfermedades altamente
transmisibles y dependen de coberturas superiores al 95 % para evitar su
reintroduccion.

e Riesgo de difteria, especialmente en municipios con esquemas incompletos en
poblacion mayor y migrante.

e Riesgo de pertussis (tosferina), con impacto severo en lactantes

Brotes de enfermedades inmunoprevenibles en poblaciones vulnerables
Aumento de la carga de enfermedad y eventos graves

Riesgo para la vigilancia epidemioldgica

Pérdida de la inmunidad de rebafio

Cuando las coberturas no alcanzan el umbral requerido:

e Serompe la barrera de proteccidon comunitaria.
e Latransmisién se hace mas probable incluso por casos importados.
e Las poblaciones sin vacunar quedan expuestas sin proteccion indirecta.

En relacion a lo anterior se priorizan municipios con determinantes que afectan el cumplimiento
de las coberturas departamental y que con base a las fuentes de informacién se tuvieron en
cuenta lo siguientes criterios:

e Resultados de las coberturas vigencia 2024 su meta ideal 95%
e Resultados de las coberturas con corte al 30/10/2025 meta ideal 79%
Monitor RIAS valoracion integral infancia | trim. Vigencia 2025

PARA EL PROGRAMA NUTRICION: Poblacién en cursos de vida de, primera infancia,
infancia, adolescencia, adultez, gestantes y lactantes, pertenecientes a los micro territorios
descritos en el item No. 03 que segun ASIS municipal, presentan necesidades de
intervenciones colectivas.

PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL: Se contar4d con una base de datos
georreferenciada de la poblacion objeto priorizada, construida a partir de la caracterizacion
territorial y el levantamiento de linea base.

Poblacién Trabajadora Informal

e Teorama: 100 Caracterizaciones
e San Calixto: 100 Caracterizaciones

PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Durante la vigencia 2025, el analisis situacional
del departamento revel6 un deterioro progresivo en los determinantes ambientales de salud,
destacando el incremento del indice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA) a un promedio
de 4.5, lo que compromete la seguridad hidrica institucional y explica la persistencia de eventos
inusuales de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA). En el entorno hogar, se identificé un riesgo
critico por exposicion quimica con 643 casos de intoxicacion, de los cuales el 60.58% se
gestaron intramuralmente, sefialando deficiencias en el manejo preventivo de plaguicidas y
medicamentos en areas urbanas. A nivel del entorno comunitario, la caracterizacién de
territorios vulnerables subraya una brecha sanitaria estructural marcada por la disposicion de
excretas a campo abierto y la carencia de sistemas de potabilizacion; estas condiciones,
sumadas a la inadecuada gestién de residuos sélidos y la coexistencia con animales de crianza
sin controles sanitarios, potencian el riesgo de zoonosis y la contaminacién de escorrentias.
Este panorama técnico sustenta la necesidad de que el proyecto para el presente ciclo priorice
el fortalecimiento de la Estrategia de Entornos Saludables, enfocdndose en la mitigacion de
riesgos biologicos y quimicos mediante la intervencion directa en el saneamiento basico
intradomiciliario y el saneamiento ambiental comunitario para reducir la carga de enfermedad
departamental.
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En este sentido, los microterritorios priorizados son:

e Teorama: San Pablo, La Cecilia, Asentamiento Indigena Natubaiyibari.
e San Calixto: San Juan, Quebrada Grande, Media Guita.

4. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacién:

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Deben estar habilitados servicios extramurales — CUPS
(De acuerdo a las intervenciones colectivas).

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Debe estar habilitado el servicio
de vacunacién con modalidad extramural — CUPS (De acuerdo a las intervenciones colectivas).

PARA EL PROGRAMA NUTRICION: Para el desarrollo de intervenciones colectivas
relacionadas con conformacion de redes sociales comunitarias e informacién en salud, no se
necesita habilitacion de servicios por parte del contratista

PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL: Ninguno.
PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Ninguno.

5. Tecnologias en salud objeto de contratacion:

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Intervenciones 3280. Caracterizacion social y ambiental e
informacion en salud cotidiana

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: LAS actividades corresponden a
intervenciones colectivas enmarcadas en el PIC y el PAI, incluyendo:

e informacién en salud
e jornadas de salud extramurales intensivas en zonas rurales criticas.

PARA EL PROGRAMA NUTRICION: Conformaciéon de redes sociales comunitarias en el
marco del PIC, Informacién en salud en el marco del PIC.

PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL: Las tecnologias en salud de contratacion
corresponden a intervenciones colectivas definidas en la Resolucion 3280 de 2018.

° Caracterizacion social y ambiental del entorno laboral
° Informacién en salud

PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Caracterizaciéon del entorno Hogar

° Caracterizacion del entorno comunitario
° Informacioén en salud ambiental.

6. Red integral de prestacion de servicios de salud:

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Documento de RED. (Ejercicio departamental que
identifigue la RED, que pueda dar respuesta a las intervenciones colectivas de acuerdo a los
servicios habilitados)

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: La ejecucion se llevara a cabo en
el municipio de San Calixto especificamente en los microterritorios de:

SANTA CATALINA
SAN IGNACIO
VILLA NUEVA
SAN JAVIER

PARA EL PROGRAMA NUTRICION: El contratista gue ejecute las intervenciones colectivas,
tendra red de servicios en la jurisdiccion de la Sub Region Catatumbo
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PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL: La Red Integral de Prestacion de Servicios de
Salud para el presente proyecto PIC esta conformada por la articulacién entre la red institucional
(ESE, IPS, EPS Yy el Instituto Departamental de Salud).

PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Para el presente proyecto PIC, la red integral
de prestacion de servicios de salud sera acorde al contratista que ejecute las intervenciones
colectivas, el cual tendra jurisdiccion en la subregién correspondiente al territorio.

7. Modalidad o modalidades de pago

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos.

8. Guias de practica clinica y protocolos de atencién:

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Plan Nacional de eliminacién de Lepra, Orientaciones para
el desarrollo de la actividad de caracterizacion social y ambiental en el marco del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, Orientaciones para el desarrollo de la Informacién
en salud en el marco del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las orientaciones de las
intervenciones colectivas se realizan de acuerdo a lo definido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social como:

9.1. Enfoque de promocién de la salud y gestion del riesgo

e Priorizar acciones que prevengan la enfermedad antes de que ocurra
e Actuar sobre determinantes sociales de la salud

9.2. Enfoque diferencial

e Adaptar las intervenciones segun caracteristicas de la poblacion:
Nifiez, adolescencia, adulto, adulto mayor
Poblacién migrante

Ruralidad
Grupos étnicos

9.3. Enfoque de curso de vida

Disefar acciones especificas para cada etapa:

Primera infancia
Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez

Vejez

9.4.  Participacion social y movilizacién comunitaria

Involucrar lideres comunitarios, sociales y religiosos
Fortalecer redes comunitarias en salud
e Promover corresponsabilidad en el cuidado de la salud

9.5. Intersectorialidad

Articulacién con sectores como:
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Educacion

ICBF

Sector social

Autoridades locales

Coordinacién para mayor impacto de las intervenciones

9.6. Gestidn de la informacién y evaluacién

Registro sistematico de actividades
Seguimiento a indicadores (proceso, resultado, cobertura)

PARA EL PROGRAMA NUTRICION:

e Orientaciones para el desarrollo de la Informacién para la salud en el marco del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC — Ministerio de Salud y Proteccion
Social

e Orientaciones para la conformacién de redes sociales comunitarias en el marco del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC — Ministerio de Salud y Proteccion

Social
e Informacion relacionada con lactancia materna establecida en la Pagina Web principal
del Ministerio de Salud y Proteccion Social:

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Lactancia-materna-y-
nutrici%C3%B3n.aspx

e Plan Decenal de Lactancia Materna 2021 — 2030 — Ministerio de Salud y la Proteccién
Social.
Estrategia IAMII comunitario.
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la Gestante — ICBF, FAO, Min Salud
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para nifios y nifias menores de 2 afios —
ICBF, FAO, Min Salud

e Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para la poblacién en general — ICBF, FAO,
Min Salud

e Manual para la extraccion, conservacion, transporte, suministro de la leche materna —
Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

e Cddigo internacional de sucedaneos de la leche materna.

PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL: Para el desarrollo de las intervenciones
colectivas, se tendran en cuenta las guias de atencién para eventos en salud publica a nivel
departamental en Norte de Santander como el evento 005 accidente de trabajo, junto con los
lineamientos técnicos de las intervenciones colectivas y se aplicara el lineamiento del Ministerio
de Salud y Proteccion Social para la Caracterizacién de los Trabajadores de la Economia
Popular y Comunitaria.

PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Para el desarrollo de las intervenciones
colectivas, se tendran en cuenta las guias de atencién para eventos en salud publica (EDAS),
junto con los lineamientos técnicos de las intervenciones colectivas en salud ambiental y el
Instrumento para la caracterizacion de los hogares priorizados en el entorno hogar y
comunitario.

9. Notatécnica:

Para el programa de Lepra:

PROGRAMA DE LEPRA

NOMBRE DE LA

INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL
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Caracterizacion ~ social 'y
ambiental en entornos de vida
cotidiana.

OCANA: 60 FAMILIAS pacientes,
expacientes y convivientes con
enfermedad de hansen
TEORAMA: 9 familias
HACARI: 10 familias

SAN CALIXTO: 10 familias

Informacioén en salud

OCANA: barrio cristo rey, el
mango, la costa, camilo real,
las mercedes, el centro,
vicentinas, brisas del polaco,
suefios del mafiana,
torcoroma, promesa de dios,
camilo torres, la popa, simon
bolivar, el llano, el carmen,
guamalito, nueva espafia,
juan xxiii, barrio libardo
alonso, los cristales, camilo
real, galan, asovegiron, cerro
negro, las cajas, nueva
espafia, el bambo,
fundadores, asovegiron,
barrio santa lucia, santa cruz,
los sauces, torcoroma calle
del zapato, santa marta, la
paz, barrio colinas florida,
vereda sabaneta, vereda alto,
vereda samaritana, vereda la
rinconada, vereda el hatillo,
vereda sabanela, vereda el
guamo otare, vereda san
pablo, vereda cerro negro,
vereda pedregal los angeles,
vereda carpintero, vereda
juncal, urbanizacion central,
urbanizacion villa paraiso,
invacion colinas la
esperanza,corregimiento de
minas, corremiento aguas
claras, batallon,via aguas
claras, santa clara,san
pablo,agua clara.

$90.000.000

$ 32.400.000

TOTAL

$ 122.400.000

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

NOMBRE DE LA P
INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL
Informacién En Salud . $ 4.000.000
San Calixto: SANTA
. ~ I CATALINA
Poblaciones menorle234de 1 afio a 5 afios: SAN IGNACIO
VILLA NUEVA
Jornadas de salud SAN JAVIER $ 26.000.000
TOTAL $ 30.000.000
PARA EL PROGRAMA NUTRICION:
PROGRAMA DE NUTRICION
NOMBRE DE LA <
INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL
HACARI: Limoncitos,
Conformacién Redes Sociales Manzanares , Pinzon Castilla, $ 65.000.000

y Comunitarias

Informacion en salud

1200 HOGARES

Agua Blanca , Filo Real, La
Laguna

SAN CALIXTO: Santa
Catalina, Silencio, Quebrada,
Grande, Mediaguita, San
Calixto, Santa Catalina,
Silencio.

TEORAMA: Santa Inés Alta,
Santa Inés Baja, La Fria, El
Diamante, San Luis de
Beguitas Guaduas, Y OCANA

$ 175.000.000

TOTAL

$240.000.000
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PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL:

PROGRAMA DE NUTRICION
NOMBRE DE LA <
INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL
Caracterizacion social y *TEORAMA: San Pablo- La
ambiental en entornos de vida Cecilia $ 79.080.000
cotidiana. POBLACION TRABAJADORA
INFORMAL * SAN CALIXTO: San Juan-
TEORAMA: 100 Quebrada Grande- Media
Informacién en salud SAN CALIXTO: 100 Guita- Casco Urbano $ 20,920,000
TOTAL $80.000.000
PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL:
PROGRAMA DE NUTRICION
NOMBRE DE LA .
INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL
Caracterizacion social y )
ambiental en entornos de vida TEORAMA: San Pablo, La $ 40.960.000
cotidiana. 3 Cecilia, Asentamiento
POBLACION GENERAL Indigena Natubayibari.
TEORAMA: 100
B SAN CALIXTO: 100 SAN CALIXTO: San Juan,
Informacién en salud Quebrada Grande, Mediaguita $ 39.040.000
TOTAL $100.000.000

10. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada: La
modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos bimestrales, sujetos a la presentacion previa
de soportes de ejecucion de actividades y auditoria de los mismos. Segun Anexo Técnico

11. Rutas Integrales de atencidn en salud:

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Complementariedad de lo individual (Monitor RIAS), el
PIC debera aportar a los indicadores y viceversa — Encontrar armonia en los territorios.
resolucion 3280 de 2018, ruta de atencion y mantenimiento de la salud segun el ciclo vital de
cada paciente

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las intervenciones colectivas se
articularan con las Rutas Integrales de Atencion en Salud, especialmente en el curso de vida,
garantizando a través del programa de promocion y mantenimiento de la salud segun el curso
de vida.

PARA EL PROGRAMA NUTRICION:

Ruta para al promocion y el mantenimiento de la Salud

Ruta para la atencién a la Desnutricion Aguda Moderada y Severa

Ruta Materno Perinatal.

Rutas de Atencion Integral en Salud para curso de vida de primera infancia, infancia,
adolescencia, adultez, vejez, lactantes y gestantes.

PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL: Articulacion con las RIAS mediante la
canalizacion para la adherencia a la ruta de atenciéon y mantenimiento de la salud segun el
curso de vida.

PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Complementariedad de lo individual (Monitor
RIAS), el PIC deber& aportar a los indicadores y viceversa — Encontrar armonia en los territorios.

Articulacién con las RIAS mediante la canalizacion para la adherencia a la ruta de atencién y
mantenimiento de la salud segun el curso de vida.
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12. Identificacion y autorizacion de los servicios y tecnologias de salud:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS Teniendo en cuenta el caracter gratuito de las
intervenciones colectivas sin requisito de autorizacién para el acceso a estas y dada su
universalidad para la poblacion objeto, sin discriminacion por afiliacion al SGSSS.

13. Referencia y contra referencia:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Derivacién o remision a la red primaria de servicios de
salud de la EPS mediante la canalizacion y orientacion a las IPS de acceso a los servicios de
atencion individual de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)

14. Indicadores de monitoreo y gestion:
PARA EL PROGRAMA DE LEPRA:

e Numero de familias informadas / Numero de familias priorizadas

e Numero de hogares caracterizados / Niumero de hogares programadas, Hogares con
ficha completa.
Numero de informes de andlisis elaborados / Numero de informes programados x 100.
Numero de encuentro realizados / Numero de encuentro programados.
Numero de piezas accesibles, disefiadas, producidas y difundidas / Niumero de piezas
programadas

e Numero de expacientes y familias que recibieron el material / NUumero total de
expacientes y familias programados

e Numero de documentos elaborados / Numero de documentos programados

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: : Se adoptan los indicadores
definidos en la propuesta, incluyendo:

1. Microplanificacién basada en riesgo territorial
Indicadores:

e NuUmero de reuniones realizadas con lideres comunitarios
e Numero de estrategias educativas implementas
e Numero de informes de experiencias implementadas.
2. Jornadas extramurales intensivas en zonas rurales y municipios criticos

e Numero de jornadas extramurales de vacunacion realizadas
e Porcentaje de poblaciébn captada con esquema incompleto durante jornadas
extramurales

INDICADOR DE IMPACTO (TRANSVERSAL)

Incremento porcentual de coberturas de vacunacién en biolégicos priorizados
Reducciéon de enfermedades inmunoprevenibles

Inmunidad colectiva (impacto indirecto)

Porcentaje de municipio con coberturas Gtiles mayor igual 95%

PARA EL PROGRAMA NUTRICION:

e # de Redes de Apoyo a la Lactancia Materna conformadas / # de Redes de Apoyo a la
Lactancia Materna programadas

e # de fortalecimientos a las redes de apoyo a la lactancia materna desarrollados / # de
fortalecimientos a las redes de apoyo a la lactancia materna programados

e # de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacion en salud programados

e # de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacion en salud programados

e # de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacion en salud programados

e # de Hogares con actividades de informacion en salud / # de Hogares con actividades
de informacion en salud programados

e (Numero de hogares con desarrollo de la actividad)/(Total de hogares programados para
el desarrollo de la actividad ) x100
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PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL: El proyecto contempla indicadores de resultado
que permiten evaluar el cumplimiento, la cobertura y la efectividad de las intervenciones
colectivas, asi:

e Numero de trabajadores informales caracterizados/ Total de trabajadores informales
priorizados

e Numero de trabajadores informales sensibilizados /Total de trabajadores informales
priorizados.

e Numero de municipios con propuestas de mejoramiento y socializados con las
autoridades / Total de municipios priorizados.

e Numero de municipios con propuestas socializadas / Total de municipios priorizados

PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Indicadores de resultados, que garantice
efectividad en la ejecucion.

Indicadores de monitoreo vy gestién:

(NUumero de encuentros comunitarios realizados / NiUmero de encuentros programados)
x 100

(Matriz diligenciada / Matriz programada) x 100

(Numero de fichas de caracterizacion ejecutadas / Namero de fichas de caracterizacion
programadas) x 100

(Numero de registros ingresados en la base de datos / Numero total de ingresos de
caracterizacion aplicados) x 100

(Matriz diligenciada / Matriz programada) x 100

(NUumero de afiches empleados / Numero de afiches programados) x 100

(Namero de jornadas de retroalimentacion ejecutadas / Numero de jornadas de
retroalimentacién programadas x 100

(Numero de informes elaborados / Numero de informes programados) x 100

Plan ejecutado / plan programado) x 100

(NUumero de talleres ejecutados / Numero de talleres programados) x 100

(Numero de encuestas realizadas / NUmero de encuestas programadas) x 100
(Numero de propuestas presentadas / Niumero de propuestas programadas) x 100
(Numero de socializaciones ejecutadas / Numero de socializaciones programadas) x
100

Indicadores de resultado:

Numero de familias sensibilizadas por municipio / Total de familias intervenidas por
municipio.

Numero de municipios con evaluacion y plan de intervenciones de riesgos y
vulnerabilidad del entorno comunitario / Total de municipios priorizados.

Numero de hogares intervenidos con promocion de habitos saludables / Total de
hogares priorizados.

Numero de familias sensibilizadas por municipio / Total de familias intervenidas por
municipio.

Numero de municipios con evaluacion y plan de intervenciones de riesgos y
vulnerabilidad del entorno comunitario / Total de municipios priorizados.

Numero de hogares intervenidos con promocion de habitos saludables / Total de
hogares priorizados.

Numero de municipios con propuestas de mejoramiento presentadas y socializadas con
las autoridades / Total de municipios priorizados.

Numero de municipios donde se ha socializado la estrategia con actores comunitarios
e institucionales / Total de municipios priorizados.

16. Seguimiento a la ejecucion:

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: el seguimiento se realizara de la siguiente: de manera
mensual a través de actas de verificacion,

Actas de entrevistas familiares o comunitarias
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e Encuestas de caracterizacion diligenciadas, formatos de visitas domiciliarias
e bases de datos de la poblacion caracterizada con variables completas
e listados de personas visitadas

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Se realizara seguimiento técnico,
administrativo y financiero conforme a:

La verificacion se realizara a través de:

Actas de seguimiento de manera bimensual.

bases de datos de la poblacién vacunada

listas de asistencia

Visitas bimestrales al ente territorial, evaluando el avance de las actividades con sus
respetivos soportes

e Soporte de cumplimiento de cada actividad segun anexo técnico.

PARA EL PROGRAMA NUTRICION: sera de manera bimestral, y los medios de verificacion
se establecen en el anexo técnico de acuerdo con cada actividad, sin embargo se concentran
en; Actas de Reunion, Actos Administrativos, Informes de Actividades, Evidencias Fotograficas,
Georreferenciacion, Listas de Asistencia, Material Filmico, Oficios de Gestion, entre otros
soportes que dan sustento al desarrollo de las actividades.

PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL: El seguimiento a la ejecucién del proyecto se
realizara conforme a la propuesta técnica, mediante el control periédico del cumplimiento de
actividades, metas e indicadores.

Como soportes se contemplan actas de reunién, listados de asistencia, registros fotograficos,
convocatorias, cronogramas, planes de trabajo, instrumentos aplicados, bases de datos,
informes técnicos, diagnésticos, caracterizacion y reportes de resultados por municipio.

Estos insumos permiten verificar los productos ejecutados y los resultados alcanzados,
garantizando la trazabilidad, el control y la calidad en la implementacion de las intervenciones
colectivas.

Caracterizacion social y ambiental del entorno laboral

e Manifestacion escrita del ente territorial municipal de su aceptacion y voluntad politica,
administrativa para el desarrollo de la estrategia comunidades y escenarios protectores,
con registro de participacion.

e Documento diagnéstico de resultados de caracterizacion “Instrumento para la
Caracterizacion de las Condiciones Individuales de los Trabajadores de la Economia
Popular y Comunitaria y de su Entorno de Trabajo

e Base de datos de la informacion recolectada de la caracterizacion “Instrumento para la
Caracterizacion de las Condiciones Individuales de los Trabajadores de la Economia
Popular y Comunitaria y de su Entorno de Trabajo

Informacién en salud

e Documentos de mejora elaborados, concertados y con acompafamiento técnico en los
ambitos laborales intervenidos.

Capacitacion de trabajadores informales en las tematicas mencionadas en la propuesta.
Asistencia técnica y seguimiento a las recomendaciones dadas.

Propuestas de intervencion de los riesgos y vulnerabilidad de los entornos.

Evidencia de la socializacién a las administraciones municipales.

Informe final y de evaluacion de resultados del desarrollo de la estrategia.

Base de datos de la informacion recolectada

PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Mensual
Caracterizacion del entorno comunitario

- Acta de socializacién de la estrategia y presentacion del equipo base ante la
comunidad y autoridades municipales, con registro de participacion.
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Matriz de identificacién de actores y definicion de roles y responsabilidades para la
implementacién de la estrategia en el territorio y acta de concertacion.

Informe de caracterizacion social y ambiental del entorno comunitario, elaborado a
partir de la “ficha de caracterizacion social y ambiental — entorno comunitario”.

Caracterizacion del entorno hogar

Base de datos consolidada de la caracterizacion social y ambiental del entorno
hogar, construida a partir de la aplicacion de la “ficha de caracterizacién social y
ambiental — entorno hogar”.

Matriz de identificacién y priorizacion de riesgos sociales y ambientales de los
entornos intervenidos.

Afiches diligenciados y registro fotografico.

Acta de la jornada de retroalimentacion comunitaria sobre riesgos y problematicas
sociales y ambientales identificadas, material educativo y registro fotografico.
Informe técnico de procesamiento y andlisis de la informacién recolectada del grupo
poblacional priorizado, base de datos procesada.

Plan para la implementacion de la estrategia vivienda saludable, que incluye
tematicas priorizadas, asignaciéon de familias beneficiarias, rutas de visitas
domiciliarias, requerimientos logisticos y educativos, acta de planificacién y
cronograma concertado.

Informacién en salud ambiental

Listado de asistencia, presentaciones, evidencias fotogréaficas, material impreso
(plegable), pre-test y post-test” de los talleres.

Instrumento "encuesta de seguimiento y evaluacidn" y evidencia fotogréafica"
Documento de las propuestas de intervencion de los riesgos y vulnerabilidad de los
entornos, junto con evidencia de la socializacién a las administraciones municipales,
informe final y de evaluacion de resultados del desarrollo de la estrategia. Y la base
de datos de la informacién recopilada”

Certificacion de cumplimiento por parte de la administracion municipal, evidencia
videografica que evidencie la intervencion y los cambios en los micro territorios, acta
de reunién y listado de asistencia.

17. Reportes de obligatorio cumplimiento:

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Lo que e define como indicadores trazadores, que debe
reportar la ESE (indicadores, variables) reportar al sivigila los casos confirmados por parte del

contratista.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Obligatoriedad de:

e Reportes en PAIWEB

PARA EL PROGRAMA NUTRICION: Evento 113 — Desnutricion aguda en menores de 5 afios
Evento 591 — Vigilancia Integrada de mortalidades en menores de 5 afios por EDA, ERAy DNT.

PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL:

e % de poblacion trabajadora informal caracterizada
e %de acciones de promocion y prevencion poblacion informal intervenida

PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Lo que e define como indicadores trazadores,
que debe reportar la ESE (indicadores, variables)

e % de hogares caracterizados
e %de acciones de promocion y prevencion a los hogares intervenidos.

18. Plazos de pago:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS sera Bimestral.
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19. Cumplimiento de frecuencias minimas:

PARA EL PROGRAMA DE LEPRA: Para efectos del cobro del 100% de pactado se tendra
como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Para efectos del cobro del 100%
de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al menos 95% del cumplimiento
técnico.

PARA EL PROGRAMA NUTRICION: Para efectos del cobro del 100% de pactado se tendra
como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacién programada.

PARA EL PROGRAMA AMBITO LABORAL: Para efectos del cobro del 100% de pactado se
tendrd como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

PARA EL PROGRAMA SALUD AMBIENTAL: Para efectos del cobro del 100% de pactado
se tendra como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion programada.

GRUPO 10
1. Objeto:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Brindar conocimientos en salud a los trabajadores las minas de carbén
conforme a los riesgos identificados en su entorno mediante la implementacion de
intervenciones colectivas en el municipio de El Zulia durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Fortalecer la cobertura y
oportunidad en el acceso de servicios de salud en las poblaciones rurales y dispersas
priorizadas, a través del despliegue interdisciplinario y logistico requerido en los municipios del
Zulia durante la vigencia 2026.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Brindar conocimientos en salud a las
personas priorizadas conforme a los riesgos identificados en su entorno mediante la
implementacion de intervenciones colectivas en el municipio de El Zulia durante la vigencia
2026.

2. Plazo de duracion:_6 meses desde la firma del acta de inicio.

3. Lugar donde se prestan los servicios o0 se proveen las tecnologias en salud:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Veredas San Roque, Las Mercedes del Municipio de Sardinata.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Municipios de Tiba y El Tarra,
incluyendo los micro territorios priorizados:

MUNICIPIO MICROTERRITORIO ASENTAMIENTO
EL TARRA Porvenir Rural

El Rosal

La Esmeralda
Bella Vista
TIBU Resguardo Motil6n Bari Rural
Resguardo Karikachaboquira
La Gabarra

Vetas de oriente

La Llana

Ambato

Puerto Reyes

La Libertad

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Municipio ElI Zulia (Norte de
Santander), en los siguientes micro territorios: Veredas Encerraderos, De Azucar, Los Mangos,
El Recreo, Campo Alicia, Gratamira, Puerto Estrella, Nueva Conquista, Cerro Ledn, Cerro
Guayabo, Cerro Gonzélez, La Macarena, La Caimana

4. Base de datos georreferenciada de la poblacion objeto de atencién:
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PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Segun el informe de evento de TB del INS a periodo epidemiolégico 1V del
2025, la tasa de incidencia a nivel nacional es de los 11,23 casos por 100.000 habitantes, con
un total de 6.677 casos, Norte de Santander reporta una tasa de incidencia de 13,56 por
100.000 habitantes, aportando el 3,8% del total de los casos y dentro de los departamentos con
mayor carga de la enfermedad. Para Tuberculosis latente segin base departamental de IDS
para el 2024 un total de 113 personas iniciaron Terapia Preventiva para TB, a corte de 30 de
mayo de 2025 han iniciado TPT un total de 26 personas.

Distribucion geografica de casos de tuberculosis afios 2024 — SE 40 2025.

Casos Casos
Municipio 2024 |Porcentaje|2025 SE 40|  Porcentaje
Cucuta 586 69% 481 68%
Villa del Rosario | 71 8% 37 5%
Los Patios 37 4% 28 4%
Tibu 35 4% 21 3%
Ocaiia 26 2% 17 2%
Pamplona 13 1,5% 16 2%
Toledo 8 1% 4 1%
Puerto Santander| 7 1% 1 0,1%
El Zulia 7 1% 5 1%
Convencion 7 1% 4 1%
Sardinata 4 1% 5 1%
Bochalema 4 1% 2 0,3%
El Carmen 4 1% 5 1%
El Tarra 4 1% 2 0,3%

Fuente: SIVIGILA — Programa Departamental TB

Casos TB en grupos poblacionales por municipio, Semana 48 de 2025

Habitante de
Municipio viviendano | Migrante | Poblacion carcelaria Indigena
formal

San José de Cucuta 20

Villa del Rosario

Los Patios

Tibu

Pamplona

Ocana

El Carmen

El Zulia

Sardinata

Teorama

Abrego

Durania

El Tarra

Gramalote

La Esperanza

Puerto Santander

Toledo 0 0 0
Fuente: SIVIGILA — Programa Departamental TB
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PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: EI Programa Ampliado de
Inmunizacién en Norte de Santander evidencia una recuperacion progresiva de las coberturas
de vacunacion durante el periodo 2021-2025 tras el impacto generado por la pandemia. Sin
embargo, el departamento continla enfrentando desafios asociados a la movilidad
poblacional, la dispersion geogréfica y las desigualdades territoriales.

En este contexto, resulta fundamental continuar fortaleciendo las estrategias territoriales del
PAI, con el fin de garantizar la proteccion efectiva de la poblacién frente a enfermedades
prevenibles por vacunacion.
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La presencia de coberturas criticas (por debajo del 95 % en biolégicos trazadores del PAI) en
varios municipios del departamento representa un riesgo epidemiolégico alto, debido a que
compromete la inmunidad colectiva necesaria para prevenir brotes, reemergencia y transmision
sostenida de enfermedades inmunoprevenibles.

Cuando existen brechas de vacunacion, la poblacién susceptible comienza a acumularse,
especialmente en grupos de mayor riesgo como nifios menores de 5 afios, gestantes, poblacion
migrante, comunidades rurales dispersas y areas con barreras de acceso. Esto genera una
disminucién de la proteccion comunitaria y aumenta la probabilidad de aparicion de casos
importados o autéctonos.

Asi mismo el poco compromiso por los diferentes actores sociales entre estos la mayoria de las
EAPB en temas de busqueda activa demanda inducida y canalizacion de la poblacion
susceptible de vacunar y a la adherencia de las rutas integrales de atencion en salud.

Las coberturas criticas facilitan:

Reaparicion de enfermedades eliminadas o controladas:

Mayor riesgo de sarampion y rubéola, dado que son enfermedades altamente transmisibles y
dependen de coberturas superiores al 95 % para evitar su reintroduccion.

Riesgo de difteria, especialmente en municipios con esquemas incompletos en poblaciéon mayor
y migrante.

Riesgo de pertussis (tosferina), con impacto severo en lactantes

Brotes de enfermedades inmunoprevenibles en poblaciones vulnerables

Aumento de la carga de enfermedad y eventos graves

Riesgo para la vigilancia epidemioldgica

Pérdida de la inmunidad de rebafio

Cuando las coberturas no alcanzan el umbral requerido:

Se rompe la barrera de protecciéon comunitaria.

La transmision se hace mas probable incluso por casos importados.
Las poblaciones sin vacunar quedan expuestas sin proteccion indirecta.

En relacién a lo anterior se priorizan municipios con determinantes que afectan el cumplimiento
de las coberturas departamental y que con base a las fuentes de informacién se tuvieron en
cuenta lo siguientes criterios:

Resultados de las coberturas vigencia 2024 su meta ideal 95%

Resultados de las coberturas con corte al 30/10/2025 meta ideal 79%

Monitor RIAS valoracion integral infancia | trim. Vigencia 2025

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: La poblacién objeto de este proyecto
se encuentra en los micro territorios con mayor riesgo: Vereda Encerraderos, Vereda Pan De
Azucar, Vereda Los Mangos, Vereda El Recreo, Vereda Campo Alicia, Vereda Gratamira,
Vereda Puerto Estrella, Vereda Nueva Conquista, Vereda Cerro Le6n, Vereda Cerro Guayabo,
Vereda Cerro Gonzalez, Vereda La Macarena y Vereda La Caimana. Esta zona del
departamento de Norte de Santander, presenta una situacion eco epidemioldgica que favorece
la transmision de la enfermedad de Chagas, constituyéndose como un territorio de alto riesgo
y de comportamiento endémico para este evento de interés en salud publica en la poblacion
menor de 15 afios, mujeres en edad fértil y padres de familia.

5. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacion:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Consulta de medicina general extramural.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Debe estar habilitado el servicio
de vacunacién con modalidad extramural.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas de informacion en salud no se requieren servicios de salud habilitados
por parte del contratista; sin embargo, para la realizacion de la prueba rapida para anticuerpos
anti Trypanosoma cruzi (validada por el INS y el INVIMA) en la poblacion de 0 a 15 afios, con
énfasis en menores de 5 afios (incluyendo kit de diagndstico, toma, traslado, procesamiento de
la muestra y reporte de la prueba), se requiere del servicio de laboratorio clinico y toma de
muestra habilitado, a fin de cumplir con el algoritmo para diagndstico de Chagas.
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6.

Servicios y Techologias en salud objeto de contratacion:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Informacion en Salud y Tamizaje.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las actividades corresponden a
intervenciones colectivas enmarcadas en el PIC y el PAI, incluyendo informacién en salud y
jornadas de salud.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Informacién en salud, Prevencion y
Control de las enfermedades transmitidas por Vectores.

7.

10.

Red integral de prestacion de servicios de salud:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: En la red prestadora que el contratista presente en la jurisdiccion de
la sub region.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: En la red prestadora que el
contratista presente en la jurisdiccion de la sub region.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: En la red prestadora que el
contratista presente en la jurisdiccion de la sub region.

Modalidad o modalidades de pago:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y
auditoria de los mismos.

Guias de practica clinicay protocolos de atencion:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Resolucion 227 de 2020, por medio de la cual se adoptan
Lineamientos Técnicos y Operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de
la Tuberculosis; Manual Operativo de la OMS sobre la Tuberculosis, Modulo 2 Tamizaje
sistematico de la Tuberculosis, Orientaciones para el desarrollo de la informacién en salud
en el Marco del Plan de Intervenciones Colectivas.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las orientaciones de las
intervenciones colectivas de informacién en salud y jornada de salud, del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Los lineamientos técnicos para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones del Min Salud.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Las orientaciones de las
intervenciones colectivas de informacion en salud y jornada de salud, del Ministerio de
Salud y Protecciéon Social, Lineamientos del Ministerio de Salud para Chagas,
Lineamiento Técnico de Pruebas de Diagnéstico Rapido (PDR) para Chagas.

Nota técnica:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS:

TUBERCULOSIS
NOMBRE DE LA
INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERITORIO COSTO TOTAL
COLECTIVA

Veredas Cerro Guayabo,
Cerro Leon, Cerro $ 16.000.000
Gonzales, La Algelita

INFORMACION EN | 150 personas expuesta a
SALUD silice en minas de carbdn
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150 personas expuesta a Veredas Cerro Guayabo,
TAMIZAJE o . \ Cerro Leon, Cerro $ 54.000.000
silice en minas de carbén .
Gonzales La Algelita
TOTAL $ 70.000.000

iDARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
NOMBRE DE LA
INTERVENCION P%‘;’-fg‘g" MICROTERITORIO COSTO TOTAL
COLECTIVA
INFORMACION EN
D 3.000.000
JORNADAS DE SALUD 14,000,000
. Poblacién general LaY
EDUCACION Y incluida migrantes
COMUNICACION PARA 4.500.000
LA SALUD
JORNADAS DE SALUD 4.000.000
TOTAL 25.500.000

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES:

CONTROL DE VECTORES
NOMBRE DE LA ,
INTERVENCION P%%"fé%’” MICROTERITORIO COSTO TOTAL
COLECTIVA

p -~ Vereda Encerraderos, Vereda Pan
Informacion en salud adres dde ?m| @Y | De Azicar, Vereda Los Mangos, 70.000.000
menores de 15 af0s. | \/greda EI Recreo, Vereda Campo
Alicia, Vereda Gratamira, Vereda

Prevencion y Puerto Estrella, Vereda Nueva
Control de las Conquista, Vereda Cerro Ledn,
enfermedades Menores de 10 Vereda Cerro Guayabo, Vereda 55.000.000
fransmitidas por meses a 15 afios. Cerro Gonzalez, Vereda La
Vectores Macarena y Vereda La Caimana.
TOTAL 125.000.000

11. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: La modalidad de pago sera retrospectiva, con
pagos bimestrales, sujetos a la presentacién previa de soportes de ejecucion de
actividades y auditoria de los mismos. Segun Anexo Técnico.

12. Rutas Integrales de atencidn en salud:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Resolucion 3280 de 2018, ruta de atencion y mantenimiento de la
salud segun el ciclo vital de cada paciente.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Las intervenciones
colectivas se articulardn con las Rutas Integrales de Atencién en Salud, especialmente
en el curso de vida, garantizando a través del programa de promocién y mantenimiento
de la salud segun el curso de vida.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Ruta Integral de Atencion para
la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS), segun el curso de vida, Ruta Integral
de atencion en salud para la poblacién Materno Perinatal

13. Identificacién y autorizacion de los servicios y tecnologias de salud:
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14.

15.

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Teniendo en cuenta el caracter gratuito de las
intervenciones colectivas sin requisito de autorizacién para el acceso a estas y dada su
universalidad para la poblacién objeto, sin discriminacion por afiliacion al SGSSS.

Referenciay contra referencia:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Derivacion o remision a la red primaria de servicios
de salud de la EPS mediante la canalizacion y orientacién a las IPS de acceso a los
servicios de atencion individual de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)EAPB
aseguradora del usuario con seropositivo durante la ejecucion del contrato.

Indicadores de monitoreo y gestién:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOQOSIS:

e N° de personas informadas / N° de trabajadores de la mina
e N° de trabajadores con canalizacion efectiva / N° trabajadores canalizados
e N° de casos confirmados con TB / N° de casos presuntivos captados.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES:
Se adoptan los indicadores definidos en la propuesta, incluyendo:

ETAPA 1
1. Micro planificaciéon basada en riesgo territorial
Indicadores de proceso
e Porcentaje de micro territorios priorizados con micro planificacion de vacunacion
elaborado y socializado
e Numero de reuniones comunitarias realizadas para identificacion de riesgo territorial

Indicadores de resultado
e Porcentaje de rutas extramurales priorizadas con base en analisis de riesgo

ETAPA 2

2. Jornadas extramurales intensivas en zonas rurales y municipios criticos
Indicadores de proceso

¢ Numero de jornadas extramurales de vacunacion realizadas

e Numero de puntos comunitarios habilitados para vacunacion extramural

Indicadores de resultado
e Porcentaje de poblacion captada con esquema incompleto durante jornadas
extramurales

3. Educacién y comunicacion para la salud
Indicadores de proceso

e Numero de encuentros realizados

e Numero de jornadas educativas realizadas

Indicadores de resultados
e Porcentaje de poblacion en conocimiento en salud intervenida.

ETAPA 3

4. Estrategias diferenciales para poblacion migrante

Indicadores de proceso

e Numero de jornadas de carnetizacion y validacidon de esquemas para poblacion
migrante

e Numero de personas migrantes orientadas en derechos y rutas de vacunacion

Indicadores de resultado
e Porcentaje de poblacién migrante vacunada durante la intervencién

INDICADOR DE IMPACTO (TRANSVERSAL)
e Incremento porcentual de coberturas de vacunacion en biol6gicos priorizados
e Aumento de las coberturas de vacunacion a 96% y hacerlo por biol6gico
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Reduccion de enfermedades inmunoprevenibles

Tasa de Mortalidad por enfermedades prevenibles

Reduccién de brotes por territorio

Inmunidad colectiva (impacto indirecto)

Porcentaje de municipio con coberturas utiles mayor igual 95%
Incidencia de enfermedades en poblacién migrante

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES:

Informacion en salud

e Numero de personas (padres de familia, menores y mujeres en edad fértil) orientadas
en prevencién de la Enfermedad de Chagas en el entorno hogar / nimero de
personas programadas.

Prevencion y Control de las enfermedades transmitidas por Vectores

e Menores de 10 meses a 15 afios con toma de muestra / menores existentes en cada
micro territorio

e N° de menores con resultado positivos / N° de menores con toma de muestra
realizada

e N° de reuniones de socializaciones ejecutados / N° de reuniones de socializacion
programados.

e N° de resultados positivos entregados a la EPS / N° total de resultados
positivos para Chagas.

16. Seguimiento ala ejecucion:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOQOSIS:

e Acta de reunién con compromisos, cronograma de actividades, listados de asistencia
con enfoque diferencial, evidencias fotogréaficas

e Listados de asistencia con enfoque diferencial, evidencias fotogréficas, pre y post test.

e Acta de reunibn, directorio de actores (nombre EAPB, nombre del responsable,
cargo, numero de celular, correo electrénico), Red prestadora por EAPB, listados de
asistencia con enfoque diferencial, evidencias fotograficas

e Oficios, correos electrénicos de gestion con confirmacion y correos de notificacion a
las EAPB.

e Documento de informe de la actividad en Word, debe contener: Numero de
beneficiarios, casos presuntivos captados y canalizados efectivamente, casos
presuntivos con reporte. Formato de informacion, basqueda, tamizaje y canalizacion
efectiva de casos presuntivos, formato de ordenamiento o boleta de remision de Rayos
X'y PCR si aplica, en la cual se remite el CP captado, soportes de gestion ante las
EAPB.

e Documento en Excel con los casos tamizados: nombre, nimero de documento, EAPB,
fecha de canalizacion, resultado rayos X, PCR.

e Correos electrénicos u oficios de notificacion de casos positivos a la IPS y EAPB

¢ Ficha de notificacion al SIVIGILA.

e Soporte de solicitud del tratamiento.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Se realizard seguimiento
técnico, administrativo y financiero conforme a la verificacion que se realizara a traves de:
Actas de seguimiento de manera bimensual.

bases de datos de la poblacion vacunada

listas de asistencia

Visitas bimestrales al ente territorial, evaluando el avance de las actividades con sus
respetivos soportes

e Soporte de cumplimiento de cada actividad segun anexo técnico.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: El seguimiento a las actividades
se realizar4 de manera mensual, con cortes en los meses de julio, agosto, septiembre,
octubre, noviembre y diciembre, con el fin de verificar el cumplimiento de metas, calidad
de la ejecucion y entrega de soportes. En cada espacio de seguimiento se exigira la
entrega de los siguientes productos:
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17.

18.

Actividad 1: Informacion y orientacion sobre la Enfermedad de Chagas

Periodicidad de seguimiento: Mensual

Se verificara:

- Cumplimiento de la meta de cobertura (500 personas informadas mensualmente).

- Calidad y pertinencia de la informacién brindada.

- Evidencias de ejecucién en territorio.

Soportes exigidos:

- Listados de asistencia firmados (padres de familia, mujeres en edad fértil y menores).
- Acta por cada micro territorio intervenido con registro fotogréfico.

- Evidencia de entrega de material educativo (volantes).

Actividad 2: Realizacién de pruebas rapidas para anticuerpos anti Trypanosoma cruzi
Periodicidad de seguimiento: Mensual (con entrega de informe)

Se verificara:

- Avance en la meta de toma de muestras. (120 menores tamizados mensualmente)
- Cobertura priorizada (0 a 15 afios, énfasis en menores de 5 afios).

- Calidad en el registro y manejo de informacion.

Soportes exigidos:

- Informe ejecutivo mensual (julio a noviembre) con avance y cobertura.

- Consentimientos informados (uno por cada menor captado).

- Fichas de identificacion de pacientes diligenciadas.

- Base de datos en Excel con registros completos de pruebas realizadas y resultados.

Actividad 3: Canalizacién a la ruta integral de atencién en salud

Periodicidad de seguimiento: Mensual (segln casos detectados)

Se verificara:

- Oportunidad en la notificacién y canalizacién de casos positivos.

Soportes exigidos:

- Soportes de envio de resultado positivo de cada menor a su EPS (remisiones,
comunicaciones electrénicas o fisicas).

Actividad 4: Socializacién de resultados a autoridades municipales

Periodicidad de seguimiento: Al cierre de intervencién por micro territorio o mensual
consolidado.

Se verificara:

- Presentacion clara de resultados e indicadores.

- Evidencia de articulacién institucional.

Soportes exigidos:

- Acta de reunién.

- Listados de asistencia.

- Regqistro fotogréafico (una por cada micro territorio intervenido).

Observaciones generales de seguimiento

- Todos los soportes deben entregarse en medio fisico y digital.

- Lainformacién debe ser legible, completa y coherente con los informes.

- Elincumplimiento en la entrega de soportes podra afectar los pagos o la continuidad
del contrato.

- Se realizara retroalimentacion mensual con recomendaciones de mejora en caso de
necesitarlas.

Reportes de obligatorio cumplimiento:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Notificacion al SIVIGILA de los casos confirmados por parte del
contratista.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Reportes en PAIWEB.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Reporte en el SIVIGILA de los
casos positivos para enfermedad de Chagas

Plazos de pago:

PARA TODOS LOS PROGRAMAS: Sera Bimestral.
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19. Cumplimiento de frecuencias minimas:

PARA EL PROGRAMA DEPARTAMENTAL DE CONTROL Y PREVENCION DE LA
TUBERCULOSIS: Para efectos del cobro del 100% de lo pactado se tendra como
cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacién programada.

PARA EL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: Para efectos del cobro del
100% de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance al menos 95% del
cumplimiento técnico.

PARA EL PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Para efectos del cobro del 100%
de lo pactado se tendra como cumplido cuando se alcance la totalidad de la poblacion
programada.

GRUPO 11

PROGRAMA DE LEPRA

1. Objeto: Fortalecer capacidades familiares y comunitarias para la inclusion social, el
autocuidado y la prevencion de discapacidad en personas afectadas por enfermedad de
Hansen y sus convivientes, mediante estrategias de caracterizacién social y ambiental e
informacién en salud y acciones colectivas en el entorno hogar en el municipio de La Playa
durante la vigencia 2026.

2. Plazo de duracion: Seis meses desde la firma del acta de inicio.

3. Lugar donde se prestan los servicios 0 se proveen las tecnologias en salud: Los
micro territorios a intervenir es el lugar de residencia de los pacientes, los cuales estan
descritos en la propuesta. la playa: vereda algarrobos, vereda alto viejo, vereda la
esperanza, vereda la labranza, vereda clavellina, vega de san Antonio, vereda la vega,
vereda mela rica, guayabén, finca el lucero

4. Base de datos georreferenciada de la poblaciéon objeto de atencidn: En el transcurso
de la historia, la vision acerca de la discapacidad siempre ha sido referida en términos
discriminatorio. Al paso de los afios, esta vision fue transformandose, sin embargo,
mantenia una perspectiva maligna sobre las personas "anémalas".

Para esto, la participacion activa se vuelve una herramienta de accién dentro de un
contexto social donde se acepta la diversidad, generando un medio social y fisico mas
amigable y accesible, propicio para la integracion de las personas con discapacidad.
Desde este periodo también se reconoce que hay circunstancias que influyen en las
condiciones y calidad de vida de las personas con discapacidad: la ignorancia, el
abandono, la supersticion, el miedo y sobre todo la indiferencia y la falta de sensibilidad de
algunos sectores de la sociedad, son factores que a lo largo de la historia han aislado y
retrasado el desarrollo de estas personas, impidiéndoles su integracion.

A partir de la década de los '80 se plantea el Modelo de "Rehabilitaciébn con base
comunitaria” (RBC) en donde se postula la participacion plena de las personas con
discapacidad y la comunidad en los temas de salud, educacién, empleo, participaciéon y
bienestar social. Esta organizaciéon espontanea y comprometida de un grupo social se
visualiza como un pilar fundamental para la integracién social de las personas con
discapacidad. El afio 1980 la OMS desarrolla el modelo de RBC y lo propone como la
nueva vision para abordar el tema de la discapacidad. El afio 1982 se suscriben ante la
ONU el "Programa de accion mundial para las Personas con discapacidad”. El afio 1993
se reconocen ante la ONU las "Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades
para las Personas con Discapacidad,

En el caso de la lepra, es importante observar como se estan implementando las
estrategias de prevencién y control, asi como la respuesta de la comunidad y la percepcién
que tienen sobre la enfermedad. Ademas, se deben identificar barreras que puedan estar
impidiendo el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado.

Por dltimo, se evallda la colaboracion entre diferentes sectores, como gobierno,
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10.

11.

12.

13.

14.

16.

organizaciones no gubernamentales y la comunidad, para abordar la lepra de manera
integral. Todo esto ayuda a crear un panorama claro que permita disefiar intervenciones
efectivas y mejorar la salud publica en general.

Servicios de salud habilitados sujetos a contratacion: Para el desarrollo de las
intervenciones colectivas de caracterizacién social y ambiental e informacion en salud no
se requieren servicios de salud habilitados por parte del contratista.

Servicios y Tecnologias en salud objeto de contratacién: Caracterizacion social y
ambiental e informacion en salud.

Red integral de prestacion de servicios de salud: En la red prestadora que el contratista
presente en la jurisdiccién de la sub region.

Modalidad o modalidades de pago: La modalidad de pago seran retrospectivos con
pagos Bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes y auditoria.

Guias de practica clinica y protocolos de atencién: Plan Nacional de eliminacién de
Lepra, Orientaciones para el desarrollo de la actividad de caracterizacion social y
ambiental, Informacién en salud y RBC en el marco del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PIC.

Nota técnica:

NOMBRE DE LA P
INTERVENCION P%BBLJAE?(S’N MICROTERITORIO COSTO TOTAL
COLECTIVA
Caracterizacion social LA PLAYA: VEREDA ALGARROBOS,
y ambiental en Todos los cursos VEREDA ALTO VIEJO, VEREDA LA $ 20.000.000
entornos de vida de vida ESPERANZA, VEREDA LA ’ ’
cotidiana LABRANZA, VEREDA CLAVELLINA,
VEGA DE SAN ANTONIO, VEREDA
INFORMACION EN Todos los cursos LA VEGA, VEREDA MELA RICA, $ 30.000.000
SALUD de vida GUAYABON, FINCA EL LUCERO ’ ’
TOTAL $ 50.000.000

Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada: La modalidad de pago sera
retrospectiva, con pagos bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de
ejecucién de actividades y auditoria de los mismos. Segun Anexo Técnico.

Rutas Integrales de atencién en salud: Articulacibn con las RIAS mediante la
canalizacion para la adherencia a la ruta de atencion y mantenimiento de la salud segun el
curso de vida.

Identificacion y autorizacién de los servicios y tecnologias de salud: Teniendo en
cuenta el caracter gratuito de las intervenciones colectivas sin requisito de autorizacion
para el acceso a estas y dada su universalidad para la poblacién objeto, sin discriminacion
por afiliacion al SGSSS.

Referencia y contra referencia: Derivacion o remision a la red primaria de servicios de
salud de la EPS mediante la canalizacion y orientacion a las IPS de acceso a los servicios
de atencion individual de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

. Indicadores de monitoreo y gestion:

namero de pacientes y expacientes caracterizados / pacientes y expacientes programados.
Numero de estrategias realizadas

Numero de personas capacitadas / nimero de personas programadas.

fortalecer las practicas de autocuidado y promover el seguimiento de salud de los
pacientes, expacientes para promover discapacidad

namero de personas capacitadas / numero de personas programadas

actividades culturales o artistica realizadas / actividades culturales o artistica programadas.
Numero de personas participantes

Seguimiento a la ejecucion: el seguimiento se realizara de la siguiente de manera
mensual a través de: actas de verificacion, Actas de entrevistas familiares o comunitarias,
Encuestas de caracterizacion diligenciadas, formatos de visitas domiciliarias, bases de
datos de la poblacion caracterizada con variables completas, listados de personas visitadas
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17. Reportes de obligatorio cumplimiento: Reportar al SIVIGILA los casos confirmados por
parte del contratista.

18. Plazos de pago: Bimestral.

19. Cumplimiento de frecuencias minimas: para efectos del cobro del 100% de pactado se
tendra como cumplido con el mismo porcentaje de ejecucion técnica.

GRUPO 12

PROGRAMA DE SOCIAL Y SALUD MENTAL

1.

Objeto: Implementar dispositivos de base comunitaria- centros de escucha en seis
Municipios priorizados (Bochalema, Chin4cota, el Zulia, Salazar de las Palmas,
Pamplona y Durania) para la prevencion y abordaje del consumo de sustancias
psicoactivas, asi como la promocién del manejo de emociones para la convivencia sana,
la crianza positiva y la prevencion del intento del suicidio en la vigencia 2026.

Plazo de duracion: Seis (6) meses desde la firma del acta de inicio.

Lugar donde se prestan los servicios 0 se proveen las tecnologias en salud: Las
intervenciones se desarrollaran en los microterritorios priorizados en cada municipio,
definidos a partir de las mesas de trabajo, el andlisis de necesidades del territorio y la
concertacién con actores locales, conforme a las dinamicas sociales y condiciones de
riesgo identificadas.

En este sentido, los microterritorios priorizados son:

Estos

Pamplona: Barrio El Centro extendido a dos sectores mas que resulten del mapeo.

El Zulia: Pueblo Nuevo, La Milagrosa y La Alejandra.

Durania: Buena Vista (sector Aguadas), Villa Marlyn y barrio San Marino.

Salazar de las Palmas: Corregimiento La Laguna, corregimiento ElI Carmen de
Nazareth y zona urbana del municipio.

Chinacota: San Mateo, El Carmen, La Victoria, Villa Olimpica y Villas de Mejue.
Bochalema: Barrio El Centro, Parque de las Madres, Chorrerén, Centro La Donjuana,
Bosque y Margacar.

espacios corresponden a entornos comunitarios definidos por las autoridades

municipales, donde se desarrollaran las acciones de promocién, prevencion, deteccion
temprana y acompafamiento psicosocial en salud mental.

4.

Base de datos georreferenciada de la poblacién objeto de atencidn: Se contara con
una base de datos georreferenciada de la poblacion objeto, construida a partir del
analisis de situacidon de salud, la caracterizacion territorial, el levantamiento de linea
base y la informacion recolectada en campo mediante los instrumentos definidos en la
estrategia (HPC, SIDIES vy registros de seguimiento), que permitird la identificacion,
focalizacion y trazabilidad de la poblacion intervenida.

Dicha base de datos incluira variables sociodemograficas, territoriales y de riesgo
psicosocial, facilitando la validacion de la intervencion, el seguimiento de casos y la
medicion de resultados en salud mental en los microterritorios priorizados.

Servicios de salud habilitados sujetos a contratacién: Los servicios de salud sujetos
a contratacion corresponden a intervenciones colectivas en salud mental, debidamente
habilitadas conforme a la normatividad vigente, incluyendo servicios extramurales. Estos
seran ejecutados conforme a los cédigos CUPS definidos para el Plan de Intervenciones
Colectivas, en articulacion con las acciones de promocion, prevencion, deteccion
temprana, canalizacion y acompafamiento psicosocial en el territorio.

Tecnologias en salud objeto de contratacién: Las tecnologias en salud objeto de
contratacion corresponden a las intervenciones colectivas definidas en la Resolucion
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3280 de 2018, en el marco de la Ruta Integral de Atencién en Salud, orientadas a la
promocion de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, la
deteccion temprana de riesgos psicosociales, la canalizacion y el acompafiamiento
comunitario en los territorios priorizados.

7. Red integral de prestacion de servicios de salud: La Red Integral de Prestacion de
Servicios de Salud para el presente proyecto PIC esta conformada por la articulacion
entre la red institucional (ESE, IPS, EPS y el Instituto Departamental de Salud) y la red
comunitaria (lideres, organizaciones sociales, instituciones educativas y centros de
escucha).

En el marco del Proyecto del Plan de Intervenciones Colectivas, esta red permite:

e La deteccion temprana de riesgos en salud mental mediante dispositivos comunitarios.

o Laorientaciony canalizacién de casos segun nivel de riesgo hacia los servicios de salud
habilitados.

e La activacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

e La articulacion intersectorial para el abordaje de determinantes sociales.

De esta manera, el PIC aporta desde la promocion y prevencion, garantizando la articulacién
con la red de servicios para el acceso a diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, los cuales son
brindados por los prestadores de servicios de salud segun su nivel de complejidad.

8. Modalidad o modalidades de pago: La modalidad de pago sera retrospectiva, con pagos
bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y auditoria
de los mismos.

9. Guias de practica clinica y protocolos de atencidn: Para el presente proyecto PIC, las
guias de préctica clinica y protocolos de atencion se homologan con las guias de atencién para
eventos en salud publica, en coherencia con el enfoque de intervenciones colectivas.

En este sentido, se aplicaran los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social relacionados con salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, conducta suicida y
violencias, orientados a la deteccién temprana, orientacién, canalizacién y activacioén de rutas
de atencion.

Especificamente, se adoptan las siguientes Guias de Practica Clinica (GPC): La Guia de
Practica Clinica (GPC) para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de la conducta suicida;
Guia de préctica clinica Deteccién temprana y diagndstico del episodio depresivo y trastorno
depresivo recurrente en adultos. Atencién integral de los adultos con diagnéstico de episodio
depresivo o trastorno depresivo recurrente; y Guia de practica clinica para el trastorno de
ansiedad, garantizando la inclusién de variables clinicas y de riesgo psicosocial.

Asimismo, se incorporara el abordaje de los eventos de salud mental departamentales y
nacionales dentro del Sistema de Vigilancia en Salud Publica- SIVIGILA, conforme a los
lineamientos del Instituto Nacional de Salud, en ese sentido, los eventos dentro del sistema de
vigilancia epidemiolégica - SIVIGILA, de nivel departamental como son: Alcoholismo, Ansiedad,
Consumo de SPA Bazuco, Consumo de SPA Cocaina, Consumo de SPA Heroina, Consumo
de SPA Marihuana y Depresién; y de nivel nacional como: intento de suicidio.

10. Nota técnica:

NOMBRE DE LA | POBLACION TERRITORIO Y | COSTO TOTAL
INTERVENCION OBJETO MICROTERRITORIO
COLECTIVA
ZONAS DE ORIENTACION | PERSONAS A PARTIR DE | BOCHALEMA( BARRIO | $745.000.000
Y CENTROS DE ESCUCHA | LOS 18 ANOS CENTRO, PARQUE DE LAS

MADRES, CHORRERON,

CENTRO LA DONJUANA,

BOSQUE, MARGACAR),

CHINACOTA (SAN MATEO, EL
CARMEN, LA VICTORIA,
VILLA OLIMPICA, VILLAS DE
MEJUE), EL ZULIA (PUEBLO
NUEVO, LA MILAGROSA, LA
ALEJANDRA), SALAZAR DE
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LAS PALMAS
(CORREGIMIENTO DEL
CARMEN DE NAZARET Y
ZONA URBANA
PRIORIZADA), PAMPLONA
(ZONA URBANA: BARRIO
CENTRO Y  SECTORES
PRIORIZADOS SEGUN
DIAGNOSTICO MUNICIPAL)Y
DURANIA (ZONA URBANA:
BUENAVISTA -SECTOR
AGUADAS-, VILLA MARLYN Y
BARRIO SAN MARINO)

11. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada

El reconocimiento de los pagos se realiza con base en el cumplimiento de actividades, metas
e indicadores, conforme al presupuesto aprobado (costos directos e indirectos) y los informes
técnicos y financieros presentados.

12. Rutas Integrales de atencién en salud: El presente proyecto PIC se articula con las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS), garantizando la complementariedad entre las
intervenciones colectivas y la atencion individual.

En este sentido, el PIC aporta a la deteccion temprana, gestion del riesgo, orientacién y
canalizacion de casos, contribuyendo al cumplimiento de los indicadores de las RIAS
(Monitoreo RIAS), mientras que los servicios individuales aseguran la atencion integral de los
usuarios.

De esta manera, se promueve la armonizacion territorial entre las acciones colectivas e
individuales, fortaleciendo la continuidad del cuidado y la respuesta integral en salud mental.

13. Identificacion y autorizacidon de los servicios y tecnologias de salud: Teniendo en
cuenta el caracter gratuito de las intervenciones colectivas sin requisito de autorizacion para el
acceso a estas y dada su universalidad para la poblacién objeto, sin discriminacién por afiliacién
al SGSSS

14. Referenciay contra referencia: Derivacion o remision a la red primaria de servicios de
salud de la EPS mediante la canalizacion y orientacion a las IPS de acceso a los servicios de
atencion individual de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)

15. Indicadores de monitoreo y gestién: El proyecto contempla indicadores de resultado
que permiten evaluar el cumplimiento, la cobertura y la efectividad de las intervenciones
colectivas, asi:

Indicadores de resultado:

e 100% del equipo de trabajo mixto conformado por Municipio.

e 100% de gestibon de casos (identificacion, canalizacion, acompafiamiento y
seguimiento).

e 100% de socializaciones realizadas con actores clave en sectores priorizados.

e 100% de puntos fijos operando segun cronograma por Municipio.

e 100% de ejecucion de recorridos de calle programados.

e 100% de lideres comunitarios formados para la gestion de grupos de ayuda mutua.

Estos indicadores permiten el seguimiento continuo, la identificacion de desviaciones y la toma
de decisiones oportunas, garantizando la efectividad en la ejecucion del proyecto.

16. Seguimiento a la ejecucién: El seguimiento a la ejecuciéon del proyecto se realizara
conforme a la propuesta técnica, mediante el control periddico del cumplimiento de actividades,
metas e indicadores.

Como soportes se contemplan actas de reunidn, listados de asistencia, registros fotograficos,
convocatorias, cronogramas, planes de trabajo, instrumentos aplicados, bases de datos,
informes técnicos (diagndésticos, caracterizacion, sistematizacion, recorridos de calle, puntos
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fijos y acciones IEC), asi como documentos metodoldgicos y reportes de resultados por
municipio.

Estos insumos permiten verificar los productos ejecutados y los resultados alcanzados,
garantizando la trazabilidad, el control y la calidad en la implementacion de las intervenciones
colectivas.

17. Reportes de obligatorio cumplimiento: ElI proyecto contempla el reporte de
indicadores trazadores definidos en la propuesta, relacionados con el cumplimiento de
actividades, cobertura, gestion de casos (identificacién, canalizacibn y seguimiento) y
resultados alcanzados en salud mental.

La ESE Hospital Mental Rudesindo Soto reportard esta informacion mediante informes
periddicos, garantizando la calidad, oportunidad y consistencia de los datos, como insumo para
el seguimiento, evaluacion y toma de decisiones.

18. Plazos de pago: Bimestral.

19. Cumplimiento de frecuencias minimas: El proyecto define frecuencias minimas de
contacto con la comunidad a partir de sus tres fases de implementacion, garantizando la
intensidad necesaria para el logro de los resultados.

En la fase preliminar y de profundizacién en la problematica del territorio, se desarrollan
espacios de coordinacion, analisis y caracterizacion, incluyendo reuniones interinstitucionales,
encuentros comunitarios y levantamiento de informacion en los 6 municipios, asegurando un
contacto inicial amplio con actores clave.

En la fase de implementacion, se concentra la mayor intensidad de intervencion, contemplando:

e Acciones dentro de sufbases de trabajo, para el analisis situacional comunitario y de
desarrollo de capacidades, identificacion de red subjetiva y de red operativa y
fortalecimiento de red operativa de dispositivos comunitarios en cada municipio y el
despliegue operativo: accionamiento de planes.

e Reuniones y espacios de articulacién comunitaria e institucional en cada municipio.

o Disponibilidad de puntos fijjos minimo 3 dias por semana durante 4 meses (288
jornadas).

e Ejecucién de recorridos de calle con una frecuencia de 6 por semana durante 4 meses
(576 recorridos).

e Aplicacién de valoraciones de riesgo-tamizajes- al menos al 50% de la poblacion
abordada (288 aplicaciones).

e Gestion del 100% de los casos identificados, incluyendo canalizacién y seguimiento.

En la fase de analisis administrativo, se contemplan espacios de cierre, evaluacion y reporte de
resultados, garantizando la sistematizacion de la informacién y la retroalimentacion del proceso.
Estas frecuencias minimas aseguran el contacto continuo con la comunidad, la cobertura
esperada y el cumplimiento de los resultados, siendo verificadas mediante los informes
bimestrales del proyecto.

GRUPO 13

PROGRAMA DE POBLACIONES VULNERABLES

1. Objeto: Proporcionar conocimientos en salud ambiental a familias conforme a los
riesgos identificados en el entorno hogar mediante la implementacién de intervenciones
colectivas en el municipio de Los Patios durante la vigencia 2026.

2. Plazo de duracién: 6 meses a partir de la fecha de la firma del acta de inicio
3. Lugar donde se prestan los servicios o se proveen las tecnologias en salud: Este
plan de intervenciones colectivas (PIC) se desarrollara en el entorno hogar de los siguientes

micro territorios de la zona urbana del municipio de Los Patios:

e Once de Noviembre.
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Videlso.
Pisarreal.
Llanitos.
Montebello.
Cumbres.
Daniel Jordan.
Tierra Linda.
Tasajero.

4, Base de datos georreferenciada de la poblacion objeto de atencion:

Plan de Intervenciones Colectivas en el municipio de Los Patios se sustenta en la
caracterizacién de 1.331 personas con discapacidad (802 hombres y 529 mujeres) identificadas
mediante el RLCPD-SISPRO (2020-2025), cuya concentracion del 99.1% en la zona urbana
garantiza la viabilidad operativa para fortalecer el desarrollo de capacidades en los micro
territorios priorizados. Bajo este diagnéstico, la intervencion se orienta de manera imperativa a
la adopcion de practicas de autocuidado para una sexualidad y maternidad segura, abordando
la necesidad de derribar barreras informativas y actitudinales que histéricamente han limitado
el ejercicio de derechos en esta poblacion, sus cuidadores y familias. Mediante la focalizacién
en hogares que no han recibido intervenciones previas, el PIC busca estandarizar
competencias técnicas y pedagdgicas que promuevan la autonomia reproductiva, la prevencion
de riesgos Yy el cuidado integral, asegurando gue la gestidn de la salud publica responda a la
realidad geoespacial y demogréfica del municipio de Los Patios conforme a los lineamientos de
la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

De acuerdo al diagndstico, se confirma la viabilidad técnica para la ejecuciéon del PIC en los
micro territorios concertados, dado que la disponibilidad de datos actualizados y la densidad
poblacional urbana permiten una intervencion focalizada, eficiente y con alta capacidad de
impacto sobre los indicadores de salud sexual y reproductiva en el municipio de Los Patios.

5. Servicios de salud habilitados sujetos a contratacién: No se requieren servicios
habilitados para la ejecucion.

6. Tecnologias en salud objeto de contratacion:

e Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida cotidiana
e Informacién en salud

7. Red integral de prestacion de servicios de salud: Para el presente proyecto PIC, la
red integral de prestacion de servicios de salud serd acorde al contratista que ejecute las
intervenciones colectivas, el cual tendra jurisdiccion en la subregion correspondiente al
territorio.

8. Modalidad o modalidades de pago: La modalidad de pago sera retrospectiva, con
pagos bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion de actividades y
auditoria de los mismos.

0. Guias de practica clinica y protocolos de atencidn: Para el desarrollo del PIC se
tendrd en cuenta las Orientaciones de la educaciéon en salud y lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno Perinatal establecidos por el
ministerio de salud y proteccion social.

10. Nota técnica:

PROGRAMA DE VULNERABLES

NOMBRE DE LA

INTERVENCION POBLACION OBJETO MICROTERRITORIO TOTAL

Caracterizacion social y | 150 Hogares de la Zona urbana del | Los Patios: Once de
ambiental en entornos de | municipio de Los Patios Noviembre, Videlso,
vida cotidiana Pisarreal, Llanitos,

$ 108.000.000
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Montebello, Cumbres,

Daniel Jordan, Tierra Linday

Tasajero.
Informacién en salud $162.000.000
PRESUPUESTO TOTAL $270.000.000

11. Tarifas de acuerdo con la modalidad de pago pactada: La modalidad de pago sera
retrospectiva, con pagos bimestrales, sujetos a la presentacion previa de soportes de ejecucion
de actividades y auditoria de los mismos. Segun Anexo Técnico.

12. Rutas Integrales de atencién en salud: Complementariedad de lo individual (Monitor
RIAS), el PIC deber& aportar a los indicadores y viceversa — Encontrar armonia en los territorios.
Articulacién con las RIAS mediante la canalizacion para la adherencia a la ruta de atencion y
mantenimiento de la salud segun el curso de vida.

La armonia en los territorios se materializa cuando el PIC deja de ser un programa aislado y se
constituye como la puerta de entrada operativa a la RIAS. La eficiencia se medir4d mediante el
cumplimiento de las metas de atencién (tamizajes, controles, consultas de SSR) de la poblacion
caracterizada, verificable mediante el cruce de las bases de datos de la gestion del PIC contra
los registros de asistencia en la red prestadora de servicios.

13. Identificacion y autorizacion de los servicios y tecnologias de salud: Teniendo en
cuenta el caracter gratuito de las intervenciones colectivas sin requisito de autorizacion para el
acceso a estas y dada su universalidad para la poblacién objeto, sin discriminacién por afiliacién
al SGSSS.

14. Referenciay contra referencia:

Derivacion o remisién a la red primaria de servicios de salud de la EPS mediante la canalizacion
y orientacion a las IPS de acceso a los servicios de atencién individual de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud (RIAS)

15. Indicadores de monitoreo y gestion: Indicadores de resultados, que garantice
efectividad en la ejecucién.

. Numero de hogares contactados y sensibilizados / Total de hogares priorizados

. Numero de hogares caracterizados / NUmero de hogares programados

NUmero de informes tabulados / Numero de informe programado

Numero de informes socializados y publicados / Niamero programado

Numero de espacios de socializacién realizados / Niumero programado

. NUmero de encuentros realizados / Namero programado

. NUmero de piezas comunicativas disefiadas, producidas y difundidas / NUmero de piezas
comunicativas

programadas.

8. Numero de pilotajes realizados con analisis y ajustes documentados / Niumero de pilotajes
programados.

9. Numero de hogares priorizados con intervencion en informacién en salud realizada / Namero
total de hogares

priorizados.

10. Numero de procesos de concertacion realizados / Niumero de procesos de concertacion
programados.

11. Numero de experiencias documentadas / NUumero de experiencias programadas a
documentar.

NoOUAWNPE

Indicadores de Resultados intermedios: en la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento
de la Salud — Resolucién 3280

del 2018:
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- Personas que ejercen sus derechos sexuales y reproductivos.

e Porcentaje de personas que acceden a intervenciones de promocion y mantenimiento de la
salud en SSR, de

acuerdo con su curso de vida.

e Porcentaje de mujeres y personas gestantes que reciben atencion integral en SSR, conforme
a lo establecido en la

RIAS Materno Perinatal.

e Porcentaje de personas que reciben consejeria en salud sexual y reproductiva, garantizando
informacion clara,

oportuna y con enfoque de derechos.

e Porcentaje de personas que ejercen una eleccion informada de métodos anticonceptivos,
segun lineamientos de la

Resolucion 3280.

e Porcentaje de adolescentes y jovenes que acceden a servicios de SSR amigables, segun la
ruta definida.

- Personas con discapacidad, sus cuidadores y sus familias con capacidad de agencia y
practicas para el cuidado de

su salud.

e Porcentaje de personas con discapacidad, sus cuidadores y sus familias que participan en
intervenciones de

promocién y mantenimiento de la salud, segun RIAS.

e Porcentaje de personas que reconocen factores de riesgo y sefiales de alarma, y demandan
atencion oportuna.

e Porcentaje de familias que adoptan practicas de autocuidado y cuidado colectivo, conforme
a las intervenciones

definidas en la Resolucién 3280.

e Porcentaje de comunidades fortalecidas en la gestion del riesgo en salud, segun su contexto
territorial.

Indicador de resultado en la Ruta Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud —
Resolucion 3280 del 2018:

e Proporcidn de personas que conocen métodos anticonceptivos

e Proporcion de personas que desarrollan practicas para el cuidado de su salud y su desarrollo.

Indicadores de impacto.

e Contener la tasa de embarazos no planeados en la poblacién en edad fértil.

e Disminuir la tasa de eventos adversos prevenibles asociados a la atencion en salud sexual y
reproductiva.

e Contener la razén de mortalidad materna.

e Disminuir la tasa de incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en la poblacion del
departamento de

Norte de Santander.

e Reducir la tasa de eventos notificados de violencias basadas en género (VBG) en la
poblacion.

16. Seguimiento a la ejecucién: Mensual

1. Base de datos consolidada con registro de contacto, consentimiento informado,
caracterizacion inicial del hogar (tipo de discapacidad, cuidador principal) y canales de
comunicacion definidos. Guion técnico de abordaje y evidencia de llamadas (formatos
diligenciados o registros digitales).

2. Informe de analisis de los resultados obtenidos y evidencia de la aplicacién del instrumento
de caracterizacion, con base de datos consolidada y sistematizada. Matriz de identificacion
de determinantes de riesgo, estilos de vida y entornos protectores.

3. Base de datos sistematizada de la tabulacion de la informacion e informe del analisis de
los resultados.

4. Informe técnico de resultado, actas con evidencias de la socializacion y entrega de la
informacion recolectada en medio digital. Matriz de determinantes de riesgo, estilos de vida
como insumo para teméaticas de informacion en salud. Evidencia de publicacion en pagina
web institucional y/o medios de divulgacion accesibles.

5. Actas de cada espacio de socializacion desarrolladas, listados de asistencia con
caracterizacion de participantes, evidencias fotograficas y/o audiovisuales, Material
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pedagogico accesible utilizado (piezas comunicativas, presentaciones, apoyos visuales o
auditivos), Informes técnicos de ejecucidn con andlisis de participacion, temas abordados
y articulacion intersectorial.

6.

7.

10.

11.

17.

Actas con evidencia fotografica de los encuentros participativos, memorias
metodoldgicas, y piezas preliminares Vs finales del mensaje.

Banco de piezas comunicativas accesibles (audios, podcasts, cufas radiales, piezas
gréficas, contenidos digitales, perifoneo). Guiones técnicos y creativos de las piezas
producidas. Evidencias de difusion (parrillas de emision, métricas de redes sociales,
registros de perifoneo, certificados de emision radial). Informes técnicos de produccién
y difusidbn con andlisis de alcance y segmentacion poblacional. Adaptaciones de
accesibilidad (subtitulos, lengua de sefias, lectura facil, formatos alternativos)
Instrumentos de pilotaje aplicados (encuestas, guias de observacion, entrevistas o
grupos focales). Base de datos consolidada con resultados de comprension,
recordacion y aceptabilidad. Informe técnico de pilotaje que incluya: Andlisis de
resultados por tipo de poblacion, Identificacion de barreras de comprensién y pertinencia
cultural, Recomendaciones de ajuste, Versiones ajustadas de la estrategia,
metodologias o piezas comunicativas. Evidencias de aplicacion en hogares (formatos,
registros, soportes).

Registros de visitas domiciliarias o intervenciones en hogar (formatos diligenciados).
Base de datos consolidada y sistematizada de hogares intervenidos con variables de
caracterizacién. Evidencias de la intervencién (registros fotograficos, actas, listas de
verificacién). Material educativo utilizado durante las intervenciones (guias, piezas
comunicativas accesibles). Informes técnicos de ejecucion con andlisis de cobertura,
tematicas abordadas y perfil de la poblacion.

Acta de concertacién con acuerdos definidos y firmadas por actores participantes.
Documento técnico de lineamientos de continuidad y sostenibilidad de la intervencion.
Listado de asistencia con identificacién de actores comunitarios e institucionales. Matriz
de compromisos y corresponsabilidades intersectoriales. Evidencias de socializaciéon y
validacién (registros fotograficos, ayudas de memoria, presentaciones).

Piezas audiovisuales producidas (videos testimoniales, documentales cortos, capsulas
informativas). Guiones técnicos y narrativos construidos con enfoque participativo.
Consentimientos informados para uso de imagen y voz. Banco digital organizado de
material audiovisual (crudo y editado). Informe de sistematizacion de la experiencia que
incluya analisis de percepciones, aprendizajes y recomendaciones. Evidencias de
difusién (eventos comunitarios, redes sociales, medios locales).

Reportes de obligatorio cumplimiento

INTERVENCION NUMERO DE ACTIVIDADES

Caracterizacion socio ambiental y | 4
demografica

Informacién en salud 7

18.

19.

Plazos de pago: Sera Bimestral.

Cumplimiento de frecuencias minimas: Para efectos del cobro del 100% de lo

pactado se tendra como cumplido
cuando se alcance de 150 hogares a intervenir de la poblacion objeto.
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