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San Martin de los Llanos, 30 de junio de 2026

Doctor

CAYETANO PAEZ SAAVEDRA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

REFERENCIA: EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 18.3 CORRESPONDIENTE A LA
MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA DEL ACUERDO N.° 006 DEL 27
DE JUNIO DE 2023

OBJETO: ESTUDIOS PREVIOS PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION O
PROFESIONALES CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO (A), PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS “PIC” ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS, EN EL AREA URBANA Y
RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS META EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS.”

Cordial saludo,

El presente Estudio previo se realiza conforme a lo dispuesto en el Capitulo VI articulo 20 Acuerdo N.2
006 del veintisiete (27) de junio de 2023, por medio del cual se adopta el nuevo estatuto de
contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital de San Martin de los Llanos. En ese sentido, se
elaboran los siguientes estudios previos, en aras de soportar la necesidad, elaboro el presente estudio
previo, integrado por los acdpites que a continuacidn se exponen, donde se deja plasmado la oportuna
necesidad que existe en la Empresa, el andlisis de las distintas alternativas que existen para
satisfacerlas, la verificacion de las condiciones y estipulacion de los datos minimos que determinan el
éxito de este proceso de seleccidon y de la ejecucidn del contrato.

En tal sentido presento ante su Despacho los estudios mencionados en la referencia, con el fin que se
inicie el proceso pertinente para suplir la siguiente necesidad:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A), PARA
EJECUTAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS “PIC” ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS, EN EL
AREA URBANA 'Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS META
EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANOS

DESCRIPCION DE || Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, es una

OBIJETO

LA NECESIDAD entidad descentralizada por servicios, encargada de la prestaciéon de servicios
QUE LA EMPRESA . .. Sy

ESTATAL de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte

PRETENDE integral del Sistema de Seguridad Social en Salud, que adelanta acciones de

SATISFACER CON |Promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, de
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EL PROCESO DE
CONTRATACION

conformidad con lo dispuesto en el numeral 3 del Acuerdo 06 de 2005 por medio
del cual se adoptan sus Estatutos.

Que la resoluciéon 518 de 2015 del Ministerio de Proteccidn social, asigna
funciones a los municipios, las cuales deben ejecutarse de forma continua para
minimizar el riesgo de salud, atendiendo las prioridades en salud publica tales
como, Salud Infantil, Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), Atencién Integral
de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), Salud Oral, Salud Mental,
Salud Sexual y Reproductiva, Enfermedades Crénicas, Alimentacion y Nutricion,
del plan territorial de salud publica, contemplando como prioridad el
mejoramiento de la accesibilidad, eficiencia y calidad en la prestacion de los
servicios de salud, y como uno de los objetivos la implementacion del modelo
de atencion primaria en Salud, realizando acciones colectivas que permita
impactar los indicadores en salud y en el articulo 14 que dispone que las
actividades de salud publica deben contratarse “prioritariamente con las
empresas sociales del estado ubicadas en el territorio”.

Por lo anterior la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de Los
Llanos, ha suscrito contratos en calidad de contratista, con el municipio de San
Martin de los llanos suscribié contrato interadministrativo N° 240 DE 2025, en
calidad de contratista con el Municipio de San Martin de Los Llanos — Meta, el
dia siete (07) de noviembre del afio 2025, en el marco de las vigencias futuras
excepcionales, con acta de inicio del seis (06) de enero de 2026, cuyo objeto es
“CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DEL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS “PIC” ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS, EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS META”, en aras de garantizar en la
vigencia 2026 el servicio del PIC en el Municipio.

Que, el contrato antes suscrito corresponde en su imputacion presupuestal a un
componente Salud Publica corresponde a los recursos del Sistema General de
Participaciones destinados a financiar las acciones de salud publica definidas
como prioritarias para el pais por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
recursos que deben ser girados a las entidades territoriales (Art. 52 y 53 de la
Ley 715 de 2001), en doceavas partes de acuerdo a la distribucidon que realice el
ente ya mencionado, por lo cual, se hace necesario garantizar el contrato por 11
meses en cumplimiento a lo ordenado en la ley, sin embargo, en espera de la
distribucién y asignacion de recursos de las doceavas al municipio, se requiere
celebrar el presente contrato inicialmente por el termino de 8 meses.

Que, para el desarrollo de los compromisos adquiridos en virtud del acuerdo
contractual en comento, la Empresa Social del Estado Hospital Local de San
Martin de los Llanos, requiere contratar a un (a) Profesional de Enfermeria para
desempefiarse en el programa PIC - MUNICIPAL, ya que en la actualidad no
cuenta con personal de planta y/o de contrato suficiente para la “PRESTACION
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DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A), PARA EJECUTAR
ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
“p|C” ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS, EN EL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS META EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANOS.”

Proceso de contratacidon que puede realizarse con una persona natural o juridica
que cumpla con los requerimientos establecidos y tenga idoneidad, para el
desarrollo de las actividades encaminadas a dar solucién a la necesidad
expuesta y que permita el cumplimiento de las actividades contractuales
adquiridas por la entidad.

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, por
medio de la presente se permite la plasmar la necesidad de adelantar el proceso
de seleccién descrito en el numeral 18.3 del Acuerdo N.2 006 de 2023,
correspondiente a la modalidad por contratacién directa, que reza:

“(...) Hace referencia a la contratacion que no supere los 128 SMMLV,
esta contratacion se realiza con la solicitud de una (1) sola propuesta y

FUNDAMENTOS o .
basta con la aceptacion escrita de la oferta.

JURIDICOS

Por esta modalidad también se celebrard la contratacion (...) para la
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion (...)”

Asi mismo para la seleccion del contratista, la empresa aplicard los principios
reglados en el manual de contratacién, por lo cual procede a realizarse el
proceso de seleccién del contratista bajo la modalidad de contratacion directa.
De conformidad con lo dispuesto en el manual de contratacién de la Empresa
Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos y teniendo en cuenta
que se trata de contratar SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA, la
seleccion del contratista se desarrollara mediante la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA causal “PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION
DE SERVICIOS, DE SALUD Y DE APOYO A LA GESTION”, razén por la cual se
realizara una invitacion directa a presentar oferta a una persona natural que
cumpla los requisitos exigidos en el presente estudio, en razén que no se
requiere la obtencion de varias ofertas.

JUSTIFICACION DE
LOS FACTORES DE

SELECCION
El contratista debera acreditar los siguientes requisitos:

a) IDONEIDAD:
PERSONA NATURAL: Profesional en Enfermeria debidamente titulado,
sin inhabilidades ni conflicto de intereses para suscribir contratos con la
E.S.E Hospital local de San Martin de los Llanos, y con la capacidad

juridica para suscribir contratos.
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b) EXPERIENCIA: Se requiere que tenga experiencia relacionada con el
objeto contractual.

TIPO DE
CONTRATO

Dada su naturaleza juridica el presente es un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
de conformidad con lo establecido en el articulo 15 del Estatuto de contratacion.

PLAZO EN EL QUE
SE REQUIERE LA
NECESIDAD

A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2026.

VALOR

VEINTICINCO MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENT AY
SIETE PESOS ($ 25.616.667) M/CTE.

FORMA DE PAGO

El HOSPITAL pagaré al CONTRATISTA el valor del presente contrato por medio
de cinco pagos y se realizaran asi: un (1) primer pago por un valor de CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SIETE PESOS
($4.416.667) M/CTE, y cuatro pagos por un valor de  CINCO MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($ 5.300.000) M/CTE, teniendo en cuenta que el pago
sera proporcional al servicio prestado. PARAGRAFO: Los pagos mensuales seran
producto de los servicios realizados previa presentacién de los siguientes
requisitos. a. Informes de actividades en donde se pueda verificar el
cumplimiento de las obligaciones del contrato. b. cuenta de cobro. c.
Documento para verificacién del cumplimiento de las obligaciones con el
sistema general de seguridad social (sistemas de salud y pensiones). En ningtn
caso la sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato.

El servicio técnico requerido esta codificado en el clasificador de bienes y servicios
UNSPSC como se indica en la Tabla 1, a continuacion:

ES PE.:%?,: II::S\I;J NES Clzs:isc:; Lén Segmento Familia Clase Productos
— Scrvielas e Servicios Personas de's’oporte Servicios de
85101601 Salud Integrales de de prestacion de Enfermerfa
salud servicios de salud
El Contratista Seleccionado desarrollara las actividades objeto del contrato en el
LUGAR DE Municipio de San Martin De Los Llanos — Meta, en las instalaciones de La Empresa Social
EJECUCION del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos o donde se requiera realizar
campafias o brigadas de salud dentro del Municipio.
La oferta constara de los documentos que se relacionan a continuacién:
1 Hoja de vida de la Funcion Publica SIGEP Il - Actualizada
DOCUMENTOS ) Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas vigencia anterior
MINIMOS https://\{vww.funcionpubIica.gov.co/fdci/logig/auth
EXIGIDOS Y 3 F.otocop|a' fie la Cedula al 150%
CONFORMIDAD 4 Llpreta Militar (En' caso de' aplnc:fr) . : .
5 Diploma de estudio (Bachiller, técnico, tecnélogo, profesional, etc)
DE LA OFERTA 6 Acta de Grado (Bachiller, técnico, tecnélogo, profesional, etc)
CON LOS MISMOS 7 Tarjeta Profesional o resolucién de autorizacion de la Gobernacién del Meta
8 RETHUS para area de la salud
9 Certificacion de contar con medio de transporte
L 10 | Pdliza de responsabilidad de acuerdo a la profesién (Minimo 100 SMLV)
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Cursos

*  SOPORTE VITAL BASICO

+ CURSO DE INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
—EVA FUNCION PUBLICA

*  CURSO DE HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD

*  CURSO DE AIEPI CLINICO Y COMUNITARIO

+ CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

*  CURSO DE ATENCION PRE- HOSPITALARIA

*+  TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

«  CURSO DIAGNOSTICO Y RUTA DE DESNUTRICION RESOLUCION 2350 DE 2020

*  CURSO VIRTUAL PARA GERENTES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION~- PAI

1 . CURSO DE TOMA DE MUESTRAS DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA
+  CURSO EN ASESORIA PARA TOMA DE PRUEBA DE VIH
. CURSO DE MANEJO DE LA HIPERTENSION Y DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y
EN LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD — OPS
*  CURSO DE IMPLEMENTACION DEL PAQUETE TECNICO HEARTS EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD — OPS
. CURSO DE CESACION DEL TABAQUISMO — OPS
. CURSO DE MEDICION AUTOMATICA PRECISA DE LA PRESION ARTERIAL — OPS
. DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL DENGUE - OPS
e PRECAUSIONES BASICAS HIGIENE DE MANOS - OPS
. PRIMERA AYUDA PSICOLOGICA (PAP) EN EL MANEJO DE EMERGENCIAS - OPS
. MISION MEDICA — CRUZ ROJA
12 | Experiencia laboral en orden cronoldgico (del més reciente al mas antiguo)
13 | Certificado de antecedentes (SIBOR) - Contraloria General de la Republica
14 Certificado de antecedentes disciplinarios (SIRI) - Procuraduria General de la Nacion
15 | Pasado Judicial
16 Certificado de antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC - Policia Nacional de Colombia
Certificado de consulta de inhabilidades de Delitos Sexuales contra menores de 18
17 afios — Ley 1918 de 2018 — Emitido para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — HOSPITAL
LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - NIT N.2 892.000.458-6
18 Formato - NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTOS DE
INTERESES,INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD - Hospital
19 | Certificado REDAM | Registro de Deudores Alimentarios Morosos
20 | Certificacion de afiliacion a Salud como independiente
21 | Certificacion de afliccion a Pension como independiente
22 | Certificacion de afiliacion a riesgos Laborales
Carne de Vacunas
e Hepatitis B, si cumple el esquema debera traer titulacion de las mismas
e  Tétanoy difteria TD
23 e  Triple viral

° Meningitis por meningococo
e Influenza

e  Fiebre Amarilla

e  Carnet de vacunas COVID 19
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24 Examen de Ingreso Ocupacional con énfasis osteomuscular (peso, tension arterial,
IMC, talla) vigencia Un (1) afio
25 | Registro Unico Tributario
26 | Certificacion Bancaria expedida vigencia 2025

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR
DE
CONFORMIDAD
CON EL OBJETO
A CONTRATAR

1. Liderar el ebs asignado, de tal manera que se garantice el monitoreo interno
de los avances a las actividades planeados para el territorio. Esto incluye
planificar, coordinar y verificar el cumplimiento de las actividades de los
lineamientos técnicos. 2. Participar de las reuniones y capacitaciones
convocadas por la coordinadora PIC del hlsm 3. Realizar nota de enfermeria y/o
historia clinica, segun aplique, siendo esta el soporte la atencion realizada al
individuo y/o familia. 4. Garantizar el registro del 100% de las atenciones de
salud que ejecute de manera individual, el registro se debe realizar en el sistema
de informacién de HC con cuenta el hospital o en su defecto en los registros
clinico manuales (si se realizan registros clinicos manuales estos deben
entregarse el mismo dia de la atenciéon a la Coordinadora). 5. Realizar la
planeacion y cronograma mensual de actividades correspondiente al perfil
contratado. 6. Apoyar la actualizacion semanal de la cartografia social y mapeo
del territorio asignado, en cuanto a: actualizacién de convenciones, nuevas
familias caracterizadas, identificacion de viviendas con poblacién: gestante,
primera infancia, discapacitada, cierre de pcp; etc, segiin metodologia del mps
y directrices del hlsm, del territorio asignado por la coordinadora de aps del
hlsm. ( presentar: actas de reunion semanal e informe mensual con la cartografia
social, registro fotografico y planillas firmadas por los asistentes a la actividad en
fisico, digitadas en archivo editable y escaneadas, mapas y demds que considere
la coordinadora del aps del hism). 7. Identificar personas no afiliadas al sistema
de salud y gestionar el tramite de afiliacion en coordinacién con el drea de
trabajo social. 8. Diligenciar los datos en los instrumentos de forma manual y en
las herramientas definidas por la IPS y los demas informados por la coordinadora
del PIC Municipal. 9. Diligenciar de manera completa y veraz los formatos, con
el fin de contar con adecuada calidad del dato que permita a los profesionales
realizar adecuada formulacién y ejecucion de las actividades del PICP. 10.
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Departamento y/o el Municipio para tal fin, incluyendo las planillas de
asistencia. 11. Cumplir a cabalidad con las actividades establecidas en el
contrato. 12. Participar activamente en las actividades de mejora continua de la
empresa a través del sistema de gestion de la calidad y cumplir con los requisitos
establecidos segun la normatividad vigente. 13. Realizar intervenciones segun
resolucién 3280 en todos los cursos de vida aplicando los formatos fisicos y
digitales implementados por la institucion. 14. Apoyar en las diferentes
actividades relacionadas con su objeto contractual impartidas de acuerdo con
los lineamientos generados por el ministerio de la proteccién social de salud, y
secretaria departamental y municipal, segin necesidad. 15. Cumplir con las
obligaciones generales del contrato y las demas actividades inherentes sl objeto
contractual, segun la necesidad de los servicios habilitados en la institucién. 16.
Coordinar el equipo bdsico de salud y consolidar y analizar la informacion
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generada de las actividades y realizar la entrega a la Coordinadora. 17.
Garantizar del archivo de la papeleria diligenciada en forma ordenada y
clasificada de acuerdo a la organizaciéon presentada por la Coordinadora del
grupo PIC. 18. Actualizar mapeo y cartografia social de los territorios de
abordaje y de primer contacto con las comunidades de cada microterritorio. 19.
Articular con los presidentes de JAC mediante oficios y actas las actividades a
realizar con las familias y comunidades. 20.Gestionar el traslado a instituciones
de salud de personas que requieren remision urgente a partir de lo identificado
en la atencion en salud. 21. Identificar las condiciones de salud de los miembros
de la familia y los hogares, haciendo uso de los dispositivos médicos asignados.
22.Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion de la salud,
educacion, prevencion de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados
paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas, realizando la
canalizacion a las diferentes modalidades (extramural, intramural en prestador
primario o complementario y telemedicina). 23. Canalizar a la oferta de servicios
brindada por otros sectores en el territorio conforme a las prioridades y
necesidades sociales de la salud identificadas. 24. Sensibilizar a la familia a
intervenir acerca de la estrategia APS en la comunidad, comentar las
actualizaciones y nuevas acciones a realizar (acceso y consultas por EBS
profesional para cumplimento de RMYP) y las acciones que desarrollaran los
equipos a través de medios y herramientas comunicativas, rompiendo las
barreras de acceso a los hogares. 25. Caracterizacién socio- ambiental,
individual y familiar en el o los microterritorio que le sean asignados con un
aproximado de 82 caracterizaciones (en caso de no ser efectivas, deben estar
debidamente justificadas y certificadas por el presidente de la JAC) segun los
lineamientos e instrumentos generados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la Secretaria de Salud Departamental — Municipal e IPS. 26. Realizar
barrido al Micro territorio asignado, teniendo en cuenta las familias fallidas y
hogares que no fue posible realizar caracterizacién. 27. Realizar mantenimiento
de las familias caracterizadas en el o los microterritorias asignados (rural y/o
urbano), considerando el riesgo familiar y la canalizacién y efectividad al acceso
de las rutas de promocién y mantenimiento de la salud. 28. Informar en la
comunidad las acciones que desarrollaran los equipos a través de medios y
herramientas comunicativas. 29. Aplicar el instrumento de Caracterizacion
socio- ambiental, individual y familiar para la actualizacion de novedades
familiares en el Microterritorio asignado. 30. Formular y/o ajustar el plan
integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los
resultados de la caracterizacion, identificando y articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores. 31.
Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por
edad, sexo-género, etnia, entre otras caracteristicas pertinentes y por
microterritorio asignado. 32. Inducir la demanda de servicios de los eventos
relacionados con las prioridades en salud publica y aquellos que ocasionen un
alto impacto en salud publica, de la misma manera realizar educacidn sobre los
EISP, segln sea solicitado por entes territoriales. 33. Brindar educacién para la
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salud e informacién orientada a la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas de
cuidado de si mismo, de los demads y de su entorno de acuerdo a las actividades
especificas individuales y colectivas contratadas. 34. Informar a las familias
sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con sus
necesidades. 35. Segln la necesidad de cada individuo, canalizar a la oferta de
servicios brindada por las IPS presentes en el municipio, identificar si las RYMS
estdn completas y diligenciar e los formatos establecidos por la IPS,
direccionando a los diferentes programas segun la resolucion 3280. 36. Realizar
seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindados por
los otros sectores, verificando la cantidad de demanda inducida vs demanda
efectiva. 37. Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de
participacion social por cada una de las veredas- barrios y microterritorios
abordados por el equipo. 38. Participar en los Comités de seguimiento con EPS
y Entidad Territorial para el anlisis de la efectividad de la atencién en la red de
prestacion de servicios y la superacién de barreras identificadas en la operacion
de los equipos basicos de salud. 39. Elaborar y entregar al coordinador PIC en
los primeros 3 dias de trabajo posterior a la fecha de inicio del contrato, un plan
de trabajo con la mensualizacién de las actividades a realizar. 40. Revalorar los
riesgos familiares y psicosociales caracterizados por el auxiliar de enfermeria
con los siguientes instrumentos: a) familiograma, b) APGAR familiar, c) escala de
sobrecarga del cuidador de ZARIT y d) Ecomapa. 41. Se debe mantener contacto
directo con la institucién e informar de manera permanente cualquier evento
que suceda con la MISION MEDICA. 42. Realizar los procedimientos clinicos y
asistenciales que le sean asignados segin la necesidad en las familias
caracterizadas. 43. Brindar el apoyo asistencial intra o extra mural en caso de
ser requerido. 44. Participar activamente en las actividades comunitarias que
requiera el coordinador de APS o segtin demanda. 45. Cumplir con las reuniones
programadas, asi como las semanales programadas por gerencia para entrega
de avances. 46. Celebraciéon y conmemoracion de los dias mundiales en salud
estipulados por el ministerio de salud y la proteccidn social, la secretaria de salud
departamental y/o secretaria de salud municipal, segun aplique. 47. Realizacion
de charlas educativas de eventos en salud publica segun necesidad del drea de
vigilancia epidemioldgica dirigidos a la comunidad. 48. Garantizar los equipos
tecnoldgicos necesarios para realizar las actividades requieras el cual debe tener
un sistema operativo con minimo version 10 con plan de datos. 49. Cumplir con
la entrega de los siguientes productos en fisico y debidamente cargados al drive
y en medio magnético establecidos para cada carpeta familiar, la cual debe
contar con: A. Consentimiento informado por visita PIC. B. Hoja de firma. C.
Formato de canalizacion a servicios de salud. D. Formato de familiogramas y
ecomapa. E. Cualquier formato que durante la vigencia se anexe. 50. Las demas
incluidas durante el perfeccionamiento del contrato de prestacion de servicios.
51. Las actividades para ejecutar se realizaran en:
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Las cantidades a ejecutar seran programadas de manera mensual hasta el
cumplimiento total del objeto contractual. Dicha programacion sera definida y
concertada en la etapa de capacitacion y concertacion con la Coordinadora PIC,
y se dejara constancia de la misma mediante acta suscrita por las partes, la cual

hara parte integral del expediente contractual.

ESPACIO

BLANCO
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Estrategia de Intervenci6n para Especificacién técnica SOPORTES REQUERIDOS
. Humano del
ejecutar
EBS
2 | 2. Realizar el fortalecimiento a 51 EBS- Para el desarrollo de esta actividad se deben realizar dos visitas profesional de | *Ofico de concertacién con la JAC
través de la difusion de los Enfermeria | enfermeria donde: *Formato e instrumento de PICP

mensajes clave IRA-EDA y
socializacion de la ruta de atencion
para IRA-EDA a familias
caracterizadas con poblaciéon
general, indigenas, Afros y/o
Victimas con integrantes
gestantes, primera infancia e
infancia para fortalecer la
efectividad en la canalizacion a la
ruta Integral de atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la
Salud, segun la Resolucion 3280 de
2018 y asi mismo a los servicios
sociales e intersectoriales del
Municipio

Momento 1 Identificacion: El profesional en Enfermeria debera realizar linea
base a través de la valoracion de salud del menor en el hogar y segun los
riesgos identificados en las familias ya caracterizadas o nuevas realizando la
educacion desde la primera visita con diferencia minimo de 15 a 30 dias entre
las visitas.

Los menores a seguimiento pueden ser captados a través de los casos
atendidos en Sala ERA o inasistentes al servicio de vacunacion y que se
encuentren caracterizados durante 2023-2024.

- Valoracion de los riesgos en salud y presencia de signos y sintomas de las
enfermedades prevalentes de la infancia, realizar peso, talla, perimetro
braquial, perimetro cefalico, tamizajes de escala abreviada de desarrollo (hasta
los 7 afios, 11 meses y 29 dias) y formulario VALE (hasta los 12 afios).
-Verificacion estado vacunal

Momento 2 Revision y ajuste al Plah Integral de cuidado PICP: Durante la
primera sesion, el profesional debera concertar con la familia los 2 encuentros
siguientes con los temas a abordar segun los riesgos valorados en el primer
momento asi:

- Fortalecimiento esquema de vacunacion (practica AIEPI no. 5) en menores de
5 afios y poblacién adolescencia juventud adultez, vejez y gestantes, segun
aplique.

-Fortalecimiento de los tres mensajes claves IRA/EDA (practicas 16 y 17) en
menores de 5 afios

-Socializacion ruta de atencion IRA/EDA (practicas clave 11,12 y 16)

-En el caso de encontrar nifios y nifias con sintomas y signos de ERA/EDA, que
no requieran manejo en los servicios de urgencias o en sala ERA, brindar
educacion en mensajes claves (como evitar que el nifio/a se enferme, cémo
cuidarlo en casa y cuando acudir a los servicios de salud).

-En caso de encontrar personas que requieran consulta resolutiva en el marco
del PBS, éstas deberdn remitirse a su red de atencion. Salvo que se trate de un

*Formato de escala abrevida de desarrollo y
escala VALE a los menores valorados
*Formato e instrumento de valoracion y
seguimiento en territorios — Primera
Infancia/Infancia/gestantes

*Formato e instrumento de canalizacién y
efectividad de los usuarios

*Base de Datos

*Informe ejecutivo con analisis estadistico
de cobertura, actividades educativas
realizadas, resultados de tamizajes
aplicados y efectividad de la canalizacion
realizada, por microterritorio con evidencia
fotografica de la caracterizacion y/o
actualizacion, de cada seguimiento,
teniendo en cuenta el enfoque diferencial
*Cada familia debe tener una carpeta que
contenga dichos soportes, identificada con
el nimero de familia, microterritorio y
codigo DANE del municipio
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caso de urgencia, en donde debera realizarse la atencion inicial de urgencias y
la activacion de la ruta de atencion respectiva.

Momento 3. Ejecucion de las visitas 2 y 3: Durante dichas visitas el profesional
realizara el abordaje de la familia en los temas y actividades acordadas en el
hogar, asi mismo realizara el seguimiento de los compromisos pactados con la
familia que surjan en cada sesion. Debera registrar los avances en los
instrumentos establecidos para el seguimiento al PICP.

Momento 4. Evaluacion de resultados: El profesional debera realizar la
evaluacién de los riesgos intervenidos, el cumplimiento de los compromisos y
el alcance del cumplimiento del plan de cuidado formulado en comparacion
con la linea base establecida en la sesion 1.

Momento 5. Canalizacién: Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la
misma a las demds atenciones o actividades PIC programadas por los perfiles
del EBS y/o equipo complementario

-Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la misma a las atenciones de la
Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud segun frecuencias
establecidas en la Resolucion 3280 de 2018

-Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la misma a las atenciones de la
Ruta Materno Perinatal segin adherencia y etapa de gestacion de acuerdo a la
Resolucion 3280 de 2018 y a programas sociales.

-Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la misma a Urgencias segun se
requiera

-Canalizacién y seguimiento a la efectividad de la misma a Programas Sociales e
intersectoriales segtn portafolio de servicios en el Municipio

6. Realizar el fortalecimiento a
través de la asesoria integral en
casa por enfermeria a familias de
poblacion general, indigenas, Afros
y/o Victimas con primera infancia
(0 a 5 afos) en alimentacion
saludable para la prevenciony
atencion oportuna a la
desnutricién aguda y fortalecer la
efectividad en la canalizacion a la
ruta Integral de atencion para la
Promocion y Mantenimiento de la
Salud, segun la Resolucion 3280 de

94

EBS-
Enfermeria

Se realizaran 3 visitas con intervalos de 15 dias donde: priorizando los
menores de 5 afios diagndsticados con desnutricion en los territorios asignados
y en caso no de contar con aps de otras fuentes en el territorio que resida.
Momento 1. Identificacion: El profesional debera realizar linea base a través de
la valoracion de salud del menor en el hogar, segun los riesgos identificados
realizar la educacion desde la primera sesion y con mayor énfasis en las dos
sesiones continuas con diferencia minimo de 15 a 30 dias entre cada sesion.
Los menores identificados para seguimiento pueden ser captados a través de
los casos de desnutricion identificados o menores inasistentes a las RPMS de
las IPS del Municipio que se encuentren caracterizados en los territorios
asignados durante 2023 y 2024

-Valoracion de los riesgos en salud y presencia de sintomas y signos de las
enfermedades prevalentes de la infancia, tomar peso, talla, perimetro braquial

* Oficio de concertacion con la JAC

* Formato e instrumento de PICP

* Formato e instrumento de valoracion y
seguimiento en territorios — Primera
Infancia

* Formato e instrumento de canalizacion y
efectividad

* Base de Datos

* Informe ejecutivo donde se analice la
cobertura de actividades educativas
realizadas, resultados del acompafiamiento
y efectividad de la canalizacion realizada por
microterritorio, teniendo en cuenta el
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2018 y asi mismo a los servicios y revisar carné de CyD enfoque diferencial.
sociales e intersectoriales del -Identificacion e inventario de practicas de alimentacion y grupos de alimentos | *Cada familia debe tener una carpeta que
municipio. de consumo frecuente en la familia contenga dichos soportes, identificada con
-ldentificacion de barreras de acceso a la seguridad alimentaria en términos de: | el nimero de familia, microterritorio y
Disponibilidad, Accesibilidad, Consumo e Inocuidad codigo DANE del municipio en medios
Momento 2. Revision y ajuste al Plan Integral de cuidado PICP. Durante la fisico y digital

primera sesion, el profesional debera concertar con la familia los 2 encuentros
siguientes con los temas a abordar segun los riesgos valorados en el primer
momento asi:

*Para nifios mayores de 2 afios sanos

- Socializacion del plato saludable de la familia colombiana e inclusion de la
promocion de alimentos autéctonos para la prevencion de la desnutricion

- Promover 3 mensajes de las GABA, orientados hacia las metas nutricionales
de la poblacién colombiana sana mayor de 2 afios, priorizados segun el
contexto de la familia

- Se realizaran maximo 3 sesiones

*Para nifios y nifias con desnutricion aguda en proceso de recuperacién

- Seguimiento de peso, talla y perimetro braquial en el hogar

- Seguimiento a la adherencia al manejo nutricional y seguimiento ambulatorio
establecido de acuerdo a Resolucion 2350 de 2020 (lineamientos del manejo
de la DNT)

- El nimero de sesiones debera ser minimo uno (1) mensual durante la vigencia
del contrato a excepcion en los casos de: Egreso del menor al programa de
tratamiento, pérdida de la familia, disentimiento de la familia para continuar
con el seguimiento, el cual debera ser informado de inmediato al supervisor
del contrato y al ente territorial a fin de realizar las notificaciones pertinentes.
- Las familias pérdidas deberan ser reemplazadas con nifios y nifias en riesgo de
desnutricion y en dltimo caso con nifios y nifias sanos

Momento 3. Ejecucion de las sesiones 2 y 3: Durante dichas sesiones el
profesional realizara el abordaje de la familia en los temas y actividades
acordadas en el hogar, asi mismo realizara el seguimiento de los compromisos
pactados con la familia que surjan en cada sesion. Debera registrar los avances
en los instrumentos establecidos para el seguimiento al PICP.

Momento 4. Evaluacion de resultados: El profesional debera realizar la
evaluacion de los riesgos intervenidos, el cumplimiento de los compromisos y
el alcance del cumplimiento del plan de cuidado formulado en comparacion
con la linea base establecida en la primera sesion
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Momento 5. Canalizacion: - Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la
misma a las demas atenciones o actividades PIC programadas por los perfiles
del EBS y equipo complementario

- Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la misma a las atenciones de la
Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud segun frecuencias
establecidas en la Resolucion 3280 de 2018

- Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la misma a las atenciones de la
Ruta Materno Perinatal segtn adherencia y etapa de gestacion de acuerdo a la
Resolucion 3280 de 2018

- Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la misma a Urgencias segun se
requiera

- Canalizacién y seguimiento a la efectividad de la misma a Programas Sociales
e intersectoriales del Municipio

7. Realizar intervenciones
educativas a las familias de
poblacion general, indigenas, Afros
y/o Victimas, caracterizadas en el
2023-2024-2025 con convivientes
diagnosticados con HTA, Diabetes,
EPOC y Asma y factores
protectores a convivientes no
diagnosticados, direccionamiento a
las rutas de promocion y
mantenimiento de la salud de la
Resolucion 3280 de 2018.

30

EBS-
Enfermeria e
Higienista
Oral

Se realizaran 2 visitas por profesional de enfermeria y una por higienista
oral con intervalos de 15 dias donde
Momento 1. Identificacion: El profesional debera realizar linea base a través de
la valoracion de salud de los integrantes del hogar y segtn los riesgos
identificados realizar la educacion desde la primera sesion y con mayor énfasis
en la segunda sesién con diferencia minimo de 15 a 30 dias entre cada sesion.
Las personas identificadas para seguimiento pueden ser captados a través de
los programas de crénicos de las IPS del Municipio o inasistentes la RPMS de
las IPS que se encuentren caracterizados durante 2023 - 2024.
- Valoracion de los riesgos en salud , peso, talla,IMC, toma de tension arterial,
valoracion ultima glicemia.
- Identificacion e inventario de practicas de alimentacion y grupos de alimentos
de consumo frecuente en la familia
-Identificacion de barreras de acceso a los controles en las IPS del Municipio,
valoracion de la seguridad alimentaria en términos de: Disponibilidad,
Accesibilidad, Consumo e Inocuidad
Momento 2. Revision y ajuste al Plan Integral de cuidado primario PICP:
Durante la primera sesion el profesional debera concertar con la familia los 2
encuentros siguientes con los temas a abordar segun los riesgos valorados en
el primer momento
Momento 3. Ejecucion de la 2 sesion: El profesional realizara el abordaje de la
familia en los temas y actividades acordadas en el hogar, asi mismo realizara el
seguimiento de los compromisos pactados con la familia que surjan en cada
sesion. Debera registrar los avances en los instrumentos establecidos para el

* Ofico de concertacion con la JAC

* Formato e instrumento de PICP

* Formato e instrumento de valoracion y
seguimiento en territorios

* Formato e instrumento de canalizacion y
efectividad

* Base de Datos

* Informe ejecutivo con analisis estadistico
de cobertura, actividades educativas
realizadas pret y posrt, resultados de
tamizajes aplicados y efectividad de la
canalizacion realizada por microterritorio,
con evidencia fotografica de la
caracterizacion y/o actualizacion, de cada
seguimiento, teniendo en cuenta el enfoque
diferencial.

* Cada familia debe tener una carpeta que
contenga dichos soportes identificada con el
numero de familia, microterritorio y codigo
DANE del Municipio en medios fisico y
digital
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seguimiento al PICP, haciendo énfasis en cuidado de la salud visual, salud
auditiva-comunicativa y salud bucal

Momento 4. Evaluacion de resultados: El profesional debera realizar la
evaluacion de los riesgos intervenidos, el cumplimiento de los compromisos y
el alcance del cumplimiento del plan de cuidado formulado en comparacion
con la linea base establecida en la primera sesién

Momento 5. Canalizacion:

-Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la misma a las demas
atenciones o actividades PIC programadas por los perfiles del EBS y/o equipo
complementario

-Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la misma a las atenciones de la
Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud segun frecuencias
establecidas en la Resolucion 3280 de 2018

-Canalizacion y seguimiento a la efectividad de la misma a las atenciones de la
Ruta Materno Perinatal seglin adherencia y etapa de gestacion de acuerdo a la
Resolucion 3280 de 2018

-Canalizacién y seguimiento a la efectividad de la misma a Urgencias segun se
requiera

-Canalizacién y seguimiento a la efectividad de la misma a Programas Sociales e
intersectoriales segun portafolio de servicios en el Municipio

9. Capacitar al personal de salud
del municipio IPS, EPS, ET y
profesionales en salud del
municipio en ETV con énfasis en el
protocolo de manejo de
Enfermedades Tropicales
realizando énfasis en dengue

EBS-
Enfermeria

Realizar una jornada semestral de fortalecimiento de capacidades en ETV a los
profesionales de salud del municipio de las IPS privadas, publicas y
profesionales independientes, las EPS y la Entidad Territorial (Médicos,
enfermeras, bacteriologos y auxiliares de enfermeria), incluir farmacias,
regentes, con énfasis en manejo del dengue.

Al finalizar la actividad entregar certificado de participacién y culminacion de la
capacitacion (6 horas)

La actividad debe contar con protocolo de intervencién pre test y post test
con su analisis a la adherencia .

La capacitacion debe ser orientada por un profesional certificado con el curso
del manejo del dengue de la OPS.

*Convocatoria por oficios, publicaciones en
redes sociales , perifoneo, carteleras

* presentacion realizada para la
capacitacion a los profesionales

*Evidencia fotogréafica

*Pre test y post test aplicado con andlisis,
protocolo de intervencion y enfoque
diferencial

*Registro de asistencia (Fisico y magnético)

10

10. Realizar IEC para el
fortalecimiento de factores
protectores hacia el control de
enfermedades transmitidas por
vectores en las instituciones

EBS-
Profesional
Enfermero(a)

Disefiar y socializar una guia educativa para la prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores dirigida a todos los grados de las instituciones
educativas Iracd, Colegio Integrado San Martin, Manuela Beltran y Cofrem, SE
DEBEN REALIZAR 2 ACTIVIDADES POR INSTITUCION 1 POR SEMESTRE EN
CADA UNO.

La guia debe tener minimo 13 pag, full color hoja tamafio carta, con lo

* Acta de concertacion con colegios

* Modelo o guia educativa para la
prevencion del dengue en medios fisicos y
digital con evidencia de participacion de los
estudiantes en su construccion

*Entrega de informe
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educativas urbanas y rurales y/o siguiente:
barrios del municipio 1. objetivo de la estrategia.
2. glosario.

3y 4. descripcion del evento.

5y 6 acciones de prevencion.

7 y 8 ejercicios practicos de prevencion.

9y 10. uso de elementos reciclables.

11. referencias bibliograficas.

12 portada.

13. contra portada.

Disefio y aplicacion de pre y post test de validacion y seguimiento a la
implementacion de la estrategia

*Registro de asistencia (Fisico y magnético),
teniendo en cuenta el enfoque diferencial
*Evidencia fotografica

*Pre test y post test aplicado con analisis,
protocolo de intervencion y enfoque
diferencial

11

11. Realizar lavaton de tanques y
educacion para prevencion de
enfermedades trasmitidas por
vectores en el barrio con la mayor
incidencia de casos en el Municipio
y desarrollar la Estrategia IEC
(Informacion, Educacion y
comunicacion) de control social de
criaderos del vector transmisor de
dengue.

2 EBS

Realizar 2 por semestre, para el desarrollo de la campafia articular con otras
instituciones como Direccion local de Salud, grupo ETV Departamental,
ejército, policia, servicios publicos, asociaciones de reciclaje activas en el
municipio, entre otros.

Realizar la difusion de la campafa a través de instalacion de carteleras,
perifoneo, redes sociales, lideres e integrantes de JAC con los cuales se deben
realizar reuniones donde se eduquen sobre las medidas preventivas para
evitar la proliferacion y contagio del dengue, socializacion de la programacion
para el desarrollo de la actividad en el marco de la campafia.

El dia de la campafa brindar informacion sobre ciclo del Aedes Aegypti,
correcto lavado de tanque, signos y sintomas y eliminacion de criaderos a nivel
comunitario cubriendo el 100% del barrio indicado.

Entrega de material educativo y un jabon en polvo de 100g, con mensaje
alusivo a la prevencion del dengue en cada hogar intervenido.

*Oficios de invitacion y Acta de articulacion
con soportes de concertacion con JACy
actores solicitados, socializacion por redes
sociales, perifoneo, carteleras informando a
la comunidad sobre la activdad.

*Informe de la Actividad

*Registro de Asistencia (Fisico y magnético)
con enfoque diferencial

*Evidencia fotografica

* Soportes de difusion de la campafia

* Soporte de material educativo entregado

12

12. Realizar capacitacion en riesgos
laborales a la poblacion de
trabajadores formales e informales
del municipio.

3 EBS-

Profesional
en
enfermeria y
auxiliar de
enfermeria

Educacién dirigida a trabajadores formales cantidad # 2 e informales cantidad #
4 realizando 3 por semestre sobre:

1. Prevencion de las enfermedades producidas por riesgos ocupacionales a los
cuales se encuentran expuestos por su actividad econdmica u oficios de la
region.

2. Promocién de los factores protectores (importancia del uso de elementos de
proteccion personal y estilos de vida saludable), para prevenir los accidentes
en el entorno laboral en la poblacién trabajadora informal.

3. Realizar Promocion de la afiliacion a riesgos laborales en la poblacion
Trabajadora informal.

La sesion se puede realizar en los lugares de trabajo.

* Convocatoria por oficio a la poblacion
trabajadora informal y formal, perifoneo-
redes sociales-cartleras

* Entrega de informe con listado de
asistencia (Fisico y magnético), teniendo en
cuenta el enfoque diferencial

* Evidencia fotografica

* Compromisos y resultados alcanzados.

* Andlisis de Pretest y Postest
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4. Verificar si tienen adherencia a la ruta de mantenimiento, segun necesidad
canalizarlos a los servicios de salud
5. Protocolo de bioseguridad/ Riesgos laborales

14

14. Fortalecimiento dirigido a los
integrantes de las redes de apoyo
comunitario en salud sobre AIEPI,
Rutas de atenciony

EBS-Un(a) | Através de las JAC fortalecer la red comunitaria en salud, con el apoyo de los
Enfermero(a) | integrantes del comite de salud que tiene cada JAC y con los agentes
y/o Auxiliar | comunitarios de cada EAPB encargados de las redes comunitarias.

de Realizar 5 actividades educativas donde se debe brindar informacion acerca de:

*Acta de articulacion con soportes de
concertacion con JAC

* Ficha técnica y Metodoldgica de la
actividad presentada y socializada

mantenimiento en salud Enfermeria |- Que es una red comunitaria en salud y como funciona previamente al profesional de gestion de
(apoyo) - AIEPI comunitario con énfasis en IRA y EDA Transmisibles.
- Importancia sobre la implementacion de las UAIC * Acta de concertacion con sector o quien
- Difundir los mensajes clave de AIEP] y Rutas de atencion de enfermedades tenga a cargo poblacion objeto.
respiratorias por medio de redes sociales (Facebook y Grupos de whatsapp) * Cronograma de ejecucion.
- Realizar actividades ludico- educativas con el fin de brindar herramientas a los | * Lista de asistencia (Fisico y magnético) con
participantes para decidir y seleccionar adecuadamente alimentos saludables e | enfoque diferencial
inocuos y autoctonos. * Evidencia fotografica.
* Informe de la ejecucion de la actividad.
* Cartilla con mensjaes AIEPI
* Evidencia de publicacion en redes sociales
y grupos de whatsapp, perifoneo.
*aplicacion de pret y post con analisis.
15 | 15. Realizar IEC a cuidadores sobre 6 EBS Realizar 4 sesiones de actividad fisica a personas en condicion de discapacidad | * Oficio de invitacion y socializacio con la
los diferentes tipos de PSICOLOGO, |y a sus cuidadores. JAC
discapacidad y orientar a los AUXILIAR DE | Elegir actividades fisicas que sean seguras y apropiadas para las capacidadesy | * Actas de concertacion de la actividad
familiares sobre los cuidados que ENFERMERIA | preferencias de la persona con discapacida, puede incluir ejercicios de * convocatoria de la actividad a través de

se deben practicar cotidinamente,
que contribuyan al mejoramiento
de la salud, con el fin de fortalecer
los conocimientos y mejorar la
practica del cuidado para
beneficiar a los usuarios en
condicion de discapacidad.

Y fortalecimiento, caminatas o deportes adaptados.

ENFERMERA | Educar a las personas sobre los objetivos de realizar la actividad fisica como
Y/O EQUIPO | mejora de la salud mental e Incremento de la independencia, socializacion y
COMPLEMEN | participacion comunitaria

TARIO Desarrollo de habilidades motoras, mejora de la calidad de vida.

carteles informativos, perifoneo y redes
sociales.

* Listado de asistencia (Fisico y magnético)
con enfoque diferencial

* Evidencia fotografica de los encuentros y
de la convocatoria

* Formato de canalizacion a Rutas de
Promocion y Mantenimiento de la Salud
segun la Resolucion 3280 de 2018

* Evidencia fotografica de material
educativo

*Aplicacion de pret y post con analisis
*Protocolo de intervencion.
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16. Realizar actividad fisica a
poblacién en condicion de
discapacidad.

EBS
PSICOLOGO,
AUXILIAR DE
ENFERMERIA

¥
ENFERMERA
Y/0 EQUIPO
COMPLEMEN
TARIO

Realizar 3 sesiones de actividad fisica a personas en condicion de discapacidad
y a sus cuidadores 3 por semestre.

Elegir actividades fisicas que sean seguras y apropiadas para las capacidades y
preferencias de la persona con discapacidad, esto puede incluir; ejercicios de
fortalecimiento, caminatas o deportes adaptados.

Educar a las personas sobre los objetivos de realizar actividad fisica como
mejora de la salud mental, incremento de la independencia, socializacion y
participacion comunitaria, desarrollo de habilidades motoras y mejora de la
calidad de vida.

* Oficio de invitacion y socializacio con la
JAC

* Actas de concertacion de la actividad

* convocatoria de la actividad a través de
carteles informativos, perifoneo y redes
sociales.

* Listado de asistencia (Fisico y magnético)
con enfoque diferencial

* Evidencia fotografica de los encuentros y
de la convocatoria

* Formato de canalizacion a Rutas de
Promocién y Mantenimiento de la Salud
segun la Resolucion 3280 de 2018

* Evidencia fotografica de material
educativo

*Aplicacion de pret y post con analisis
*Protocolo de intervencion.

17

17. Con la Red social y comunitaria
conformada en vigencias
anteriores con presidentes de JAC,
madres comunitarias Fami del
ICBF, Agentes Comunitarios en
Salud; realizar encuentros
pedagogicos sobre vigilancia
comunitaria de casos de eventos
respiratorios (COVID-TB-IRA),
Hansen, Dengue y
gastrointestinales, en todos los
cursos de vida.

Enfermeroy
apoyo auxiliar
de
enfermeria

Se hara convocatoria para la articulacién con las Redes sociales y comunitarias
conformadas para la generacion de espacios de coordinacién de los encuentros
pedagogicos sobre las 18 practicas claves

Prevencion IRA-COVID-TB, Hansen, Dengue y EDA 2 por semestre
Identificacion de sintomas en su comunidad con direccionamiento a IPS a
través del formato de canalizacién a servicioos sociales y/o salud institucional.
La red debe funcionar de manera permanente con informe mensual del
alcance

Reporte de novedades y las acciones de mejora a implementar. Cada
integrante de la red deberd tener formato de reporte semanal ademas de uno
de reporte inmediato en caso de identificarse pacientes con IRA-COVID-TB-
EDA-HANSEN-DENGUE; Tener en cuenta que la Red social debe incluir lideres,
madres comunitarias Cuidadores.

Aplicar Pre y post test de las actividades educativas

Garantizar la participacion de poblacion victima y con enfoque diferencial.

* Ofico de concertacion con la JAC

* Acta de concertacion de la actividad

* convocatoria de la actividad a través de
oficios, carteles informativos, perifoneo y
redes sociales.

* Listado de asistencia (Fisico y magnético)
con enfoque diferencial

* Evidencia fotografica de los encuentros y
de la convocatoria

* Formato de canalizacion a Rutas de
Promocion y Mantenimiento de la Salud
segun la Resolucion 3280 de 2018

* Evidencia fotografica de material
educativo

* Aplicar pre y pos test con su respectivo
analisis

* Informe semanal de los casos reportados a
las IPS, EPS en formatos establecidos

* Informe mensual del alcance de las
novedades y las acciones de mejora a
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implementar para el funcionamiento de la
RED comunitaria.
*Protocolo de intervencion

18 | 18. Brindar apoyo logistico a las EBS * Brindar apoyo logistico a las jornadas de vacunacion, intensificacion o * Oficios y Actas de articulacion para las
jornadas de vacunacion bloqueo que se adelanten. jornadas nacionales, Departamentales y/o
intensificacion o bloqueo que se * Realizar mensual o segun necesidad transporte exclusivo y climatizado para Municipales.
adelanten. el traslado de bioldgico y/o insumos desde Villavicencio (SSM) a la red de frio * Evidencia fotografica sobre la divulgacdon

local, se debe tener pdliza en casos de pérdida o dafio de vacunas de la actividad ( redes sociales, carteleras,
transportando biolégicos de programa regular y COVID. perfifoneo, etc.)
* El transporte sera aprobado previo pedido a coordinadora PAI * Reporte de biologicos aplicados en la
Departamental. jornada
* Mesas de vacunacion.
* listado de asistecia fisico y magnetico del
personal participantes con enfoque
diferencial
*cronograma de jornadas Nacionales-
Departamentales-Municipales
*Soportes de vacunas solicitadas y
entregadas.
* Regitro de temperatura de recepcion enel
centro de acopio departamental y en la ips
con registro fotografico y

20 | 20. Conmemoracion de la semana EBS- Para este evento se deben realizar jornadas educativas 1 por dia, socializando | Oficio de articulacion con programa de ICBF
mundial de la lactancia materna complementa | los temas motivando a la participacion de el dia de la conmemoracién con el Registro de asistencia de participacion
bajo el lema para el afio 2026 con rio lema 2026 / 2027, el cual se llevara a cabo a través de un concurso (Fisico y magnético) con enfoque diferencial

el fin de fortalecer la lactancia
materna exclusiva en el municipio.

(nutricionista)

denominado "lactante san martinero", donde se realizara consejeria en
lactancia materna exclusiva (técnicas de extraccion, beneficios, contenido de
nutrientes, mitos y realidades, complicaciones de la interrupcion precoz,
cuadro comparativo con el sucedaneo de la leche materna, desventajas),
dirigido por un profesional en nutricién a 60 madres en periodo de lactancia y
gestantes quienes deber llevar a los lactantes con trajes tipicos (cuadrillas,
cotizas, liki liki, vestidos, sombreros) fomentando la cultura llanera.

Convocar a las EAPB, IPS, ICBF (Hogares fami, madres comunitarias, desarrollo
infantil en medio familiar, modalidad mil dias para cambiar el mundo, CDI,
hogares infantiles) y demas programas sociales.

Difusion en redes sociales, 2 infografias en paginas oficiales. Realizar video de
la actividad.

Evidencia fotografica de los encuentros
donde se identifique la participacion activa
de los asistentes

Evidencia del material educativo con
aplicacion de pre y post evaluacion por cada
actividad educativa con su respectivo
analisis.

Evidencia en pagina oficial de la ESE
Evidencia del video.

Entrega de informe
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21 | 21. Fortalecimiento de redes 1 EBS- Consejeria en lactancia materna de manera permanente (1 vez x trimestre) Oficio de articulacion con programa de ICBF
comunitarias para la promocion de complementa | dirigio a la poblacion lactante de los programas de ICBF (mil dias para para Registro de asistencia de participacion con
la lactancia materna exclusiva rio cambiar el mundo, hogares fami, CDI, jardines infantiles), donde es enfoque diferencial
como practica protectora. (nutricionista) | fundamental abordar la importancia de la lactancia materna exclusiva técnicas | Evidencia fotografica de las actividades
de extraccion, conservacion, reconocimiento de hambre y saciedad beneficios, | realizadas para difusion y educacion de cada
contenido de nutrientes, mitos y realidades, complicaciones de la interrupcion | una de las sesiones.
precoz, cuadro comparativo con el suceddneo de la leche materna, desventajas | Entrega de informe consolidadoRealizacipon
del mismo, alimentacion de la madre y previene las condiciones prevalentes de | de Pre y pos test
la infancia (gripa, diarrea y fiebre), adicional fortalece el sistema inmune,
previene la desnutricion aguda.
Aplicacion de Pre y pos test
22 | 22. Realizar actividades de IEC para 1 EBS- Realizar actividades ludico- educativas 1 por trimestre con el fin de brindar Acta de concertacion con referente JAC,
la promocion de alimentacion complementa | herramientas a las familias para decidir y seleccionar adecuadamente gestion SAN municipal e ICBF
saludable, con el fin de prevenir la rio alimentos saludables e inocuos y autdctonos, segun los 10 mensajes claves de | Periofoneo, carteleras, redes sociales.
desnutricion en menores de 5 (nutricionista) | las guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacién colombianay la | Listado de asistencia (Fisico y magnético)
afios, teniendo en cuenta las guias Resolucion 2492 de 2022 (etiquetado frontal). con enfoque diferencial
alimentarias basadas en alimentos La sensibilizacion sera dirigida a las familias con menores de 5 afos con el fin Oficios de articulacion e invitacion
para mayores de 2 afios y la de prevenir la desnutricion aguda. Evidencia fotografica de los encuentros
Resolucion 2492 de 2022 Articular con los programas de ICBF Andlisis de aplicacion de pre y post test
(etiquetado frontal). La actividad se llamara "promocion de alimentacion saludable" enfatizando en | Informe de resultados.
el consumo de frutas y verduras enteras autoctonas de la region y que se
encuentren en cosecha, aumento del consumo de proteina de alto valor
nutricional (carne, huevo, pollo), aumento del consumo de visceras.
Sensibilizacion acerca de la interpretacion del rotulado frontal (Resolucion
2492 de 2022) para mejorar la eleccion de alimentos con alta densidad de
nutrientes.
En nifios con desnutricion aguda se debe realizar la canalizacion prioritaria a
las IPS presentes en el municipio para la activacion de la ruta de atencion a la
desnutricion y su respectivo seguimiento familiar por el profesional en
enfermeria, con la canalizacion efectiva y verificacion de entrega de formula
nutricional.
Aplicacion de pre y pos test
23 | 23. Realizar actividades ludico- 1 EBS- Las campafias constan de dos actividades: * Ofico de concertacion con la JAC
educativas enfocadas a la Enfermero | 1. Actividad fisica (ciclo paseo, ejercicios dirigidos, campeonato relampago, * Cartas de concertacion de la actividad
promocion de habitos y estilos de Profesional | etc.) minimo 40 personas en urbano y 20 personas en rural * convocatoria de la actividad a través de
vida saludable, en todos los cursos y/o equipo | 2. Actividad educativa e informativa sobre la importancia de la actividad fisica, | carteles informativos, perifoneo y redes

de vida,

alimentacion saludable y evitar el consumo de alcohol y tabaco (stand

sociales.
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complementa
rio

educativo, actividad magistral,etc).

Canalizacion a la ruta de matenimiento segun necesidad.

Se debe garantizar logistica, material de apoyo y plan de medios a través del
cual se promocione la actividad

* Listado de asistencia en medio fisico y
magnético con enfoque diferencial

* Evidencia fotografica de los encuentros y
de la convocatoria

* Formato de canalizacion a Rutas de
Promocién y Mantenimiento de la Salud
segun la Resolucion 3280 de 2018

* Evidencia fotografica de material
educativo

* Aplicar pre y pos test con su respectivo
analisis

* Informe semanal de los casos reportados a
las IPS, EPS en formatos establecidos

* Informe mensual del alcance de las
novedades y las acciones de mejora a
implementar para el funcionamiento de la
RED comunitaria.

24

24. Realizar actividades en el
marco de la semana de promocion
de habitos y estilos de vida
saludable siguiendo los
lineamientos de la SSM, en todos
los cursos de vida.

EBS-
Enfermero
Profesional
y/o equipo

complementa
rio

Las actividades a desarrollar durante la semana EVS de acuerdo a las directrices
del MSPS y SSM:

Perifoneo de difusion

Acciones por dia de promocion de alimentacion saludable (disminucion de
productos industrializados Resolucion 2492 de 2022)

Consumo de agua estrategia 5 al da

Practica de actividad fisica

Disminucion del consumo de alcohol y cesacion del tabaco

Disminucion de consumo de azucar y sal (sodio) con el fin de prevenir
enfermedades no trasnmisibles.

Realizar el festival de alimentacion saludable

Realizar articulacion con hogar infantil, ICBF, EPS, familias en accion.

El dia central de la actividad el lugar debe estar ambientado sobre la tematica
e instalar minimo 4 stand a través de los cuales se promocione la nutricion
saludable (incentivar la disminucién del consumo de Sal y azicar, promocion
consumo de frutas y verduras, etiquetado y rotulado de alimentos, ejercicio
practico para aprender a contar calorias),degustacion de alimentos saludables,
toma de medidas antropométricas y verificacion del estado nutricional, de ser
necesario canalizar a los servicios de salud.

* Ofico de concertacion con la JAC

* Actas de concertacion de la actividad

* convocatoria de la actividad a través de
oficios, carteles informativos, perifoneo y
redes sociales.

* Listado de asistencia en medio fisico y
magnetico con enfoque diferencial

* Evidencia fotografica de los encuentros
* Formato de canalizacion a Rutas de
Promocién y Mantenimiento de la Salud
segun la Resolucion 3280 de 2018

* Evidencia fotografica de material
educativo

* Aplicar pre y pos test con su respectivo
analisis

* Informe de estado nutricional de los
participantes durante toda la actividad

* Formato de canalizacion programas
sociales y/o salud de ser necesario
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Dirigido a la comunidad en general .
Aplicacion de pre y pos test.

*Protocolo de intervencion con Informe de
resultados.

25

25. Realizar jornadas de actividad
fisica al aire libre dirigido a todos
los cursos de vida.

9 EBS-

Enfermero
Profesional,
Psicéloga y/o
equipo
complementa
rio

Las jornadas deberan realizarse con una duracion de 45 minutos al aire libre.
Participacion de 30 personas como minimo por sesion

Incluir ciclo paseo y ciclo ruta, caminata, rumbo terapia, aerébicos, zumba
Dirigido a todos los cursos de vida.

*Ofico de concertacion con la JAC

* Actas de concertacion de la actividad

* convocatoria de la actividad a través de
oficios, carteles informativos, perifoneo y
redes sociales.

* Informe de la actividad con analisis de
alcance, poblacion beneficiada,

* Planilla de asistencia en medio fisico y
magnetico, con enfoque diferencial.
*Evidencia fotografica de la participacion
activa,

*Analisis de pre y post test.

*Protocolo de la intervencion con informe.

26

26. SSR de Adolescentes y Jovenes-
Realizacion de plan de accion para
formacion de lideres
multiplicadores del CAIA JESAM.

EBS
Profesional
en psicologia
Enfermero(a)
profesional .

Alistamiento: Realizar proceso de focalizacion y vinculacion de 30 adolescentes
y jovenes para ser formados en temas de salud sexual y reproductiva segin
eventos priorizados para salud sexual y reproductiva para poblacion
adolescente y jovenes, articulando con las Instituciones educativas 1 por mes.
Realizar capacitacion a los adolescentes y jovenes que se vinculen al proceso
en los temas que haran parte del plan de accion de SSR para adolescentes y
jovenes.

Implementacion:

1. Desarrollo de las acciones del plan de accion de acuerdo con los
componentes priorizados, mediante actividades ludico pedagogicas, con las
cuales los lideres multiplicadores del CAIA realicen replica con sus pares y con
la comunidad.

2. Realizar canalizacion a servicios segun la Resolucion 3280 para el ciclo de
vida adolescencia, juventud y adultez, relacionados con salud sexual y
reproductiva, realizando consolidado de canalizacion efectiva.

3. Este espacio debe ser desarrollado por un equipo interdisciplinario con los
siguientes roles:

* Profesional en enfermeria: Apoyara los servicios ofertados por el centro
segun sea su competencia profesional en concertacion con los demas
integrantes del equipo, sobre los casos atendidos, realizara el seguimiento a la
canalizacion de RIAS y Rutas de Atencion a Casos que se enmarquen dentro del
plan de accion segun el riesgo identificado y apoyara la preparacion y las

Los soportes de verificacion de esta accion
seran:

1. Plan de accion para la estrategia.

2. Evidencia fotografica.

3. Listado de asistencia fisico y magnetico
con enfoque diferencial

4. Informe de las acciones realizadas que
incluya caracterizacion de la poblacién por
curso de vida, condiciones de poblaciones
vulnerables, lugares de residencia, pret y
post con analisis de resultados, lecciones
aprendidas, recomendaciones para
intervenciones en futuras vigencias,
evidencia fotografica.
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réplicas de las acciones para informar y educar sobre aspectos relacionados
con cuidado Menstrual (deconstruccion de imaginarios acerca de la
menstruacion, manejo y uso de articulos para higiene menstrual).

* Profesional en salud: Realizara la evaluacion por curso de vida segun la
Resolucion 3280, apoyara los servicios ofertados por el Centro segun sea su
competencia profesional en concertacion con los demas integrantes del
equipo, sobre los casos atendidos a que hubiere lugar y las acciones de
educacion en salud entorno a asesoria en derechos sexuales y reproductivos,
promovera acciones intersectorales segun se considere pertinente para el
desarrollo del plan de accion por lo menos 3 durante el periodo con Comisaria
de Familia, Cultura, Deporte, Programas sociales y JAC, entre otras.

* Profesional en psicologia. Realizara los servicios que desde su formacién sean
de su competencia tales como informacion, acompafiamiento, asesoria,
atencion con relacién a alteraciones de la salud mental y eventos de violencia y
el seguimiento del uso de métodos de regulacion de la fecundidad y
prevencion de ITS, la importancia de la citologia, mamografia en las mujeres.
Jornadas dia rosado. En hombres el fortalecimiento de la promocion del
examen de préstatay en la poblacion general la prevencion del contagio por
VIH, prevencion y activacion de rutas a personas que lo requieran buscando
desestimular el consumo de sustancias psicoactivas, prevencion de conductas
suicidas, solucion pacifica de situaciones de conflicto, dialogo
intergeneracional, pautas de crianza, alimentacion saludable, fortalecimiento
de habilidades para el afrontamiento de crisis normativas y no normativas en
cuidadoras y cuidadores (nifios, nifias, adultos mayores y personas con
discapacidad), en concertacion con los demas integrantes del equipo y apoyara
las acciones educacion en salud entorno a acciones preventivas.

Acciones especificas para estimular el fomento de habitos de vida saludable
como factor protector de la salud sexual y reproductiva.

6). Realizar y actualizar mensualmente base de datos de los usuarios atendidos
con canalizacion efectiva servicios de SSR, enviando informacion segun acta de
coincertacion la profesional en egstion de salud mental

7) Presentar informe mensual de cobertura de poblacion en formato que sera
entregado por la profesional de gestion para pago parcial de la actividad
informa magnética y consolidado al finalizar la estrategia.

8). Presentar mensualmente informe de avance de ejecucion de las acciones y
avance en el indicador de resultado. (en magnético e impresa)

Seguimiento
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9)Presentar Sistematizacion al cierre que incluya bases de datos de usuarios
atendidos, servicios ofertados, canalizacion efectiva, resultados
recomendaciones, conclusiones y recomendaciones.
Consolidado en formato de cobertura de la poblacion atendida en el tiempo
del desarrollo de la estrategia, de forma magnética e impresa.
27 | 27. Estrategia de educacion para 3 EBS- 1. 10 Sesiones educativas grupales con minimo 20 pesonas en cada una 1 por Acta de concertacion
la salud materna y prevencion de Profesional | mes: Convocatoria oficios-redes sociales-
violencias basadas en género y en Psicologia | Temas: cuidado prenatal, alimentacion saludable, sefiales de alarma en el perifoneo cartleras
prevencion de contagio vertical -profesional | embarazo, derechos sexuales y reproductivos, prevencion de VBG y estrategias | Informe final al terminar la intervencion de
en para evitar el contagio vertical. resultado Incluiyendo datos de de
Enfermeria | 2. Capacitacion para promotores de salud, programas activos icbf,y poblacion | caracterizacion y soporte de gestiones a la
(gestatnes): canalizacion
Entrenamiento en salud materna, identificacion de signos de violencia y Guia metodoldgica, pret y post con analisis
estrategias para la prevencion del contagio vertical. Lecciones aprendidas
Uso de guias practicas para brindar apoyo comunitario. Recomendaciones para proximas
3. Campafias de comunicacion masiva: intervenciones. '
Difusion de mensajes por perifoneo, carteleras, pagina oficial de la ESE Listado de asistencia fisico y magnetico con
Disefio de materiales como folletos, infografias y videos educativos. enfoque diferencial
Enfoque en empoderamiento femenino, comunicacién asertiva y acceso a Evidencia fotografica.
servicios de apoyo.
Espacios para hombres, enfocados en la deconstruccion de roles de género y
promocion de la corresponsabilidad.
Invitacion a gestantes del area rural
29 | 29. Conmemorar el dia 1 EBS Para la realizacion de esta actividad se debe instalar un stand de lavado de * Acta de concertacion del lugar
internacional de lavado de manos manos donde se llevara a cabo : seleccionado
en todos los cursos de vida (15 DE Charlas informativas dirigidas a la comunidad 50 peronas por actvidad * Guia metodoldgica
OCTUBRE) Se debe realizar una campafia de comunicacion masiva que contiene: * Evaluacion pre y postest con analisis
Difusion de mensajes educativos en redes sociales sobre la importancia del * Recomendaciones para proximas
lavado de manos intervenciones.
Uso de videos cortos e infografias sobre el lavado de manos en situaciones * Listado de asistencia con enfoque
clave (antes de comer, después de ir al bafio, al toser, etc.). diferencial
* Evidencia Fotografica. fisico y magnetico
* Video y evidencia de difusion por redes
sociales sobre el lavado de manos y
perifoneo.
30 | 30. Conmemoracion de la semana 10 1. 10 Jornadas en instituciones educativas con 30 participantes por c/u: Actas de concertacion-convocatoria por
andina cumpliendo los EBS - Talleres sobre prevencion de ITS, VIH/SIDA, HEPATITIS B derechos sexuales y oficios y redes sociales-video, perifoneo,
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lineamientos emitidos por el
Ministerio de la Proteccion Social
alineada con la Secretaria de Salud
del Departamento en barrios e
instituciones educativas urbanas y
rurales

Profesional
en
enfermeriay
Psicologo

reproductivos.

Actividades ludicas como dramatizaciones, juegos interactivos y concursos de
carteleras.

Charlas informativas adaptadas segun la edad de los estudiantes.
Campafias comunitarias en barrios urbanos y rurales:

2. Realizacion de charlas participativas con lideres comunitarios.

Puestos de informacion y sensibilizacion en plazas, mercados y parques.
Distribucién de material educativo y preservativos.

Consejeria y orientacion en salud sexual y reproductiva.

Vacunacion contra enfermedades relacionadas, como el Virus del Papiloma
Humano (VPH).

3. Campafias de comunicacion masiva:

Uso de perifoneo y redes sociales para difundir mensajes preventivos y
educativos.

Promocion de actividades en redes sociales y material audiovisual.
Encuentros culturales:

Presentaciones artisticas y culturales con mensajes sobre salud sexual y
reproductiva.

Espacios para compartir historias de vida y testimonios relacionados con la
prevencion del VIH y el acceso a servicios de salud.

carteleras

Informe ejecutivo que incluya:
Caracterizacion de los participantes
Guia metodoldgica

Aplicacion pre y postest con analisis
Lecciones aprendidas
Recomendaciones para proximas
intervenciones.

Listado de asistencia fisico y magnetico con
enfoque diferencial

Evidencia Fotografica.

31

31. Encuentros con la Red de
Apoyo para usuarios con
problemas, trastornos mentales,
epilepsia, Discapacidad, familias y
cuidadores

EBS
PSICOLOGO,
AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Y
ENFERMERA

Realizar 4 actividades de IEC 2 por SEMESTRE a cuidadores de las personas
identificadas en las caracterizaciones de APS sobre los diferentes tipos de
discapacidad y orientar a los familiares sobre los cuidados que se deben
practicar cotidinamente y que contribuyan al mejoramiento de la salud, con el
fin de fortalecer los conocimientos y mejorar la practica del cuidado para
beneficiar a los usuarios en condicion de discapacidad.

* Ofico de concertacion con la JAC

* Actas de concertacion de la actividad

* convocatoria de la actividad a través de
oficios, carteles informativos, perifoneo y
redes sociales.

* Listado de asistencia fisico y magnetico
con enfoque diferencial

* Evidencia fotografica de los encuentros y
de la convocatoria

* Formato de canalizacion a Rutas de
Promocion y Mantenimiento de la Salud
segun la Resolucion 3280 de 2018

* Evidencia fotografica de material
educativo

32

32. Realizar IEC en prevencion de
Cancer infantil, Cancer de mama,
cuello uterino, Cancer de colon y

EBS
Enfermero
Profesional

CA INFANTIL: Realizar actividades en instituciones educativas y programas
activos de ICBF orientadas a la prevencion y deteccién temprana del cancer
infantil, dirigida por un profesional certificado con el curso de deteccion

*Tener encuenta las fechas de
conmemoracion si a la fecha de ejecucion
no han sido celebradas
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Cancer de prostata a través de
encuentros ludico pedagdgicos.

y/o equipo
complementa
rio

temprana de cancer infantil.

Cada actividad debe ser ludico educativa con entrega de material visual full
color, especificando la estrategia sobre el control de cancer infantil en
Colombia con los tres pasos que pueden salvar la vida de nuestros hijos e hijas
(Observar, palpar y preguntar).

Realizar pre test y post test.

OTROS CA: Realizar actividades ludico pedagégicas donde se brinde
informacion, educacion y comunicacion acerca de la prevencion del cancer de
cuello de mama a través del autoexamen y mamografia

Prevencion de cancer de prostata sensibilizando la importancia de la toma de
antigeno prostatico

Prevencion del cancer de cuello uterino a través de la vacunacion de VPH
Educacién en promocion de habitos y estilos de vida saludable (actividad fisica,
alimentacion saludable, cesacion del consumo de tabaco y alcohol) es
fundamental que se realice de una manera dinamica, que permita que la
poblacion acceda a las RIAS para identificar el riesgo de manera oportuna.
Realizar canalizacion a los servicios pertinentes en la prevencion de cancer
(Toma de citologia, toma de PSA si es pertinente, mamografia y Sangre oculta
en heces)

* Ofico de concertacion con la JAC

* Actas de concertacion de la actividad

* convocatoria de la actividad a través de
oficios, carteles informativos, perifoneo y
redes sociales.

* Listado de asistencia con enfoque
diferencial

* Evidencia fotografica de los encuentros y
de la convocatoria

* Formato de canalizacion a programas
deteccion de cancer mama, cérvix, colon y
prostata

* Evidencia fotografica de material
educativo

* aplicacion y analisis de pre y pos test.

34

34. Capacitar al personal de salud
del municipio IPS, EPS, ET y
profesionales en salud del
municipio sobre los protocolos de
manejo de Zoonosis (accidente
ofidico, accidentes por otros
animales venenosos, leptospirosis,
APTR, rabia, encefalitis equina).

EBS-
Enfermeria

Realizar una jornada de fortalecimiento de capacidades en protocolos de
manejo en zoonosis a los profesionales de salud del municipio de las IPS
privadas, publicas y profesionales independientes, las EPS y la Entidad
Territorial (Médicos, enfermeras, bacteriologos y auxiliares de enfermeria),
incluir farmacias, regentes, 3 por semestre.

La actividad debe contar con protocolo de intervencién pre test y post test
con su analisis a la adherencia .

*Convocatoria, oficios- publicaciones en

redes sociales , perifoneo

* presentacion realizada para la

capacitacion a los convocados

*Entrega de informe, protocolo de

intervencion con pret y post con analisis
*Listado de asistencia fisico y magnetico

con enfoque diferencial

PARAGRAFO PRIMERO

: Las actividades anteriormente sefialadas se deben cefiir a lo estipulado en las especificaciones técnicas descritas en el

contrato interadministrativo N° 240 DE 2025 celebrado con el Municipio de San Martin de los Llanos, asi como las cantidades a realizar
mensualmente por actividad deberan ser remitidas por el cronograma suscrito con la Coordinadora del PIC, en aras de garantizar la
correcta ejecucion del objeto y obligaciones a ejecutar

Direccion. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa -~ San Martin de los Llanos
Numeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.qgov.co




/ Emprusa ‘Sou‘ul dei Estsdu# )

FORMATO VERSION 2 CODIGO ‘Aprobado
ESTUDIO PREVIO CONTRATACION FR-CON-09 31/08/2017
Fecha
Actualizacion Revisado por )
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 14/07/2020 Calidad Aprobcu:'!o.
Gerencia
DOCUMENTO CONTROLADO

OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

Ademds de todo lo anteriormente para el cabal cumplimiento del objeto
contractual el contratista deberd: 1. Cumplir a cabalidad con las actividades
establecidas en el contrato. 2. Participar activamente en las actividades de mejora
continua de la empresa a través del sistema de gestion de la calidad y cumplir con
los requisitos establecidos segun la normatividad vigente. 3. Obrar con lealtad y
de buena fe en las diferentes etapas contractuales, evitando dilaciones y en
trabamientos. 4. Utilizacién de la dotacion de identificacion institucional y del
programa en todas las actividades relacionadas con la labor contratada. 5. Utilizar
los elementos de proteccién en todo contacto con los pacientes de acuerdo a cada
patologia y actividad a realizar. 6. Participar activamente del desarrollo de los
planes de capacitacion, bienestar social y demas actividades programadas por la
Institucién. 7. Utilizar todos sus conocimientos en el apoyo al Hospital y ejercer
sus actividades con honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de
cordialidad y respeto para los demds. 8. Guardar la debida reserva vy
confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato. 9. Mantener estricta
confidencialidad sobre toda la informacién obtenida durante el desarrollo de sus
actividades, absteniéndose de divulgarla, comentarla, compartirla, reproducirla o
utilizarla para fines distintos a los estrictamente relacionados con la atencién en
salud. 10. Abstenerse de suministrar informacion de pacientes a terceros no
autorizados, incluyendo familiares, acompafantes, otros pacientes, medios de
comunicacion o cualquier persona ajena al proceso asistencial, salvo autorizacion
expresa del paciente o por mandato legal o judicial. 11. No tomar, captar, grabar,
almacenar, reproducir, transmitir ni divulgar fotografias, videos, audios,
imagenes, documentos o cualquier otro registro de pacientes, historias clinicas,
procedimientos, instalaciones o informacién institucional mediante teléfonos
moéviles, cadmaras, dispositivos electrénicos o cualquier otro medio, salvo
autorizacidn previa, expresa y escrita de la institucion y del paciente cuando
legalmente corresponda. 12. Afiliarse al sistema de seguridad social integral. 13.
Realizar los pagos mensuales por concepto de seguridad social integral, sobre el
40% bruto del valor mensual. En ninguin caso la base gravable podra ser menor al
salario minimo mensual legal vigente. 14. Entregar al supervisor del contrato
junto con el informe mensual, copia legible del comprobante de pago del aporte
mensual al Sistema de Seguridad Social integral en los términos sefialados en la
Ley. 15. El contratista debe demostrar buen manejo de las relaciones
interpersonales, ser diligente y responsable. 16. Suscribir las actas
correspondientes para el desarrollo del objeto contractual y presentar los
informes mensuales de ejecucion contractual. 17. Responder por sus actuaciones
u omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de la ejecucion
del mismo. 18. Responder fisica o econdmicamente por los equipos,
medicamentos, herramientas y otros que estan bajo su responsabilidad para la
ejecucion de su labor. 19. Asumir todos los costos que genere la legalizacién del
presente contrato. 20. Realizar las demas obligaciones de acuerdo con su
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tra)fcual. 21.Demés
22. Dar

competencia profesional y que sean inherentes al objetQ:
actividades que contribuyan al cumplimiento del obje’&q ontractual.
noticia inmediata al supervisor de las novedades que puedan ocasi

en la ejecucion del contrato. 23. Coordinar la entrega de los elem‘gptos_ﬂ_tiljzados
para desarrollar el objeto del contrato al supervisor. 24. Las demds que el Gerente
de la ESE le solicite con ocasién de las necesidades de la entidad. 25. Guardar
discrecion sobre la informacién que conozca en cumplimiento del desarrollo del
objeto contractual y total confidencialidad en la misma frente a terceros. 26.
Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por
parte de la Gerencia de la ESE.

OBLIGACIONES

1. Designar a un funcionario como Supervisor para ejercer, evaluacién y control
del presente Contrato de Prestacion de Servicios.

2. Definir e informar al contratista, las actividades que deben ser realizadas en
ejecucion del presente Contrato.

3. Realizar auditoria de los informes de actividades y cuentas de cobro

DEL presentada por el contratista, en ejecucidn del presente Contrato.
CONTRATANTE |4 Realizar los pagos en los términos del presente Contrato, consecuentemente
con la propuesta presentada y aprobada y de acuerdo a la Cldusula Segunda
del presente contrato.
5. Vigilary controlar la adecuada prestacién de los servicios objeto del Contrato
Para garantizar la contratacion que se pretende adelantar la Empresa Social del Estado
Hospital Local de San Martin de los llanos cuenta con la siguiente imputacion
IMPUTACION presupuestal, asi:
PRESUPUESTAL "RUBRO BENOM!NACION =
24502090010301 PIC MUNICIPAL
La Empresa Social del Estado Hospital de San Martin de los Llanos realizd el
correspondiente estudio de sector, para determinar el valor del presente proceso se tuvo
en cuenta los siguientes parametros:
L. ANALISIS DEL MERCADO
a) Adquisicion de bienes y servicios iguales o similares adquiridos por la
entidad:
Para determinar el valor estimado del contrato se tuvo en cuenta el valor de los bines o
ANALISIS DEL | servicios similares adquiridos por la entidad en vigencias anteriores
MERCADO Y DEL
SECTOR COZ?;LD&%TE CONTRATISTA No. CONTRATO OBJETO VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
MARTIN DE LOS C(?::L:GNOCLO ll2023 PREVENCION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 20.652.600
LLANOS ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
‘ LOS LLANOS
ocaorsa | VANMARICD | aeRo N 105 moctos DL | L
MARTIN DE LOS SE0BETY AREA ASISTENCIAL Y DE PROMOCION Y | ~7°%%
LLANOS PREVENCION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
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ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESE:LOSEIST:; JOSE RAUL COMO ENFERMERO EN LOS PROCESOS DEL
MARTIN DE LOS CASTANO 228-2021 AREA ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL | 11,536,000
LLANOS CC.86056040 ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANOS
ESE HOSPITAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
LOCAL DE SAN JOSE GREGORIO COMO ENFERMERO EN LOS PROCESOS DEL
PADILLA AREA ASISTENCIAL Y DE PROMOCION Y
[\AL::E;\' DE LOS MARQUEZ 404-2020 PREVENCION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 5.600.000
CC 1.047.226.681 ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE
LOS LLANOS

b) Adquisicién de bienes y servicios iguales o similares adquiridos por otras
Entidades
ENTIDAD No.
CONTRATANTE CONTRATISTA CONTRATO OBJETO VALOR
HOSEF‘II'_AELSIQCD;\)L DE LLé(C)I:TlE\lSVI;I/»:;O CPSZgEZ bE FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE 7.166.666
CUBARRAL PYD EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
CUBARRA
META - ES.E.
PRIMER NIVEL TANIA MILENA PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
GRANADA SALUD - RIVEROS 026-2021 COMO ENFERMERA EN LA ESE PRIMER $ 18,450,000
GRANADA GARCIACC.1120374156 NIVELGRANADA SALUD.
HOSPITAL ANGIE MELITZA
DEPARTAMENTAL CARRILLO CORDOBA | 4013-2020 | PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO LIDER 9.000.00)
DE VILLAVICENCIO CC 1121873863
£3E ANGIE DANIELA HUMO PRESTACION DE SERVICIOS como
DEPARTAMENTAL 757-2020 5.600.00i
SOLUCION SALUD TOVA CC 118571517 ENFERMERO EN LA ESE SOLUCION SALUD
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
EMPRESA SOCIAL
ENFERMERA EN EL AREA DE URGENCIS Y
DEL ESTADO DEL MARICELCASTILLO 112-2020 HOSPITALIZACION PARA LA EMPRESA SOCIAL 7.104.73
MUNICIPIO DE DUARTE CC 5204669
VILLAVICENCIO DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO
1. ANALISIS DEL SECTOR

Teniendo en cuenta que no se realizd invitacion a presentar cotizacidn a varios oferentes,
en atencion a la modalidad de contratacion a adelantar en el marco del numeral 18.3 al
Manual de Contratacion. En ese sentido, se realizé una (01) invitacion, asi:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

VALOR MENSUAL

PLAZO

FERNEY ENRIQUE ORTIZ RODRIGUEZ
CC. 1.022.949.184 de Bogota
Direccion: Carrera 11 A N° 9 — 24La Floresta
Celular: 319-7146034

Email: ferney.ortiz0123@gmail.com

CINCO MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS
($ 5.300.000) M/CTE.

A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO, HASTA EL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2026.

La supervision del cumplimiento estricto del objeto de la contratacién estara a cargo de

SUPERVISION la SUBGERENTE de |la Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos,
o quien haga sus veces
; De acuerdo a lo establecido el Acuerdo N.2 006 de 2023 articulo 20 numeral 20.1.4
ANALISIS DE . . N ) . ;
RIESGO Y LA correspondiente a la identificacion de los riesgos, el Hospital Local de San Martin, ha

estimado establecer como riesgos previsibles involucrados en la contratacién para este

Direccion. Calle 4 No. 7 — 34 Barrio Camoa — San Martin de los Llanos
Numeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co



FORMATO VERSION CODIGO Aprobado

ESTUDIO PREVIO CONTRATACION FR-CON-09 31/08/2017
Fecha

Actualizacién Revisado por )

HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN 14/072020 Calidad Ag:;icij:.

DOCUMENTO CONTROLADO

FORMA DE
MITIGARLO

estatal, asi:

proceso, para lo cual se pretende contribuir a la reduccion de controversias judiciales y
extrajudiciales en contra del estado, y lograr, que las partes del contrato estatal puedan
hacer las previsiones necesarias para mitigar los riesgos, por ello se hace necesario,

estimar, tipificar y cuantificar los riesgos previsibles involucrados en la contratacién
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GARANTIAS

De acuerdo a lo establecido en el Art. 23 del Estatuto de Contraccién que dice:
en los contratos que celebre la ESE Hospital Local de San Martin de los Llanos y
dependiendo del objeto, la cuantia y los riesgos, el Gerente exigira la constitucion
de una garantia Unica cuando asi lo requiera, que garantice el cumplimiento de
las obligaciones contractuales la cual cuando se exija, se ajustard como minimo a
los siguientes riesgos, valores y vigencia (de acuerdo a lo estipulado en el articulo
23y sus numerales), las garantias deben estar contempladas bajo los términos de
la ley.

En consecuencia, dada la modalidad de contratacion, el objeto, la cuantia y los
riesgos, el Hospital Local de San Martin no requiere que el contratista suscriba
garantia adicional a |a exigida en los requisitos de los estudios previos.

LIQUIDACION

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 25 del Acuerdo N.° 006 de 2023, que
indica:
LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS
El periodo de liquidacion de los contratos es la etapa en la cual las partes hacen
una revision y balance total de las obligaciones ejecutadas y bienes o servicios
entregados a la Empresa Social del Estado E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN
DE LOS LLANOS - META, y se hacen los reconocimientos o ajustes econdmicos a
que haya lugar, con el fin de que las partes se puedan declarar a paz y salvo. Los
contratos de tracto sucesivo, aquellos cuya ejecucion o cumplimiento se prolonga
en el tiempo y los demas que asi lo requieran, implican una verificaciéon de los
pagosy los saldos por pagar. No sera obligatoria la liquidacion en los contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, acorde con lo
establecido en el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012.
RESPONSABILIDAD

Los ordenadores del gasto coordinaran con el interventor o supervisor del
contrato, su liquidacion, siendo responsabilidad de estos ultimos la elaboracién
del proyecto de acta de liquidacion para su revision y aprobacién por las partes.
El (la) Auxiliar Administrativo (a), a peticion de las areas ejecutoras, brindara
apoyo en la liquidacion de los contratos suscritos por la Empresa Social del Estado
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS - META.

LIQUIDACION DE COMUN ACUERDO
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Se realizard la liquidacion de mutuo acuerdo dentro del plazo fijado con el
contratista. En caso que no se haya previsto o acordado término, la liquidacion se
realizara dentro de los cuatro (4) meses, siguientes a la expiracion del término
previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo
que ordene la terminacion.

LIQUIDACION UNILATERAL
En aquellos casos en los que el contratista no se presente a la suscripcion del acta
de liquidaciéon por mutuo acuerdo, previa notificacién o convocatoria que le
realice el interventor o supervisor del contrato o convenio, o no se llegue a un
acuerdo sobre su contenido, la autoridad delegataria o el (la) Director(a) General
ordenard la liquidacién unilateral del contrato mediante acto administrativo
motivado, dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo
establecido para la liquidacién de mutuo acuerdo.
De conformidad con el parrafo segundo del Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, si
vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion, la
misma podra ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes
al vencimiento del término a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo
acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso ‘Administrativo, respecto al
término de caducidad de la accién de controversias contractuales. Una vez
concluido el término anterior, la Entidad no es competente para liquidar el
contrato y/o convenio. Una vez concluido el término anterior, la Entidad no es
competente para liquidar el contrato y/o convenio. En aquellos casos en que el
contratista no se presente a la liquidacién previa notificacion o convocatoria que
le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la
entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2)
meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 141 del
C.P.A.CA.

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 24 del Acuerdo N.° 006 de 2023,
Perfeccionamiento y ejecucion del contrato o convenio: Perfeccionamiento: Los
PERFECCIONAMIE |contratos con la Empresa Social del Estado se perfeccionan cuando se logre
NTO DEL acuerdo sobre el objeto y la contraprestacién y éste se eleve a escrito.
CONTRATO Legalizacion: Los contratos se legalizaran con el registro presupuestal y su
publicacién en el SECOP. (el contrato se perfecciona con la aceptacién de las

partes en la plataformede SEEOP Il.)
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