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Bucaramanga, 0 8 M m

Doctora:

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de|contratacion y procesos sancionatorios
Secretaria de Salud de Santander

Cordial saludo,

Asunto: ENTREGA DE DOCUMENTACION PARA CONTRATACION PIC DEL
MUNICIPIO San JOSE DE MIRANDA.

Cordial saludo,

En atencion al asunto de ref

correspondiente al proceso d

MIRANDA.

rencia, me permito hacer entrega de la documentacion
e contratacién PIC del municipio del SAN JOSE DE

|

Se adjuntan los documentos rﬁelacionados con la lista de chequeo de la Contratacién

Concurrencia Departamental

| PIC 2026, incluyendo los 24 items requeridos segun lo

establecido en dicha lista de verificacion.

Quedo atenta a cualquier obse

Cordialmente,

S

7

rvacion o informacién adicional que se requiera.

DIANA MHREYA CUADROS PICON

DIRECTORA DE SALUD INT

Proyecto: Erika Yisseth Delgado Morales, Profesional de Apoyok\%i

Calle 37 N°® 10-30 Palacio Ama
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Bucaramanga, 0 8 JUL 3125

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

Presente

REFERENCIA: Requerimiento Con
SAN JOSE DE MIRANDA

trato para el Plan de Intervenciones Colectivas para el Municipio

Descripcién de la Necesidad

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

El derecho fundamental a la salud,

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

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

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

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) constituye un instrumento estratégico y
operativo del Plan Territorial de Salud (PTS), y se articula con el Plan de Accion en Salud (PAS),
conforme a lo dispuesto en las Resoluciones 2367 de 2023, 100 de 2024 y 1597 de 2025, Su
planeacién y ejecucion se realizan de manera complementaria a las intervenciones poblacionales e
individuales, y deben coordinarse con los demas agentes del sistema de salud. Las intervenciones

colectivas se implementan de man
comunitario, laboral, institucional)
caracteristicas sociales, ambientale

Estas intervenciones comprenden,

ambiental en los entornos de vida
Conformacion y fortalecimiento de
centros de escucha, Rehabilitacion
de las enfermedades por Vectores.

ta integrada en los entornos de vida cotidiana

(hogar, educativo,
on énfasis en la informalidad e institucional, considerando las
y territoriales del entorno y del microterritorio.

entre otras, las siguientes acciones: Caracterizacion social y
cotidiana, Informacion, Educacion y comunicacion para la salud,
redes familiares, comunitarias y sociales, Zonas de orientacion y
basada en comunidad, Tamizaje poblacional, prevencion y control
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La Resolucion 1597 de 2025 establ

Publica, incluida la gestion del Plan
del Plan Decenal de Salud Publi

ece disposiciones para la Gestiéon Territorial Integral de la Salud
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco

ca y la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS). Esta

resolucion ratifica que las intervenciones colectivas corresponden a las sefialadas en el numeral 3.2
del capitulo 3 del Anexo | de la Resolucion 3280 de 2018, y define criterios técnicos para su
formulacién, armonizacién y concurrencia intergubernamental. Adicional también establece, la
concurrencia técnica, administrativa y financiera del nivel departamental con los municipios de su
jurisdiccion, priorizando aquellos de categorias 5 y 6, con el fin de fortalecer sus capacidades
institucionales para la ejecucién del|PIC. En este marco, se dispone la conformacién y operacion de

Equipos Basicos de Salud como es

OL;ategia estructural para garantizar la gestion territorial integral de

la salud publica y la cobertura efectiva de las intervenciones colectivas

En este contexto, las entidades te

formular el PIC con base en el a

poblacional, la identificacion de los ¢

priorizacion de problematicas en sal

de los actores del sector salud, of
comunidad, asi como su armonizacic

instrumentos de planeacion integral

Para la definicién e implementacid

Santander identifico las poblaciones
de situacion de salud ASIS y en la

rritoriales del orden departamental, distrital y municipal deben
nalisis de la situacién de salud, la caracterizacion territorial y
leterminantes sociales de la salud, el andlisis de inequidades y la
ud publica. La formulacion del PIC debe garantizar la participacion
ros sectores del Estado, agentes sociales y comunitarios y la
5n con el Plan de Desarrollo Territorial, el PTS, el PAS y los demas
en salud.

in de las intervenciones colectivas, la secretaria de Salud de
y los entornos a intervenir, con base en los resultados del analisis
prioridades definidas en el Plan Territorial de Salud (PTS). El

alcance de las intervenciones se determiné teniendo en cuenta: a) Las caracteristicas sociales y
ambientales de cada entorno y de las personas que los habitan, identificadas a partir de informacion
existente o mediante instrumentos de caracterizacion) Los objetivos y resultados esperados en las
personas, familias y comunidades gbordadas; y c) Las prioridades definidas de manera participativa

con los actores de los entornos a intervenir.

En cumplimiento del numeral 11.2

la Resolucion 1597 de 2025, referente a la formulacién del Plan

d
de Intervenciones Colectivas, el De{ar’camento de Santander llevé a cabo seis mesas provinciales de

participacion, contando con la asist

comunidad general. Adicionalmente

municipios del departamento, con

priorizacion de intervenciones en sa

Dado que las actividades propuesta

a través de la Secretaria de Salug

materia de gestion territorial integr.
Banco de Proyectos de Inversion

ncia de diversos actores del sector salud y representantes de la

. se realizaron procesos de concertacion con cada uno de los 82
| el objetivo de garantizar la concurrencia necesaria para la
lud pblica.

s corresponden a competencias del Departamento de Santander,
Departamental, y se enmarcan en la normatividad vigente en
| de la salud publica, se justifica la inscripcion del proyecto en el
Ublica, como mecanismo para garantizar su viabilidad técnica,

administrativa y financiera, asi como su seguimiento y evaluacion.

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

Por lo tanto, se requiere garantizar
inversion denominado: “FORTA
INTERVENCIONES COLECTIVAS
SANTANDER?”, de la Secretaria de
BPIN: 202600000011581, Eje estra
de Desarrollo: Es Tiempo de la S

el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el proyecto de
\LECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
— PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
Salud de Santander.”, nimero SSEPI: 20260680000014, numero
tégico: Eje Seguridad Multidimensional, Sector y cédigo del Plan
alud y Proteccion Social (19), Programa y cédigo del Plan de
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Desarrollo: Programa Salud Publica
DE INTERVENCIONES COLECTIV
MIRANDA

(1905). Actividad: FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN
'AS EN SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE

En virtud de lo anterior, la direccig
Intervenciones Colectivas.

n de salud integral requiere implementar acciones del Plan de

Asi las cosas, se solicita contratar lajejecucién de las siguientes actividades de acuerdo al presupuesto

del proyecto:
ACTIVIDAD 1

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

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

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

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

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

presentar documento mensual de a
de recibido del rector de la institucig
oficiales de la gobernacion y del mu
4). Para la realizacion de las activ
actividades educo-comunicativas:
fotocopias, fichas de trabajo, juegos
5). Elaborar informe final con todas |
contenga objetivo, poblacién ob
oportunidades y observaciones; se
personas del territorio abordadas, n

ance de la estrategia que lleve analisis de la informacion y acta

n educativa. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas

nicipio

dades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para
papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,
y demas materiales para el desarrollo de la actividad).

|as evidencias y el andlisis del desarrollo de |a estrategia ZOE que
ieto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,

debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de
Umero y porcentaje de personas por momento de curso de vida

que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna,

numero y porcentaje de canalizag

siones a servicios sociales con atencién oportuna. Soportes:
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Documento informe final consolidad

red de actores institucionales y com
reunién con compromisos, registro

enfoque diferencial etnocultural, de

Hojas de primer contacto, Diarios d
educativo usado y entregado

6). Resultados esperados Actores
y reconociendo la propuesta ZOE ¢
y de consumo de drogas al interior

o con: Ficha de caracterizacion territorial y poblacional, Mapa de
Unitarios, Cronograma mensual, Circular de convocatoria, Acta de
de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de género,
contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotograficos,
e campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del material

de la sede escogida por cada Institucion Educativa sensibilizados
omo oportunidad para abordar las problematicas de salud mental
e las comunidades educativas. Tener un equipo en la institucion

educativa formado en la propuesta que orienta, coordina y sistematiza las acciones de generacion del
dispositivo inicial. Contar con una red inicial de recursos comunitarios de soporte para las necesidades

y demandas de los estudiantes y d
problemas asociados. Contar con

conocimientos, competencias y acti

los padres de familia relacionadas con el consumo de drogas y
una red operativa en la Institucion Educativa, entrenada, con
udes para intervenir en el tema de drogas y de salud mental.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD
1

Orientacién Escolar en el entorpo Educativo,
ambito urbano, en institucionesi educativas
priorizadas, en todos los momentos de curso
de vida, La estrategia seréa realjzada por
profesional Psicologia, conforme a los
lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Guia conceptual, metodolégicaly operativa
para el fortalecimiento de los dispositivos
comunitarios del Ministerio de Justicia y del
Derecho, orientada a la promogion de la salud
mental, la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y la reduccion del
riesgo suicida en poblacion esgolar.Se debe
realizar Fase de alistamiento, ftse

Implementar la estrategia de ZcFlna de

socializacion e implementacion|sensibilizacion
a la comunidad educativa, |dentificacion de las
redes sociales y comunitarias que responden
a las necesidades y problemas|que prestan
apoyo en la comunidad educativa, reunion de
concertacion del proceso con la Secretaria de
Salud y Educacion, socializar |a estrategia, sus
objetivos, beneficios, metodologia, duracién y
formalizar compromisos de participacion.
Articular los programas y procesos existentes
que contribuyen con la prevencion y la
reduccién de los riesgos asociados con el
consumo de drogas y la salud mental, Evaluar
y sistematizar el proceso desarfollado a la luz
de las normatividades existent,

Horas

$ 33.125,00

800

$ 26.500.000,00

INSUMOS

Para la realizacién de las activiflades se deben
garantizar los siguientes insumps (Material
para actividades educo-comunicativas:
papeleria-pinturas-brochas -marcadores,
cartillas, murales, fotocopias, fighas de trabajo,
juegos y demas materiales para el desarrollo
de la actividad).

Global

$ 2.500,00

800

$ 2.000.000,00

COSTOS
INDIRECTO

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

Global

$2.493,75

800

$ 1.995.000,00

SUBTOTAL

$38.118,75

$ 30.495.000,00

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

1). La actividad sera realizada por pro
2). Implementar Estrategia de Centro
el Ministerio de Salud y Proteccid

fesionales en psicologia
de escucha, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por
Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el

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

3). Elaborar y presentar a las autoridg
dispositivo Centro de Escucha, incly
analisis del desarrollo de las interven
la implementacién del Dispositivo C

des del municipio un informe mensual detallado sobre el avance del
yendo acciones realizadas, numero de personas intervenidos, un
ciones y conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y al final de
pmunitario Centro de Escucha CE dos videos con testimonios de

experiencias exitosas con la comunidad. Soportes: a. En la fase de Seguimiento y monitoreo se debe

presentar documento mensual de av

ance de la estrategia que lleve analisis de la informacion y acta de

recibido de secretaria de Salud Municipal o quien tenga las funciones en salud en el municipio. b. Presentar
dos videos para cargar en las paginas oficiales de la gobernacion y del municipio

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

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

VALOR

UNITARIQ | CANTIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR TOTAL
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ACTIVIDAD
2

Implementar, monitorear y evalyar Centros de
Escucha para la promocion de factores protectores
en entorno comunitario, ambito|urbano, dirigido a la
poblacién nacional y/o migrantq. en todos los
momentos de curso de vida. La estrategia sera
realizada por profesional Psicologia conforme a los
lineamientos técnicos establecigos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social y la Guia conceptual,
metodologica y operativa para el fortalecimiento de
los dispositivos comunitarios del Ministerio de
Justicia y del Derecho, orientada a la promocién de
la salud mental, la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y la reduccion del riesgo
suicida en poblacion nacional y|migrante. Se debe
realizar Fase de alistamiento, fase socializacién e
implementacion sensibilizacién [a la comunidad ,
Identificacion de las redes socigles y comunitarias
que responden a las necesidades y problemas que
prestan apoyo en la comunidad, reunién de
concertacion del proceso con |g Secretaria de Salud
y otros actores, socializar la esfrategia, sus objetivos,
beneficios, metodologia, duracipn y formalizar
compromisos de participacion. Articular los
programas y procesos existentes que contribuyen
con la prevencion y la reduccién de los riesgos
asociados con el consumo de drogas y la salud
mental, Evaluar y sistematizar el proceso
desarrollado a la luz de las normatividades
existentes.

horas

$ 33.125,00 640

$ 21.200.000,00

INSUMOS

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

Global

$ 2.500,00 640

$ 1.600.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos, minuto*, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, emblemas de mision
médica, distintivos, impresos, tihta para impresoras,
servicios publicos, gestion administrativa y
presupuestal, elaboracién de cantratos, gestion del
presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administrativo y de
sistematizacién de informacion,| entre otros Area
Urbana 7%

Global

$2.493,75 640

$ 1.596.000,00

$

SUBTOTAL

$38.118,75

24.396.000,00

ACTIVIDAD 5

Realizar estrategias de Informacion en salud para fortalecer la importancia de las vacunas en los

distintos momentos de curso de vigla, en el entorno comunitario, ambito rural

1). La actividad debera ser realizada por un auxiliar de enfermeria

de vacunacioén de todos los nifios, nifias, adolescentes del municipio
son PAIWEB con el fin identificar susceptibles, y micro territorio a
verificacion de esquema de vacunacion de todos los nifios, nifias,
ne de identificacion de susceptibles, pendientes por vacuna y micro
de los susceptibles a las EAPB (oficio y/o correo electronico.) d).
bn de susceptibles, canalizacion y puesta al dia de susceptibles

2). Realizar verificacion del esquema
mediante cruce de bases de datos ¢
priorizar. Soportes: a). Plantilla de

adolescentes del municipio. b). Inforn
territorios a Priorizar, c). Notificacion
Plantilla de seguimiento a vacunaci
identificados.

3). Realizar estrategias de informaci

5n en micro territorio priorizado mensualmente, en el marco de las

jornadas de vacunacion departamentales y nacionales. Las estrategias deberan realizarse en veredas y/o

micro territorios diferentes cada mes,

autoridad local/municipal, EAPB, dire
el plan y contenido tedrico para cad
programa PAIl (Ficha técnica). c) Ce

cada vereda visitada. d) Listados de asistencia.

conforme a las caracteristicas propias de cada municipio. Soportes:
a). Acta de reunion con la participagion de: lider comunitario donde se va a desarrollar la estrategia,

{cién local de salud, IPS y demas actores en salud b) Documento con
campafia revisado y aprobado por el referente departamental del

tificado de permanencia firmado por parte del lider comunitario de
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4). Entrega de material informativo para el desarrollo de las actividades en el entorno comunitario, ambito
rural en cada uno de los micro territorjos priorizados, el cual debe ser concertado, revisado y aprobado por
el referente departamental de PAI. Soportes: a). Acta de concertacién, revisién y aprobacion de material
informativo a utilizar con el referente departamental de PAI.

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

DESCRIPCION DE LA ACTIVII?AD

UNIDAD

VALOR

UNITARIO | CANTIDAD

VALOR TOTAL

de vida. en el entorno comuni
ambito rural. Esta actividad s
por un Auxiliar de Enfermeria,

ACTIVIDAD

establecida por cada municipi
demanda inducida, la actualiz
esquemas y la sensibilizacion

de enfermedades inmunopre
marco de las jornadas depart
nacionales de vacunacion.

el esquema de vacunacion de
través del sistema PAIWEB, con el fin de
identificar esquemas incompletos y poblacion

5 susceptible. Asimismo, realiz%é estrategias de
informacion en los diferentes r

y/o veredas, de acuerdo con Ia priorizacion

Realizar estrategias de informacién en salud
orientadas a fortalecer la impgrtancia de la
vacunacion en los distintos mgmentos del curso

rioyenel
ra desarrollada
quien verificara
la poblacién a

icroterritorios

b, promoviendo la
acion de
frente a la

nibles, en el
mentales y

importancia de las vacunas p%ra la prevencién

Estrategia de
informacion

$ 517.500,00 T

$ 3.622.500,00

Perifoneo, cufias radiales, Ca
INSUMOS
fotocopias, fichas de trabajo

rtulinas-pinturas-

brochas -marcadores, cartillas, murales,

Global

$
1.000.000,00

$ 7.000.000,00

Gastos administrativos, minut
telefénicas, carnetizacion, em
médica, distintivos, impresos,
impresoras, servicios publicos

ps, llamadas,
plemas de mision
tinta para

, gestion

COSTOS

INDIRECTO ik

administrativa y presupuestal,|elaboracién de $ 956.025,00

contratos, gestion del presupl.Eesto, seguros,

$ 136.575,00 7

costos bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacion, entre otros Area|Rural 9%

3 $
SUBTOTAL 1.654.075,00 11.578.525,00

ACTIVIDAD 17

Brindar Educaci6n en salud en el entorno comunitario, ambito urbano para promover estilos de vida
saludable para la Gestion del Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles dirigido a los
momentos de curso de vida de Juventud y Adultez

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

2). Presentar el Plan de trabajo de las actividades a partir del cual se dard cumplimento a la estrategia
designada, avances de manera mensual; el cual debe contener: Identificacion de la actividad a ejecutar,
fecha de ejecucion, como se va a desarrollas la actividad, poblacién a intervenir, metodologia de la
actividad, lugar de la actividad Soportes: Entrega del Plan de trabajo con las fichas técnicas de cada sesion
educativa

3). Se desarrollaran dos ciclos educativos presenciales, cada uno compuesto por 9 sesiones que se
realizardn maximo 1 semanal de dos horas, dirigidos a un grupo minimo de 20 participantes que
permaneceran durante todo €l proceso, implementando en cada ciclo una estrategia metodolégica diferente
para promover estilos de vida saludables. Las actividades por desarrollar seran: a) Fortalecimiento de
conocimientos en ECNT, b) Alimentagion saludable. c) actividad Fisica sedentarismo, control de peso. d)
contaminacion ambiental y polucion, e) servicios de salud disponibles. f. Prevencion y cesacion de
tabaquismo, Vapeadores y sustancias psicoactivas. g. reduccion de bebidas alcohdlicas h. manejo de
emociones y reduccion del stress, i) adherencias al tratamiento. J) salud Bucal, Para el desarrollo de esta
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actividad, el municipio replicara los co
las cuales tendran pretest y post test
utilizar Material ludico recreativo para
pinceles, Flyers. Se debera diligencic
asistencia a la capacitacion b) Fi
convocatorias para las sesiones ed
registros fotograficos.

4). Elaborar informe final con todas la

consolidado con indicadores solicitad

nocimientos y lineamientos que se daran desde la secretaria de salud,
y material educativo, Para el desarrollo de esta actividad se debera
el desarrollo del aprendizaje: Cartulinag, cintas, marcadores, pinturas,
r las fichas técnicas por sesién educativa. Soportes: a) Listado de
has metodologicas de los ciclos educativos, c¢) Citacion a las
ucativas (oficio- correo electronico de notificacion, entre otros d)

evidencias y el analisis del desarrollo de |a estrategia que contenga
objetivo, poblacion objeto, asistengia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de personas del territorio
abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, nimero y
porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna Soporte: Documento informe final
0s y demas soporte generados, Los RIPS y listado de asistencia.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

Brindar Educacion en salud en
comunitario, ambito urbano p
estilos de vida saludable para
Riesgo de las Enfermedades

Transmisibles dirigido a los m
de vida de Juventud y Adultez
sera realizada por profesional
Enfermeria. Realizar dos ciclo
sesiones de 2 horas cada un
realizaran maximo 1 semanal
estrategias diferentes, a) Fort
conocimientos en ECNT, b) Al
saludable. C) actividad Fisica

control de peso. D) contamina
polucion. E) servicios de salu

Prevencion y cesacion de tab
Vapeadores y sustancias psic
reduccion de bebidas alcoholi
emociones y reduccion del str

ACTIVIDAD
17

proceso.

el entorno

ra promover

a Gestion del
rénicas No

mentos de curso

Esta estrategia
auxiliar en

educativos de 9

. que se
presentando

lecimiento de

mentacién

edentarismo,

ion ambiental y

disponibles. F.
uismo,

activas. G.

as H. manejo de

ss ).

Adherencias al tratamiento. Orientadas a la
mejora de los estilos de vida sgludables en la
poblacién. Cada sesién tendra una duracién de
dos horas como minimo y serd realizada de
manera semanal, estara dirigida a un minimo de
20 personas, procurando que el grupo de
participantes se mantenga durante todo el

Sesiones
educativas

$ 596.870,00

18

$10.743.660,00

Material ltidico recreativo para
aprendizaje: Cartulina, cintas,
pinturas, pinceles, Flyers.

INSUMOS

el desarrollo del
marcadores,

Global por
sesion
educativas

$ 150.000,00

18

$ 2.700.000,00

Gastos administrativos, minutg

médica, distintivos, impresos,

impresoras, servicios publicos
administrativa y presupuestal,
contratos, gestion del presupu
costos bancarios, impuestos,
administrativo y de sistematizg
informacion, entre otros Area

COSTOS
INDIRECTO

s, llamadas,

telefonicas, carnetizacion, emhblemas de misién

inta para

gestion
laboracion de
sto, seguros,

jersonal de apoyo

icion de

Urbana 7%

Global

$ 52.280,90

18

$ 941.056,20

SUBTOTAL

$799.150,90

$ 14.384.716,20

ACTIVIDAD 19

Realizar Educacion en salud para la promocién de la lactancia materna y alimentacion

complementaria en el entorno com

1). La actividad debera ser realizada

2). Elaborar plan de trabajo, cronogra
de trabajo con las fichas teécnicas

actividades.

unitario, ambito urbano dirigido a cuidadores y gestantes

por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de enfermeria
ma y calendario mensual de actividades. Soportes: Entrega del Plan
de cada sesion educativa, cronograma y calendario mensual de
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3). Realizar una (1) reunién de coor
municipio. Soportes: acta de reunion
4). Realizar dos (2) ciclos de doce (12
gestantes (si las hay). Se realizara so
doce (12) sesiones educativas de min

dinacidon de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
registro fotografico y certificacién de permanencia

) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a cuidadores y

lo una sesion educativa a la semana. Soportes: a) Dos (2) ciclos de

imo 10 asistentes por sesion, evidenciadas con registro de asistencia

y digitalizado en formato Excel, b) Evaluaciones iniciales y finales de cada sesidon educativa, c) registros

fotograficos d) certificacion de perma
5). Para la realizacién de las actividad
el desarrollo de las actividades). Se
Santander-Secretaria de Salud. La
establecida por el Ministeric de salud
6). Elaborar informe final con todas la
objetivo, poblacién objeto, asisteng

encia.

es se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico para
debera usar solo los logos institucionales de la Gobernacién de

5 actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad
y de la Proteccion Social.

5 evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia que contenga

lia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y

observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: niumero y porcentaje de personas del territorio

abordadas, numero y porcentaje de f
porcentaje de canalizaciones a servici
consolidado con indicadores solicitad

bersonas por momento de curso de vida que participaron, nimero y
os de salud con atencion oportuna Soporte: Documento informe final
DS y demas soporte generados.

DESCRIPCION DE LA ACTIV

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

DAD UNIDAD CANTIDAD

Realizar Educacién en salud p
la lactancia materna y alimenta
complementaria en el entorno

urbano dirigido a cuidadores y
estrategia sera realizada por p
Nutricionista- dietista y auxilia
Realizar dos (2) ciclos de doce
educativas dirigidas a cuidado
las hay), minimo de 2 horas, s¢
actividad educativa al dia, con
semanal con 10 asistentes cg
sesion.

ACTIVIDAD
19

gra la promocion de
cion

comunitario, ambito
gestantes. Esta
rofesional

1 en Enfermeria.
(12) sesiones

'es y gestantes (si

2 realizara solo una
una periodicidad
mo minimo por

Sesiones

Educativas $608.748,00

24 $ 14.609.952,00

Elementos para Elaborar Mate
oficio, pliegos de papel bond, p
bibliograficas, marcadores (bo
permanente, punta fina).

INSUMOS

rial Didactico: Papel
yapel fichas
rables, plumones,

Global por
sesiones
educativas

$ 19.300,00 24 $ 463.200,00

médica, distintivos, impresos,
impresoras, servicios publicos
administrativa y presupuestal,
contratos, gestion dei presupu

COSTOS
INDIRECTO

administrativo y de sistematiza
informacién, entre otros Area

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, emt*lemas de misién

]

| gestion

costos bancarios, impuestos, personal de apoyo

inta para

laboracion de Global $43.963,36 24 $ 1.055.120,64

sto, seguros,
ion de
Urbana 7%

SUBTOTA

$672.011,36 $16.128.272,64

-

ACTIVIDAD 20

Realizar Educacion en salud para |
ambito urbano dirigido a cuidador

gestion del riesgo de la desnutricion en el entorno comunitario,
y gestantes

1). La actividad debera ser realizada por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de enfermeria

2). Elaborar plan de trabajo, cronogra
de trabajo con las fichas técnicas
actividades.

3). Realizar una (1) reunion de coor
municipio. Soportes: acta de reunion
4). Realizar dos (2) cicles de doce (12
gestantes (si las hay). Se realizara s
doce (12) sesiones educativas de mi
y digitalizado en formato Excel, b) E
fotografices d) certificacion de perma
5). Para la realizacién de las actividad
el desarrollo de las actividades).

nimo 10 a
valuaciones iniciales y finales de cada sesién educativa, c) registros

ma y calendario mensual de actividades. Soportes: Entrega del Plan
de cada sesion educativa, cronograma y calendario mensual de

dinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
registro fotografico y certificacion de permanencia

)) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a cuidadores y

lo una sesion educativa a la semana. Soportes: a) Dos (2) ciclos de

sistentes por sesion, evidenciadas con registro de asistencia

encia.
les se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico para
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6). Elaborar informe final con todas las
objetivo, poblacion objeto, asisteng
observaciones, se debe incluir los sig
abordadas, numero y porcentaje de [
porcentaje de canalizaciones a servici
consolidado con indicadores solicitad

5 evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia que contenga
ia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
uientes indicadores: ntimero y porcentaje de personas del territorio
)ersonas por momento de curso de vida que participaron, numero y
os de salud con atencién oportuna Soporte: Documento informe final
Hs y demas soporte generados

DESCRIPCION DE LA ACTIVIL

JAD

UNIDAD

VALOR

CANTIDAD

VALOR TOTAL

Realizar Educacion en salud
riesgo de la desnutricion en e
comunitario, ambito urbano di
cuidadores y gestantes, Esta

realizada por profesionalen N

AETVIDAD en Enfermeria. Realizar dos (

yara la gestion del
entorno

rigido a

estrategia sera
utricion y auxiliar
?) ciclos de doce

Sesiones

UNITARIO

$ 608.748,00

24

$ 14.609.952,00

20 educativas

(12) sesiones educativas dirigidas a cuidadores
y gestantes (si las hay). Se replizara solo una
actividad educativa al dia, cop una
periodicidad semanal con 10 asistentes como
minimo por sesion.

Elementos para Elaborar Material Didactico:
Papel oficio, pliegos de papel bond, papel
fichas bibliograficas, marcadofes (borrables,
plumones permanentes, punta fina).

Gastos administrativos, minutps, llamadas,
telefonicas, carnetizacion, emplemas de mision
médica, distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal,elaboracién de
contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacién, entre otros Area|Urbana 7%

SUBTOTAL

Global por
sesion
educativa

INSUMOS $ 19.300,00 24 $ 463.200,00

COSTOS

INDIRECTO $1.055.120,64

Global $ 43.963,36 24

$672.011,36 $16.128.272,64

ACTIVIDAD 21

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

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

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

3). Proceso de caracterizacion: L3 Estrategia de Vivienda Saludable establece la realizacion de un
proceso de caracterizacion poblacional y socioambiental orientado a la identificacion de factores de riesgo,
necesidades y problematicas presentes en el entorno familiar y comunitario, con la participacion activa de
las familias intervenidas. Este proceso debera desarrollarse en concordancia con los lineamientos
nacionales establecidos para la implementacién y ejecucién de la estrategia de Entornos Saludables, en
particular su componente Estrategia Entorno Hogar, asi como con lo dispuesto en el documento
“Caracterizaciéon Social y Ambiental — Documento de Analisis” Grupo de Entornos Saludables de la
Subdireccion de Salud Ambiental, garantizando su adecuada aplicacién técnica y metodoldgica, ademas
de calidad de la informacién y coherencia con los lineamientos nacionales. Adicionalmente requiere
integrar herramientas complementarias de analisis, como son los familiogramas y ecomapas que permitan
observar los riesgos en salud dentro |de la familia y los riesgos en su entorno y contempla las siguientes
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actividades: a. Formato de autoriza
Santander. b. caracterizacién Poblaciq
(Planes Territoriales de salud, AS
Planificacién Territorial) y analisis de
territorio. C. Elaboracion de Familio
estructura familiar y sus relaciones,
especialmente los factores socioam
seguimiento familiar. d. Elaboracio
visualizar, las relaciones de las famili

ciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacion de
onal: Debera realizarse a partir del analisis de informacion secundaria
IS, Caracterizacién poblacional de las EAPB, Documentos de
fuentes secundarias oficiales que permita conocer el contexto del
grama: como herramienta que permita analizar no solamente su
sino también los factores de riesgo que puedan afectar la salud,
bientales facilitando con esto la planificacién de intervenciones y
n de Ecomapa como herramienta complementaria que permita
s con su entorno social comunitario y ambiental facilitando con esto

el mapeo de los riesgos en salud ambiental. e. Caracterizacion Socio ambiental del Entorno Hogar: Como
complemento de la caracterizacién pablacional; esta debera realizarse a partir de fuentes secundarias y la
aplicacion en campo de la ficha de caracterizacion social y ambiental definido para la estrategia .f.
Socializacion de resultados productp de la caracterizacion mediante espacios participativos con las
familias, en los cuales se presenten los hallazgos de la caracterizacion y se identifiquen conjuntamente las
posibles acciones o intervenciones a implementar, promoviendo la corresponsabilidad y el compromiso en
la mejora de las condiciones higiénico-sanitarias del entorno doméstico. Soportes: Formato diligenciado
por familia de autorizaciones para [toma de fotografias y videos de la Gobernacién de Santander,
Documento Técnico de Caracterizacipn Poblacional, Elaboracion de 1 familiograma por cada una de las
familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Elaboraciéon de 1 Ecomapa por cada una de las
familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Fichas de caracterizacion aplicadas en las
viviendas priorizadas, Documento Tégnico de Caracterizacion socio ambiental, que consolide y sistematice
los hallazgos identificados, permitiendo reconocer los principales factores de riesgo socioambiental que
afectan a ias familias intervenidas y facilitando la definicion de acciones de promocién y gestion del riesgo
en el entorno hogar, Acta de reunién de Socializacion de resultados, con su respectivo material fotografico

y planilla de registro de asistencia.

4). Proceso Educativo-Ciclo Educa
Se debera disefiar e implementar un
priorizadas de los territorios y microte
5 y 6 del departamento de Santander
presenciales, orientadas al abordaje s
centradas en la promocién de practi
familias priorizadas en estos territoric
familia, con una duracién de tres (
garantizando asi la apropiacién grady
didactico al ciclo educacional se inclu
educativo que abordara de manera c
espacio vital, Tema 2. Sorbos de vid
aguas sucias andan por ahi, Tema 4.
6. Higiene en la vivienda y sus mor
elaborado en tamafic oficio, con tapa
con base de soporte, garantizando s
herramienta de aprendizaje y refuer
necesarios para la realizacion de la

ional
iclo educativo en educacion para la salud dirigido a las areas rurales
rritorios previamente definidos en los 82 municipios de categorias 4,
. Este proceso formativo estara conformado por nueve (9) sesiones
ecuencial y progresivo de las tematicas establecidas por la estrategia,
cas saludables y en la gestion del riesgo en salud ambiental. Las
DS participaran en una (1) sesion educativa presencial semanal por
3) horas y la asistencia minima de dos (2) de sus integrantes,
al, continua y sistematica de los contenidos definidos. Como apoyo
ra la elaboracién y entrega a cada una de las familias de un rotafolio
ara y didactica las siguientes tematicas: Tema 1. La Vivienda como
a. Agua para consumo en la vivienda, Tema 3. Las excretas y las
Los residuos sélidos en la vivienda, Tema 5. Ojo a las plagas, Tema
ores, Tema 7. Dinamica familiar y comunitaria; el rotafolio estara

d
ak}rincipal, papel propalcote, doble cara, a color, laminado, argollado y

1 durabilidad, facil manejo y consulta permanente en el hogar como
zo de los mensajes educativos y demas materiales o elementos
actividad. Soportes: Cronograma mensual de trabajo con el visto

bueno del profesional de salud ambiental, Disefio del proceso de educacioén para la salud a desarrollar para

intervenciones colectivas teniendo er
cual debera contar con el visto bue
metodologia de la tematica expuesta,
sesiones realizadas (minimo 2 integra
5). Elaboracidén de informe final de
Se debera generar informe de cumpl

cuenta los lineamientos para la estrategia, Modelo del Rotafolio el
no del profesional de salud ambiental, Informe que contenga Ia
Planillas de asistencia diferenciadas por familia de cada una de las
intes por familia), Registros fotograficos de cada sesion realizada.
resultados derivados del proceso de ejecucion de la estrategia.
miento de la implementacion de la estrategia el cual contendra una

descripcion cualitativa del proceso realizado y las recomendaciones de las posibles intervenciones en

promocion de la salud y gestion del

riesgo en el entorno hogar que puedan orientar la gestion para la

afectacion de los determinantes sogiales y ambientales de la salud a corto, mediano y largo plazo.

Socializar el informe final de resultada

s con autoridades municipales, lideres comunitarios y familias de los

Territorios y Microterritorios definidos en cada municipio. Se debe incluir los siguientes indicadores: Nimero

de hogares intervenidos, numero y p
de personas por momento de curso
servicios de salud con atencion oport
de la esirategia con la descripcion cuz
posibles intervenciones promocion de;

srcentaje de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje
de vida que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a
Lina. Soportes: Informe final del cumplimiento de la implementacién
ilitativa del proceso de implementacion y las recomendaciones de las
ia salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar
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la gestion para la afectacion de los d
largo plazo,
lideres comunitarios y familias inter

municipios.

eterminantes sociales y ambientales de la salud a corto, mediano y

Acta de reunion de socializacion del informe final de resultados con autoridades municipales,

venidas de los Territorios y Microterritorios de cada uno de los

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD
21

Fortalecer las acciones de Educacion en salud,
a través de |a Estrategia de Vivienda Saludable
en el ambito rural, en el entornp hogar para
todos los momentos de curso de vida. Esta
estrategia sera realizada por prpfesional de
Enfermeria, se realizara procesp de
concertacion, proceso de caracterizacion social y
ambiental y El ciclo educacional estara
conformado por un total de nueye sesiones, cada
una con una duracion de dos horas, las cuales
se desarrollaran de manera semanal, casa a
casa garantizando asi una adegcuada
distribucion del tiempo de aprendizaje y la
continuidad del proceso formatiyo a lo largo de la
aplicacién de la estrategia.

Numero de
Viviendas
para el
desarrollo de
los ciclo
educativos

$ 1.417.500,00

47

$ 66.622.500,00

INSUMOS

Rotafolio con tapa principal y 7 paginas cada una
con informacion de cada tematica impresa por
lado y lado, papel propalcote a golor, argollado,

Unidad

$ 65.000,00

47

$ 3.055.000,00

tamario oficic y base soporte.

Gastos administrativos, minutos

COSTOS
INDIRECTO

administrativo y de sistematiza

telefénicas, carnetizacion, emblemas de mision
meédica, distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios plblicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracion de
contratos, gestién del presupuegto, seguros,
costos bancarios, impuestos, personal de apoyo

informacién, entre otros Area Rural 9%

, llamadas,

Global $ 133.425,00 47 $6.270.975,00

ion de

SUBTOTAL

$ 1.615.925,00 $ 75.948.475,00

ACTIVIDAD 23

Desarrollar acciones para la reorga
prevencién y control de las ETV, an

1). La actividad debera sera realizada
2). Planeacién y alistamiento op
epidemioldgico, definicidn de vivienda

nizacion del medio y eliminacién de criaderos de vectores, como
nbito urbano en todos los momentos de curso de vida

por un auxiliar de enfermeria
lerativo: ldentificacién de territorios urbanos con mayor riesgo
s y puntos criticos a intervenir, articulacién con lideres comunitarios

y programaciéon de la jornada. Responsables: Equipo operativo 1 auxiliares de enfermeria urbano.

Soportes: Territorios priorizados y ge
para intervencién. Cronograma de jor
3). Sensibilizacion y movilizacidg
sensibilizacion dirigidas a personas de
a la identificacién de criaderos, practig
control del vector, Entorno: Comunitar,
comunitaria con Comunidad sensibili
poblacién en la jornada de reorganiz
Guantes, bolsas, EPP. basico, ma
sensibilizacién comunitaria: perifoneo
y saneamiento de puntos criticos: kit
hipoclorito por vivienda.

4). Intervencion domiciliaria y elimir
identificados para la identificacion de ¢
y peri-domiciliario y recoleccién de
intervenidas con eliminacién de cria
Inservibles recolectados y dispuestos
con indicaciones de iavado.

orreferenciados. Listado de viviendas y puntos criticos seleccionados
nada comunitaria.

in  comunitaria: Desarrollo de actividades de informacion y
todos los grupos del curso de vida y de todos los géneros, orientadas
as de saneamiento ambiental y corresponsabilidad comunitaria en el
oy peri-domiciliario. Soportes: Registro de asistencia y participacion
zada sobre prevencion y control de ETV. Participacion activa de la
racion del medio. Entrega de materiales para jornada movilizacion
terial para eliminacion de criaderos, Material educativo y de
- redes sociales. Operacion de campo para intervencion domiciliaria
de lavado de Tanques compuesto por un cepillo de cerdas duras e

1acion de criaderos: Visita a viviendas y puntos criticos previamente
sriaderos reales y potenciales, reorganizacion del entorno domiciliario
inservibles generadores de riesgo vectorial. Soportes: Viviendas
deros. Criaderos reales y potenciales identificados y eliminados.
adecuadamente (kg). Kit de lavado de estanques o pilas entregados
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focos de proliferacion vectorial (lote
medio y recoleccion de inservibles. S
comunitarios de riesgo vectorial.

6). Seguimiento y registro de resul

5). Saneamiento de puntos criticc{

: Intervencién de puntos criticos comunitarios identificados como
, espacios publicos, areas comunes), mediante reorganizacion del
portes / Resultado: Puntos criticos saneados. Reduccién de focos

dos: Consolidacion de la informacion generada durante la jornada,

registro de indicadores y evaluacién de los resultados de la intervencion. Soportes: Documento Informe
final consolidado con Base de datgs de viviendas intervenidas y poblacion impactada. Registro de
indicadores de control del vector. Nimero de Viviendas intervenidas por jornada de movilizacion, nimero

y porcentaje de personas del territorio
de vida que participaron, nimero y

abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso
porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion

oportuna. Criaderos reales y potenciales eliminados. Puntos criticos comunitarios saneados. Participacion

comunitaria fortalecida en actividades

de control vectorial. Impacto en salud publica Reduccion significativa

de criaderos reales y potenciales, mejoramiento del saneamiento ambiental domiciliario y comunitario, y

disminucién del riesgo de transmisién
territorios urbanos intervenidos.

de dengue y otras Enfermedades Transmitidas por Vectores en los

DESCRIPCION DE LA ACTIVI?AD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

Desarrollar acciones para la

ACTIVIDAD
23

medio y eliminacion de criaderps de vectores,
como prevencién y control de las ETV, ambito
urbano en todos los momentos de curso de
vida. Esta Actividad se desarrallara por un
Auxiliar de Enfermerfa. La actiyidad se debera
llevar por Fases: Fase 1. Plangacion y

rtorganizacién del

alistamiento operativo, Fase 2. Sensibilizacion y
estrategias comunitarias, Fase 3. Intervencion
domiciliaria y eliminacién de criaderos. Fase 4.

Saneamiento de puntos criticog. Fase 5.
Seguimiento y registro de resultados, cada
estrategia se llevara a cabo en 200 casas.

Movilizacion

$ 472.500,00

$ 472.500,00

Insumos operativos: Guantes,

INSUMOS

de cerdas duras e hipoclorito

olsas, EPP

basico, material para eliminacign de criaderos,
Material aducativo v de sensibllizacion
comunitaria: perifoneo - redes sociales.
Operacion de campo para intefvencion
domiciliaria y saneamiento de puntos criticos: kit
de lavado de Tanques compuesto por un cepillo

r vivienda

Global por
movilizacién

$ 4.000.000,00

$ 4.000.000,00

COSTOS impresoras, servicics publicos

INDIRECTO
costos bancarios, impuestos,

informacién, entre otros Area

Gastos administrativos, minutq’s, llamadas,
telefénicas, carnetizacién, emblemas de misién
médica, distintivos, impresos, ﬁinta para

| gestion
administrativa y presupuestal, glaboracion de
contratos, gestion del presupuesto, seguros,

rsonal de apoyo

administrativo y de sistematizacion de

Urbana 7%

Global

$313.075,00

$ 313.075,00

SUBTOTAL

$4.785.575,00

$
4.785.575,00

ACTIVIDAD 24

Realizar tamizajes seroldgicos p
interrupcion de la transmision

ra el cumplimiento de criterios del plan de certificacion de
e la enfermedad de Chagas, en primera infancia, infancia,

adolescencia, y juventud, mujeres embarazadas y en edad fértil, en el entorno comunitario, ambito

rural

1). La actividad debera sera realizada
2). Planeacion y alistamiento ope
definicién de la poblacion objeto (nifio

por un auxiliar de enfermeria
rativo: Priorizacion de veredas rurales con riesgo epidemioldgico,
s y nifas de 1 a 4 afios, poblacién de 5 a 15 afios y mujeres en edad

fértil), programacién de la jornada diaria de tamizaje aprobada por programa de ETV, coordinacion con

lideres comunitarios y actores del ter
de registro. Responsables: Program
lecturas de POCT en entorno comunit
Cronograma definide de jornadas de
alistades.

ritorio, y alistamiento logistico de pruebas rapidas POCT y formatos
a ETV - Auxiliar de enfermeria capacitado en toma de muestras y
ario rural. Soportes: Territorios y veredas priorizadas para tamizaje.
tamizaje por municipio. Insumos diagndsticos y formatos de registro
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3). Sensibilizacién y movilizacién [comunitaria: Desarrollo de acciones de informacion, educacion y
comunicacién orientadas a la poblacion priorizada, enfocadas en los mecanismos de transmisién vectorial,
oral y congénita de la enfermedad de Chagas, la importancia del tamizaje serolégico y las medidas de
prevencion, asi como la convocatoria comunitaria para la jornada. Para el desarrollo de la actividad se
requiere de Material para sensibilizacion de los pacientes: Guias, laminas y material visual para
sensibilizacion, impresos informativos. Soportes: Registro de familias y personas abordadas, Poblacion
sensibilizada sobre la enfermedad de Chagas y su prevencién. Participacion comunitaria activa en la
jornada de tamizaje.

4). Basqueda activa y tamizaje sero|égico: Ejecucién de la jornada diaria de tamizaje mediante busqueda
activa casa a casa y en puntos de cancentracién comunitaria, aplicaciéon de pruebas rapidas en punto de
toma (POCT) para la deteccion de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi, lectura inmediata de resultados
y orientacién inicial a la poblacién tamizada. Cobertura operativa: Meta diaria aproximada de 5 tamizajes
por dia. Meta acumulada tamizajes por municipio varia por perfil epidemiolégico e histérico serologico.
Materiales de toma de muestras por|paciente: Elementos de proteccion Individual, Pruebas Rapidas de
Chagas que cumplan los lineamientos de PDR del INS, Elementos de registro, consentimiento informado,
reporte de resultados planillas, toma y envié de confirmacién de pruebas positivas.

Soportes: Pruebas rapidas aplicadas y registradas. Resultados serolégicos leidos y comunicados
oportunamente. Cobertura de tamizaje en poblacion priorizada.

5). Identificacion de riesgo domiciliario y asesoria preventiva: Identificacién durante la jornada de
viviendas con riesgo estructural y factores asociados a la presencia de triatominos, acompafiada de
asesoria a las familias sobre medigdas de prevencion, control del vector y reduccién del riesgo de
transmision. Soportes: Viviendas evaluadas con identificacién de factores de riesgo. Familias orientadas
en medidas de prevencion de la enfermedad de Chagas. Registro de riesgo domiciliario y comunitario.

6). Articulacion para confirmacion|diagnédstica y seguimiento: Remisién de los resultados reactivos
para confirmacion diagnéstica y pruebas de confirmacién al LDSP, articulacién con IPS y EAPB para el
seguimiento clinico y epidemiolégico, y garantia del registro completo de la informacién conforme a los
lineamientos vigentes. Soportes: Registro completo y oportuno de la informacion con los Casos reactivos
remitidos para confirmacion diagndstica. Personas orientadas y vinculadas a la ruta de atencion.

7). Consolidacién de informacién y analisis de resultados: Consolidacion de los datos generados por
dia de toma, analisis del avance haci% la meta de tamizaje y evaluacion del riesgo residual en las veredas
priorizadas, como insumo para el proceso del plan de certificacion de interrupcion de Chagas. Soportes:
Base de datos consolidada de tamizajes realizados. Avance porcentual hacia la meta definida por municipio
de personas tamizadas por municipio.|Resultados esperados Cobertura progresiva de tamizaje serolégico
en poblacién rural priorizada. Fortalecimiento de la vigilancia seroldgica y analisis del riesgo residual.
Identificacién temprana de casos reattivos y articulacion para su seguimiento. Aporte técnico y operativo
al cumplimiento de los criterios exigidos para la certificacion de interrupcion de la transmision de la
enfermedad de Chagas. NUMERQO TQTAL DE TAMIZAJES POR MUNICIPIO: El numero total de tamizajes
por municipio dependera de la poblacion que cumpla con los criterios de tamizacion, asi como de la
poblacién objeto pendiente por tamizar, de acuerdo con el acumulado establecido en el Plan de
Certificacién para los municipios priorizados y revisados. El primer grupo nifios de 1- 4 afios, Grupo dos,
Jévenes de 5-14 afios y Tercer grupo Mujeres en edad fértil. se debe incluir los siguientes indicadores:
numero de personas del territorio aiordadas, numero de personas por momento de curso de vida que
participaron, nimero de canalizaciongs a servicios de salud con atencién oportuna

VALOR

UNITARIO CANTIDAD | VALOR TOTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD

Realizar tamizajes serolégicos para el cumplimiento
de criterios del plan de certificacion de interrupcion
de la transmision de la enfermgdad de Chagas, en
primera infancia, infancia, adolescencia, y juventud,
mujeres embarazadas y en edad fértil, en el entorno
comunitario, ambito rural. Estg Actividad se
desarrollara por un Auxiliar de|Enfermeria. Incluye
varias Actividades: Actividad 1| Planeacién y
alistamiento operativo (Programacion de la jornada
diaria de tamizaje). Actividad 2. Sensibilizacién
Movilizacion comunitaria. Actividad 3. Busqueda
activa y tamizaje serologico. Actividad
4.ldentificacién de riesgo domigiiiario y asesoria
preventiva Actividad 5. Articulacion para
confirmacion diagnostica y seguimiento Actividad
6.Consolidacion de informacion y anélisis de
resultados

Numero de
Tamizajes

ACTIVIDAD

24 $ 53.906,25 100 $ 5.390.625,00
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Material para sensibilizacidn de los pacientes:
Guias, laminas y material visual para
sensibilizacion, impresos informativos Materiales
de toma de muestras por pacignte: Elementos de
INSUMOS | preteccién Individual, Pruebas|Rapidas de Chagas
que cumplan los lineamientos e PDR del INS,
Elementos de registro, consentimiento informado,
reporte de resultados planillas| Toma y envio de
confirmacion de pruebas positivas.
Gastos administrativos, minutas, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, emblemas de misién
médica, distintivos, impresos, finta para impresoras,
COSTOS servicios publicos, gestion administrativa y
INDIRECTO presupuestal, elaboracion de gontratos, gestion del Global $ 19.251,56 100 $1.925.156,25
presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administratjvo y de
sistematizacion de informacién, entre otros Area
,| Rural 9%

Global por

tamizaje $ 160.000,00 100 $ 16.000.000,00

SUBTOTAL $ 233.157 .81 $ 23.315.781,25

ACTIVIDAD 25

Desarrollar acciones de informacién en salud en entorno hogar para la prevencion y deteccién
temprana de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, ambito rural en todos los momentos de
curso de vida

1). La actividad debera sera realizadg por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacion y Coordinacion Interinstitucional: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico
operativo ETV de la provincia. Soportes: Plan de trabajo y cronograma mensual concertado. Observacion
operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 5 visitas efectivas/dia para garantizar
cumplimiento de croenograma

3). Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo
y levantar indices intra y peri domicjliarios en viviendas (primera vez). Realizar evaluacién intra y peri
domicilio mediante inspeccion detallgda para detectar presencia de triatominos. Soportes: 100% de las
viviendas de las veredas intervenidas|con encuesta aplicada e indices levantados. Meta diaria: 5 viviendas
visitadas efectivamente por dia.
4).Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion Accion: Actualizar fisicamente el mapa
veredal y el proyecto en Epicollect5, incluyendo: A. Convenciones B. Minimapa C. Rosa de los vientos D.
Identificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas E. Anexo con listado de viviendas, responsable
y codiges de laberatorio F. Certificacion firmada por miembro de la junta de accion comunal G. Ajustes en
la plataforma digital Soportes:: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollect5.
Meta diaria: 5 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante levantamiento en campo.

5). Intervencion Entomoldgica y Control Ambiental: Recolectar y preservar vectores encontrados
(huevos, ninfas, adultos) en intra y peri-domicilio y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de control
fisico (reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones en viviendas positivas. Se requiere de Guias,
laminas, carpulas y material visual para sensibilizacién, envié de muestras entomologicas desde el area
rural. Soportes: Material entomolégico ingresado formalmente al laboratorio con cédigo de ingreso. 100%
de viviendas infestadas intervenidas. [Kit de lavados entregados por vivienda. Meta diaria: Recoleccion en
al menos 5 viviendas por dia, si hay hallazgos. Intervencién en 5 viviendas efectivas por dia, priorizando
colonizadas.
6). Educacién Sanitaria y Participacion Comunitaria Accién: Brindar informacion y educacion sanitaria
a los miembros de las viviendas visitadas: Determinantes de domiciliacion del vector Promocion de
entornos saludables Recoleccion y envio comunitario de vectores Entrega de Kit de lavado de estanques
o pilas que consta de un cepillo de cerdas duras e hipoclorito por viviendas entregados Soportes: 100%
de viviendas con acciones educativas aplicadas. Meta diaria: 5 viviendas con actividades educativas por
dia. Nimero total de viviendas a intervenir. El nimero de viviendas a intervenir en cada municipio variara
de acuerdo con la cantidad total de viviendas existentes y el nivel de riesgo epidemiolégico identificado en
el territorio.
7). Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrolio de la estrategia que contenga
objetivo, poblacién objeto, asistengia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero de hogares abordados, nimero y
porcentaje de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso
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de vida que participaron, nimero y po
Soportes: Documento informe final ¢

rcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna
onsolidado con indicadores solicitados y demas soporte generados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

en entorno hogar para la prev
deteccion temprana de las En

todos los momentos de curso

ACTIVIDAD enfermeria casa a casa e incl

25

Actividad 3. Sistematizacién
Georreferenciacién Actividad
Entomologica y Control Ambi

Comunitaria.

Desarrollar acciones de informacion en salud

encion y
fermedades

Transmitidas por Vectores, ambito rural en

de vida. Esta

actividad sera desarrollada por Auxiliar de

ira las siguientes

Acciones Actividad 1.Planeacion y
Coordinacion Interinstitucional Actividad 2.
Diagnéstico Inicial y Caracterizacién del Riesgo.

Informacion y
. Intervencion
ntal. Actividad 5

Educacion Sanitaria y Participacion

Numero de
casas para
desarrollar la
estrategia de
informacién

$ 34.500,00

329

$ 11.350.500,00

sensibilizacién, envié de mue
entomologicas desde el area
debera entregar un kit con un
duras e hipoclorito,

INSUMOS

Guias, laminas, carpulas y material visual para

tras
rural, adicional
cepillo de cerdas

Global por casa
para poder
desarrollar la
estrategia de
informacion

$ 70.000,00

329

$ 23.030.000,00

Gastos administrativos, minut
telefénicas, carnetizacién, em
meédica, distintivos, impresos,

COSTOS

INDIRECTO administrativa y presupuestal,

costos bancarios, impuestos,
apoyo administrativo y de sist
informacién, entre otros Area

ps, llamadas,
plemas de misién
tinta para

impresoras, servicios publicos, gestion

elaboracion de

contratos, gestion del presupuesto, seguros,

personal de
ematizacion de
Rural 9%

Global

$ 9.405,00

329

$ 3.094.245,00

SUBTOTA

L

$113.905,00

$ 37.474.745,00

ACTIVIDAD 26

Desarrollar acciones de informaci

on en salud en entorno hogar para la prevencion y deteccion

temprana de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, ambito urbano en todos los momentos

de curso de vida

FASES DE TRABAJO PARA LA INT
1). La actividad debera sera realizad3
2). Planeacion y Coordinacion Inte
técnico operativo ETV de la provinc
Observacién operativa: Establecer

garantizar cumplimiento de cronogran

y levantar indices intra y peri domi

domicilio mediante inspeccion detall
viviendas de los territorios intervenida
visitadas efectivamente por dia.

4). Sistematizacién de Informacion

3). Diagnéstico Inicial y Caracterizg

na.

ERVENCION EN MICROTERRITORIOS URBANOS

por un auxiliar de enfermeria

rinstitucional Accién: Elaborar el plan de trabajo concertado con el
ja. Soportes: Plan de trabajo y cronograma mensual concertado.
metas diarias, incluyendo al mencs 9 visitas efectivas/dia para

cion del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo
liarios en viviendas (primera vez). Realizar evaluacion intra y peri
da para detectar presencia de triatominos. Soportes: 100% de las
s con encuesta aplicada e indices levantados. Meta diaria: 9 viviendas

y Georreferenciacion: Actualizar fisicamente el mapa y el proyecto
nciones B. Mini mapa C. Rosa de los vientos D. Identificacion de

viviendas encuestadas y no encuestadas E. Anexo con listado de viviendas, responsable y codigos de

en Epicollect5, incluyendo: A. ConV}

laboratorio F. Certificacién firmada por

miembro de la junta de accién comunal G. Ajustes en la plataforma

digital Soportes: Mapa fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollect5. Meta diaria: 9 viviendas
georreferenciadas/informadas por dig durante levantamiento en campo.
5). Intervenciéon Entomoldgica y Control Ambiental: Recolectar y preservar vectores encontrados
(huevos, ninfas, adultos) en intra y pefi domicilio y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de control
fisico (reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones en viviendas positivas. se requiere de Guias,
ra sensibilizacién, envio de muestras entomolégicas desde el area

laminas, carpulas y material visual p
rural. Soportes: Material entomolégia
de viviendas infestadas intervenidas.
viviendas por dia, si hay hallazgos. In

o ingresado formalmente al laboratorio con cédigo de ingreso. 100%
Kit de lavado entregados Meta diaria: Recoleccién en al menos 9
tervencion en 9 viviendas efectivas por dia, priorizando colonizadas
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6). Educacion Sanitaria y Participacion Comunitaria: Brindar informacion y educacion sanitaria a los
miembros de las viviendas visitadas: Determinantes de domiciliacion del vector Promocién de entornos
saludables Recolecciéon y envio comunitario de vectores Entrega de kit de lavado de estanque o pilas
Entrega de Kit de lavado de estanques o pilas que consta de un cepillo de cerdas duras e hipoclorito
Soportes: 100% de viviendas con acgiones educativas aplicadas. Meta diaria: 9 viviendas con actividades
educativas por dia. NUMERO TOTAL |DE VIVIENDAS A INTERVENIR. Elnumero de viviendas a intervenir
en cada municipio variara de acuerdo con la cantidad total de viviendas existentes y el nivel de riesgo

epidemioldgico identificado en el terri

7). Elaborar informe final con todas las evidencias y el anélisis del desarrollo de |la estrategia que contenga
objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y

observaciones; se debe incluir los
porcentaje de personas del territorio
de vida que participaron, nimero y po
Soportes: Documento informe final ¢

iguientes indicadores: numero de hogares abordados, numero y
bordadas, numero y porcentaje de personas por momento de curso
rcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna
onsolidado con indicadores solicitados y demas soporte generados

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD
26

Desarrollar acciones de informacion en salud en
entorno hogar para la prevencién y deteccion
temprana de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores, ambito urbano en tgdos los
momentos de curso de vida. Esta actividad sera
desarrollada por Auxiliar de enfermeria casa a
casa e incluira las siguientes qq:iones Actividad

1.Planeacion y Coordinacién Interinstitucional
Actividad 2. Diagnostico Inicial y
Caracterizacion del Riesgo. Actividad 3.
Sistematizacion de Informacion y
Georreferenciacion Actividad 4| Intervencion
Entomolégica y Control Ambiental. Actividad 5
Educacion Sanitaria y Participacion Comunitaria.

Numero de
casas para
desarrollar la
estrategia de
informacién

$19.687,00

100

$ 1.968.700,00

INSUMOS

Guias, laminas, carpulas y material visual para
sensibilizacion, envié de muestras
entomoldgicas desde el &rea urtbana, adicional
debera entregar un kit con un cepillo de cerdas
duras e hipoclorito.

Global por casa
para poder
desarrollar la
estrategia de
informacién

$ 50.000,00

100

$ 5.000.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos, minutof, llamadas,
telefonicas, carnetizacién, embjemas de misién
médica, distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracion de
contratos, gestion del presupuesto. seguros,
costos bancarios, impuestos. personal de apoyo
administrativo y de sistematizagion de
informacion, entre otros Area Urbana 7%

Global

$4.878,09

100

$ 487.809,00

SUBTOTAL

$ 74.565,09

$ 7.456.509,00

OTRAS OBLIGACIONES

1. Presentar Plan de trabajo del P
establecidos por la Secretaria g
2. Dar cumplimiento a la ejecucit
mensual dentro de los tiempos
3. Se debera entregar el scpo
departamental en espacios sec

4. Para

producciones audiovisuales (vi
Formato de Autorizacion para
Dicho formato debera ser firmac
en el material. En caso de que
ser suscrita por sus respectivos
intelectual de la secretaria de ?Iud Departamental

5. Sila

infermado para el desarrollo de

IC, cronograma mensual de actividades del PIC (segun los formatos
e Salud Departamental).
dn de las actividades conforme a lo establecido en el cronograma
y las caracteristicas de las actividades.
rte de la socializacién de las actividades contratadas del PIC
toriales e intersectoriales y comunitarios

la toma de registros fotograficos y la utilizacion de derechos de imagen en fotografias y

actividad incluye ia tom

deos), seré obligatorio diligenciar y firmar el formato ES-DC-RG-30
a Toma de Fotografias y Videos de la Gobernacién de Santander.
jo de manera individual por cada una de las personas que aparezcan
en los registros participen menores de edad, la autorizacion debera
padres de familia o acudientes legales, los cuales son de propiedad

de muestras, el contratista debera contar con un consentimiento
dicha actividad, el cual debera estar firmado tanto por el profesional
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10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

responsable de la toma de la muestra como por el usuario al que se le realice el procedimiento. En
el caso de menores de edad, este consentimiento debera ser firmado por sus respectivos padres de
familia o acudientes legales.
Participar en los espacios de analisis y de trabajo convocados por la entidad territorial contratante.
Consolidar y entregar mensuall.lnente la informacion y soportes de ejecucion correspondientes a las
actividades desarrolladas en cumplimiento del objeto contractual. Esta documentacion debera
presentarse en medio fisico, magnético y en carpeta digital a través de las plataformas definidas por
la entidad, con el propésito de facilitar el seguimiento, verificacion y certificacion técnica del
porcentaje de cumplimiento contractual por parte referente del programa y del supervisor para
efectos de pago y liquidacién del contrato. Igualmente, el contratista debera gestionar el tramite para
el pago de los servicios prestados dentro de los cinco (5) dias siguientes al cierre del periodo objeto
de cobro. El pago se realizgra de acuerdo al cumplimiento de las actividades planeadas y
concertadas en el plan de trabajo, las cuales no se acumularan y se pagaran en el mes
correspondiente a su ejecucidn y de no realizarse las actividades al mes esta se glosara por
incumplimiento de la misma. | Excepto situaciones justificadas de fuerza mayor que deberan
soportarse

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

El contratista debera vincuiai y contratar el talento humano establecido para el adecuado

cumplimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida.

Unicamente de aceptan los formatos de registros, instrumentos y herramientas entregadas para el
desarrollo de las actividades.
Los listados de reuniones o registros de asistencia que se generen en formato fisico y la herramienta
digital establecido por Secretaria de Salud Departamental.

Ejecutar las intervenciones calectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con
condiciones optimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y
ventilacién.
Para la realizacion de las actividades en las que se requiera elaboracion de piezas informativas,
documentos, materiales didacticos, entre otros; debera utilizar Gnicamente el logo de la Gobernacion
de Santander. Toda la informagion generada debera ser entregada en formato fisico y magnético,
asi como en archivos digitales editables. Las actividades se desarrollaran conforme a la normatividad
vigente establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Garantizar que todos los documentos entregados cumplan con el Plan de Gestion Documental
establecido por la entidad y s| se requiere deben ser archivados de acuerdo con las tablas de
retencion documental.
Elaborar informe final consolidado en el formato establecido por la secretaria salud departamental.
Las demas que estén establecigas en el articulo 19 de la resolucion 1597 de 2025

TALENTO HUMANO REQUERIDOQ:

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

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

suscripcion del acta de inicio.

TIEMPO (PARCIAL O
PERFIL CANTIDAD COMPLETO)
IPrroi_’esmnaI en Pswolcg_la con 1 Completo
minimo 6 meses de experiencia
Pr'of'esmnal en Enferm ria con 1 Completo
minimo 6 meses de experiencia
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Nutricionista Dietista
Profesional en Enfermeria con 1 Medio Tiempo
minimo 6 meses de experiencia
Auxiliar de Enfermeria con
Py g 1 Completo
minimo 6 meses de experiencia

PLAZO:
sobrepase la vigencia fiscal 2026.

VALOR ESTIMADO DEL CONTR
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS M

Sera de CINCO (05) MESE

S, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que

LONES NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN

AF'_TO: El Departamento ha calculado el valor del contrato por
I

PESOS CON SETENTA Y TRES CENTAVOS M/CTE COP ($262.091.871,73), este presupuesto incluye
todas las variables que afectan el valor del mismo, costos directos e indirectos, incluyendo los gastos

ordenanzales, pagaderos por mensua

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al C(
acuerdo a los informes de cumplimie
contraida, con el cumplimiento de

idades vencidas.

DNTRATISTA mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES, de
nto de actividades realizadas, y una vez legalizada la obligacién
los requisitos legales y administrativos necesarios para el

diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social

Integral y parafiscal, de conformidad ci

on el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio SAN JOSE DE MIRANDA

SUPERVISOR: Mayte Gicela Gonzal
Profesional Universitario

Para efectos de supervision se deb

ez Méndez

ra contar con el apoyo de los siguientes referentes:

Referente Salud Mental para las actividades 1,2
Referente de PAI para las actividades|5
Referente de Cronicas no transmisibles para las actividades 17

Referente de Seguridad Alimentaria

para las actividades 18 y 20

Referente de Salud Ambiental para lag actividades 21

Referente de ETV para las actividade

INFORMACION PROYECTO DE INVE

i

23,24,25y 26

:RSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

FOR

NOMBRE DEL PROYECTO INTE

MUNICIPIOS DE SANTANDER

ITALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
“RVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS

DE PROYECTOS

NUMERO SSEPI 20260680000014

NUMERO BPIN 202600000011581

NUMERO Y FECHA DE

CERTIFICACION DEL BANCO | CERTIFICADO No. 179 DEL 27 DE ABRIL DE 2026

1.Im
Edu
mon

2.1m

factc
pob

ACTIVIDAD

5.Realizar estrategias de Informacién en salud para fortalecer la importancia
de las vacunas en los distintos momentos de curso de vida, en el entorno
comunitario, ambito rural

17.Brindar Educacion en salud en el entorno comunitario, ambito urbano para
promover estilos de vida saludable para la Gestién del Riesgo de las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles dirigido a los momentos de curso de
vida' de Juventud y Adultez

plementar la estrategia de Zona de Orientacion Escolar en el entorno
cativo, ambito urbano, en instituciones educativas priorizadas, en todos los
nentos de curso de vida

plementar, monitorear y evaluar Centros de Escucha para la promocién de
res protectores en entorno comunitario, ambito urbano, dirigido a la
acion nacional y/o migrante, en todos los momentos de curso de vida
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19,Realizar Educacion en salud para la promocién de la lactancia materna y
alimentacion complementaria en el entorno comunitario, ambito urbano dirigido
a cuidadores y gestantes

20.Realizar Educacion en salud para la gestion del riesgo de la desnutricion en
el entorno comunitario, ambito urbano dirigido a cuidadores y gestantes

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

23.Desarrollar estrategias de Informacion en salud para Fortalecer los factores
protectores en el entorno comunitario a través de la Estrategia de Movilidad
Segura y Sostenible, ambito urbano en todos los momentos de curso de vida

24 Desarrollar acciones para la reorganizacion del medio y eliminacion de
criaderos de vectores, como prevencion y control de las ETV, ambito urbano
en fodos los momentos de curso de vida

25 Realizar tamizajes serologicos para el cumplimiento de criterios del plan de
certificacion de interrupcion de la transmision de la enfermedad de Chagas, en
primera infancia, infancia, adolescencia, y juventud, mujeres embarazadas y
en edad fértil, en el entorno comunitario, ambito rural

26.| Desarrollar acciones de informacion en salud en entorno hogar para la
prevencion y deteccion temprana de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores, ambito rural en todos los momentos de curso de vida

No| 26001123 expedido el 29 de abril de 2026
No] 26001120 expedido el 29 de abril de 2026
No| 26001124 expedido el 29 de abril de 2026
No| 26001130 expedido el 29 de abril de 2026
No| 26001149 expedido el 29 de abril de 2026
No, 26001142 expedido el 29 de abril de 2026
No| 26001136 expedido el 29 de abril de 2026
No] 26001143 expedido el 29 de abril de 2026
Nol| 26001144 expedido el 29 de abril de 2026
No| 26001145 expedido el 29 de abril de 2026
No) 26001146 expedido el 29 de abril de 2026

CDP Y FECHA

FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
OBJETO COFI{_AECTIVAS EN SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
MIRANDA

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

DIANW UADRON PICON
Direct
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NOMBRE DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LAS /
PARA LA CONC

ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC
URRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

CAPACIDAD TECNICA Y

OPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

Contar como minimo con dos (
pretendan contratar, salvo que
Disponer de un coordinador qu
de Salud Publica de Interven
coordinador debe ser Profesion
Dar cumplimiento al plan de f
Intervenciones Colectivas - PIC
primer afio de entrada de vigen
Cuando la contratacion incluya
institucion debera cumplir con

4.

D) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones que se

se trate de Empresas Sociales del Estado recién creadas.

e garantice la planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacion del Plan

tiones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este

al de la salud, acreditando minimo 1 afo de experiencia en salud publica.

yrtalecimiento institucional para la ejecucion de Plan de Salud Publica de
conforme a pardmetros de calidad. Este requisito se aplicara a partir del

cia de la resolucion 1597 de 2025.

el manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
o establecido por el Sistema Unico de Habilitacion

MUNICIPIO

| SAN JOSE DE MIRANDA

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA

Zonas Orientacion Escolar

INTERVENCION

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

|
|
|

EQUIPOS BASICOS EN SALUD

TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA LOS

Profesional Psicologia

TERRITORIO T15 B -
MICROTERRITORIO ‘ M15

LUGAR DE EJECUCION f INSTITUTO ISIDORO MIRANDA MORANTES
ENTORNO i _Educativo

AMBITO TERRITORIAL

Amblto Urbano

POBLACION SUJETO

Fam|I|as Colectivos y comunidades {Estudlantes padres de
familia, directivos educadores)

INTERVENIR

NUMERO DE PERSONAS/HOGARES|

A 30 a 50 Mensual

SOCIOCULTURALES

ADECUACIONES O ADAPTACIONES

No Aplica

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTI\?IDAD

7 meses -

INDICADOR DEL RESULTADO

Personas con habilidades sociales \ y emocionales para la
promocion de la salud mental y convivencia

INDICADOR DEL PRODUCTO

Personas abordadas en PIC por intervencion

CODIGOS CUPS

130101 ACOMPANAMIENTO AL INDIVIDUO Y LA FAMILIA EN
LOS CENTROS DE ESCUCHA

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$ 30.495.000,00

|

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

e Implementar la estrategia Zona d
Municipio, conforme a los lineamie
Guia conceptual, metodologica y

s Se debe realizar Fase de alistam
educativa, ldentificacion de las rede

Educacion, socializar la estrategia,
de participacion. Articular los progra
de los riesgos asociados con el ¢
desarrollado a la luz de las normatiy
presentar: Ficha de caracterizacio
actores institucionales y comunitari

!

Ministerio de Justicia y del Derecha,
de sustancias psicoactivas y la reduc

prestan apoyo en la comunidad edl
sus objetivos, beneficios, metodologia, duracion y formalizar compromisos

Orientacion Escolar (ZOE) en la institucion educativa o sede priorizada del
tos técnicos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
operativa para el fortalecimiento de los dispositivos comunitarios del
orientada a la promocién de la salud mental, la prevencién del consumo
cion del riesgo suicida en poblacion escolar.

ento, fase socializacién e implementacion sensibilizacion a la comunidad
s sociales y comunitarias que responden a las necesidades y problemas que
ucativa, reunién de concertacion del proceso con la secretaria de Salud y

mas y procesos existentes que contribuyen con la prevencién y la reduccion
snsumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el procesc
fidades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento primer mes se debe
n territorial y ficha de caracterizacion poblacional (ZOE), Mapa de red de
bs, de acuerdo con el calendario escolar presentar cronograma mensual que

_describa las acciones y tiempos de atencién en ZOE vigencia 2026, En la fase de Socializacion: Circular de |
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convocatoria: Rectoria, Secretaria de Salud, Educacion Comisaria, ESE, Policia de infancia y demas posibles. Acta
de reunién con compromisos asumidos por cada actor: documento firmado por los actores convocados,
aceptando la participacion en la implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico.
En la fase de implementacion realizar hojas de primer contacto, diarios de campo y canalizaciones en salud a la
oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las actividades,
registros de asistencia y registros fotograficos.

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

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

* Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia ZOE que contenga
objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones;
se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de personas del territorio abordadas, nimeroy |
porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, niumero y porcentaje de canalizaciones
a servicios de salud con atencion gportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con
atencion oportuna. Soportes: Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacicn territorial y
poblacional, Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular de
convocatoria, Acta de reunion con gompromisos, registro de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de
género, enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado vy registros fotogréficos,
Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del material educativo
usado y entregado
* Resultados esperados Actores de |3 sede escogida por cada Institucion Educativa sensibilizados y reconociendo
la propuesta ZOE como oportunidad para abordar las problemdticas de salud mental y de consumo de drogas
al interior de las comunidades educativas. Tener un equipo en la institucion educativa formado en la propuesta
que orienta, coordina y sistematiza fas acciones de generacion del dispositivo inicial. Contar con una red inicial
de recursos comunitarios de soporte para las necesidades y demandas de los estudiantes y de los padres de
familia relacionadas con el consumo de drogas y problemas asociados. Contar con una red operativa en la
Institucion Educativa, entrenada, cgn conocimientos, competencias y actitudes para intervenir en el tema de
drogas y de salud mental.

PRESUPUESTO
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

VALOR :
T
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD | unimasio | CANTIDAD .fnLrJR_'[_o AL

Implementar la estrategia de Zona de/ Orientacign Escolar en el entorno
Educativo, ambito urbano, en Institiciones educativas priorizadas, en
todos los momentos de curso de vide, La estrategia sera realizada por
profesional Psicologia, conforme a los lineamientos técnicos establecidos
por ¢l Ministerio de Salud y Proteqcion Social y la Guia conceptual,
metodologica y operativa para el fprtalecimiento de los dispositivos
comunitarios del Ministerio de Justigia y del Derecho, orientada a2 |a
promocion de la salud mental, la preyencion del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccidn del riesgo spicida en poblacién escolar. Se debe
ACTIVIDAD 1 realizar Fase de ali iento, fasg ializacion e impl tacion Heras $33.125,00 800 $ 26,500.000,00
ensibilizacion 2 la comunidad educativa, Identificacion de las redes
soclales y comunitarias que responded a las necesidades y problemas que
prestan apoye en la comunidad edudstive, reunién de concertacidn del

proceso con la Secretaria de Salud y Educacion, socializar la estrategia, sus

abjetives, oeneficios, metodologia, ougacion y formalizar compromisos de

participacion, Articular los prograinas ¢ procesos existentos que |
cortripuyen con la prevencion y la requecion de los riesgos asoclados con |
el consumo de drogas y la salud mentpl, Evaluar y sistematizar el proceso
_desarrollado a fa luz de las nermatividpdes existontas

|

|

B

Para la realizacion de las actividadesise deben garantizar los siguientes !
|r!5urnos iMaterial parah acuvudadt.a. educoccmumcatlva.s: p?pelerla Skl 43 500,00 200 & 2.000.900,00
pinturas-brochas -marcadores, cartills, murales, fotocopias, fichas de

trabajo, juegas v demas materiales pafas el desarrollo de |a actividad). iy

INSUMOS

Gastos administratives, minutes, llamadas, telefonicas, carnetizacian,
amblemas de misién médica, distintivps, impresos, tinta para impresoras,
servicios pﬁblir,jr:.)s. gestion adml'nistml.iva y presupuestal, leabfma:iﬁm de Slobal §2.493.75 200 $ 1,955 000,00
contratos, gestian del presupuesto, sefuros, costos bancarios, impuestos,
persenal de apoye administrative y fle sistematizacian de informacion,
antre otros Area Urbana 7%

COSTOS INDIRECTO

S 3B.118,75 $ 30,495.000,00

SUBTOTAL
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CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE B

UNIDAD CANT|DAD 1 | 1 v
MEDIDA PROGRAMADA Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Actividades 19 0 4 7 8

CRITERIOS Y SOPORTES REQUERI

DOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

e Ejecutar el Plan de Salud Public:
y articuldandose con grupos, org
gubernamentales o de base con

e Dar cumplimiento al contrato d
pactadas.

»  Garantizar la disponibilidad o vi
territorial por el tiempo acorda

e  Ejecutar las intervenciones cole
optimas de capacidad, accesibil

e Asegurar el registro correcto y ¢

| decisiones basada en evidencia

e  Suscribir las actas generadas du
igual que certificar las obligacio

los documentos soporte que le
e Manejar los recursos destinado
cuenta bancada exclusiva hasta
depositados solo podran ser uti
intervenciones contratadas.
e Revisar los documentos necesa
presentados el reporte de los

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

3 de Intervenciones Colectivas con activa participacidn social, apoydndose
anizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no

nunitaria con experiencia en temas de salud.

e acuerdo a los plazos, términos, requisites técnicos y demas condiciones

nculacion de la totalidad del talento humario exigide por la entidad

Jo, configurando los equipos basices de salud.

ctivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones
idad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y ventilacion.

)portuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de

rante la ejecucidn del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al
nes no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucion.

e Coordinar las instancias necesatias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y entregar

correspondan para efectuarla.

& para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC en una

la firma de la liquidacién del convenio o contrato. Los recursos alli
lizados para el pago de servicios que se requieran para la ejecucion de las

rios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes
CUPS

Elabord: AMATH SANDRA OLIVEROS

niversitario

‘ARAZONA
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} NOMBRE DEL PROYECTO

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

CAPACIDAD TECNICA Y| OPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

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

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

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

4. Cuando la contratacion incluyd el manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
institucion deberd cumplir conlo establecido por el Sistema Unico de Habilitacién

MUNICIPIO

SAN JOSE DE MIRANDA

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA

Centros de Escucha

INTERVENCION

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

TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD

Profesional Psicologia

TERRITORIO T17
MICROTERRITORIO Mz

LUGAR DE EJECUCION Moralito 1 -
ENTORNO Comunitario

AMBITO TERRITORIAL Ambito Urbano -

POBLACION SUJETO

Familias, Colectivos y comunidades (comunidad en general)

NUMERO DE PERSONAS/HOGARES$ A
INTERVENIR

30 a 50 Mensual

ADECUACIONES O ADAPTACIONES
SOCIOCULTURALES

No Aplica

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

7 meses o

INDICADOR DEL RESULTADO

Personas con habilidades sociales y emocionales para la
promocion de la salud mental y convivencia*

INDICADOR DEL PRODUCTO

Personas abordadas en PIC por intervencion

CODIGOS CUPS

130101 ACOMPANAMIENTO AL INDIVIDUO Y LA FAMILIA EN
LOS CENTROS DE ESCUCHA

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$ 24.396.000,00

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

= Implementar Estrategia de Centro de escucha, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Sacial y la Guia conceptual, metodoldgica y operativa para el fortalecimiento
de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la promaocion de la salud
mental, la prevencion del consumo|de sustancias psicoactivas y la reduccion del riesgo suicida en poblacion, Se
debe realizar sensibilizacion a la comunidad de la poblacién urbana frente a la identificacion y fortalecimiento
de las redes operativas que se constituyen como minorias activas, ldentificacion de las redes sociales y
comunitarias que responden a lag necesidades y problemas que presentan en la comunidad, Articular los
programas y procesos existentes quie contribuyen con la prevencion y la reduccién de los riesgos asociados con |
el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las
normatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento primer mes se debe presentar: Ficha de
caracterizacion territorial y ficha de caracterizacion poblacional (CE), Mapa de red de actores institucionales y
comunitarios, presentar cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de atencion en Centro de
Escucha CE, vigencia 2026, En la [fase de Socializacion: Circular de convocatoria: con Autoridades Locales |
Presidentes de Junta de accién Comunal, Comisaria Familia, secretaria de salud, Policia, Lider de programas
| Sociales. Acta de reunion con corpromisos asumidos por cada acter: documento firmado por los actores

|
|
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convocados, aceptando la participagion en la implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro
Fotogrdfico. En la fase de implementacion realizar hojas de primer contacto, diarios de campo y canalizaciones
en salud a la oferta institucional de| Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las
actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

» Elaborar y presentar a las autoridades del municipio un informe mensual detallado sobre el avance del
dispositivo Centro de Escucha, incluyendo acciones realizadas, nimero de personas intervenidos, un analisis del
desarrollo de las intervenciones y canclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y al final de la implementacion
del Dispositivo Comunitario Centro de Escucha CE dos videos con testimonios de experiencias exitosas con la
comunidad. Soportes: a. En la fase de Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual de
avance de la estrategia que lleve andlisis de la informacién y acta de recibido de secretaria de Salud Municipal
o quien tenga las funciones en salud en el municipio. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales
de la gobernacion y del municipio
» Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para actividades educo-
comunicativas: papeleria-pinturas-lrochas -marcadores, cartillas, murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegos
y demds materiales para el desarrollo de la actividad).

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

| PRESUPUESTO
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD

Implementar, monitorear y evaluar Céntros de Escucha para la promocion
de factores protectores en entorno cimunitario, dmbito urbane, dirigide a la
poblacién nacional y/o migrante, en tedos los momentos de curso de vida,
La estrategia serd realizada por profegional Psicologia conforme a los
lineamientos técnicos blecidos par el Mini io de Salud y Proteccion
Social y la Guia conceptual, metodoldgica y operativa para el fortalecimiento
de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho,
mental, la prevencion del consumo de

orientada a la promocion de la salud

ACTIVIDAD 2

INSUMOS

sustancias psicoactivas y la reduccion
nacional y migrante, Se debe realizar
¢ implementacion sensibilizacidn a la
soclales y comunitarias gue responde
prestan apoye &n la comunidad, reun
Secretaria de Salud y otros actores, 5
baneficios, metodeologla, duracidn y fj
participacion, Articular los programas
con la prevencian y la reduccian de lg
drogas v la salud mental, Evaluar v sis

luz de las normatividades existentes. |

del riesge suicida en poblacian

Fase de alistariente, fase socializacian
icomunidad, Identificacion de las redes
N a las necesidades y problemas que
ion de concertacion del proceso con la
pclalizar la astrategia, sus objativos,
prmalizar compromisos de

'y procesos existentes que contribuyen
= riesgos asociados con el consumo de
stematizar el proceso desarrollado a la

haras

Para la realizacion de las actividades
insumos (Materiol para actividades e
pinturas-brochas -marcadores, cartill

te deben garantizar los siguientes
Huco-comunicativas: papeleria-
fs, murales, fotocopias, fichas de
ira el desarrollo de la actividad),

Global

COSTOS INDIRECTO

trabajo, juegos y demas materiales p

Gastos administrativos, minutos, llam
emblemas de misién meédica, distinti
servicios publicos, gestion administra
contratos, gestion del presupuesto, 4|
personal de apoyo administrativo y d
entre otros Area Urbana 7%

tadas, telefénicas, carnetizacién,

ros, impresos, tinta para impresoras,
tiva y presupuestal, elaboracion de
Bguras, costos bancarios, Impuestos,
§ sistematizacion de informacion,

Global

$33.125,00 (]

5 2.500,00 B4G

$2.493,75 540

$ 21.200.000,00

S 1.600.000,00

$1.596.000,00

sUBTOTAL

§38.118,7%

4 24.396.000,00

CANT!DA@) DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE

UNIDAD
MEDIDA

CA
PROGH

IDAD I
AMADA Trimestre

"
Trimestre

1
Trimestre

v
Trimestre

Actividades

19
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CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

Presentar mensualmente infofmes y soportes (técnica y financiera) de las actividades ejecutadas de
acuerdo a programacion estahlecida

Ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa participacion social, apoyandose
y articulandose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
gubernamentales o de base cgmunitaria con experiencia en temas de salud.

Dar cumplimiento al contrato
pactadas.

Garantizar la disponibilidad o
territorial por el tiempo acord
Ejecutar las intervenciones co
optimas de capacidad, accesib
Asegurar el registro correcto y
decisiones basada en evidenci
Suscribir las actas generadas d
igual que certificar las obligaci
Coordinar las instancias neces
los documentos soporte gue |
Manejar los recursos destinad

de acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demds condiciones

vinculacion de la totalidad del talento humano exigido por la entidad

ado, configurando los equipos bésicos de salud.

ectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones
ilidad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y ventilacion.
‘oportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de

d.

lurante la ejecucion del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al
ones no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucion.

grias para adelantar los tramites para la liquidacion del contratc y entregar
> correspondan para efectuarla.

bs para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC en una

cuenta bancada exclusiva hasta la firma de la liquidacién del convenio o contrato. Los recursos alli

depositados solo podran ser u
intervenciones contratadas.

Revisar los documentos neces
presentados

tilizados para el pago de servicios que se requieran para la ejecucion de las

arios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes
CUPS

Elabord: AMATH 5A
Cargo: Profesional

El reportedeigs
A

RA OLIVEROS
iversitario

TARAZONA
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'NOMBRE DEL PROYECTO B

Implementacion de acciones para la

control de las e

gestion del riesgo, prevencidn de las enfermedades inmunoprevenibles y
nfermedades prevalentes de la infancia en Santander.

CAPACIDAD TECNICA Y @

I}PERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

pretendan contratar, salvo que

Intervenciones Colectivas - PIC,
primer afo de entrada de vigen
Cuando la contratacion incluya ¢
institucion debera cumplir con |

Contar como minimo con dos (2

Disponer de un coordinador que
de Salud Pudblica de Intervenc
coordinador debe ser Profesiond
Dar cumplimiento al plan de fo

)) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones que se
ie trate de Empresas Sociales del Estado recién creadas.

garantice |la planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacion del Plan
iones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este
1l de la salud, acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud publica.
rtalecimiento institucional para la ejecucion de Plan de Salud Publica de
conforme a parametros de calidad. Este requisito se aplicara a partir del
“ia de |a resolucion 1597 de 2025.

2l manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
0 establecido por el Sistema Unico de Habilitacion

MUNICIPIO

SAN JOSE DE MIRANDA

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA

Informacion en vacunacion.

INTERVENCION

importancia de las vacunas en los distintos momentos de
curso de vida, en el entorno comunitario, ambito rural.

TALENTO HUMANO QUE CONFORM
EQUIPOS BASICOS EN SALUD

IARA LOS | Auxiliar de enfermeria.

TERRITORIO

16

MICROTERRITORIO

M16

LUGAR DE EJECUCION

Moralito 2 .

ENTORNO

Comunitario.

AMBITO TERRITORIAL

Rural, rural disperso.

POBLACION SUJETO

Familias, Colectivos y cqmu_nidade_s.__

NUMERO DE PERSONAS/HOGARES
INTERVENIR

-

200

ADECUACIONES O ADAPTACIONES |

SOCIOCULTURALES

No aplica

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

7 meses

INDICADOR DEL RESULTADO

Personas abordadas en PIC por intervencion.

INDICADOR DEL PRODUCTO

f Cuid_ador_es_-que desarrollan practicas de cuidado de su salud.

CODIGOS CUPS

110307 INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMQCION DE
LA VACUNACION EN LA POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$11.578.525.00

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA

LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

Realizar estrategias de Informacion en salud para fortalecer la |

Actividades:

» Realizar verificacion del esqu
municipio mediante cruce de bas
territorio a priorizar. Soportes:
nifios, nifas, adolescentes del m
vacuna y micro territorios a Priori
electronico.) d). Plantilla de segui
susceptibles identificados

» Realizar estrategias de informa

)

ema de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes del
es de datos con PAIWEB con el fin identificar susceptibles, y micro
). Plantilla de verificacién de esquema de vacunacion de todos los
nicipio. b). Informe de identificacion de susceptibles, pendientes por
zar. c). Notificacion de los susceptibles a las EAPB (oficio y/o correo
miento a vacunacion de susceptibles, canalizacion y puesta al dia de

cion en micro territorio priorizado mensualmente, en el marco de las

jornadas de vacunacion departamentales y nacionales. Las estrategias deberan realizarse en veredas

y/o micro territorios diferentes c3
Soportes: a). Acta de reunion cqg
estrategia, autoridad local/munici
Documento con el plan y conteni
departamental del programa PAI
lider comunitario de cada vereda

* Entrega de material informativo para el desarrollo de las actividades en el entorno comunitario, ambito |
ritorios priorizados, el cual debe ser concertado, revisado y aprobado |

‘rural en cada uno de los micro ter

da mes, conforme a las caracteristicas propias de cada municipio
)n la participacion de: lider comunitario donde se va a desarrollar la
pal, EAPB, direccion local de salud, IPS y demas actores en salud b)
do tedrico para cada campaiia revisado y aprobado por el referente
(Ficha técnica). c)Certificado de permanencia firmado por parte del
visitada. d) Listados de asistencia.
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oportunidades y observaciones;
personas del territorio abordadas
que participaron, numero y porce
Soportes: Documento informe
generados.

ANEXO TECNICO

objeto,

= INTERVENCIONES COLECTIVAS
[ARIA DE SALUD DE SANTANDER

cODIGO
VERSION

FECHA DE _
APROBACION

PAGINA

MI-GS-RG-895|

aspectos positivos,

de mejora,

PRESUPUESTO

COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

1

21/04/2026

2 PAl. Soportes: a). Acta de concertacion, revision y aprobacion de
el referente departamental de PAI.
+ Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
asistencia alcanzada,
se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de
, numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
ntaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna.
final consolidado con indicadores solicitados y demas soportes

ACTIVIDAD

INSLIMOS

COST08
INDIRECTO

DESCRIPCION DE LA ACTIVID,

Realizar estrategias de informacién en saly
impertancia de la vacunacion en los distint
en el entorno comunitario y en el Ambito ri
desarrollada por un Auxiliar de Enfermeria)
vacunacion de la poblacion a traves del sis
identificar esquemas incompletos y poblag
5 realizard estrategias mensuales de inform
microtarritorios y/o veredas, de acuerdo o
por cada municipio, promavienda la dema
esgquemas v Lo sensibilizacion frente a la in

AD UNIDAD

d orientadas a fortalecer la
ibs momentos del curso de vida,
wral, Esta actividad sara

guien verificard el esguema de
terma PAIWER, con el fin de

lon susceptible, Asimismo,
fician en los diferentes
fin la priorizacion establecida
hda inducida, la actualiracion de
portancia de las vacunas para la

provencion de anforr lesinm
wrnadas departamantales y nacionales de
Parifoneo, cufias radiales, Cartulinas-pinty
cartillas, murales fotocopias, fichas de tra
Gastos administrativos, minutos, llamadas|
emblemas de mision médica, distintivos, in
sarvicios publicos, pestion administrativa y
contratos, gestion del presupuesto, segurdg
personal de apoyo administrativo y de sist
entre otros Ares Rural 9%

bles, en el marco de las
vacunacion,
Fas-brochas -marcadores,
pajo

telefanicas, carnetizacion,
npresos, tinta para impresoras,
presupuestal, elaboracion de
6, COStOS bancarios, impuestos,
proatizacion de informacion,

Global

Global

BTOTAL

Estrategia de informacidn

VALOR
UNITARIO

5 517.500,00 2

S 1,000.000,00 !

$136.5/5,00 !

& 1.654.0/5,00

CANTIDAD

VALOR TOTAL

5 3.677.500,00

5 7.000.000,00

$056.0245,00

$11,578.525,00

 CANTIDAL

> DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE

UNIDAD
MEDIDA

CANTI
PROGRA

AD I 1]
MADA Trimestre Trimestre

m v
Trimestre Trimestre

Estrategia 7

Estrategia 7|

0 1

3 3

|
J

CRITERIOS Y SOPORTES REQUERI

FINANCIERA

DOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y

Presentar mensualmente inforn
acuerdo a programacion establg
Ejecutar el Plan de Salud Public
y articuldndose con grupos, org
gubernamentales o de base con
Dar cumplimiento al contrato d
pactadas.

Garantizar la disponibilidad o vi
territorial por el tiempo acorda
Ejecutar las intervenciones cole
optimas de capacidad, accesibil
Asegurar el registro correcto y ¢
decisiones basada en evidencia
Suscribir las actas generadas du
igual que certificar las obligacio
Coordinar las instancias necesa
los documentos soporte que le
Manejar los recursos destinado
cuenta bancada exclusiva hasta

scida

correspondan para efectuarla.

hes y soportes (técnica y financiera) de las actividades ejecutadas de

3 de Intervenciones Colectivas con activa participacion social, apoyandose
anizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
nunitaria con experiencia en temas de salud.
b acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demas condiciones

nculacién de la totalidad del talento humano exigido por la entidad
jo, configurando los equipos basicos de salud.
ctivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones
dad, amplitud, comodidad, iluminacion, limpieza y ventilacidn.

yportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de

rante la ejecucién del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al
hes no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucion.
rias para adelantar los tradmites para la liquidacion del contrato y entregar

& para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC en una
la firma de la liquidacion del convenio o contrato. Los recursos alli
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izados para el pago de servicios que se requieran para la ejecucion de las

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

Nota: las actividades de EDUCACION
los lineamientos y directrices para
parcialmente por la entidad territoria
actividad y formara parte de los sopo

para la salud deben anexar adicionalmente el formato contemplado en
la educacion de la salud, Resolucion 3280 de 2018, dilipenciado
y deberd ser complementado por parte de la institucion que ejecuta la
rtes a entregar.

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

validacion de su no pertinencia.

Elabord: LUZ STELA DURAN BAUTISTﬂw

Cargo: Profesional Universitario

Revisé: MONICA ROMERO SALAZAR L/\:}»

Coordinadora Promocion y Prevencio

—

n
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:' NOMBRE DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LAS

CCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

CAPACIDAD TECNICA Y éPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

institucion debera cumplir con |

1. Contar como minimo con dos (
pretendan contratar, salvo que
2.
coordinador debe ser Profesion
3.
Intervenciones Colectivas - PIC,
primer afio de entrada de vigen
4, Cuando la contratacién incluya

?) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones que se
se trate de Empresas Sociales del Estado recién creadas.

Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacion, monitoreo y evaluacién del Plan
de Salud Publica de Intervencgiones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este

al de la salud, acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud publica.

Dar cumplimiento al plan de faortalecimiento institucional para la ejecucion de Plan de Salud Publica de

conforme a pardmetros de calidad. Este requisito se aplicard a partir del
cia de la resolucion 1597 de 2025.
el manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la

MUNICIPIO

D establecido por el Sistema Unico de Habilitacion
: SAN JOSE DE MIRANDA

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA

Educacion promocién estilos de vida saludable

INTERVENCION

Brindar Educacién en salud en el entorno comunitario,
ambito urbano para promover estilos de vida saludable para
. la Gestion del Riesgo de las Enfermedades Crénicas No

: Transmisibles dirigido a los momentos de curso de vida de

' Juventud y Adultez

EQUIPOS BASICOS EN SALUD

TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA LOS

Profesional Enfermeria
Auxiliar de enfermeria

TERRITORIO T2____ - - -
MICROTERRITORIO M5, M6 L R A

LUGAR DE EJECUCION CASCO URBANO R [ b
ENTORNO Comunitario

AMBITO TERRITORIAL Urbano

POBLACION SUJETO

Curso de vida: Juventud y_;&hdulltgi incorporando los
pacientes, familiares y cuidadores de_-_ EHR

NUMERO DE PERSONAS/HOGARES
INTERVENIR

Minimo 20 personas

A

ADECUACIONES O ADAPTACIONES | No Aplica
|

SOCIOCULTURALES ]

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD 7 meses

INDICADOR DEL RESULTADO

Proporcion de personas que desarrollan practicas para el
cuidado de su salud y su desarrollo

INDICADOR DEL PRODUCTO

_Personas abordadas en PIC por intervencion

CODIGOS CUPS

111412 EDUCACION ¥ COMUNICACION PARA LA ADOPCION
DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$14.384.716,20 -

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA

'LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

* Presentar el Plan de trabajo de las
designada, avances de manera men
de ejecucion, como se va a desarrol
de la actividad Soportes: Entrega de
# Se desarrollaran dos ciclos educat
maxime 1 semanal de dos horas, di
todo el proceso, implementando en
vida saludables. Las actividades por
Alimentacion saludable. c) actividad
polucion. e) servicios de salud dispo

adherencias al tratamiento. J) salud
conocimientos y lineamientos gue s
_y material educativo, Para el desarr

actividades a partir del cual se dara cumplimento a la estrategia

sual; el cual debe contener: Identificacion de la actividad a ejecutar, fecha
as la actividad, poblacién a intervenir, metodologia de la actividad, lugar
| Plan de trabajo con las fichas técnicas de cada sesion educativa

ivos presenciales, cada uno compuesto por 9 sesiones que se realizaran

Tgidos a un grupo minimo de 20 participantes que permaneceran durante

cada ciclo una estrategia metodoldgica diferente para promover estilos de
desarrollar seran: a) Fortalecimiento de conocimientos en ECNT, b)

Fisica sedentarismo, control de peso. d) contaminacion ambiental y
hibles. f. Prevencién y cesacion de tabaquismo, Vapeadores y sustancias

psicoactivas. g. reduccion de bebidas alcohdlicas h. manejo de emociones y reduccion del stress, i)

‘Bucal, Para el desarrollo de esta actividad, el municipio replicard los
b daran desde la secretaria de salud, |as cuales tendran pretest y post test

|
|
|
|
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desarrollo del aprendizaje: Cartuling
fichas técnicas por sesion educativa
metodologicas de los ciclos educativ
correo electrénico de notificacion, e
e Elaborar informe final con todas I3
objetivo, poblacion objeto, asistenci

abordadas, nimero y porcentaje de
porcentaje de canalizaciones a servi
consolidado con indicadores solicita

, cintas, n;;rcadores, pinturas, pinceles, Flyers. Se debera diligenciar las
Soportes: a) Listado de asistencia a la capacitacion b) Fichas

0s, c) Citacién a las convocatorias para las sesiones educativas (oficio-
ntre otros d) registros fotograficos.
s evidencias y el anélisis del desarrollo de la estrategia que contenga

a alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de personas del territorio
personas por momento de curso de vida que participaron, nimero y
tios de salud con atencién oportuna Soporte: Documento informe final
dos y demas soporte generados, Los RIPS y listado de asistencia

PRESUPUESTO
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVI

PAD

UNIDAD

~ VALOR |
UNITARIO

ACTIVIDAD 17

Brindar Educacién en salud

ambito urbano para promover e
la Gestion del Riesgo de las §
Transmisibles dirigido a los mof
Juventud y Aduitez. Esta

an el entomo comunitario,
stilos de vida saludable para
infermedades Cronicas No
mentos de curso de vida de
rategia sera realizada por

profesianal y auxilar en Enfer
eaucativos de 9 sesiones de
realizaran maximo 1 semana
diferentes, a} Fortalecimiento d
b}  Alimentacion  saludable
sedentarismo, control de peso
y polucién. E) servicios de salug
y cesacion de tabaguismo,
psicoactivas. G. reduccion d
manejo de emociones y reducci
al tratamiento. J) Salud bueal o
estilos de vida saludables en
tendra una duracion de dos K
realizada de manera semanal,
de 20 personas, procurando g
s@ mantenga durante todo el pry

INSUMOS

Material Iidico recreativo para g
Cartuling, cintas, marcadores, g

‘meria, Realizar dos ciclos
[ horas cada una, que se
| presentando estrategias
e conocimientos en ECNT,

C) actividad Fisica
D) contaminacion ambiental
disponibles. F). Prevencian
Mapeadores y sustancias
& bebidas alcohodlicas H.
b del stress 1), adherencias
fientadas a la mejora de los
la poblacién. Cada sesian
joras como minimo y sera
lestara dirigida a un minimo
le el grupo de participantes
I&DE!EO.

il desarrollo del aprendizaje:
yinturas, pinceles, Flyors.

Sesicnes

educativas

Joal por sesion

educativas

cosTo

INDIRECTO

Gastos administrativos, minu
carnetizacion, emblemas de
impresos, tinla para impresorag
administrativa y presupuestal,
gestion del presupuesto, sg
impuestos, personal de ao
sistematizacion de Informacion,

los, llamadas, telefonicas,
mision medica, distintivos,
y servicios publicos, gestion
elaboracion de conftratos,
sguros, costos bancarios,
oyo  administrative y de
entre otros Area Urbana 7%

Global

§ 596.870,00

$ 150.000.00

$ 5228080

CANTIDAD

VALOR TOTAL

$10.743.660 00

§2.700.000,00

$ 941.056,20

SUBT

DTAL

$ 799.150.90

$ 14.384.716,20

CANTIDA

D DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE

UNIDAD
MEDIDA

CANTID
PROGRA

D I
ADA Trimestre

I
Trimestre

i
Trimestre

v

Trimestre

SESIONES 18

12

CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
| FINANCIERA

ecida

gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en temas de salud.

pactadas.

Garantizar la disponibilidad o v

territorial por el tiempo acorda

Ejecutar las intervenciones cole

optimas de capacidad, accesibi

Presentar mensuaimente informes y soportes (técnica y financiera) de las actividades ejecutadas de
acuerdo a programacion establ
Ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa participacion social, apoyandose

y articulandose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
Dar cumplimiento al contrato de acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demds condiciones |

nculacién de la totalidad del talento humano exigido por la entidad
do, configurando ios equipos basicos de salud.
ctivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones
idad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y ventilacion.
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Asegurar el registro correcto y g
decisiones basada en evidencia
Suscribir las actas generadas du
igual que certificar las obligacio

Coordinar las instancias necesatri

los documenitos soporte que le
Manejar los recursos destinado

yportuno de los datos fisicos y d|g|ta|es lo cual es wtal para la toma de

rante la ejecucion del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al
fles no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucion.

ias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y entregar
correspondan para efectuarla.

5 para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC en una

cuenta bancada exclusiva hastalla firma de la liquidacién del convenio o contrato. Los recursos alli
depositados solo podran ser utilizados para el pago de servicios que se requieran para la ejecucion de las

intervenciones contratadas.
* Revisar los documentos necesar
presentados y el reporte de los CUPS

ios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes

PROCESO DE EDUCACION PARA LA SALUD

ENTORNO DONDE SE DESARROLLAR)‘-‘\

Entorno Comunitario

AMBITO TERRITORIAL

Ambito: urbano

POBLACION

Curso de vida: Juventud y Adultez incorperando los pamentes
familiares y cmdadores de EHR

RESULTADOS EN SALUD

Personas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su salud
Personas con précticas para el cuidado para la salud

Personas con adecuado estado de salud bucal sin dafio o pérdida de
denticion por enfermedades prevenibies

i CAPACIDAD

e Conoce como puede tener una alimentacion saludabie de
acuerdo a su estado de salud y requerimientos nutricionales

e teniendo a ser mas autonomo, enfrentar presiones e influencias
negativas, a actuar consecuente con su identidad con iniciativa y
responsabilidad ante su propia vida

¢ Conoce los derechos para la atencién bucal

| CONTENIDO

e Alimentacién variada y sal

edad, la disponibilidad de

_dable apoyandose en las guias allmentanas {grupos de ailmer\toc tamafios y
numero de porciones recomendados segun edad), ¢
limentos de la region y costumbres alimentarias.

e Riesgos por inicio y consumpo de tabaco y alcohol.

e Procedimientos e intervenciones de odontologia para la deteccion temprana, proteccion especifica y
demas, 2 los que tienen ;derecho la persona acorde con su afiliacion al sistema de salud, edad o
necesidades particuiares y [os mecanismos para acceder efectivamente a los mismos (en concordancia con
las RIAS: consulta odontolggica, valoracién del riesgo y de estructuras dentomaxilofaciales, aplicaciones
de barniz de flior, sellantes, profilaxis e higiene en consulta odontolégica).

!
N

con diferentes consistencias y sabores, de acuerdo a su

No. De
iclos y
esién

Subcontenidos

Forma de

T Condiciones de lo didactico
evaluacion

Fecha

Fortalecimiento de conocimientos
en ECNT: Se explicara a manera de
introduccién  gue son las
enfermedades cronicas no
transmisibles con la realizacion de
un conversatorio. Haciendo
pregunta a los participantes
como:

¢Qué enfermedades no
transmisibles concce?

¢Conoce alguien cercano que
tenga una enfermedad no
transmisible?

¢Sabe gue podria contribuir a que
padezca una enfermedad crénica
no transmisible?

1.1
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¢Qué creen que es lo mas
importante para prevenir una
enfermedad cronica no

transmisibles?
Temas a tratar Presion arterial y

HTA, obesidad, tabaquismo,
I sedentarismo, dislipidemia,
cancer

Fortalecimiento de conocimientos
en ECNT: Temas a tratar Presién
HTA, obesidad,

sedentarismo,

arterial vy
tabaqguismo,
dislipidemia, cancer

1.2)

Alimentacién saludable:
recomendaciones de la
alimentacion saludable, seméforo
de la alimentacion, métodos de

| coccion saludabig

1.3

Alimentacion saludable: Codigos
ﬁ_ dge alerta en los alimentos, como
me puedo nutrir mejor, Como
| puedo sustituir fa sal de los
| elimentos.
1 Actividad Fisica. Se realizard una
serie ae actividades ladicas para
fornentar la actividad fisica.
Temas a tratar:
¢Cudntos minutos de activided
fisica moderada se recomienda al
dia para mantener una buena
| salud?
| cQué significa ser sedentario y
gue acciones puedo realizar para
reducirlo?
¢Qué otro factor aparate de la
alimentacion influye en la
obesidad?
¢ Qué actividad cetidiana se
E considera actividad fisica?

Sedentarisme, contrei de peso La
© prevencion  primaria de  la

obesidad comienza con el
. mantenimiento del peso, no con
_la reduccion del peso., IMC.

1.4

| Contaminacién ambiental y
poiucion: Que es la
contarninacion ambiental, Tipos

| de contarninacién, Relacion con
enfermedades cronicas no

" transmisibies, Factores de riesgo.

H
S

| Relacian de la contaminacion

| ambiental con las enfermedades
cronicas no transmisibles,

Factores dz riesgo

| Servicios de salud disponibles.

| Marco legal, rutas de atencidnen
i el municioie, a donde acudir, que
I es una afiliacion, Qué es el

i sisterna general de seguridad
| social en salud SGSSS
| Auta integral: Con que tienes
| derecho con fas RIAS

S SRS o T ST T Sy e i e A
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Prevencion y cesacion de
tabaquismo, Vapeadores: Uso del
cigarrillo electrénico y el tabaco y
sus componentes, alteraciones de

. 2:2
la salud, E| tabaquismo es un
habito © wuna adiccion, sus
rnanifestaciones clinicas
sustancias  psicoactivas:  como
afectan mi salud 2.3

“Reduccion de bebidas i i | T
alcohdlicas: Behidas alcohdlicas 2'4i
|
|

SU USO Y riesgo

Salud Bucal: Mitos y realidades,

Enfermedad periocdontal adultos 2.5
_y sus factores de riesgo | —

Ruta de |a salud oral a que tenge

derecho, tu boca y tu cuerpe una 2.6
_ct_)nexic)::_\_r_isual.

Mangzjo de emociones y reduccion
del stress: pinto lo gque siento,
| respiro para trangquilizarme

2.7

idei stress: la importancia del
i manejo del estrés (su normalidad)
y como aportar a prevenir | 2.8
complicaclones de salud y al

hienestar personal.

“Adherencias al tratamiento: que
es, factores que influyen,
conszcuencias de la NO
adherencia, uso racional de |
medicamentas, auto

| Tormulacion, |8 ‘

Elaboro: AYDE ALEXANDRA LOPEZ SA
Carga: Profesional Universitario




B itig e Codlaitin

r il

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

ANEXO TECNICO
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

cODIGO MI-GS-RG-895
VERSION 0
FECHA DE

APROBACION 21/02/2025
PAGINA 1de s

Ig NOMBRE DEL PROYECTO

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

CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

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

recién creadas.

2. Disponer de un coordinaddr que garantice la planeacién, implementacion, monitoreo y
evaluacion del Plan de Sajud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera

. Este coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditando
minimo 1 afio de experiencia en salud publica.

3. Dar cumplimiento al plan de|fortalecimiento institucional para la ejecucion de Plan de Salud
Plblica de Intervenciones Calectivas - PIC, conforme a parametros de calidad. Este requisito
se aplicara a partir del primey afio de entrada de vigencia de la resolucion 1597 de 2025.

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

territorializada y permanente

Habilitacion

MUNICIPIO

San José de Miranda

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA

Promocion de la Iactanua materna

INTERVENCION

Realizar Educacion en salud para la promocion
de la lactancia alimentacion
complementaria en el entorno comunitario,
ambito wurbano dirigido a cuidadores vy
gestantes.

materna vy

TALENTO HUMANO QUE CONFQRMARA LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD

Profesional de Nutricion
Auxiliar de enfermeria

TERRITORIO

T2

MICROTERRITORIO

MO5 Cascﬁi I.lr_ba Ho
MO06 Casco urbano

LUGAR DE EJECUCION

San José de M|randa. _

ENTORNOS (InstltuclonaIfHogargj Comunitario
Comunitario/Educativo/ Laborah -
AMBITO TERRITORIAL {urbano, rural, rural Urbano

disperso)

POBLACION SUJETO (Curso De Viida)

Familias_éalectivos y comunidades - Primera
Infancia (0 a 5 afios) - -

NUMERO DE PERSONAS/HOGARES A
INTERVENIR

Minimo 10 asistentes por sesion educativa

ADECUACIONES SOCIOCULTURALES No aplica

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD 7 meses -

INDICADOR DEL RESULTADO Proporcion de personas cuidadoras con
conocimientos, actitudes y practicas que |

promueven un adecuado estado nutricional en |
nifios y nifas.

INDICADOR DEL PRODUCTO |

Personas abordadas en PIC por_mtervenuon

CODIGOS CUPS

111414 EDUCACION Y COMUNICACION EN
SALUD PARA LA PROMOCION DE LA
ALIMENTACION EN LA PRIMERA INFANCIA

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$16. 128. 272,64

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
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1. Realizar Educacién en salud

complementaria en el entorno

Servicio de promocion de la salud, €

para la promocién de la lactancia materna y alimentacion
‘comunitario, ambito urbano dirigido a cuidadores y gestantes

n temas de consumo, aprovechamiento biologico, calidad e inocuidad

de los alimentos anualmente (1905054).

La inadecuada nutricion durante

las primeras etapas del ciclo de vida puede conducir a dafios

extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro; en cambio, la buena

nutricién tiene un efecto positivo.
ofreciéndoles los nutrientes qu

La lactancia materna es la forma optima de alimentar a los bebeés,
e necesitan en el equilibrio adecuado. Asi como, ofreciendo

=

proteccién contra las enfermedades.

La Organizacién Mundial de
exclusivamente durante los pr
complementarios nutricionalmen

la Salud recomienda que los bebés sean amamantados
meros seis meses de vida, y después introducir alimentos
te adecuados y seguros, mientras se contintia con la lactancia

materna hasta los dos afios de edad o mas. En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA)

aprobo el objetivo global de nutr

cion de aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los

primeros 6 meses de edad al menos al 50% para el afio 2025.

Con el fin de mejorar el estado
particularidades culturales y las
vulnerabilidad como primera infa
materna y la alimentaciéon compl

ALCANCE DE LA ACTIVIDAD

1). La actividad debera ser realizada
2). Elaborar plan de trabajo, cronog
de trabajo con las fichas técnicas
actividades.

3). Realizar una (1) reunion de co
municipio. Soportes: acta de reunio
4). Realizar dos (2) ciclos de doce (
gestantes (si las hay). Se realizara so
(12) sesiones educativas de minim
digitalizado en formato Excel, b) E
fotograficos d) certificacion de pern
5). Para la realizacion de las activid
el desarrollo de las actividades). §
Santander-Secretaria de Salud. L
establecida por el Ministerio de sall
6). Elaborar informe final con todas
objetivo, poblacion objeto, asistg
observaciones; se debe incluir los s

de salud y nutricion de las poblaciones, teniendo en cuenta las
necesidades especificas de los grupos poblacionales con mayor
cia. Se han programado acciones de promocion de la lactancia
mentaria,

por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de enfermeria
rama y calendario mensual de actividades. Soportes: Entrega del Plan
i de cada sesion educativa, cronograma y calendario mensual de

prdinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
n, registro fotografico y certificacion de permanencia

12) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a cuidadores y
lo una sesidn educativa a la semana. Soportes: a) Dos (2] ciclos de doce
0 10 asistentes por sesién, evidenciadas con registro de asistencia y
valuaciones iniciales y finales de cada sesion educativa, c) registros
lanencia.

ades se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico para
se deberd usar solo los logos institucionales de la Gobernacién de
1s actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad
d y de la Proteccion Social.

las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que contenga
incia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
iguientes indicadores: nimero y porcentaje de personas del territorio

abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, numero y

porcentaje de canalizaciones a servi
consolidado con indicadores solicits

cios de salud con atencién oportuna Soporte: Documento informe final
dos y demds soporte generados.

PRESUPUESTO
|COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

DESCRIPCION DE LA ACTIV!

VALOR
UNITARIO

CANTIDA

D VALOR TOTAL

{DAD UNIDAD

la lactancia materna y aliment
complementaria en el entorng
ambito urbano dirigido a cuidg
Esta estrategia sera realizada g
Nutricionista- dietista y auxilia
Realizar dos (2) ciclos de doce
educativas dirigidas a cuidado
hay), minimo de 2 horas, se re
actividad educativa al dia, con
semanal con 10 asistentes co
sesion.

ACTIVIDA
D18

Realizar Educacion en salud para la promocion de

gcion
comunitario,
dores y gestantes.
yor profesional

¥ en Enfermeria.
112) sesiones |
'es y gestantes (si las
plizara solo una

una periodicidad
no minimo por

Sesiones

o S 608,748,00
Eaucativas

$14.609.952,00
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[ Elementos para Elaborar Matefial Didactico: Papel = == o
oficio, pliegos de papel bond, papel fichas Gl por
INSUMOS | " ="' " - : | sesiones $19.300,00 24 S 463.200,00
bibliograficas, marcadores (borrables, plumones, i
: educativas
permanente, punta fina). |
Gastos administratives, minutas, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, emblemas de misién
médica, distintivos, impresos, (‘inta para
COSTOS | impresoras, servicios publicos, jgestién
INDIRECT | administrativa y presupuestal, laboracion de Global $43.963,36 24 $1.055.120,64
9] contratos, gestion del presupugsto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de apoyo |
administrativo y de sistematizgcion de
N | informacion, entre otros Area Urbana 7% — )
SUBTOTAL $672.011,36 $16.128.272,64
CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE
1Trimestre | 2 Trimestre | 3 Trimestre | 4 Trimestre | CANTIDAD |
TOTAL
| 4] 12 8 24
CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA,

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

e Ejecutar el Plan de Salud Pu

| comunitarias; organismos n
temas de salud.

requisitos técnicos y demas

| limpieza y ventilacion.

e Manejar los recursos destin
PIC en una cuenta bancada
contrato. Los recursos alli d

intervenciones colectivas y
cuentas.

acuerdo con los soportes

Seguimiento y evaluacidn técniga:
al a las actividades programadas
hlica de Intervenciones Colectivas con activa participacion !
I social, apoyandose y articuldndose con grupos, organizaciones y redes sociales y
0 gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en

e Realizar seguimiento mensu

e Vigilar que el ejecutor del co

| entidad territorial por el tien
¢ Ejecutar las intervenciones ¢
condiciones optimas de cap3

e Garantizar la gestion de insu

0 servicios que se requieran
e Garantizar el desarrollo de p

e Revisar los documentos nece

Seguimiento y evaluacion — administrativa:

condiciones pactadas.

ntrato en su realizacion se cifia a los plazos, términos,

e Garantizar la disponibilidad ¢ vinculacion de la totalidad del talento humano exigido por la
npo acordado, configurando los equipos basicos de salud.
olectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con
cidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacion,

os Yy logistica: Control de la adquisicion, disponibilidad y
entrega de los suministros ngcesarios para realizar las intervenciones de salud publica.
o Asegurar el registro correcto y oportuno de los datos fisicos y digitales, o cual es vital para
la toma de decisiones basada en evidencia.
o Suscribir las actas generadas durante la ejecucion del contrato, actas parciales, acta de
recibo final, al igual que certfficar las obligaciones no cumplidas por el ejecutor vigiiado,
motivando o justificando su pjecucion o no ejecucion.
Seguimiento y evaluacion y financiera:
ados para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-
axclusiva hasta la firma de la liquidacion del convenio o
gpositados solo podran ser utilizados para el pago de los bienes
para la ejecucion de las intervenciones contratadas.
rocesos de veeduria ciudadana en la ejecucion de las |
documentar e implementar un proceso para la rendicion de !

3sarios para efectuar los pagos establecidos al contratista, de
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Nota: las actividades de EDUCA
contemplado en los lineamientos
2018, diligenciado parcialmente y

actividad respectiva.

Coordinar las instancias nece
contrato y entregar los docu

sarias para adelantar los trdmites para la liquidacion del
mentos soporte que le correspondan para efectuarla.

CION para la salud deben anexar adicionalmente el formato

y directrices para la educacion de la salud, resolucion 3280 de

sera un producto para entregar por parte de la ESE que ejecuta la

ANEKO TECNICO EDUCACION PARA LA SALUD
| .
% Comunitario
ENTORNO DONDE SE DESARROLLARA
AMBITO TERRITORIAL (urbano, fural, | Urbano
rural disperso) ' B
| POBLACION (curso de vida) | F?milias, Colectivos y comunidades - Primera Infancia (0a5s
| .i afios) R .
] Proporcion de personas cuidadoras con conocimientos,
RESULTADOS EN SALUD actitudes y practicas que promueven un adecuado estado
i nutricional en nifos y nifias. -
E *Se reconoce la lactancia materna exclusiva hasta los 6-:
' meses, y con alimentacion complementaria como la mejor |
! |' manera de alimentar a los nifios y las nifas. E
I ' *Se identifica la manera en que se realiza la extraccion, |
conservacion transporte y suministro de la leche materna.
CAPACIDAD | *Se iden‘Fifica la posicion correcta para gmamantar‘
, *Se apropian las normas que protegen la lactancia materna.
| «Se seleccionan los alimentos adecuados para el inicio de la i
! alimentacion complementaria. |
L *Se seleccionan los alimentos adecuados para elaborar un
; plato saludable para la madre lactante.
|
CONTENIDO B
|
SUBCONTENIDOS | TQE::-::es FECHA FORMA Ik i PICIONES BELD ‘
i EVALUACION DIDACTICO |
X ciclo) |
; me;nlilia jactante L B o ) - i
’; Preparacion de la madre para 1.2 é
 lalactancia L _ _i
' La leche materna. 1.3. k i__ L)
| Beneficios de la lactancia || 14 N
| materna B .
| La glénduld fiamaria s
‘ Composicion y fases de la 16
leche materna il - o
hsaa‘na;qa_te‘ma T
| (Extraccién, conservacion, 1.7
' transporte y suministro de la o !
| leche materna) 1 - |




L L LTS N

: .

ANEXO TECNICO

PLAND
SECRE]

E INTERVENCIONES COLECTIVAS
ARIA DE SALUD DE SANTANDER

Emdados dFe la madre )
Iactante

Lactanua materna a iibre
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Ambiente segurc para la
madre lactante

“Posicién correcta para
amamantar

Agarre ‘adecuado del pecho

Dificultades de la lactancia

Normas que protegen la
lactancia materna

*Promocion de alimentacion
¢ ompiﬂmentarid adecuada. 1

-Promocmn de alnnentamon
| complementana adecuada. 2

| ePromacicn de alimentacisn
| complementaria adecuada. 3

ePromocion de alimentacion
Lomplementarla adecuada. 4

Mensajes clave a tener en
cuenta en la alimentacién
Lomplementarla

Précticas de higiene y
manipulacion de alimentos

Al mentacion de la madre
tactanre vl

Las bebidas durante !
|__’ac1anua materna.

= La d'menta( |0n familiar l

La aimentauon famlllar 2

Elabora. LINDA SALAZAR GRIMALDOS
Cargo: Profesional Universitaria
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| NOMBRE DEL PROYECTO

“FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
— PIC PARA LA CONCURRENGIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”

CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

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

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

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

4. Cuando la contratacidon ingluya el manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o
insumos médicos, la institudién deberd cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de

Habilitacion
Lids | L
NOMBRE DE LA ESTRATEGIA | Prevencion de la desr_]Et_r_i_ci_(_ﬁ_n . D
INTERVENCION Realizar Educacion en salud para la gestion del

riesgo de la desnutricion en el entorno comunitario,
ambito urbano dirigido a cuidadores y gestantes

TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA | Profesional de Nutricion

LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD Auxiliar de enfermeria .
TERRITORIO ; T2 ) ] 3
MICROTERRITORIO MO5 Casco urbano

MO6 Casco urbano

LUGAR DE EJECUCION San José de Miranda

ENTORNOS (Institucional/Hogar/ Comunitario

Comunitario/Educativo/ Labora]) - ]
AMBITO TERRITORIAL (urbano, i'uraI, Urbano

rural disperso) } B

POBLACION SUJETO (Curso De Vida) Familias, Colectivos y comunidades -
NUMERO DE PERSONAS/HOGARES A | Minimo 10 asistentes por actividad

INTERVENIR | -
ADECUACIONES SOCIOCULTURALES No aplica B

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD | 7 meses

INDICADOR DEL RESULTADO | Proporcion de  personas cuidadoras  con

conocimientos, actitudes y  practicas que
promueven un adecuado estado nutricional en nifios

y nifias
INDICADOR DEL PRODUCTO | Personas abordadas en PIC por intervencion -
;' 111414 EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD |
CODIGOS CUPS : PARA LA PROMOCION DE LA ALIMENTACION EN LA
' PRIMERA INFANCIA -
COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD $16.128.272,64

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
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1. Realizar Educacion en salud pa
ambito urbano dirigido a cuida

Servicio de gestion del riesgo para t
los alimentos, anualmente (19050284

La desnutricion como enfermedad
nutricional en el hogar. Afecta con m
de la composicién corporal y la alte
la desnutricidn es un desafio social y
implementadas en poblaciones con

ALCANCE DE LA ACTIVIDAD
1). La actividad debera ser realizada
2). Elaborar plan de trabajo, cronog
de trabajo con las fichas técnicas
actividades.

3). Realizar una (1) reunidn de co
municipio. Soportes: acta de reunio

gestantes (si las hay). Se realizara so

fotogréficos d) certificacion de perm

el desarrollo de las actividades).

6). Elaborar informe final con todas
objetivo, poblacion objeto, asiste
observaciones; se debe incluir los s
abordadas, niumero y porcentaje de

consolidado con indicadores solicita

ra la gestion del riesgo de la desnutricion en el entorno comunitario,
dores y gestantes

emas de consumo, aprovechamiento bioldgico, calidad e inocuidad de

ayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el deterioro
racion sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a
t politico complejo, donde las acciones de gestion del riesgo deben ser
mayor vulnerabilidad.

rama y calendario mensual de actividades. Soportes: Entrega del Plan

yrdinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
n, registro fotografico y certificacién de permanencia
4). Realizar dos (2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a cuidadores y

(12) sesiones educativas de minimg 10 asistentes por sesion, evidenciadas con registro de asistencia y
digitalizado en formato Excel, b) Evaluaciones iniciales y finales de cada sesion educativa, c) registros
)anencia.

5). Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico para
las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que contenga

guientes indicadores: nimero y porcentaje de personas del territorio

porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna Soporte: Documento informe final
dos y demas soporte generados.

)

de origen social es el resultado de la inseguridad alimentaria y

por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de enfermeria

de cada sesion educativa, cronograma y calendario mensual de

o una sesién educativa a la semana. Soportes: a) Dos (2) ciclos de doce

ncia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y

personas por momento de curso de vida que participaron, numero y

PRESUPUESTO
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD VALOR UNITARIO | CANTIDAD | VALOR TOTAL

Realizar Educacion en salud pa
riesgo de la desnutricion
comunitario, &mbito
cuidadores y gestantes, Esta

ACTIVIDAD

20 auxiliar en Enfermeria. Realiz

solo una actividad educativa
periodicidad semanal con 10
minimo por sesion.

realizada por profesional T

ra la gestion del
en el entorno

urbano dirigide a

estrategia sera
Nutricion vy
r dos (2) ciclos

de doce {12) sesiones educaliivas dirigidas a
cuidadores y gestantes (si las h

ay). Se realizara
il dia, con una
jsistentes como

Sesiones
educativas

S 608.748,00

INSUMOS Papel oficio, plicgos de pap

fichas bibliograficas, marcadd
plumones, permanente, punta

Elementos para Elaborar Material Didactico:

gl bond, papel
yres (borrables,
fina).

Global por
sesion
educativa

$19.300,00

24 $14.609.952,00

24 $ 463.200,00

Gastos administrativos, min
telefonicas, carnetizacion,
mision meédica, distintivos,
para impresoras, servicios p

COSTOS S T
administrativa y presupuestal,

INDIRECTO

costos bancarios,

contratos, gestion del presup
impuestos
apoyo administrativo y de sist
informacion, entre otros Area

utos, llamadas,
emblemas de
mpresos, finta
iblicos, gestion
elaboracion de
uesto, Seguros,
, personal de
ematizacion de
Urbana 7%

Global

$43.963,36 |

24 $1.055.120,64

SUBTOTAL

S 6?2.011,361

$16.128.272,64

CANTIDAD D

E ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE
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1Trimestre | 2 Trimestre | 3 Trimestre 4 Trimestre | CANTIDAD
l TOTAL
a 12 8 24

CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Seguimiento y evaluacion y fina

Seguimiento y evaluacion técnic

Realizar seguimiento mensu

Ejecutar el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas con activa participacion
social, apoyandose y articuld
comunitarias; organismos n@ gubernamentales o de base comunitaria con experiencia en

temas de salud.

Seguimiento y evaluacion — ad
Vigilar que el ejecutor del contrato en su realizacion se cifia a los plazos, términos,

requisitos técnicos y demas
Garantizar la disponibilidad
entidad territorial por el tie
Ejecutar las intervenciones

condiciones 6ptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacion,

limpieza y ventilacion.

Garantizar la gestion de insumos y logistica: Control de la adquisicion, disponibilidad y

entrega de los suministros n
Asegurar el registro correcto
la toma de decisiones basad
Suscribir las actas generadas
recibo final, al igual que cert
motivando o justificando su

Manejar los recursos desting

PIC en una cuenta bancada exclusiva hasta la firma de la liquidacion del convenio o

contrato. Los recursos alli de
0 servicios que se requieran
Garantizar el desarroilo de p
intervenciones colectivas y @
cuentas.

Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos estableciaos al contratista, de

acuerdo con los soportes

Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacién del

contrato y entregar los docu

a:
al a las actividades programadas

ndose con grupos, organizaciones y redes sociales y

inistrativa:

ondiciones pactadas.

vinculacion de la totalidad del talento humano exigido por la
po acordado, configurando los equipos basicos de salud.
olectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con

ecesarios para realizar las intervenciones de salud publica.

y oportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para
a en evidencia.

durante la ejecucidon del contrato, actas parciales, acta de
ificar las obligaciones no cumplidas por el ejecutor vigilado,
ejecucion o no ejecucion.

nciera:

dos para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-

positados solo podran ser utilizados para el pago de los bienes
para la ejecucion de las intervenciones contratadas.

rocesos de veeduria ciudadana en la ejecucion de las
ocumentar e implementar un proceso para la rendicion de

mentos soporte que le correspondan para efectuarla.

Nota: las actividades de EDUCACION para la salud deben anexar adicionalmente el formato
contemplado en los lineamientos y directrices para la educacion de la salud, resolucion 3280 de

2018, diligenciado parciaimente y
actividad respectiva.

serda un producto para entregar por parte de ia ESE que ejecutala

ANE

IXO TECNICO EDUCACION PARA LA SALUD

ENTORNO DONDE SE DESARRO

LLARA | Comunitario
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rural disperso)

AMBITO TERRITORIAL (urbano, rural

Urbano

POBLACION (curso de vida)

‘Primera Infancia (0 a 5 afios)

RESULTADOS EN SALUD

y nifias

Proporcion de personas cuidadoras cen conocimientos, actitudes y
practicas que promueven un adecuado estado nutricional en nifios |

CAPACIDAD

se valora.

Se identifica el concepto de estado nutricional y la manera en que

Se reconoce el concepto de desnutricion, como identificarla,
prevenirla y que hacer si un nifio se encuentra desnutrido.

Se reconoce que es la anemia y como prevenirla.

Se reconoce que es la geohelmintiasis y como se previene con la
adecuada manipulacion de los alimentos.

-
-

Elaboro: Linda Salazar Grimaldos
Cargo. Profesional Universitaria

e

CONTENIDO
Estado nutricional; la desnutricidn; la alimentacidn; prevencion de la anemia; el cuidado de la salud;
geohelmintiasis; derechos y debereg en salud.
DR EP P X # CICLOS I e
i
. - - FECHA FORMA DE CONDICIONES DE LO i
SUBCONTENIDOS (Ss.esnones C EVALUACION | DIDACTICO
X ciclo)
El estado rutricional. 1 1
Como se valora & estado nutricional, 1.2 =
Que es o desnutricién 1 3 = B
Clasificacion de a dasnutricion 1.4 o N o a
| Came identificar un nifia & nifa con desnutricion 1.5 S i
Coma podemos prevenir la desnutricidn? 1.6 o I ___‘!
g ey
Qu= hacer si un n'fio {a) se encuentra con |
desnutriciont 1.7. e T
Guia de alimentacian para l2 poblaeién Colomblana 1 8 |
basada en |z biodiversidad y alimentacion res| 1 Lt i o e s |
Guia de alimentacian para la poblacion Colombiana 1 q |
_basada en |s biodiversidad y alimentacion real 2 1;_ Lo dio il s e s SR . |
La alimentacion complermentaria | { i
|| 110 B oL |
La alimentacian familiar 1 11
— i i e e |
| La alimeniacion 1 1 12 5
La alimantacian 2 o . 1.13 a ) | ]
“Mitos y errores de la alimenacien i D |
) Sl B 1.14 R - |
Fravencian de la anemia, 1 15 ]
Prevanci2n de |a anemia (aumentar el consumeo de o 1
ok 116 - |
Control de Crecimiento y desarrollo 1 17
“las .,ZJJr.a'E'.*' ) 1.18 T |
TlaEAyizRA 1 E _
bl | § 4 U S .- NP S |
ia. geoheimintiasis 1 1 20
| s gesheimintaste2 || 1.21 T o o o - |
".gl‘cansumo_:;;agud iR ) |
1.22 o ]
Manipulacién da alimentos para prevenir la gen
|_helaintlesie. 1'23 . I _ ]
Derechos y deberes en salud 1 24 |
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NOMBRE DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LAS
CONCU

CCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
RRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

CAPACIDAD TECNICA Y {

PERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

2) afios de experiencia relacionada con la ejecucidn de las acciones que se
se trate de Empresas Sociales del Estado recién creadas.

s garantice la planeacién, implementacion, monitoreo y evaluacién del Plan
“iones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este
al de la salud, acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud plblica.
yrtalecimiento institucional para la ejecucion de Plan de Salud Publica de
| conforme a parametros de calidad. Este requisito se aplicara a partir del
cia de la resolucién 1597 de 2025.

el manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
b establecido por el Sistema Unico de Habilitacion

1. Contar como minimo con dos (
pretendan contratar, salvo que
2. Disponer de un coordinador qu
de Salud Pulblica de Interven
coordinador debe ser Profesion,
3. Dar cumplimiento al plan de fq
Intervenciones Colectivas - PIC
primer afio de entrada de vigen
4. Cuando la contratacion incluya
institucion debera cumplir con
MUNICIPIO

san Jose de Miranda _ B B

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA

Estrategia de entorno hogar saludable -Vivienda S_aludable"

INTERVENCION

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

TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA LOS

EQUIPOS BASICOS EN SALUD

Profesional en Enfermeria.

TERRITORIO

T1;: T3

MICROTERRITORIO

MO01, M03, M08

LUGAR DE EJECUCION

VEREDAS: YERBABUENA, TIERRA BLANCA, LUCUSGUTA

ENTORNO

Hogar

AMBITO TERRITORIAL

Alta ruralidad

POBLACION SUJETO

Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez,

vejez T 5
NUMERO DE PERSONAS/HOGARES|A 47 viviendas i
INTERVENIR ! - |
ADECUACIONES O ADAPTACIONES | NA |
SOCIOCULTURALES
TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD 7 meses

INDICADOR DEL RESULTADO

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

INDICADOR DEL PRODUCTO

Hogares abordados desde el PIC con la estrategia de vivienda
saludable, en el ambito de alta ruralidad.

CODIGOS CUPS

111006 EDUCACION Y COMUNICACION PARA EL
SANEAMIENTO

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$75.948.475

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA

LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

La estrategia estd dirigida a familias residentes en dreas rurales priorizadas, ubicadas en los territorios vy

microterritorios definidos en las me
La intervencion contempla el desa
comunidad, 2. Proceso de caracteriz
y 4. Elaboracion de informe final de
Este abordaje serd de caracter part
la identificacion, analisis y control d¢
del agua para consumo humano,
mejoramiento de las condiciones hi

sas de concertacion comunitaria del PIC Santander.
rrollo de tres procesos de aplicacion: 1. Proceso de concertacién con la :
facidn poblacional y socioambiental, 3. Proceso educacional-ciclo educativo ]
resultados derivados del proceso de ejecucion de la estrategia. ‘
cipativo e incluird procesos de acompafamiento domiciliario orientados a |
> factores de riesgo ambientales asociados al saneamiento basico, la calidad

I el manejo adecuado de residuos sélidos, el control de vectores y el |

giénico-sanitarias del entorno doméstico. |
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Con esta intervencion se busca fortz
de practicas saludables, contribuir 4
ocurrencia de eventos de interés en
Proceso de concertacion: |
Deberdn generarse reuniones d

1.

Autoridades municipales, lider

el municipio de tal manera que puedan generarse: Actas de concertacién para definir las familias
participantes en la Estrategia, |Directorio de participantes del ciclo educacional, cronograma y plan de

trabajo.

Productos derivados del Proceso de Concertacion

\lecer las capacidades familiares y comunitarias para la adopcién sostenible
la reduccion de la exposicion a factores de riesgo ambiental y disminuir la
salud publica relacionados con determinantes ambientales.

le concertacion y articulacion para la puesta en marcha de la Estrategia con
comunitarios y familias de los Territorios y Micro territorios definidos para

Soportes de convocatoria

Directorio de participantes
Plan de trabajo
Cronograma mensual con

2

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

Acta de reunion de concertacion con las familias participantes en la implementacion de la estrategia,
con su respectivo registro fotografico y formato de registro de asistencia.

Proceso de caracterizacion:

las reuniones de presentacion, concertacion y articulacion.

de las familias participantes del ciclo educacional.

Jjisto bueno de la supervision.

La Estrategia de Vivienda Saludabl
socioambiental orientado a la ident
entorno familiar y comunitario, con
Este proceso deberd desarrollarse
implementacion y ejecucion de la &

Entorno Hogar, asi como con lo dispuesto en el documento “Caracterizacion Social y Ambiental — Documento

de Andlisis” Grupo de Entornos Sal
aplicacidn técnica y metodologica. A
como son los familiogramas y econ
riesgos en su entorno.

formato de autorizaciones
Caracterizacion Poblacion
Territoriales de salud, ASI

Territorial) y analisis de fuentes secundarias oficiales que permita conocer el contexto del territorio.

Elaboracion de Familiogra
familiar y sus relaciones, sir
los factores socioambient
familiar.

Elaboracién de Ecomapa ¢
las familias con su entorno
en salud ambiental.
Caracterizacion Socio am
poblacional; esta debera re
de caracterizacion social y
Socializacién de resultado
familias, en los cuales se p
las posibles acciones o i
compromiso en la mejora
Para ambos componentes metodol
coherencia con los lineamientos na
Productos derivados de la caracter
Con base en el proceso de caracteri

de Santander

Elaboracion de 1 familio
Estrategia

Elaboracion de 1 Ecomapa
Fichas de caracterizacion a

Formato diligenciado por fa

Documento Técnico de Caracterizacion Poblacional
éiama por cada una de las familias sobre las cuales se implementard la

é establece la realizacion de un proceso de caracterizacion poblacional y
ficacion de factores de riesgo, necesidades y problematicas presentes en el
la participacion activa de las familias intervenidas.

' en concordancia con los lineamientos nacionales establecidos para la
istrategia de Entornos Saludables, en particular su componente Estrategia

udables de la Subdireccion de Salud Ambiental, garantizando su adecuada
\dicionalmente requiere integrar herramientas complementarias de analisis
lapas que permitan observar los riesgos en salud dentro de Ia familia y los
|
para toma de fotografias y videos de la Gobernacién de Santander

al: Debera realizarse a partir del analisis de informacion secundaria (Planes
5, Caracterizacién poblacional de las EAPB, Documentos de Planificacion

ma: como herramienta que permita analizar no solamente su estructura
10 también los factores de riesgo que puedan afectar la salud, especialmente
iles facilitando con esto la planificacion de intervenciones y seguimiento

(}
pmo herramienta complementaria que permita visualizar, las relaciones de
'social comunitario y ambiental facilitando con esto el mapeo de los riesgos

biental del Entorno Hogar: Como complemento de la caracterizacion
1alizarse a partir de fuentes secundarias y la aplicacién en campo de la ficha

ambiental definido para la estrategia.

s producto de la caracterizacidn mediante espacios participativos con las
senten los hallazgos de la caracterizacion y se identifiqguen conjuntamente
ntervenciones a implementar, promoviendo la corresponsabilidad y el
e las condiciones higiénico-sanitarias del entorno doméstico.

pgicos se deberd, garantizar la estandarizacién, calidad de la informacion y
cionales.

zacion

gacion, se deberdn generar los siguientes productos:

amilia de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacion

por cada una de las familias sobre las cuales se implementara la Estrategia

plicadas en las viviendas priorizadas
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- Documento Técnico de Cdracterizacion socio ambiental, que consolide y sistematice los hallazgos
identificados, permitiendo|reconocer los principales factores de riesgo socioambiental que afectan a
las familias intervenidas y facilitando la definicion de acciones de promocidn y gestion del riesgo en el
entorno hogar. Teniendo ep cuenta los indicadores
- Acta de reunion de Socializacion de resultados, con su respectivo material fotografico y planilla de
registro de asistencia. i
i 3. Proceso Educativo-Ciclo Educacional

Se debera disefiar e implementar
priorizadas de los territorios y micro
del departamento de Santander.
presenciales, orientadas al abordaj
centradas en la promocidn de pract
Las familias priorizadas en estos te
familia, con una duracion de tres (3
ia apropiacion gradual, continuay s
Como apoyo didactico al ciclo educ
rotafolio educativo que abordara de

argollado y con base de soporte, ga
como herramienta de aprendizaje
necesarios para la realizacién de la ¢

educacion para la salud); estara elaborado en tamafio oficio, papel propalcote, doble cara, full color, laminado,
rantizando su durabilidad, facil manejo y consulta permanente en el hogar

Productos derivados dei ciclo educacional.

in ciclo educativo en educacion para la salud dirigido a las areas rurales

e secuencial y progresivo de las tematicas establecidas por la estrategia,

acional se incluira la elaboracion y entrega a cada una de las familias de un

jctividad.

territorios previamente definidos para el municipio de San Jose de Miranda
Este proceso formativo estara conformado por nueve (S) sesiones

cas saludables y en la gestion del riesgo en salud ambiental.
rritorios participaran en una (1) sesion educativa presencial semanal por
horas y la asistencia minima de dos (2) de sus integrantes, garantizando asi

stematica de los contenidos definidos.

'manera clara y didactica las tematicas relacionadas (Ver Ficha: Proceso de

y refuerzo de los mensajes educativos y demas materiales o elementos

Con base en la aplicacién del ciclo e
-Cronograma mensual de trabajo co
-Disefio del proceso de educacion p
-Modelo del Rotafolio el cual deber
-Planilias de asistencia diferenciada
por familia).
-Registros fotograficos de cada sesiq

4. Elaboracion de informe fin
Se debera generar informe de cun
descripcion cualitativa del procesor
de la salud y gestion del riesgo en
determinantes sociales y ambiental
Socializar el informe final de resuli
Territorios y Micro territorios defini
Se debe incluir los siguientes indica
del territorio abordadas, nimerc y
niimero y porcentaje de canalizacio
Soportes:

-informe final del cumplimiento de
de implementacion y las recomend
del riesgo en el entorno hogar que

- Acta de reunion de socializacio
comunitarios y familias intervenidas
-Planiilas de asistencia del proceso
fotografico.

in realizada. Informe que contenga la metodologia de la tematica expuesta.

nplimiento de la implementacion de la estrategia el cual contendra una
ealizado y las recomendaciones de las posibles intervenciones en promocion
el entorno hogar que puedan orientar la gestion para la afectacion de los
es de la salud a corto, mediano y largo plazo.

tos para el municipio.
dores: Nimero de hogares intervenidos, numero y porcentaje de personas

nes a servicios de salud con atencion oportuna.

ducacional se deberan generar los siguientes productos:

in el visto bueno del supervisor

ara la salud a desarrollar para intervenciones colectivas

4 contar con el visto bueno del supervisor.

5 por familia de cada una de las sesiones realizadas {(minimo 2 integrantes

a implementacidn de la estrategia con la descripcion cualitativa del proceso
aciones de las posibles intervenciones en promocion de la saiud y gestion |
puedan orientar la gestion para la afectacién de los determinantes sociales
y ambientales de la salud a corto, mediano y largo plazo.

h de! informe final de resultados con autoridades municipales, lideres
s de los Territorios y Micro territorios del municipio.

de socializacion del informe final de resultados con su respective material

al de resultados derivados del proceso de ejecucion de ia estrategia.

ados con autoridades municipales, lideres comunitarios y familias de los

porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron,

PRESUPUESTO
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

DESCRIPCIGN DE LA AC

N

ITIVIDAD

[ | vaioRunTARG | Gurions | vaiontor | |
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Fortalecer las acciones de Educacién an salud, a través de la
Estrategia de Vivienda Saludable en el ambito rural, en el
entorno hogar para todos los momentos de curse de vida, MNimero  de
Esta estrategia serd| realizadz por profesional de Viviendas
Erfarmeris, se reaiizardl proceso de concertacian, proceso para el
de caracterizacién socigl y ambiental y El ciclo educacional desarrollo de 51.417.560 Al 566.622,500
ACTIVIDAD 21 estard conformado por §in total de nueve sesiones, cada una los ciclos
coh una duracidn de trs horas, las cuales se desarrollardn aeducativos
de manera semanal, fasa a casa garantizando asi una
adecuada distribucion| del tiempo de aprendizaje y la
continuidad del procesd formative a lo largo de la aplicacian
] de Ja estrategia.
Rotafolio con tapa principal y 7 piginas cada una con
INSUMOS informacion de cada tematica impresa por lado y lado, Unidad $65.000 a £3.055.000
papel propalcote a colgr, argollado, tamafio oficio y base
Sofnre. === T S S B i
Gastos administrativog, minutos, llamadas, telefénicas,
carnetizacian, emblemps de misisn médica, distintivos,

impresos, tinta para impresoras, servicios pablicos, gestian
LCOSTOS INDIRECTOS administrativa y presuguestal, elaboracion de contratos,

Egestion  dei  presupugsto, seguros, costos bancarios, Global 5133.425 a1 56.270.975
impuestos, personal [de apoyo administrative y de
| sistemstizacién de infofmacion, entre otros Aren Rural 9% | L N S
S SURTOTAL ) $1615.925 | | 5048475 |

CANTIDAE) DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE

I UNIDAD CANTIDAD | ] i v
' MEDIDA | PROGRAMADA | Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre

Sesiones 423 0 0 212 211

CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

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

i » Ejecutar el Plan de Salud Pubiica de Intervenciones Colectivas con activa participacion social, apoyandose

! y articuldndose con grupos, organizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no

gubernamentales o de base coﬁunitaria con experiencia en temas de salud.

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

e Garantizar la disponibilidad o vinculaciéon de |a totalidad del talento humano exigido por la entidad
territorial por el tiempo acordagde, configurando los equipos basicos de salud.

e  FEjecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con cendiciones
optimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacion, limpieza y ventilacion.

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

e  Suscribir las actas generadas dL:'rante la ejecucion del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al
igual que certificar las obligacignes no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucion.

* Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y entregar
los documentos soporte que iejcorrespondan para efectuarla.

[ » Manejar los recursos destinadas para el Plan de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas-PIC en una
cuenta bancada exclusiva hastd la firma de la liquidacion del convenio o contrato. Los recursos alli
depositados solo podran ser ut|lizados para el pago de servicios que se requieran para la ejecucion de las
intervenciones contratadas.

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

_presentados y el reporte de los|CUPS

Nota: las actividades de EDUCACION|para la salud deben anexar adicionaimente el formato conterriplado en
los lineamientos y directrices pard la educacion de la saiud, Resolucion 3280 de 2018, diligenciado
parcialmente por la entidad territoridl y debera ser complementado por parte de |a institucion que ejecuta la
actividad y formara parte de los sopartes a entregar.
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UCACION PARA LA SALUD no sea aplicable, podra ser eliminado, previa

PROCESO DE EDUCACION PARA LA SALUD

ENTORNO DONDE SE DESARROLLAL.&

HOGAR

AMBITO TERRITORIAL ALTA RURALIDAD
POBLACION Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez
Personas con conocimientos y practicas para cuidar y mantener el 1
RESULTADOS EN SALUD ! entorno con condiciones fisicas, sociales y ambientales adecuadas,
‘! sostenibles y seguras.
CAPACIDAD !. Establecen medidas protectoras en los entornos donde desarrollan

sus vidas, para prevenir o mitigar posibles riesgos ambientales.

- CONTENIDO

El contenido del ciclo educativo ten
para la Estrategia Vivienda saludablg.

Hra en cuenta las tematicas relacionadas del ciclo educacional establecido

0. De
Subcontenidos .,[;:clos y Fecha Farma Fl,e Condiciones de lo didactico
L5 evaluacion
[sesion

L? vivienda como espacio A T

vital i . I

Asbesto 1’

Sorbos de vida agua para 1.3'

consumo de la vivienda. ; |
—Las excretas y las aguas 14 i

sucias andan por ahi N 1 1

Los residuos sélidos en la 14 i |
jvivienda |1 I I |
E Uso y manejo seguro de 16
| plaguicidas || | |} NI~ E e e e
| Ojo con las plagas 1.7 -
1 Dengue, Fiebre amarilla 131 1 o
| Higiene en la vivienda y sus 18 |
| moradores o . -
”'I;gre_n_ci_a_re_sponsaale de 1_.!!:.1
(aoges gl B I ; S

Dinamica familiar y 1.9

|
| comunitaria

Elaboro: RAMCN YESSID URIBE CONTRETAS

Cargo: Profesional Universitario
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NOMBRE DEL PROYECTO
'CCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

' FORTALECIMIENTO DE LAS A
' PARA LA CONCURRENCIA EN

CAPACIDAD TECNICA Y
Contar como minimo con dos |

OPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

2) afios de experiencia relacionada con la ejecucidn de las accienes que se

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

Disponer de un coordinador qu garantice la planeacién, implementacion, monitoreo y evaluacion del Plan
tiones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este

de Salud Publica de Interven
coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditande minimo 1 afio de experiencia en salud publica.

|
1
|

| 2.

Dar cumplimiento al plan de f

Intervenciones Colectivas - PIC
primer afio de entrada de viger

Cuando la contratacion incluya
instituciédn debera cumplir con

prtalecimiento institucional para la ejecucion de Plan de Salud Publica de
, conforme a parametros de calidad. Este requisito se aplicara a partir del
cia de la resolucién 1597 de 2025.

el manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacién

MUNICIPIO
NOMBRE DE LA ESTRATEGIA
INTERVENCION

'SAN JOSE DE MIRANDA
Control mtegral de vectores

Desarrollar acciones para la reorgamzacmn del medio y
eliminacién de criaderos de vectores, como prevencion y |
control de las ETV, ambito urbano en todos los momentos
de cursodevida

Auxiliar de enfermeria

TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA LOS
EQUIPOS BASICOS EN SALUD

| TERRITORIO | T5 .
| MICROTERRITORIO M5 |
| LUGAR DE EJECUCION CENTRO i

ENTORNO Comunitario

AMBITO TERRITORIAL urbano

Farmhas colectlvos y comunldades

POBLACION SUJETO .
NUMERO DE PERSONAS/HOGARES|

| A 200 wvrendas

| INTERVENIR |
ADECUACIONES O ADAPTACIONES Cuando apligue
SOCIOCULTURALES |
TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD SIETE (7} MESES

Focos de ETV controlados o eliminados con acciones
integrales de prevencion y control

Personas abordadas en PIC pori |ntervenaon

110304 INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALEClMIENTO
DE FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD S4. 785 575 00

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARAULA EJECUCION DE ACTIVIDADES

INDICADOR DEL RESULTADO i

| INDICADOR DEL PRODUCTO

CODIGOS CUPS
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» Planeacion y alistamiento operati;_.fo: Identificacion de territorios urbanos con mayor riesgo epidemioldgico,
definicién de viviendas y puntos criticos a intervenir, articulacion con lideres comunitarios y programacion de la
jornada. Responsables: Equipo operativo 1 auxiliares de enfermeria urbano. Soportes: Territorios priorizados y
georreferenciados. Listado de vivi(gndas y puntos criticos seleccionados para intervencién. Cronograma de

jornada comunitaria.
e Sensibilizacién y movilizacion com

unitaria: Desarrollo de actividades de informacion y sensibilizacion dirigidas

a personas de todos los grupos de:fl curso de vida y de todos los géneros, orientadas a la identificacion de

criaderos, practicas de saneamien
Entorno: Comunitario y peri-domi
Comunidad sensibilizada sobre pre

lo ambiental y corresponsabilidad comunitaria en el control del vector.
siliario. Soportes: Registro de asistencia y participacion comunitaria con
yencion y control de ETV. Participacion activa de la poblacion en la jornada

| de reorganizacion del medio. Entréga de materiales para jornada movilizacion Guantes, bolsas, EPP basico,

material para eliminacidn de criaderos, Material educativo y de sensibilizacidon comunitaria: perifoneo - redes

sociales. operacion de campo para

htervencién domiciliaria y saneamiento de puntos criticos: kit de lavado de

Tangques compuesto por un cepillo de cerdas duras e hipoclorito por vivienda.

» |ntervencion domiciliaria y elirEinacién de criaderos: Visita a viviendas y puntos criticos previamente

identificados para la identificacion

e criaderos reales y potenciales, reorganizacion del entorno domiciliario y

| peri-domiciliario y recoleccién de inservibles generadores de riesgo vectorial. Soportes: Viviendas intervenidas

con eliminacion de criaderos. Criaddros reales y potenciales identificados y eliminados. Inservibles recolectados
y dispuestos adecuadamente (kg). Kit de lavado de estanques o pilas entregados con indicaciones de lavado.

= Saneamiento de puntos criticos:
proliferacion vectorial (lotes, esp

acios publicos, dreas comunes), mediante reorganizacion del medio y

recoleccién de inservibles. Soportés: Puntos criticos saneados. Reduccion de focos comunitarios de riesgo

vectorial.

= Seguimiento y registro de resulta
de indicadores y evaluacion de |
consolidado con Base de datos de
control del vector. Numero de Viv
personas del territorio abordadas,
participaron, numero y porcentaje

dos: Consolidacion de la informacidn generada durante la jornada, registro
bs resultados de la intervencion. Soportes: Documento Informe final
viviendas intervenidas y poblacién impactada. Registro de indicadores de

‘numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que
de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna. Criaderos

reales y potenciales eliminados. Puntos criticos comunitarios saneados. Participacién comunitaria fortalecida

en actividades de control vectoria

|. Impacto en salud publica Reduccion significativa de criaderos reales y

potenciales, mejoramiento del sangamiento ambiental domiciliario y comunitario, y disminucién del riesgo de
transmisién de dengue y otras Enfefmedades Transmitidas por Vectores en los territorios urbanos intervenidos.

PRESUPUESTO
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

Intervencién de puntos criticos comunitarios identificados como focos de |

endas intervenidas por jornada de movilizacién, nimero y porcentaje de |

en todes los momentos de curso d

ACTIVIDAD 23

Insumos operativos; Guant
de crinderos, Materlal educativa y
INSUMOS redes sociales. Operacion de camp:

cepill de cerdas duras ¢ hipoclorit
Gastos administrativos, minuto
; ernblemas de mision medica, distin
COSTOS INDIRECTO

DESCRIPCION DE LA ACNIVIDAD

S I - Sy & | - e
Desarrollar acciones para la reorganizacion del medio v eliminacion de
crinderos de vectores, como preveicion y control de las ETV, ambito urbano

un Auxiliar de Enfermeria. la activigad so debera llevar por Fases :Fase 1.
Planeacion y alistamiento operativ
comunitarias, Fase 3. Intervencion
Fase 4, Saneamiento de puntos cri

\sds, EPP basico, material para eliminacian

saneamiento de puntos criticos: kitide lavado de Tangues compouesto por un

Amadas, telefonicas, carnetizacion,

i VALOR

UNITARID. VALOR TOTAL

UNIDAD

UANTIDAD

¥ vida, Esta Actividad se desarrollara por

Maovilizacian £472.500,00 1 $4/72.500,00

4, Fase 2, Sensibllizacién y estrategias
Homiciliaria y eliminacién de criaderos.
icos. Fase 5. Seguimiento y registro de
f_‘j_u__ca_bn en 700 casas ,

o senslbilizacién comunitaria: perifonen

para intervancion domiciliaria y Global por meviiizacidn | 5 4.000,000,00 54,000,000,00

por vivienda

tivos, impresos, tinta para impresoras, — $ 313.075,00 1 4312.075,00

sarvicios piblicos, gestion adm

contratos, gestion del presupuesto,

iva y presupuestal, elaboracion de
i:ei;ums, costos bancarios, impucstos,
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54.785.575,00 : §4,785.575,00

l
|
|
i

SUBTOTAL

CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE
UNIDAD CANTIDAD | 1} m v
MEDIDA PROGRAMADA Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Coloque en Cologue en Cologue en Cologue en
Coloque en pimero namera la namero la numerao la nldmero la
. de la cantidad total cantidad de cantidad de cantidad de cantidad de
Ejemplo: de actividades actividades a actividades a actividades a actividades a
Hugares programadas a e].zl:utar arvel:l '!J'“"'"" enel2 ejecutar en el 3 ejecutar en el 4
7 ejecutar trimestre trimestre trimestre trimestre
Sesiones
| Tamizajes | |
| i
I H 1 = ! - |
| Viviendas | 204 | o ' o 200 0 i

CRITERIOS Y SOPORTES REQUER

IDOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

Presentar mensualmente infor
acuerdo a programacion estab
Ejecutar el Plan de Salud Publig
y articulandose con grupos, org

nes y soportes (técnica y financiera) de las actividades ejecutadas de
ecida

a de Intervenciones Colectivas con activa participacion social, apoyandose
ianizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no

gubernamentales o de base co
Dar cumplimiento al contrato

pactadas.

Garantizar la disponibilidad o v
territorial por el tiempo acord

Ejecutar las intervencicnes col
optimas de capacidad, accesibi

Asegurar el registro correcto y §
decisiones basada en evidencia,

Suscribir las actas generadas d
igual que certificar las obligaci
Coordinar las instancias neces
los documentos soporte que le
Manejar los recursos destinadd
cuenta bancada exclusiva hast3
depositados solo podran ser ut
intervenciones contratadas.

Revisar los documentos necesa
presentados y el reporte de lo

unitaria con experiencia en temas de salud.
e acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demds condiciones

inculacion de la totalidad del talento humano exigido por la entidad
o0, configurando los equipos basicos de salud.
ctivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones
lidad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y ventilacién.
portuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de

irante la ejecucion del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al
ines no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucion.

rias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y entregar
\correspondan para efectuarla.

s para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas-PIC en una

| la firma de la liquidacion del convenio o contrato. Los recursos alli
i:lizados para el pago de servicios que se requieran para la ejecucion de las

rios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes
s CUPS
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Nota: las actividades de EDUCACION para la salud deben anexar adicionalmente el formato contemplado en
los lineamientos y directrices para la educacidon de la salud, Resoluciéon 3280 de 2018, diligenciado
parcialmente por la entidad territorial y deberd ser complementado por parte de la institucidn que ejecuta la
actividad y formara parte de los sopoftes a entregar.

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

, _ : )
Elaboro: Magda del Rosario Chacon Sanabrla%'(
Cargo: Coordinadora programa ETV S5S
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NOMBRE DEL PROYECTO

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

CAPACIDAD TECNICA Y

DPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

1. Contar como minimo con dos (
pretendan contratar, salvo que
2. Disponer de un coordinador qu
de Salud Publica de Interven

coordinador debe ser Profesional de la salud, acreditando minimo 1 afio de experiencia en salud ptblica.

3. Dar cumplimiento al plan de f
Intervenciones Colectivas - PIC

primer afio de entrada de vigericia de la resolucion 1597 de 2025.

4. Cuando la contratacion incluya
institucion debera cumplir con

2) afios de experiencia relacionada con la ejecucién de las acciones que se
'se trate de Empresas Sociales del Estado recién creadas.

e garantice la planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacién del Plan
ciones Colectivas - PIC, de manera territorializada y permanente. Este

brtalecimiento institucional para la ejecucion de Plan de Salud Publica de
conforme a parametros de calidad. Este requisito se aplicara a partir del

iel manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
lo establecido por el Sistema Unico de Habilitacién

MUNICIPIO

SAN JOSE DE MIRANDA

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA

Control integral de vectores TERSEREE.

INTERVENCION

Realizar tamizajes serologicos para el cumplimiento
de criterios del plan de certificacion de interrupcion
de la transmision de la enfermedad de Chagas, en
primera infancia, infancia, adolescencia, y juventud,
mujeres embarazadas y en edad fértil, en el entorno
comunitario, ambito rural

TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA LOS | Auxiliar de enfermeria

EQUIPOS BASICOS EN SALUD

TERRITORIO T9-T18 ]
MICROTERRITORIO MS-M18 B
LUGAR DE EJECUCION CUCHARITO -CUCURUCHO .
ENTORNO Comunitario
AMBITO TERRITORIAL rural
POBLACION SUJETO Primera Infancia
Infancia
Adolescencia .
Juventud |
Adultez - _________5
NUMERO DE PERSDNAS!HOGARES&A 100 personas ‘
INTERVENIR i N
ADECUACIONES O ADAPTACIONES Cuando aplique
SOCIOCULTURALES

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTI

/IDAD SIETE (7) MESES R

INDICADOR DEL RESULTADO

Porcentaje de nifios y nifias detectados y-frai-ados parala
enfermedad de Chagas 5 e

INDICADOR DEL PRODUCTO

Personas abordadas en PIC por intervencion -

CODIGOS CUPS

120205 VIGILANCIA Y PREVENCION DE VECTORES CON
ENFOQUE COMUNITARIQ. Incluye: Implementacion de
puestos de recoleccion de triatominos comunitarios.

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$23.315.781,25 o A

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

 Planeacion y alistamiento operati
la poblacion objeto (nifios y nifias dd
de la jornada diaria de tamizaje aprd
del territorio, y alistamiento logistic
ETV — Auxiliar de enfermeria capacit
Soportes: Territorios y veredas pri
municipio. Insumos diagnosticos y f

vo: Priorizacion de veredas rurales con riesgo epidemiologico, definicion de
1a4afos, poblacion de 5 a 15 afios y mujeres en edad fértil), programacion
)bada por programa de ETV, coordinacion con lideres comunitarios y actores |
o de pruebas rapidas POCT y formatos de registro. Responsables: Programa

fado en toma de muestras y lecturas de POCT en entorno comunitario rural. |
orizadas para tamizaje. Cronograma definido de jornadas de tamizaje por !
prmatos de registro alistados. o
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= Sensibilizacion y movilizacion com
orientadas a la poblacion priorizada
la enfermedad de Chagas, la impo

Pnitaria: Desarrollo de acciones de informacion, educacién y comunicacion
|enfocadas en los mecanismos de transmision vectorial, oral y congénita de
ftancia del tamizaje seroldgico y las medidas de prevencion, asi como la

convocatoria comunitaria para la jornada. Para el desarrollo de la actividad se requiere de Material para
sensibilizacidn de los pacientes: Guias, ldminas y material visual para sensibilizacién, impresos informativos.

Soportes: Registro de familias y per
su prevencion. Participacion comun

sonas abordadas, Poblacion sensibilizada sobre la enfermedad de Chagas y
taria activa en la jornada de tamizaje.

* Busqueda activa y tamizaje seroidgico: Ejecucion de la jornada diaria de tamizaje mediante busqueda activa
casa a casa y en puntos de concentrcion comunitaria, aplicacion de pruebas rapidas en punto de toma (POCT)

para la deteccion de anticuerpos co
a la poblacidén tamizada. Cobertura
tamizajes por municipio varia por p
por paciente: Elementos de protecc
PDR del INS, Elementos de registro,

confirmacién de pruebas positivas. |
leidos y comunicados oportunament
» |dentificacion de riesgo domiciliar|
riesgo estructural y factores asociag

sobre medidas de prevencion, con

itra Trypanosoma cruzi, lectura inmediata de resultados y orientacion inicial
bperativa: Meta diaria aproximada de 5 tamizajes por dia. Meta acumulada
rfil epidemioldgico e historico serologico. Materiales de toma de muestras
4n Individual, Pruebas Rapidas de Chagas que cumplan los lineamientos de
tonsentimiento informado, reporte de resultados planillas, toma y envio de
oportes: Pruebas rdpidas aplicadas y registradas. Resultados serolégicos
e. Cobertura de tamizaje en poblacion priorizada.

y asesoria preventiva: Identificacion durante la jornada de viviendas con
os a la presencia de triatominos, acompafiada de asesoria a las familias
rol del vector y reduccién del riesgo de transmision. Soportes: Viviendas

evaluadas con identificacion de factores de riesgo. Familias orientadas en medidas de prevencion de la

enfermedad de Chagas. Registro de
e Articulacion para confirmacion

riesgo domiciliario y comunitario.
diagndstica y seguimiento: Remision de los resultados reactivos para

confirmacién diagnodstica y pruebas! de confirmacién al LDSP, articulacidn con IPS y EAPB para el seguimiento

clinico y epidemioldgico, y garanti
vigentes. Soportes: Registro compl
confirmacién diagnostica. Personas

b del registro completo de la informacién conforme a los lineamientos
eto y oportuno de la informacién con los Casos reactivos remitidos para
orientadas y vinculadas a la ruta de atencion.

* Consolidacién de informacion y analisis de resultados: Consolidacion de los datos generados por dia de toma,

analisis del avance hacia la meta de

tamizaje y evaluacion del riesgo residual en las veredas priorizadas, como

insumo para el proceso del plan de certificacidn de interrupcion de Chagas. Soportes: Base de datos consolidada

de tamizajes realizados. Avance po|
municipio. Resultados esperados C

rcentual hacia la meta definida por municipio de personas tamizadas por
pbertura progresiva de tamizaje seroldgico en poblacién rural priorizada.

Fortalecimiento de la vigilancia seroldgica y andlisis del riesgo residual. Identificacion temprana de casos

reactivos y articulacion para su segu

miento. Aporte técnico y operativo al cumplimiento de los criterios exigidos

para la certificacion de interrupcign de la transmision de la enfermedad de Chagas. NUMERO TOTAL DE

TAMIZAJES POR MUNICIPIO: El nim
con los criterios de tamizacidn, as
acumulado establecido en el Plan d
nifios de 1- 4 afios, Grupo dos, jove
siguientes indicadores: numero de
curso de vida que participaron, num

ero total de tamizajes por municipio dependera de la poblacion que cumpla
' como de la poblacién objeto pendiente por tamizar, de acuerdo con el
e Certificacion para los municipios priorizados y revisados. El primer grupo
nes de 5-14 afios y Tercer grupo Mujeres en edad fértil. se debe incluir los
personas del territorio abordadas, nimero de personas por momento de
lero de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna.

PRESUPUESTO
| COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS

DESCRIPCION DE LA AC

VALOR

_ UNITARIO CANTIDAD

TIVIDAD UNIDAD

VALOR TOTAL

Realizar tamizajes serologicos para
certificacion de interrupcion de fa t
en primera infancia, Infancia, adole)
y en edad fértil, en el entorno comi
desarrollard por un Auxiliar de Enfe

ACTIVIDAD 24 Actividad 1 Pl ion y ali

Bl cumplimiento de criterios del plan de
énsmisién de la enfermedad de Chagas,
fcencia, y juventud, mujeres embarazadas
fnitario, ambito rural. ksta Actividad se
fmerfa. incluye varias Actividades:

' $53,006,25 100

Moumero de Tamizajes 5 5,390.625,00

iaria de tamizaje). Actividad 2, Ser|
Actividad 3. Busqueda activa y tami
de riesge domiciliario y asesorla prd
confirmacian diagnostica y seguimi

informacion y analisis de resuitados

(Programacian de |a jornada
ibilizacion Movilizacion comunitaria,

aje serologico, Activided 4. [dentlficacion
Lomlva Actividad 5. Articulacion para
fnto Actividad 6, Consolidacion de

[0 Op

Material para sensibilizacion de los
para sensibilizacién, Impresos infor
por paciente: Elementos de protecd
que cumplan los lineamientos de P
consentimiento informado, reporte

INSUNDS

confirmacion de pruebas positivas, |

lpacientes: Guias, laminas y materia! visual
ratives Materiales de toma de muestras
lion Individual, Pruebas Répldas de Chagas
IR del INS, Elementos de registro,

:_de resultados planilias, Toma y envid de

1
Global por tamizaje $ 16£.000,00 100 $16.000.000,00

Gastos administrativos, minutos, Il
emblemas de misién médica, distin
servicios publicos, gestion administ
contratos, gestidn del presupuesta)
personal de apoyo admini ivo

COSTOS INDIRECTO

;'nadas, telefonicas, carnetizacion,
fivos, impresos, tinta para impresoras,
Fativa y presupuestal, elaboracidn de
Lseguros, costos bancarios, impuestos,

Global $19.251,56 100 £ 1.925.156,25

otros Area Rural 9%

de si izacion de Informacian, entre

|
|
$733.157,81 i $23315.781.25

SUBTOTAL |

CANTIDA

DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE
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UNIDAD CANTIDAD I 1l m v
MEDIDA | PROGRAMADA Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Cologue en Cologue en Coloque en Coloque en
Cologue en qumero numero la namero la numero la numero la
. de la cantidagi total | Centidad de cantidad de cantidad de cantidad de
Ejemplo: de actividadés af’-“-’“-’“—““ 'ﬂf-‘-' dades a actividades a actividades a
Hogares programadat a ejacutar en ell sjequtaren el2 ejecutar enel 3 ejecutar en el 4
i ejecutar tmesire tmestre trimestre trimestre
Sesiones
Tamizajes
R Tamizajes 100 0 100 0 0 e

CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIH)OS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

Nota: las actividades de EDUCACION
los lineamientos y directrices par3

Presentar mensualmente infor

nes y soportes (técnica y financiera) de las actividades ejecutadas de

acuerdo a programacion establgcida
Ejecutar el Plan de Salud Publicp de Intervenciones Colectivas con activa participacion social, apoyandose

y articulandose con grupos, or;

anizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no

gubernamentales o de base corunitaria con experiencia en temas de salud.
Dar cumplimiento al contrato de acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demas condiciones

pactadas.
Garantizar la disponibilidad o v

nculacion de la totalidad del talento humano exigido por la entidad

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

optimas de capacidad, accesibi
Asegurar el registro correcto y

jdad, amplitud, comodidad, iluminacion, limpieza y ventilacion.
bportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de

decisiones basada en evidencia

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

Coordinar las instancias necesafias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y entregar
los documentos soporte que lejcorrespondan para efectuarla.

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

depositados solo podrdn ser utflizados para el pago de servicios que se requieran para la ejecucion de las

intervenciones contratadas.

Revisar los documentos riecesafios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes
presentados vy el reporte de log CUPS

\para la salud deben anexar adicionalmente el formato contemplado en
la educacién de la salud, Resolucion 3280 de 2018, diligenciado

parcialmente por la entidad territorial y debera ser complementado por parte de la institucién que ejecuta la

actividad y formara parte de los sopag

rtes a entregar.

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

validacion de su no pertinencia.

Elabor¢: Magda del Rosario Chacon S;anabria%

Cargo: Coordinadora programa ETV 3

SS
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NOMBRE DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LAS A

PARA LA CONCURRENCIA EN

CCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

CAPACIDAD TECNICA Y

PERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

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

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

3. Dar cumplimiento al plan de fartalecimiento institucional para la ejecucién de Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PIC)| conforme a pardmetros de calidad. Este requisito se aplicara a partir del
primer afio de entrada de vigengia de la resolucion 1597 de 2025.

4. Cuando la contratacidn incluya el manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
institucion debera cumplir con lp establecido por el Sistema Unico de Habilitacion

MUNICIPIO | SAN JOSE DE MIRANDA S

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA Control integral de vectores .

INTERVENCION Desarrollar acciones de informaciéon en salud en

entorno hogar para la prevencion y deteccion
temprana de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores, ambito rural en todos los momentos de
curso de vida

TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA LOS | Auxiliar de enfermeria

EQUIPOS BASICOS EN SALUD - . i
TERRITORIO 2 -
MICROTERRITORIO M2 S o
LUGAR DE EJECUCION TEQUIA B -
ENTORNO Hogar

AMBITO TERRITORIAL Rural

POBLACION SUJETO Familias, colectivos y comunidades -
NUMERO DE PERSONAS/HOGARES|A 329 viviendas

INTERVENIR

ADECUACIONES O ADAPTACIONES
SOCIOCULTURALES

Cuando aplique

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

SIETE (7) MESES

INDICADOR DEL RESULTADO

Entornos abordados desde el PIC con condiciones fisicas,
sociales y ambientales que protegen y promueven la salud

INDICADOR DEL PRODUCTO

CODIGOS CUPS

Personas abordadas en PIC por intervencion o
110304 INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO |
DE FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$37.474.745,00

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA

LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

» Planeacion y Coordinacion Interi
ETV de la provincia. Soportes: Pla
Establecer metas diarias, incluye
cronograma

» Diagndstico Inicial y Caracterizacig
indices intra y peri domiciliarios en
inspeccion detallada para detectar
intervenidas con encuesta aplicada
dia.

s Sistematizacion de Informacién

proyecto en Epicollect5, incluyendd
viviendas encuestadas y no encuest

de trabajo y cronograma mensual concertado. Observacion operativa:
ido al menos 5 visitas efectivas/dia para garantizar cumplimiento de

nftitucional: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico operativo

5n del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo y levantar |
viviendas (primera vez). Realizar evaluacion intra y peri-domicilio mediante
presencia de triatominos. Soportes: 100% de las viviendas de las veredas
‘e indices levantados. Meta diaria: 5 viviendas visitadas efectivamente por

y Georreferenciacion Accidn: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el
): A. Convenciones B. Minimapa C. Rosa de los vientos D. ldentificacion de
adas E. Anexo con listado de viviendas, responsable y codigos de laboratorio |
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F. Certificacion firmada por miembr
Mapa veredal fisico actualizado

georreferenciadas/informadas por d

= Intervencion Entomoldgica y Cont

adultos) en intra y peri-domicilic
(reordenamiento del medio) para e

carpulas y material visual para sens
Material entomoldgico ingresado

infestadas intervenidas. Kit de lav

viviendas por dia, si hay hallazgos. |
e Educacion Sanitaria y Participac

o de la junta de accidén comunal G. Ajustes en la plataforma digital Soportes:
y registrado en plataforma Epicollect5. Meta diaria: 5 viviendas
lia durante levantamiento en campo.

ol Ambiental: Recolectar y preservar vectores encontrados (huevos, ninfas,
) y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de control fisico
iminar infestaciones en viviendas positivas. Se requiere de Guias, l[aminas,
bilizacion, envid de muestras entomoldgicas desde el area rural. Soportes:
formalmente al laboratorio con cddigo de ingreso. 100% de viviendas
ados entregados por vivienda. Meta diaria: Recoleccién en al menos 5
ni_tervencién en 5 viviendas efectivas por dig, priorizando colonizadas.

ibn Comunitaria Accién: Brindar informacién vy educacion sanitaria a los

miembros de las viviendas visitadas: Determinantes de domiciliacion del vector Promocion de entornos

saludables Recoleccion y envio comd
de un cepillo de cerdas duras e hipo
educativas aplicadas. Meta diaria: 5

intervenir. El nimero de viviendas

viviendas existentes y el nivel de rie
= Elaborar informe final con todas

objetivo, poblacion objeto, asistenc

se debe incluir los siguientes indicag
territorio abordadas, nimero y porc

y porcentaje de canalizaciones a se

consolidado con indicadores solicita

nitario de vectores Entrega de Kit de lavado de estanques o pilas que consta
clorito por viviendas entregados Soportes: 100% de viviendas con acciones
viviendas con actividades educativas por dia. NUmero total de viviendas a
a intervenir en cada municipio variara de acuerdo con la cantidad total de
g0 epidemioldgico identificado en el territorio.

las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que contenga
a alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones;
ores: numero de hogares abordados, numero y porcentaje de personas del
entaje de personas por momento de curso de vida que participaron, nimero
vicios de salud con atencidn oportuna Soportes: Documento informe final
dos y demas soporte generados.

T

PRESUPUESTO
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
I VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
Desarrollar acciones de infarmacidn en salud en entorno hogar
para la prevencion y deteccjon temprana de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores, imbito rural en todos los momentos
de curso de vida. Esta activiglad sera desarrollada por Auxiliar de . g
; f ] : ;i Namero de casas
enfermeria casa a casa e indluird las siguientes Acciones ara desarrollar |a
ACTIVIDAD 25 Actividad 1. Planeacion y Caordinacion Interinstitucional i3 cstr';tt’ 1a e ‘ 5 34.500,00 329 $11.350.500,00
Actividad 2. Diagndstico Inigial y Caracterizacion del Riesgo. Infc;rrr'lfcidn-
Actividad 3. Sistematizacién de Informacion y
Gearreferenciacion Actividad 4. Intervencién Entomologica y
Control Ambiental. Actividagd 5 Educacion Sanitaria y
Participacion Comunitaria ., ]
- 5 e i Global por casa
Gulas, laminas, carpulas y nbatenal visual para sensibilizacion, para pader
INSUMOS envio de muestras cn.tomol gicas_desde el area rural, adicienal desarrollar la ¢ 70.000,00 129 $ 23.030.000,00
debera entregar un kit con §in cepillo de cerdas duras e el
hipoclorito estrategia de
i — i informaciéon | ] T ~
Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefénicas,
carnetizacion, emblemas dé mision médica, distintivos,
impresos, tinta para impresoras, servicios pablicos, gestion
COSTOS INDIRECTO | administrativa y presupuestal, elaboracién de contratos, gestion Global $9.405,00 329 $3.094.245,00
del presupuesto, seguros, costos bancarios, impuestos, personal
de apoyo administrativo y de sistematizacion de informacion,
entre otros Area Rural 9%
SLETOTAL $113.905,00 $37.474.745,00
CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE
UNIDAD CANTIDAD I | 1} m [\
MEDIDA PROGRAMADA Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Cologue en Cologue en Cologue en Cologue en
Cologue en Atimero nimera la nimero la numero la numero la
de la cantidad total cantidad de cantidad de cantidad de cantidad de
Ejemplo: de actividadgs actividades a actividades a activi a actividades a
Hogares programadat a e]F:ular enell ejecutar en el 2 ejecutaren el 3 cjecutar en el 4
Sasitnas ejecutar trimestre trimestre trimestre trimestre
]
Tamizajes
Viviendas 329 0 | 50 200 79 -
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CRITERIOS Y SOPORTES REQUER

IDOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

| presentados vy el reporte de lo§ CUPS

Presentar mensualmente infor
acuerdo a programacion estab

mes y soportes (técnica y financiera) de las actividades ejecutadas de
ecida

Ejecutar el Plan de Salud Pl]blila de Intervenciones Colectivas con activa participacion social, apoyandose

y articuldndose con grupos, or
gubernamentales o de base co
Dar cumplimiento al contrato d
pactadas.

Garantizar la disponibilidad o v

Ejecutar las intervenciones col

anizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no
munitaria con experiencia en temas de salud.
le acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demas condiciones

nculacion de la totalidad del talento humano exigido por la entidad

ctivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones

territorial por el tiempo acord}do, configurando los equipos basicos de salud.

optimas de capacidad, accesibi
Asegurar el registro correcto y

decisiones basada en evidencia.

idad, amplitud, comodidad, iluminacidn, limpieza y ventilacion.
bportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de

igual que certificar las obligacignes no cumplidas, motivando o justificando su no ejecucion.

Suscribir las actas generadas d;]urante la ejecucion del contrato, actas parciales, acta de recibo final, al

Coordinar las instancias necesirias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y entregar
ios documentos soporte que lejcorrespondan para efectuarla.

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

intervenciones contratadas.

Revisar los documentos necesdrios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con los soportes

Nota: ias actividades de EDUCACION para la salud deben anexar adicionalmente el formato contemplado en
los lineamientos y directrices par
parcialmente por la entidad territorial y debera ser complementado por parte de la institucion que ejecuta la
actividad y formara parte de los sopagrtes a entregar.

Cuando el PROCESO TECNICO DE E
validacion de su no pertinencia.

la educacidén de la salud, Resolucion 3280 de 2018, diligenciado

UCACION PARA LA SALUD no sea aplicable, podra ser eliminado, previa

Elaboro: Magda del Rosario Chacdn Eianabria\%
Cargo: Coordinadora programa ETV 35S
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' NOMBRE DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC

PARA LA CONCURRENCIA EN

| LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

CAPACIDAD TECNICA Y

pPERATWA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.

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

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

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

4, Cuando la contratacion incluyajel manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos o insumos médicos, la
institucion deberd cumplir con ||o establecido por el Sistema Unico de Habilitacién

MUNICIPIO SAN JOSE DE MIRANDA R

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA Control integral de vectores

INTERVENCION Desarrollar acciones de informacion en salud en

entorno hogar para la prevencion y deteccion
temprana de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores, ambito urbano en todos los momentos de
curso de vida

|
i
|
|
f
|

TALENTO HUMANO QUE CONFOR
EQUIPOS BASICOS EN SALUD

ARA LOS | Auxiliar de enfermeria

TERRITORIO TS |
MICROTERRITORIO M5 ]
LUGAR DE EJECUCION CENTRO
ENTORNO Hogar

i R
AMBITO TERRITORIAL Urbano

POBLACION SUJETO

| Familias, colectivos y comunidades

NUMERO DE PERSONAS/HOGARES A

INTERVENIR

100 viviendas

ADECUACIONES O ADAPTACIONES
SOCIOCULTURALES

| Cuando aplique

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTI

VIDAD | SIETE (7) MESES 1

INDICADOR DEL RESULTADO

Entornos abordados desde el PIC con condiciones fisicas,
| sociales y ambientales que protegen y promueven la salud

INDICADOR DEL PRODUCTO

Personas abordadas en PIC por intervencion

CODIGOS CUPS

| 110304 INFORMACION EN SALUD PARA EL FORTALECIMIENTO
DE FACTORES PROTECTORES HACIA EL CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$7.456.509,00

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

* Planeacion y Coordinacidn Interi
operativo ETV de la provincia. So
operativa: Establecer metas diarias
de cronograma.

* Diagnastico Inicial y Caracterizaci
indices intra y peri domiciliarios en
inspeccion detallada para detectar

stitucional Accién: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico
ortes: Plan de trabajo y cronograma mensual concertado. Observacion
, incluyendo al menos 9 visitas efectivas/dia para garantizar cumplimiento

on del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo y levantar
viviendas (primera vez). Realizar evaluacion intra y peri domicilio mediante
presencia de triatominos. Soportes: 100% de las viviendas de los territorios

intervenidas con encuesta aplicada e indices levantados. Meta diaria: 9 viviendas visitadas efectivamente por

dia.

» Sistematizacion de Informacidn y
Epicollect5, incluyendo: A. Conven
encuestadas y no encuestadas E.

Georreferenciacion: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecto en
ciones B. Mini mapa C. Rosa de los vientos D. |dentificacion de viviendas

Anexo con listado de viviendas, responsable y cédigos de laboratorio F. !
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cODIGO

Certificacion firmada por miembro
Mapa veredal fisico actualizado

de la junta de accién comunal G. Ajustes en Iaga-ltaforma digital Soportes:
y registrado en plataforma Epicollect5. Meta diaria: 9 viviendas

georreferenciadas/informadas por dia durante levantamiento en campo.

s Intervencion Entomoldgica y Cont
adultos) en intra y peri-domicili

rol Ambiental: Recolectar y preservar vectores encontrados (huevos, ninfas,
) y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de control fisico

(reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones en viviendas positivas. se requiere de Guias, laminas,

carpulas y material visual para sens
Material entomolégico ingresado
infestadas intervenidas. Kit de lava

jbilizacion, envié de muestras entomologicas desde el drea rural. Soportes:
formalmente al laboratorio con cédigo de ingreso. 100% de viviendas
o entregados Meta diaria: Recoleccion en al menos 9 viviendas por dia, si

hay hallazgos. Intervencion en 9 vivlendas efectivas por dia, priorizando colonizadas

 Educacion Sanitaria y Participacién Comunitaria: Brindar informacion y educacion sanitaria a los miembros de
las viviendas visitadas: Determinantes de domiciliaciéon del vector Promocion de entornos saludables
Recoleccion y envio comunitario dé vectores Entrega de kit de lavado de estanque o pilas Entrega de Kit de
lavado de estanques o pilas que consta de un cepillo de cerdas duras e hipoclorito Soportes: 100% de viviendas

con acciones educativas aplicadas.

Vleta diaria: 9 viviendas con actividades educativas por dia. NUMERO TOTAL

DE VIVIENDAS A INTERVENIR. El ndmero de viviendas a intervenir en cada municipio variard de acuerdo con la
cantidad total de viviendas existentgs y el nivel de riesgo epidemioldgico identificado en el territorio.

* Elaborar informe final con toda

las evidencias y el anadlisis del desarrollo de la estrategia que contenga

objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones;

se debe incluir los siguientes indicadores: nimero de hogares abordados, nimero y porcentaje de personas del |

territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, nimero
y porcentaje de canalizaciones a sefvicios de salud con atencion oportuna Soportes: Documento informe final

consolidado con indicadores solicit

dos y demas soporte generados

PRESUPUESTO
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS
VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD | VALOR TOTAL
S BB R _UNITARIO | . .
Desarrollar acciones de infarmacion en salud en entorno hogar
para la prevencion y deteccion temprana de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores, imbito urbano en todos los
momentos de curso de vidd, Esta actividad serd desarrollada par 2
e . : s e Numero de casas
Auxiliar de enfermeria casala casa e incluird las siguientes s dasarrollar 14
ACTIVIDAD 26 Acciones Actividad 1. Planefcion y Coordinacion P akipatagia da 5 19.687,00 100 $ 1.968.700,00
Interinstitucional Actividad 2 . Diagnostico Inicial y informgcidn
Caracterizacion del Riesgo. Bctividad 3. Sistematizacion de
Informacion y Georreferendiacion Actividad 4. Intervencion
Entomolégica y Control Ampiental. Actividad 5 Educacién
Sanitaria y Participacién Counitaria, 4
e o T Global por casa
Guias, laminas, carpulas y material visual para sensibilizacion, sara podEr
INSUMIOS envio t_ie muestras en_tamologlcas_desde el darea urbana, adicional desarcaltirla 4 50,000,00 100 ¢ 5.000.000,00
debera entregar un kit con pn cepillo de cerdas duras e R
hipaclorito estrategia de I
i R __informacién I
Gastos administrativos, minutos, llamadas, telefonicas,
carnetizacion, emblemas d¢ mision médica, distintivos, impresos,
tinta para impresoras, servicios publicos, gestion administrativa y :
COSTOS INDIRECTO | presupuestal, elaboracion de contratos, gestion del presupuesto, Global 54.878,09 100 S A87.809,00
seguros, costos bancarios, impuestos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de informacicn, entre otros
Area Urbana 7%
SUBTOTAL S 74,565,09 $ 7.456.509,00
CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE
UNIDAD CANTIDAD | 1] 1 v
MEDIDA PROGRAMADA Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Cologque en Cologue en Cologque en Cologue en
Cologue en fiimero nimero la nimero la nimero la nimero la
de la cantidad tatal cantidad de cantidad de idad de cantidad de
Ejemplo: de actividades "} all “} alz actividades a actividades a
Hogares programadas a L "":"'"a' Lo . .ecular el ejecutarenel 3 ejecutar en el 4
Sasionas ejecutar teimestye trimestre trimestre trimestre
Tamizajes
|
Viviendas | 100 0 0 100 |0 1 -

CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS PARA LA AUDITORIAY EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

Presentar mensualmente infori

mes y soportes (técnica y financiera) de las actividades ejecutadas de
ecida

acuerdo a programacion establ
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cODIGO MI-GS-RG-895
ANEXO TECNICO VERSION 1
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS  |recha pe
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER  |aPRoBACION | 21/04/2026
PAGINA 3ded

| presentados y el reporte de los

Nota: las actividades de EDUCACION
los lineamientos y directrices para

Ejecutar el Plan de Salud Public
y articulandose con grupos, org

5 de Intervenciones Colectivas con activa participacion social, apoyandose
@anizaciones y redes sociales y comunitarias; organismos no

gubernamentales o de base cortunitaria con experiencia en temas de salud.

Dar cumplimiento al contrato d
pactadas.
Garantizar la disponibilidad o vi
territorial por el tiempo acorda

acuerdo a los plazos, términos, requisitos técnicos y demas condiciones

nculacién de la totalidad del talento humano exigido por la entidad
do, configurando los equipos basicos de salud.

Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones

optimas de capacidad, accesibil

idad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza y ventilacion.

Asegurar el registro correcto y pportuno de los datos fisicos y digitales, lo cual es vital para la toma de

decisiones basada en evidencia

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

Coordinar las instancias necesa
los documentos soporte que le

rias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y entregar
correspondan para efectuarla.

Manejar los recursos destinados para el Plan de Salud Publica de Intervenciones Coiectivas-PIC en una

cuenta bancada exclusiva hasta
depositados solo podran ser ut
intervenciones contratadas.

Revisar los documentos necesa

|a firma de la liquidacion del convenio o contrato. Los recursos alli
lizados para el pago de servicios que se requieran para la ejecucion de las

rios para efectuar los pagos establecidos de acuerdo con les soportes
CUPS

para la salud deben anexar adicionalmente el formato contemplado en
la educacion de la salud, Resolucion 3280 de 2018, diligenciado

parcialmente por la entidad territorial y debera ser complementado por parte de la institucién que ejecuta la

actividad y tormara parte de los sopo

rtes a entregar.

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

validacion de su no pertinencia.

Elaboro: Magda del Rosario Chacén S
Cargo: Ceordinadora programa ETV S

anabriaw
S

5
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CERTIFICACION No.___ 17 9

LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
Encumplimiento del Decreto Depatamental 143 de 2001 Art. 19, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articula 15,

R I N _CERDIFICA. S —— —
R ___ PLAN|DE DESARROLLO “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027 ’
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
NOMBRE DEL PROYECTO COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE[
| . SANTANDER —
| NUMERO SSEPI 20260680000014
|NUMEROBPIN 202600000011581 _ N -
EJE ESTRATEGICO %gundad Muiildimz\nsmnal - J
| SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE|ES Tiempo de la Salud y la Proteccion Social (18) T

| DESARROLLO |
| Mantener por debajo de 6 la tasa de mortalidad por suicidio 1
i *Aumentar a 95% las coberturas Ofiles de vacunacion en biolégicos trazadores!
‘ (triple viral de 1 afio, BCG nacidos vivos, DPT 5 afios 2do refuerzo, Pentavalente al
| dosis menores de 1 afio) [
*Reducir a 4,0 la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios
*Mantener en 4,6 la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
*Mantener en B,94 el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer
+Disminuir en el 50% la razén de mortalidad materna a 42 dlas
+Disminuir a 1,00 la tasa especifica de fecundidad en poblacién de 10 a 14 afos |
*Mantener en 294 67 la tasa de mortalidad prematura por enl’errnedades cromcasi
no transmisibles (ECNT) en poblacion de 30 a 70 afos {
*Reducir a 3,00 la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 aflos
-Mantener en 12,01 la tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama

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

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

«Implementar la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA) en la Entidad Territonal
Departamental.

*Mantener por debajo de 500 la tasa de incidencia de dengue i
‘Mantener por debajo de 0,2% la letalidad por dengue |
*Mantener en 0% la letalidad acumulada por enfermedad de Chagas agudo.
*Mantener |a certificacién internacional de la interrupcion de la transmisién de T |
Cruzi por vectores domiciliados en los municipios previamente certificado.

*Reducir por debajo de 15, los casos de Leishmaniasis cutanea acumulados (2024- |
2027) en menares de 10 afilos de edad !
=-Reducir el 20% de los municipios endémicos para malaria, de categoria

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

+Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes

+*Porcentaje de poblacién vacunada triple viral de 1 afio

*Porcentaje de poblacién vacunada BCG nacidos vivos

-Porcentaje de poblacién vacunada DPT & afos 2do refuerzo

»Porcentaje de poblacion vacunada Pentavalente 3 dosis menores de 1 aito
*Tasa de mortalidad por EDA por 100,000 menores de 5 anos

«Tasa de mortalidad por IRA por 100.000 menores de 5 aftos

=Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer

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

*Tasa especifica de fecundidad en poblacion de 10 a 14 aflos por 1.000 nacidos,
vivos

' INDICADOR DE RESULTADO *Tasa de mortalidad prematura por ECNT en poblacion de 30 a 70 afos por 100.000!
: habitantes

*Tasa de mortalidad por desnutricién por 100.000 menores de 5 aflos.

rTasa ajustada de mortalidad por cancer de mama por 100.000 Mujeres

PTasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino por 100 000 Mujeres
+Tasa de moralidad por tuberculosis por 100.000 habitantes

Tasa de discapacidad grado severa en personas con diagndstico nuevo de lepra
tPolitica implementada

tncidencia de dengue por 100 000 habitantes

tPorcentaje de letalidad por dengue

Porcentaje lelalidad acumulada por enfermedad de Chagas agudo

rNumero de municipios certificados B

[ CamScanner
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E o ‘Porcentaje acumuladn dn Leishmaniasis cutanea en menores de 10 anos
| Numero da municipios en categotia 4
| sTasa ajustada da mortalidad por cancer infantl por 100.000 nifios, nifas y
| ndolescentes e Loiead
|vn0unm»\ Y cODIGO DEL PLAN
| DE DESARROLLO Py S—
| *Servicio do geslion del niesgo en lermas da consumo de sustancias psicoaclivas,
! anualmente (1905020)
' *Servicio de promocién de la salud, en ternas de salud mental y eanvivencia social
pacifica, anualmente (1905054)
*Servicio de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles (1905027)
Servicio de promocion de la salud, para enfermedades inmunoprevenibles,
anualmente (1805054)
*Servicio de gestién del riesgo para enfermedades emergentes, reemergantas y!
desatendidas, anualmente (1905026) |
+Servicio de promocion de la salud para enfermedades emergentes, reamergante 5
y desatendidas, anualmente (1805054)
Servicio de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductival
anualmente, (1805021).
| *Servicio de promocion de la salud, en temas de salud sexual y reproducl:va
PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE[anualmente. (1905054).
'DESARROLLO +Servicio de geslion del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento bro!Gmco
calidad e inocuidad de los alimentos, anualmente. (1905028)
*Servicio de promocién de la salud, en temas de consumo, aprovechamientol
biolégico, calidad e inocuidad de los alimentos anualmente. (1905054) |
Servicio de promocion de la salud y prevencion de riesgos asociados a condiciones;
no transmisibles, anualmente (1805031). |
*Servicio de gestién del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas con|
condiciones ambientales, anualmente (1905024) '
*Servicio de gestién del riesgo para abordar situaciones endemo-epidémicas.
Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV, Sistema de Alerta Temprana
Fnua[mente (1905043).

Programa Snlud Publica (1605)

Servicio de gestidn del riesgo para abordar situaciones prevalentes de ongenl
aboral. (1905025)

*Servicio de promocion de la salud, para poblaciones vulnerables en el
Departamento de Santander, (1905054)

*Numero de estrategias de gestion del riesgo en temas de consuma de sustanc:as
psicoactivas implementadas. (190502002).

*Numero de estrategias de promocion de la salud en temas de salud mental j
lconvivencia social pacifica implementadas. (190505404).

‘Numero de Estrategias de geslion del riesgo para enfermedades

| linmunoprevenibles implementadas. (190502702)

| *Numero de Estrategias de promocién de la salud para enfermedades

| inmunoprevenibles implementadas. (190505410).

} *Numero de Estrategias de gestion del riesgo para enfermedades emergentes,|

i reemergentes y desatendidas implementadas (190502602).

' *Numero de Estrategias de promocién de la salud para enfermedades emergentes,

| eemergentes y desatendidas implementadas (190505409).

: *Numero de Estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y
reproductiva implementadas. (190502102).

! Icfzqgtl)?égon D[I}EE pR;]L[:;'CTO D; rNumero de Estrategias de promocién de la salud en temas de salud sexual y|

‘ DESARROLLO reproductiva |mplem9|jtadas_ (190_505403) _ |
*Numero de Estrategias de gestibn para temas de caonsumo, aprovechamnentoi
bioldgico, calidad e inocuidad de los alimentos implementadas. (190502802).

I sNumero de Estrategias de promocion de la salud para temas de consumo,
aprovechamiento bioldgico, calidad e inocuidad de los alimentos implementadas.
(190505413)
*Numero de Estrategias de promocién de la salud y prevencién de riesgos

i asociados a condiciones no transmisibles implementadas. (190503104).

i *Numero de estrategias de gestion del riesgo para abordar situaciones de salud
relacionadas con condiciones ambientales implementadas. (180502402).
tNumero de Estrategias de gestion del riesgo para abordar situaciones endemo-
[epidémicas implementadas. (190504302). :
tNumero de campanas de geslion del riesgo para abordar situaciones prevalentes,
de origen laboral Implementadas. (190502500) [

R e tNumero de Estrategias de promocion de la salud implementadas (190505400).

Valor Total del Proyecto '$ 40.140.823.664,00

| Valor Total de la Vigencia Actual '$ 20 038.539.500,00

_I'G'zii;'rﬁgi{c'ii.é&oE?iii’ris'&_ég}b__f_a_—__""_ _ llobra: ] _
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| DISTRIBUCHON DE LOS RECURSOS

C Vigengia Actoal
'

ey
| L3

Tate e v

! ot £ 20 038 539 500 00

Toral (820 018 539 500,00

!
Fuente(s) de Financiagldn
EGPLSALUD PURLICA COLEGTIVA
SR SALUD PUBRLICA COLECTIVA
SO SALUD PUBRLICA COLECTIVA
SO SALUD PUBLICA COLECTIVA
REND FCIEROS SUBCTA SALUD PUBLIC
SOP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
SGPSALUD PUBLICA COLECTIVA
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
ISGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
[SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
BGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA
SGPSALUD PUBLICA COLECTIVA
(SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICAC

Pty ety
'"_vl 13
Tokal
Vigenria Futurs
1004
(s
Tetrryent
oria i
Otros |
Total |

$ 32742107000
5121225 AR50 00
% 140615918 22
% 5,353 039 500 00
{ COLECTIVA

5 4,840,497 51803
5 354,479,730 81
B 651,577,430 90
5 161,282,726 40

5 916,357,550 00

Eedw

VERSVN

JON DEL BANGCO DE PROYECTOS  recnnr sorore aciom

1]‘ Arymia

]T- PORIRURR RS KE]
(200 WA RO )

r
Vigenela Actual

(ihra
Interventoria

Oros
| Total |

| codign (s) PUC- CCPET

ESPEnGTy
Ve o=

2320202600 18 1905 1605020 51
23202020600 191905 19050621 57

232020206919 1905 1405021 64
i? 3202 02 009 19 1905 19057124 51

$95,000,000 DO

1232020200019 1905 1905024 51 |
232020200919 1905 1905025 52 |
22320202009 19 1905 1905026 55 |
2320202009 191905 1905027 52

232020200919 16051905023 53

2320202009 19 1905 1505031 58

2.32.02 02 609 191505 1905043 55 |
2.3202 02009 19 1905 1905054 £4
2320202 009191905 1905054 67
232020200919 1905 1905054 68
232020200919 1905 1905054 £9 |
2.32 02 02.009 19 1905 1905054 70

232020200919 1505 1905054 .71

; Solicitud realizada por:

[Nombre: EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

iCargo: Secretario de Salud Departamental

| Proyecto revisado técnica y documental por:

[Nombre: JUAN SEBASTIAN GOMEZ AGUILAR

[ Fecha de registro y/o ultima actualizacién:

2026/04/10

Nota: ..\

| //é
DIEGO Al [TURQ TAMAYQ SALCEDO
Secretari dePlla eacion

)

JENNIFER L. B;DOYA AYALA
Profesional Grupo de Proyectos e Inversid

in-CPS

DIANA FZOLA PLATA MATEUS
Directora Técnica de Proyectos y Regalias

(Hca

2.32.0202 009 19 1905 1905054 72 |

W )
mScannet
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CERTIFICADO D

En Cumplimiento de lo disp

Que en el presupuesto de gastos
por valor de 52,714,055,

Y CINCO MIL PESQOS M/CTE
Vigencia

Unidad Gestora

Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacidn
Acto Administrativo
Valor Rubro

Cod. Proyecto Inversién
Meta

No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

Obscrvaciones :

Registrado por : RAMIREZ CORZQO FREDD{EE_
Revisado por:/w% |
Fd

Exp
EL DIREC]

000.00
o )5
: Vigenc
SECRET]
A
Fortal
interwv
munici
SGP-SA
DECRET

g 2,

: 202606

249568

202600

246 di

FORTA
INTE
CONCU

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001123
dido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
FOR TECNICQ DE PRESUPUESTO

uesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.
CERTIFICA

/de la vigencia Actual, se registra una partida

: DOS MIL SETECIENTOS CATORCE MILLONES CINCUENTA

ia 2026
ARTA DE SALUD

ecimiento de las acciones del plan de

pnciones colectivas-PIC para la concurrencia en los
pios de Santander

LUD PUBLICA COLECTIVA

D 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026

714,055,000.00
0000014
$ 2,714,055,000.00 - 100

P00011581

s

LECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
RVENCIQONES FOLE BT I V&S RPILLT PAERA LA
RRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER

ENMARGADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES

COLE(
MUNICT

HIC PARA LA CONCURRENCIA EN LGS
NTANDER. /* FIN */

TIVAS-
PIOS DE S

JORGE E' HERRERA

Dir

Presupuesto

D2.02.009.19.1905.1905054.69 Céd.interno: 265114
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001120
Expedido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo disguesto en el Decreto 111 de 1996 Articule 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos|de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $1,896,78%,000.00 [( MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLCNES
SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL| PESOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigengia 2026

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal 1 2.3.2,02.02.009.19.1905.1905054.69 Céd.interno: 265114
Detalle Rubro : Fortalecimiento de las acciones del plan de

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

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

Céd. Proyecto Inversidn ; 20260480000014

Meta : 249568 $ 1,896,78%2,000.00 - 100
No BPIN : 202600000011581

Vigencia del Cdp : 246 dilas
Concepto del Cdp 2
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
IN'TEZR\!EIJC]IOPJES COLECTIVAS PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER
ENMARLCADO DENTRO DEL PROYECTOC FORTALECIMIENTO DE
LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLEQTIVAS PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LIS
MUNICIPIOS DE |SANTANDER. /* FIN */

Observacionas :

Registrado por : RAMIREZ CORZO FREDDY B

Revisado porﬂa%f

Presupuesto
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001124
Exp 'ido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
EL DIREC OR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dlspjesto en el Decretec 111 de 1996 Articule 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos [de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $916,357,550.00 ( NOVECIENTOS DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigencia 2026

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal : 2.3.2.92.02.009.19.1905.1905054.72 Céd.interno: 265117
Detalle Rubro : Fortalécimiento de las acciones del plan de

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

Fuente de Financiacidén : SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

Acto Administrativo : DECRET$ 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026

Valor Rubro HEE - 916,357,550.00

Cod. Proyecto Inversidn : 20260640000014

Meta : 249570 $ 916,357,550.60 - 102
No BPIN : 202600000011581

Vigencia del Cdp : 246 dias
Concepto cel Cdp :
FORTALECIMIENTC DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA L
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER
ENMARCJADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS ﬁCCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLEC[TIVAS-BRIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS

MUNICIKHIOS DE NTANDER. /* FIN */

Observaciones :

B

Registrado por :yMIREZ CORZG FREDDY FERN

Revisado poWA N
Il

HERRERA
resupuesto

JORGE E
Di

N
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CERTIFICADO

EL DIRE(
En Cumplimiento de lo dis

Ex

Que en el presupuesto de gastos de

por valor de $345,233,188.80 (
TREINTA Y TRES MIL CIENTO OCHEN

Vigencia

Unidad Gestora
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacién
Acto Administrative
Valor Rubro

Cod.
Meta
No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

Observaciones :

Registrado por :

Revisado por :

Proyecto Inversidn :

IREZ CORZO FREDDY FER

CERTIFICA
la vigencia Actual,

: Vigencia 2026
SECRETARIA DE SALUD

2.3.2
Fortal

02.02.009.19.1
ecimiento de las acciones del plan de

905.1905031.56

Cod.interno:

E DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001130
edido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
4TOR TECNICO DE PRESUPUESTO
puesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.

se registra una partida
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
TA Y OCHC PESCS CON OCHENTA CENTAVOS M/CTE. ).

265109

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

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

DECRETO 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026
$ 345,233,188.80

20260480000014

249554 $

345,233,188.80 - 88

202600000011581

246 dias

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL
COLECTIVAS-PIC
DE SANTANDER

INTERVENCIONES
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
CADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
RVENCIONES
IC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS

ENMAR

LAS ACCIONES DEL PLAN
COLEGTIVAS{
MUNICIPIOS DE

DE INTE

{;NTA DER. /* FIN =/

AN

'RUHAN HERRERA

le Presupuesto

™

PLAN DE
FPARA LA
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CERTIFICADO D

Expedido en Bucaramanga, en

EL DIRECTCR TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo disp

CERTIFICA

} DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001149

Abril 29 de 2026

uesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.

Que en el presupuesto de gastos|de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $161,282,726,40 ( GIENTO SESENTA Y UN MILLONES DCOSCIENTOS OCHENTA Y
DOS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESQOS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE. ).

Vigencia :
Unidad Gestora :
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacidn
Acto Administrativo
Valor Rubro

Céd. Proyecto Inversidn :
Meta
No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

Observaciones

Fegistrado por :
Revisado por .

IREZ CORZO FREDDY F}

Vigencia 2026
SECRETARIA DE SALUD

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.68

municipios de Santander
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

DECRETP 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026

$ | 161,282,726.40

202606B0000014

249571 § 161,282,726.40 - 103

202600p00011581

246 digs

Céd.interno: 265113
Fortalecimiento de las acciones del plan de
intervenciones colectivas-PIC para la concurrencia en los

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC

CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS

ENMARGCADO DENTRO DEL PROYECTO

LAS ACCIONES DEL PLAN DE

PLAN
PARA

DE

LA

DE SANTANDER

FORTALECIMIENTO DE
INTERVENCIONES

COLECTIVAS-RIC PARA LA CONCURRENCIA EN

MUNICIPIOS DE NTANDER. /* FIN

HAN HERRERA

Presupuesto

*/

LOS
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001142
Expedido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
EL DIRECTOR TECNICOC DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos|de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $161,282,726.40 ( ¢IENTO SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
DOS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS BESCS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigenciia 2026

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal : 0 2.3.2.02.02.009,19.1905.1905028.53 Céd.interno: 265108
Detalle Rubro : Fortalecimiento de las acciones del plan de

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

Fuente de Financiacidén : SGP-SALUD PUBLICA CCLECTIVA

Acto Administrativo = DECRE’I‘C 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026

Valor Rubro : B 161,282,726.40

Céd. Proyecto Inversiédn : 202606B0000014

Meta : 249554 $ 161,282,726.40 - 86
No BPIN : 202600000011581

Vigencia del Cdp : 246 dips
Concepto del Cdp 5
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER
ENMARGADC DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS ABCCICHNEZY DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECITIVAS-PINC PARA LA CONCURRENCTA EN LOS

MUNICIPIOS DE SA ER. /* FIN =/
Observaciones :
Registrado por : ., REZ CORZ0O FREDDY FERMNA -i'ﬂ;
Revisado por%} E/E’// ’ A 1
JORGE‘EHQ? TO RA
Direc cTrigo d resupuesto
Bt
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CERTIFICADO D

En Cumplimiento de lo dis

Que en el presupuesto de gastog
por valeor de $5,328,044,300.00
CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENT

Vigencia

Unidad Gestora
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacién
Acto Administrativo

Exp|

E DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001136
ed

ido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026

EL DIREQTOR TECNICO DE PRESUPUESTO

: Vigen

?uesto en el Decreto 111 de 1896 Articulo 71.
| CERTIFICA
i

de la vigencia Actual, se registra una partida
|( CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES

DS PESCS M/CTE. ).

xia 2026

SECRETARIA DE SALUD

2.3.2

102.02.009.19.1905.,1905024.51 Cod.interno:

Fortalecimiento de las acciones del plan de

interﬁenciones colectivas-PIC para la concurrencia en los

munici
SGP-51

pios de Santander
LUD PUBLICA COLECTIVA

DECRET0 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026

Valor Rubro $ 5,328,044,300.00
Céd. Proyecto Inversién : 20260680000014
Meta 249550 $ 5,328,044,300.00 - 82
No BPIN 20260q000011581
Vigencia del Cdp 246 dilas
Concepto del Cdp E
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
IN TE]h\?EIﬂC IONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS ACCIOWNESY\ DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLE[ZTIVAS-—PI‘. PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIEIOS DE SANTRWNDER. /* FIN */
Observacionas : |
B9
Registrado por : RAMIREZ CORZO FREDDY Hj
Revisauo por :rf L. ER
Syt = _
JORGE - HERRERA
{ i
Directoq Téd de esupuesto
| 1
b
~ ] S

265104
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001143
Expedido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo disppesto en el Decreto 111 de 1996 Articule 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastosEde la wvigencia Actual, se registra una partida
por valor de $720,559,400.00 ( YETECIENTOS VEINTE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS [M/CTE. ).

Vigencia : Vigenclia 2026

Unidad Gestora : SECRETRRIA DE SALUD

Rubro presupuestal : 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55 Céd.interno: 265110
Detalle Rubro : Fortalgpcimiento de las acciones del plan de

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

Acto Administrative : DECRETD 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026
Valor Rubro : § 720,559,400.00

Céd. Proyectec Inversiodn : 20260630000014

Meta : 249561 3 720,559,400.00 - 33
No BPIN 1 202600000011581

Vigencia cel Cdp : 246 digs

Concepto cel Cdp
FORTAIECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER
ENMARQADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIOGNES
COLECTIVAS-PIC] PARA LA CONCURRENCIA EN LQOS

MUNICIPIOS DE SANTANDER, /* FIN */
Observacionas :

Registrado pijfijfmg REZ CORZO FREDDY FERNAN
Revisado por : 4 { / '
oA ) |

JORGE E 0 RC] HERRERA
DirectorlPé redupuesto
| Sy
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001144
Expedido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTOQ

En Cumplimiento de lo digpuesto en el Decreto 111 de 1996 Articule 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $875,274,428.13 (| OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON TRECE CENTAVOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigenecia 2026

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal :2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55 Céd.interno: 265110
Detalle Rubro : Fortglecimiento de las acciones del plan de

intengvenciones colectivas-PIC para la concurrencia en los
munigipios de Santander

Fuente de Financiacién : SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

Acto AdmiInistrativo : DECRHTO 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026

Valor Rubro T 5 875;274,428.13

Céd. Proyecto Inversién : 20260680000014

Meta 1 249561 $ 875,274,428.13 - 93
No BPIN : 202600000011581
Vigencia del Cdp : 246 dias

Cornicepto del Cdp
FORTRRLECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAWN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCWURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS |ACCIONESY DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLE|CTIVAS-PI PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANT ER. /* FIN */

Observaciones :

Registrado por : IREZ CORZ0O FREDDY |FERN,
Revisado por :/ilff % :

JORGE W’:s 0 RA
Directar\lécrdico del Rresupuesto




o

= ~—==
s o T

p—
L‘ .I}
Ny
e ~
T

CERTIFICADO [

e i

AP-GF-RG-162

)ISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | V& 1

cD ;E,g'g&fg,% 061012022
PAGINA L

CERTIFICADO DI

i DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001145

Expedido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026

EL DIREC
En Cumplimiento de lo disg

Que en el presupuesto de gastos
por valor de $2,080,702,635.00

[TOR TECNICO DE PRESUPUESTO

uesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.
CERTIFICA

de la wvigencia Actual, se registra una partida

( DOS MIL OCHENTA MILLONES SETECIENTOS DOS MIL

SEISCIENTOS TREINTA Y CINCC PESDS M/CTE. ).
Vigencia : Vigendia 2026
Unidad Gestora SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal 2.3.2)02.02.009.19.1905.1905043.55 Cédd.interno: 265110
Detalle Rubro Fortalecimiento de las acciones del plan de
intervencicnes colectivas-PIC para la concurrencia en los
municipios de Santander

Fuente de Financiaciédn SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

Acto Administrativo DECRETO 18% DEL 22 DE ABRIL DE 2026

Valor Rubro S 2,080,702,635.00

Céd. Proyecto Inversidn : 20260680000014

Meta : 24958y s 2,080,702,635.00 =~ 83

No BPIN : 202600000011581

Vigencia del Cdp 246 dias

Concepto del Cdp
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERRVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRQO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTC DE
LAS ACCIONEY DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS—PC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE AWDER., /* FIN */

Observaciones :

IREZ CORZO FREDDY &

~

Registrado por :
Revisade por :

R
JORGE E
Direc

5TO MERCHAN HERRERA

dcnlco dg| Presupuesto
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001146
Expedido en Bucaramanga, en Abril 29 de 2026
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gasto$ de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $1,163,961,054.90|( MIL CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y UN MIL CINCUENTA Y CUATRC PESOS CON NOVENTA CENTAVOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigengcia 2026

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal P2.3.2L002,02.,009.19.1905. 1505043 .55 Céd.interno: 265110
Detalle Rubro : Fortallecimiento de las acciones del plan de

intervenciones colectivas-PIC para la concurréencia en los
municiipios de Santander
Fuente de Financiacidédn : SGP-SRLUD PUBLICA COLECTIVA

Acto Administrativo : DECREITO 199 DEL 22 DE ABRIL DE 2026
Valor Rubro v 5 1,163,961,054.90

Céd. Proyecte Inversidn : 20260[680000014

Meta : 249561l s 1,163,961,054.80 - 93
No BPIN : 20260D0000011581

Vigencia del Cdp : 246 dias

Concepto del Cdp
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPICS DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS |[ACCIQONE\S DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS-PNC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNIC[TPIOS DE SANTANDER. /* FIN */

Chservacionas :

Registrado por : RAMIREZ CCRZO FREDDY [FER

: S . .
ad DA : N
Revisado por O’(W
' JORG'F.P%N’-]
Directqik T
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Bucaramanga, 0 8 .IUL 'ZU'Z

ES

De conformidad con los linean
80 de 1993 modificado por el
articulo 2 de la Ley 1150 de
Articulos 2.2.1.1.2.1.1, 2.2.1.2
que modifiquen, reglamenten
oportunidad para establecer Ia

A su vez el articulo 2.2.1.1
documentos previos son el

condiciones, y el convenio, ig

y documentos previos.

§

i TUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

rientos previstos en los numerales 7 y 12 del Articulo 25 de la Ley
Articulo 87 de la Ley 1474 de 2011, el literal ¢ del numeral 4 del
2007 modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, los
1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas
o sustituyan, se procede a realizar el analisis de conveniencia y
necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacion.

.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 sefiala que los estudios y
soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los pliegos de
almente establece los elementos que deben contener los estudios

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

>
Departamento.

La ordenanza 007 del 3
Departamental 2024-2027
Certificacion N° 179 de
202600000011581 del b
Secretaria de Planeacion
Decreto 651 del 21 de no

>

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

1 de mayo de 2024 por la cual se adopta el Plan Desarrollo
- “ES TIEMPO DE SANTANDER”.

27 de abril de 2026, SSEPI No. 20260680000014, BPIN:
anco de programas y proyectos de inversion publica de la
del Departamento de Santander
viembre de 2022, expedida por el Gobernador de Santander, por

medio de la cual se expid

el manual de contratacion del Departamento de Santander.

Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por

medio de la cual se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los
interventores y/o supervispres del Departamento de Santander

Que la Secretaria Administrativa del Departamento de Santander publico el objeto del

presente estudio dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

CONVOCATORIA DE VEEDQORES
El Departamento de Santander convoca a los VEEDORES CIUDADANOS para que realicen el

control social en las etapas p
de contratacion.

1. DEFINICION DE LA N
LA CONTRATACION

El Articulo 2 de la Constitugion Politica de Colombia preveé: ‘(...

Estado: servir a la comunidad

e-contractual, contractual y post-contractual del presente proceso

ECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON

) son fines esenciales del
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los

principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos
en las decisiones que los afeatan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la
Nacion: defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"

El Articulo 209 de la Constitugion Politica expresa que la funciéon administrativa esta al servicio

de los intereses generales

moralidad, eficacia, economig,

se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad,
celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este

precepto constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la
poblacién, desarrollar los pringipios y finalidades consagradas en la gestion publica y priorizar de

manera permanente el interés

El Derecho Fundamental a
operacionaliza en Colombia a

general.

la salud, consagrado en la Ley Estatutaria de Salud, se
través del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS), el cual

concibe la atencion integral como el conjunto de acciones articuladas, continuas y resolutivas
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orientadas a mejorar los resu
mediante la gestion integral
enfermedad, con enfoques ter

En desarrollo del MIAS, la

operativos de la Ruta Integra

(RPMS), estableciendo su c
General de Seguridad Social
los componentes estructurale

que define las condiciones n
incidir de manera anticipatoria

interés en salud publica.

En este sentido, la RPMS
poblacion sujeto de atencio
poblacién; II) intervenciones

caracteristicas o riesgos com
y a sus familias en los disti
intervenciones debe realizars
garantizando la integralidad, ¢

Intervenciones Colectivas — P{

Las intervenciones colectivas
actividades de caracter gratu

promocion de la salud, la gest

dirigidas a grupos poblacional
salud de cada territorio.

El Plan de Salud Publica

estratégico y operativo del Pla
Salud (PAS), conforme a lo d
de 2025, Su planeacion y ejed
poblacionales e individuales, y
Las intervenciones colectivas
cotidiana (hogar, educativo, c
institucional, considerando las
del microterritorio.

Estas intervenciones compren
ambiental en los entornos de
salud, Conformacioén y fortale
orientacion y centros de escu
prevencion y control de las enf

La Resolucién 1597 de 2025

tados en salud de las personas, las familias y las comunidades,
del riesgo, la promocién de la salud y la prevencién de la
ritorial, poblacional, diferencial y de curso de vida.

Resolucion 3280 de 2018 adopta los lineamientos técnicos y
Il de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud
acter de obligatorio cumplimiento para los actores del Sistema

X
%ﬂ Salud en todo el territorio nacional. La RPMS constituye uno de

del MIAS y se configura como el instrumento técnico-operativo
hinimas para la implementaciéon de intervenciones orientadas a
y efectiva sobre los determinantes de la salud y los eventos de

establece tres tipos de intervenciones diferenciadas segun la
n 1) intervenciones poblacionales, dirigidas al conjunto de la
colectivas, ejecutadas a través del Plan de Salud Publica de
, orientadas a familias, grupos poblacionales o comunidades con
artidos; y lll) intervenciones individuales, dirigidas a las personas
tos momentos del curso de vida. La implementacion de estas
e de manera articulada, bajo un enfoque familiar y comunitario,
pntinuidad y pertinencia de las acciones en salud.

se definen como el conjunto de intervenciones, procedimientos y
Lto, fundamentadas en la evidencia disponible y orientadas a la
ion del riesgo y el control de eventos de interés en salud publica,
es a lo largo del curso de vida, de acuerdo con las prioridades de

de Intervenciones Colectivas (PIC) constituye un instrumento
n Territorial de Salud (PTS), y se articula con el Plan de Accién en
spuesto en las Resoluciones 2367 de 2023, 100 de 2024 y 1597
ucion se realizan de manera complementaria a las intervenciones
/ deben coordinarse con los demas agentes del sistema de salud.
se implementan de manera integrada en los entornos de vida
pmunitario, laboral, institucional) con énfasis en la informalidad e
caracteristicas sociales, ambientales y territoriales del entorno y

den, entre otras, las siguientes acciones: Caracterizacién social y
vida cotidiana, Informacién, Educacion y comunicacién para la
cimiento de redes familiares, comunitarias y sociales, Zonas de
cha, Rehabilitacion basada en comunidad, Tamizaje poblacional,
fermedades por Vectores

establece disposiciones para la Gestion Territorial Integral de la

Salud Publica, incluida la gestién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC),
en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencién Primaria en Salud
(APS). Esta resolucion ratifica que las intervenciones colectivas corresponden a las sefialadas

en el numeral 3.2 del capitul

3 del Anexo | de la Resolucion 3280 de 2018, y define criterios

técnicos para su formulacidén, armonizacién y concurrencia intergubernamental. Adicional
también establece, la concurrencia técnica, administrativa y financiera del nivel departamental
con los municipios de su jurisdiccion, priorizando aquellos de categorias 5 y 6, con el fin de
fortalecer sus capacidades institucionales para la ejecucion del PIC. En este marco, se dispone
la conformacién y operacién |de Equipos Basicos de Salud como estrategia estructural para
garantizar la gestion territorigl integral de la salud publica y la cobertura efectiva de las

intervenciones colectivas

En este contexto, las entidades territoriales del orden departamental, distrital y municipal deben

formular el PIC con base en
poblacional, la identificacién
inequidades y la priorizacién
garantizar la participaciéon de

el analisis de la situacién de salud, la caracterizacion territorial y

de los determinantes sociales de la salud, el analisis de
de problematicas en salud publica. La formulacion del PIC debe
los actores del sector salud, otros sectores del Estado, agentes
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sociales y comunitarios y la gomunidad, asi como su armonizaciéon con el Plan de Desarrollo
Territorial, el PTS, el PAS y log demas instrumentos de planeacién integral en salud.

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

En cumplimiento del numeral 11.2 de la Resolucién 1597 de 2025, referente a la formulacion del
Plan de Intervenciones Colegtivas, el Departamento de Santander llevé a cabo seis mesas
provinciales de participacion, ¢ontando con la asistencia de diversos actores del sector salud y
representantes de la comunidad general. Adicionalmente, se realizaron procesos de
concertacién con cada uno de/los 82 municipios del departamento, con el objetivo de garantizar
la concurrencia necesaria pard la priorizacion de intervenciones en salud publica.

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

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

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

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

2.1 OBJETO
Descripcion del objeto a contratar
“FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

En virtud de lo anterior, la Dirgccién De Salud Integral requiere implementar acciones del Plan
de Intervenciones Colectivas.
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Asi las cosas, se solicita cor
presupuesto del proyecto:
ACTIVIDAD 1

Implementar la estrategia de Z
urbano, en instituciones educaf

1). La actividad sera realizada po
2). Implementar la estrategia Zon

priorizada del Municipio, conforn
Salud y Proteccion Social y la Gu

‘ona de Orientacion Escolar en el entorno Educativo, ambito
livas priorizadas, en todos los momentos de curso de vida

" profesionales en psicologia
a de Orientacion Escolar (ZOE) en la institucion educativa o sede

ne a los lineamientos técnicos establecidos por el Ministerio de
lia conceptual, metodolégica y operativa para el fortalecimiento de

los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la promocion de la

salud mental, la prevencion del
suicida en poblacion escolar.

consumo de sustancias psicoactivas y la reduccién del riesgo

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacién e implementacién sensibilizacion a la

comunidad educativa, ldentificag
necesidades y problemas que pr
del proceso con la secretaria
beneficios, metodologia, durac

lion de las redes sociales y comunitarias que responden a las
estan apoyo en la comunidad educativa, reunién de concertacion
de Salud y Educacién, socializar la estrategia, sus objetivos,
on y formalizar compromisos de participacion. Articular los

programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccion de los riesgos

asociados con el consumo de

drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso

tratar la ejecucion de las siguientes actividades de acuerdo al

desarrollado a la luz de las normatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento primer
mes se debe presentar: Ficha de caracterizacién territorial y ficha de caracterizacion poblacional
(ZOE), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el calendario escolar
presentar cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de atencion en ZOE vigencia
2026, En la fase de Socializacién: Circular de convocatoria: Rectoria, Secretaria de Salud,
Educacion Comisaria, ESE, Policja de infancia y demas posibles. Acta de reunién con compromisos
asumidos por cada actor: dogumento firmado por los actores convocados, aceptando la
participacion en la implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico.
En la fase de implementacion realizar (30 a 45) hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y
(20) canalizaciones en salud a |a oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas.
Fichas técnicas de cada una de las actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

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

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

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

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

6). Resultados esperados A
sensibilizados y reconociendo la
de salud mental y de consumo

ctores de la sede escogida por cada Institucion Educativa
propuesta ZOE como oportunidad para abordar las problematicas
de drogas al interior de las comunidades educativas. Tener un

equipo en la institucion educativt formado en la propuesta que orienta, coordina y sistematiza las

acciones de generacion del dispo
soporte para las necesidades

itivo inicial. Contar con una red inicial de recursos comunitarios de
y demandas de los estudiantes y de los padres de familia
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relacionadas con el consumo de
Institucion Educativa, entrenada,
tema de drogas y de salud mental.

drogas y problemas asociados. Contar con una red operativa en la
con conocimientos, competencias y actitudes para intervenir en el

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD
1

Implementar la estrategia ¢le Zona de
Orientacion Escolar en el entorno Educativo,
ambito urbano, en instituciones educativas
priorizadas, en todos los momentos de curso
de vida, La estrategia serd realizada por
profesional Psicologia, conforme a los
lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Guia conceptual, metodolagica y operativa
para el fortalecimiento de lps dispositivos
comunitarios del Ministerig de Justicia y del
Derecho, crientada a la promocion de la
salud mental, la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y la reduccién del
riesgo suicida en poblacién escolar.Se debe
realizar Fase de alistamiento, fase
socializacion e implementacion
sensibilizacién a la comunidad educativa,
Identificacion de las redes |sociales y
comunitarias que respondgn a las
necesidades y problemas gue prestan apoyo
en la comunidad educativa, reunion de
concertacién del proceso gon la Secretaria
de Salud y Educacion, soclalizar la
estrategia, sus objetivos, beneficios,

sistematizar el proceso desarrollado a la luz
de las normatividades exisfentes.

Horas

$ 33.125,00

800

$ 26.500.000,00

INSUMOS

Para la realizacion de las actividades se
deben garantizar los siguientes insumos
{Material para actividades gduco-
comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -
marcadores, cartillas, murales, fotocopias,
fichas de trabajo, juegos y [demas materiales
para el desarrollo de la actjvidad).

Global

$ 2.500,00

800

$ 2.000.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos, miputos, llamadas,
telefonicas, carnetizacion, emblemas de
mision médica, distintivos, [mpresos, tinta
para impresoras, servicios jplblicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracién de
contratos,gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestas, personal de
apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacién, entre otros Afea Urbana 7%

Global

$ 2.493,75

800

$ 1.995.000,00

SUBTOTAL

$38.118,75

$ 30.495.000,00

ACTIVIDAD 2

Implementar, mionitorear y ev
protectores en entorno comur
migrante, en todos los moments

1). La actividad sera realizada por

profesionales en psicologia

pluar Centros de Escucha para la promocion de factores
litario, ambito urbano, dirigido a la poblacién nacional y/o
s de curso de vida
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2). Implementar Estrategia de Ce
por el Ministerio de Salud y Prote

ntro de escucha, conforme a los lineamientos técnicos establecidos
ccién Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el

fortalecimiento de los dispositivos

comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a

la promocioén de la salud mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la
reduccion del riesgo suicida en poblacién, Se debe realizar sensibilizacion a la comunidad de la
poblacion urbana frente a la identificacion y fortalecimiento de las redes operativas que se
constituyen como minorias actjvas, l|dentificacion de las redes sociales y comunitarias que
responden a las necesidades y problemas que presentan en la comunidad, Articular los programas y
procesos existentes que contribuyen con la prevencién y la reduccion de los riesgos asociados con
el consumo de drogas y la salud|mental, Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a la luz de
las normatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento primer mes se debe presentar:
Ficha de caracterizacion territorfl y ficha de caracterizacién poblacional (CE), Mapa de red de
actores institucionales y comunitarios, presentar cronograma mensual que describa las acciones y
tiempos de atencién en Centro de Escucha CE, vigencia 2026, En la fase de Socializacion:
Circular de convocatoria: con Autoridades Locales Presidentes de Junta de accién Comunal,
Comisaria Familia, secretaria de [salud, Policia, Lider de programas Sociales. Acta de reunion con
compromisos asumidos por cada|actor: documento firmado por los actores convocados, aceptando
la participacion en la implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico.
En la fase de implementacion r?alizar (25 a 40), hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y
(20) canalizaciones en salud a la oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas.
Fichas técnicas de cada una de las actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

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

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

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia CE que
contenga objetivo, poblacién abjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna,
numero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencion oportuna. Soportes:
Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacion territorial y poblacional, Mapa de
red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma mensual, Circular de convocatoria, Acta

de reunién con compromisos, reg
enfoque diferencial etnocultural,
Hojas de primer contacto, Diarios
educativo usado y entregado

stro de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de género,
de contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotograficos,
de campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del material

VALOR

DESCRIPCION DE LA AGTIVIDAD

UNIDAD

UNITARI0 | CANTIDAD

VALOR TOTAL

Implementar, monitorear y evaluar Centros de
Escucha para |la promocién de factores protectores
en entorno comunitario, ambito urbano, dirigido a

la poblacion nacional y/o
momentes de curso de vid
realizada por profesional

ACTIVIDAD

2 conceptual, metodolégica

fortalecimiento de los disp
Ministerio de Justicia y del

del riesgo suicida en pobla
migrante. Se debe realizar

los lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Protegcion Social y la Guia

promocion de la salud men
consumo de sustancias psicoactivas y la reduccién

fase socializacion e implementacion sensibilizacion

igrante, en todos los
. La estrategia sera
sicologia conforme a
horas $ 33.125,00 640
operativa para el

itivos comunitarios del
erecho, orientada a la
al, la prevencion del

cion nacional y
Fase de alistamiento,

$21.200.000,00
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con la Secretaria de Salud

con el consumo de drogas

a la comunidad , Identificagion de las redes
sociales y comunitarias quge responden a las
necesidades y problemas gue prestan apoyo en la
comunidad, reunion de concertacién del proceso

socializar la estrategia, sus objetivos, beneficios,
metodologia, duracion y formalizar compromisos
de participacion. Articular los programas y
procesos existentes que contribuyen con la
prevencion y la reduccién de los riesgos asociados

Evaluar y sistematizar el pfoceso desarrollado a la
luz de las normatividades existentes.

y otros actores,

y la salud mental,

INSUM :
HMoa pinturas-brochas -marcad

materiales para el desarro

Para la realizacion de las actividades se deben
garantizar los siguientes insumos (Material para
actividades educo-comun%’ativas: papeleria-

fotocopias. fichas de trabajo, juegos y demés
lo de Ia actividad).

: Global $ 2.500,00 640 $ 1.600.000,00
es, cartillas, murales,

COSTOS

INDIRECTO administrativa y presupue

Gastos administrativos, mihutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, pmblemas de mision
medica, distintivos, impresps, tinta para
impresoras, servicios pubifos, gestion

contratos, gestion del presypuesto, seguros,
costos bancarios, impuestas, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacién de informacién,
entre otros Area Urbana 7%

al, elaboracién de Global $ 2.493,75 640 $ 1.596.000,00

SUBTOTAL $38.118,75 $ 24.396.000,00

ACTIVIDAD 5

Realizar estrategias de Informacion en salud para fortalecer la importancia de las vacunas en

los distintos momentos de curj

1). La actividad debera ser realiz

o de vida, en el entorno comunitario, ambito rural

da por un auxiliar de enfermeria

2). Realizar verificacion del esquema de vacunacién de todos los nifios, nifias, adolescentes del
municipio mediante cruce de bases de datos con PAIWEB con el fin identificar susceptibles, y micro
terntorio a priorizar. Soportes: a). Plantilla de verificacién de esquema de vacunacion de todos los
nifios, nifias, adolescentes del municipio. b). Informe de identificacion de susceptibles, pendientes

por vacuna y micro territorios a

riorizar, c). Notificacion de los susceptibles a las EAPB (oficio y/o

correo electronico.) d). Plantilla d¢ seguimiento a vacunacién de susceptibles, canalizacién y puesta
al dia de susceptibles identificados.

3). Realizar estrategias de informaciéon en micro territorio priorizado mensualmente, en el marco de
las jornadas de vacunacion departamentales y nacionales. Las estrategias deberan realizarse en

veredas y/o micro territorios dife
municipio. Soportes: a). Acta de

ntes cada mes, conforme a las caracteristicas propias de cada
reunioén con la participacion de: lider comunitario donde se va a

desarrollar la estrategia. autoridad local/municipal, EAPB, direccién local de salud, IPS y demas

actores en salud b) Documento
aprobado por el referente depa
permanencia firmado por parte
asistencia.

4). Entrega de material informativ

ambito rural en cada uno de los

con el plan y contenido tedrico para cada campafia revisado y
rtamental del programa PAIl (Ficha técnica). c) Certificado de
del lider comunitario de cada vereda visitada. d) Listados de

o para el desarrollo de las actividades en el entorno comunitario,
icro territorios priorizados, el cual debe ser concertado, revisado y

aprobado por el referente departamental de PAl. Soportes: a). Acta de concertacion, revision y

aprobacion de material informativg

contenga objetivo, poblacion

) a utilizar con el referente departamental de PAL.

bjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,

5). Elaborar informe final con tocifs las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que

opertunidades y observaciones;
personas del territorio abordadas,
que participaron, numero y porcen

e debe incluir los siguientes indicadores: niumero y porcentaje de
numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
taje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna.

Soportes: Documente informe final consolidado con indicadores solicitados y demas soportes

generados.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

de la vacunacion en los
del curso de vida, en el

ACTIVIDAD
5

marco de las jomadas d

Realizar estrategias de informacion en
salud orientadas a for!al;cer la importancia

ntorno comunitario
y en el ambito rural. Estalactividad sera
desarrollada por un Auxillar de Enfermeria,
quien verificara el esquemma de vacunacion
de la poblacion a través del sistema
PAIWEB, con el fin de identificar esquemas
incompletos y poblacién $usceptible.
Asimismo, realizaréd estrategias de
informacién en los diferentes
microterritorios y/o veredas, de acuerdo
con la priorizacion establgcida por cada
municipio, promoviendo la demanda
inducida, la actualizacion de esquemas y la
sensibilizacion frente a la importancia de
las vacunas para la prevencion de
enfermedades inmunopravenibles, en el
partamentales y
nacionales de vacunacion.

istintos momentos

Estrategia
de
informacion

$ 517.500,00

$ 3.622.500,00

Perifoneo, cufias radiales

INSUMOS | pinturas-brochas -marcag

murales, fotocopias, ﬁchar; de trabajo

Cartulinas-

ores, cartillas, Global

$ 1.000.000,00

$ 7.000.000,00

misién médica, distintivos
para

COSTOS
INDIRECTO

Area Rural 9%

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacién, emblemas de

impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracion
de contratos, gestion del presupuesto,
seguros, costos bancariog, impuestos,
personal de apoyc adminjstrativo y de
sistematizacion de inforrrJBcién, entre otros

, impresos, tinta

Global

$ 136.575,00

$ 956.025,00

SUBTOTA

$ 1.654.075,00

$ 11.578.525,00

ACTIVIDAD 17

Brindar Educacion en salud en

el entorno comunitario, ambito urbano para promover estilos

de vida saludable para la Gestian del Riesgo de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles
dirigido a los momentos de curso de vida de Juventud y Adultez

1). La actividad sera realizada por
2). Presentar el Plan de trabajo
estrategia designada, avances
actividad a ejecutar, fecha de
intervenir, metodologia de la activ
con las fichas técnicas de cada se

1

sion educativa

un profesional de enfermeria y un auxiliar de enfermeria

de las actividades a partir del cual se dard cumplimento a la
manera mensual; el cual debe contener: ldentificacion de la
jecucion, como se va a desarrollas la actividad, poblacién a
idad, lugar de la actividad Soportes: Entrega del Plan de trabajo

3). Se desarrollaran dos ciclos educativos presenciales, cada uno compuesto por 9 sesiones gue se

realizaran méaximo 1 semanal de
permaneceran durante todo el pr
diferente para promover estilos
Fortalecimiento de conocimientg
sedentarismo, control de peso.

reduccion de bebidas alcoholicas

dos horas, dirigidos a un grupo minimo de 20 participantes que
bceso, implementando en cada ciclo una estrategia metodologica
de vida saludables. Las actividades por desarrollar seran: a)
)s en ECNT, b) Alimentacién saludable. c) actividad Fisica

d) contaminacién ambiental y polucién. e) servicios de salud
disponibles. f. Prevencion y cesacion de tabaquismo, Vapeadores y sustancias psicoactivas. g.

h. manejo de emociones y reduccién del stress, i) adherencias al

tratamiento. J) salud Bucal, Para el desarrollo de esta actividad, el municipio replicara los

conocimientos y lineamientos que

se daran desde la secretaria de salud, las cuales tendran pretest
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y post test y material educativo,

ara el desarrollo de esta actividad se debera utilizar Material ludico

recreativo para el desarrollo del aprendizaje: Cartulina, cintas, marcadores, pinturas, pinceles,
Flyers. Se debera diligenciar las fichas técnicas por sesion educativa. Soportes: a) Listado de

asistencia a la capacitacién b)

ichas metodolégicas de los ciclos educativos, c) Citacion a las

convocatorias para las sesiones educativas (oficio- correo electrénico de notificacion, entre otros d)
registros fotograficos.
4). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que

contenga objetivo, poblacién
oportunidades y observaciones;
personas del territorio abordadas
que participaron, nimero y porce
Soporte: Documento informe f

generados, Los RIPS y listado del|asistencia.

bjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
e debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de
numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
ntaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna
nal consolidado con indicadores solicitados y demas soporte

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD
17

comunitario, &mbito urbano para promover
estilos de vida saludable para la Gestién del
Riesgo de las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles dirigido a las momentos de
curso de vida de Juventud y Adultez. Esta
estrategia sera realizada por profesional y
auxiliar en Enfermeria. Realizar dos ciclos
educativos de 9 sesiones| de 2 horas cada
una, que se realizaran maximo 1 semanal,
presentando estrategias diferentes, a)
Fortalecimiento de conocimientos en ECNT,
b) Alimentacién saludable, C) actividad Fisica
sedentarismo, control de Jneso, D)
contaminacion ambiental y polucién. E)
servicios de salud disponibles. F. Prevencion
y cesacion de tabaquisma, Vapeadores y
sustancias psicoactivas. G. reduccién de
bebidas alcohélicas H. manejo de emociones
y reduccion del stress ). Adherencias al
tratamiento. Orientadas g la mejora de los
estilos de vida saludables|en la poblacién.
Cada sesion tendra una duracién de dos
horas como minimo y sera realizada de
manera semanal, estara dirigida a un minimo
de 20 personas, procurangio que el grupo de
participantes se mantenga durante todo el
proceso.

Brindar Educacién en sal’F en el entorno

Sesiones
educativas

$ 596.870,00

18

$ 10.743.660,00

INSUMOS

Material Iidico recreativo para el desarrollo
del aprendizaje: Cartulina, cintas,
marcadores, pinturas, pinTeles‘ Flyers.

Global por
sesion
educativas

$ 150.000,00

18

$ 2.700.000,00

COSTOS
INDIRECTO

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

Global

$52.280,90

18

$ 941.056,20

SUBTOTAL

$799.150,90

$14.384.716,20

ACTIVIDAD 19

Realizar Educacién en salud
complementaria en el entorno ¢

para la promocion de la lactancia materna y alimentacion
pmunitario, ambito urbano dirigido a cuidadores y gestantes
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1). La actividad deberd ser redlizada por un profesional Nutricionista
enfermeria
2). Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Soportes: Entrega
del Plan de trabajo con las fichas técnicas de cada sesion educativa, cronograma y calendario
mensual de actividades.
3). Realizar una (1) reunion de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Soportes: acta de reuhion, registro fotografico y certificacion de permanencia

4). Realizar dos (2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a
cuidadores y gestantes (si las hay). Se realizara solo una sesién educativa a la semana. Soportes:
a) Dos (2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por sesion,
evidenciadas con registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, b) Evaluaciones iniciales y
finales de cada sesion educativa, (c) registros fotograficos d) certificacion de permanencia.

5). Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material
didactico para el desarrollo de las actividades). Se debera usar solo los logos institucionales de la
Gobernacion de Santander-Secretaria de Salud. Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la
normatividad establecida por el Ministerio de salud y de la Proteccién Social.

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

Dietista y un auxiliar de

Soporte: Documento informe

generados.

inal consolidado con indicadores solicitados y demas soporte

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD
19

Realizar Educacion en sajud para la promocion de
la lactancia materna y alimentacién complementaria

en el entorno comunitario
cuidadores y gestantes.
realizada por profesional

ambito urbano dirigido a
sta estrategia sera
utricionista- dietista y

auxiliar en Enfermeria. Realizar dos (2) ciclos de

doce (12) sesiones edu
cuidadores y gestantes (

ivas dirigidas a
las hay), minimo de 2

horas, se realizara solo una actividad educativa al
dia, con una periodicidad Isemanal con 10

asistentes como minimo

por sesion.

Sesiones
Educativas

$ 608.748,00

24

$ 14.609.952,00

INSUMOS

Elementos para Elaborar Material Didactico: Papel

oficio, pliegos de papel ha

nd, papel fichas

bibliograficas, marcadores (borrables, plumones,

permanente, punta fina).

Global por
sesiones
educativas

$ 19.300,00

24

$ 463.200,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos adminristrativos, mi
telefénicas, carnetizacion,

inutos, llamadas,
emblemas de mision

meédica, distintivos, impresos, tinta para impresoras,

servicios publicos, gestion
presupuestal, elaboracion
presupuesto, seguros, co
personal de apoyo admini
sistematizacion de informz
Urbana 7%

| administrativa y

de contratos, gestion del
tos bancarios, impuestos,
trativo y de

acion, entre otros Area

Global

$ 43.963,36

24

$ 1.055.120,64

SUBT

OTAL

$672.011,36

$ 16.128.272,64

ACTIVIDAD 20

Realizar Educacién en salud
comunitario, &mbito urbano diri

1). La actividad debera ser real

enfermeria

ara la gestion del riesgo de la desnutricién en el entorno
gido a cuidadores y gestantes

izada por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de
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2). Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Soportes: Entrega
del Plan de trabajo con las fichas técnicas de cada sesién educativa, cronograma y calendario

mensual de actividades.

3). Realizar una (1) reunién de caordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Soportes: acta de reupion, registro fotografico y certificacion de permanencia

4). Realizar dos (2) ciclos de
cuidadores y gestantes (si las ha

5). Para la realizacion de las

contenga objetivo, poblacién

Soporte: Documento informe
generados

oce (12) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a

). Se realizara solo una sesién educativa a la semana. Soportes:
a) Dos (2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por sesion,
evidenciadas con registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, b) Evaluaciones iniciales y
finales de cada sesion educativa,|c) registros fotograficos d) certificacion de permanencia.
ctividades se debe garantizar la logistica e insumos (material
didactico para el desarrollo de las actividades).
6). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
bjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; $e debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, nimero y porcegwtaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna

nal consolidado con indicadores solicitados y demas soporte

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

comunitario, ambito urb
y gestantes, Esta estrat
ACTIVIDAD | profesional en Nutricion ¥

educativas dirigidas a ¢

Realizar Educacion en sglud para la gestion del
riesgo de la desnutriciénjen el entorno
no dirigido a cuidadores

ia sera realizada por

auxiliar en Enfermeria.
20 Realizar dos (2) ciclos de doce (12) sesiones
idadores y gestantes (si
las hay). Se realizara solp una actividad
educativa al dia, con ung periodicidad semanal
con 10 asistentes como|minimo por sesion.

Sesiones
educativas

$ 608.748,00

24

$ 14.609.952,00

Elementos para Elabora

INSUMOS bibliograficas, marcador

permanentes, punta fina).

Material Didactico:

Papel oficio, pliegos de Zapel bond, papel fichas

s (borrables, plumones

Global por
sesion
educativa

$19.300,00

24

$ 463.200,00

Gastos administrativos,

COSTOS
INDIRECTO

costos bancarios, impue

inutos, llamadas,

telefonicas, carnetizacion, emblemas de mision
médica, distintivos, impregsos, tinta para
impresoras, servicios plblicos, gestién
administrativa y presupuestal, elaboracién de
contratos, gestion del presupuesto, seguros,

tos, personal de apoyo

administrativo y de sisterpatizacion de
informacion, entre otros Area Urbana 7%

Global

$43.963,36

24

$ 1.055.120,64

SUBTPTAL

$672.011,36

$ 16.128.272,64

ACTIVIDAD 21

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

Saludable en el ambito rural, en

1). La actividad sera realizada por
2). Proceso de concertacion:
articulacion para la puesta en

un profesional de enfermeria
Deberan generarse reuniones de presentacién, concertacion y

marcha de la Estrategia con Autoridades municipales, lideres

comunitarios y familias de los Tefritorios y Microterritorios definidos en cada uno de los municipios
de ta! manera que puedan generarse: Actas de concertacion para definir las familias participantes
rticipantes del ciclo educacional, cronograma vy plan de trabajo.
Soportes: Soportes de convocatoria a las reuniones de presentacion, concertacion y articulacion,
Acta de reunion de presentacion de la Estrategia a autoridades municipales, lideres comunitarios y
erritorios establecidos de los 82 municipios del departamento, con

en la Estrategia, Directorio de p

famiiias de los Territorios y Micro
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su respectivo registro fotografico y Formato de registro de asistencia, Acta de reunién de
concertacién con las familias participantes en la implementacion de la estrategia, con su respectivo
registro fotografico y formato de registro de asistencia, Directorio con las familias participantes del
ciclo educacional, Plan de trabaja, Cronograma mensual con visto bueno de la supervision.

3). Proceso de caracterizacion; La Estrategia de Vivienda Saludable establece la realizacién de un
proceso de caracterizacion poblqcional y socioambiental orientado a la identificacién de factores de
riesgo, necesidades y problematicas presentes en el entorno familiar y comunitario, con la
participacién activa de las familias intervenidas. Este proceso debera desarrollarse en concordancia
con los lineamientos nacionales establecidos para la implementacion y ejecucion de la estrategia de
Entornos Saludables, en particular su componente Estrategia Entorno Hogar, asi como con lo
dispuesto en el documento “Caracterizacion Social y Ambiental — Documento de Analisis”
Grupo de Entornos Saludables de la Subdireccion de Salud Ambiental, garantizando su adecuada
aplicacién técnica y metodoldgica, ademas de calidad de la informacién y coherencia con los
lineamientos nacionales. Adicjonalmente requiere integrar herramientas complementarias de
analisis, como son los familiogramas y ecomapas que permitan observar los riesgos en salud dentro
de la familia y los riesgos en sk entorno y contempla las siguientes actividades: a. Formato de
autorizaciones para toma de |fotografias y videos de la Gobernaciéon de Santander. b.
caracterizacion Poblacional: Depera realizarse a partir del andlisis de informacion secundaria
(Planes Territoriales de salud, ASIS, Caracterizacion poblacional de las EAPB, Documentos de
Planificacion Territorial) y analisis de fuentes secundarias oficiales que permita conocer el contexto
del territorio. C. Elaboracién de %amiliograma: como herramienta que permita analizar no solamente

su estructura familiar y sus relagiones, sino también los factores de riesgo que puedan afectar la
salud, especialmente los factores socioambientales facilitando con esto la planificacion de
intervenciones y seguimiento | familiar. d. Elaboracion de Ecomapa como herramienta
complementaria que permita visualizar, las relaciones de las familias con su entorno social
comunitario y ambiental facilitando con esto el mapeo de los riesgos en salud ambiental. e.
Caracterizacion Socio ambiental del Entorno Hogar: Como complemento de la caracterizacion
poblacional; esta debera realizarse a partir de fuentes secundarias y la aplicaciéon en campo de la
ficha de caracterizacion social y ambiental definido para la estrategia .f. Socializacion de resultados
producto de la caracterizacion mediante espacios participativos con las familias, en los cuales se
presenten los hallazgos de la carnacterizacion y se identifiquen conjuntamente las posibles acciones
o intervenciones a implementar, promoviendo la corresponsabilidad y el compromiso en la mejora
de las condiciones higiénico-sanitarias del entorno doméstico. Soportes: Formato diligenciado por
familia de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacion de Santander,
Documento Técnico de Caracterizacion Poblacional, Elaboracion de 1 familiograma por cada una de
las familias, sobre las cuales se|implementara la Estrategia, Elaboracién de 1 Ecomapa por cada
una de las familias, sobre las ¢uales se implementara la Estrategia, Fichas de caracterizacion
aplicadas en las viviendas priorizadas, Documento Técnico de Caracterizacion socio ambiental, que
consolide y sistematice los hallazgos identificados, permitiendo reconocer los principales factores de
riesgo socioambiental que afectan a las familias intervenidas y facilitando la definicion de acciones
de promocién y gestion del riesgo en el entorno hogar, Acta de reunién de Socializacion de
resultados, con su respectivo material fotografico y planilla de registro de asistencia.

4). Proceso Educativo-Ciclo Educacional

Se debera disefiar e implementar un ciclo educativo en educacion para la salud dirigido a las areas
rurales priorizadas de los territorios y microterritorios previamente definidos en los 82 municipios de
categorias 4, 5 y 6 del departamento de Santander. Este proceso formativo estara conformado por
nueve (9) sesiones presenciales) orientadas al abordaje secuencial y progresivo de ias tematicas
establecidas por la estrategia, centradas en la promocion de practicas saludables y en la gestion del
riesgo en salud ambiental. Las familias priorizadas en estos territorios participaran en una (1) sesién
educativa presencial semanal por familia, con una duracién de tres (3) horas y la asistencia minima
de dos (2) de sus integrantes, garantizando asi la apropiacion gradual, continua y sistematica de los
contenidos definidos. Como apoyo didactico al ciclo educacional se incluira la elaboracién y entrega
a cada una de las familias de un rotafolio educativo que abordara de manera clara y didactica las
siguientes tematicas: Tema 1. La Vivienda como espacio vital, Tema 2. Sorbos de vida. Agua para
consumo en la vivienda, Tema 3. Las excretas y las aguas sucias andan por ahi, Tema 4. Los
residuos solidos en la vivienda, Tema 5. Ojo a las plagas, Tema 6. Higiene en la vivienda y sus
moradores, Tema 7. Dinamica familiar y comunitaria; el rotafolio estara elaborado en tamario oficio,
con tapa principal, pape! propalcote, doble cara, a color, laminado, argollado y con hase de soporte,
garantizando su durabilidad, facillmanejo y consulta permanente en ei hogar como herramienta de
aprendizaje y refuerzo de los mensajes educativos y demdas materiaies o elementos necesarios para
la realizacion de la actividad. Soportes: Crenograma mensual de trabajo con el visto bueno del
profesional de salud ambiental, Disefio dei proceso de educacién para la salud a desarrollar para

intervenciones colectivas teniendo en cuenta ios lineamientos para la estrategia, Modelo del
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Rotafolio el cual debera contar ¢

on el visto bueno del profesional de salud ambiental, Informe que

contenga la metodologia de la tematica expuesta, Planillas de asistencia diferenciadas por familia

de cada una de las sesiones rea
cada sesion realizada.

izadas (minimo 2 integrantes por familia), Registros fotograficos de

§). Elaboracion de informe final de resultados derivados del proceso de ejecucion de la

estrategia.

Se debera generar informe de cu
una descripcién cualitativa de
intervenciones en promocion d
orientar la gestion para la afect
corto, mediano y iargo plazo. So
lideres comunitarios y familias d

mplimiento de la implementacion de |la estrategia el cual contendra
proceso realizado y las recomendaciones de las posibles
la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan
cion de los determinantes sociales y ambientales de la salud a
cializar el informe final de resultados con autoridades municipales,
los Territorios y Microterritorios definidos en cada municipio. Se

debe incluir los siguientes indicadores: Numero de hogares intervenidos, nimero y porcentaje de

personas del territorio abordada

, numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida

que participaron, nimero y porceptaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna.
Soportes: Informe final del cumplimiento de la implementacién de la estrategia con la descripcién
cualitativa del proceso de implementacion y las recomendaciones de las posibles intervenciones
promocion de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar la gestion para

la afectacion de los determinante
Acta de reunion de socializacion

sociales y ambientales de la salud a corto, mediano y largo plazo,
del informe final de resultados con autoridades municipales, lideres

comunitarios y familias intervenidas de los Territorios y Microterritorios de cada uno de los

municipios.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

ACTIVIDAD
21

Fortalecer las acciones dé Educacion en
salud, a través de la Estralegia de Vivienda
Saludable en el ambito rurE, en el entorno
hogar para todos los momentos de curso de
vida. Esta estrategia sera|realizada por
profesional de Enfermeria| se realizara proceso
de concertacion, proceso ﬁ!e caracterizacion
social y ambiental y El ciclo educacional
estara conformado por un total de nueve
sesiones, cada una con una duracién de dos
horas, las cuales se desarfollaran de manera
semanal, casa a casa ganantizando asi una
adecuada distribucién del fiempo de
aprendizaje y la continuidad del proceso
formativo a lo largo de la gplicacién de la
estrategia.

Numero de
Viviendas para
el desarrollo de

los ciclo
educativos

$ 1.417.500,00

47

$ 66.622.500,00

INSUMOS

Rotafolic con tapa principal y 7 paginas cada
una con informacion de cada tematica impresa
por lado y lado, papel propalcote a color,
argollado, tamafio oficio y pase soporte.

Unidad

$ 65.000,00

47

$ 3.055.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefonicas, carnetizacion, emblemas de misién
medica, distintivos, impresgos, tinta para
impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracién de
contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuest@s, personal de
apoyo administrativo y de $istematizacion de
informacion, entre otros Area Rural 9%

Global

$ 133.425,00

47

$6.270.975,00

SUBTQTAL

$1.615.925,00

$ 75.948.475,00

ACTIVIDAD 23
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Desarrollar acciones para la reprganizacion del medio y eliminacién de criaderos de vectores,
como prevencién y control de|las ETV, ambito urbano en todos los momentos de curso de
vida

1). La actividad debera sera realizada por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacién y alistamiento pperativo: |dentificacion de territorios urbanos con mayor riesgo
epidemiolégico, definicion de vjviendas y puntos criticos a intervenir, articulacion con lideres
comunitarios y programacion de la jornada. Responsables: Equipo operativo 1 auxiliares de
enfermeria urbano. Soportes: Territorios priorizados y georreferenciados. Listado de viviendas y
puntos criticos seleccionados parg intervencion. Cronograma de jornada comunitaria.

3). Sensibilizacion y movilizacion comunitaria: Desarrollo de actividades de informacién vy
sensibilizacion dirigidas a personas de todos los grupos del curso de vida y de todos los géneros,
orientadas a la identificacién de griaderos, practicas de saneamiento ambiental y corresponsabilidad
comunitaria en el control del vector. Entorno: Comunitario y peri-domiciliario. Soportes: Registro de
asistencia y participacion comunitaria con Comunidad sensibilizada sobre prevencién y control de
ETV. Participacion activa de la poblacion en la jornada de reorganizacién del medio. Entrega de
materiales para jornada movilizacién Guantes, bolsas, EPP basico, material para eliminacion de
criaderos, Material educativo y de sensibilizacién comunitaria: perifoneo - redes sociales. Operacion
de campo para intervencion domiciliaria y saneamiento de puntos criticos: kit de lavado de Tanques
compuesto por un cepillo de cerdas duras e hipoclorito por vivienda.

4). Intervencion domiciliaria y| eliminacion de criaderos: Visita a viviendas y puntos criticos
previamente identificados para la|identificacion de criaderos reales y potenciales, reorganizacion del
entorno domiciliario y peri-domiciliario y recoleccion de inservibles generadores de riesgo vectorial.
Soportes: Viviendas intervenidgs con eliminacion de criaderos. Criaderos reales y potenciales
identificados y eliminados. Inservibles recolectados y dispuestos adecuadamente (kg). Kit de lavado
de estanques o pilas entregados ton indicaciones de lavado.

§). Saneamiento de puntos criticos: Intervencion de puntos criticos comunitarios identificados
como focos de proiiferacién vectorial (lotes, espacios publicos, areas comunes), mediante
reorganizacion del medio y regoleccion de inservibles. Soportes / Resultado: Puntos criticos
saneados. Reduccion de focos camunitarios de riesgo vectorial.

6). Seguimiento y registro de resultados: Consolidaciéon de la informacion generada durante la
jornada, registro de indicadores| y evaluacién de los resultados de la intervencion. Soportes:
Documento Informe final consolidado con Base de datos de viviendas intervenidas y poblacién
impactada. Registro de indicadores de control del vector. Numero de Viviendas intervenidas por
jornada de movilizacién, nimerp y porcentaje de personas del territorio abordadas, numero y
porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, numero y porcentaje de
canalizaciones a servicios de |salud con atencion oportuna. Criaderos reales y potenciales
eliminados. Puntos criticos cofnunitarios saneados. Participacion comunitaria fortalecida en
actividades de control vectorial. Impacto en salud publica Reduccién significativa de criaderos reales
y potenciales, mejoramiento del saneamiento ambiental domiciliario y comunitario, y disminucion del
riesgo de transmision de denguely otras Enfermedades Transmitidas por Vectores en los territorios
urbanos intervenidos.

: VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO CANTIDAD | VALOR TOTAL

Desarroliar acciones para la reorganizacion de!
medio y eliminacion de chaderos de vectores,
como prevencion y contro| de las ETV, ambito
urbano en todos los momentos de curso de
vida. Esta Actividad se desarrollara por un
Auxiliar de Enfermeria. Lg actividad se debera
llevar por Fases: Fase 1. Planeacion y Movilizacion | $ 472.500,00 1 $ 472.500,00
alistamiento operativo, Fase 2. Sensibilizacion y
estrategias comunitarias, fFase 3. Intervencion
domiciliaria y eliminacién gle criaderos. Fase 4.
Saneamiento de puntos cfiticos. Fase 5.
Seguimiento y registro de|resultados, cada
estrategia se llevara a cabo en 200 casas.

ACTIVIDAD
23
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Insumos operativos: Gua|

comunitaria: perifoneo -
INSUMOS

domiciliaria y saneamieni
kit de lavado de Tanques|
cepillo de cerdas duras e
vivienda

basico, material para eliminacion de criaderos,
Material educativo y de sg¢nsibilizacién

Operacion de campo para intervencion
o0 de puntos criticos:

tes, bolsas, EPP

des sociales.
Global por

movilizacion PHMBI0IR

compuesto por un
hipoclorito por

Gastos administrativos, nil
telefonicas, carnetizacion,
meédica, distintivos, impr
impresoras, servicios pu
administrativa y presupue:
contratos, gestion del pr
costos bancarios, impue:
administrativo y de siste
informacion, entre otros /

COSTOS
INDIRECTO

licos, gestién

Area Urbana 7%

inutos, llamadas,
emblemas de misién
os, tinta para

tal, elaboracion de Global $ 313.075,00 $ 313.075,00
upuesto, seguros,

os, personal de apoyo

atizacion de

SUBTO,

TAL

$ 4.785.575,00

ACTIVIDAD 24

Realizar tamizajes serologic

para el cumplimiento de criterios del plan de certificacion

o
de interrupcion de la transnfisién de la enfermedad de Chagas, en primera infancia,

infancia, adolescencia, y juve
comunitario, ambito rural

1). La actividad debera sera rea
2). Planeacion y alistamien
epidemiolégico, definicion de la

ntud, mujeres embarazadas y en edad fértil, en el entorno

lizada por un auxiliar de enfermeria
to operativo: Priorizacion de veredas rurales con riesgo

poblacién objeto (nifios y nifias de 1 a 4 afios, poblacién de 5 a

15 afos y mujeres en edad fértil), programacion de la jornada diaria de tamizaje aprobada por

programa ce ETV, coordinacién
logistico de pruebas rapidas P

con lideres comunitarios y actores del territorio, y alistamiento

OCT y formatos de registro. Responsables: Programa ETV —

Auxiliar de enfermeria capacitado en toma de muestras y lecturas de POCT en entorno

comunitario rural. Soportes:

Territorios y veredas priorizadas para tamizaje. Cronograma

definido de jornadas de tamizaje por municipio. Insumos diagnésticos y formatos de registro

alistados.

3). Sensibilizacion y movilizacion comunitaria: Desarrollo de acciones de informacion,

educacién y comunicacién orier
de transmision vectorial, oral y
tamizaje serolégico y las medid
jornada. Para el desarrollo de |
pacientes: Guias, laminas y
Soportes: Registro de familiz
enfermedad de Chagas y su |
tamizaje.
4). Busqueda activa y tamiz
mediante busqueda activa casa
pruebas rapidas en punto d
Trypanosoma cruzi, lectura in

itadas a la poblacion priorizada, enfocadas en los mecanismos
/ congeénita de la enfermedad de Chagas, la importancia del

s de prevencion, asi como la convocatoria comunitaria para la
a actividad se requiere de Material para sensibilizaciéon de los
material visual para sensibilizacion, impresos informativos.
1S y personas abordadas, Poblacién sensibilizada sobre la
srevencion. Participacion comunitaria activa en la jornada de

aje seroldgico: Ejecucion de la jornada diaria de tamizaje
a casa y en puntos de concentracion comunitaria, aplicacion de
e toma (POCT) para la deteccion de anticuerpos contra

tamizada. Cobertura operativ
acumulada tamizajes por mu
Materiales de toma de muestr
Rapidas de Chagas que cump
consentimiento informado, repg
pruebas positivas.

Soportes: Pruebas rapidas
comunicados oportunamente. C

mediata de resultados y orientacion inicial a la poblacién
: Meta diaria aproximada de 5 tamizajes por dia. Meta
icipio varia por perfil epidemiolégico e histérico serologico.
s por paciente: Elementos de proteccion Individual, Pruebas
an los lineamientos de PDR del INS, Elementos de registro,
irte de resultados planillas, toma y envié de confirmacién de

aplicadas y registradas. Resultados serologicos leidos y
pbertura de tamizaje en poblacion priorizada.

15 de 25

$ 4.000.000,00

$ 4.785.575,00
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5). Identificacion de riesgo domiciliario y asesoria preventiva: |dentificacion durante la
jornada de viviendas con riesg? estructural y factores asociados a la presencia de triatominos,
acompafiada de asesoria a las familias sobre medidas de prevencién, control del vector y
reduccion del riesgo de transmision. Soportes: Viviendas evaluadas con identificacion de
factores de riesgo. Familias orientadas en medidas de prevenciéon de la enfermedad de
Chagas. Registro de riesgo domiciliario y comunitario.

6). Articulacién para confirmacion diagnéstica y seguimiento: Remision de los resultados
reactivos para confirmacion diagnéstica y pruebas de confirmacién al LDSP, articulacién con
IPS y EAPB para el seguimientp clinico y epidemioldgico, y garantia del registro completo de la
informacion conforme a los lineamientos vigentes. Soportes: Registro compieto y oportuno de
la informacion con los Casos|reactivos remitidos para confirmacion diagnostica. Personas
orientadas y vinculadas a la ruta de atencion.

7). Consolidacion de informicién y analisis de resultados: Consolidacion de los datos
generados por dia de toma, apalisis del avance hacia la meta de tamizaje y evaluacion del
riesgo residual en las veredas priorizadas, como insumo para el proceso del plan de
certificacion de interrupcion del Chagas. Soportes: Base de datos consolidada de tamizajes
realizados. Avance porcentual hacia la meta definida por municipio de personas tamizadas por
municipio. Resultados esperatlos Cobertura progresiva de tamizaje serologico en poblacién
rural priorizada. Fortalecimiento de la vigilancia seroldogica y analisis del riesgo residual.
Identificacion temprana de casas reactivos y articulacion para su seguimiento. Aporte técnico y
operativo al cumplimiento de 10s criterios exigidos para la certificacion de interrupcién de la
transmision de la enfermedad de Chagas. NUMERQ TOTAL DE TAMIZAJES POR MUNICIPIO:
El nimero total de tamizajes por municipio dependera de la poblacién que cumpla con los
criterios de tamizacion, asi comp de la poblacién objeto pendiente por tamizar, de acuerdo con
el acumulado establecido en|el Plan de Certificacion para los municipios priorizados y
revisados. El primer grupo nifiog de 1- 4 afios, Grupo dos, jévenes de 5-14 afios y Tercer grupo
Mujeres en edad fértil. se debe incluir los siguientes indicadores: nimero de personas del
territorio abordadas, numero de personas por momento de curso de vida que participaron,
numero de canalizaciones a seryicios de salud con atencién oportuna

: VALOR CANTID
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO AD VALOR TOTAL

Realizar tamizajes serologicos para el
cumplimiento de criterios del plan de
certificacion de interrupcidn de la transmision de
la enfermedad de Chagas| en primera infancia,
infancia, adolescencia, y jlventud, mujeres
embarazadas y en edad fértil, en el entorno
comunitario, Ambito rural. [Esta Actividad se
desarrollara por un Auxiliar de Enfermeria.
Incluye varias Actividades| Actividad 1 —_—
Planeacion y alistamiento pperativo e $ 53.906,25 100 $ 5.390.625,00
b ; S . Tamizajes
(Programacion de la jornafia diaria de tamizaje).
Actividad 2. Sensibilizacioh Movilizacién
comunitaria. Actividad 3. Blsqueda activa y
tamizaje serologico. Activiglad 4.ldentificacion
de riesgo domiciliario y asgsoria preventiva
Actividad 5. Articulacién para confirmacién
diagnostica y seguimientoActividad
6.Consnlidacion de informgacion y analisis de
resultados

ACTIVIDAD
24

Material para sensibilizacién de los pacientes:
Guias, laminas y material yisuai para
sensibilizacion, impresos informativos
Materiales de toma de mugstras por paciente: Global por
Eiementos de proteccion Individual, Pruebas tamizaje
Rapidas de Chagas que cimplan los
lineamientos de PDR del INS, Elementos de
registro, consentimiento informado, reporte de
resultados planillas, Tomajy envio de

INSUMOS $ 160.000,00 100 $ 16.000.000,00
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confirmacion de pruebas positivas.

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefonicas, carnetizacion| emblemas de mision
medica, distintivos, impregos, tinta para
impresoras, servicios pl'lt1|i009, gestién

SoyTas administrativa y presupuestal, elaboracion de Global $19.251,56 100 $ 1.925.156,25
INDIRECTO G
contratos, gestién del pregupuesto, seguros,
costos bancarios, impuesfos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de
informacion, entre otros Area Rural 9%
SUBTOTAL $233.157,81 $ 23.315.781,25
ACTIVIDAD 25

Desarrollar acciones de informacion en salud en entorno hogar para la prevencion y
deteccion temprana de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, ambito rural en
todos los momentos de cursg de vida

lizada por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacién y Coordinacion Interinstitucional: Elaborar el plan de trabajo concertado con
el técnico operativo ETV de Ia provincia. Soportes: Plan de trabajo y cronograma mensual
concertado. Observaci¢én operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 5 visitas
efectivas/dia para garantizar cumpiimiento de cronograma

3). Diagndstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de
factores de riesgo y levantar |indices intra y peri domiciliarios en viviendas (primera vez).
Realizar evaluacion intra y peri omicilio mediante inspeccion detallada para detectar presencia
de triatominos. Soportes: 100% de las viviendas de las veredas intervenidas con encuesta
aplicada e indices levantados. Meta diaria: 5 viviendas visitadas efectivamente por dia.
4).Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion Accion: Actualizar fisicamente el
mapa veredal y el proyecto en Epicollect5, incluyendo: A. Convenciones B. Minimapa C. Rosa
de los vientos D. identificacién de viviendas encuestadas y no encuestadas E. Anexo con
listado de viviendas, responsable y cédigos de laboratorio F. Certificacién firmada por miembro
de la junta de accion comunal| G. Ajustes en la plataforma digital Soportes:: Mapa veredal
fisico actualizado vy registrago en plataforma Epicollects. Meta diaria: 5 viviendas
georreferenciadas/informadas ppr dia durante levantamiento en campo.

5). Intervencion Entomolégica y Control Ambiental: Recolectar y preservar vectores
encontrados (huevos, ninfas, jadultos) en intra y peri-domicilio y enviarlos al laboratorio.
Implementar acciones de contrgl fisico (reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones
en viviendas positivas. Se reguiere de Guias, laminas, carpulas y material visual para
sensibilizacion, envi6 de muestras entomoldgicas desde el area rural. Soportes: Material
entomolégico ingresado formalmente al laboratorio con cédigo de ingreso. 100% de viviendas
infestadas intervenidas. Kit de lavados entregados por vivienda. Meta diaria: Recoleccion en al
menos 5 viviendas por dia, si jhay hallazgos. Intervencion en 5 viviendas efectivas por dia,
priorizando colonizadas.
6). Educacion Sanitaria y Participacion Comunitaria Accion: Brindar informacion vy
educacicn sanitaria a los miembros de las viviendas visitadas: Determinantes de domiciliacion
del vector Promocion de entornos saiudables Recoleccion y envio comunitario de vectores
Entrega de Kit de lavado de estanques o pilas que consta de un cepillo de cerdas duras e
hipoclorito par viviendas entregf;dos Soportes: 100% de viviendas con acciones educativas
aplicadas. Meta diaria: 5 vivigndas con actividades educativas por dia. Numero total de
viviendas a intervenir. El numero de viviendas a intervenir en cada municipio variara de
acuerdo con la cantidad total |de viviendas existentes y el nivel de riesgo epidemioldgico
identificado en el territorio.

1). La actividad debera sera re
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7). Elaborar informe final con tpdas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia
que contenga objetivo, poblacidn objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones| se debe incluir los siguientes indicadores: nimero de hogares
abordados, numero y porcentaje de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de

personas por momento de

curso de vida que participaron, numero y porcentaje de

canalizaciones a servicios de sglud con atencién oportuna Soportes: Documento informe final

consolidado con indicadores so

icitados y demas soporte generados.

DESCRIPCION DE LA AGTIVIDAD UNIDAD VALOR | - ANTIDAD | VALOR TOTAL
UNITARIO
Desarrollar acciones de informacién en salud en
entorno hogar para la prgvencion y deteccion
temprana de |las Enfermgdades Transmitidas per
Vectores, ambito rural en todos los momentos de
curso de vida. Esta actividad sera desarrollada Numero de
ACTIVIDAD | PO7 i_\ux?liar de enf_ermeri: casa acasa e inc!uiré casas para
25 las siguientes Acciones Actividad 1.Planeaciony | desarrollarla | $ 34.500,00 329 $ 11.350.500,00
Coordinacion Interinstitugional Actividad 2. estrategia de
Diagnostico Inicial y Caricterizacién del Riesgo. informacion
Actividad 3. Sistematizacjon de Informacion y
Georreferenciacion Actividad 4. Intervencion
Entomolégica y Control Ambiental. Actividad 5
Educacioén Sanitaria y Participacién Comunitaria.
Global por
Guias, laminas, carpulasly material visual para casa para
INSUMOS sensibilizacion, envio c!el muestras e'ntomolégicas poder $ 70.000,00 329 $ 23.030.000,00
desde el area rural, adicipnal debera entregar un | desarrollar la
kit con un cepillo de cerdas duras e hipoclorito. estrategia de
informacién
T Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefonicas, carnetizaciéon, emblemas de mision
medica, distintivos, impregos, tinta para
COSTOS impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracion de Global $ 9.405,00 329 $ 3.094.245,00
INDIRECTO } i
contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de
informacion, entre otros Area Rural 9%
] e
SUBTDTAL $ 113.905,00 $ 37.474.745,00
ACTIVIDAD 26

Desarrollar acciones de informacion en salud en entorno hogar para la prevencion y
deteccion temprana de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, ambito urbano en

todos los momentos de curso

de vida

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS URBANOS

1). La actividad debera sera realizada por un auxiliar de enfermeria
2). Planeacién y Coordinacion Interinstitucional Accion: Elaborar el plan de trabajo

concertado con el técnice opgrativo

TV de la provincia. Soportes: Plan de trabajo y

cronograma mensual concertadp. Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo
al menos 9 visitas efectivas/dia para garantizar cumplimiento de cronograma.
3). Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de
ndices intra y peri domiciliarios en viviendas (primera vez).
Realizar evaluacion intra y peri domicilio mediante inspeccién detallada para detectar presencia
de triatominos. Soportes: 100% de las viviendas de los territorios intervenidas con encuesta

factores de riesgo y levantar

aplicada e indices levantados. Meta diaria: 9 viviendas visitadas efectivamente por dia.
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4). Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion: Actualizar fisicamente el mapa y
el proyecto en Epicollect5, incluyendo: A. Convenciones B. Mini mapa C. Rosa de los vientos D.

Identificacién de viviendas enc
responsable y codigos de labor:
comunal G. Ajustes en la plata
plataforma Epicollect5. Meta di
levantamiento en campo.

pestadas y no encuestadas E. Anexo con listado de viviendas,
torio F. Certificacién firmada por miembro de la junta de accion
orma digital Soportes: Mapa fisico actualizado y registrado en
aria: 9 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante

5). Intervencion Entomoldégica y Control Ambiental: Recolectar y preservar vectores
encontrados (huevos, ninfas, [adultos) en intra y peri domicilio y enviarlos al laboratorio.
Implementar acciones de control fisico (reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones
en viviendas positivas. se requiere de Guias, laminas, carpulas y material visual para
sensibilizacion, envié de muestras entomolégicas desde el area rural. Soportes: Material
entomologico ingresado formalinente al laboratorio con cédigo de ingreso. 100% de viviendas

infestadas intervenidas. Kit de
viviendas por dia, si hay hallaz
colonizadas

6). Educacion Sanitaria y P
sanitaria a los miembros de las
Promocién de entornos saludab
de lavado de estanque o pilas E
cepillo de cerdas duras e hipo
aplicadas. Meta diaria: 9 vivien
VIVIENDAS A INTERVENIR. E
acuerdo con la cantidad total
identificado en el territorio.

lavado entregados Meta diaria: Recoleccion en al menos 9
'gos. Intervencién en 9 viviendas efectivas por dia, priorizando

articipacion Comunitaria: Brindar informaciéon y educacion
viviendas visitadas: Determinantes de domiciliacion del vector
les Recoleccion y envio comunitario de vectores Entrega de kit
=ntrega de Kit de lavado de estanques o pilas que consta de un
clorito Soportes: 100% de viviendas con acciones educativas
das con actividades educativas por dia. NUMERO TOTAL DE
| numero de viviendas a intervenir en cada municipio variara de
de viviendas existentes y el nivel de riesgo epidemioldgico

7). Elaborar informe final con tgdas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia
que contenga objetivo, poblacidn objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,

oportunidades y observaciones
abordados, numero y porcentaj

' se debe incluir los siguientes indicadores: nimero de hogares
e de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de

personas por momento de c¢urso de vida que participaron, numero y porcentaje de
canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna Soportes: Documento informe final

consolidado con indicadores sol

icitados y demds soporte generados

GESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR CANTIDAD | VALOR TOTAL
- UNITARIO
I Desarrollar acciores de informacion en salud
en entorno hogar para la prevencién y
deteccion temprana de las|Enfermedades
Transmitidas por Vectores| ambito urbano en
todos los momentos de curso de vida. Esta
actividad sera desarrolladg por Auxiliar de Numero de
ACTIVIDAD enfermeria casa a casa e ipcluird las casas para
2% siguientes Acciones Actividad 1.Planeacion y desarrollarla | $ 19.687,00 100 $1.968.700,00
Coordinacian Interinstitucignal Actividad 2. estrategia de
Diagnostico Inicial y Caracterizacion del informacién
Riesgo. Actividad 3. Sistematizacion de
Informacion y Georreferenciacion Actividad 4.
Intervencion Entomoldgicaly Control Ambiental.
Actividad & Educacidn Sanjtaria y Participacion
Comunitaria. i
Guias, laminas, carpulas y|material visual para Clobal poy
R : casa para
sens'bilizacion, envié de muestras st
INSUMOS | entomoldgicas desde el area urbana, adicional P $ 50.000,00 100 $ 5.000.000,00
: ; : desarrollar la
debera entregar un kit con |un cepillo de cerdas ‘
. . estrategia de
duras e hipoclorito. - i
informacion
COSTOS Gastos administrativos, minutos, llamadas,
N telefonicas, carnetizacion, emblemas de mision Global $ 4.878,09 100 $ 487.809,00
INDIRECTO : s 5 ;
meédica, distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos, gestion
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administrativa y presupuestal, elaboracién de
contratos, gestion del prejhpuesto‘ seguros,
costos bancarios, impuestps, personal de
apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacién, entre otros Area Urbana 7%

l

SUBTOTAL $ 74.565,09 $ 7.456.509,00

OTRAS OBLIGACIONES

10.
11.

12.

13.

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

Dar cumplimiento a la ejecucion de las actividades conforme a lo establecido en el
cronograma mensual dentro de los tiempos y las caracteristicas de las actividades.
Se debera entregar el s;porte de la socializacién de las actividades contratadas del
PIC departamental en espacios sectoriales e intersectoriales y comunitarios

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

Si la actividad incluye la toma de muestras, el contratista debera contar con un
consentimiento informadp para el desarrollo de dicha actividad, el cual debera estar
firmado tanto por el pro#esmnal responsable de la toma de la muestra como por el
usuario al que se le realice el procedimiento. En el caso de menores de edad, este
consentimiento debera | ser firmado por sus respectivos padres de familia o
acudientes legales.
Participar en los espagios de andlisis y de trabajo convocados por la entidad
territorial contratante. |
Consolidar y entregar {mensualmente la informacién y soportes de ejecucion
correspondientes a las actividades desarrolladas en cumplimiento del objeto
contractual. Esta documentacion debera presentarse en medio fisico, magnético y en
carpeta digital a través de las plataformas definidas por la entidad, con el propésito
de facilitar el seguimiento, verificacion y certificacion técnica del porcentaje de
cumplimiento contractu Lpor parte referente del programa y del supervisor para
efectos de pago y liquidacion del contrato. Igualmente, el contratista debera gestionar
el tramite para el pagol de los servicios prestados dentro de los cinco (5) dias
siguientes ali cierre del periodo objeto de cobro. El pago se realizara de acuerdo al
cumplimiento de las actiyidades planeadas y concertadas en el plan de trabajo, las
cuales no se acumularan y se pagaran en el mes correspondiente a su ejecucion y
de no realizarse las actjvidades al mes esta se glosara por incumplimiento de la
misma. Excepto sntuacno es justificadas de fuerza mayor que deberan soportarse
Garantizar la proteccion | de los datos, informacién y bases recolectadas durante la
ejecucion del contrato, asegurando su uso exclusivo para los fines establecidos y
conforme a lo dispuestp en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas
aplicables sobre proteccipn de datos personales.

El contratista debera vincular y contratar el talento humano establecido para el
adecuado cumplimiento le las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida.
Unicamente de aceptant los formatos de registros, instrumentos y herramientas
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entregadas para el desar
Los listados de reunione
y la herramienta digital e
Ejecutar las intervencio
cumpla con condiciones

iluminacion, limpieza y ven
Para la realizacion de Ia

informativas, document

rollo de las actividades.

o registros de asistencia que se generen en formato fisico
tablecido por Secretaria de Salud Departamental.
es colectivas asegurando que el lugar donde se realicen
Optimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad,
tilacion.

actividades en las que se requiera elaboracion de piezas

»s, materiales didacticos, entre otros; debera utilizar
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Unicamente el logo de |
debera ser entregada e

Gobernacion de Santander. Toda la informaciéon generada
formato fisico y magnético, asi como en archivos digitales

editables. Las actividades se desarrollaran conforme a la normatividad vigente

establecida por el Minist
14. Garantizar que todos |

rio de Salud y Proteccién Social.
documentos entregados cumplan con el Plan de Gestion

Documental establecido| por la entidad y si se requiere deben ser archivados de
acuerdo con las tablas dg retencién documental.

15. Elaborar informe final ¢
departamental.

nsolidado en el formato establecido por la secretaria salud

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

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Disponer de un coordinador jque garantice la planeacion, implementacion, monitoreo y
evaluacién del Plan de Salug Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera

territorializada y permanente.

Este coordinador debe ser Profesional de la salud,

acreditando minimo 1 afo dL experiencia en salud publica. Esta hoja de vida debera

allegarse junto con la propues

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

suscripcién del acta de inicio.

TIEMPO (PARCIAL O
PERFIL CANTIDAD COMPLETO)
Profesional en Psicologia con
5 A 1 Completo
minimo 6 meses de expeériencia B
Profesional en Enfermeria con
e R 1 Completo
minimo 6 meses de experiencia
Nutricionista Dietista I-Erofesional
en Enfermeria con minimo 6 meses 1 Medio Tiempo
de experiencia
Auxiliar de Enfermeria gon minimo
g ions 1 Completo
6 meses de experiencia

3. DE SELECCION DEL CON
QUE SOPORTAN SU ELEC

TRATISTA, INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS
CION.

Teniendo en cuenta que se trat

de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza juridica de

las partes intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato bajo la modalidad de
contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13 y 32 de la ley 80 de

1993, asi como el literal c) del

umeral 4) del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 (modificado por el

articulo 92 de la ley 1474 de 20{11) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1.y 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de
2015. Se trata de un contrato interadministrativo para la prestacion del servicio publico de Salud
en el departamento de Santander.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACIONN DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO

El valor estimado para el Cont
DOS MILILONES NOVENTA

rato Interadministrativo es la suma DOSCIENTOS SESENTA Y
Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON

SETENTA Y TRES CENTAVOS| M/CTE COP ($262.091.871,73),

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo que la Secretaria de Salud de

Santander suscribe con la Emp|
gestién, promocién y gestion

r'esa Social del Estado para el fortalecimiento de las acciones de
del riesgo en salud y ambito laboral en el Departamento de
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Santander, el valor de este cofresponde al presupuesto que ha definido y soportado la oficina

gestora.

4.3 FORMA DE PAGO DE LO$ RECURSOS

EL DEPARTAMENTO pagara
acuerdo a los informes de c
obligacion contraida, con el ¢
para el diligenciamiento de la rg
Seguridad Social Integral y par
de 2007.). Es responsabilidad d
adicionalmente la prestacion de
satisfaccion firmado por el Supe

4.4 CERTIFICADOS DE DISPQ|

El presupuesto estimado para

| CONTRATISTA mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES, de

mplimiento de actividades realizadas, y una vez legalizada la

mplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios

spectiva obligacion contraida, al igual que el pago del Sistema de

isor designado por el Departamento.

IBILIDAD PRESUPUESTAL.:

iscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150
| supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social,
los informes por parte del contratista y el informe del cumplido a

el Contrato Interadministrativo que se suscriba se encuentra

respaldado en el Certificado de|Disponibilidad Presupuestal: No. 26001123 de abril 29 de 2026,

por valor de DOS MIL SET
PESOS M/CTE
2.3.2.02.02.009.19.1905.19050
FORTALECIMIENTO DE LAS !
PIC PARA LA CONCURRE
Financiacién: SGP-SALUD P
MILLONES CUATROCIENTOS
Igualmente respaldado por el G
29 de 2026, por valor de MIL
OCHENTA Y NUEVE MIL
2.3.2.02.02.002.19.1905.190504
FORTALECIMIENTO DE LAS
PIC PARA LA CONCURRE
Financiacion: SGP-SALUD
VEINTICUATRO MILLONES 1
($24.396.000,00).

Igualmente respaldado por el G
29 de 2026, por valor de NOVE
SIETE MIL QUINIENTOS

Presupuestal: 2.3.2.02.02.009
FORTALECIMIENTO DE LAS

IENTOS CATORCE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL
OP ($2°714.055.000), Rubro Presupuestal;
h4.69, Cadigo interno: 265114, Detalle
CCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
CIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
BLICA COLECTIVA), el cual se afectara el valor de TREINTA

Rubro:

NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE COP ($30.495.000).
ertificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001120 de abril
DCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS

4.69, Cddigo interno: 265114, Detalle

PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el

ESOS M/CTE COP (1°896.789.000), Rubro Presupuestal:

Rubro:

CCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -~
CIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
valor de
'RESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE COP

ertificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001124 de abril
CIENTOS DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y
CINCUENTA PESOS MICTE COP (916.357.550),
.19.1905.1905054.72, Cédigo interno: 265117, Detalle Rubro:

Rubro

ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

PIC PARA LA CONCURRE

CIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de

Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectard el valor de ONCE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

COP ($11.578.525,00).

Igualmente respaldado por el

rtificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001130 de abril

29 de 2026 por vaior de TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL CINETO OCHENTA Y OCHO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS
M/CTE COP ($345.233.188,80), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.56,
Cadigo interno: 265109, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE SANTANDER, Fuente de |financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectara el valor de CATORGE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS DIECISEIS PESOS CON VEINTE CENTAVOS M/CTE COP ($14.384.716,20).

lgualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001148 de abril
de 2026 por valor de CIENTO SESENTA Y UN MILLLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
SETECIENTCS DIECISEIS |PESOS CON CUARENTA CENTAVOS MI/CTE COP
($161.282.716,40), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.68, Codigo interno:
265113, Detalle Rubro: FQRTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de FINANCIACION: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
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afectara el valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA
Y DOS PESOS CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE COP ($16.128.272,64).

ertificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001142 de abril
SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS
S PESOS CON CUARENTA CENTAVOS PESOS M/CTE COP
puestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.53, Codigo interno:
265108, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financiaciéon: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara
el valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE COP ($16.128.272,64).

igualmente respaldado por el
29 de 2026, por valor de CIENT]
MIL SETECIENTOS VEINTIS
($161.282.726,40), Rubro Pres|

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001136 de abril
29 de 2026, por valor de CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS| PESOS M/CTE COP ($5°328.044.300), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905024.51, Cadigo interno: 265104, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRE h CIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de SETENTA Y
CINCO MILLONES NOVECIE l OS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y

CINCO PESOS M/CTE COP ($75.948.475,00).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001143 de abril
29 de 2026, por valor de SE ECIENTOS VEINTE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL CUATROCIENT PESOS M/CTE COP ($720.559.400), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Cadigo interno; 265110, Detalle Rubro:

ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

M/CTE COP ($4.785.575,00).
Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001144 de abril
29 de 2026, por valor de OGHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON TRECE CENTAVOS
M/CTE COP ($875.274.428,13), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55,
Cédigo interno: 265110, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLEC[TIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE SANTANDER, Fuente de [Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectard el valor de VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL SETECIENOS

OCHENTA Y UN PESOS CON YEINTICINCO CENTAVOS M/CTE COP ($23.315.781,25).

drtificado De Disponibilidad Presupuestal 26001145 de abril 29 de
2026, por valor de DOS MIL QCHENTA MILLONES SETECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS MICTE COP ($2°080.702.635), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Cadigo interno; 265110, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de TREINTA Y
SIENTE MILLONES CUATROC|ENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA
Y CINCO PESOS M/CTE COP ($37.474.745,00).

Igualmente respaldado por el C

Y por ultimo el Certificado De Di
valor de MIL CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL
CINCUENTA Y CUATRO ‘ PESOS CON NOVENTA CENTAVOS MICTE COP
($1°163.961.054,90), Rubro i resupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Codigo
interno: 265110, Detalle Rub fo: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financiaciéon: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara
el valor de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
NUEVE PESOS M/CTE COFR ($7.456.509,00), del presupuesto General de gastos del

Departamento de Santander parg la vigencia fiscal 2026.

ponibilidad Presupuestal No. 26001146 de abril 29 de 2026, por
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Recursos que se encuentran deptro del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL
PLAN DE INTERVENCIONE$ COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTANDER", El cual cuenta con Certificacion del Banco de Proyectos No.
179 del 27 de abril 2026, bajo SSEPI: 20260680000014, nimero BPIN: 202600000011581, EJE
ESTRATEGICO: Eje Seguridad Multidimensional, SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO: Es tiempo de|la salud y la proteccidon social (19), PROGRAMA Y CODIGO
DEL PLAN DE DESARROLL®: Programa Salud Publica (1905), del banco de programas y
proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacién del Departamento de Santander.

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

6. LUGAR DE EJECUCION: M{nicipio de SAN JOSE DE MIRANDA

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

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

8. CRITERIOS PARA SELECC|ONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Atendiendo a la naturaleza ju’ﬁidica de las partes y el objeto que se pretende contratar, se
suscribira un contrato interadministrativo; y por tanto es un contrato con modalidad de contratacion
directa al que no le aplica ningup criterio para la seleccién de la oferta, pero si es necesario que la
Secretaria de Salud de Santander verifique la idoneidad del contratista, es decir, que su
naturaleza juridica corresponda% la de entidad estatal y ademas que las obligaciones surgidas de
la relacion contractual tengan refacion directa con el objeto social de la entidad contratista.

9. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

A continuacion, se presenta la matriz de riesgos:

TABLA MATRIZ DE RIESGOS
- = @ tratami
DESCR|PCION 3 = @ 1 ento/co
= . 2 E 5 § < u e ntroles
CLASE | FUENTE | ETAPA TIPO {Qua guads Egnescusnclas fle 1425 )% & §E aser
" pasar y| como ocurrencia del evento 4 2 ":E 2 § 52
puede fcurrir) E 5c EX implem
® # @ entado
> =~ i
Evitar el
Incumplimiento de las riesgo a
condiciones y través de
fo clausulas del contrato, ; una
Gearller interna aja;'c' Operacional imposibilidad de 2 Menor 2 bajo & QE?:::::L 4 adecuada
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Por tratarse de un convenio in

radministrativo y que el mismo se celebra como apoyo entre

10. LAS GARANTIAS QUE LiENTIDAD PRETENDE EXIGIR

Entidades publicas de caracte

polizas de garantia.

Por lo expuesto,

Se considera viable
“FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA
EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
- PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”, para lo cual se
debera proceder a realizar el c@rrespondiente proceso de contratacién con la Empresa Social

del Estado que cumpla con

Departamental, no es necesario solicitar la constitucién de

SE CONCLUYE QUE:

la celgbracion del Contrato Interadministrativo cuyo objeto es

sondiciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y

condiciones del mismo seran establecidas seglin como lo considere conveniente la Secretaria

de Salud Departamental.

JOHANNA ALEJA A OTERO WANDURRAGA

Secretari lud de Santander (E)

Proyecto Aspectos Juridicos: SERGIO OLARTEﬁ Abogada contratista S5S "é

Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SAND|

VAL - Profesional Universitario 58 Q
V’B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO Directora de Apoyo Juridico de Contratacidn y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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CONVOCATORIA A VEEDORES

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

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

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

El valor del presente contrato ascjende a la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES
NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON SETENTA Y TRES CENTAVOS
M/CTE COP ($262.091.871,73) ly se cancelara con cargo a los certificados de disponibilidad
presupuestal N° 26001123 de abtil 29 de 2026, por valor de DOS MIL SETECIENTOS CATORCE
MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE COP ($2°714.055.000), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Codigo interno: 265114, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacién: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA), el cual se afectara el valor de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE COP ($30.495.000).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001120 de abril 29 de
2026, por valor de MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MIL PESOS ICTE COP (1°896.789.000), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Cédigo interno: 265114, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacién: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA, el cual sg afectara el valor de VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE COP ($24.396.000,00).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001124 de abril 29 de
2026, por valor de NOVECIENT DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE COP (916.357.550), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.72, Codigo interno: 265117, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA, el cual se|afectara el valor de ONCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIGINCO PESOS M/CTE COP ($11.578.525,00).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001130 de abril 29 de
2026 por valor de TRESCIENTO$S CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y
TRES MIL CIENTO OCHENTA |[Y OCHO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS MI/CTE COP
($345.233.188,80), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.56, Cédigo interno:
265109, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el
valor de CATORCE MILLONES| TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
DIECISEIS PESOS CON VEINTE CENTAVOS M/CTE COP ($14.384.716,20).

Igualmente respaldado por el Cerfificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001149 de abril de
2026 por valor de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
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S CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE COP ($161.282.716,40),
Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02/009.19.1905.1905054.68, Codigo interno: 265113, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS AGCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
PARA LA CONCURRENCIA ENCTtOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de FINANCIACION:
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO
VEINTIOCHO MIL DOSCIE Y
CUATRO CENTAVOS MI/CTE CO

SETECIENTOS DIECISEIS PESQ

NTOS SETENTA Y DOSPESOS CON SESENTA

> ($16.128.272,64).

igualmente respaldado por el Certi'flcado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001142 de abril 29 de
2026, por valor de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS CENTAVOS M/CTE COP
($161.282.726,40), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.53, Cddigo interno:
265108, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVA$ — PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financjacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el
valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE COP ($16.128.272,64).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001136 de abril 29 de
2026, por valor de CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTOS PESOS| M/ICTE COP ($5°328.044.300), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905024 .51, Cédigo interno: 265104, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de SETENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/ICTE
COP ($75.948.475,00).

ficado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001143 de abril 29 de

2026, por valor de SETECIENTOS VEINTE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL

CUATROCIENTOS PESOS MI/CTE COP ($720.559.400), Rubro Presupuestal:

2.3.2.02.02‘009‘19.19051905043%, Cddigo interno: 265110, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO
I

Igualmente respaldado por el Certi

DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacién: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA, el cual |[se afectard el valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE COP ($4.785.575,00).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001144 de abril 29 de
2026, por valor de OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL CUATROCIENTO$ VEINTIOCHO PESOS CON TRECE CENTAVOS M/CTE COP
($875.274.428,13), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Cédigo interno:
265110, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el
valor de VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL SETECIENOS OCHENTA Y
UN PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS M/CTE COP ($23.315.781,25).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal 26001145 de abril 29 de
2026, por valor de DOS MIL HENTA MILLONES SETECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESO M/ICTE COP ($2°080.702.635), Rubro Presupuestal:

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.4
DE LAS ACCIONES DEL PLI
CONCURRENCIA EN LOS MUNI
PUBLICA COLECTIVA, el cua
CUATROCIENTOS SETENTA Y C
COP ($37.474.745,00).

Y por ultimo el Certificado De Disp
de MIL CIENTO SESENTA Y TRE

5, Codigo interno: 265110, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO
AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD
se afectara el valor de TREINTA Y SIENTE MILLONES
UATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS MICTE

nibilidad Presupuestal No. 26001146 de abril 29 de 2026, por valor
MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL CINCUENTA Y
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CUATRO PESOS CON NOV
Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.
FORTALECIMIENTO DE LAS AC
PARA LA CONCURRENCIA EN
SGP-SALUD PUBLICA COLEC
CUATROCIENTOS CINCUENTA
($7.456.509,00), del presupuesto
fiscal 2026.

ENTA CENTAVOS MICTE COP ($1°163.961.054,90), Rubro
19.1905.1905043.55, Cdédigo interno: 265110, Detalle Rubro:
'CIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de Financiacion:
CTIVA, el cual se afectara el valor de SIETE MILLONES
\ Y SEIS MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS MI/CTE COP
General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE SANTANDER”, El cual cuenta con Certificacion del Banco de Proyectos No. 179 del 27 de abril
2026, bajo SSEPI: 20260680000014, nimero BPIN: 202600000011581, EJE ESTRATEGICO: Eje
Seguridad Multidimensional, SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO: Es tiempo de la
salud y la proteccién social (19), PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO:
Programa Salud Publica (1905), del banco de programas y proyectos de inversién publica de la

Recursos que se encuentran deqtro del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL

Secretaria de Planeacion del Dep

Recursos que se encuentran dent
PLAN DE INTERVENCIONES

MUNICIPIOS DE SANTANDER”,
179 del 27 de abril 2026, bajo S
ESTRATEGICO: Eje Segurida
DESARROLLO: Es tiempo de I.
DEL PLAN DE DESARROLLO:
proyectos de inversién publica de |

Para mayor informacién, pueden
Contratacion y Procesos Sancion
No.11-52 de Bucaramanga en el h
habiles, 6 comunicarse al teléfono

rtamento de Santander

o del proyecto “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL
COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
| cual cuenta con Certificacion del Banco de Proyectos No.
EPI: 20260680000014, numero BPIN: 202600000011581, EJE
Multidimensional, SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE
salud y la proteccién social (19), PROGRAMA Y CODIGO
Programa Salud Publica (1905), del banco de programas y

a Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander.

acercarse a la oficina de la Direccién de Apoyo Juridico de
atorios, de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45
orario de 8:00 a.m a 12:00m y de 1:00 p.m a 5:00 p.m, en dias

6970000 Ext. 1230.

Bucaramanga, 0 8 JUL 2025
JOHANNA A OTERO WANDURRAGA
Secretari Departamental (E)

Siendo las 8:00 am, se fija el presente aviso en la

de Santander, ubicada en la Ca
Directa (menor a 100 S.M.L.V.)

Proyectd Aspectos Juridicos: SERGIO OLARTE — Al
Revisd Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVA

V*B*: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO Directgra de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Jurfdicos

rtelera principal de la Secretaria de Salud
le 45 No.11-52 primer piso y para el caso de contratacion

pogado contratista SSS {-f!
L. — Profesional Universitario SSSQ

@
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ACTO ADMINISTRATIV

En virtud de lo establecido en I
de 2015, que establecen la
administrativo la justificacion f
ejercicio de sus facultades dele

O DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

bs articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional 1082
obligacion de las entidades estatales de sefalar en un acto
bara contratar bajo la modalidad de contratacién directa, y en
gadas mediante Decreto Departamental 041 de enero 30 de 2025,

expedido por el Sefior Gobernador del Departamento de Santander, se expide el acto

administrativo de justificacién en

y

El Articulo 2 de la Constitucion
servir a la comunidad, promove
derechos y deberes consagra
decisiones que los afectan y

los siguiente términos:

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado:

r la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
dos en la Constitucidon; facilitar la participacién de todos en las

la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;

e
defender la independencia nagional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"

El Articulo 209 de la Constituci

bn Politica expresa que la funcién administrativa esta al servicio de

los intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,

eficacia, economia, celeridad,
constitucional, el Estado debe s
los principios y finalidades con
interés general.

El derecho fundamental a la sal
Colombia a través del Modelo
integral como el conjunto de ac
resultados en salud de las persq
riesgo, la promocién de la s
poblacional, diferencial y de cur

imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto
tisfacer las necesidades generales de toda la poblacion, desarrollar
agradas en la gestion publica y priorizar de manera permanente el

ud, consagrado en la Ley Estatutaria de Salud, se operacionaliza en
Integral de Atencién en Salud (MIAS), el cual concibe la atencién
ciones articuladas, continuas y resolutivas orientadas a mejorar los
nas, las familias y las comunidades, mediante la gestion integral del

lud y la prevenciéon de la enfermedad, con enfoques territorial,
o de vida.

En desarrollo del MIAS, la Resolucion 3280 de 2018 adopta los lineamientos técnicos y operativos

de la Ruta Integral de Ateng
estableciendo su caracter de ¢
Seguridad Social en Salud e
componentes estructurales del
define las condiciones minima
manera anticipatoria y efectiva
publica.

ion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS),

)bligatorio cumplimiento para los actores del Sistema General de

n todo el territorio nacional. La RPMS constituye uno de los
MIAS y se configura como el instrumento técnico-operativo que
para la implementacion de intervenciones orientadas a incidir de
obre los determinantes de la salud y los eventos de interés en salud

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

Las intervenciones colectivas se definen como el conjunto de intervenciones, procedimientos y

actividades de caréacter gratui
promocion de la salud, la gesti
dirigidas a grupos poblacionale|
salud de cada territorio.

El Plan de Salud Publica de Inte
operativo del Plan Territorial de
conforme a lo dispuesto en las
planeacion y ejecucion se realiz
individuales, y deben coordinars
colectivas se implementan de m

p, fundamentadas en la evidencia disponible y orientadas a la
on del riesgo y el control de eventos de interés en salud publica,
5 a lo largo del curso de vida, de acuerdo con las prioridades de

rvenciones Colectivas (PIC) constituye un instrumento estratégico y
Salud (PTS), y se articula con el Plan de Accién en Salud (PAS),
5 Resoluciones 2367 de 2023, 100 de 2024 y 1597 de 2025, Su
an de manera complementaria a las intervenciones poblacionales e
ie con los demas agentes del sistema de salud. Las intervenciones
anera integrada en los entornos de vida cotidiana (hogar, educativo,
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al) con énfasis en la informalidad e institucional, considerando las
tales y territoriales del entorno y del microterritorio.

comunitario, laboral, institucion
caracteristicas sociales, ambie

Estas intervenciones comprenden, entre otras, las siguientes acciones: Caracterizacion social y
ambiental en los entornos de vida cotidiana, Informacion, Educacion y comunicacion para la salud,
Conformacién y fortalecimiento |[de redes familiares, comunitarias y sociales, Zonas de orientacion y
centros de escucha, Rehabilitacion basada en comunidad, Tamizaje poblacional, prevencion y
control de las enfermedades pof Vectores.

La Resoluciéon 1597 de 2025 establece disposiciones para la Gestion Territorial Integral de la Salud
Publica, incluida la gestién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el
marco del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS). Esta
resolucion ratifica que las intervenciones colectivas corresponden a las sefialadas en el numeral 3.2
del capitulo 3 del Anexo | de|la Resolucion 3280 de 2018, y define criterios técnicos para su
formulacién, armonizacién y goncurrencia intergubernamental. Adicional también establece, la
concurrencia técnica, administrativa y financiera del nivel departamental con los municipios de su
jurisdiccion, priorizando aquellgs de categorias 5 y 6, con el fin de fortalecer sus capacidades
institucionales para la ejecuc:itjn1 del PIC. En este marco, se dispone la conformacién y operacién de
Equipos Basicos de Salud como estrategia estructural para garantizar la gestion territorial integral
de la salud publica y la cobertura efectiva de las intervenciones colectivas

territoriales del orden departamental, distrital y municipal deben
2| analisis de la situacion de salud, la caracterizacion territorial y
los determinantes sociales de la salud, el analisis de inequidades y
cas en salud publica. La formulacién del PIC debe garantizar la
iel sector salud, otros sectores del Estado, agentes sociales y

si como su armonizacién con el Plan de Desarrollo Territorial, el
nentos de planeacién integral en salud.

En este contexto, las entidade
formular el PIC con base en

poblacional, la identificacion de
la priorizacion de problemati
participacion de los actores
comunitarios y la comunidad,
PTS, el PAS y los demas instrur

Para la definicion e implemenl"acién de las intervenciones colectivas, la secretaria de Salud de
Santander identifico las pobla}ones y los entornos a intervenir, con base en los resultados del

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

En cumplimiento del numeral 1/1.2 de la Resolucién 1597 de 2025, referente a la formulacion del
Plan de Intervenciones Colectivas, el Departamento de Santander llevd a cabo seis mesas
provinciales de participacion, cpntando con la asistencia de diversos actores del sector salud y
representantes de la comunidad general. Adicionalmente, se realizaron procesos de concertacion
con cada uno de los 82 municipios del departamento, con el objetivo de garantizar la concurrencia
necesaria para la priorizacién de intervenciones en salud publica.

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

viabilidad técnica, administrativa

La Secretaria de Salud Departa
cumplimiento de los lineamienta
de las acciones del plan de inte
de Santander”, orientado a la im

y financiera, asi como su seguimiento y evaluacion.

mental de Santander, en gjercicio de sus competencias legales y en
)s nacionales en salud publica, formulo el proyecto “fortalecimiento
rvenciones colectivas — PIC para la concurrencia en los municipios
plementacion de acciones mediante la gestion integral del riesgo, la

promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, con enfoques territorial, poblacional,

diferencial y de curso de vida.
Departamental “Es Tiempo de S

Por lo tanto, se requiere garantiz
inversion denominado:
INTERVENCIONES COLECTIV
SANTANDER”, de la Secreta

Este proyecto se articula con las metas del Plan de Desarrollo
antander’ 2024-2027.

rar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el proyecto de

‘FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE

AS — PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
ria de Salud de Santander.”, nimero SSEPI: 20260680000014,
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numero BPIN: 202600000011581, Eje estratégico: Eje Seguridad Multidimensional, Sector y cédigo
del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccién Social (19), Programa y cédigo del Plan
de Desarrollo: Programa Salud Publica (1905). Actividad: FORTALECER LAS ACCIONES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES |COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE MIRANDA.

En virtud de lo anterior, la diregcion de salud integral requiere implementar acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas.

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

2. CAUSAL QUE SE INVOCA FARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

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

3. OBJETO A CONTRATAR

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

4. PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION

El valor del presente contratg asciende a la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y DOS
MILLONES NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON SETENTA Y
TRES CENTAVOS M/CTE COP ($262.091.871,73), y se cancelara con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal: No. 26001123 de abril 29 de 2026, por valor de DOS MIL
SETECIENTOS CATORCE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS MI/CTE COP
($27714.055.000), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Cdédigo interno:
265114, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA), el cual se
afectara el valor de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE COP ($30.495.000).
Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001120 de abril
29 de 2026, por valor de MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL RESOS M/CTE COP (1°896.789.000), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Caodigo interno: 265114, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de
VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE COP
($24.396.000,00).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001124 de abril
29 de 2026, por valor de NOVECIENTOS DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE MIL QUINIENTOS| CINCUENTA PESOS M/CTE COP (916.357.550), Rubro
Presupuestal: 2.3.2.02.02.009,19.1905.1905054.72, Cédigo interno: 265117, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de ONCE
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
COP ($11.578.525,00).
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ertificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001130 de abril
:SCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y TRES MIL CINETO OCHENTA Y OCHO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS
M/CTE COP ($345.233.188,80), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.56,
Cddigo interno: 265109, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA,
el cual se afectara el valor de CATORCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL SETECIENTOS DIEC|SEIS PESOS CONVEINTE CENTAVOS M/CTE COP
($14.384.716,20).

Igualmente respaldado por el C
29 de 2026 por valor de TRE

ertificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001149 de abril
de 2026 por valor de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS
MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS MI/CTE COP
($161.282.716,40), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.68, Codigo interno:
265113, Detalle Rubro: FgRTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE SANTANDER, Fuente de §[NANCIACION: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectara el valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y DOSPESOS| CONSESENTA Y CUATRO CENTAVOS MICTE COP
($16.128.272,64).

Igualmente respaldado por el C

igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001142 de abril
29 de 2026, por valor de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
DOS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
COP ($161.282.726,40), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.53, Cédigo
interno: 265108, Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE SANTANDER, Fuente de kinanciacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectara el valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS |CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS MI/CTE COP
($16.128.272,64).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001136 de abril
29 de 2026, por valor de CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS| PESOS M/CTE COP ($5°328.044.300), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905024.51, Cadigo interno: 265104, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS | CCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiaciéon: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de SETENTA Y
CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y
CINCO PESOS MICTE COP ($75.948.475,00).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001143 de abril
29 de 2026, por valor de SETECIENTOS VEINTE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE COP ($720.559.400), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Cadigo interno: 265110, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de CUATRO
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS M/CTE COP ($4.785.575,00).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001144 de abril
29 de 2026, por valor de OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON TRECE CENTAVOS
M/CTE COP ($875.274.428,13), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55,

Caddigo interno: 265110, Detal
DE INTERVENCIONES COL
MUNICIPIOS DE SANTANDER
el cual se afectara el valor
SETECIENOS OCHENTA Y
($23.315.781,25).

e Rubro;: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN
ECTIVAS PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
Fuente de Financiaciéon: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA,
de VEINTITRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL
UN PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS M/CTE COP




G st o Codlovitl coDIGO AP-CCP-RG-40
f“‘\‘ ACT'O ADMINISTRATIVO . VERSION 0
9ﬁ? JUSTIFICACION DE UNA CONTRATACION - e

o DIRECTA
(jrr/\:? secteeise o -%;.f/ﬂl/ﬂ{ ’ PAGINA 5de5

Igualmente respaldado por el Gertificado De Disponibilidad Presupuestal 26001145 de abril 29
de 2026, por valor de DOS MIL OCHENTA MILLONES SETECIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y CINCO PES? M/ICTE COP ($2°080.702.635), Rubro Presupuestal:

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Cadigo interno: 265110, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de TREINTA Y
SIENTE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS M/ICTE COP ($37.474.745,00).

Y por ultimo el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001146 de abril 29 de 2026, por
valor de MIL CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL
CINCUENTA Y CUATRO | PESOS CON NOVENTA CENTAVOS MI/ICTE COP
($17163.961.054,90), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Cddigo
interno: 265110, Detalle Rul:fo: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectara el valor de SIETE | MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS NUEVE PESOS ICTE COP ($7.456.509,00), del presupuesto General de gastos
del Departamento de Santander|para la vigencia fiscal 2026.

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

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

El presente acto administrativo|se expide en Bucaramanga, a los

JOHANNA ALEJA OTERO WANDURRAGA
Secretaria ge Saluy de Santander (E)

Proyectd Aspectos Juridicos: SERGIO OLARTE |- Abogado contratista SSS (

Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDfW\L - Profesional Universi‘tério SS&
V°B®. NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO Difectora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Jun’dicos)ﬂ
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Doctor (a)
MARIA TERESA ORTIZ ZABALA
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
San José de Miranda, Santander

Asunto: Invitacion a presentar pfopuesta para contrato interadministrativo

Respetado Doctor:

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

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

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/Q DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

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

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

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

Las acciones a desarrollar se deben realizar incluyendo:
ACTIVIDAD 1

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

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

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

Se debe realizar Fase de alistamiento, fase socializacion e implementacion sensibilizacion a la
comunidad educativa, Identificacion de las redes sociales y comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que prestan apoyo en la comunidad educativa, reunién de concertacion
del proceso con la secretaria de Salud y Educacién, socializar la estrategia, sus objetivos,
beneficios, metodologia, duracién y formalizar compromisos de participacion. Articular los
programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccion de los riesgos
asociados con el consumo de |[drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso
desarrollado a la luz de las norinatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento
primer mes se debe presentar:| Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizacién
poblacional (ZOE), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el
calendario escolar presentar cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de
atencion en ZOE vigencia 2026, En la fase de Socializacion: Circular de convocatoria: Rectoria,

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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Secretaria de Salud, Educacion Comisaria, ESE, Policia de infancia y demas posibles. Acta de
reunién con compromisos asumidos por cada actor: documento firmado por los actores
convocados, aceptando la participaciéon en la implementacién de la estrategia, Listados de
asistencia y Registro Fotografigo. En la fase de implementacion realizar (30 a 45) hojas de
primer contacto, (20) diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a la oferta institucional
del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las actividades,
registros de asistencia y registrgs fotograficos.

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

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

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

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

VALOR

UNITARIO CANTIDAD | VALOR TOTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD

Implementar la estrategia de Zona de
QOrientacion Escolar en el entorno
Educativo, ambito urbano, en instituciones
educativas priorizadas, en fodos los
momentos de curso de vida, La estrategia
sera realizada por profesianal Psicologia,

metodoldgica y operativa
fortalecimiento de los dispgsi
ACTIVIDAD | comunitarios del Ministerio|de Justicia y del

4 Derecho, orientada a Ia pr : y Horas $33.125,00 800 $ 26.500.000,00
salud mental, la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas|y la reduccion
del riesgo suicida en poblagién escolar.Se
debe realizar Fase de alistamiento, fase
socializacién e implementagion
sensibilizacion a la comuniglad educativa,
Identificacion de las redes $ociales y
comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que prestan
apoyo en la comunidad edicativa, reunién
de concertacion del procesp con la
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Secretaria de Salud y Edugacion, socializar

la estrategia, sus objetivos

existentes.

metodologia, duracion y farmalizar
compromisos de participagion. Articular los
programas y procesos existentes que
contribuyen con la prevengién y la
reduccion de los riesgos agociados con el
consumo de drogas Y la salud mental,
Evaluar y sistematizar el proceso
desarrollado a la luz de lag normatividades

, beneficios,

INSUMOS marcadores, cartillas, mur:

fichas de trabajo, juegos y
materiales para el desarro
actividad).

Para la realizacion de las actividades se
deben garantizar los siguigntes insumos
(Material para actividades duco-
comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -

Global $ 2.500,00 800 $ 2.000.000,00

les, fotocopias,
‘demas
lo dela

telefénicas, carnetizacion,
mision médica, distintivos,
para impresoras, servicios
administrativa y presupue:
de contratos,gestion del p
seguros, costos bancarios
personal de apoyo admini
sistematizacion de inform

Area Urbana 7%

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos, minutos, llamadas,

emblemas de
impresos, tinta
publicos, gestion

I, elaboracion
supuesto,
impuestos,

trativo y de

cion, entre otros

Global $2.493,75 800 $ 1.995.000,00

SUBTOTAL

$38.118,75

$ 30.495.000,00

ACTIVIDAD 2

Implementar, monitorear y ev
protectores en entorno comu

raluar Centros de Escucha para la promocion de factores
nitario, ambito urbano, dirigido a la poblaciéon nacional y/o

migrante, en todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada p
2). Implementar Estrategia de
establecidos por el Ministerio de
operativa para el fortalecimiento
Derecho, orientada a la promoci
psicoactivas y la reduccion del r
comunidad de la poblacion urf
operativas que se constituyen
comunitarias que responden a

or profesionales en psicologia

Centro de escucha, conforme a los lineamientos técnicos
Salud y Proteccién Social y la Guia conceptual, metodoldgica y
de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del
on de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias
esgo suicida en poblacién, Se debe realizar sensibilizacién a la
bana frente a la identificacion y fortalecimiento de las redes
como minorias activas, Identificacion de las redes sociales y
as necesidades y problemas que presentan en la comunidad,

Articular los programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencién y la reduccién

de los riesgos asociados con el
proceso desarrollado a la luz

consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el
de las normatividades existentes. Soportes: En la fase de

alistamiento primer mes se d
caracterizacion poblacional (C
presentar cronograma mensual
Escucha CE, vigencia 2026,

be presentar: Ficha de caracterizacion territorial y ficha de
), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios,
ue describa las acciones y tiempos de atencion en Centro de
n la fase de Socializacion: Circular de convocatoria: con

Autoridades Locales Presidentes de Junta de accién Comunal, Comisaria Familia, secretaria de
salud, Policia, Lider de programas Sociales. Acta de reunién con compromisos asumidos por
cada actor: documento firmado|por los actores convocados, aceptando la participaciéon en la
implementacion de la estrategig, Listados de asistencia y Registro Fotografico. En la fase de
implementacion realizar (25 a|40), hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20)
canalizaciones en salud a la ofer{a institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas. Fichas
tecnicas de cada una de las actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a las autoridades del municipio un informe mensual detallado sobre el
avance del dispositivo Centro de Escucha, incluyendo acciones realizadas, numero de personas
intervenidos, un analisis del desgrrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y elaborar
en la mitad y al final de la implementacién del Dispositivo Comunitario Centro de Escucha CE

dos videos con testimonios de e
de Seguimiento y monitoreo se

periencias exitosas con la comunidad. Soportes: a. En la fase
debe presentar documento mensual de avance de la estrategia

que lleve analisis de la informacjén y acta de recibido de secretaria de Salud Municipal o quien
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tenga las funciones en salud en [el municipio. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas
oficiales de |la gobernacién y del municipio

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

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

VALOR CANTID

UNITARIO AD VALOR TOTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD

Implementar, monitorear y evaluar Centros de
Escucha para la promocién de factores
protectores en entorno comunitario, ambito
urbano, dirigido a la poblagion nacional y/o
migrante, en todos los momentos de curso de
vida. La estrategia sera reali
profesional Psicologia con
lineamientos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Guia
conceptual, metodologica y operativa para el
fortalecimiento de los dispagsitivos comunitarios
del Ministerio de Justicia y |del Derecho,
orientada a la promocién dg la salud mental, la
prevencioén del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccién|del riesgo suicida en
ACTIVIDAD | poblacién nacional y migrapte. Se debe realizar

2 Fase de alistamiento, fase [socializacién e horas $33.125,00 640 $21.200.000,00
implementacion sensibilizagién a la comunidad ,
Identificacion de las redes gociales y
comunitarias que responden a las necesidades y
problemas que prestan apdyo en la comunidad,
reunion de concertacién del proceso con la
Secretaria de Salud y otros actores, socializar la
estrategia, sus objetivos, bgneficios,
metodologia, duracién y fofrmalizar compromisos
de participacion. Articular lgs programas y
procesos existentes que cgntribuyen con la
prevencion y la reduccion de los riesgos
asociados con el consumo de drogas y la salud
mental, Evaluar y sistematizar el proceso
desarrollado a la luz de las{normatividades
existentes.
Para la realizacion de las actividades se deben
garantizar los siguientes insumos (Material para
actividades educo-comunidativas: papeleria-
pinturas-brochas -marcadofes, cartillas, murales,
fotocopias, fichas de trabajp, juegos y demas
materiales para el desarrollo de la actividad).
| Gastos administrativos, mifiutos, llamadas,
telefonicas, carnetizacion, emblemas de mision
meédica, distintivos, impresqs, tinta para
impresoras, servicios plibli¢os, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracion de Global $2.493,75 640 $ 1.596.000,00
contratos, gestion del presiipuesto, seguros,
costos bancarios, impuestas, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de
informacién, entre otros Atea Urbana 7%

SUBTOTAL $38.118,75 $ 24.396.000,00

INSUMOS Global $ 2.500,00 640 $ 1.600.000,00

COSTOS
INDIRECTO

ACTIVIDAD 5
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Realizar estrategias de Inform"acién en salud para fortalecer la importancia de las vacunas
en los distintos momentos de curso de vida, en el entorno comunitario, ambito rural

1). La actividad debera ser realizada por un auxiliar de enfermeria

2). Realizar verificacion del esquiema de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes del
municipio mediante cruce de bases de datos con PAIWEB con el fin identificar susceptibles, y
micro territorio a priorizar. Sopirtes: a). Plantilla de verificacion de esquema de vacunacion de
todos los nifios, nifias, adolescentes del municipio. b). Informe de identificacion de susceptibles,
pendientes por vacuna y micro|territorios a Priorizar, c). Notificacion de los susceptibles a las
EAPB (oficio y/o correo electrénico.) d). Plantilla de seguimiento a vacunacién de susceptibles,
canalizacién y puesta al dia de susceptibles identificados.

3). Realizar estrategias de informacién en micro territorio priorizado mensualmente, en el marco
de las jornadas de vacunacion departamentales y nacionales. Las estrategias deberan realizarse
en veredas y/o micro territorios |diferentes cada mes, conforme a las caracteristicas propias de
cada municipio. Soportes: a). Acta de reunién con la participacion de: lider comunitario donde
se va a desarrollar la estrategia, autoridad local/municipal, EAPB, direccién local de salud, IPS y
demas actores en salud b) Documento con el plan y contenido teérico para cada campana
revisado y aprobado por el referente departamental del programa PAIl (Ficha técnica). c)
Certificado de permanencia firmado por parte del lider comunitario de cada vereda visitada. d)
Listados de asistencia.
4). Entrega de material informatiyo para el desarrollo de las actividades en el entorno comunitario,
ambito rural en cada uno de los micro territorios priorizados, el cual debe ser concertado, revisado
y aprobado por el referente depgrtamental de PAIl. Soportes: a). Acta de concertacion, revision
y aprobacion de material informativo a utilizar con el referente departamental de PAI.

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

VALOR

UNITARIQ | CANTIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR TOTAL

Realizar estrategias de informacion en
salud orientadas a fortalecer la importancia
de la vacunacién en los distintos momentos
del curso de vida, en el eptorno comunitario
y en el ambito rural. Estajactividad sera
desarrollada por un Auxillar de Enfermeria,
quien verificara el esquerna de vacunacion
de la poblacion a través del sistema
PAIWERB, con el fin de idgntificar esquemas
incompletos y poblacion susceptible.
Asimismo, realizara estrategias de
informacién en los diferentes
microterritorios y/o veredas, de acuerdo
con la priorizacion establecida por cada
municipio, promoviendo la demanda
inducida, la actualizaciénide esquemas y la
sensibilizacion frente a lajimportancia de
las vacunas para la prevgncion de
enfermedades inmunopravenibles, en el
marco de las jornadas departamentales y
nacionales de vacunacior).

Estrategia
de
informacion

ACTIVIDAD

5 $ 3.622.500,00

$ 517.500,00 7

Perifoneo, cufias radiales, Cartulinas-
pinturas-brochas -marcadores, cartillas,
murales, fotocopias, fichgs de trabajo

INSUMOS Global $ 1.000.000,00 7 $ 7.000.000,00

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefonicas, carnetizacién| emblemas de
mision médica, distintivos, impresos, tinta
para |
impresoras, servicios publicos, gestion

COSTOS
INDIRECTO

administrativa y presupu
de contratos, gestion del
seguros, costos bancarios

: tal, elaboracion
resupuesto,

, impuestos,

personal de apoyo adminjstrativo y de

sistematizacion de info
Area Rural 9%

cién, entre otros

Global

$ 136.575,00

§ 956.025,00
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SUBTOTAL

$ 1.654.075,00 $11.578.525,00

ACTIVIDAD 17

Brindar Educacion en salud
estilos de vida saludable par
Transmisibles dirigido a los

1). La actividad sera realizada p
2). Presentar el Plan de trabaj

n el entorno comunitario, ambito urbano para promover
la Gestion del Riesgo de las Enfermedades Créonicas No
omentos de curso de vida de Juventud y Adultez

r un profesional de enfermeria y un auxiliar de enfermeria
de las actividades a partir del cual se dara cumplimento a la

estrategia designada, avances de manera mensual; el cual debe contener; Identificacion de la
actividad a ejecutar, fecha de gjecucion, como se va a desarrollas la actividad, poblacién a
intervenir, metodologia de la a¢tividad, lugar de la actividad Soportes: Entrega del Plan de
trabajo con las fichas técnicas de cada sesién educativa

3). Se desarrollaran dos ciclos eg¢lucativos presenciales, cada uno compuesto por 9 sesiones que
se realizaran maximo 1 semanal de dos horas, dirigidos a un grupo minimo de 20 participantes
que permaneceran durante todo el proceso, implementando en cada ciclo una estrategia
metodologica diferente para promover estilos de vida saludables. Las actividades por desarrollar

seran: a) Fortalecimiento de col
Fisica sedentarismo, control de
salud disponibles. f. Prevenc
psicoactivas. g. reduccién de bel
i) adherencias al tratamiento. J)

ocimientos en ECNT, b) Alimentacion saludable. c) actividad
peso. d) contaminacion ambiental y polucion. e) servicios de
6n y cesacion de tabaquismo, Vapeadores y sustancias
Didas alcohdlicas h. manejo de emociones y reduccién del stress,
salud Bucal, Para el desarrollo de esta actividad, el municipio

replicara los conocimientos y Iinﬁamientos gue se daran desde |la secretaria de salud, las cuales

tendran pretest y post test y ma
utilizar Material ltdico recreativo
pinturas, pinceles, Flyers. Se
Soportes: a) Listado de asiste
educativos, c) Citacion a las
electrénico de notificacion, entre

erial educativo, Para el desarrollo de esta actividad se debera
para el desarrollo del aprendizaje: Cartulina, cintas, marcadores,
debera diligenciar las fichas técnicas por sesion educativa.
ncia a la capacitacion b) Fichas metodoldgicas de los ciclos
convocatorias para las sesiones educativas (oficio- correo
otros d) registros fotograficos.

4). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que

contenga objetivo, poblacién g
oportunidades y observaciones;
de personas del territorio abord
de vida que participaron, nim
atencion oportuna Soporte: Do
demas soporte generados, Los |

bjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje
das, numero y porcentaje de personas por momento de curso
ro y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con
jumento informe final consolidado con indicadores solicitados y
RIPS y listado de asistencia.

VALOR

UNITARIO CANTIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVFDAD VALOR TOTAL

Brindar Educacion en salud en el entorno |
comunitario, ambito urbang para promover
estilos de vida saludable para la Gestion
del Riesgo de las Enfermedades Crénicas
No Transmisibles dirigido g los momentos
de curso de vida de Juventud y Adultez.
Esta estrategia sera realizada por
profesional y auxiliar en Enfermeria.
Realizar dos ciclos educatiyos de 9
sesiones de 2 horas cada|una, que se
realizaran maximo 1 semanal,
presentando estrategias diferentes, a)
Fortalecimiento de conocimientos en
ECNT, b) Alimentacién saludable. C)
actividad Fisica sedentarismo, control de
peso. D) contaminacién ambiental y
polucion. E) servicios de salud disponibles.
F. Prevencion y cesacion de tabaquismo,
Vapeadores y sustancias psicoactivas. G.
reduccion de bebidas alcohdlicas H.
manejo de emocicnes y reduccion del
stress 1). Adherencias al tratamiento.
Orientadas a la mejora de |os estilos de
vida saludables en la poblgcion. Cada
sesion tendra una duracion de dos horas
como minimo y serd realizada de manera

UNIDAD

ACTIVIDAD
17

Sesiones

educativas 18

$ 596.870,00 $ 10.743.660,00
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semanal, estara dirigida a jun minimo de
20 personas, procurando que el grupo de
participantes se mantenga durante todo el
proceso.
Material ludico recreativo para el desarrollo | Global por
INSUMOS | del aprendizaje: Cartulina,(cintas, sesion $ 150.000,00 18 $2.700.000,00

marcadores, pinturas, pingeles, Flyers. educativas
Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, emblemas de
misién médica, distintivos, [impresos, tinta
para impresoras, servicios| ptblicos,
COSTOS | gestion administrativa y prgsupuestal,
INDIRECTO | elaboracion de contratos, gestion del Global $ 52.280,90 18 3941.066,20
presupuesto, seguros, costos bancarios,
impuestos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de
informacién, entre otros Area Urbana 7%

SUBTOTAL $799.150,90 $ 14.384.716,20

ACTIVIDAD 19

Realizar Educacion en salud jpara la promocion de la lactancia materna y alimentacion
complementaria en el entorno comunitario, ambito urbano dirigido a cuidadores y
gestantes

1). La actividad debera ser realizada por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de
enfermeria
2). Elaborar plan de trabajo, ¢ronograma y calendario mensual de actividades. Soportes:
Entrega del Plan de trabajo con las fichas técnicas de cada sesion educativa, cronograma vy
calendario mensual de actividades.

3). Realizar una (1) reunion de cpordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud
del municipio. Soportes: acta de reunion, registro fotografico y certificacién de permanencia

4). Realizar dos (2) ciclos de dopce (12) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a
cuidadores y gestantes (si las|hay). Se realizara solo una sesion educativa a la semana.
Soportes: a) Dos (2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por
sesion, evidenciadas con registrp de asistencia y digitalizado en formato Excel, b) Evaluaciones
iniciales y finales de cada sesién educativa, c) registros fotograficos d) certificacion de
permanencia.

5). Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material
didactico para el desarrollo de las actividades). Se debera usar solo los logos institucionales de
la Gobernacion de Santander-Secretaria de Salud. Las actividades se realizaran teniendo en
cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de salud y de la Proteccion Social.

6). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblaciéon gbjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones;|se debe incluir los siguientes indicadores: niimero y porcentaje
de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso
de vida que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con
atencion oportuna Soporte: Do¢umento informe final consolidado con indicadores solicitados y
demas soporte generados.

2 VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO CANTIDAD | VALOR TOTAL

Realizar Educacion en salud para la
promocion de la lactancia materna y
alimentacion complemenlaia en el entorno

comunitario, ambito urbanag dirigido a
cuidadores y gestantes. Esta estrategia sera
realizada por profesional Nutricionista-
dietista y auxiliar en Enfermeria. Realizar
dos (2) ciclos de doce (12) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores y
gestantes (si las hay), minimo de 2 horas, se

ACTIVIDAD

v Sesiones $ 608,748,00 24 $ 14.609.952,00

Educativas

realizara solo una actividad educativa al dia,
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con una periodicidad semanal con 10

asistentes como minimo p

or sesion.

INSUMOS

Elementos para Elaborar

aterial Didactico:

Papel oficio, pliegos de papel bond, papel

fichas bibliograficas, mar

dores (borrables,

plumones, permanente, punta fina).

Global por
sesiones
educativas

$19.300,00

24

$ 463.200,00

COSTOS

Gastos administrativos, miputos, llamadas,

telefdnicas, carnetizacion,
mision médica, distintivos,

mblemas de
impresos, tinta

para impresoras, servicios [publicos, gestion

administrativa y presupuestal, elaboracion

Global

24

$ 1.055.120,64

INDIRECTO
seguros, costos bancarios,

sistematizacién de informa
Area Urbana 7%

de contratos, gestion del pfesupuesto,

personal de apoyo adminisLt:rativo y de

$ 43.963,36
impuestos,

ién, entre otros

SUBTOTAL

$672.011,36 $16.128.272,64

ACTIVIDAD 20

Realizar Educacion en salud
comunitario, ambito urbano d

1). La actividad debera ser rea
enfermeria

para la gestion del riesgo de la desnutricion en el entorno

rigido a cuidadores y gestantes

izada por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de

2). Elaborar plan de trabajo, ¢ronograma y calendario mensual de actividades. Soportes:
Entrega del Plan de trabajo con las fichas técnicas de cada sesidon educativa, cronograma y
calendario mensual de actividades.

3). Realizar una (1) reunién de cpordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud

del municipio. Soportes: acta d

reunién, registro fotografico y certificacién de permanencia

4). Realizar dos (2) ciclos de dpce (12) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a
cuidadores y gestantes (si las| hay). Se realizara solo una sesiéon educativa a la semana.
Soportes: a) Dos (2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por
sesion, evidenciadas con registrp de asistencia y digitalizado en formato Excel, b) Evaluaciones
iniciales y finales de cada sesion educativa, c) registros fotograficos d) certificacion de

permanencia.

5). Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material
didactico para el desarrollo de las actividades).
6). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que

contenga objetivo, poblacién

bjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,

oportunidades y observaciones;|se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje
de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso

de vida que participaron, num

ro y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con

atencién oportuna Soporte: Dogumento informe final consolidado con indicadores solicitados y

demas soporte generados

DESCRIPCION DE LA ACTIV

[ VALOR

UNITARIO | CANTIDAD

DAD UNIDAD VALOR TOTAL

gestion del riesgo de lad

entorno comunitario, &mbi
dirigido a cuidadores y ges
estrategia sera realizada [
en Nutricion y auxiliar en
Realizar dos (2) ciclos de
sesiones educativas dirigic
cuidadores y gestantes (s

ACTIVIDAD
20

Realizar Educacion en saEI{.Ad parala

snutricion en el
o urbano
stantes, Esta
yor profesional
Enfermeria.
toce (12)

das a

las hay). Se

Sesiones

educativas 24

$ 608.748,00 $ 14.609.952,00

dia, con una periodicidad

realizara solo una activida; educativa al

10 asistentes como minimp por sesioén.

emanal con

INSUMOS
marcadores (borrables, pl
permanentes, punta fina).

Didactico: Papei oficio, pliegos de papel

Elementos para Elaborar Material
bond, papel fichas bibliograficas,

Global por
sesion
educativa

$ 19.300,00 24 $ 463.200,00

Jmones
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Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefénicas, carpetizacién,
emblemas de mision médjca, distintivos,
impresos, tinta para impresoras, servicios
COSTOS | publicos, gestion adminis?rsativa y

INDIRECTO | presupuestal, elaboracion de contratos, Global SH3009,90 24 §1.085.12064
gestion del presupuesto,r}eguros, costos

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

SUBTOTAL $672.011,36 $16.128.272,64

ACTIVIDAD 21

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

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

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

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

4). Proceso Educativo-Ciclo Efucacional

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

5). Elaboracion de informe final de resultados derivados del proceso de ejecucion de la
estrategia.
Se debera generar informe de| cumplimiento de la implementaciéon de la estrategia el cual
contendra una descripcion cualitativa del proceso realizado y las recomendaciones de las
posibles intervenciones en promocién de la salud y gestién del riesgo en el entorno hogar que
puedan orientar la gestion para |a afectacion de los determinantes sociales y ambientales de la
salud a corto, mediano y largo plazo. Socializar el informe final de resultados con autoridades
municipales, lideres comunitarios y familias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada
municipio. Se debe incluir los siguientes indicadores: Nimero de hogares intervenidos, nimero
y porcentaje de personas del terrjtorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento
de curso de vida que participaran, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud
con atencion cportuna. Soportes: Informe final del cumplimiento de la implementacion de la
estrategia con la descripcion cualitativa del proceso de implementacion y las recomendaciones
de las posibles intervenciones prpmocion de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que
puedan orientar la gestion para la afectacion de los determinantes sociales y ambientales de la
salud a corto, mediano y largo| plazo, Acta de reunién de socializacion del informe final de
resultados con autoridades muhpicipales, lideres comunitarios y familias intervenidas de los
Territorios y Microterritorios de cada uno de los municipios.

VALOR | cANTIDAD |  VALOR TOTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO

Fortalecer las acciones de|Educacién en =
salud, a través de la Estrategia de “\‘,‘!me’g de
Vivienda Saludable er el ambito rural, ien Ts $ 1.417.500,00 47 $ 66.622.500,00
en el entorno hogar para toglos los dé}:ar?r:"o
momeantos de curso de vidd. Esta

ACTIVIDAD
21
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estrategia serd realizada ppr profesional | de los ciclo
de Enfermeria, se realizara proceso de educativos
concertacién, proceso de garacterizacion
social y ambiental y El ciclo educacional
estara conformado por un fotal de nueve
sesiones, cada una con una duracién de
dos horas, las cuales se dgsarrollaran de
manera semanal, casa a casa
garantizando asi una adechada
distribucion del tiempo de aprendizaje y
la continuidad del proceso [formativo a lo
largo de la aplicacion de lajestrategia.
Retafolio con tapa principal y 7 paginas
cada una con informacién de cada
INSUMOS | tematica impresa por lado  lado, papel Unidad $ 65.000,00 47 $ 3.055.000,00
propalcote a color, argollado, tamario
oficio y base soporte.
Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefénicas, carnptizacion,
emblemas de mision médiga, distintivos,
impresos, tinta para impresoras,
COSTOS | servicios publicos, gestién gdministrativa
INDIRECTO | y presupuestal, elagoracié de contratos, Global 5°138.425.00 " §5270.925.00
gestion del presupuesto, %‘guros. costos

bancarios, impuestos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de
informacién, entre otros Area Rural 9%

SUBTOTAL $1.615.925,00 $ 75.948.475,00

ACTIVIDAD 23

Desarrollar acciones para la | reorganizacion del medio y eliminaciéon de criaderos de
vectores, como prevencion y control de las ETV, ambito urbano en todos los momentos
de curso de vida

1). La actividad debera sera realizada por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacion y alistamiento gperativo: |dentificacion de territorios urbanos con mayor riesgo
epidemioldgico, definicion de viviendas y puntos criticos a intervenir, articulacién con lideres
comunitarios y programacién de la jornada. Responsables: Equipo operativo 1 auxiliares de
enfermeria urbano. Soportes: Territorios priorizados y georreferenciados. Listado de viviendas
y puntos criticos seleccionados para intervencion. Cronograma de jornada comunitaria.

3). Sensibilizacion y moviliza¢gion comunitaria: Desarrollo de actividades de informacion y
sensibilizacion dirigidas a personas de todos los grupos del curso de vida y de todos los géneros,
orientadas a la identificacion de criaderos, practicas de saneamiento ambiental vy
corresponsabilidad comunitaria en el control del vector. Entorno: Comunitario y peri-domiciliario.
Soportes: Registro de asistencia y participacién comunitaria con Comunidad sensibilizada sobre
prevencion y control de ETV. Participacién activa de la poblacién en la jornada de reorganizacion
del medio. Entrega de materiales para jornada movilizacion Guantes, bolsas, EPP basico,
material para eliminacién de criaderos, Material educativo y de sensibilizacion comunitaria:
perifoneo - redes sociales. Operacién de campo para intervencién domiciliaria y saneamiento de
puntos criticos: kit de lavado de Tanques compuesto por un cepillo de cerdas duras e hipoclorito
por vivienda.

4). Intervencion domiciliaria y leliminacion de criaderos: Visita a viviendas y puntos criticos
previamente identificados para la identificacion de criaderos reales y potenciales, reorganizacién
del entorno domiciliario y peri-domiciliario y recoleccion de inservibles generadores de riesgo
vectorial. Soportes: Viviendas |ntervenidas con eliminacion de criaderos. Criaderos reales y
potenciales identificados y eliminados. Inservibles recolectados y dispuestos adecuadamente
(kg). Kit de lavado de estanques|o pilas entregados con indicaciones de lavado.

5). Saneamiento de puntos criticos: Intervencién de puntos criticos comunitarios identificados
como focos de proliferacién vectorial (lotes, espacios publicos, areas comunes), mediante
reorganizacion del medio y recoleccion de inservibles. Soportes / Resultado: Puntos criticos
saneados. Reduccion de focos comunitarios de riesgo vectorial.

6). Seguimiento y registro de resultados: Consolidacién de la informacién generada durante
la jornada, registro de indicadores y evaluacién de los resultados de la intervencion. Soportes:
Documento informe final consolidado con Base de datos de viviendas intervenidas y poblacion
impactada. Registro de indicadores de control dei vector. Nimero de Viviendas intervenidas por
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jornada de movilizacién, nimer
porcentaje de personas por mon
canalizaciones a servicios de
eliminados. Puntos criticos cor
actividades de control vectorial.
reales y potenciales, mejorami

5

nunitarios saneados. Participacién comunitaria fortalecida en

0 y porcentaje de personas del territorio abordadas, numero y
N

ento de curso de vida que participaron, numero y porcentaje de
alud con atencién oportuna. Criaderos reales y potenciales

Impacto en salud publica Reduccion significativa de criaderos

ento del saneamiento ambiental domiciliario y comunitario, y

disminucion del riesgo de transmisién de dengue y otras Enfermedades Transmitidas por

Vectores en los territorios urban

DS intervenidos.

DESCRIPCION DE LA ACTIVI

PAD

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

UNIDAD CANTIDAD

Desarrollar acciones para|l
reorganizacién del medio y
de criaderos de vectores, g

prevencion y control de las

ACTIVIDAD
23

estrategias comunitarias,

lomo

urbano en todos los momehtos de curso
de vida. Esta Actividad se [desarrollara
por un Auxiliar de Enfermeria. La
actividad se debera llevar por Fases:
Fase 1. Planeacidn y alistamiento
operativo, Fase 2. Sensibilizacion y

ase 3.
Intervencién domiciliaria y eliminacién de
criaderos. Fase 4. Saneamiento de
puntos criticos. Fase 5. Seguimiento y
registro de resultados, cada estrategia se
llevara a cabo en 200 casas.

a
eliminacion

ETV, ambito

Movilizacion $ 472.500,00 $ 472.500,00

Insumos operativos: Guan
EPP basico, material para
criaderos, Material educati

INSUMOS

vivienda

;

sensibilizacion comunitariaf perifoneo -
redes sociales. Operacion fle campo
para intervencion domiciliafia y
saneamiento de puntos criticos: kit de
lavado de Tanques compuesto por un
cepillo de cerdas duras e hjpoclorito por

s, bolsas,
liminacion de
oyde

Global por

TR $ 4.000.000,00 $ 4.000.000,00
movilizacion

Gastos administrativos, mi

emblemas de mision médi

COSTOS

INDIREGTO gestion del presupuesto, s

7%

inutos,
llamadas, telefonicas, carnetizacion,

impresos, tinta para impresoras,
servicios publicos, gestion administrativa
y presupuestal, elaboracion de contratos,

bancarios, impuestos, perspnal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de
informacion, entre otros Arga Urbana

, distintivos,

Global $ 313.075,00 $ 313.075,00

uros, costos

SUBTOTAL

$ 4.785.575,00 $ 4.785.575,00

ACTIVIDAD 24

Realizar tamizajes serolégico
de interrupcion de la transm
infancia, adolescencia, y juve
comunitario, ambito rural

1). La actividad debera sera real|

para el cumplimiento de criterios del plan de certificacién
ision de la enfermedad de Chagas, en primera infancia,
ntud, mujeres embarazadas y en edad fértil, en el entorno

izada por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacién y alistamiento operativo: Priorizacion de veredas rurales con riesgo

epidemiolégico, definicion de la
15 afios y mujeres en edad férti
programa de ETV, coordinacién
logistico de pruebas rapidas P(C
Auxiliar de enfermeria capacitz
comunitario rural. Soportes: T
definido de jornadas de tamizaj
alistados.

poblacién objeto (nifios y nifias de 1 a 4 afios, poblacion de 5 a
), programacién de la jornada diaria de tamizaje aprobada por
con lideres comunitarios y actores del! territorio, y alistamiento
DCT y formatos de registro. Responsables: Programa ETV —
ido en toma de muestras y lecturas de POCT en entorno
erritorios y veredas priorizadas para tamizaje. Cronograma

B por municipio. Insumos diagnésticos y formatos de registro

3). Sensibilizacion y movilizacién comunitaria: Desarrollo de acciones de informacion,

educacion y comunicacién orien
de transmision vectorial, oral y

tadas a la poblacion priorizada, enfocadas en los mecanismos
congénita de la enfermedad de Chagas, la importancia del
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tamizaje serolégico y las medid
jornada. Para el desarrollo de |
pacientes: Guias, laminas y

Soportes: Registro de familig

as de prevencién, asi como la convocatoria comunitaria para la
| actividad se requiere de Material para sensibilizacion de los
material visual para sensibilizacién, impresos informativos.
s y personas abordadas, Poblaciéon sensibilizada sobre la

enfermedad de Chagas y su prevencion. Participacion comunitaria activa en la jornada de
tamizaje.
4). Busqueda activa y tamizaje serologico: Ejecuciéon de la jornada diaria de tamizaje mediante
busqueda activa casa a casa y en puntos de concentracion comunitaria, aplicaciéon de pruebas
rapidas en punto de toma (POQT) para la deteccion de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi,
lectura inmediata de resultadgs y orientacion inicial a la poblacion tamizada. Cobertura
operativa: Meta diaria aproximada de 5 tamizajes por dia. Meta acumulada tamizajes por
municipio varia por perfil epidemiolégico e histérico serolégico. Materiales de toma de muestras
por paciente: Elementos de proteccion Individual, Pruebas Rapidas de Chagas que cumplan los
lineamientos de PDR del INS, |[Elementos de registro, consentimiento informado, reporte de
resultados planillas, toma y envip de confirmacién de pruebas positivas.

Soportes: Pruebas rapidas @aplicadas y registradas. Resultados serolégicos leidos y
comunicados oportunamente. Cpbertura de tamizaje en poblacion priorizada.

5). Identificacion de riesgo domiciliario y asesoria preventiva: |dentificacion durante la
jornada de viviendas con riesgo estructural y factores asociados a la presencia de triatominos,
acompafiada de asesoria a las familias sobre medidas de prevencién, control del vector y
reduccién del riesgo de transmision. Soportes: Viviendas evaluadas con identificacion de
factores de riesgo. Familias oriehtadas en medidas de prevencién de la enfermedad de Chagas.
Registro de riesgo domiciliario y|jcomunitario.

6). Articulacién para confirmacion diagndstica y seguimiento: Remision de los resultados
reactivos para confirmacién diagnostica y pruebas de confirmacion al LDSP, articulacion con IPS
y EAPB para el seguimiento clinico y epidemiolégico, y garantia del registro completo de la
informacion conforme a los lineamientos vigentes. Soportes: Registro completo y oportuno de
la informaciéon con los Casos |reactivos remitidos para confirmacion diagnostica. Personas
orientadas y vinculadas a la ruta de atencién.

7). Consolidacién de informacion y analisis de resultados: Consolidacion de los datos
generados por dia de toma, analjsis del avance hacia la meta de tamizaje y evaluacion del riesgo
residual en ias veredas priorizaglas, como insumo para el proceso del plan de certificacion de

interrupcion de Chagas. Soport
porcentual hacia la meta def
Resultados esperados Cobe
priorizada. Fortalecimiento de la
temprana de casos reactivos y

cumplimiento de los criterios exif

enfermedad de Chagas. NUME

de tamizajes por municipio deper
asi como de la poblacién objeto |

en el Plan de Certificacion para

1- 4 afios, Grupo dos, jévenes de

los siguientes indicadores: num

s: Base de datos consolidada de tamizajes realizados. Avance
nida por municipio de personas tamizadas por municipio.
rtura progresiva de tamizaje serolégico en poblacion rural
vigilancia serolégica y analisis del riesgo residual. Identificacion
articulacion para su seguimiento. Aporte técnico y operativo al
jidos para la certificacién de interrupcion de la transmisién de la
RO TOTAL DE TAMIZAJES POR MUNICIPIO: El numero total
ndera de la poblacién que cumpla con los criterios de tamizacion,
bsendiente por tamizar, de acuerdo con el acumulado establecido
0s municipios priorizados y revisados. El primer grupo nifios de
2 5-14 afios y Tercer grupo Mujeres en edad fértil. se debe incluir
ero de personas del territorio abordadas, nimero de personas

por momento de curso de vida que participaron, nimero de canalizaciones a servicios de salud

con atencion oportuna

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD CANTIDAD

Realizar tamizajes serorég’EOS para el

UNIDAD

cumplimiento de criterios del plan de
certificacion de interrupcion de la transmision
de la enfermedad de Chaggs, en primera
infancia, infancia, adolescencia, y juventud,
mujeres embarazadas y en edad fértil, en el
entorno comunitario, ambitp rural. Esta
Actividad se desarrollara per un Auxiliar de
Enfermeria. Incluye varias Actividades:
Actividad 1 Planeacion y aﬁstamientu

Numero de
Tamizajes

ACTIVIDAD

o4 100

$ 53.906,25 $ 5.390.625,00

operativo (Programacion de la jornada diaria
de tamizaje). Actividad 2. Sensibilizacion
Movilizacién comunitaria. Actividad 3.
Busqueda activa y tamizaje serolégico
Actividad 4.ldentificacién de riesgo
domiciliario y asesoria preventiva Actividad
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5. Articulacion para confirmacion
diagnostica y seguimiento Actividad
6.Consolidacién de informacion y analisis de
resultados

Material para sensibilizacign de los
pacientes: Guias, laminas y material visual
para sensibilizacién, impresos informativos
Materiales de toma de muestras por
paciente; Elementos de proteccion Bickal s
INSUMOS | Individual, Pruebas Répidas de Chagas que tamizape $ 160.000,00 100 $ 16.000.000,00
cumplan los lineamientos de PDR del INS, )
Elementos de registro, consentimiento
informado, reporte de resultados planillas,
Toma y envié de confirmagién de pruebas
positivas.
Gastos administrativos, miputos, llamadas,
telefdnicas, carnetizacion, emblemas de
mision médica, distintivos, impresos, tinta
cosTos | Para impresoras, servicios|publicos, gestion
INDIRECTO administrativa y presupuestal, elaboracion de Global $ 19.251,56 100 $ 1.925.156,25
contratos, gestion del presppuesto, seguros,
costos bancarios, impuestgs, personal de
apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacion, entre otros Afea Rural 9%

SUBTOTAL $233.157,81 $ 23.315.781,25

ACTIVIDAD 25

Desarroilar acciones de informacion en salud en entorno hogar para la prevencion y
deteccion temprana de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, ambito rural en
todos los momentos de curso|de vida

1). La actividad debera sera realjzada por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacion y Coordinacion Interinstitucional: Elaborar el plan de trabajo concertado con
el técnico operativo ETV de la|provincia. Soportes: Plan de trabajo y cronograma mensual
concertado. Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 5 visitas
efectivas/dia para garantizar cumplimiento de cronograma

3). Diagnéstico Inicial y Caracferizacion del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de factores
de riesgo y levantar indices intra y peri domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar
evaluacion intra y peri domicilip mediante inspeccion detallada para detectar presencia de
triatominos. Soportes: 100% de|las viviendas de las veredas intervenidas con encuesta aplicada
e indices levantados. Meta diaria: 5 viviendas visitadas efectivamente por dia.
4).Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion Accion: Actualizar fisicamente el
mapa veredal y el proyecto en Epicollect5, incluyendo: A. Convenciones B. Minimapa C. Rosa
de los vientos D. Identificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas E. Anexo con listado
de viviendas, responsable y codigos de laboratorio F. Certificaciéon firmada por miembro de la
junta de accién comunal G. Ajustes en la plataforma digital Soportes:: Mapa veredal fisico
actualizado y registrado en plataforma Epicollect5. Meta diaria: 5 viviendas
georreferenciadas/informadas por dia durante levantamiento en campo.

5). Intervencion Entomoldgica y Control Ambiental: Recolectar y preservar vectores
encontrados (huevos, ninfas, adultos) en intra y peri-domicilio y enviarlos al laboratorio.
Implementar acciones de control fisico (reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones
en viviendas positivas. Se requiere de Guias, laminas, carpulas y material visual para
sensibilizacién, envié de muestras entomolégicas desde el area rural, Soportes: Material
entomolégico ingresado formalmente al laboratorio con cédigo de ingreso. 100% de viviendas
infestadas intervenidas. Kit de ldvados entregados por vivienda. Meta diaria: Recoleccion en al
menos 5 viviendas por dia. si hay hallazgos. Intervenciéon en 5 viviendas efectivas por dia,
priorizande colonizadas.

6). Educacisn Sanitaria y Participacion Comunitaria Accion: Brindar informacién y educacion
sanitaria a los miembros de las|viviendas visitadas: Determinantes de domiciliacién del vector
Promocién de entornos saludables Recoleccion y envio comunitario de vectores Entrega de Kit
de lavado de estanques o pilag que consta de un cepillo de cerdas duras e hipoclorito por

Calle 37 N° |10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co




D putine k. Colirntlun

o

(= g
;6«:4? secpeeiin e - (/zn.e/rnz/r,:

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA -

cODIGO AP-JC-RG-
VERSION 0
FECHA DE APROBACION 12/02/2016
PAGINA 156 de 20

viviendas entregados Soportes: 100% de viviendas con acciones educativas aplicadas. Meta
diaria: 5 viviendas con actividades educativas por dia. Numero total de viviendas a intervenir. El
numero de viviendas a intervenir en cada municipio variara de acuerdo con la cantidad total de
viviendas existentes y el nivel de riesgo epidemioldgico identificado en el territorio.

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

VALOR

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNITARIO

UNIDAD CANTIDAD

VALOR TOTAL

Desarrollar acciones de iffformacion en salud
en entorno hogar para la prevencion y
deteccion temprana de lap Enfermedades
Transmitidas por Vectores, ambito rural en
todos los momentos de curso de vida. Esta
actividad sera desarrollada por Auxiliar de
enfermeria casa a casa e incluira las siguientes
Acciones Actividad 1.Planeacion y
Coordinacién Interinstitucional Actividad 2.
Diagnéstico Inicial y CaraFterizacibn del Riesgo.
Actividad 3. Sistematizacion de Informacion y
Georreferenciacion Activigdad 4. Intervencién
Entomolégica y Control Ambiental. Actividad 5
Educacion Sanitaria y Pafticipacion
Comunitaria.

Numero de
casas para
desarrollar la
estrategia de
informacion

ACTIVIDAD

25 $ 34.500,00

329

$ 11.350.500,00

Global por casa
para poder
desarrollar la
estrategia de
informacién

Guias, laminas, carpulas y material visual para
sensibilizacion, envié de muestras
entomolégicas desde el area rural, adicional
debera entregar un kit con un cepillo de cerdas
duras e hipoclorito.

INSUMOS $ 70.000,00 329

$ 23.030.000,00

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacion| emblemas de mision
meédica, distintives, impregos. tinta para
impresoras, servicios p‘abficos. gestion
administrativa y presupueFtal, elaboracion de

COSTOS

INDIRECTO Global

$ 9.405,00 329
contratos, gestion del pregupuesto, seguros,
costos bancarivs, impuestos, personal de

apoyo administrativo y de sistematizacién de

informacion, entre otros Area Rural 9%

$ 3.094.245,00

SUBTOTAL $ 113.905,00

$ 37.474.745,00

ACTIVIDAD 26

Desarrollar acciones de informacion en salud en entorno hogar para la prevencion y
deteccion temprana de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, ambito urbano en
todos los momentos de curso|de vida

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS URBANOS

1). La actividad debera sera realjzada por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacion y Coordinacion Interinstitucional Accién: Elaborar el plan de trabajo
concertado con el técnico operativo ETV de la provincia. Soportes: Plan de trabajo y cronograma
mensual concertado. Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 9
visitas efectivas/dia para garantizar cumplimiento de cronograma.

3). Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de factores
de riesgo y levantar indices intra y peri domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar
evaluacion intra y peri domicilip mediante inspeccién detallada para detectar presencia de
triatominos. Soportes: 100% de las viviendas de los territorios intervenidas con encuesta
aplicada e indices levantados. Meta diaria: 9 viviendas visitadas efectivamente por dia.

4). Sistematizacion de Informagion y Georreferenciacion: Actualizar fisicamente el mapa y el
praoyecto en Epicollect5, incluyendo: A. Convenciones B. Mini mapa C. Rosa de los vientos D.
Identificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas E. Anexo con listado de viviendas,
responsable y codigos de laboratorio F. Certificacion firmada por miembro de la junta de accion
comunal G, Ajustes en la plataforma digital Soportes: Mapa fisico actualizado y registrado en
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plataforma Epicollect5. Meta diaria: 9 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante
levantamiento en campo.
5). Intervencion Entomolégica y Control Ambiental: Recolectar y preservar vectores
encontrados (huevos, ninfas, adultos) en intra y peri domicilio y enviarlos al laboratorio.
Implementar acciones de contral fisico (reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones
en viviendas positivas. se requiere de Guias, laminas, carpulas y material visual para
sensibilizacion, envié de muestras entomolégicas desde el area rural. Soportes: Material
entomolégico ingresado formalmente al laboratorio con cédigo de ingreso. 100% de viviendas
infestadas intervenidas. Kit de|lavado entregados Meta diaria: Recoleccién en al menos 9
viviendas por dia, si hay hallazgos. Intervencion en 9 viviendas efectivas por dia, priorizando
colonizadas

6). Educacion Sanitaria y Participacion Comunitaria: Brindar informacion y educacion
sanitaria a los miembros de las| viviendas visitadas: Determinantes de domiciliacién del vector
Promocidén de entornos saludables Recoleccién y envio comunitario de vectores Entrega de kit
de lavado de estanque o pilas Entrega de Kit de lavado de estanques o pilas que consta de un
cepillo de cerdas duras e hipoclorito Soportes: 100% de viviendas con acciones educativas
aplicadas. Meta diaria: 9 viviengdas con actividades educativas por dia. NUMERO TOTAL DE
VIVIENDAS A INTERVENIR. E| nimero de viviendas a intervenir en cada municipio variara de
acuerdo con la cantidad total |de viviendas existentes y el nivel de riesgo epidemiolégico
identificado en el territorio.
7). Elaborar informe final con tomias las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacion abjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero de hogares
abordados, nimero y porcentaje de personas del territorio abordadas, niumero y porcentaje de
personas por momento de curso|de vida que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones
a servicios de salud con atencioh oportuna Soportes: Documento informe final consolidado con
indicadores solicitados y demas [soporte generados

VALOR CANTIDA
UNITARIO D

DESCRIPC!ON DE LA ACTIVIDAD ¥g';25
Desarrollar acciones de informacion en salud
en entorno hogar para la prevencion y
deteccion temprana de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores,| ambito urbano
en todos los momentos de purso de vida.
Esta actividad sera desarrollada por Auxiliar
de enfermeria casa a casale incluird las
ACT%DAD siguientes Acciones Activi lad 1.Planeacion y
Coordinacion Interinstitucional Actividad 2.
Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del
Riesgo. Actividad 3. Sistematizacion de
Informacion y Georreferengiacién Actividad 4.

UNIDAD

Numero de
casas para
desarrollar la
estrategia de
informacion

$19.687,00 100 $ 1.968.700,00

Intervencion Entomolégica
Ambiental. Actividad 5 Edu
Participacion Comunitaria.

i Control
cacion Sanitaria y

INSUMOS

Guias, laminas, carpulas y
para sensibilizacién, envié

cepillo de cerdas duras e h

material visual
tle muestras

entomolégicas desde el dr@a urbana,
adicional deberd entregar un kit con un

poclorito.

Global por
casa para
poder
desarrollar la
estrategia de
informacién

$ 50.000,00

100

$ 5.000.000,00

COSTOS
INDIRECT
0]

para impresoras, servicios

contratos, gestion del pres
costos bancarios, impuest

informacién, entre otros Ari

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

publicos, gestién

puesto, seguros,
, bersonai de

administrativa y presupuezlt elaboracion de

apoyo administrativo y de sistematizacion de

ea Urbana 7%

Global

$4.878,09

100

$ 487.809,00

SUBTOTAL

$ 74.565,09

$ 7.456.509,00

OTRAS OBLIGACIONES

1. Presentar Plan de trakajo
formatos establecidos por

del PIC, cronograma mensual de actividades del PIC (segun los
la Secretaria de Salud Departamental).
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2,

3.

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

Dar cumplimiento a la ejecucion de las actividades conforme a lo establecido en el

cronograma mensual dent|

o de los tiempos y |las caracteristicas de las actividades.

Se debera entregar el soporte de la socializacién de las actividades contratadas del PIC

Para la toma de registros fotograficos y la utilizacién de derechos de imagen en fotografias

departamental en espacio} sectoriales e intersectoriales y comunitarios

y producciones audiovisuales (videos), sera obligatorio diligenciar y firmar el formato ES-
DC-RG-30 Formato de Autorizacién para la Toma de Fotografias y Videos de la

Gobernacion de Santande
cada una de las personas

r. Dicho formato debera ser firmado de manera individual por
gue aparezcan en el material. En caso de que en los registros

participen menores de edaF.I, la autorizacién debera ser suscrita por sus respectivos padres
de familia o acudientes legales, los cuales son de propiedad intelectual de la secretaria de

salud Departamental

Si la actividad incluye la toma de muestras, el contratista debera contar con un

consentimiento informado
firmado tanto por el profes
al que se le realice el proc
debera ser firmado por sus
Participar en los espacios
contratante.

Consolidar y entregar

para el desarrollo de dicha actividad, el cual debera estar
onal responsable de la toma de la muestra como por el usuario
dimiento. En el caso de menores de edad, este consentimiento
3 respectivos padres de familia o acudientes legales.
de analisis y de trabajo convocados por la entidad territorial
la

mensualmente informacion y soportes de ejecucion

correspondientes a las acEvidades desarrolladas en cumplimiento del objeto contractual.

Esta documentacion debe

través de ias plataformaE

seguimiento, verificacién y

ra presentarse en medio fisico, magnético y en carpeta digital a
definidas por la entidad, con el propoésito de facilitar el

certificacion técnica del porcentaje de cumplimiento contractual

por parte referente del programa y del supervisor para efectos de pago y liquidacién del

contrato. lgualmente, el co
prestados dentro de los ci

ntratista debera gestionar el framite para el pago de los servicios
nco (5) dias siguientes al cierre del periodo objeto de cobro. El

pago se realizara de acuerdo al cumplimiento de las actividades planeadas y concertadas
en el plan de trabajo, las cuales no se acumularan y se pagaran en el mes correspondiente

a su ejecucion y de no real

zarse las actividades al mes esta se glosara por incumplimiento

de la misma. Excepto situ

ciones justificadas de fuerza mayor que deberan soportarse

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

proteccion de datos personales. :

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

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

Los listados de reuniones

registros de asistencia que se generen en formato fisico y la

herramienta digital establecido por Secretaria de Salud Departamental.
Ejecutar las intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla

con condiciones Optimas
limpieza y ventilacion.

e capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacién,

Para la realizacion de las actividades en las que se requiera elaboracién de piezas

informativas, documentos,
logo de la Gobernacién de
en formato fisico y magnét

desarrollaran conforme a la

Proteccién Social.
Garantizar que todos los

materiales didacticos, entre otros; debera utilizar inicamente el
Santander. Toda la informacién generada debera ser entregada
co, asi como en archivos digitales editables. Las actividades se
normatividad vigente establecida por el Ministerio de Salud y

documentos entregados cumplan con el Plan de Gestion

Docurnental establecido por |a entidad y si se requiere deben ser archivados de acuerdo

con las tablas de retencidn

documental.

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

departamental.
Las demas que estén esta

blecidas en el articulo 19 de la resolucion 1597 de 2025

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

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

El contratista debera vincular
adecuado cumplimiento de las
suscripcién del acta de inicio.

experiencia en salud publica. Esta hoja de vida debera allegarse junto con la propuesta

y contratar el siguiente talento humano establecido para el
actividades, y entregar las respectivas hojas de vida a la

TIEMPO (PARCIAL O

PERFIL CANTIDAD COMPLETO)
Profesional en Psicologia con
minimo 6 meses de exﬁeriencia 1 Compiato
Profesional en Enfermeria con
minimo 6 meses de experiencia 1 Completo
Nutricionista Dietista Profesional
en Enfermeria con minimo 6 1 Medio Tiempo
meses de experiencia
Auxiliar de Enfermeria con minimo
6 meses de experiencia 1 Completo

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

El objetc a contratar se rea
Departamento de Santander.

izara en el municipio de SAN JOSE DE MIRANDA del

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En desarrolio de la contrataci@
efecto en el articulo 5 de la Ley
las siguientes obligaciones:
1) Ejecutar directamente y
contrato, para lo cual goz
Por lo tanto, el contratista
previstos.

Sufragar los gastos que
centrato, de conformidad

2)

3)
4)
puedan presentarse.

No acceder a amenazas o
de obligarlo a hacer u omit
y demas autoridades comy
Cumplir con el pago oportt
aportes parafiscaies, cuan
Acatar las orientaciones e
Pagar los salarios, presta

5)

n a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el
80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con

bfjo su entera responsabilidad e! alcance de los objetos del

ra de plena autonomia técnica, administrativa y contractual.
sera el Unico responsable de la contratacién de los alcances

egalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucion del
on la normatividad que rige la materia.

Aceptar la supervision porparte de la Secretaria de Salud Departamental.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que

a peticiones de quienes actuen por fuera de la ley con el fin
r algun acto o hecho informando inmediatamente a la entidad
retentes cuando se presenten peticiones o amenazas.

ino de los aportes del sistema de seguridad social integral y
do corresponda.

instrucciones del supervisor del contrato asignado.

ciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que

ejecute el objeto contractu

I, quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo laboral

del personal con la Secretaria de Salud de Santander.

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

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

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

12) Responder por todo dafo
en la ejecucion del contrat

13) Responder por la buena ca
centrato.

ue se cause a bienes, ai personal que se utilice y a terceros
D.
lidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto del

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

necesarias.
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15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.

16) Las demas obligaciones q
deriven de su naturaleza.

ue sefalen en la ley para este tipo de contratos y las que se

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA

Los siguientes documentos se
la celebracion del contrato:

AN =

deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para

Acta de posesion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

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

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

debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

Acto que otorga facultages al representante para contratar.
Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la Republica,

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

Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la Nacion,

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

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.

Certificado judicial del

epresentante Legal vigente.

Certificado del Registro|Nacional d Medidas Correctivas.

Autorizacion consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

RUT de la Empresa Social del Estado.

Habilitacion del registrojcomo prestador en salud publica o el requerido para el desarrollo

de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la Secretaria de

Salud de Santander).
18,
186.

Certificacion de cuenta pancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.
Acreditar minimo dos [(2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las

acciones que se pretenden contratar.

17.
contratar, acreditar que
Evaluacién satisfactoria
con una Entidad Territo
Certificacion de cuenta

18.

19.

PLAZO DE EJECUCION DEL

Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC que se pretenden

cuenta con el perfil establecido.

en la ejecucion técnica y financiera del ultimo contrato suscrito
rial

bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

CONTRATO

El contrato tendra un plazo de ejecucién de CINO (05) MESES, contados a partir de la

suscripcion del acta de inicio si

VALCR ESTIMADO

n que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma DOSCIENTOS SESENTA

Y DOS MILLONES NOVENTA
SETENTA Y TRES CENTAVO

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO paga
MENSUALES, de acuerdo a lo
vez legalizada la obligacion o
administrativos necesarios pa
igual que el pago del Sistema
el articulo 23 paragrafo 1 de la

Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON
S M/CTE COP ($262.091.871,73),

a al CONTRATISTA mediante ACTAS PARCIALES
informes de cumplimiento de actividades realizadas, y una
ontraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, al

i
ge Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con

Ley 1150 de 2007

Calle 37 N°

0-30 Teléfcno 6335666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co




7 (4
g.(:(é?-)iR’IY(-Ae ak - /:/xfgsﬂn/)

ol Collvs i

\P q:

f@ INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

coblco AP-JC-RG-
VERSION 0
FECHA DE APROBACION 12/02/2016
PAGINA 20 de 20

El pag6 sera previa firma de la |iquidacién del contrato con el recibo a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato designado para tal efecto.

INDEMNIDAD
El contratista se obliga a ma

terceros, que tenga como causg las actuaciones del contratista.

LIQUIDACION

ntener indemne de cualquier reclamacién proveniente de

La liquidacién del presente contrato se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a

la finalizacion del plazo.

LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

Una vez suscrito el contrato se
articulo 23 de la ley 1150 de 20

ENTREGA DE LA PROPUEST
La propuesta debera entregars
tipo de contratacion de confor

Cordialmente, \

JOHANNA

Secr

Proyectd Aspectos Juridicos: SERGIO OLARTE

07, previamente a la suscripcion del acta de inicio.
A

idad con la norma existente.

ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA
ia de Qalud de Santander (E)

W
+ Abogado contratista SSS g !

Revisd Aspectos Juridicos: LINA RCJAS SANDlVAL ~ Profesiona! Universitario SS&

V°B® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO Di

ctora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridico:

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

www.gobernaciondesantander.gov.co
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San José de Miranda, 0 8 JUL

Doctora

JOHANNA ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA

Secretaria de Salud de Santander
E. S. D.

REFERENCIA:
Interadministrativo

Respetado doctor Edwin:

Por medio de la presente me pern
invitacién de la referencia:

FORTALECER LAS ACCIONES
MUNICIPIO DE SAN JOSE |
FORTALECIMIENTO DE LAS AC(
PARA LA CONCURRENCIA EN L¢

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

Realizar un ciclo de educacién, con

Invitacion a prese

' (E)

ntar propuesta en proceso de Contratacion Directa —Contrato

nito poner a su consideracion la propuesta sobre el objeto de la

DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL
DE MIRANDA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO

CIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC

DS MUNICIPIOS DE SANTANDER".

hunicacion para la salud, intercambio de saberes y generacion de
respuestas a madres, padres y docentes en el entorno educativo, ambito rural para sensibilizar sobre

la importancia de las vacunas, en lg

s municipios priorizados de Santander

Las acciones a desarrollar se deben realizar incluyendo:

ACTIVIDAD 1

Implementar la estrategia de Z¢
tivas priorizadas, en todos los momentos de curso de vida

urbano, en instituciones educ

1). La actividad sera realizada p¢
2). Implementar la estrategia Zo
sede priorizada del Municipio,

Ministerio de Salud y Proteccion|

fortalecimiento de los dispositi

orientada a la promocion de I

na de Orientacion Escolar en el entorno Educativo, ambito

or profesionales en psicologia
na de Orientacion Escolar (ZOE) en la instituciéon educativa o

conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el
Social y la Guia conceptual, metodoldgica y operativa para el

vos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho,

salud mental, la prevenciéon del consumo de sustancias

psicoactivas y la reduccion del riesgo suicida en poblacion escolar.

Se debe realizar Fase de alista

liento, fase socializacién e implementacion sensibilizacion a la

comunidad educativa, Identificagion de las redes sociales y comunitarias que responden a las
necesidades y problemas que prestan apoyo en la comunidad educativa, reunion de
concertacion del proceso con la|secretaria de Salud y Educacion, socializar la estrategia, sus
objetivos, beneficios, metodologila, duracion y formalizar compromisos de participacion. Articular
los programas y procesos existantes que contribuyen con la prevencién y la reduccién de los
riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el proceso
desarrollado a la luz de las normatividades existentes. Soportes: En la fase de alistamiento
primer mes se debe presentar: |[Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizacion
poblacional (ZOE), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el
calendario escolar presentar cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de
atencién en ZOE vigencia 2026, En la fase de Socializacion: Circular de convocatoria:
Rectoria, Secretaria de Salud, E ' ucacion Comisaria, ESE, Policia de infancia y demas posibles.
Acta de reunion con compromisas asumidos por cada actor: documento firmado por los actores
convocados, aceptando la participacion en la implementaciéon de la estrategia, Listados de
asistencia y Registro Fotogréﬂc En la fase de implementacion realizar (30 a 45) hojas de
primer contacto, (20) diarios de 'campo y (20) canalizaciones en salud a la oferta institucional
del Municipio de acuerdo horas| asignadas. Fichas técnicas de cada una de las actividades,
registros de asistencia y registroL; fotograficos.
|




3). Elaborar y presentar a la instifucién educativa un informe mensual detallado sobre el avance
de la estrategia, incluyendo actiones realizadas, nimero de adolescentes intervenidos, un
analisis del desarrollo de las intgrvenciones y conclusiones relevantes. y elaborar en la mitad y
al final de la implementacion de] Dispositivo Comunitario ZOE dos videos con testimonios de
experiencias exitosas con docentes y los adolescentes. Soportes: a. En la fase de Seguimiento
y monitoreo se debe presentar documento mensual de avance de la estrategia que lleve analisis
de la informacion y acta de recibigo del rector de la institucién educativa. b. Presentar dos videos
para cargar en las paginas of‘msﬂles de la gobernacién y del municipio

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

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

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

DESCRIPCION DE LA ACTIV|DAD UNIDAD

Implementar la estrategia de Zona de
Orientacion Escolar en el entorno
Educativo, ambito urbano, en instituciones
educativas priorizadas, en tpdos los
momentos de curso de vida| La estrategia
serd realizada por profesional Psicologia,
conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la Guia gonceptual,
metodolégica y operativa para el
fortalecimiento de los dispositivos
comunitarios del Ministerio de Justicia y del
Derecho, orientada a la promocién de la
salud mental, la prevencion|del consumo
de sustancias psicoactivas y la reduccién
del riesgo suicida en poblacién escolar.Se
debe realizar Fase de alistamiento, fase Horas $ 33.125,00 800 $ 26.500.000,00
socializacién e implementagion
sensibilizacién a la comunidad educativa,
Identificacion de las redes sociales y
comunitarias que responder a las
necesidades y problemas qlie prestan
apoyo en la comunidad edugativa, reunion
de concertacién del procesa con la
Secretaria de Salud y Educacion, socializar
la estrategia, sus objetivos, peneficios,
metodologia, duracién y formalizar
compromisos de panicipaciEn, Articular los

VALOR CANTIDA

UNITARIO D VALOR TOTAL

ACTIVIDA
D1

programas y procesos existgntes que
contribuyen con la prevencion y la
reduccion de los riesgos asgciados con el
consumo de drogas y la salud mental,
Evaluar y sistematizar el praceso




desarrollado a la luz de las pormatividades
existentes.

Para la realizacién de las actividades se
deben garantizar los siguientes insumos
(Material para actividades educo-
comunicativas: papeleria-pipturas-brochas -
marcadores, cartillas, murales, fotocopias,
fichas de trabajo, juegos y demas
materiales para el desarrollo de la
actividad).
Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacién, emblemas de
mision médica, distintivos, impresos, tinta
cosTos | Para impresoras, servicios publicos, gestion

administrativa y presupuestgl, elaboracion
INDISECT de contratos,gestién del prsE:;puesto Global $2.493,75 800 $ 1.995.000,00

INSUMOS Global $ 2.500,00 800 $ 2.000.000,00

seguros, costos bancarios, jmpuestos,
personal de apoyo administrativo y de
sistematizacion de informadién, entre otros
Area Urbana 7% |

SUBTOTAL $38.118,75

$
30.495.000,00

ACTIVIDAD 2

Implementar, monitorear y ev?luar Centros de Escucha para la promocion de factores
protectores en entorno comunjtario, ambito urbano, dirigido a la poblacién nacional ylo
migrante, en todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por|profesionales en psicologia

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

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




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

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

: | VALOR CANTIDA VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO D TOTAL
Implementar, monitorear y evaluar Centros de
Escucha para la promocion de factores
protectores en entorno comunitario, ambito
urbano, dirigido a la poblacipn nacional y/o
migrante, en todos los momentos de curso de
vida. La estrategia sera realizada por profesional
Psicologia conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerip de Salud y
Proteccion Social y la Guia gonceptual,
metodolégica y operativa para el fortalecimiento
de los dispositivos comunitarios del Ministerio de
Justicia y del Derecho, orie . ada a la promocién
de la salud mental, la prevencién del consumo de
sustancias psicoactivas y lajreduccion del riesgo
suicida en poblacién nacional y migrante. Se $
debe realizar Fase de alistamiento, fase horas $33.125,00 640 21.200.000.00
socializacién e implementacion sensibilizacion a e
la comunidad , ldentificacion de las redes
sociales y comunitarias que|responden a las
necesidades y problemas que prestan apoyo en
la comunidad, reunién de cancertacion del
proceso con la Secretaria dé Salud y otros
actores, socializar |la estrat f ia, sus objetivos,
beneficios, metodologia, dutacién y formalizar
compromisos de participacion. Articular los
programas y procesos existgntes que contribuyen

ACTIVIDA
D2

con la prevencion y la redugcion de los riesgos
asociados con el consumo de drogas y la salud

INSUMOS Global $ 2.500,00 640 $ 1.600.000,00

pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,
fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demés
materiales para el desarrollg de la actividad).
Gastos administrativos, minptos, llamadas,
telefénicas, carnetizacién, emblemas de mision
médica, distintivos, impresos, tinta para
COSTOS | impresoras, servicios publicps, gestion
INDIRECT | administrativa y presupuestal, elaboracion de Global $2.493,75 640 $ 1.596.000,00
0 contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestos, personal de apoyo
administrativo y de sistematizacion de
informacion, entre otros Arga Urbana 7%
|
SUBTOTAL $38.118,75 24.396.000,0
0

ACTIVIDAD 5

Realizar estrategias de Informacion en salud para fortalecer la importancia de las vacunas en
los distintos momentos de cursp de vida, en el entorno comunitario, ambito rural

|
1). La actividad debera ser realizagda por un auxiliar de enfermeria




2). Realizar verificacion del esqu

ema de vacunacion de todos los nifios, nifias, adolescentes del
de datos con PAIWEB con el fin |den1|f|car susceptibles, y micro

territorio a priorizar. Soportes: a)| Plantilla de verificacion de esquema de vacunacién de todos los

municipio mediante cruce de basT

nifios, nifias, adolescentes del m

Inicipio. b). Informe de identificacion de susceptibles, pendientes

por vacuna y micro territorios a Pfiorizar, c). Notificacion de los susceptibles a las EAPB (oficio y/o

correo electronico.) d). Plantilla d

al dia de susceptibles identificados.

3). Realizar estrategias de inform
las jornadas de vacunacion depal
veredas y/o micro territorios difer
municipio. Soportes: a). Acta de

actores en salud b) Documento

desarrollar la estrategia, autoridaE

aprobado por el referente depaf

permanencia firmado por parte
asistencia.
4). Entrega de material informativ

| seguimiento a vacunacion de susceptibles, canalizacion y puesta

acion en micro territorio priorizado mensualmente, en el marco de
rtamentales y nacionales. Las estrategias deberan realizarse en
entes cada mes, conforme a las caracteristicas propias de cada
rreunion con la participacién de: lider comunitario donde se va a
local/municipal, EAPB, direccién local de salud, IPS y demas
con el plan y contenido tebrico para cada campafa revisado y
amental del programa PAIl (Ficha técnica). c) Certificado de
del lider comunitario de cada vereda visitada. d) Listados de
|

| o P .
o para el desarrollo de las actividades en el entorno comunitario,

ambito rural en cada uno de los m

jcro territorios pricrizados, el cual debe ser concertado, revisado y

aprobado por el referente departamental de PAI. Soportes: a). Acta de concertacion, revision y
aprobacioén de material informativa a utilizar con el referente departamental de PAL

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacion opjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,

- . |
oportunidades y observaciones; sf

personas del territorio abordadas,
que participaron, numero y porcen
Soportes: Documento informe f
generados.

debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de
\numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
taJe de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna.
nal consolidado con indicadores solicitados y demas soportes

DESCRIPCION DE LA AC'i'IVIDAD

VALOR

UNIDAD UNITARIO

CANTIDAD

Realizar estrategias de in|
orientadas a fortalecer la
ambito rural. Esta activid

el esquema de vacunacid

ACTI\;DAD susceptible. Asimismo,

ylo veredas, de acuerdo

vacunacion en los distinto:
de vida, en el entorno comunitario y en el

por un Auxiliar de Enfermegria, quien verificara

través del sistema PAIWEB, con el fin de

identificar esquemas incol
realizara estrategias de

informacion en los difererﬁes microterritorios

formacién en salud
Importancia de la
momentos del curso

sera desarrollada

n de la poblacién a

mpletos y poblacion Estrategia de

informacion $517.500,00 7

n la priorizacion

VALOR TOTAL

$ 3.622.500,00

establecida por cada munijcipio, promoviendo la
demanda inducida, la actyalizacion de
esquemas y la sensibilizagion frente a la
importancia de las vacunas para la prevencion
de enfermedades inmunoprevenibles, en el
marco de las jornadas departamentales y
nacionales de vacunacion.

INSUMOS

brochas -marcadores, cartillas, murales,

Perifoneo, cufias radialestﬁ Cartulinas-pinturas-
fotocopias, fichas de trabajo

Global

$
1.000.000,00

$ 7.000.000,00

COSTOS
INDIRECTO

Gastos administrativos, n‘irnutos‘ llamadas,
telefonicas, carnehzaczbn emblemas de misién
meédica, distintivos, impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracién de
contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de|sistematizacion de
informacion, entre otros Area Rural 9%

Global

$ 136.575,00

$ 956.025,00

[
SUBTOTAL

$
1.654.075,00

$
11.578.525,00

ACTIVIDAD 17

de vida saludable para la Gestid

del Riesgo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Brindar Educacion en salud enjl entorno comunitario, ambito urbano para promover estilos

dirigido a los momentos de cu

1). La actividad sera realizada por

o de vida de Juventud y Adultez

iun profesional de enfermeria y un auxiliar de enfermeria




2). Presentar el Plan de trabajo de |as actividades a partir del cual se dara cumplimento a la estrategia
designada, avances de manera mensual; el cual debe contener; Identificacién de la actividad a
ejecutar, fecha de ejecucion, c:%mo se va a desarrollas la actividad, poblacion a intervenir,
metodologia de la actividad, lugar de la actividad Soportes: Entrega del Plan de trabajo con las
fichas técnicas de cada sesion educativa

3). Se desarrollaran dos ciclos edycativos presenciales, cada uno compuesto por 9 sesiones que se
realizaran maximo 1 semanal de |[dos horas, dirigidos a un grupo minimo de 20 participantes que
permaneceran durante todo el prgceso, implementando en cada ciclo una estrategia metodolégica
diferente para promover estilos [de vida saludables. Las actividades por desarrollar seran: a)
Fortalecimiento de conocimientas en ECNT, b) Alimentacion saludable. c) actividad Fisica
sedentarismo, control de peso. f) contaminacién ambiental y polucién. e) servicios de salud
disponibles. f. Prevencion y cesdcion de tabaquismo, Vapeadores y sustancias psicoactivas. g.
reduccién de bebidas alcohdlicas h. manejo de emociones y reduccién del stress, i) adherencias al
tratamiento. J) salud Bucal, Pafa el desarrollo de esta actividad, el municipio replicara los
conocimientos y lineamientos quejse daran desde la secretaria de salud, las cuales tendran pretest
y post test y material educativo, Para el desarrollo de esta actividad se debera utilizar Material ludico
recreativo para el desarrollo del apfendizaje: Cartulina, cintas, marcadores, pinturas, pinceles, Flyers.
Se debera diligenciar las fichas té¢nicas por sesion educativa. Soportes: a) Listado de asistencia a
la capacitacion b) Fichas metodoldgicas de los ciclos educativos, c¢) Citacién a las convocatorias para
las sesiones educativas (oficio4 correo electronico de notificacién, entre otros d) registros
fotograficos.
4). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacién opjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje de
personas del territorio abordadas, [numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida
que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna
Soporte: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demas soporte
generados, Los RIPS y listado de asistencia.

VALOR VALOR

DESCRIPCION DE LA ACTI\

[IDAD

UNIDAD

UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL

Brindar Educacién en salug
comunitario, ambito urbano
estilos de vida saludable pz
Riesgo de las Enfermedads
Transmisibles dirigido a los
curso de vida de Juventud

en el entorno
 para promover
ira la Gestion del
2s Cronicas No
\momentos de
yAduItez. Esta

estrategia sera realizada p
auxiliar en Enfermeria. Re

or profesional y
lizar dos ciclos

educativos de 9 sesiones de 2 horas cada
una, que se realizaran maximo 1 semanal,
presentando estrategias diferentes, a)
Fortalecimiento de conocimientos en ECNT,
b) Alimentacién saludable. [C) actividad
ACTIVIDAD | Fisica sedentarismo, contrgl de peso. D)

17 contaminaciéon ambiental y polucién. E)
servicios de salud disponibles. F. Prevencion
y cesacién de tabaquismo, Vapeadores y
sustancias psicoactivas. Gl reduccion de
bebidas alcohdlicas H. manejo de
emociones y reduccion delstress I).
Adherencias al tratamiento| Orientadas a la
mejora de los estilos de vida saludables en
la poblacién. Cada sesion tendré una
duracién de dos horas comp minimo y sera

Sesiones $

educativas | 596.870,00 18

$
10.743.660,00

a un minimo de 20 person
que el grupo de participant
durante todo el proceso.

, procurando
2s se mantenga
I

realizada de manera ser‘na%al. estara dirigida

Material ludico recreativo p)

INSUMOS | del aprendizaje:; Cartulina,

ara el desarrollo
cintas,

marcadores, pinturas, pince

sles, Flyers.

Global por
sesion
educativas

$
150.000,00

18

$ 2.700.000,00

Gastos administrativos, mi
telefonicas, carnetizacion,
misién médica, distintivos,

COSTOS
INDIRECTO

administrativa y presupues
de contratos, gestion del pr
seguros, costos bancarios,
personal de apoyo adminis|
sistematizacién de informa
Area Urbana 7%

para impresoras, servicios |

lutos, llamadas,
mblemas de
presos, tinta
Ublicos, gestion
I, elaboracion
esupuesto,
impuestos,
rativo y de

ién, entre otros

Global

$ 52.280,90

18

$ 941.056,20




$ $
SUBTOTAL 799.150,90 14.384.716,20

ACTIVIDAD 19

Realizar Educacion en salud para la promociéon de la lactancia materna y alimentacion
complementaria en el entorno cpmunitario, ambito urbano dirigido a cuidadores y gestantes

1). La actividad debera ser realizada por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de
enfermeria
2). Elaborar plan de trabajo, cronpgrama y calendario mensual de actividades. Soportes: Entrega
del Plan de trabajo con las fichgs técnicas de cada sesién educativa, cronograma y calendario
mensual de actividades.
3). Realizar una (1) reunién de codrdinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Soportes: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia

4). Realizar dos (2) ciclos de dgce (12) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a
cuidadores y gestantes (si las hay). Se realizara solo una sesién educativa a la semana. Soportes:
a) Dos (2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por sesion, evidenciadas
con registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, b) Evaluaciones iniciales y finales de cada
sesion educativa, c) registros fotograficos d) certificacion de permanencia.

5). Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico
para el desarrollo de las actividadj ). Se debera usar solo los logos institucionales de la Gebernacion

de Santander-Secretaria de Salud| Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad
establecida por el Ministerio de sajud y de la Proteccion Social.

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

VALOR CANTIDA VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO D TOTAL
Realizar Educacién en salud para la promocién
de la lactancia materna y ajimentacién
complementaria en el entorno comunitario,
ambito urbano dirigido a culdadores y
gestantes. Esta estrategia sera realizada por
ACTIVIDAD | profesional Nutricionista- dietista y auxiliar en Sesiones $ 24 $

19 Enfermeria. Realizar dos (2) ciclos de doce Educativas | 608.748,00 14.609.952,00
(12) sesiones educativas dirigidas a
cuidadores y gestantes (si [as hay), minimo de
2 horas, se realizara solo upa actividad
educativa al dia, con una pgriodicidad semanal
con 10 asistentes como minimo por sesion.
Elementos para Elaborar $teria! Didactico:

Global por
sesiones $ 19.300,00 24 $ 463.200,00
educativas

Papel oficio, pliegos de papel bond, papel

INSUMOS fichas bibliograficas, marcadores (borrables,
plumones, permanente, punta fina).
Gastos administrativos, mifjutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, gmblemas de mision
médica, distintivos, impresags, tinta para
COSTOS | impresoras, servicios publigos, gestion
INDIRECT | administrativa y presupuestal, elaboracion de Global $ 43.963,36 24 $ 1.055.120,64

(o] contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestas, personal de
apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacién, entre otros Arga Urbana 7%

SUBTOTIL\L

$ $
672.011,36 16.128.272,64

ACTIVIDAD 20

Realizar Educacion en salud para la gestion del riesgo de la desnutricion en el entorno
comunitario, ambito urbano dirigido a cuidadores y gestantes

1). La actividad debera ser realjzada por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de
enfermeria




2). Elaborar plan de trabajo, cron bgrama y calendario mensual de actividades. Soportes: Entrega
del Plan de trabajo con las fichas técnicas de cada sesion educativa, cronograma y calendario
mensual de actividades.
3). Realizar una (1) reunién de cogrdinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Soportes: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia

4). Realizar dos (2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a
cuidadores y gestantes (si las hay). Se realizara solo una sesién educativa a la semana. Soportes:
a) Dos (2) ciclos de doce (12) sesipnes educativas de minimo 10 asistentes por sesion, evidenciadas
con registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, b) Evaluaciones iniciales y finales de cada
sesion educativa, c) registros fotograficos d) certificacion de permanencia.

5). Para la realizacion de las activiflades se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico
para el desarrollo de las actividades).

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

5 VALOR CANTIDA VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO D TOTAL
Realizar Educacion en salud para la gestion
del riesgo de la desnutrician en el entorno
comunitario, &mbito urbanp dirigido a
cuidadores y gestantes, Esta estrategia sera
realizada por profesional en Nutricién y

ACTIVIDAD | auxiliar en Enfermerfa. Reglizar dos (2) Sesiones $ 608.748.00 24 $
20 ciclos de doce (12) sesiongs educativas educativas ? ! 14.609.952,00

dirigidas a cuidadores y gestantes (si las
hay). Se realizara solo ung actividad
educativa al dia, con una periodicidad
semanal con 10 asistentes como minimo
por sesion.
Elementos para Elaborar [ aterial Didéctico: | o b
Papel oficio, pliegos de papel bond, papel i

INSUNOS fichas bibliogréficas, marcadores (borrables, edsggzlaotil:ra 1230000 o $443.200,00

plumones permanentes, plnta fina).
Gastos administrativos, m 'rlutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, pmblemas de
mision médica, distintivos, |impresoa. tinta
para impresoras, ser\.ric'r05|p|.'.|blicos, gestién
COSTOS | administrativa y presupuestal, elaboracion
INDIRECTO | de contratos, gestion del presupuesto, Giohal ¥43,389,80 24 §:1:065.120.94
seguros, costos bancarios| impuestos,
personal de apoyo administrativo y de
sistematizacion de informacion, entre otros
Area Urbana 7%

$
SUBTOTAL $672.011,36 16.128.272,64

ACTIVIDAD 21

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

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

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




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

4). Proceso Educativo-Ciclo Educacional

Se debera disefiar e implementar |un ciclo educativo en educacion para la salud dirigido a las areas
rurales priorizadas de los territorios y microterritorios previamente definidos en los 82 municipios de
categorias 4, 5 y 6 del departamepto de Santander. Este procesec formativo estard conformado por
nueve (9) sesiones presenciales, |orientadas al abordaje secuencial y progresivo de las tematicas
establecidas por la estrategia, cenfradas en la promocién de practicas saludables y en la gestion del

3). Proceso de caracterizacion:
proceso de caracterizacion poblag

riesgo en salud ambiental. Las fa
educativa presencial semanal por

ilias priorizadas en estos territorios participaran en una (1) sesion
familia, con una duracion de tres (3) horas y la asistencia minima

de dos (2) de sus integrantes, garantizando asi la apropiacién gradual, continua y sistematica de los

contenidos definidos. Como apoyc

a cada una de las familias de un
siguientes tematicas: Tema 1. La

consumo en la vivienda, Tema 3
residuos sélidos en la vivienda, T

moradores, Tema 7. Dindmica fa
con tapa principal, papel propalco
garantizando su durabilidad, facil

» didactico al ciclo educacional se incluira la elaboracion y entrega
rotafolioc educativo que abordara de manera clara y didactica las
Vivienda como espacio vital, Tema 2. Sorbos de vida. Agua para
| Las excretas y las aguas sucias andan por ahi, Tema 4. Los
ema 5. Ojo a las plagas, Tema 6. Higiene en la vivienda y sus
iliar y comunitaria; el rotafolio estara elaborado en tamario oficio,
, doble cara, a color, laminado, argollado y con base de soporte,
manejo y consulta permanente en el hogar como herramienta de

aprendizaje y refuerzo de los mengajes educativos y demas materiales o elementos necesarios para
la realizacion de la actividad. Soportes: Cronograma mensual de trabajo con el visto bueno del
profesional de salud ambiental, Djsefio del proceso de educacién para la salud a desarrollar para
intervenciones colectivas teniendojen cuenta los lineamientos para la estrategia, Modelo del Rotafolio
el cual debera contar con el visto pueno del profesional de salud ambiental, Informe que contenga

la metodologia de |la tematica exp
de las sesiones realizadas (minim
realizada.

sta, Planillas de asistencia diferenciadas por familia de cada una
p 2 integrantes por familia), Registros fotograficos de cada sesion

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

estrategia.




Se debera generar informe de cun
una descripcion cualitativa del
intervenciones en promocion de la
la gestion para la afectacion de los
y largo plazo. Socializar el info
comunitarios y familias de los Te
incluir los siguientes indicadores: N
del territorio abordadas, nimero
participaron, numero y porcentaje
Soportes: Informe final del cump
cualitativa del proceso de implen
promocion de la salud y gestion d
la afectacién de los determinantes
Acta de reunion de socializacion d
comunitarios y familias interven

nplimiento de la implementacion de la estrategia el cual contendra
proceso realizado y las recomendaciones de las posibles
salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que puedan orientar
determinantes sociales y ambientales de la salud a corto, mediano
rme final de resultados con autoridades municipales, lideres
rritorios y Microterritorios definidos en cada municipio. Se debe
{Umero de hogares intervenidos, numero y porcentaje de personas
'y porcentaje de personas por momento de curso de vida que
: de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna.
imiento de la implementacion de la estrategia con la descripcion
lentacion y las recomendaciones de las posibles intervenciones
el riesgo en el entorno hogar que puedan orientar la gestion para
'sociales y ambientales de la salud a corto, mediano y largo plazo,
| informe final de resultados con autoridades municipales, lideres
das de los Territorios y Microterritorios de cada uno de los

municipios.

VALOR
TOTAL

VALOR
UNITARIO

CANTIDA

YIDAD D

Educacion en

DESCRIPCION DE LA ACTI\

Fortalecer las acciones de E
salud, a través de la Estrategia de Vivienda
Saludable en el ambito rural, en el entorno
hogar para todos los momentos de curso de
vida. Esta estrategia sera realizada por
profesional de Enfermeria, se realizara
proceso de concertacion, prpceso de
caracterizacion social y ambiental y El ciclo
educacional estard conform@do por un total
de nueve sesiones, cada una con una
duracion de dos horas, las quales se
desarrollardan de manera semanal, casa a
casa garantizando asi una gdecuada
distribucion del tiempo de aprendizaje y la
continuidad del proceso formativo a lo largo
de la aplicacion de la estratégia.

Rotafolio con tapa principal iy 7 paginas cada
una con informacién de cada temaética
impresa por lado y lado, papel propalcote a
color, argollado, tamafio ofigio y base soporte.
Gastos administrativos, minjitos, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, emblemas de
misidon médica, distintivos, impresos, tinta
para impresoras, servicios pliblicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracion de
contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de sistematizacion de
informacién, entre otros Arga Rural 9%

SUBTOTAL

UNIDAD

Numero de
Viviendas
para el
desarrollo de
los ciclo
educativos

$
66.622.500,00

ACTIVIDA
D 21

$

1.417.500,00 i

INSUMOS Unidad $ 65.000,00 47 $ 3.055.000,00

COSTOS
INDIRECT
o

Global $133.425,00 47 $ 6.270.975,00

$
1.615.925,00

$
75.948.475,00

ACTIVIDAD 23

Desarrollar acciones para la reorganizacion del medio y eliminacion de criaderos de vectores,
como prevencion y control de las ETV, ambito urbano en todos los momentos de curso de
vida

1). La actividad debera sera realizada por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacion y alistamiento operativo: Identificacion de territorios urbanos con mayor riesgo
epidemiologico, definicion de viviendas y puntos criticos a intervenir, articulacién con lideres
comunitarios y programacion de la jornada. Responsables: Equipo operativo 1 auxiliares de
enfermeria urbano. Soportes: Territorios priorizados y georreferenciados. Listado de viviendas y
puntos criticos seleccionados para intervencion. Cronograma de jornada comunitaria.

3). Sensibilizacion y movilizacion comunitaria: Desarrollo de actividades de informacion y
sensibilizacion dirigidas a personas de todos los grupos del curso de vida y de todos los géneros,
orientadas a la identificacién de criaderos, practicas de saneamiento ambiental y corresponsabilidad
comunitaria en el control del vector. Entorno: Comunitario y peri-domiciliario. Soportes: Registro de
asistencia y participacion comunitaria con Comunidad sensibilizada sobre prevencion y control de
ETV. Participacion activa de la ppblacién en la jornada de reorganizacion del medio. Entrega de
materiales para jornada movilizagién Guantes, bolsas, EPP basico, material para eliminacion de




criaderos, Material educativo y de
de campo para intervencion domi

sensibilizacién comunitaria: perifoneo - redes sociales. Operacion

compuesto por un cepillo de cerdas duras e hipoclorito por vivienda.

4). Intervencién domiciliaria y

iliaria y saneamiento de puntos criticos: kit de lavado de Tanques

liminaciéon de criaderos: Visita a viviendas y puntos criticos

previamente identificados para la identificacién de criaderos reales y potenciales, reorganizacion del
entorno domiciliario y peri-domiciliario y recoleccion de inservibles generadores de riesgo vectorial.
Soportes: Viviendas intervenidag con eliminacion de criaderos. Criaderos reales y potenciales
identificados y eliminados. Inservibles recolectados y dispuestos adecuadamente (kg). Kit de lavado

de estanques o pilas entregados gon indicaciones de lavado.

5). Saneamiento de puntos criticos: Intervencién de puntos criticos comunitarios identificados
como focos de proliferacion vectorial (lotes, espacios publicos, areas comunes), mediante
reorganizacion del medio y recaleccion de inservibles. Soportes / Resultado: Puntos criticos
saneados. Reduccion de focos comunitarios de riesgo vectorial.

6). Seguimiento y registro de r
jornada, registro de indicadores
Documento Informe final consoli
impactada. Registro de indicador
jornada de movilizacién, nimero
porcentaje de personas por mom
canalizaciones a servicios de 9
eliminados. Puntos criticos con
actividades de control vectorial. Im
y potenciales, mejoramiento del s
riesgo de transmision de dengue )
urbanos intervenidos.

sultados: Consolidacion de la informacion generada durante la
y evaluaciéon de los resultados de la intervencion.

Soportes:

lado con Base de datos de viviendas intervenidas y poblacién
es de control del vector. Numero de Viviendas intervenidas por
| y porcentaje de personas del territorio abordadas, numero y
ento de curso de vida que participaron, nimero y porcentaje de
salud con atencion oportuna. Criaderos reales y potenciales
nunitarios saneados. Participacion comunitaria fortalecida en
pacto en salud publica Reduccién significativa de criaderos reales
ineamiento ambiental domiciliario y comunitario, y disminucion del
y otras Enfermedades Transmitidas por Vectores en los territorios

DESCRIPCION DE LA ACTI\

{IDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDA
D

VALOR
TOTAL

Desarrollar acciones para
del medio y eliminacion de
vectores, como prevencion
ETV, ambito urbano en tod
de curso de vida. Esta Act|
desarrollara por un Auxiliar

ACTIVIDAD
23

a reorganizacion
criaderos de

y control de las
0s los momentos
vidad se

de Enfermeria.

La actividad se debera llevar por Fases:
Fase 1. Planeacién y alistamiento operativo,
Fase 2. Sensibilizacion y egtrategias
comunitarias, Fase 3. Interdencion
domiciliaria y eliminacién d¢ criaderos. Fase
4. Saneamiento de puntos ¢riticos. Fase 5.
Seguimiento y registro de résultados, cada
estrategia se llevara a cabag en 200 casas.

Movilizacién

$472.500,00

$ 472.500,00

basico, material para elimi
criaderos, Material educati

INSUMOS
intervencion domiciliaria y

hipoclorito por vivienda

Insumos operativos: GuanE,

bolsas, EPP
cién de
y de

sensibilizacién comunitaria; perifoneo - redes
sociales. Operacién de campo para

neamiento de

puntos criticos: kit de lavadp de Tanques
compuesto por un cepillo de cerdas duras e

Global por
movilizacion

$
4.000.000,00

$ 4.000.000,00

COSTOS

INDIRECT | administrativa y presupues

costos bancarios, impuesto

informacion, entre otros A

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefdnicas, carnetizacién, emblemas de

mision médica, distintivos, impresos, tinta
para impresoras, servicios publicos, gestién

|, elaboracién de

0] contratos, gestion del presupuesto, seguros,

personal de

apoyo administrativo y de sjstematizacién de

ea Urbana 7%

Global

$313.075,00

$313.075,00

SUBTOTA

L

$
4.785.575,00

$
4.785.575,00

ACTIVIDAD 24

Realizar tamizajes seroldgicos

ara el cumplimiento de criterios del plan de certificacion de

interrupcion de la transmision Ee la enfermedad de Chagas, en primera infancia, infancia,

adolescencia, y juventud, muje
ambito rural

s embarazadas y en edad fértil, en el entorno comunitario,

1). La actividad debera sera realizada por un auxiliar de enfermeria




2). Planeacion y alistamiento operativo: Priorizacion de veredas rurales con riesgo epidemiolégico,
definicion de la poblacion objeto (pifios y nifias de 1 a 4 afios, poblacién de 5 a 15 afios y mujeres
en edad fértil), programacion de|la jornada diaria de tamizaje aprobada por programa de ETV,
coordinacion con lideres comunitarios y actores del territorio, y alistamiento logistico de pruebas
rapidas POCT y formatos de registro. Responsables: Programa ETV — Auxiliar de enfermeria
capacitado en toma de muestrasg y lecturas de POCT en entorno comunitario rural. Soportes:
Territorios y veredas priorizadas para tamizaje. Cronograma definido de jornadas de tamizaje por
municipio. Insumos diagnésticos y formatos de registro alistados.

3). Sensibilizacion y movilizacié"n comunitaria: Desarrollo de acciones de informacién, educacién
y comunicacion orientadas a la pablacion priorizada, enfocadas en los mecanismos de transmision
vectorial, oral y congénita de la enfermedad de Chagas, la importancia del tamizaje serologico y las
medidas de prevencién, asi comolla convocatoria comunitaria para la jornada. Para el desarrollo de
la actividad se requiere de Material para sensibilizacion de los pacientes: Guias, laminas y material
visual para sensibilizacion, impresos informativos. Soportes: Registro de familias y personas
abordadas, Poblacion sensibilizada sobre la enfermedad de Chagas y su prevencion. Participacion
comunitaria activa en la jornada de tamizaje.

4). Basqueda activa y tamizaje
blusqueda activa casa a casa y

rapidas en punto de toma (POC
lectura inmediata de resultados y
Meta diaria aproximada de 5 tam
perfil epidemiolégico e histérico se
de proteccidén Individual, Pruebas |
Elementos de registro, consentim

confirmacién de pruebas positivas,

Soportes: Pruebas rapidas aplic

erolégico: Ejecucion de la jornada diaria de tamizaje mediante
en puntos de concentracién comunitaria, aplicacion de pruebas
T) para la deteccién de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi,
orientacion inicial a la poblaciéon tamizada. Cobertura operativa:
zajes por dia. Meta acumulada tamizajes por municipio varia por
rologico. Materiales de toma de muestras por paciente: Elementos
Rapidas de Chagas que cumplan los lineamientos de PDR del INS,
iento informado, reporte de resultados planillas, toma y envi6 de

das y registradas. Resultados serolégicos leidos y comunicados

opertunamente. Cobertura de tamijzaje en poblacion priorizada.

5). Identificacion de riesgo domiciliario y asesoria preventiva: Identificacion durante la jornada
de viviendas con riesgo estructural y factores asociados a la presencia de triatominos, acompafiada
de asesoria a las familias sobre medidas de prevencion, control del vector y reduccion del riesgo de
transmision. Soportes: Viviendag evaluadas con identificacién de factores de riesgo. Familias
orientadas en medidas de prevengion de la enfermedad de Chagas. Registro de riesgo domiciliario
y comunitario.
6). Articulacion para confirmagion diagnostica y seguimiento: Remision de los resultados
reactivos para confirmacion diagnpstica y pruebas de confirmacion al LDSP, articulacién con IPS y
EAPB para el seguimiento clinico y epidemioldgico, y garantia del registro completo de la informacion
conforme a los lineamientos vigentes. Soportes: Registro completo y oportuno de la informacion con
los Casos reactivos remitidos para confirmacion diagnéstica. Personas orientadas y vinculadas a la
ruta de atencion.
7). Consolidacion de informacion y analisis de resultados: Consolidacion de los datos generados
por dia de toma, analisis del avarce hacia la meta de tamizaje y evaluacion del riesgo residual en
las veredas priorizadas, como insumo para el proceso del plan de certificacion de interrupcion de
Chagas. Soportes: Base de datos consolidada de tamizajes realizados. Avance porcentual hacia la
meta definida por municipio de personas tamizadas por municipio. Resultados esperados

Cobertura progresiva de tamizaj
vigilancia serolégica y analisis d
articulacion para su seguimiento.
para la certificacion de interrupcion

serologico en poblacion rural priorizada. Fortalecimiento de la
2| riesgo residual. Identificacion temprana de casos reactivos y
Aporte técnico y operativo al cumplimiento de los criterios exigidos
de la transmision de la enfermedad de Chagas. NUMERO TOTAL

DE TAMIZAJES POR MUNICIPI(
poblacién que cumpla con los crite
tamizar, de acuerdo con el acum
pricrizados y revisados. El prime
Tercer grupo Mujeres en edad fért
del territorio abordadas, numero
numero de canalizaciones a servig

D: El nimero total de tamizajes por municipio dependera de la
rios de tamizacién, asi como de la poblacién objeto pendiente por
ulado establecido en el Plan de Certificacion para los municipios
- grupo nifios de 1- 4 afios, Grupo dos, jovenes de 5-14 arios y
il. se debe incluir los siguientes indicadores: numero de personas
de personas por momento de curso de vida que participaron,
tios de salud con atencion oportuna

CANTIDA
D

VALOR
TOTAL

VALOR
DESCRIPCION DE LA ACT UNITARIO
Realizar tamizajes serolog
cumplimiento de criterios dgl plan de
certificacion de interrupc]érrde la transmisién de
la enfermedad de Chagas, |en primera infancia,
infancia, adolescencia, y juventud, mujeres
embarazadas y en edad féftil, en el entorno
comunitario, ambito rural. Esta Actividad se
desarrollara por un Auxiliande Enfermeria.
Incluye varias Actividades: |Actividad 1

[IVIDAD

cos para el

UNIDAD

ACTIVIDAD
24

Nlmero de

Tamizajes 100

$ 53.906,25 $ 5.390.625,00




Planeacién y alistamiento gperativo
(Programacion de la jornada diaria de tamizaje).
Actividad 2. Sensibilizacion Movilizacion
comunitaria. Actividad 3. Blisqueda activa y
tamizaje serolégico. Actividad 4.ldentificacion
de riesgo domiciliario y asesoria preventiva
Actividad 5. Articulacion para confirmacion

6.Consolidacion de inform
resultados

diagnostica y seguimiento Actividad

ion y analisis de

Materiales de toma de mu

INSUMOS Elementos de proteccion |

Material para sensibilizacién de los pacientes:
Guias, laminas y material visual para
sensibilizacion, impresos informativos

Rapidas de Chagas que cumplan los
lineamientos de PDR del INS, Elementos de
registro, consentimiento informado, reporte de
resultados planillas, Toma y envié de
confirmacién de pruebas positivas.

tras por paciente:
ividual, Pruebas

$
16.000.000,00

Global por

AP 100
tamizaje

$
160.000,00

Gastos administrativos, mi
telefénicas, carnetizacion,
médica, distintivos, impres

COSTOS

INDIRECTO | @dministrativa y presupues

contratos, gestion del pres
costos bancarios, impuest
administrativo y de sistem
informacidn, entre otros A

impresoras, servicios publi¢

iutos, llamadas,
mblemas de misién
s, tinta para
0s, gestion
al, elaboracién de
puesto, seguros,
. personal de apoyo
tizacion de

a Rural 9%

Global $ 19.251,56 100 $1.925.156,25

SUBTOT,

$

P 23.315.781,25

$
233.157,81

ACTIVIDAD 25

Desarrollar acciones de informa

cion en salud en entorno hogar para la prevencién y deteccion

temprana de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, ambito rural en todos los

momentos de curso de vida

1). La actividad debera sera realiz

da por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacién y Coordinacion Interinstitucional: Elaborar el plan de trabajo concertado con el
técnico operativo ETV de la provin*:ia. Soportes: Plan de trabajo y cronograma mensual concertado.
Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 5 visitas efectivas/dia para
garantizar cumplimiento de cronograma

3). Diagnéstico Inicial y Caracterizacién del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de

riesgo y levantar indices intra y
intra y peri domicilio mediante
Soportes: 100% de las viviend

ri domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar evaluacion
inspeccién detallada para detectar presencia de triatominos.
de las veredas intervenidas con encuesta aplicada e indices

a
levantados. Meta diaria: 5 viviend{s visitadas efectivamente por dia.

4).Sistematizacion de Informaci
veredal y el proyecto en Epicolle
vientos D. ldentificacion de vivie
viviendas, responsable y codigos
accién comunal G. Ajustes en la
registrado en plataforma Epicollec
durante levantamiento en campo.
5). Intervencion Entomoldégica y
(huevos, ninfas, adultos) en intra y
control fisico (reordenamiento de
requiere de Guias, laminas, ca
entomoldgicas desde el area ru
laboratorio con cédigo de ingre
entregados por vivienda. Meta diar

n y Georreferenciacion Accién: Actualizar fisicamente el mapa
ct5, incluyendo: A. Convenciones B. Minimapa C. Rosa de los
ndas encuestadas y no encuestadas E. Anexo con listado de
fde laboratorio F. Certificacion firmada por miembro de la junta de
plataforma digital Soportes:: Mapa veredal fisico actualizado y
t5. Meta diaria: 5 viviendas georreferenciadas/informadas por dia

Control Ambiental: Recolectar y preservar vectores encontrados
peri-domicilio y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de
| medio) para eliminar infestaciones en viviendas positivas. Se

|. Soportes: Material entomolégico ingresado formalmente al
. 100% de viviendas infestadas intervenidas. Kit de lavados
ia: Recoleccion en al menos 5 viviendas por dia, si hay hallazgos.

Eﬁlas y material visual para sensibilizaciéon, envié de muestras

Intervencién en 5 viviendas efectivas por dia, priorizando colonizadas.

6). Educacién Sanitaria y Partig
sanitaria a los miembros de las

ipacion Comunitaria Accion: Brindar informacion y educacion
viviendas visitadas: Determinantes de domiciliacion del vector

Promocién de entornos saludables Recoleccién y envio comunitario de vectores Entrega de Kit de

lavado de estanques o pilas que
entregados Soportes: 100% de
viviendas con actividades educatiy
viviendas a intervenir en cada m
existentes y el nivel de riesgo epid

consta de un cepillo de cerdas duras e hipoclorito por viviendas

viviendas con acciones educativas aplicadas. Meta diaria: 5
tas por dia. Numero total de viviendas a intervenir. El niumero de
junicipio variara de acuerdo con la cantidad total de viviendas
lemiolégico identificado en el territorio.




contenga objetivo, poblacién opjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero de hogares
abordados, numero y porcentaje| de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de
personas por momento de curso de vida que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a
servicios de salud con atencién |oportuna Soportes: Documento informe final consolidado con
indicadores solicitados y demas soporte generados.

7). Elaborar informe final con todEs las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UMM | CANTIDAD | VALOR TOTAL
Desarrollar acciones de irfformacion en salud
en entorno hogar para la prevencion y
deteccion temprana de lag Enfermedades
Transmitidas por Vectores, ambito rural en
todos los momentos de cyrso de vida. Esta
actividad sera desarrolladia por Auxiliar de Numero de
ACTIVIDAD enfermeria casa a casa elincluira las siguientes casas para
25 Acciones Actividad 1.Planeacion y desarrollar la $ 34.500,00 329 $ 11.350.500,00
Coordinacion Interinstitucional Actividad 2. estrategia de
Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo. informacion
Actividad 3. Sistematizacipn de Informacion y
Georreferenciacion Actividad 4. Intervencién
Entomoldgica y Control Ambiental. Actividad 5
Educacion Sanitaria y Participacion
Comunitaria.
Guias, laminas, carpulas y material visual para | Global por casa
sensibilizacion, envié de muestras para poder
INSUMOS | entomologicas desde el area rural, adicional desarrollar la $ 70.000,00 329 $ 23.030.000,00
debera entregar un kit con un cepillo de cerdas estrategia de
duras e hipoclorito. informacion
Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefénicas, carnetizaciéon, emblemas de misién
meédica, distintivos, impregos, tinta para
COSTOS impresoras, servicios plblicos, gestion
INDIRECTO administrativa y presupuegtal, elaboracion de Global $ 9.405,00 329 $ 3.094.245,00
contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestos, personal de
apoyo administrativo y de/sistematizacion de
informacién, entre otros Area Rural 9%
SUBTOQTAL $ 113.905,00 $ 37.474.745,00
ACTIVIDAD 26
Desarrollar acciones de informagion en salud en entorno hogar para la prevencion y deteccién
temprana de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, ambito urbano en todos los
momentos de curso de vida
FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS URBANOS
1). La actividad debera sera realizada por un auxiliar de enfermeria
2). Planeacién y Coordinacién Interinstitucional Accién: Elaborar el plan de trabajo concertado
con el técnico operativo ETV de |la provincia. Soportes: Plan de trabajo y cronograma mensual

concertado. Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 9 visitas
efectivas/dia para garantizar cumplimiento de cronograma.

3). Diagnéstico Inicial y Caracterizacién del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de
riesgo y levantar indices intra y peri domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar evaluacion
intra y peri domicilio mediante |inspeccion detallada para detectar presencia de triatominos.
Soportes: 100% de las viviendas de los territorios intervenidas con encuesta aplicada e indices
levantados. Meta diaria: 9 viviendas visitadas efectivamente por dia.

4). Sistematizacion de Informacién y Georreferenciacion: Actualizar fisicamente el mapa y el
proyecto en Epicollect5, incluyendo: A. Convenciones B. Mini mapa C. Rosa de los vientos D.
Identificacion de viviendas encugstadas y no encuestadas E. Anexo con listado de viviendas,
responsable y codigos de laboratorio F. Certificacion firmada por miembro de la junta de accion
comunal G. Ajustes en la platafarma digital Soportes: Mapa fisico actualizado y registrado en
plataforma Epicollect5. Meta diafia: 9 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante
levantamiento en campo.
5). Intervencién Entomolégica y Control Ambiental: Recolectar y preservar vectores encontrados
(huevos, ninfas, adultos) en intra y peri domicilio y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de
control fisico (reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones en viviendas positivas. se
requiere de Guias, laminas, carpulas y material visual para sensibilizacion, envié de muestras
entomologicas desde el area rurgl. Soportes: Material entomolégico ingresado formalmente al




laboratorio con cédigo de ingre
entregados Meta diaria: Recolecci
en 9 viviendas efectivas por dia, p
6). Educacidén Sanitaria y Partici
los miembros de las viviendas vi
entornos saludables Recoleccién
estanque o pilas Entrega de Kit d

duras e hipoclorito Soportes: 1(}{;E

viviendas con actividades educativ
nuimero de viviendas a intervenir
viviendas existentes y el nivel de n
7). Elaborar informe final con tod

50. 100% de viviendas infestadas intervenidas. Kit de lavado
6n en al menos 9 viviendas por dia, si hay hallazgos. Intervencion
riorizando colonizadas
pacién Comunitaria: Brindar informacion y educacion sanitaria a
itadas: Determinantes de domiciliacién del vector Promocion de
y envio comunitario de vectores Entrega de kit de lavado de
lavado de estanques o pilas que consta de un cepillo de cerdas
% de viviendas con acciones educativas aplicadas. Meta diaria: 9
as por dia. NUMERO TOTAL DE VIVIENDAS A INTERVENIR. El
en cada municipio variara de acuerdo con la cantidad total de
iesgo epidemiolégico identificado en el territorio.

las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que

S
contenga objetivo, poblacién oEjeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,

oportunidades y observaciones;
abordados, numero y porcentaje
personas por momento de curso d
servicios de salud con atencién
indicadores solicitados y demas st

e debe incluir los siguientes indicadores: nimero de hogares
de personas del territorio abordadas, numero y porcentaje de
e vida que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a
oportuna Soportes: Documento informe final consolidado con
bporte generados

DESCRIPCION DE LA ACTI\

VALOR
UNITARIO

CANTIDA
D

VALOR

YIDAD TOTAL

UNIDAD

Desarrollar acciones de infg
en entorno hogar para la pr
deteccion temprana de las
Transmitidas por Vectores,
en todos los momentos de
Esta actividad sera desarro
de enfermeria casa a casa

ACTIVIDAD
26

Participacion Comunitaria.

siguientes Acciones Actividad 1.Planeacion y
Coordinacion Interinstituciopal Actividad 2.
Diagnéstico Inicial y Caractgrizacion del
Riesgo. Actividad 3. Sistemjatizacion de
Informacion y Georreferenciacion Actividad 4.
Intervencion Entomolégica y Control
Ambiental. Actividad 5 Edugacion Sanitaria y

rmacién en salud
gvencion y
Enfermedades
ambito urbano
surso de vida.
ada por Auxiliar
incluira las

Numero de
casas para
desarrollar la
estrategia de
informacién

$ 19.687,00 100 $ 1.968.700,00

Guias, laminas, carpulas y
para sensibilizacion, envid
entomolégicas desde el ar
adicional debera entregar

INSUMOS

up kit con un

:

cepillo de cerdas duras e hipoclorito.

Global por
casa para
poder
desarrollar la
estrategia de
informacion

aterial visual
e muestras

urbana, $ 50.000,00 100 $ 5.000.000,00

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefonicas, carnetizacion, gmblemas de
mision médica, distintivos, impresos, tinta
para impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracién de
contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos bancarios, impuestog, personal de
apoyo administrativo y de s|stematizacion de
informacion, entre otros Aréa Urbana 7%

SUBTOTAL

COSTOS
INDIRECT
o}

Global $4.878,09 100 $ 487.809,00

$ 74.565,09 $ 7.456.509,00

OTRAS OBLIGACIONES

1. Presentar Plan de trabajo del PIC, cronograma mensual de actividades del PIC (segtn los
formatos establecidos por |3 Secretaria de Salud Departamental).

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

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

4. Para la toma de registros fatograficos y la utilizacion de derechos de imagen en fotografias y

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




10.
11.

12,

13.

14.

15.

16.

Sila actividad incluye la tom

1a de muestras, el contratista debera contar con un consentimiento

informado para el desarrollo de dicha actividad, el cual debera estar firmado tanto por el

profesional responsable de

la toma de la muestra como por el usuario al que se le realice el

procedimiento. En el caso de menores de edad, este consentimiento debera ser firmado por

sus respectivos padres de f
Participar en los espacios
contratante.

amilia o acudientes legales.
de anadlisis y de trabajo convocados por la entidad territorial

Consolidar y entregar mensualmente la informacion y soportes de ejecucion correspondientes

a las actividades desarrolla
debera presentarse en med
definidas por la entidad, cor
técnica del porcentaje de
supervisor para efectos de

das en cumplimiento del objeto contractual. Esta documentacion
jo fisico, magnético y en carpeta digital a través de las plataformas
1 el proposito de facilitar el seguimiento, verificacion y certificacion
cumplimiento contractual por parte referente del programa y del
pago y liquidacién del contrato. Ilgualmente, el contratista debera

gestionar el tramite para

| pago de los servicios prestados dentro de los cinco (5) dias

siguientes al cierre del periodo objeto de cobro. El pago se realizara de acuerdo al
cumplimiento de las actividades planeadas y concertadas en el plan de trabajo, las cuales no
se acumularan y se pagarah en el mes correspondiente a su ejecucion y de no realizarse las
actividades al mes esta se glosara por incumplimiento de la misma. Excepto situaciones
justificadas de fuerza mayor que deberan soportarse

Garantizar la proteccién de|los datos, informacién y bases recolectadas durante la ejecucion
del contrato, asegurando su uso exclusivo para los fines establecidos y conforme a lo
dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas aplicables sobre proteccion de
datos personales.
El contratista debera vincular y contratar el talento humano establecido para el adecuado
cumplimiento de las actividgdes, y entregar las respectivas hojas de vida.

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

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

Ejecutar las intervenciones golectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con
condiciones optimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacién, limpieza
y ventilacion.
Para la realizacién de las actividades en las que se requiera elaboracién de piezas

informativas, documentos,
logo de la Gobernacion de
formato fisico y magnétic
desarrollaran conforme a |
Proteccion Social.
Garantizar que todos los do
establecido por la entidad y
retencién documental.
Elaborar informe final co

ateriales didacticos, entre otros; debera utilizar unicamente el
antander. Toda la informacién generada debera ser entregada en
, asi como en archivos digitales editables. Las actividades se
normatividad vigente establecida por el Ministerio de Salud y

sumentos entregados cumplan con el Plan de Gestion Documental
si se requiere deben ser archivados de acuerdo con las tablas de

nsolidado en el formato establecido por la secretaria salud

departamental.

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

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Disponer de un coordinador
evaluacion del Plan de Salu

ue garantice la planeacién, implementaciéon, monitoreo y
Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera

territorializada y permanente| Este coordinador debe ser Profesional de la salud,
acreditando minimo 1 afio de| experiencia en salud publica. Esta hoja de vida debera

allegarse junto con la propuestr

El contratista debera vincular
adecuado cumplimiento de la
suscripcion del acta de inicio.

contratar el siguiente talento humano establecido para el
actividades, y entregar las respectivas hojas de vida a la

TIEMPO (PARCIAL O
PERFIL CANTIDAD COMPLETO)
Pl:of_e5|onal en Psicol gla _con 1 Completo
minimo 6 meses de expgriencia




minimo 6 meses de ex

Profesional en Enfer;eria con 1

A Completo
riencia

meses de experiencia ‘

Nutricionista Dietista Profesional
en Enfermeria con minimo 6 1 Medio Tiempo

Auxiliar de Enfermeria con 1
minimo 6 meses de experiencia

Completo

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

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El presente contrato tiene un valor de DOSCIENTOS

SESENTA Y DOS MILLONES N
CON SETENTA Y TRES CENTAV(

FORMA DE PAGO: EL DEPA
PARCIALES MENSUALES, de acy
y una vez legalizada la obligacié
administrativos necesarios para el

ENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS

DS MICTE COP ($262.091.871,73),,

RTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante ACTAS
lerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas,
n contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y

diligenciamiento de la respectiva obligaciéon contraida, al igual

que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23

paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

El ultimo pago sera previa firma de |
del supervisor del contrato designac

LUGAR DE EJECUCION:
El objeto del contrato a celebrar se

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

a liquidacién del contrato con el recibo a satisfaccion por parte

do para tal efecto.

desarrollara en el MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA

Esta propuesta tendra vigencia Tre$ (3) meses.

Para la realizacion de las actividad
juramento, que no me encuentro en

contractual para la ejecucion del

es anteriormente mencionadas, manifiesto bajo la gravedad de
inhabilidad o incompatibilidad alguna prevista en la Constitucion

contrato y que me encuentro en situacion de cumplimiento en

Politica o la Ley, que me impida c}ntratar con el Estado. Que no tengo conflicto de interés legal o

relacion con el pago de los giros y

Atentamente

portes al Sistema de Proteccion Social.

D HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
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ACTA DE POSESION ~

En San José de Miranda el primero (01) dia del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024)
hace presencia en el despacho de la Alcaldia del municipio de San José de Miranda, la
doctora MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, identificada con la cédula de ciudadania No.
63.397.344 expedida en Malaga. Santander, manifiesta que conoce el decreto 017 de 2024
Yy que en virtud del mismo acepta la designacion y procede a tomar posesion del cargo de
GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE MIRANDA, cargo para el que ha sido nombrada por el
Decreto N° 022 de marzo 19 de 2024, para e pericdo constitucional del primero (01) de
abril de 2024 al 31 de marzo de 2028.

Procede, enseguida, el sefior Alcalde, GERMAN ABILIO MORENO ESTUPINAN a tomarle
ef juramento de rigor, en los términos del Art, 122 de la Constitucion Politica, bajo cuya
gravedad prometio cumplir y defender la Constitucion Politica y normas de la Republica y
desempefiar bien y cumplidamente los deberes que le incumben.

El posesionado presento la siguiente documentacién:

¢ Cedula de Ciudadania
e Tarjeta Profesional
» Certificado de Antecedentes Judiciales

e Certificado de Ante:gdentes Disciplinarios

¢ Certificado de Antecedentes Fiscales
o Certificados de ldoneidad Medica
e Documentos que soportan y estan anexos en la Hoja de Vida

El presente acto produce efectos fiscales a partir de 01 de abril de 2024

En consecuencia, el sefior alcalfie lo declara legalmente posesionado.

¢ : -""_'::.-.. e 2:"
GERMAN ABILIO MGRENO ESTUPINAN Dra. MARJA TERESA ORTIZ ZABALA

Alcalde Municipal La posesignada
—-—P"-.-'_-
— £
< Elaboro: Maria Adela Suarez Corzo
San Josg de Miranda- Santander Secretaria de Gobiermno y Desarrollo Social
Carrera 4 N° 3 - 31 Reviso: Abg. William Francisco Villamarin
Mail: contadienosi@seniosedemirands. Asesor Juridico i

Aprobd: German Abilio Moreno Estupifian
Alcalde Municipal
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DECRETO 022
(19 de marzo de 2024)

“POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE MIRANDA”

EL ALCALDE DE SAN JOSE DE MIRANDA-SANTANDER

En ejercicio de las atribugiones constitucionales y legales, especiaimente las
conferidas en la Ley 909 de| 2004, el articulo 20 de Ia Ley 1797 del 13 de julio de
2016, Decreto 780 de 2016, Decreto 1427 de 2017, articulo 2.2.5.9.7 del Decreto
1083 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 establece que "Los Gerentes o Directores
de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial serén nombrados por el
Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados por el Presidente
de la Repblica. Correspondera al Presidente de la Republica, a los Gobernadores
y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesidn, adelantar los
nombramientos regulados |en el presente articulo, previa verificacién del
cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluaci¢n de las competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcién|Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado seran npmbrados para periodos institucionales de cuatro (4)
afnos, el cual empezaré con|la posesién y culminara tres (3) meses después del
inicio del periodo instituciona| del Presidente de ia Republica, del Gobernador o del
Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podran ser retirados del cargo con
fundamento en una evaluacién insatisfactoria del plan de gestién, evaluacion que
se realizara en los términos| establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas
reglamentarias, por destitucian o por orden judicial’.

Que el Decreto 1427 de 2017 - por medio del cual se reglamenta el articulo 20 de
la Ley 1797 de 2016 y se sustituyen las secciones 5 y 6 del Capitulo 8 del Titulo 3
de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentaric del Sector
Salud y Proteccion Social, regulo la: a). Evaluacién de competencias. b). Evaluacion
de las competencias para ocupar el empleo de director o gerente de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial. ¢). Apoyo de la Funcion Publica en la
evaluacion de competencias; |y d). lo referente al nombramiento de los Gerentes de
las ESE territoriales.
Que mediante la Resolucién| 680 de 2016 el Departamento Administrativo de la
Funcion Pdblica - DAFP, esfablecié las competencias que deben demostrar los
aspirantes a ocupar el cargo de Gerente o Directos de las Empresas Sociales del
Estado.

Elaboro: Elaboro: CONSULTORES JURIDICOS

‘ San José de Miranda- Saniander 5.A8. ~Abg. Félix Landinez salguere

| Mail: ot S.AS. ~Abg. Félix Landinez salguero

Carrera 4 N° 3 - 31 Reviso: Elaboro: CONSULTORES JURIDICOS

Aprobd: German Abilio Moreno Estupifian-
Alcalde
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Que se recibi6 correo electronico del 14 de marzo de 2024 a las 4:27 pm, siendo
remitente selecciongerenlesese@iuncionpublica.gov.co, donde se adjunta
evaluacion de la Dra. MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, identificada con cédula de
ciudadania No. 63.397.344 |expedida en Mélaga, a quien se le aplicé una prueba
psicotécnica para determinar el nivel de desarrollo de las competencias establecidas
en la Resolucion 680 de 2016, requeridas para ocupar el cargo de Gerente de la
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del Municipio de San José de
Miranda, obteniendo un resuftado de “65%”.

La Dra. MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, identificada con cédula de ciudadania
No. 63.397.344 expedida en Malaga, cumple con los requisitos y la evaluacion de
competencias.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR para el periodo institucional de cuatro (4) afios,
comprendido entre 01 de abrjl de 2024 al 31 de marzo de 2028, a la Doctora MARIA .
TERESA ORTIZ ZABALA, identificada con cédula de ciudadania No. 63.397.344,
como Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del
Municipio de San José de Miranda, por las razones expuestas en la parte motiva
del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: El periodo institucional como Gerente de la ESE, empezara
a correr con la posesion y culminaré tres (3) meses después del periodo institucional
del Alcalde,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

GERMAN ABILIO MORENO ESTUPINAN

Alcalde
Elaboro: Elaboro: CONSULTORES JURIDICOS |
San Jose de Miranda- Santander S.A.S. -Abg. Félix Landinez salgusra
Carrera 4 N° 3 — 31 Reviso: Elaboro: CONSULTORES JURIDICOS
Mail: conta emirands- 5.A.8. —Abg. Félix Landinez salguero
A R Aprab6é: German Abilioc Moreno Estupiiian-
R Alcalde




: MLMER%‘ 63 397

s ORTIZ ZABALA

A_u-lr,_,

MARIA TERESA |

_ HQMBE%E:

- E mmmm

FECHA DE NacimienTo - 08-DIC-1981"

SAN JOSE DE MIRANDA
(SANTANDER)

LJCAR DENACIMENTD = T
1.58 O+ F

ESTATURA - 2.8 PH SEXD
14-MAR-2000 MALAGA

FECHA f LUGER DE BXFEDICION _gant s sha sl ssom v

L SanIszi

SARLOE ARIZ

a - o
O ool e e




	5bd8b21a227d35d268cc514c3fb908a485bbd2415540c374491bd4fcc276d183.pdf
	5dc5afa0b848cac2652cafcc4fda7f9faee69766e4fe9b7e5d3575dc42b82457.pdf

