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GOBERNACION DEL HUILA C/

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1197 DE 2026 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL

HUILA — SECRETARIA SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
FATIMA
SSCDCI1120-26

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE CONCURRENCIAEN -

EL MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTQ DEL HUILA

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
NIT: 891180190-5
VALOR: 1 15.486.000§5b CIENTO QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS

MIL PESOS MCTE

PLAZO: SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO
SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026

Entre los suscritos CESAR GERMAN ROA TRUJILLO, identificado con la cédula de ciudadania No. 10.544.388
expedida en Popayan (Cauca), actuando en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DEL HUILA, entidad
identificada con Nit. 800.103.913-4 en su calidad de Secretario de Salud del Departamento, nombrado mediante
el Decreto Departamental No. 054 y Acta de Posesion No. 203 del 4 de marze de 2025, y en ejercicio de la
delegacion conferida mediante los Decretos Departamentales No. 0799 y 0826 de 2013, actuando en nombre y
representacién del DEPARTAMENTO DEL HUILA, con Nit. 800.103.913-4, quien para efectos del presenie
Contrato se denominard EL DEPARTAMENTO, por una parte; de otra parte, ENEYDA ORTIZ RAMIREZ, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 26578442 de Tarqui, en su calidad de Gerente, de
conformidad con el Decreto No. 039 del 18 de marzo de 2024 y Acta de Posesion del 19 de marzo de 2024, quien
obra en nombre y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA
DE FATIMA, con Nit. 891180190-5 Empresa Industrial y Comercial del Estado regulada por la Ley 489 de 1998,
conslituida mediante Decreto No. 072 del 11 de octubre de 2001, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, de comun acuerdo hemos decidido celebrar el presente Contrato Interadministrative (en
adelante el "Contrato”), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92 de la ley 1474 de 2011 que madifico el
articulo 2°, numeral 4°, literal c) de la ley 1150 de 2007; teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 1.
Que el articulo 3° de la Ley 80 de 1993 establece que con la contratacion, las entidades estatales buscan el
cumplimiento de los fines estatales, la continua y eficiente prestacion de los servicios plblicos y la efectividad de
los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucién de dichos fines.. 2. Que
en virtud del Principio de Planeacion, la Secretaria de Salud Departamental elaboré el Estudio y Documentos
Previos No. 1251 del 14/07/2026, para sustentar la celebracion del Contrato, los cuales fueron aprobados por el
Comité de Contratacién segun consta en el Acta No. 43 del 23/07/2026. 3) Que en los Estudios Previos
claborados, se establecio la procedencia de celebrar el presente Contrato con EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 92 de la ley 1474
de 2011 que medifictd el articulo 2°, numeral 4°, literal ¢) de la ley 1150 de 2007. 4) Que de conformidad con lo
reglamentado en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del decreto 1082 de 2015 la Entidad expidid el acto administrativo por
medio del cual se justifico la aplicacion de la modalidad de Contratacion Directa. En razon a lo anterior, el presente
Contrato se regira por las sigulentes clausulas: KJLAUSULA PRIMERA — OBJETO]: PRESTAR LOS SERVICIOS
EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA
PARAGRAFO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA cumplira
especial y celosamente las obligaciones contempladas en el presente Contrato, asi como las que fueren objelo
de discriminacion en la propuesta presentada a la Secretaria de Salud del Departamento, al igual que aguellas
que sean consustanciales o inherenies a las mismas, asi no estén expresamente mencionadas en los
documentos contractuales. CLAUSULA SEGUNDA— OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A. OBLIGACIONES

Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Cédigo Postal 410010
www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob: Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob g




GOBERNACION DEL HUILA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1197 DE 2026 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA — SECRETARIA SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
FATIMA

SSCDCI1120-26

DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA: 1. Cumplir el objeto del
Contrato, en la forma y tiempo pactado. 2. Presentar informes bimestrales y final de las actividades y gestiones
realizadas durante el periodo de ejecucidn con los soportes correspondientes al supervisor del contrato, los cuales
debera cargar en la Plataforma del SECOP Il, en el Rol correspondiente. 3. Dar cumplimiento a las obligaciones
con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension, Sistema General de Riesgos Laborales y Aportes
Parafiscales, cuando haya lugar a ello y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas que regulen la materia. Acreditar durante la
ejecucién del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones. 4. Asumir y acreditar el pago de los salarios,
prestaciones sociales, indemnizaciones y/e honorarios de todo el personal requerido en la gjecucion del Contrato
y garantizar que la celebracion y ejecucion de los subcontratos necesarios también cumplan con sus obligaciones
laborales. Acreditar durante la ejecucion del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones. 5. Atender de
manera oportuna y organizada la realizacion de las diferentes actividades a desarrollar, garantizando la logistica
necesaria para la realizacior de las mismas, de acuerdo a las especificaciones, cantidades y caracteristicas
cstablecidas en los anexos técnicos que hacen parte integral del contrato. 6. Conformar un Equipo Bésico de
Salud (EBS), encargado de organizar y desarrollar las actividades necesarias para la ejecucion del objeto
contractual. El EBS estara integrado por profesionales y técnicos / auxiliares de salud, de la siguiente manera

PERFIL CANTIDAD |
Profesional de enfermeria 1 )
Psicolog@ 1 i
' Técnico / Auxiliares de salud | 3 P

7. Proveer lodos los bienes y servicios requeridos para la ejecucion y cumplimiento del objeto contractual. 8.
Cumplir con la normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando, por ende, que ¢l
talento humano, beneficiarios y demas que intervengan en la ejecucion de las actividades Contractuales cuenten
con los elementos de proteccion personal y bioseguridad necesarios. 9. Identificar a todo el personal operativo
con los distintivos de la Misién médica y de la estrategia Salud Departamental del HUILA. 10. Suministrar al
supervisor del Contrato toda la informacion que le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento
de las obligaciones contractuales, de acuerdo con los articulos 4° y 5° de la Ley 80 de 1993. Reportar de manera
inmediata al supervisor del Contrato, sobre cualquier novedad, anomalia, eventualidad o irregularidad que pueda
afectar la ejecucion del Contrato.11. Acatar de manera oportuna las recomendaciones u observaciones dadas
por el supervisor, en cuanto a requerimientos técnicos, administrativos, financieros y demas en el desarrollo dcel
Contrato. 12.Reparar los dafios e indemnizar los perjuicios que cause al DEPARTAMENTO por el incumplimiento
del CONTRATO. 13. El contratista no podra revelar la informacién confidencial de propiedad de la Gobernacidn
del Huila, de la que tenga conocimiento con ocasion o para la ejecucion del contrato, sin el previo consentimiento
por escrito del supervisor dal contrato. Se considera informacion confidencial cualquier informacion técnica,
financiera, comercial, estraiégica y en general cualquier informacién relacionada con las funciones del
Departamento del Huila, que tenga caracter reservado por la ley, o haya sido marcada o anunciada como
confidencial por parte del Departamento o cualquier otra Entidad Estatal, conforme a lo establecido en Ley
estatutaria 1581 de 2012 - 1712 de 2014 y los decretos gue las reglamentan. 14. En caso de gue durante la
ejecucion del contrato el CONTRATISTA tenga acceso a informacién institucional o datos personales de cualquier
tipo, debera: a. Usar la informacion unicamente para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a la Ley
1581 de 2012, Ley 1712 de 2014 y los lineamientos institucionales de proteccion de datos y de transparencia y
acceso a la informacidn. b. Mantener estricta confidencialidad y abstenerse de divulgar, transferir, reproducir o
utilizar la informacion para fines distintos a los autorizados. c. Garantizar que Unicamente el personal autorizado
y capacitado tenga acceso a la informacién, y que dicho personal cumpla con los principios de confidencialidad y
seguridad, debera establecer si se trata de una excepcién contenida en los articulos 18 y 19 de esta Ley 1712 de
2014. d. Implementar medidas técnicas, administrativas y organizacionales que protejan la informacion frente a
pérdida, alteracion, acceso no autorizado o uso indebido. e. Informar de manera inmediata a la Gobernacion del
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Huila cualquier incidente o vulneracién que comprometa la seguridad, confidencialidad o integridad de la
informacion. f. Registrar y reportar todas las bases de datos generadas, recopiladas o administradas durante la
gjecucion del contrato, entregéndolas a la entidad en los formatos y condiciones que esta indique. g. Devolver o
climinar la informacion suministrada o generada al finalizar el contrato (documentos, formatos, planilias, informes,
formularios, grabaciones, archivos electronicos y demas a que haya lugar), salvo que exista obligacion legal de
conservarla (Art. 18 o 19 de la Ley de Transparencia 1712 de 2014). h. Cumplir con cualguier medida correctiva
adicional gque la entidad indique para garantizar el cumplimiento de las normas de proteccion de datos,
transparencia y lineamienlos institucionales. i. Tener pleno conocimiento de las politicas, procedimientos,
protocolos y demas lineamientos institucionales adoptados por la Gobernacion del Huila dentro del Sistema de
Gestion MIPG, para su correcta aplicacion. 15. Para efectos del informe final debera entregar un backup de la
informacién, de los archivos de gestion donde se relacione la documentacion producida durante la ejecucion del
contrato con el objeto de garantizar la seguridad de la informacion y continuidad de la operacion.16. Para efectos
del informe final, en cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del Decreto 1080 de 2015, debera entregar los archivos
gue se encuentren en poder del contratista, dando aplicacion a la Tabla de retencién documental y diligenciando
el formato Unico de inventario documental aprobado por la entidad.17. Las demas inherentes al objetc y la
naturaleza del Contrato y aquellas indicadas por el supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del Contrato
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Elaborar y presentar un cronograma de las actividades definidas a ejecutar
para la vigencia del contratoc en concertacién con el equipo PIC municipal y la Direccion Local de Salud/Secretaria
de Salud Municipal. 2. Elaborar un diagnéstico de la situacion en salud de los territorios de influencia del Equipo
Basico de Salud en articulacion con la Direccion Local de Salud/Secretaria de Salud Municipal.3. Realizar las
actividades relacionadas a continuacion, de acuerdo con lo definido en el Anexo Técnico y en el Instructivo
correspondiente definido por la Secretaria de Salud Departamental y que hacen parte integral del estudio previo:

Unidad operativa P
Programa Actividad (Unidad de Peé':r‘ft'i‘;':sd’

N
o. medida)

|
l "
" Desarrollar talleres comunitarios orientados  al
fortalecimiento, seguimiento operativo de las
Unidades de Rehidratacion Oral Comunitarias
(UROC) y Unidades de Atencion para Infecciones
1 Salud infantil | Respiratorias Agudas Comunitarias (UAIRAC), Taller 3
mediante la educacion practica, el desarrollo de
capacidades comunitarias, para la prevencion,
mangjo oportuno y control de IRA y EDA en la
|_primera infancia.

Realizar talleres con madres, padres y cuidadores
sobre las 18 préacticas clave de AIEP| Comunitario,
2 Salud infantil | promoviendo el cuidado integral, la prevenciéon de Taller 6
enfermedades y el desarrollo adecuado de nifios y
ninas menores de 5 anos.

Realizar ferias comunitarias  orientadas  al
fortalecimiento de la Ruta Integral de Atencion en
Salud Materno Perinatal, abordando de manera
Salud sexual | integral los componenies de cuidado
3 y preconcepcional, planificacion familiar, atencion del Feria 2
reproductiva | aborto seguro (IVE), control prenatal, acciones en el
marco de la estrategia ETMI-PLUS y el
| reconocimiento de la maternidad, el parto y el
‘ I posparto como situaciones de especial proteccion.
Salud sexual | Realizar jornadas de tamizaje de infecciones de
4 y transmision sexual (VIH, Hepatitis B, sifilis) y Jornada 2
| reproductiva | actividades de _ Informacién,  Educacion vy
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Programa

Actividad

Comunicacién (IEC) orientadas a su prevencion, asi
como a le promocion y socializacion de la estrategia
de Profilaxis Preexposicion (PrEP) y Profilaxis
Postexposicion (PEP) del VIH, con énfasis en
poblaciones priorizadas y de mayor riesgo.

Unidad operativa

(Unidad de
medida)

Periodicidad/
Cantidad

Salud sexual

y
reproductiva

Realizar sesiones del Buzdn de la Sexualidad que
comprenden la escucha acliva, acompafiamiento,
asistencia, formacion, capacitacion y referencia a
otros servicios sectoriales e intersectoriales en
temas relacionados con la Salud Sexual vy
Reprodcutiva en el marco de la Zona de Orientacion
Escolar.

Sesion

PAI

Realizar encuentros de informacion en salud con
actores comunitarios e institucionales, incluyendo
su poblacidon adscrita y/lo beneficiaria; para
promocicnar las vacunas disponibles en el
programa ampliado de inmunizaciones PAI con
especial énfasis en la vacunacion para Fiebre
Amarilla.

Encuentro

PAI

Realizar jornadas de canalizacion efectiva de la
poblacion objeto, para las diferentes campanas y
jornadas de vacunacién programadas a nivel
municipal, departamental y nacional, con especial
enfasis en la vacunacion para Fiebre Amarilla,

Jornada

Enfermedade
s no
transmisibles

Realizar feria de estilos de vida saludable de
manera articulada con la comunidad y sector
publico y privado enfocado en: promociéon de
alimentacion saludable con la utilizacion de
alimentos autéctonos de la region y reducir el
consume de alimentos procesados, bebidas
azucarada, actividad fisica, disminucion del
consuma de alcohol y regulacién del consumo de
tabaco.

Feria

Enfermedade
sno
transmisibles

Realizar talleres educativos sobre milos y
realidades de |la donacién de drganos y tejidos en el
marco de la estrategia "Dona Vida" del INS.

Taller

10

Enfermedade
s no
transmisibles

Realizar canalizaciones de las pruebas de
deteccion temprana de cancer, al prestador primario
de salud, de acuerdo con lo definido en la RIA de
promocion y mantenimiento de la salud,
relacicnadas a continuacion:

v Citoogia cervico uterina (CCU), mujeres entre
25y 30 afos.

Prueba de ADN VPH, mujeres entre 30 y 65
anos.

Mamografia bilateral, mujeres entre 50 y 69
anos.

Examen Clinico de la mama (ECM), mujeres a
partr de los 40 hasta los 69 anos.

Sangre oculta en heces por inmunoquimica
(SOH), mujeres y hombres entre 50 y 75 anos.

(O

Canalizacion

720
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Programa

Actividad

v Antigeno prostatico (PSA), hombres entre 50 y
75 anos

Unidad operativa
(Unidad de
medida)

Periodicidad/
Cantidad

12

Enfermedade
s Nno
transmisibles

Realizar talleres educativos a personas mayores de
18 anos de la comunidad sobre identificacion de los
riesgos asociados a la enfermedad cardiovascular,
metabdlica y respiratoria crénica y canalizarlas para
la consulta de la RIA de promocion y mantenimiento
de la salud.

aller

Enfermedade
s no
transmisibles

Desarrollar talleres educativos en habitos que
afectan la salud bucal sobre: consumo de tabaco,
sustitutos, dispositivos electrdnicos y alcohol, uso
de piercings, buenas practicas de autocuidado y
prevencion de fluorosis dental, para promover
adecuados habitos de higiene oral.

Taller

13

Salud mental

Realizar sesiones de fortalecimiento de practicas de
involucramiento parental, para la promocién de la
salud mental y la prevencion de riesgos en nifios y
adolescentes, para la implementacion de la "Red
Familia Presente”.

Sesion

12

15

Salud mental

Conformar e implementar Zonas de Orientacion
Escolar, en las que se promueva la escucha, el
acompanamiento, la formacién, y se prevengan la
discriminacion y el estigma, asociados al consumo
de sustancias psicoactivas.

Sesion

Poblaciones
vulnerables -
trato digno

Realizar talleres para el Fortalecimiento de las
Redes de apoyo social del buen trato a nivel
comunitario, conformadas por las Direcciones
Locales de Salud o Secretarias de Salud
Municipales, sobre el Maltrato Infantil, Violencia
Sexual, Ruta de Atencion Integral (Salud, Justicia y
Proteccién) y la importancia del trabajo en red.

Taller

16

17

Poblaciones
vulnerables -
trato digno

Realizar talleres pedagogicos con padres de familia
y cuidadores de Nifios, Nifios y Adolescentes, sobre
la importancia de los vinculos afectivos entre padres
e hijos, pautas de crianza y prevencion del maltrato
infantil (escuelas de padres).

Taller

Poblaciones
vulnerables -

trato digno

Realizar talleres con poblacién Ninos, Ninas y
Adolescentes menores de 14 afos sobre
autocuidado para cvitar el maltrato infantil y
violencia sexual.

Taller

‘18

Poblaciones
vulnerables -
discapacidad

Realizar busqueda activa de personas con
discapacidad, en el marco de la Estrategia de
Rehabilitacién Basada en Comunidad, realizando
visitas domiciliarias para identificacion de riesgos en
salud, elaboracion e implementacion del plan de
intervencion  familiar, gestion del caso vy
canalizacion a la ESE municipal y a la Direccidon
Local de Salud/Secretaria de Salud Municipal para
el proceso de cerlificacion de discapacidad segun
necesidades identificadas.

Persona

40
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19

Programa

Poblaciones
vulnerables -
vejez

Actividad

Realizar talleres en temas relacionados con el
cuidado v atencion del adulto mayor en el entorno
educativo y comunitario y realizar difusion de la
actividad a través de medios de comunicacion
locales y redes sociales.

Unidad operativa
(Unidad de
medida)

Periodicidad/
Cantidad

Taller

20

Poblaciones
vulnerables -
vejez

Desarrollar jornadas intergeneracionales ludico-
recreativas como esirategia final para dar cierre a
los talleres sobre cuidado y atencién del adulto
mayor en los entornos educativo y comunitario, y
realizar difusion de la actividad a través de medios
de comunicacion locales vy redes sociales.

Jornada

21

Poblaciones
vulnerables -
género

Realizar 'ornadas de capacitacion sobre las nuevas
masculindades y desaprendizaje del machismo
como estrategia de prevencion de violencias
basadas en género en los entornos educativo y
comunitario.

Jornada

22

ETVy
ZOONOoSsIis

Realizar taller educativo de prevencion, promocion
y control del dengue y la fiebre amarilla en las zonas
priorizadas acorde a la situacion epidemiologica del
municipio.

Taller

23

ETVy
Zoonosis

Concurrir en el desarrollo de la jornada de
movilizacion social Dia D - sin dengue y fiebre
amarilla para el fomento de las acciones de
prevencion y control del dengue, y apoyar jornadas
adicionales convocadas por la Direccion Local de
Salud y/o Secretaria de Salud Municipal para el
control ce la contingencia por dengue y/o fiebre
amarilla.

Jornada

24

ETVy
ZOOoNnosis

Concurrir en el desarrollo de la jornada de
movilizacion social del Dia mundial contra la rabia
para promover la vacunacion de perros, gatos y la
lenencia responsable de animales de compania.

Jornada

25

Nutricién

Realizar un evento denominado “Lactatén” en
articulacion con la  Direccion Local de
Salud/Secretaria de Salud Municipal, programas de
ICBF y demas instituciones que atienden personas
lactantes, con el objetivo de promover la lactancia
materna exclusiva y alimentacion complementaria a
partir del sexto mes de vida.

Evento

26

Nutricion

Implementar STAND informativo sobre etiquetado
frontal de advertencia de los productos ulira
procesados en las sedes educativas (en el marco
de la estralegia Tienda Escolar Saludable) ylo
entorno comunitario.

Stand

27

Nutricién

Realizar entrega individual de ALBENDAZOL por
personal de salud debidamente entrenado y
garantizando las normas de bioseguridad, a los
nifos y ninas de 1 a 4 afos, beneficiarios de los
programas del ICBF, y de 5 a 14 afios de
Instituciones educativas seleccionadas por la
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2 Programa Actividad Um(TJa:i:apde:::wa Patiodiclia;
o. : Cantidad
medida)
Secretaria de Salud Municipal y avaladas por la
Seccretaria de Salud Departamental.
Realizar difusion y divulgacion en medios de
comunicacion apropiados o de reconocimiento en el
municipio (emisoras comunitarias locales) y/o redes
sociales, sobre exposicion a contaminantes
ambientales y su afectacién en salud ambiental
Salud especificamente en el componente aire (vapers y Actividad de
28 @ cigarrillos electronicos, manejo seguro de tejas de difusion y 3
ambiental . - X
asbesto, quemas abiertas efectos en salud por divulgacion
guemas abiertas, contaminacion del aire por
quema de polvora, exposicion y efectos en salud
por humo de lefila y biomasa) promoviendo
conductas preventivas y de proteccion de la salud
respiratoria.
Desarrollar jornadas educativas y pedagogicas
sobre la movilidad segura, saludable y sostenible
Salud enfatizando en las principales causas de
ambiental accidentalidad, tasas de accidentalidad o siniestros
viales en articulacién con las secretarias de transito
y/o movilidad y/o policia nacional en el municipio.
Realizar Jornadas Integrales de Salud dirigidas a
trabajadores informales, orientadas a la prevencion
y deteccion temprana de enfermedades de origen
' 30 | salud laboral laboral, que ipcigyan Ia_\ lqn_'na de muestra_s de sangre B 0
venosa, tamizajes priorizados y la orientacién y
canalizacion perlinente a los servicios de salud,
conforme a los lineamientos del programa salud
laboral de la Secretaria de Salud Departamental.
Realizar curso de entrenamiento dirigido a la red de
vigilancia basada en comunidad (gestores y vigias)
REVCOM inscritos en el municipio, en la deteccion

29 Jornada 3

Vigilancia ] P : ; ; i
sistematica y reporte de situaciones de interés en
31 basada en o ‘ ‘ Curso j)
Comunidad salud publica (SISP), mediante talleres educativos,

con énfasis en los sindromes febriles e ictéricos
para la vigilancia comunitaria de casos de dengue y
fiebre amarilla. i

Realizar una jornada educativa dirigida a la
poblacion escolar de 6 a 11 anos, enfocada en la
prevencion del dengue mediante actividades
pedagogicas y la recoleccién de inservibles, con el
propésito de reducir los criaderos del mosquito
32 CERSS transmisor Acdes Acgypti bajo el lema: Jornada 1
‘Prevenimos el dengue y la fiebre amarilla,
reciclamos para vivir mejor', se busca promover
habitos saludables, el cuidado del entorno y la
participacion acliva de los estudiantes en la
proteccion de la salud y el medio ambiente.

Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 410010
www.huila.gov.co; twilter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook. com/huilagob; YouTube:www.youlube.com/huilagob >

rosten)




GOBERNACIéN DEL HUILA
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De la entidad. 1. Pagar los recursos en la forma y oportunidad pactada en el presente contrato. 2. Designar un
profesional de la Secretaria de salud departamental para que realice la supervision del contrato. 3. Exigirle al
contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. 4. Emitir la auterizacion y condiciones necesarias
para que el contratista preste un servicio adecuado y de calidad. 5. Verificar a través del supervisor designado
aue el coordinador y el equipo de trabajo que disponga el Contratista para la ejecucion de las acciones del PIC,
acredite y cumplan con los perfiles minimos establecidos por la entidad territorial. 6.El Departamento a través del
supervisor del Contrato o Convenio debera tener pleno conocimiento de las politicas, procedimientos, protocolos
y demas lineamientos institucionales adoptados por la Gobernacion del Huila dentro del Sistema de Gestion
MIPG, transferirlo a su supervisado y exigir su correcto cumplimiento. [CLAUSULA TERCERA — PLAZO DE
[EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del Contrato es SEIS (6) MESES
CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE
2026. PARAGRAFO: El Contrato se considera vigente desde su legalizacion hasta la liquidacion. CLAUSU'I'__&“
[CUARTA — VALOR TOTAL DEL CONTRATO| El valor del Contrato asciende a la suma de CIENTO QUINCE
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS ($ 115.486.000,00) MCTE., de conformidad con
el siguiente presupuesto:

Unidad
Program s operativa Cantida Valor

a Arthidad (Unidad de d unitario
medida)

No. Valor total

Desarrollar lalleres comunitarios orientados al
fortalecimiento, seguimiento operativo de las
Unidades de Rehidratacion QOral
Comunitariss (UROC) y Unidades de
Salud Alencion para Infecciones Respiratorias
infantil Agudas Comunitarias (UAIRAC), mediante la
cducacion  practica, ¢l desarrolio  de
capacidades comunitarias, para la
prevencion, mancjo oportuno y control de IRA
y EDA en la primera infancia.

Realizar tzlleres con madres, padres y
cuidadores sobre las 18 practicas clave de
Salud AIEP| Comunitario, promovicndo el cuidado
infantil integral, la prevencion de enfermedades y el
desarrollo adecuado de nifios y ninas
menores de 5 anos.

Realizar ferias comunitarias orientadas &l
fortalecimiento de la Ruta Integral de
Atencion en Salud Materno Perinatal,
abordando de manera integral los
componentes de cuidado preconcepcional,
planificacion familiar, atenciéon del aborto Feria 2 $2.089.776 $4.179.552
seguro (IVE), control prenatal, acciones en el
marco de la estrategia ETMI-PLUS y el
reconecimiento de la maternidad, el parto y ¢l
posparto como situaciones de especial
proteccion.

Taller 3 $971.584 $2.914.752

Taller 6 $528.410 $3.170.460

Salud
sexual y
reproduct
iva
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Unidad
Program ;= operativa Cantida Valor
No. a Actividad (Unidad de d unitario Valor total
medida)
Realizar jornadas de tamizaje de infecciones
de transmision sexual (VIH, Hepatitis B, sifilis)
y actividades de Informacion, Educacion y
Salud s - .
el ¥ Comunlgfacwon _(ll:C) orienladas . su
4 — prevencion, asi como a Ig promocion y Jornada 2 $2.378.612 $4.757.224
va socializacion de la estrategia de Profilaxis
Preexposicion (PrEP) % Profilaxis
Postexposicion (PEP) del VIH, con énfasis en
poblaciones priorizadas y de mayor riesgo.
o Realizar sesiones del Buzon de la Sexualidad
que comprenden la  escucha activa,
Salud acompanamientio, asistencia, formacion,

sexualy | capacitacion y referencia a otros servicios
| reproduct | sectoriales e intersectoriales en temas
| iva relacionados con la  Salud Sexual y
Reprodeutiva en ¢l marco de la Zona de
Orientacion Escolar.
| Realizar encuentros de informacion en salud
con actores comunitarios e institucionales,
w incluyendo  su  poblacién  adscrita  y/o
6 PAI bencficiaria; para promecionar las vacunas | Encucntro 6 $ 502.841 $3.017.046
disponibles en el programa ampliado de
inmunizaciones PAl con especial énfasis en
la vacunacion para Fiebre Amarilla.
Realizar jornadas de canalizacion efectiva de
la poblaciéon objeto, para las diferentes
campanas Yy jornadas de vacunacion
7 PAI programadas a nivel municipal, Jornada 6 $1.113.068 $6.678.408
departamental y nacional, con especial
énfasis en la vacunacién para Ficbre
Amarilla.
Realizar feria de estilos de vida saludable de
mancra articulada con la comunidad y sector
publico y privado enfocado en: promocién de

Sesion 6 $ 939.204 $ 5.635.224

| Enferme

[ alimeniacion saludable con la utilizacion de
8 — alimentos autéctonos de la region y reducir el Feria 2 $1.428.411 $2.856.822
blos consumo de alimentos procesados, bebidas |

| acucarada, aclividad fisica, disminucion del
consumo de alcohol y regulacion del
consumo de tabaco.

Enferme | Realizar talleres educativos sobre mitos y
dades no | realidades de la donacion de odrganos y

9 | : s 5 i Taller 6 $622.158 $ 3.732.948
| lransmisi | {cjidos en el marco de la estrategia “Dona
| | bles Vida" del INS.
| Realizar canalizaciones de las pruebas de
Enferme - .
dadies i deteccion temprana de cancer, al prestador Canalizacio s
10 .. | primario de salud, de acuerdo con lo definido 720 $ 3.732.954
| transmisi . o n 5.184,6583
} Bias cn la RIA de promocidon y mantenimicento de

N la salud, relacionadas a continuacion:
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Unidad
Program =y operativa Cantida Valor
No. i Actividad (Unidad de d anitario Valor total
medida)
v Citolog'a cervico uterina (CCU), mujeres
entre 25 y 30 afos.
v Prueba de ADN VPH, mujeres entre 30
y 65 afos.
v Mamografia bilatcral, mujeres entre 50 y
69 anos.
v Examen Clinico de la mama (ECM),
mujeres a partir de los 40 hasta los 69
afios.
v Sangre oculta en heces por
inmuncquimica (SOH), mujeres vy
hombres entre 50 y 75 anos.
v Antigeno prostatico (PSA), hombres
entre 50 y 75 afios
Realizar tallcres educatives a personas
mayores de 18 anos de la comunidad sobre
Enferme ; e ;
s identificacion de los riesgos asociados a la
1 transmisi enfermedad c‘ardiuvascular, metabdlica y Taller 6 $ 383.522 $2.301.132
Blos respiratoria cronica y canalizarlas para la
consulta de la RIA de promocion vy
mantenimiento de la salud.
Desarrollar talleres educatives en habitos que
afectan la salud bucal sobre: consumo de
Enferme ; ; oz 5
tabaco, sustitutos, dispositivos clectrénicos y
dades no

12 transmis) alcohol, use de piercings, buenas practicas Taller 6 $298.295 $1.789.770
de autocuidado y prevencion de fluorosis

Biliis dental, para promover adccuados habitos de
higiene oral.
Realizar sesiones de fortalecimienio de
Salud praclicas de involucramiento parental, para la

13 I promocién de la salud mental y la prevencion Sesion 12 $401.136 $4.813.632
de riesgos cn ninos y adolescentes, para la
implementacion de la "Red Familia Presente”™.
Conformar e implementar Zonas de
Orientacion Escolar, en las que se promueva
Salud la escucha, cl acompanamiento, la formacion,
mental y se prevengan la discriminacion y el estigma,
asociados al consumo de sustancias
psicoactivas.
Realizar talleres para el Fortalecimiento de
; las Redes de apoyo social del buen trato a
Poblacio ) e
nivel comunitario, conformadas por las
nes I y .
15 ilvigiEk Direcciones Loc?!_es de Salud o Secretarias Taller 3 S 830.682 $ 2.492.046
as = trato de Salud Municipales, sobre el Maltrato
diano Infantil, Violencia Sexual, Ruta de Atencion
Integral (Salud, Justicia y Proteccion) y la
importancia del trabajo en red.

Sesion 6 $ 1.032.386 $6.194.316
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Unidad
No. | Program EP— operativa | Cantida Valor n —— 4
a (Unidad de d unitario
medida)
Realizar talleres pedagoégicos con padres de
Poblacio | familia y cuidadores de Nifos, Nifos vy
| nes Adolescentes en el entorno  cducativo y
16 | wvulnerabl | comunitario, sobre la importancia de los Taller 3 $ 661.366 $1.984.098
es - trato | vinculos afectivos entre padres e hijos,
digno pautas de crianza y prevencion del Maltrato
Infantil (cscuelas de padres).
| Poblacio | Realizar talleres con pablacion Nifios, Nifas y )
[ nes Adolescentes menores de 14 anos sobre
17 : vulnerabl | autocuidado para evitar el maltrato infantil y Taller 3 $ 661.366 $1.984.098
| es-trato | violencia scxual.
| digno
| Realizar bisqueda activa de personas con
| discapacidad, en el marco de la Estrategia de
Rehabilitacion  Basada en Comunidad,
Poblacio | realizando  visitas  domiciliarias ~ para
nes identificacién  de  riesgos en  salud,
vulnerabl | elaboracion e implementacion del plan de $
L os - intervencion familiar, gestion del caso y | | creona 40 sumnags | O wano.180
discapaci | canalizacion a la ESE municipal y a la
f dad Direccion Local de Salud/Sccretaria de Salud
| Municipal para el proceso de certificacién de
1 discapacidad segln necesidades

identificadas.
y Realizar talleres en temas relacionados con el
Poblacio ; o
e cuidado y atencion del adullo mayor en el
19 R SEE enforno educativo y comunitario y realizar Taller 6 $ 535.795 $ 3.814.770
difusion de la actividad a traves de medios de

cs - vejez ___ i
comunicacion locales y redes sociales.
[ Desarrollar  jornadas  intergencracionales
. ludico-recreativas como estrategia final para
| Poblacio

[ nes dar cierre a los talleres sobre cuidado y
20 | VUIRGHEBI atencion del adulto mayor en los entornos Jornada 3 $ 864.774 $ 2.594.322

F—r— Cducal-yg y comunitario, y realizar difusion de

| la actividad a través de medios de
comunicacion locales y redes sociales.

Poblacio | Realizar jornadas de capacitacién sobre las

nes nucvas masculinidades y desaprendizaje del
21 | wulnerabl | machismo como estrategia de prevencién de Jornada 3 $ 635.226 $1.905.678
es - violencias basadas en género en los entornos

|

| género educativo y comunitario.
T T T Wt : .

] Realizar faller ecducative de prevencion,

ETVy promocién y control del dengue vy la ficbre

22 | a . Taller 2 5792615 $1.585.230
. »oonosis | amarilla en las vonas priorizadas acorde a la
| situacion epidemiologica del municipio.
} Concurrir en el desarrollo de la jornada de
ETV Sy ; 2 o .
23 y maovilizacion social Dia D - sin dengue y sin Jornada 1 $1.326.138 $1.326.138

]1 £00N0Sis ficbre amarilla para ¢l fomento de las
acciones de prevencion y control del dengue,
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Unidad

Program 2 operativa Cantida Valor
a Astiviilin (Unidad de d unitario

medida)

Valor total

y apoyar jornadas adicionales convecadas
por la Dircccion Local de Salud y/o Sccretaria
de Salud Municipal para el control de la
contingencia por dengue y/o fiebre amarilla.

Concurrir er el desarrollo de la jornada de
movilizacion social del Dia mundial contra la
rabia para promover la vacunacion de perros, Jornada 1 $1.326.138 $1.326.138
galos y la tenencia responsable de animales
de compaiiia.

Realizar un evento denominado “Lactaton” en
articulacion con la Dircccion Local de
Salud/Sccrezaria de Salud  Municipal,
programas de ICBF y demas instituciones
que atienden personas lactantes, con el
objetivo de promover la lactancia materna
cxclusiva y alimentacion complementaria a
partir del sexto mes de vida.,

Implementar STAND informative sobre
etiquetado frontal de advertencia de los
productos ultra procesados on las sedes
cducativas (en ¢l marco dc la estrategia
Tienda Escolar Saludable) ylo entorno
comunitario.

Realizar entrega individual de ALEENDAZOL
por personal de salud debidamente
entrenado y garantizando las normas de
bioseguridad, a los nifios y nifias de 1 a 4
27 Nutricion | afos, beneficiarios de los programas del - 0 S0 S0
ICBF, y dc 5 a 14 afos dc Instituciones
educalivas scleccionadas por la Sccretaria
de Salud Municipal y avaladas por la
Secretaria de Salud Departamental.

Realizar difusién y divulgacion en medios de
comunicacion apropiados o de
reconocimieata en ¢l municipio (emisoras
comunitarias locales) y/o redes sociales,
sobre expaosicion a contaminantes
ambicentales y su afectacion en salud

ETVy

24 ;
£00N0sis

25 Nutriciéon Evento 1 $1.326.138 $1.326.138

26 Nutricion Stand 3 $ 545.454 $ 1.636.362

2 ; Actividad
Salud ambicntal especificamente en ¢l componente de difusion
28 ambienta | aire (vapers y cigarrillos electrénicos, manejo 3 S 850.002 $ 2.550.006
1 seguro de tejas de asbesto, quemas abiertas : ¥ i
divulgacion

efectos en salud por quemas abiertas,
contaminacion del aire por quema de polvora,
exposicion y efectos en salud por humo de
lefia y biomasa) promoviendo conductas
preventivas y de proteccion de la salud
respiratoria.
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Unidad

Program

a

Actividad

operativa
(Unidad de

Cantida
d

Valor
unitario

Valor total

medida)

Desarrollar jornadas educativas y
pedagagicas sobre la movilidad segura,
Salud saludable y sosienible enfatizando en las
29 ambienta | principales causas de accidenlalidad, tasas
| de accidentalidad o siniestros viales en
articulacion con las secretarias de transito y/o
movilidad y/o policia nacional en el municipio.
Realizar Jornadas Integrales de Salud
dirigidas a  trabajadores  informales,
| orientadas a la prevencion y deteccién
temprana do enfermodades de origen laboral,
Salud gue incluyan la toma de muestras de sangre 0
laboral venosa, lamizajes priorizados y la orientacion
y canalizacion pertinente a los servicios de
salud, conforme a los lincamientos del
programa salud laboral de la Secretaria de
Salud Departamental.

Realizar curse de entrenamiento dirigido a la
| red de vigilancia basada en comunidad
Vigilancia | (gestores y vigias) REVCOM inscritos cn ol
basada municipio, en la deteccién sistematica vy
31 en reporte de situaciones de interés en salud Curso 1
Comunid | publica (SISP), mediante talleres educativos,
[ ad con ¢énfasis en los sindromes febriles ¢
iclericos para la vigilancia comunitaria de
casos de dengue y f\ebre amarilla.

‘ Realizar una jornada cducativa dirigida a la
‘ poblacion cscolar de 6 a 11 afos, enfocada
‘ en la prevencion del dengue mediante
[ actividades pedagogicas y la recoleccion de
: inservibles, con el propdsito de reducir los
32 | CERSS criadcrps r}cl mosqu'ito lrar_nsmiscr Acdes
| Aegypti, bajo el lema: 'Prevenimos el dengue

y la ficbre amarilla, reciclamos para vivir
mejor’,  se busca promover  habitos
| saludables, el cuidado del entorno y la

[ participacion activa de |los estudiantes en la

7L proteccion de la salud y el medio ambiente.

TOTAL COSTOS DIRECTOS
COSTOS INDIRECTOS: Los coslos indirectos se establecieron con base en valores promedlo historicos, e
incluyen los gastos administrativos y operativos necesarios para la adecuada ejecucion del contrato, en
condiciones de calidad y oportunidad. Los costos indirectos asociados al presente contrato a suscribir equivalen
a $20.814.000 (VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS M/CTE.), los cuales se destinaran
a cubrir gastos generales, logisticos y de apoyo a las actividades y gastos administrativos (de acuerdo con el
Anexo técnico). Estos costos corresponden al 17% del total del valor del talento humano, porcentaje estimado
con base en el promedio de los costos indirectos que se vienen manejando en distintos departamentos del pais
en la contratacion del PIC concurrencia que oscilan entre 10% y 20%, mas un rubro adicional de gastos de
coordinacion por valor de $ 4.800.000 para el plazo de ejecucion establecido. Adicionalmente, la incorporacion
de eslos costos esta contemplada en el numeral 5 del articulo 11 y el numeral 14 del articulo 17 de la Resolucion

Jornada 3 $713.636 $2.140.908

50 §0

$ 2.628.402 $ 2.628.402

Jornada 1 $ 535.236 $ 535.236

$ 94.672.000
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1597 de 2025. CLAUSULA QUINTA. - FORMA DE PAGOEL DEPARTAMENTO cancelara al CONTRATISTA
el valor del contrato de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO cancelara al CONTRATISTA el valor del
contrato de la siguiente manera: Un pago anticipado: del treinta por ciento (30%) del valor de Contrato, a la firma
del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizaciéon del mismo, la
presentacion de copia de |a certificacidn de la cuenta bancaria expedida por la respectiva entidad financiera y la
factura o documento equivalente. Pagos parciales: mediante de actas de recibo parcial, aprobadas por el
supervisor donde conste el cumplimiento a satisfaccion de sus obligaciones, hasta el 90% (del valor del contrato),
en proporcion al porcentaje del cumplimiento de las actividades ejecutadas por el contratista. Ultimo pago:
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del Contrato a la suscripcion del Acta Final y acta de liquidacion
previa presentacion de informe de ejecucion por parte del CONTRATISTA, acreditando el cumplimiento del 100%
de las actividades contratadas e informe de cumplimiento por parte del supervisor designade. Para el manejo de
los recursos, EL CONTRATISTA, debera aperturar una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacian
del contrato. Los recursos alli depositados sélo podran ser utilizados para el pageo de los bienes o servicios que
se requieren para la ejecucién de las intervenciones colectivas. PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de los
pagos, EL CONTRATISTA deberéa acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad
Saocial Integral, de conformidad con la normativa vigente, so pena de hacerse acreedor de las sanciones
establecidas en las mismas. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que EL CONTRATISTA esté obligado a
facturar electronicamente, deoera presentar la factura electrénica validada por la DIAN, como requisito necesario
para los correspondientes pagos, conforme con las disposiciones sefaladas en el Decreto 358 del 5 de marzo de
2020, en concordancia, con o dispuesto en la Resolucion No. 165 del 1 de noviembre de 2023. PARAGRAFO
TERCERO: Para efectuar el pago de las facturas y/o documentos equivalentes radicados en la enlidad
contratante, estas deben ser entregada en las instalaciones de la misma, para posterior revisién y visto buenc.
Asi mismo, EL CONTRATISTA debe comprometerse a adjuntar la documentacion del cobro de la obligacion
dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de satisfaccion / Pago de seguridad social), en la plataforma del
SECOP Il en caso de no ser adicionada, |a entidad no respondera por las posibles demoras en el tramite.
[CLAUSULA SEXTA. - IMPUTACION Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL EL DEPARTAMENTO pagaré el
valor del presente Contrato con cargo al presupuesto de la presente vigencia fiscal, asi:

SECCION ESTRUCTURA DEPARTAMENTAL-FUENTE-VALOR / No.CDP ]
213-02 EP:2-3-3-01-02-005- 19-05-0300- 202500000036030/F T:1- 3682 DEL 14 DE JULIO
30102/PR:$ 115.486.000,00 DE 2026 \

ICLAUSULA SEPTIMA. - REGIMEN JURIDICO] El presente Contrato se regira por la Constitucion Politica, las
leyes de la Republica de Colecmbia y en especial el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica
- Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 489 de 1998 y sus decretos reglamentarios y las
demas normas concordantes con la materia objeto del Contrato y en lo no regulado particularmente por las normas
civiles y comerciales pertinentes. [CLAUSULA OCTAVA. - DECLARACIONES:J 1. Conoce y acepta los
documentos del proceso de contratacion directa. 2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente
Contrato. 3. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA al momento de la
celebracion del presente Contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucion Politica de 1991 o en la ley. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales. 5. Conoce vy
acepta que el valor del Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente Contrato. [CLAUSULA NOVENA. —%
MODIFICACIONES Y/O ACLARACIONES AL CONTRATO] Cualquier modificacion, adicion, prorroga y/o
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aclaracion del presente Contrato debera efectuarse por escrito de mutuo acuerdo entre las partes elevado a
escrito, conforme a los requisitos legales y presupuestales. CLAUSULA DECIMA. — CESION| Este contrato se
ha celebrado en consideracion a la calidad de las partes intervinientes y en consecuencia EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA sélo podré ceder el presente Contrato contando con
autorizacion previa y escrita del DEPARTAMENTO. [CLAUSULA DECIMA PRIMERA — SUSPENSION|
@EC@ Las partes de comuin acuerdo podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del Contrato,
cuando se presenten situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o de interés plblico, que impidan cumplir las
obligaciones contractuales, lo cual constara en acta. PARAGRAFO 1: El acta de suspension debera incluir como
minimo: |. Las razones y motivos que justifican la suspension. I1. El aval del Supervisor. lll. La fecha estimada en
que se reanudara el Contrato. IV. El compromiso de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE FATIMA de ampliar las vigencias de los amparos por un periodo igual. al de la suspension.
PARAGRAFO 2: La suspension temporal del Contrato no se contabiliza para calcular la vigencia ni el plazo de
ejecucion del mismo. PARAGRAFO 3: Para el reinicio del plazo del Contrato, una vez superada la situacion que
origind la suspension, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. —]
IMER_\{ISION: Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ccurrencia de actos de
corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, se establece que la vigilancia a la correcta
cjecucion del Contrato se efectuarda a través de un supervisor designado por EL DEPARTAMENTO. La
supervision consiste en el seguimiento técnico, administrative, financiero, contable vy juridico a la ejecucion del
Contrato ejercida por EL DEPARTAMENTO. La supervision contractual implica el seguimiento al ejercicio del
cumplimiento obligacional por EL DEPARTAMENTO sobre las obligaciones a cargo de EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA: los supervisores estan facultados para solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual y seréan responsables de mantener
informados al DEPARTAMENTO de los hechos o circunstancias que pueda constituir actos de corrupcidn
tipificados como conductas punibles, o que puedan pener o pongan en riesgo el cumplimiento del Contrato, o
cuando tal incumplimiento se presente. Por lo anterior, y atendiendo al objeto del Contrato, para la supervision se
designaran funcionarios que cumplan con las calidades y conocimientos propios de la actividad a desarrollar. Los
supervisores cumpliran las funciones establecidas en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011, Decreto
Departamental 007 de 2007 y particularmente las de: a) Exigir el cumplimiento del Contrato en todas sus partes.
b) Atender las consultas que realice EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
FATIMA respecto a sus obligaciones contratadas; ¢) Estudiar y recomendar los cambios que se consideren
convenientes o necesarios para el logro de los objetivos del Contralo y presentarlos a consideracion del
DEPARTAMENTQ; d) Verificar la disponibilidad de recursos técnicos, administrativos, logisticos y humanos por
parte de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA segln su propuesta,
al momento de su iniciacion y durante la ejecucion del contrato; e) Exigir a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA el empleo de personal técnico capacitado para la ejecucion del
objeto del Contrato, y el retiro de aquel que perjudique los intereses de EL DEPARTAMENTO: f) Solicitar a
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA cfectuar los correctivos
pertinentes cuando considere que éste no esta cumpliendo cabalmente con las obligaciones que le son exigibles;
g) Solicitar las adiciones cuando se requieran y justificarlas debidamente; h) Revisar los informes presentados
por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA sobre el avance fisico,
administrativo y financiero del Contrato; i) Autorizar, los pagos estipulados en el presente Contrato a favor de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA,; j) Todas las demas derivadas
del Contrato o de los estudios previos, asi como de la propuesta presentada por EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA ICLAUSULA DECIMA TERCERA -__QARANTI}_\S:_]
Teniendo en cuenta la naturaleza del Contrato, la calidad de quienes lo suscriben, la forma de pago establecida vy
a la no exislencia de antecedentes en la entidad respecto al incumplimiento de contratos celebrados con la ESE para
la ejecucion de las actividades del PIC, en el presente proceso no se hara exigible la constilucion de garantias, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015. [CLAUSULA

DECIMA CUARTA.- MULTAS En caso de incumplimiento de las obligaciones contraidas por EMPRESA SOCIAL
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DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA con ocasién del Contrato, éste autoriza
expresamente al DEPARTAMENTO para imponerle mediante resolucion motivada, multas sucesivas por valor
equivalente al uno por ciento (1%) del valor del Contrato, por cada dia calendario de mora o retraso en el
cumplimiento de las obligaciones adquiridas y hasta cuando estas efectivamente se cumplan, las cuales sumadas
no podran exceder el diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, sin perjuicio de la aplicacién de la clausula
penal, si a ello hubiere lugar, o de reclamar la indemnizacion de los perjuicios causados cen el incumplimiento
que dio lugar a la aplicacion de la multa. PARAGRAFO 1: En caso que el incumplimiento se vuelva a presentar,
y ya hubiera sido sancionadc con multa, sera susceptible de una nueva sancién, sin embargo, en esta ocasion
por la reiteracion, el monto maximo previsto se entendera incrementado en multas sucesivas por valor equivaliente
al dos por ciento (2%) del valor del Contrato, las cuales sumadas no podran exceder el veinte por ciento (20%)
del valor total del Contrato. PARAGRAFO 2: Las multas impuestas no impiden el cobro de todos los perjuicios o
danos adicionales que se causen. Serd procedente sumar los valores de las demas sanciones © perjuicios
contractuales o legales a las que haya lugar. PARAGRAFO 3: El valor de la multa se establecera desde el dia
en gue se debid cumplir con la obligacion hasta la fecha en que termine el incumplimiento, independientemente
que durante este interregno se esté tramitando el procedimiento sancionatorio establecido en el articulo 86 de la
Ley 1474 de 2011.[CLAUSULA DECIMA QUINTA. - PENAL PECUNIARIA:| En caso de declaratoria de caducidad
o de incumplimiento de las obligaciones del Contrato, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE FATIMA debera pagar al DEPARTAMENTO, a titulo de indemnizacién, una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es el de |a
estimacion anticipada de perjuicios, la cual no impide el cobro de todos los perjuicios o danos adicionales gue se
causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que el DEPARTAMENTO adeude
a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA con ocasién de la ejecucion
del Contrato, de conformidad con las reglas del Cédigo Civil. [CLAUSULA DECIMA SEXTA- PROCEDIMIENTO]
PARA DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO Y EL COBRO DE LAS MULTAS, PENAL PEC_QEIARIA:l Se
aplicara procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 en materia sancionatoria de las
actuaciones contractuales, el Decreto Departamental No. 1768 de 2013 o en las normas que las modifiquen,
complementen o sustituyan. PARAGRAFO 1: El valor de los montos causados de las multas, la clausula penal
pecuniaria y/o la declaratoria de incumplimiento podran ser descontados del valor de los pagos que el
DEPARTAMENTO adeude a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
con ocasion del Contrato y/o de cualquier relacion juridica negocial o legal entre las partes, sujetos a las
retenciones legales a que hubiere lugar. PARAGRAFO 2: La imposicion de multas, penal pecuniario y/o
declaratorio de incumplimiento no libera al contratista del cumplimiento de sus obligaciones estipuladas, so pena
de que se le inicie un nuevo procedimiento sancionatorio ante nuevos incumplimientos. PARAGRAFO 3:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA renuncia ser constituido en
mora para la reclamacion de cualquiera de las facultades legales o contractuales esiablecidas a favor del
DEPARTAMENTO. PARAGRAFO 4: Ante el solo retardo en el cumplimiento de las obligaciones a cargo de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA, el DEPARTAMENTO podra
exigir la clausula penal o multa. PARAGRAFO 5: Con el pago de las multas, la clausula penal pecuniaria y/o la
declaratoria de incumplimiento no se entiende extinguida la obligacion objeto de incumplimiento. CLAUSULA]
L_CIMA SEPTIMA.- MECANISMOS DE SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES | Las partes
acuerdan que para la solucion de cualquier diferencia que surja entre estas por la ejecucién, interpretacion,
terminacion de presente Contrato y en general, sobre los derechos y obligaciones derivados del mismo, durante
su etapa contractual y postcontractual aplicaran el siguiente procedimiento: 1. En primer lugar agotaran el arreglo
directo, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a la notificacion de cualquiera de las partes envie a la

otra. 2. Fracasada la etapa anterior, el dia siguiente de su terminacion, convendran solucionar la controversia por
via de la conciliacion prejudicial. Si surtidas dichas etapas no se lograre solucionar la controversia presentada se
acudira a la jurisdiccion competente. PARAGRAFO: El acuerdo al que se llegue en la etapa de arreglo directo os
de obligatorio cumplimiento para las partes y presta mérito ejecutivo. En consecuencia, el DEPARTAMENTO
puede exigir su cumplimiento en un proceso ejecutivo y EMPRESA SOCIAL DEL.ESTADO HOSPITAL NUESTRA
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SENORA DE FATIMA renuncia a ser constituido en mora. [CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - INDEMNIDAD:]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA se obliga a indemnizar al
DEPARTAMENTO con ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente
Contrato. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA se obliga a mantener
indemne al DEPARTAMENTO de cualquier dafo o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan
como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA mantendra indemne al DEPARTAMENTO por cualquier obligacion
de caracler laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA asume frente al personal,
subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato.
[CLAUSULA DECIMA NOVENA - CAUSALES DE TERMINACION? El presente Contrato podra darse por
terminado cuando sucede cualquiera de los siguientes eventos: a) Por mutuo acuerdo entre las partes, siempre
gue de ello no se deriven mayores costos ni perjuicios para el DEPARTAMENTO. b) Por incumplimiento de las
obligaciones a cargo de las partes. c) Por actos o acciones que pongan en inminente riesgo la inversion de los
recursos del Contrato. d) por vencimiento del plazo de ejecucién. e) Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito gue impidan la continuidad del Contrato. f) Por las demas causales establecidas en la ley. CLAUSULA
NIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES] La representante legal de EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA: manifiesta bajo la gravedad del juramento gue se
entiende prestado con la suscripcion del presente Contrato, y desde la presentacion de su propuesta, que no se
halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompalibilidades y demas prohibiciones previstas para contratar
en la Constitucion Politica, en la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones vigentes, y que si llegare a sobrevenir
alguna, actuara conforme lo prevé el articulo 9° de la Ley 80 de 1993. Igualmente declara no estar reportado en
el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. ICLAUSULA VIGESIMA|
IF'R_I_MERA — INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL] EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA; ejecutara el objeto del presente Contrato con plena autonomia técnica y
administrativa, sin relacién de subordinacion o dependencia, en consecuencia, no existira relacion laboral alguna
entre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA ni con el personal que
este utilice en la ejecucion del objeto del presente Contrato y EL DEPARTAMENTO, razoén por la cual no lendra
derecho al pago de prestaciones sociales de ninguna indole. ICLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA —
OEI:_iG_ACK)NES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES:| EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA, se compromete a cumplir con sus
obligaciones frenle al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, cuando corresponda, presentando en
forma periddica ante el supervisor designado por el DEPARTAMENTO |a constancia de pago de los respeclivos
aportes. El incumplimiento de esta obligacidén serd causal para la imposicion de multas sucesivas. [CL AL@ULE
\IFGESIMA TERCERA. — LIQUIDACION DEL CONTRATO;] De conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150
de 2007 y en el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, el Contrato seréd objeto de liguidacion. El término de
liquidacion iniciara a partir de la expiracion del término previsto para la ejecucion del Contrato u/ o a la expedicion
del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga, y el {érminc para su
liguidacion sera de seis (6) meses, el cual incluye cualro (4) meses para su liquidacién de mutuo acuerdo, y en
caso de que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA no se presente a
la liquidacion previa notificacion o convocatoria que le haga el DEPARTAMENTO, o las partes no lleguen a un
acuerdo sobre su contenide, el DEPARTAMENTO tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los
(2) meses siguientes; en esta elapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya
lugar, estipulando los acuerdos, congiliaciones y transacciones para poner fin a las divergencias presentadas y
poder declararse a paz y salvo, todo lo cual debera constar en el acta de liquidacion. PARAGRAFO 1: Para la
liquidacion se exigira al EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA la
extension o ampliacian, si es del caso, de las garantias del Contrato para avalar las obligaciones que deba cumplir
con posterioridad a la extincion del vinculo. PARAGRAFO 2: Si el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA deja salvedades en el acta de liquidacién de mutuo acuerdo, el
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DEPARTAMENTO podra liqu dar unilateralmente los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo. [CLAUSULA]
VIGESIMA CUARTA — DOCUMENTOS DEL CONTRATO}: Forman parte integrante de este Contrato los
siguientes documentos: a) Los Estudios y Documentos Previos No. 1251 de 14/07/2026 aprobados por EL
DEPARTAMENTO con todos sus soportes; b) La propuesta presentada por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA; ¢) El Registro Presupuestal; d) Las actas que se produzcan durante
la ejecucion del Contrato; e) Las actas, acuerdos, modificaciones que se suscriban entre las partes durante la
ejecucién del Contrato, asi como los informes presentados por los supervisores. f). El recibo de pago de
publicacién en la Gaceta Departamental. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. CUMPLIMIENTO NORMATIVO Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. El CONTRATISTA se obliga a cumplir en todo momento la Ley
1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, normas complementarias y demas disposiciones vigentes en materia
de proteccién de datos personales, asi como los lineamientos, politicas y protocolos institucionales adoptados
por la Gobernacién del Huila dentro del Sistema de Gestién MIPG. En casc de que durante la ejecucion del
contrato el CONTRATISTA tenga acceso, recopile, almacene, utilice o administre informacion o datos personales
de ciudadanos, funcionarios o terceros, debera garantizar que su tratamiento se realice exclusivamente para el
cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con los principios de legalidad, finalidad, veracidad, calidad,
acceso y circulacion restringida, seguridad y confidencialidad, conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012
y demas normas aplicables. Esta obligacién se mantendra vigente durante la ejecucién del contrato y respecto
de toda informacion o dato personal a la que haya tenido acceso el CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA
SEXTA. CONFIDENCIALIDAD Y USO ADECUADO DE LA INFORMACION. El CONTRATISTA se obliga a
mantener estricta confidencialidad sobre toda la informacion a la que tenga acceso con ocasion de la ejecucion
del contrato, incluyendo informacion técnica, administrativa, financiera, comercial, estratégica o de cualquier otra
naturaleza relacionada con las funciones de la Gobernacion del Huila. Se entendera como informacion
confidencial aquella que tenga caracter reservado conforme a la ley, o que haya sido definida, clasificada,
marcada o comunicada como tal por la Gobernacion del Huila o por cualquier otra Entidad Estatal. En
consecuencia, el CONTRATISTA no podra revelar, divulgar o poner en conocimiento de terceros la informacion
confidencial, sin la autorizacién previa, expresa y escrita de la Gobernacian del Huila, salvo en los casos en que
exista obligacion legal. Asi mismo, el CONTRATISTA se obliga a utilizar la informacion exclusivamente para el
cumplimiento del objeto confractual, absteniéndose de emplearla para fines distintos, en beneficio propio o de
terceros, aun cuando dicha informacién no sea divulgada. EI CONTRATISTA debera adoptar las medidas
necesarias para garantizar que la informacion confidencial solo sea conocida y utilizada por el personal
estrictamente necesario para la ejecucion del contrate, bajo condiciones que aseguren su reserva y uso
adecuado, en coherencia con la ley 1712 de 2014 de transparencia. Las obligaciones de confidencialidad y uso
adecuado de la informacién aqui establecidas permaneceran vigentes durante la ejecucion del contrato y con
posterioridad a su terminacién, mientras la informacion conserve su caracter confidencial o tenga alguna
limitacion. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. SEGURIDAD DE LA INFORMACION. E| CONTRATISTA debera
implementar y mantener med das de caracter técnico, administrativo y organizacional que garanticen la integridad,
disponibilidad y confidencialidad de toda informacion a la que tenga acceso, incluyendo bases de datos y archivos
digitales o fisicos. Estas medidas deberan proteger la informacion frente a pérdida, alteracién, acceso no
autorizado, filtracion o uso indebido, asegurando el cumplimiento de los principios legales a que haya lugar y las
politicas institucionales de la Gobernacion del Huila. El CONTRATISTA sera responsable por el cumplimiento de
estas medidas y por cualquier incumplimiento que derive en perjuicio de la Gobernacién del Huila o de terceros.
CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA. PROPIEDAD, ADMINISTRACION, ENTREGA DE BASES DE DATOS Y
DEMAS INFORMACION en General. Cualquier base de datos generada, recopilada, consolidada o administrada
por el CONTRATISTA en desarrollo del contrato serad propiedad exclusiva de la Gobernacion del Huila. El
CONTRATISTA debera entregar dichas bases de datos a la entidad en los formatos, condiciones y plazos que
esta indique, y se abstendra de conservar copias, reproducirlas o utilizarlas para fines distintos a los establecidos
en el contrato. Al finalizar el contrato, toda la informacion suministrada o generada debera devolverse o eliminarse
de manera segura, salvo obligacién legal de conservarlia. lCLAUSULA VIGESIMA NOVENA -
PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE EJECUCION: El Contrato se considerara perfeccionado con la

Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 410010
www huila.gov.co; twitter: @HuilaGob, Facebook: www facebook.com/huilagob: YouTube:www.youtube.com/huilagob
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GOBERNACION DEL HUILA

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1197 DE 2026 CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
HUILA — SECRETARIA SALUD Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
FATIMA

SSCDCI1120-26

suscripcion del mismo por las partes. Para su ejecucion se requiere: 1. Registro Presupuestal. 2. Pago de
impuestos correspondientes a los que haya lugar 3. La suscripcion del acta de inicio, previo el cumplimiento de -
los requisitos anteriores. PARAGRAFO: Todos los gastos que se deriven del presente Contrato seran asum[dos
por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA. [CLAUSULA TRIGESIMA
— LUGAB DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL] Las actividades previstas en el Contrato sc
desarrollaran en el Municipio de Suaza y el domicilio contractual sera la ciudad de Neiva (Huila).
F‘BLGESIMA PRIMERA— NOTIFICACIONES| Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las
partes deban hacer en desarrollo del Contrato deberan constar por escrito y se entenderan debidamente
cfectuadas Unicamente cuando sean entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las
direcciones indicadas a continuacion:

——

DEPARTAMENTO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA CONTRATISTA
Nombre: CESAR GERMAN ROA TRUJILLO

Cargo: Secretario de Salud Nombre: ENEYDA ORTIZ RAMIREZ

Direccion: Cra 20 N. 5B-36 Cargo: Gerente |
Teléfono: 8-8701980 Direccién Carrera 5 N° 7-25 Suaza '
Correo electronico: contratos@huila.gov.co Teléfono: 3183367863

Correo electronico: hnsf@hotmail.com

,CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA — MANIFESTACION;: Las partes manifiestan libremente que han procedido
a la lectura total y cuidadosa del texto del presente Contrato, por lo que en consecuencia, se obligan a todo
consignado y manifestado en mismo.

Para constancia se firma en la ciudad de Neiva el dia Agosto 4 de 2026

POR EL DEPARTAMENTO POR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA

9////'%(/@\ | @ﬂﬁ@ﬁ

/{{%R GERMAN ROA TRUJILLO ENEVOA ORTIZ RAMIREZ |
ecretario de Salud del Huila Gerente

ALBA LUCIA @%I?;NA RUBIO
Vo.Bo. Directora Departamento Adwministrativo de Contratacion

pfhanda Solano Alarcon, Camile Andres Bonelo Guahufia, Juan David Castilio Osg is Mauricio Gomez Chaux
ndres Montalvo Arce

Revisd Mh

Proyecto: Carl®

Carrera 4 con Calle 8 Esquina, piso 2. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Codigo Postal 410010
www.huila.gov.co; twitter: @t uilaGob; Facebook: www.facebook.corn/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob




GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4 122)
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
CODIGO SHA-P-705-F-02

REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 4,731 DE 2026
EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que en el Sistema de Informacién Financiera y Administrativa - SIFA®, vigencia fiscal 2026, se efectud el
siguiente Compromiso Presupuestal:

BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA - SUAZA
NIT: 891,180,190-5

-

OBJETO: Contrato Interadministrativo N. 1197 de 2026 - Prestar los Servicios en |la Ejecucién de las
Actividades del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (pic) de Concurrencia en el
Municipio de Suaza del Departamento del Huila ¢

DEPENDENCIA: 213-2 - Salud Publica Colectiva _.
CCPET: 2-3-3-01-02-005 *Transferencias para Empresas Sociales del Estado
C. PROGRAM.: 19-05-0300 Sintersubsectorial Salud

PROYECTO: 202500000036030 (Desarrollo de los Planes, Programas, Estrategias y Campanas para
' Intervenir las Prioridades Colectivas en Salud Publica en el Departamento del Huila

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-30102 ¥ Salud publica

C.C.PROD.: 5-4-8-9-9 Otros servicios de instalacion n.c.p.
META PROD.: 18-05-031 - Servicio de Promocion de la Salud y Prevencion de Riesgos Asociados a Condicione:
VALOR: $11,953,316.00¢"

. L9 . = . ;
Que el valor total del Compromiso es de $115,486,000.00, el cual esta identificado con el nimero 4,731, vigente a
partir del 19 de agosto de 2026, fundamentado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal nimero 3,682 de
2026.

El presente Registro Presupuestal se expide a solicitud de CESAR GERMAN ROA TRUJILLO — OFICIO N. 1675
DEL 13 JULIO 2026 (2026CS055172).

Neiva, Miércoles 1§\de Agosto de 2026

Vo,

DAGOBERTO QONZALEZ TRUJILLO

PROFESIONAYESPECIALIZADO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Funcionario que elabord el Regisiro Presupuestal: LINA MARITZA PERDOMO MANTILL
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SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG
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REGISTRO PRESUPUESTAL - COMPROMISO Nro. 4,731 DE 2026

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que en el Sistema de Informacién Financiera y Administrativa - SIFA®, vigencia fiscal 2026, se efectud el
siguiente Compromiso Presupuestal:

BENEFICIARIO:
NIT:

OBJETO:

DEPENDENCIA:
CCPET:

C. PROGRAM.:
PROYECTO:

RECURSO:
FUENTE:

C. C.PROD.:
META PROD.:
VALOR:

META PROD.:
VALOR:
META PROD.:
VALOR:
META PROD.:
VALOR:
META PROD.:
VALOR:
META PROD.:
VALOR:
META PROD.:
VALOR:

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA - SUAZA
891,180,190-5

Contrato Interadministrativo N. 1197 de 2026 - Prestar los Servicios en la Ejecucion de las
Actividades del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (pic) de Concurrencia en el
Municipio de Suaza del Departamento del Huila

213-2 - Salud Publica Colectiva
2-3-3-01-02-005 - Transferencias para Empresas Sociales del Estado
19-05-0300 - Intersubsectorial Salud

202500000036030 - Desarrollo de los Planes, Programas, Estrategias y Campaiias para
Intervenir las Prioridades Colectivas en Salud Publica en el Departamento del Huila

10 - Departamento

1-30102 «¥Salud publica

5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalacion n.c.p.

19-05-020 #Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas
$5,976,658.00¢

19-05-021¢ Servicio de Gestidn del Riesgo en Temas de Salud Sexual y Reproductiva
$23,861,031.09

19-05-022\-/6(ervic§o de Gestion del Riesgo en Temas de Trastornos Mentales

$5.976‘65&00\/

19-05-024@ewicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas con ¢
$24,675,01 5.00*/'

19-05-026 -*gewi io de Gestion del Riesgo para Enfermedades Emergentes, Reemergentes y De
$16.395,654.007I

19-05-027 -é/ervicio de Gestion del Riesgo para Enfermedades Inmunoprevenibles
$14,694,351.00

19-05-028% Servicio de Gestion del Riesgo para Temas de Consumo, Aprovechamiento Bioldgico
$11,953,317.00
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GOBERNACION DEL HUILA - NIT: 800,103,913-4 (22l
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que revisados los registros de Control Presupuestal de la Dependencia, en la vigencia fiscal del 2026 existe la
siguiente Disponibilidad Presupuestal:

DESTINO: Prestar los Servicios en la Ejecucion de las Actividades del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (pic) de Concurrencia en el Municipio yuaza del Departamento del
Huila

DEPENDENCIA: 213-2 - Salud Publica Colectiva

CCPET: 2-3-3-01-02-005 - Transferencias para Empresas Sociales del Estado

C. PROGRAM.: 19-05-0300 - Intersubsectorial Salud

PROYECTO: 202500000036030 - Desarrollo de los Planes, Programas, Estrategias y Camparias para
Intervenir las Prioridades Colectivas en Salud Publica en el Departamento del Huila

RECURSO: 10 - Departamento

I;'UENTE: 1-30102 - Salud publica

D. SECTORIAL: 19 02 107 - SPC E4 ATENCION PRIMARIA SALUD L3 CUJ’DADO DE LA SALUD - CUIDADO
C.C.PROD.: 5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalacion n.c.p.

META PROD.: 19-05-028 - Servicio de Gestién del Riesgo para Temas de Consumo, Aprovechamiento

VALOR: $11,953,317.00

D. SECTORIAL: 19-02-107 - SPC-E4 A TENCION PRIMARIA SALUD - L3 CUIDADO DE LA SALUD - CUIDADO
C.C.PROD.: 5-4-8-9-9 - Otros servicios de instalacién n.c.p.

META PROD.: 19-05-031 - Servicio de Promocién de la Salud y Prevencién de Riesgos Asociados a

VALOR: $11,953,316.00 / /

Que el valor total de la Disponibilidad es de $1 15,486,‘000.00. la cual esta identificada con el nimero 3,682 y que
tiene una vigencia de 170 dias calendario a partir del 14 de julio de 2026.

r,

La presente Certificacion se expide a solicitud de CESAR GERMAN ROA TRUJILLO OFICIO N. 1675 DEL 13
JULIO 2026 (2026CS055172).

Neiva, Martes 74 de Julio de 2026

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

DAGOBERT}E.ONZALEZ FRUJILLO
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Funcionario que elaboré la Certificacion: LINA MARITZA PERDOMO MANTILLA
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

EL RESPONSABLE DE PRESUPUESTO DE: SALUD PUBLICA COLECTIVA

CERTIFICA

Que revisados los registros de Control Presupuestal de la Dependencia, en la vigencia fiscal del 2026 existe la
siguiente Disponibilidad Presupuestal:

DESTINO: Prestar los Servicios en la Ejecucién de las Actividades del Plan de Salud Pudblica de
Intervenciones Colectivas (pic) de Concurrencia en el Municipio de Suaza del Departamento del
Huila

DEPENDENCIA: 213-2 - Szlud Publica Colectiva

CCPET: 2-3-3-01-02-005 - Transferencias para Empresas Sociales del Estado

C. PROGRAM.: 19-05-0300 - Intersubsectorial Salud

PROYECTO:  202500000036030 - Desarrollo de los Planes, Programas, Estrategias y Campafas para
Intervenir las Prioridades Colectivas en Salud Publica en el Departamento del Huila

RECURSO: 10 - Departamento

FUENTE: 1-30102 - Salud publica

D. SECTORIAL: 19-02-107 - SPC - E4 ATENCION PRIMARIA SALUD - L3 CUIDADO DE LA SALUD - CUIDADO
C.C.PROD.. 54-6-0-9-Otros servicios de instalacion ncp.

META PROD.;: 19-05-020 - Servicio de gestiA®n del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas
VALOR: 55 ,976,658.( 00 - o o -

D. SECTORIAL: 19-02-107 SPC E4 ATENCION PR!MARIA SALUD L3 CUIDADO DE LA SALUD CUIDADO
C.C.PROD.: 5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalacion n.c.p.

METAPROD.: 19-05-021 - Servicio de Gestion del Riesgo en Temas de Salud Sexual y Reproductiva

VALOR —_—— $23 861 031 00 77777

C.C. PROD.: 5—4-6-9-9 - Otros servicios de mstalacmn n.c.p.

METAPROD.: 19-05-022 - Servicio de Gestién del Riesgo en Temas de Trastornos Mentales

VALOR:  $5,976,658.00

D. SECTORIAL: 19-02-107 - SPC - E4 ATENCIOIY EﬁRrIMARIA SALUD - L3 CU!DADO DE LA SALUD - CUIDADO
C.C.PROD.: 5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalacién n.c.p.
METAPROD.: 19-05-024 - Servicio de gestiA®n del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas con

VALOR: ~ $24,675,015.00

D. SECTORIAL: 19-02-107 - SPC - E4 ATENC!ON PRIMARIA SALUD L3 CU!DADO DE LA S‘ALUD CUIDADO
C.C.PROD.: 5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalacion n.c.p.

METAPROD.: 19-05-026 - Servicio de Gestion del Riesgo para Enfermedades Emergentes, Reemergentes y
VALOR:  $16,395,654.00 - h

D. SECTORIAL: 19 02—107 SPC E4 ATENCION PRIMAR.’A SALUD L3 CUIDADO DE LA SALUD - CU!DADO
C.C.PROD.: 5-4-6-9-9 - Otros servicios de instalacion n.c.p.

META PROD.: 19-05-027 - Servicio de Gestion del Riesgo para Enfermedades Inmunoprevenibles
VALOR: _ $14,694,351.00
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RESOLUCION 169 DE 2026
“Por la cual se justifica una Contratacién Directa”

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA
En ejercicio de las facultades legales, en especial las que le confieren los articulos 12, 25 de la Ley
80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 Decreto 799 de 2013 adicionado por €l
Decreto 826 de 2013, v

CONSIDERANDO:

Que conforme al articulo 2° de la Constitucion Politica, son fines esenciales del Estado, servir a Ia
comunidad, precmover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de toedos en las decisiones que los afectan
y en la vida econdmica, 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.

Que de acuerde al Art. 209 de la Constitucion Politica, |la funcion administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficiencia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegaciéon y la
desconcentracion de funciones.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Art. 11 de la Ley 80 de 1993 la competencia para ordenar y
dirigir la celebracién de licitaciones y para escoger contratistas sera del jefe o representante de la entidad,
segun el caso; igualmente, el numeral 5 del articulo 26 ibidem, establecio que la responsabilidad de la
direccion y manejo de la actividad contractual y de los procesos de seleccion sera del jefe o representante
de la entidad estatal.

Que mediante del Decreto 0799 del 30 de abril del 2013, adicionado por el Decreto 826 de 2013,
el Gobernador del Departamento delegd en el Secretario de Salud del Departamento del Huila, el ejercicio
y la facultad para ordenar la apertura de los procesos de seleccion, adjudicar Contratos, suscribir Contratos
y convenios interadministrativos y adelantar todos los actos necesarios en la etapa precontractual, de
ejecucion contractual y post-contractual, cuando los mismos sean con cargo al fondo de salud, esta
delegacién se hace sin consideracidn a la cuantia.

Que la Ley 80 de 1993 en los articulos 32 y 40, establece que las entidades podran celebrar los contratos
y acuerdos que permitan la autonomia de la voluntad y requieran el cumplimiento de los fines estatales.

Que el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015 dispone que la entidad estatal debe sefialar en un
acto administrativo la justificacion para contratar bajo la modalidad de contratacion directa.

Que en virtud de los principios de Planeacién, Responsabilidad y Transparencia y atendiendo a lo dispuesto
en los numerales 7 y 12 del Articulo 25 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 87 de la Ley 1474
de 2011 y en el articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015, la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL del Departamento del Huila elaboré los estudios y documentos previos No. 1251 del
14/07/2026, en los que se determind la necesidad de celebrar un CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LLAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO

Edificio Gobernacién, Calle 8, Cra 4 esquina.
Neiva - Huila - Colembia.
PBX: (57+8) 867 1300 / www.huila.goveco
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RESOLUCION 169 DE 2026
“Por la cual se justifica una Contrataciéon Directa”

DE SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, El cual fue aprobado por el Comité de Contratacién del
Departamento del Huila, mediante Acta 43 del 23/07/2026

Que, en el estudio previo en cita, se identificod y justificd la necesidad contractual de la siguiente manera:

().

l.a Resolucion 1597 de 2025, define en su articulo 8 a la Gestion en Salud Publica como una funcion
esencial indelegable del Estado, que se encuentra orientada a que las politicas, planes, programas,
proyectos y estrategias en salud se realicen de manera efectiva, eficiente, coordinada y organizada con e/
proposito de garantizar el derecho fundamental a la salud. Y en ese gjercicio de Gobierno y Gobernanza,
el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en cumplimiento de parte de esa funcion
indelegable del estado, comprende el “conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades de
caracter gratuito, dirigidas a la poblacidon y materializadas a través de los entornos de vida cotidiana
en funcién de las caracteristicas, necesidades y potencialidades de salud en cada territorio y
microterritorio”, que deberan estar armonizadas con el Plan de Desarrollo Territorial, el Plan Territorial de
Salud, el Plan de Accion en Salud, en articulacion directa con la Planeacion Territorial.

Para la implementacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PIC, la misma resolucién
orienta, en su articulo 12, que las entidades territoriales del orden departamental. contrataran el Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC). con las Empresas Sociales del Estado o las
Enlidades que hagan sus veces ubicadas en el departamento, garantizando en su implementacion
la territorializacion y permanencia de las acciones. La implementacién contempla la formulacion,
ejecucion, monitoreo y evaluacién con las caracteristicas técnicas y normativas definidas en la
norma.

En el Departamento del Huila, se cuenta con Empresas Sociales del Estado del orden municipal en 36
de los 37 municipios, guienes historicamente han venido implementando mediante la contratacion
con el municipio y el departamento, el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en su
territorio.

En el marco normative del sector salud, la Ley 1751 de 2015, que reglamenta el Derecho
Fundamental a la Salud en todo el territorio nacional, y sefiala en su articulo 2 referente a la naturaleza
y contenido del derecho fundamental a la salud que este es auténomo e irrenunciable en lo individual y en
lo colectivo, siendo el Estado responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud, basado en principios, entre los que destacan la continuidad y el principio pro-
homine, que senala que ‘las auloridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la
interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho fundamental a la
salud de las personas’”.

En el contexto territorial del Departamento del Huila, las condiciones epidemiolégicas, sociales y
ambientales requieren la implementacion continua de acciones de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad y gestion del riesgo en salud piblica, orientadas a intervenir los determinantes
sociales de la salud y mitigar riesgos asociados a eventos de interés en salud publica, especialmente

Edificio Gobernacion, Calie 8, Cra 4 esquina,
Neiva - Huila - Colombia.
PBX: (57+8) 867 1300 / www.huila.gov.co
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RESOLUCION 169 DE 2026
“Por la cual se justifica una Contratacién Directa”

aquellos de comportamiento endémico y epidémico, siendo de especial interés el dengue y la fiebre
amarilla.

Bajo el principio de concurrencia y complementariedad, el departamento del Huila debe asistir técnica
y operativamente a los municipios, fortaleciendo la implementacion de las intervenciones colectivas en
salud publica, especialmente en aquelios territorics con limitaciones en capacidad operativa, garantizando
la integralidad, continuidad y oportunidad de las acciones, con el aporte de un Equipo Basico de Salud
que constituye talento humano en salud para la implementacion de las acciones que promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo en salud ptblica de los eventos en salud en el
departamento que se han priorizado para su intervencion en el Plan Territorial de Salud y el Plan de
Desarrollo Departamental 2024-2027, y apoyan acciones para el conirol de la contingencia por la
emergencia sanitaria por fiebre amarilla.

En consecuencia, se hace necesario garantizar la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas a nivel
departamental, como instrumento operativo para el cumplimiento de las competencias en salud publica,
la implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 v la Politica de Atencién Integral en
Salud, asi como para asegurar la proteccién efectiva del derecho fundamental a la salud de la poblacién,
en el marco de los principios de continuidad del servicio publico y de interpretacion pro homine,
consagrados en la Ley 1751 de 2015.

Que en cuanto al fundamento juridico que soporta la contratacion directa como modalidad de seleccion se
refirio:

().

El articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, que modificé el numeral 4°, literal C del articulo 2° de la Ley 1150 de
2007, establece que la modalidad de contratacion directa procederd, entre otros casos, cuando se trate
de contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion
directa con el objeto de la entidad ejecutora sefiafado en la ley o en sus reglamentos.

En el mismo sentido, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 dispone que la modalidad de
seleccion para la contratacién entre entidades estatales es la contratacion directa.

De conformidad con el literal a) del numeral 1° del articulo 2° de la Ley 80 de 1993, se consideran entidades
estatales, entre olras, “(...) las demas personas juridicas en las que exista participacion pablica mayoritaria,
cualquicra que sea la denominacion que ellas adopten, en todos los érdenes y niveles”.

Que el numeral 12.1. del articulo 12 de la Resolucion 1795 de 2025 serala que: Las Entidades
Territoriales de los ordenes departamental y distrital contrataran el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC), con las Empresas Sociales del Estado o las Entidades que hagan sus
veces ubicadas en el departamento o distrito respectivamente, garantizando en suimplementacion
la territorializacién y permanencia de las acciones.

En el presente proceso, los contratantes son entidades de derecho publico: de un lado, el
Departamento del Huila, entidad territorial que integra la organizacion del Estado colombiano de
conformidad con lo senalado en el articulo 286 de la Constitucion Politica; y de otra parte, la EMPRESA

Edificio Gobernacion, Calle 8, Cra 4 esguina.
Neiva - Huilo - Celombia.
PBX: (57+8) 867 1300 / www.huila.govco




HUIL4

2026SAL00064116

RESOLUCION 169 DE 2026
“Por la cual se justifica una Contratacion Directa”

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA , ubicada en el municipio de
Suaza, entidad publica de categoria especial, descentralizada del orden municipal, dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100
de 1993.

En ese orden de ideas, se evidencia que el objeto a contratar guarda relacion directa con las funciones
misionales de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA
ubicada en el municipio de Suaza en tanto comprende la ejecucion de acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo en salud publica, actividades propias de su naturaleza
juridica y funcional dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asi mismo, la referida ESE cuenta con la capacidad técnica, operativa y administrativa en el territorio,
asi como con el talento humano iddneo y la experiencia en la ejecucion de actividades en salud publica,
lo que garantiza el adecuado desarrollo de las intervenciones colectivas en el municipio de Suaza, en
concordancia con los lineamientos definidos para el Plan de Intervenciones Colectivas — PIC.

Teniendo en cuenta que. los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de gestion
de fa administracion publica, con la con la finalidad de cumplir, en el marco de sus objetivos misionales y sus
competencias, con los fines del Estado, que facilita la aplicacion de los principios de la funcion
administrativa sefalados en la Constitucion Politica y en este caso para apoyar y concurrir EN EL
MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA, para ejecutar LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA de conformidad con lo establecido en
el articulo 92 de la ley 1474 de 2011 que modifico el articulo 2°, numeral 4°, literal C de la ley 1150 de 2007,
el articulo 2.2.1.2.1.4.4. Del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el proceso de contratacion se
adelantara mediante la modalidad de contratacion directa.

Que la contratacién a celebrar se encuentra amparada por el presupuesto de la vigencia 2026 del
Departamentos del Huila, asi:

SECCION | ESTRUCTURA PRESUPUESTAL FUENTE PRESUPUESTO
213-02 2-3-3-61-02-005-19-05-0300-202506005036030 1- 30162 115.486.000,00

Que los estudios y documentos previos se encuentran disponibles en la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL ubicada en la Carrera 20 N. 5B-36. Neiva- Huila.

En atencién a lo antes expuesto

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: DECLARAR Jjustificada la aplicacion de la modalidad de Contratacién Directa, con
fundamento en las causales previstas en 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 en concordancia con los Articulos 2, 3 y 40 de la Ley
80 de 1993 y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015

Edificio Gobernacién, Calle 8, Cra 4 esquina.
Neiva - Huila - Colombia.
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ecretario de Salud del Huila Directora Departamento Administrativo de Contratacion
Révisc’): arig ffernanda Solano Alarcon, Juan David Castillo s Mauricio Gomez Chaux
/
/Proyc:té: rlos Andres Montalvo Arce

5C4353-1

RESOLUCION 169 DE 2026
“Por la cual se justifica una Contratacion Directa”

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar la celebracion del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO con EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA, jurisdiccion del municipio de Suaza,
identificada con Nit. 891180190-5 cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE
CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

ARTICULO TERCERO: Fijar el presupuesto de la contratacion en la suma DE CIENTO QUINCE
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE $ 115.486.000,00. INCLUIDOS
TODOS LOS IMPUESTOS, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3,682
del 14 de julio de 2026

ARTICULO CUARTO: Informar al publico en general que los estudios y documentos previos del
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO podran ser consultados en la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL ubicada en la Carrera 20 N. 5B-36. Neiva- Huila.

ARTICULO QUINTO: Contra el presente acto no procede recurso alguno.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Neiva (H) el dia Julio 30 de 2026

e M

g/?(m GERMAN ROA TRUJILLO ALBA LUC)S\{EDWA RUBIO
/
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NUMERO DE

ESTUDIO PREVIO

No. 1251

DEPENDENCIA
GENERADORA DE
LA NECESIDAD:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN

OBJETO: DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE
CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA
PLAZO: SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
) INICIO SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026
PRESUPUESTO $ 115.486.000,00
ASIGNADOQ:

Seccion 213-02

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

Estructura | £5.5 3 3 01.02-005- 19-05-0300- 202500000036030/FT:1-30102/PR:$

Prest:Fues 115.486.000,00

N° CDP

CONCEPTO DEL
GASTO:

DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y CAMPANAS
PARA INTERVENIR LAS PRIORIDADES COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA - TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO

TIPO DE
CONTRATO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

dia: 23/07/2026

El Secretario General en su condicién de secretario técnico del comité de contratacion deja constancia que
los miembros responsables del comité aprobaron el presente estudio previo, segtn Acta No.. 43 | suscrita el

APROBACION DEL COMITE DE CONTRATACION

i 0 C

ADRIANA MARC LA VALENCIA CARDONA
Secretarla General

Revisé: Nancy Robayo

Betancourt

Proyecté: Juan Jose Cardenas Pino

Carrera 4 con

Calle 8 Esquina, piso 6. Neiva — Huila - Colombia; PBX: 8671300; Cédigo Postal 410010

www.huila.gov.co; twitter: @HuilaGob; Facebook: www.facebook.com/huilagob; YouTube:www.youtube.com/huilagob
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14/07/2026

| Estudios y Documentos Previos

- oL Contratacion Directa - Conlrato O

N 1251 ANO: 12026 PROGESQ Convenio Interadministrativo
' (inversion)

GENERALIDADES DEL PROCESO

DEPENDENCIA
GENERADORA DE
LA NECESIDAD:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

OBJETO:

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES CQKECTIVAS (PIC) DE GBNCURRENCIA EN EL
MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

PLAZO:

PRESUPUESTO
ASIGNADO:

SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR'DE LA Sk
'EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DEA026
$ 115.486.000,00 CIENTO QUINCE MILLO

MIL PESOS MONEDA CORRIENTE

'SCRIPCION DEL ACTA DE INICIO SIN

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

~ Seccion e 'm0 s
= 7
;Z‘gﬂ;h“éil EP:2-3-3-01-07-005- 19-05-0300- 202500000036030/FT:1-30102/PR'S
al - L.’ A o
~N°coP_ | AHRZ ; o

CONCEPTO DEL
GASTO:

DESARROLLO DE LOS PLANES, PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y CAMPANAS PARA

INTERVENIR LAS PRIORIDADES" COLECTIVAS EN SALUD PUBLICA -ENEL

RANSFERENCIAS PARA EMPRESAS-SOCIALES DEL
~ {

FORMA DE PAGO

... ... |ESTADO = /S . S
TIPO DE . p

CONTRATE CONTRATO INTERADMIN!STRATIVO//"

LUGAR DE s @ D
e EELCIOH SUAZA (HUILA) /

, o T B
ANTICIPO S| NO X | Porcentaje% |

B S - I ) NN, |
Un pago anticipado: del treinta por cienlo (30%).del valor de Contrato, a la firma del Acla de
Inicio, previo cumplimiento de los requisitos dé perfeccionamiento y legalizacién del mismo,
la presentacion de copia de la certificacio/p,-cic la cuenta bancaria expedida por la respectiva
entidad financiera y la factura o documefito equivalente.

Pagos parciales: mediante de actas de recibo parcial, aprobadas por ¢l supervisor donde
conste el cumplimiento a satisfaccion de sus cbligaciones, hasta el 60% (del valor del
coniralo), en proporcion al porcentaje del cumplimiento de las actividades ejecutadas por cl
contratista.

Ultimo pago: equivalente al diez por cienlo (10%) del valor del Conltrato a la suscripcion del
Acta Final y acta de liguidacion previa presentacion de informe de ejecucion por parte del
CONTRATISTA, acreditando el cumplimiento del 100% de las actividades contratadas ¢

informe de cumplimiento por parle del supervisar designado.

SECRETARIA DE SAL LD NDERPARTAME NTAI
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Para el manejo de los recursos, EL CONTRATISTA, debera aperturar una cuenta bancaria
exclusva hasta la firma de la liquidacion del contrato. Los recursos alll depositados solo
podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que se requieren para la gjecucion
de las intervenciones colectivas.

PARAGRAFO PRIMERO: Para cfectos de los pagos, EL CONTRATISTA debera acreditar
el cumplimiento de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral, de
conformidad con la normativa vigenle, so pena de hacerse acreedor de las sanciones
establecidas en las mismas.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que EL CONTRATISTA esté obligado a facturar
electrénicamente, deberd presentar la factura elecirénica validada por la DIAN, como
requisito necesario para los correspondientes pagos, conforme con las disposiciones
senaladas en el Decreto 358 del 5 de marze de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en
la Resolucion 165 de 2023

PARAGRAFO TERCERO: Para efectuar el pago de las facturas yl/o documentos
equivalentes radicados en la entidad contratante, estas deben ser entregada en las
instalaciones de la misma, para posterior revision y visto bueno. Asi mismo, EL
CONTRATISTA debe comprometerse a adjuntar la documentacién del cobro de la obligacion
dineraria (Factura / Informe de Gestion / Acta de satisfaccion / Pago de seguridad social), en
la plataforma del SECOP Il. En caso de no ser adicionada, la entidad no respondera por las
posibles demoras en el tramite.

MODO DE
SEGUIMIENTO O
CONTROL

INTERVENTORIA SUPERVISION X

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, en su Articulo 49 de la Constitucidn Politica de Colombia,
establece que la salud y el saneamicnto ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, quien debe
garantizar el acceso de la poblacion a servicios de promocién, proteccién y recuperacion de la salud,
organizando y regulando su prestacion bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

La Ley 715 de 2001 definid inicialmente las competencias de los departamentos en el sector salud en su
arliculo 43, definiendo funciones en la direccion del sector salud en el ambito territorial y en salud publica.
Dentro de las funciones de direccion se destacan: 43.1.1. Formular planes, programas y proyectos para el
desarrollo del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en armonia con las
disposiciones del orden nacional. 43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en ¢l ambito
departamental las normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, gue formule y expida la Nacion o en armonia con éstas. Y entre las
funciones en salud publica, sobresalen: 43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud
publica formulada por la Naciéon... 43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencion Basica departamental (el
literal h) del articulo 33 de la Ley 1122 de 2007 establece que el plan de salud publica de intervenciones
colectivas reemplazara al plan de atencién basica).

De manera complementaria, la Ley 2200 de 2022 dicta normas tendientes a MODERNIZAR LA

ORGANIZACION Y EL FUNCIONAMIENTO DE LOS DEPARTAMENTOS y sefiala en su articulo 4 las
competencias de los Departamentos en materia de salud asi: Competencias. Sin perjuicio de lo dispuesto en

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTA!
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la Constitucion Politica y demas disposiciones legales vigentes, corresponde a los departamentos ejercer las
siguientes competencias: (...):

“1. Bajo esquemas de autonomia y descentralizacion lerritorial en:

1.10 Implementar y hacer seguimiento a las politicas para la promocion del desarrollo integral de la primera
infancia, la infancia y la adolescencia con enfoque de gestion integral, premoviendo el reconocimients, la
proteccion y la garantia de los derechos, siendo impestergable la atencién en salud y nutricion, el esquema
completo de vacunacion, la proteccion contra los peligros fisicos y la educacion inicial. Realizar la Ruta Integral
de Atenciones como herramienta de gestién interseclorial.

1.12 Implementar y hacer seguimiento a las politicas para la promocion y garantia de derechos al adullo mayor
con enfoque de género, diferencial y de gestién integral, promoviendo el reconocimiento, proteccion y garantia
de los derechos, siendo prioritaria la atencion en salud, nutricion, cuidado y la proteccion contra el mallrato.

1.13 Formular e implementar politicas para la inclusion y el acceso efeclivo de las personas con discapacidad,
en las diferentes materias estipuladas en este numeral, en aras de garantizar sus derechos fundamentales y
asi mismo brindar una mayor proteccién para su desarrollo integral.

2. Bajo esquemas de concurrencia y/o subsidiaridad: (...)

3.1.2. Servicio de salud. Formular los planes, programas y proyectos lendientes a la prestacion oportuna,
cficiente y con calidad del servicio de salud, con énfasis en la prevencion de enfermedades, y en consonancia
con aquellos establecidos para el orden nacional. Es su deber asistir y asesorar a los municipios para que se
garantice la cobertura de aguel, al tiempo gue supervisar y conirolar tanto el recaudo y ejecucién de los
recursos propios como de los entregados por concepto del sistema general de participaciones con destinacion
especifica y el aseguramiento de la poblacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y en los
regimenes de excepcion definidos en el ordenamiento juridico. Ejercer ol liderazgo y gobernanza del sistema
de salud en la jurisdiccion en procura de calidad, acceso y oportunidad de un sistema para toda la poblacion.
Articular la accion institucional; planificar el tema de salud para el territorio, desplegando las capacidades
institucionales necesarias para liderar politicas, plancs, programas y proyectos; articular la accion de los
aclores del sistema de salud territorial, entre la Nacién y los municipios..."

En esle marco, la Ley 2200 de 2022 y la Ley 715 de 2001 asignan a los departamenlos las competencias y
responsabilidades de, por una parie, formular planes y programas de salud, asistir a los municipios, y dirigir,
coordinar y vigilar el Sistema Gencral de Seguridad Social en Salud en su territorio; y, adicionalmente, de
adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental, las normas, politicas, estrategias,
planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema Gencral de Seguridad Social en Salud, que
formule y expida la Nacién o en armenia con éstas. que formule y expida la Nacion o en armonia con éstas.

En la Ley 1122 de 2007 realiza algunas modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud, y
en su articulo 42 sefala que "La salud publica esta constituida por el conjunio de peliticas que buscan
garantizar de una mancra integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones de salubridad dirigidas
tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado
y deberan promover la parlicipacion responsable de todos los seclores de la comunidad.

La Ley 1438 de 2011 establece que el sistema de salud debe orientarsc a proteger la salud de la poblacion
mediante la estrategia de Atencion Primaria en Salud y orienta la elaboracion del Plan Decenal de Salud
Pablica (PDSP), que reemplaza al Plan Nacional de Salud inicialmente definido en la Ley 1122 de 2007. Para
¢l afo actual, la Resolucion 2367 de 2023, que modificd parcialmente la Resolucion 1035 de 2022,
reglamentan el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, vy corresponde a la segunda version, siendo la
primera la implementada mediante la Resolucion 1841 de 20713.

CrORCTARIA P SAL LM NEARTAMIMTAL
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Que el articulo 2° ibidem, sefiala que “El Sistema General de Seguridad Social en Salud estara orientado a
generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y
nucleo articulador de las politicas en salud. Para esto concurriréan acciones de salud publica, promocion de la
salud, prevencion de la enfe'medad y demas prestaciones que, en el marco de una estrategia de Atencion
Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la salud de la poblacion”’, destacando
entre sus principios a la Complementaricdad y concurrencia que propende por propiciar que los actores del
sistema en los distintos niveles territoriales se complementen con acciones y recursos en el logro de los fines
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. ’

A su vez, la Ley 1438 de 2011 en su articulo 5, redefine algunas competencias de los departamentos en
materia de salud publica definidas en la Ley 715 de 2001 y sefiala las siguientes modificaciones en su articulo
43:

43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas departamentales.

43.3.9. Asistir técnicamente y supervisar a los municipios, en la prestacion del Plan de Intervenciones
Colectivas, y las acciones de salud publica individuales que se realicen en su jurisdiccion...

44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad con las
disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar, los planes de
intervenciones colectivas

Que el plan decenal de salud publica (PDSP) 2022-2031 se adopta mediante la Resolucion 1035 de 2022
modificada por la Resolucion 2367 de 2023, es una “politica de Estado es la hoja de ruta que define la
estrategia y la manera como la institucionalidad y la ciudadania en general enfrentaran los retos de la salud
publica en los territorios del pais durante diez anos, reconcciendo la diversidad de contextos scciales, politicos,
culturales y de salud, asi como las dinamicas geopoliticas regionales y mundiales, en busca de la reduccion
de las inequidades y el avance hacia la garantia del derecho fundamental a la salud, constituido como un pacto
social y un mandato ciudadano de caracter participativo, pluralista y multicultural que exige la participacion y
accion coordinada entre actores y sectores gubernamentales y no gubernamentales, para crear procesos,
situaciones y circunstancias que favorezcan el ejercicio de la salud publica, la incidencia positiva sobre los
determinantes sociales de la salud y el bienestar de las personas”.

En el capitulo 7 se definen las responsabilidades de los actores del sector salud en el PDSP 2022-2031,
sefialando que en el marco de la Gestion Integral de la Salud Publica y en concordancia con las normas legales
vigentes, los departamentos y distritos deben asumir las siguientes responsabilidades: ...1. Adoptar y adaptar
los lineamientos técnicos para el desarrollo, operacion, seguimiento y evaluacion del PDSP 2022-2031 que
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social previa armonizacion con los demas lineamientos técnicos
ministeriales al respecto; 2. Articular y armonizar el Plan Territorial de Salud con el PDSP 2022-2031... 8.
Formular, adoptar y armonizar el Plan Territorial de Salud en cada cuatrienio, y los planes plurianuales y
bienales de inversiones publicas en ¢l marco de lo establecido en la Ley 152 de 1994 y en el PDSP 2022-
2031, con participacion del Consejo de Planeacion Territorial y del Consejo Territorial de Seguridad Social en
Salud... 20. Formular y ejecutar el plan de intervenciones colectivas en el marco de los lineamientos que para
el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y asistir técnicamente a los municipios y actores
territoriales en la planeacién, ejecucion, monitoreo y evaluacién de las mismas; entre otras.

En sintesis, el PDSP 2022-2031 es la politica publica estatal de salud, que busca de la reduccién de las
inequidades y el avance hacia la garantia del derecho fundamental a la salud, siendo responsabilidad por parte
de los departamentos su adopcién, adaptacién, articulacion y armonizacion con el Plan Territorial de Salud,
qgue hace parte integral del Plan de Desarrolle Departamental, e integra la formulacion y ejecucién del Plan de
Intervenciones Colectivas. En consecuencia, la formulacién y ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas
a nivel territorial aporta al cumplimiento del Plan de Desarrollo Departamental “Por un Huila Grande 2024-
2027".

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Por otra parte, el pais cuenta adicionalmente con una Politica de Atencidn Integral en Salud, inicialmente
adoptada mediante la Resolucion 429 de 2016, y posteriormente modificada por la Resolucion 2626 de 2019,
que se define como “el conjunto de enfoques, estrategias, procesos, instrumentos, acciones y recursos que
centra el sistema de salud en el ciudadano, permite atender a la naturaleza y contenido del derecho
fundamental a la salud y orienta los objetivos del sistema de salud para generar mejores condiciones de salud
de la poblacién, ordenando la intervencién de los integrantes del sistema de salud y de otros actores
responsables de garantizar la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamiento, la rehabilitacion, la paliacion y la muerte digna, en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad resolutiva.” Y senala en su articulo 6, que, para el desarrollo
de la politica, implementa el Modelo de Accidn Integral Territorial -MAITE, que comprende el conjunto de
acciones y herramientas para garantizar el propésito de Ia politica con un enfoque territorial.

El Modelo de Accion Integral Territorial -MAITE, cuenta con ocho lineas de accidn, la segunda de ellas es la
Salud Publica, que “busca que todos los actores territoriales orienten sus acciones al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion, bajo el liderazgo y conduccion de la Entidad Territorial...", y comprende
como una de sus acciones “Garantizar la contratacion del Plan de Intervenciones Colectivas, sobre la base de
los principios de continuidad, accesibilidad, cportunidad, seguridad, pertinencia, integralidad y adaptabilidad,
en los términos previstos en la normativa dispuesta en la materia.”

El Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas ha tenido una serie de modificaciones en el tiempo,
propendiendo porque cada nueva actualizacion normativa permita un mayor acercamiento a la garantia del
derecho fundamental a la salud reglamentado en la Ley 1751 de 2015. La Resolucion 1597 de 2025 es la
norma vigente que establece las disposiciones para la gestion lerritorial integral de la salud publica incluida la
Geslion en Salud Puablica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica y la estralegia de Atencion Primaria en Salud (APS), y modificd y derogd las
Resoluciones 518 de 2015 y 295 de 2023,

LLa Resolucion 1597 de 2025, define en su arliculo 8 a la Gestion en Salud Publica como una funcion esencial
indelegable del Estado, que se encuentra orientada a que las politicas, planes, programas, proyeclos y
estrategias en salud se realicen de manera efectiva, eficiente, coordinada y organizada con el proposito de
garantizar el derecho fundamental a la salud. Y en ese ejercicio de Gobierno y Gobernanza, el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas, en cumplimiento de parle de esa funcion indelegable del estado,
comprende el “conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades de caracter gratuito, dirigidas a la
poblacion y materializadas a través de los enlornos de vida cotidiana en funcion de las caracleristicas,
necesidades y potencialidades de salud en cada territorio y microterritorio”, que deberan estar armonizadas
con el Plan de Desarrollo Territorial, ¢l Plan Territorial de Salud, el Plan de Accidén en Salud, en articulacion
directa con la Planeacion Territorial.

Para la implementacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PIC, la misma resolucion
orienta, en su articulo 12, que las entidades lerritoriales del orden departamental, contrataran el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), con las Empresas Sociales del Estado o las Entidades que hagan
sus veces ubicadas en el departamento, garantizando en su implementacion la territorializacion y permanencia
de las acciones. La implementacion contempla la formulacion, ejecucion, monitoreo y evaluacién con las
caracteristicas técnicas y normativas definidas en la norma.

En el Departamento del Huila, se cuenta con Empresas Sociales del Estade del orden municipal en 36 de los
37 municipios, quienes histéricamente han venido implementando mediante la contratacion con el municipio y
el departamento, el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas en su territorio.

En el marco normativo del sector salud, la Ley 1751 de 2015, que reglamenta el Derecho Fundamental a la
Salud en todo el territorio nacional, y sefiala en su articulo 2 referente a la naturaleza y contenido del derecho
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fundamental a la salud que este es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, siendo el Estado
responsable de respelar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a |a salud, basado en
principios, entre los que destacan la continuidad y el principio pro-homine, que sefiala que “las autoridades y
demas actores del sistema de salud, adoptaran la interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable
a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas”.

En el contexto territorial del Departamento del Huila, las condiciones epidemioldgicas, sociales y ambientales
requieren la implementacion continua de acciones de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y
gestion del riesgo en salud publica, oricntadas a intervenir los determinantes sociales de la salud y mitigar
riesgos asociados a evenlos de interés en salud publica, especialmente aquellos de comportamiento endémico
y epidémico, siendo de especial interés el dengue y la fiebre amarilla.

Bajo el principio de concurrencia y complementariedad, el departamento del Huila debe asistir técnica y
operativamente a los municipios, fortaleciendo la implementacion de las intervenciones colectivas en salud
publica, especialmente en aquellos territorics con limitaciones en capacidad operativa, garantizando la
integralidad, continuidad y oportunidad de las acciones, con ¢l aporte de un Equipo Basico de Salud que
constituye talento humano en salud para la implementacion de las acciones gque promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo en salud publica de los eventos en salud en el departamento
que se han priorizado para suintervencion en el Plan Territorial de Salud y el Plan de Desarrollo Departamental
2024-2027, y apoyan acciones para el control de la contingencia por la emergencia sanitaria per fiebre amarilla.

En consecuencia, se hace necesario garantizar la ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas a nivel
departamental, como instrumento operative para el cumplimiento de las competencias en salud publica, la
implementacion del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y la Politica de Atencion Integral en Salud, asi
como para asegurar la proteccion efecliva del derecho fundamental a la salud de la poblacion, en el marco de
los principios de continuidad del servicio publico y de interpretacion pro homine, consagrados en la Ley 1751
de 2015.

2. ALTERNATIVASY FORMA DE SOLVENTAR LA NECESIDAD:

El direccionamiento de las acciones del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC debe
realizarse en el marco de la funcién de rectoria en salud, mediante el liderazgo de la autoridad sanitaria
territorial, encargada de definir e implementar las decisiones y acciones publicas necesarias para garantizar
la salud de la poblacion, asegurando que las intervenciones y respuestas sean inlegrales, oportunas y
pertinentes, de acuerdo con las necesidades de la comunidad y el contexto territorial.

La Resolucion 1597 de 2025, mediante la cual se derogaron las Resoluciones 518 de 2015 y 295 de 2023,
establece las directrices para la Gestion en Salud Puablica y el 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). En ella se define el PIC como el conjunto de intervenciones, procedimientos o actividades de caracter
gratuito dirigidas a la poblacion, materializadas a través de los entornos de vida cotidiana, en funcion de las
caracteristicas, necesidades y polencialidades de salud en cada territorio y micro territorio.

Asi mismo, dispone que su formulacion debe realizarse conforme a las directrices del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con base en el reconocimiento de las condiciones de vida y salud de las personas, familias
y comunidades, asi como en los acuerdos intersectoriales, sociales y comunitarios suscritos para el cuidado
integral de la salud en el ambito territorial.

En concordancia con lo anterior, el Departamento del Huila — Secretaria de Salud Departamental, en
cumplimiento de las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001, Ley 1438 de 2011, Ley 2200 de 2022,
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Resolucion 2626 de 2019 y Resolucien 1597 de 2025, debe adeptar, difundir, implementar, ejecutar y evaluar,
en el ambito de su jurisdiccion, las politicas, planes, programas y proyeclos del sector salud, asi como formular,
ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Intervenciones Colectivas departamental.

En este sentido, para el desarrollo de las acciones del Plan de Intervencicnes Colectivas — PIC en el municipio
de Suaza, se determina como mecanismo idonco la celebracion de un contrato interadministrativo en
concurrencia con la E.S.E. HOSPITAL Nuestra Sefiora de Fatima de Suaza, entidad que cuenta con la
capacidad técnica, operaliva y experiencia requerida para la ejecucion de las actividades, de conformidad con
los criterios establecidos en fa Resolucion 1597 de 2025,

Lo anterior, teniendo en cuenta que dicha entidad dispone de presencia territorial, talento humano en salud,
conocimiento del contexto local y capacidad instalada, elemenios que garantizan la ejecucion oportuna,
continua e integral de las intervenciones en salud publica, en concordancia con las necesidades del territorio. «

Los contratos interadministrativos se constituyen en un mecanismo juridico adecuado para la arliculacién de
esfuerzos entre entidades publicas, orientado al cumplimiento de fines esenciales del Estado y la garantia del
interés general, en aplicacion de los principios de coordinacion, concurrencia y complementariedad.

En consecuencia, para solventar la necesidad identificada, el Departamento del Huila, a través de la Secrelaria
de Salud Departamental, determina la procedencia de celebrar un conirato interadministralivo con una entidad
publica que cuente con idoneidad y experiencia acreditada, cuyo objeto guarde relacién directa con las
obligaciones a ejecutar, de conformidad con lo establecido en el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, que
modifico el articule 2, numeral 4, literal ¢) de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082
de 2015.

3. OBJETO Y CARACTERISTICAS TECNICAS

Objeto:. PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DE
CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Obligaciones Del Contratista

OBLIGACIONES GENERALES

Cumplir el objeto del Contrato, en la forma y tiempo pactado.

Presentar informes bimestrales y final de las aclividades y gesliones realizadas durante el periodo de

ejecucion con los soportes correspondientes al supervisor del contrato, los cuales debera cargar en la

Plataforma del SECOP Il, en el Rol correspondiente.

3. Dar cumplimiento a las obligaciones con el Sislema General de Seguridad Social en Salud, Pensién,
Sistema General de Riesgos Laborales y Aportes Parafiscales, cuando haya lugar a ello y presentar
los documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y demas normas que regulen la materia. Acreditar durante la ejecucion del Contrato el
cumplimiento de dichas obligaciones.

4. Asumir y acredilar el pago de los salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones y/o honorarios de

todo el personal requerido en la ¢jecucion del Contrato y garantizar que la celebracion y ejecucion de

N —
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10.

11

12

13.

14.

los subcontratos necesarios también cumplan con sus obligaciones laborales. Acreditar durante la
ejecucion del Contrato el cumplimiento de dichas obligaciones.

Atender de manera oporiuna y organizada la realizacion de las diferentes actividades a desarrollar,
garantizando la logistica necesaria para la realizacion de las mismas, de acuerdo a las
especificaciones, cantidades y caracteristicas establecidas en los anexos técnicos que hacen parte
integral del contrato.

Conformar un Equipo Basico de Salud (EBS), encargado de organizar y desarrollar las actividades
necesarias para la ejecucion del objeto contractual. El EBS estara integrado por profesionales y
técnicos / auxiliares de salud, dc la siguiente manera:

PERFIL CANTIDAD
Profesional de enfermeria il
Psicélog@ . 1
Técnica / Augiliares de salud 3 ]

Proveer todos los bieres y servicios requeridos para la ejecucion y cumplimiento del objeto contractual.
Cumplir con la normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando, por ende,
que el talento humano, beneficiarios y demas gue intervengan en la ejecucion de las actividades
Contractuales cuenten con los clementos de proteccion personal y bioseguridad necesarios.
Identificar a todo el personal operativo con los distintivos de la Mision médica y de la estrategia Salud
Departamental del HUILA

Suministrar al supervisor del Contrato toda la informacion que le sea solicitada para verificar el correcto
y oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales, de acuerdo con los articulos 4° y 5° de la
Ley 80 de 1993. Reportar de manera inmediata al supervisor del Contrato, sobre cualquier novedad,
anomalia, eventualidad o irregularidad que pueda afectar la ejecucion del Contrato.

Acatar de manera oportuna las recomendaciones u observaciones dadas por el supervisor, en cuanto
a requerimientos técnicos, administrativos, financicros y demas en el desarrollo del Contrato.
Reparar los danos e indemnizar los perjuicios que cause al DEPARTAMENTO por el incumplimiento
del CONTRATO.

El contratista no podra revelar la informacion confidencial de propiedad de la Gobernacion del Huila,
de la que tenga conocimiento con ocasion o para la ejecucion del contrato, sin el previo consentimiento
por escrito del supervisor del contrato. Se considera informacion confidencial cualquier informacion
técnica, financiera, comercial, estralégica y en general cualquier informacion relacionada con las
funciones del Departamento del Huila, que tenga caracter reservado por la ley, o haya sido marcada
o anunciada como confidencial por parte del Departamento o cualquier otra Entidad Estatal, conforme
a lo establecido en Ley estatutaria 1581 de 2012 - 1712 de 2014 y los decretos que las reglamentan.
En caso de que durante la ejecucion del contrato el CONTRATISTA tenga acceso a informacion
institucional o datos personales de cualquier tipo, debera: a. Usar la informacion Gnicamente para el
cumplimiento del objeto contractual, conforme a la Ley 1581 de 2012, Ley 1712 de 2014 vy los
lineamientos institucionales de proteccion de datos y de transparencia y acceso a la informacion. b.
Mantener estricta confidencialidad y abstenerse de divulgar, transferir, reproducir o utilizar la
informacion para fines distintos a los autorizados. c. Garantizar que Unicamente el personal autorizado
y capacitado tenga acceso a la informacion, y que dicho personal cumpla con los principios de
confidencialidad y seguridad, debera establecer si se trata de una excepcién contenida en los articulos
18 y 19 de esta Ley 1712 de 2014. d. Implementar medidas técnicas, administrativas vy
organizacionales que protejan la informacion frente a pérdida, alteracion, acceso no autorizado o uso
indebido. e. Informar de manera inmediata a la Gobernacién del Huila cualquier incidente o vulneracion
que comprometa la seguridad, confidencialidad o integridad de la informacion. f. Registrar y reportar
todas las bases de datos generadas, recopiladas o administradas durante la ejecucion del contrato,
entregandolas a la entidad en los formatos y condiciones que esta indique. g. Devolver o eliminar la
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informacion suministrada o generada al finalizar el contrato (documentos, formatos, planillas, informes,
formularics, grabaciones, archivos electrénicos y demas a que haya lugar), salvo que exista obligacion
legal de conservarla (Art. 18 0 19 de la Ley de Transparencia 1712 de 2014). h. Cumplir con cualquier
medida correctiva adicional que la entidad indigue para garantizar el cumplimiento de las normas de
proteccion de datos, transparencia y lineamientos instilucionales. i. Tener pleno conocimiento de las
politicas, procedimientos, protocolos y demas lineamientas institucionales adoptados por la
Gobernacion del Huila dentro del Sistema de Gestion MIPG, para su correcta aplicacion

Para efectos del informe final debera entregar un backup de la informacion, de los archivos de gestion
donde se relacione la documentacion producida durante la ejecucion del contrato con el objeto de
garantizar la seguridad de la infermacion y continuidad de la operacion.

Para efectos del informe final, en cumplimiento del articulo 2.8.2.2.4. del Decreto 1080 de 2015, debera
entregar los archivos que se encuentren en poder del contratista, dando aplicacion a la Tabla de
retencion documental y diligenciande el formato Unico de inventario documental aprobado por la
entidad. :

Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del Contrato y aquellas indicadas por el supervisor para
el cabal cumplimiento del objeto del Contrato

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1

Elaborar y presentar un cronograma de las actividades definidas a ejecutar para la vigencia del
contrato en concertacion con el equipo PIC municipal y la Direccion Local de Salud/Secretaria de
Salud Municipal.

Elaborar un diagndstico de la situacion en salud de los territorios de influencia del Equipo Basico de
Salud en articulacién con la Direcciaon Local de Salud/Secretaria de Salud Municipal.

Realizar las actividades relacionadas a continuacion, de acuerdo con lo definido en el Anexo Técnico
y en el Instructivo correspondiente definido por la Secretaria de Salud Departamental y que hacen
parte integral del estudio previo:

Unidad operativa
Programa Actividad (Unidad de
___medida)

Periodicidad/
Cantidad

| Besarrcollar tallercs comunitarios orientados  al
| fortalecimiento, seguimiento operativo de las
Unidades dc Rehidratacion Qral Comunitarias
(UROC) y Unidades de Atencién para Infecciones
Salud infantil | Respiratorias  Agudas Comunitarias  (UAIRAC), Taller 3
mediante la cducacion practica, el desarrollo do
capacidades comunitarias, para la prevencion,
manejo oporluno y control de IRA y EDA en la
_primera infancia.

Realizar talleres con madres, padres y cuidadores
sobre las 18 practicas clave de AIEPI Comunilario,
Salud infantil | promoviendo el cuidado integral, la prevencion de Taller 6
enfermedades y el desarrollo adecuado de nifios v
ninas menores de 5 afios. = .
Realizar  ferias  comunitarias  orientadas  al
fortalecimicnto de la Ruta Integral de Alencion en
Salud Materno Perinatal, abordande de manera
Salud sexual | integral los componentes de cuidado

y preconcepcional, planificacion familiar, atencion del Feria 2
reproducliva | aborto seguro (IVE), control prenalal, acciones en ¢l
marco de la estrategia ETMI-PLUS y el |
reconocimiento de la maternidad, el parlo y el
posparto como situaciones de especial proteccion.
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Programa

Salud sexual

Y
reproductiva

Actividad

Realizar jornadas de tamizaje de infecciones de
transmision sexual (VIH, Hepatitis B, sifilis) y
actividades de Informacién, Educacién vy
Comunicacion (IEC) orientadas a su prevencion, asi
como a la promocion y socializacion de [a estrategia
de Profilaxis Preexposicion (PrEP) y Profilaxis
Postexposicion (PEP) del VIH, con énfasis en
poblaciones priorizadas y de mayor riesgo.

Unidad operativa
(Unidad de
medida)

Periodicidad/
Cantidad

Jornada

Salud sexual

¥
reproductiva

Realizar sesiones del Buzén de la Sexualidad que
comprenden la escucha activa, acompanamiento,
asistencia, formacién, capacitacion y referencia a
otros servicios sectoriales ¢ intersectoriales en
temas relacionados con la Salud Sexual y
Reprodcutiva en el marco de la Zona de Orientacion
Escolar.

Sesion

PAIl

Realizar encuentros de informacién en salud con
actores comunitarios e institucionales, incluyendo
su poblacion adscrita y/o beneficiaria; para
promocionar las vacunas disponibles en el
programa ampliado de inmunizaciones PAl con
especial énfasis en la vacunacidn para Fiebre
Amarilla.

Encuentro

PAI

Realizar jornadas de canalizacién clectiva de la |

poblecion objeto, para las diferentes campafas y
jornadas de vacunacion programadas a nivel
municipal, departamental y nacional, con especial
énfasis en la vacunacion para Fiebre Amarilla.

Jornada

Enfermedade
s Nno
transmisibles

Realizar feria de estilos de vida saludable de
manera articulada con la comunidad y sector
publico y privado enfocado en: promocion de
alimentacion saludable con la ulilizacién de
alimentos autoctonos de la region y reducir el
consumo de alimentos procesados, bebidas
azucarada, actividad fisica, disminucion del
consumo de alcchol y regulacion del consumo de
tabaco.

Feria

Enfermedade
s no
transmisibles

Realizar talleres educativos sobre  mitos v
realidades de la donacion de érganos y tejidos en el
marco de la estrategia "Dona Vida" del INS.

Taller

10

Enfermedade
s no
transmisibles

Realizar canalizaciones de las pruebas de
deteccion temprana de cancer, al prestador primario
de salud, de acuerdo con lo definido en la RIA de
promocion y  mantenimiento de la salud,
relacionadas a continuacion:

v Citologia cervico uterina (CCU), mujeres entre
25y 30 anos.

v Prueba de ADN VPH, mujeres entre 30 y 65
afos.

v Mamografia bilateral, mujeres entre 50 y 69
anos.

v =xamen Clinico de la mama (ECM), mujeres a

oartir de los 40 hasta los 69 afios.

Canalizacion

720

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL |
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Programa
o.

Actividad

v Sangre oculta en heces por inmunoquimica
(SOH), mujeres y hombres entre 50 y 75 anos.

v Antigeno prostatico (PSA), hombres entre 50 y
75 anos

Unidad opéfativa
(Unidad de

medida)

Periodicidad/
Cantidad

Enfermedade
s no
transmisibles

Realizar talleres educativos a perscnas mayores de

18 afos de la comunidad sobre identificacion de los
riesqos asociados a la enfermedad cardiovascular,
metabolica y respiratoria cronica y canalizarlas para
la consulta de la RIA de promocion y mantenimiento
delasalud.

Enfermedade
s no
transmisibles

Desarrollar lalleres educativos en habitos que
afectan la salud bucal sobre: consumo de tabaco,
sustitutos, dispositivos electrénicos y alcohol, uso
de piercings, buenas practicas de aulocuidado y
prevencion de fluorosis dental, para promover
‘adecuados habilos de higiene oral.

Salud mental

Salud mental

Realizar sesiones de fortalecimiento de practicas de

| Involucramiento parental, para la promocion de la
| salud mental y la prevencion de riesgos en ninos y

adolescentes, para la implementacion de la “Red
Familia Presente”. - -
Conformar ¢ implementar Zonas de Orientacion
Escolar, en las que se promueva la escucha, el
acompanamicnto, la formacion, y se prevengan la

discriminacion y el estigma, asociados al consumo |

_de sustancias psicoactivas.

Poblaciones
vulnerables -
trato digno

15

Poblacicnes
vulnerables -
trato digno

Poblaciones
vulnerables -
trato digno

Poblacicngs
vulnerables -
discapacidad

18

Realizar lalleres para el Fortalecimiento de las
Redes de apoyo social del buen frato a nivel
comunitario, conformadas por las Direcciones
Locales de Salud o Secretarias de Salud
Municipales, sobre el Maltrato Infantil, Violencia
Sexual, Ruta de Atencion Integral (Salud, Juslicia y
Proteccion) y la importancia del trabajo en red.
Realizar talleres pedagogicos con padres de familia
y cuidadores de Ninos, Nifos y Adolescentes, sobre
la importancia de los vinculos afeclivos entre padres
¢ hijos, paulas de crianza y prevencion del maltrato
infanltil (escuelas de padres).
Realizar talleres cen poblacion Ninos, Ninas vy
Adolescenies menores de 14 anos sobre
aulocuidade para evitar el maltrato infantil y
viclencia sexual.

Taller

Taller

Sesion

Sesion

12

Taller

Taller

Taller

Realizar busqueda activa de personas con
discapacidad, cn el marce de la Estralegia dec
Rehabilitacién Basada en Comunidad, realizando
visitas domiciliarias para identificacion de riesgos en
salud, claboracion e implementacion del plan de
intervencion  familiar, gestion del caso vy
canalizacion a la ESE municipal y a la Direccion
Local de Salud/Secretaria de Salud Municipal para
cl proceso de certificacion de discapacidad segin
necesidades identificadas.

QAL LI
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19

Programa

Poblaciones
vulnerables -
vejez

Actividad

Realizar talleres en temas relacionados con el
cuidado y atencion del adulto mayor en el entorna
educativo y comunitario y realizar difusion de la
aclividad a través de medios de comunicacion
locales y redes sociales.

Unidad operativa

(Unidad de
medida)

Periodicidad/
Cantidad

Taller

]
(&]

Poblaciones
vulnerables -
vejez

Desarrollar jornadas intergeneracionales
recreativas como estrategia final para dar cierre a
los talleres sobre cuidado y atencion del adulto
mayar en los entornos educativo y comunitario, y
realizar difusion de la actividad a través de medios
de comunicacién locales y redes sociales.

ludico-

Jornada

21

Poblaciones
vulnerables -
género

Realizar jornadas de capacitacion sobre las nuevas
masculinidades y desaprendizaje del machismo
come estrategia de prevencion de viclencias
basadas en género en los entornos educativo y
comunitario.

Jornada

22

ETVy
Zoonosis

Realizar taller educativo de prevencion, promocion
y control del dengue y la fiebre amarilla en las zonas
priorizadas acorde a la situacién epidemiologica del
municipio.

Taller

23

ETVy
Z00NOoSsis

Concurrir en el desarrollo de la jornada de
movilizacion social Dia D - sin dengue y fiebre
amarila para c¢l fomento de las acciones de
prevencion y control del dengue, y apoyar jornadas
adicionales convocadas por la Direccion Local de
Salud y/o Secretarfa de Salud Municipal para el
control de la contingencia por dengue y/o fiebre
amarilla.

Jornada

24

ETVy
ZOONOSIS

Concurrir en el desarrollo de la jornada de
movilizacion social del Dia mundial contra la rabia
para promover la vacunacion de perros, gatos y la
tenercia responsable de animales de compania.

Jornada

20

Nutricion

Realizar un evento denominado “Lactatén” en
articulacion con la  Direccion Local de
Salud/Secretaria de Salud Municipal, programas de
ICBF y demas instituciones que atienden personas
lactantes, con el objetivo de promover la lactancia
materna exclusiva y alimentacién complementaria a
partir del sexto mes de vida.

Evento

27

Nutricion

Implementar STAND informativo sobre etiquetado
frontal de advertencia de los productos ultra
procesades en las sedes educativas (en el marco
de la estrategia Tienda Escolar Saludable) ylo
entorno comunitario.

Stand

Nutricién

Realizar entrega individual de ALBENDAZOL por
personal de salud debidamenie entrenado y
garantizando las normas de bioseguridad, a los
ninos y ninas de 1 a 4 anos, beneficiarios de los
programas del ICBF, y de 5 a 14 afos de
Instituciones educativas seleccionadas por la
Secretaria de Salud Municipal y avaladas por la
Secretaria de Salud Departamental.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Salud

= ambiental

Actividad

Realizar difusion y divulgacion en medios de
comunicacion apropiados o de reconocimiento en ¢l
municipio (emiscras comunitarias locales) y/o redes
sociales, sobre exposicion a conlaminantes
ambientales y su afectacion en salud ambiental
especificamente en el componente aire (vapers y
cigarrillos electronicos, manegjo seguro de tejas de
asbesto, quemas abiertas efectos en salud por
guemas abiertas, contaminaciéon del airc por
gquema de polvora, exposicion y efectos en salud
por humo de lena y biomasa) promoviendo
conductas preventivas y de proteccion de la salud
respiratoria.

Salud

2 ambiental

30 | Salud laboral

_ylo movilidad y/o policia nacional en el municipio.

Desarrollar jornadas educativas y pedagogicas
sobre la movilidad segura, saludable y sostenible
enfatizando en las principales causas de
accidentalidad, tasas de accidentalidad o siniestros
viales en articulacién con las secretarias de transilo

Realizar Jornadas Integrales de Salud dirigidas a |
trabajadores informales, orientadas a la prevencion |
y deleccion temprana de enfermedades de origen |
laboral, que incluyan la toma de muestras de sangre |
venosa, lamizajes priorizados v la orientacion vy |
canalizacién pertinente a los servicios de salud,
conforme a los lineamientos del programa salud
laboral de la Secretaria de Salud Deparlamental.

Vigilancia
ch basada en
Comunidad

Realizar curso de entrenamiento dirigido a la red de
vigilancia basada en comunidad (gestores y vigias)
REVCOM inscritos en el municipio, en la deteccidn
sistematica y reporte de situaciones de interés cn
salud publica (SISP), mediante talleres educativos,
con énfasis en los sindromes febriles ¢ iciéricos
para la vigilancia comunitaria de casos de dengue v

32 CERSS

fiebre amarilla. o

Realizar una jornada educaliva dirigida a la
poblacion escolar de 6 a 11 ahos, enfocada en la
prevencion del dengue medianie actividades
pedagogicas y la recoleccion de inservibles, con el
proposito de reducir los criaderos del mosguilo
transmisor Aedes Aegypti, bajo el lema:
‘Prevenimos el dengue y la fiebre amarilla,

Unidad operativa”

(Unidad de
~medida)

Periodicidad/
Cantidad

Actividad de
difusion y
divulgacion

reciclamos para vivir mejor’, se busca promover
habitos saludables, el cuidado del entorno y la {
participacion activa de los estudiantes en la |
proteccion de la salud y el medio ambiente.

Jornada

Curso

Jornada

De la entidad.

Ry —

sobre el cumplimento del contrato.
3. Exigirle al contratista la ejecucion idonea y opertuna del objelo contratado.

CFCRFEFTARIA M= SA| LD DEPARTAMIATAL

Pagar los recursos en la forma y opertunidad pactada en ¢l presente contrato.
Designar un profesional de la Secretaria de salud departamental para que ejerza la supervision
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4. Emitir la autorizacion y cendiciones necesarias para que el contratista preste un servicio adecuado
y de calidad, en cumplimiento a los requisitos legales.
5. Verificar a través del supervisor designado que el coordinador y el equipo de trabajo que disponga

el Contratista para la ejecucion de las acciones del PIC, acredite y cumplan con los perfiles minimos
establecidos por la entidad territorial.

6. El Departamento a través del supervisor del Contrato o Convenio debera tener pleno conocimiento
de las politicas, procedimientos, protocolos y demas lineamientos institucionales adoptados por la
Gobernacion del Huila dentro del Sistema de Gestion MIPG, transferirlo a su supervisado y exigir
su correclo cumplimiento

4. VERIFICACION DE PERMISOS, LICENCIAS Y AUTORIZACIONES:

Por medio del decreto 0799 de 2013, modificado por el Decreto 0826 de 2013, el Gobernador del
Departamento delegd en el Secretario de Salud del Departamento del Huila, el ejercicio y la facultad para
ordenar la apertura de los procesos de seleccion, adjudicar contratos, suscribir contrates y convenios
interadministrativos y adelantar todos los aclos necesarios en la elapa precontractual, de ejecucion
contractual y postcontractual, cuando los mismos sean con cargo al Fondo Local de Salud, esta delegacion
se hace sin consideracion a la cuantia”.

En el presente proceso contractual, la Secretaria de Salud actia como dependencia generadora de la
necesidad y como ordenadora del gasto de inversion con cargo al Fondo Local de Salud.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA, ubicada
en el Municipio de SUAZA se encuentra habilitada para la prestacion de servicios de salud en actividades
relacionadas con el PIC, y cumple con los criterios que determinan la capacidad técnica y operativa,
sefalada en los articulos 14 y 19 de la Resolucion 1597 de 2025.

5. MODALIDAD DE SELECCION, SU JUSTIFICACION Y FUNDAMENTACION JURIDICA:

El articulo 2 de la Constitucion Politica establece que “son fines esenciales del Estado: servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efeclividad de los principios, derechos vy
deberes consagrados en la Constitucion”.

Asi mismo, el articulo 113 ibidem dispone que los diferentes 6rganos del Estado tienen funciones
separadas, pero colaboran arménicamente; y el articulo 209 sefala que las autoridades administrativas
deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

Por su parte, el articulo 28 de la Constitucion Politica de Colombia establece que los departamentos y/o
municipios tienen autonomia para la administracicn de los asuntos seccionales y la planificacion y
promocion del desarrollo economice y social dentro de su territorio, en los términos establecidos por la
Constitucion. Igualmente, ejercen funciones administrativas, de coordinacion, de complementariedad de la
accion municipal, de intermediacion entre la Nacion y los municipios y de prestacion de los servicios que
determinen la Constitucion y las leyes.

El articulo 6° de la Ley 489 de 1998 establece que, en virtud del principic de coordinacién y colaboracion,
las autoridades administrativas deben garantizar la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones
con el fin de lograr los fines y cometidos estatales; asi mismo, el articulo 95 ibidem dispone que las
entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas
o prestar conjuntamente servicios a su cargo.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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En concordancia con lo anterior, y de acuerdo con lo sefalado en los articulos 32 y 40 de la Ley 80 de
1993, las entidades eslalales podran celebrar contratos que desarrollen la autonomia de la voluntad y
permitan el cumplimiento de los fines estatales.

El articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, que modificd el numeral 4°, litcral C del articulo 2° de la Ley 1150
de 2007, establece que la modalidad de contratacion directa procedera, entre otros casos, cuando se trate
de conlratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa
con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos.

En el mismo sentido, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 dispone que la modalidad de
seleccion para la contratacion entre entidades estatales es la contratacion directa.

De conformidad con el literal a) del numeral 1° del articulo 2° de la Ley 80 de 1993, se consideran entidades
estatales, entre otras, “(...) las demas personas juridicas en las que exista participacian publica mayoritaria,
cualquiera que sea la denominacion que ellas adopten, en todos los 6rdenes y niveles”.

Que el numeral 12.1. del articulo 12 de la Resolucion 1795 de 2025 senala que: Las Entidades Territoriales
de los drdenes departamental y distiital contrataran el Plan de Salud Publica de Infervenciones Colectivas
(PIC), con las Empresas Sociales del Estado o las Entidades que hagan sus veces ubicadas en el
departamento o distrito respectivamente. garantizando en su implementacién la territorializacién v
permanencia de las acciones.

En el presente proceso, los contratantes son entidades de dereche publico: de un lado, el Departamento
del Huila, entidad territorial que integra la organizacion del Estado colombiano de conformidad con lo
scnalado en el articulo 286 de la Constitucion Politica; y de otra parte, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA, ubicada en el municipio de Suaza, entidad
publica de categoria especial, descentralizada del orden municipal, dotada de personeria juridica,
patrimonio propic y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en la Ley 100 de 1993.

En ese orden de ideas, se evidencia que el objeto a contratar guarda relacion directa con las funciones
misicnales de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE
SUAZA, en tanto comprende la ejecucion de acciones de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad y gestion del riesgo en salud publica, actividades propias de su naturaleza juridica y funcional
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asi mismo, la referida ESE cuenta con la capacidad técnica, operativa y administrativa en el territorio, asi
como con el lalento humano idoneo y la experiencia en la ejecucion de actividades en salud publica, lo que
garantiza el adecuado desarrollo de las intervenciones colectivas en el municipio de Suaza, en
concordancia con los lineamientos definidos para el Plan de Inlervenciones Colectivas — PIC.

Teniendo en cuenta que, los contratos interadministrativos constituyen instrumentos eficaces de gestion de
la administracién publica, con la con la finalidad de cumplir, en el marco de sus objetivos misionales y sus
competencias, con los fines del Estado, que facilita la aplicacion de los principios de la funcion
administrativa sefialades en la Constitucion Pelitica y en este casc para apoyar y concurrir EN EL
MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTQ DEL HUILA, para cjecutar LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA de conformidad con lo establecido en
el articulo 82 de la ley 1474 de 2011 que modifica el articulo 2°, numeral 4°, literal C de la ley 1150 de 2007,
elarticulo 2.2.1.2.1.4.4. Del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, ¢l proceso de contratacion se adelantara
mediante la modalidad de contratacién directa.

SFCRETARIA DE SALHINY NERPARTAMERTA
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6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION:

El presente contrato interadministrativo tiene como fundamento presupuestal los proyectos que fueron
viabilizados técnica, juridica y financieramente por la Secretaria de Salud Departamental del Huila, en
concordancia con las actividades a desarrollar y las metas definidas en el programa 1905 “Salud publica
eficiente para un Huila con oportunidades”, del Plan de Desarrollo Departamental 2024 — 2027 "Por un
Huila Grande”.

El valor del contralo interadministrativo para la EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE SUAZA DEL
DEPARTAMENTO DEL HUILA se determind con base en: (i) las actividades a ejecutar; (ii) el estudio de
mercado adelantado; (iii) los calculos financieros realizados por el equipo técnico de la Secretaria de Salud
Departamental; (iv) los lineamientos definidos en la Resolucion 1597 de 2025, particularmente lo dispuesto
en su articulo 27, numeral 3, respeclo a la conformacién de al menos un Equipo Basico de Salud (EBS)
con concurrencia del nivel departamental; y (v) los antecedentes contractuales de vigencias anteriores.

De acuerdo con lo anterior, el presupuesto del contrato se estructuro considerando los costos directos e
indirectos necesarios para garantizar la ejecucién integral de las actividades del PIC, bajo criterios de
eficiencia, suficiencia y razonabilidad de! gasto.

Finalmente, el valor estimado del contrato resulta acorde con las condiciones del mercado, las necesidades
del servicio y los lineamientos técnicos del sector salud, garantizando la correcta destinacion de los
recursos publicos y el cumplimiento de los objetivos del Plan de Intervenciones Colectivas — PIC en el
municipio de Suaza, clasificado como de tipologia d en el anexo técnico y en el anexo de costeo del
contrato.

COSTOS DIRECTOS

En relacion con los costos directos, estos corresponden principalmente a la conformacion y operacion del
Equipo Bésico de Salud (EBS), integrado por un (1) profesional en enfermeria, un (1) profesional adicional
del drea de la salud y tres (3) auxiliares o técnicos en salud, asi como a los insumos requeridos para el
desarrollo de las actividades (pruebas de tamizaje), definidos conforme a las intervenciones programadas.

~ Costos directos del talento humano

PEREIL Cantidad Valor r_nensual de cada
= 7 integrante
Profesional de enfermeria il $ 4.500.000
Profesional en psicologia N 1 $ 3.700.000
Técnico/Auxiliar de salud 3 $ 2.500.000

Nota: Estos valores mensuales se toman como referencia para la estimacion del costo de las actividades.
Los costos directos y el costeo de las actividades fueron estimados con base en el tiempo efectivo de
dedicacion (horas) de cada integrante del EBS, los insumos requeridos y las cantidades proyectadas para
el periodo de ejecucion contractual, de acuerdo con la planeacion técnica realizada (Anexo: Estimacion de

costes).

Se presenta a continuacion la tabla de relacion de los costos:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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o Unidad '
= operativa Cantida Valor
Valor total
5 | Freusma Astividad (Unidad de d unitario
medida) . — SR
Desarrollar talleres comunitarios erientados al
fortalecimiento, seguimicnto operativo de las
Unidades de Rehidratacion Oral
Comunitarias  (UROC) y Unidades de
1 Salud infantil Atencion  para Infecciones Respiratorias Taller 3 5971.584 $2.914.752

Agudas Comunitarias (UAIRAC), mediante la
educacion  praclica, ¢l desarrollo de
capacidades comunilarias, para la
prevencion, manejo oportuno y control de IRA
y EDA en la primera infancia.

Realizar talleres con  madres, padrcisi y7
cuidadores sobre las 18 practicas clave de
5 || Sokmsg (7PEt T Samaa. pmesieti W) Soidadn Taller 6 $528.410 | $3.170.460
integral, la prevencion de enfermedades y cl
desarrollo adecuado de nifos y  nifas
mencres de 5 anos.

Realizar ferias comunitarias orientadas al |
fortalecimiento de la Ruta Integral de
Atencion  en  Salud Materne  Perinatal,
abordande dc  mancra integral  los
Salud sexual | componentes de cuidade precencepcional,
3 y planificacion familiar, atencion del aborto Feria 2 $ 2.089.776 $4.179.552
reproductiva | scguro (IVE), control prenatal, acciones en el
marco de la ecsirategia ETMI-PLUS y ol
reconocimiento de la malernidad, el parto y el
posparto como  situaciones de especial
proteccion.

Realizar jornéﬁdc tamizaje de infecciones i
de transmision sexual (VIH, Hepatitis B, sifilis)
y aclividades de Informacion, Educacion y
Salud sexual | Comunicacién (IEC) orientadas a su
4 y prevencion, asi como a la promocion y Jornada 2 $2.378.612 S4.757.224
reproductiva | socializacion de la cstrategia de Profilaxis
Preexposicion (PriEP) % Profilaxis
Postexposicion (PEP) del VIH, con énfasis en
poblaciones priorizadas y de mayer ricsgo.
Realizar sesiones del Buson de la Sexualidad
gue comprenden  la  oscucha  acliva,
acompafnamiento, asistencia, formacion,
capacitacion y referencia a otros servicios
sccloriales ¢ intersecloriales en  temas
relacionados con la  Salud Sexual y
Reprodcutiva en el marco de la Zona de
Orientacion Escolar.

Realizar encuentros de informacion en salud |
con actores comunitarios ¢ institucionales,
incluyendo su  poblacion adscrita  ylo
6 PAI beneficiaria; para promocionar las vacunas | Encuentro 6 $ 502.841 5 3.017.046
disponibles en ¢l programa ampliado de
inmunizaciones PAIl con especial énfasis cn

Salud sexual
5 y
reproductiva

Sesion 6 $939.204 $5.635.224

SFCRETARIA NP SALLIN NEBARTAMENTA!
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Realizar jornadas de canalizacion efectiva de
la poblacion objeto, para las diferentes
campafias y jornadas de vacunacion
7 PAI programadas a nivel municipal, Jornada 6 $1.113.068 $6.678.408
departamental y nacional, con especial
énfasis en la vacunacion para Ficbre
Amarilla.

Realizar feria de estilos de vida saludable de
manera articulada con la comunidad y sector
publico y privado enfocado en: promocion de
Enlermedade | alimentacion saludable con la utilizacion de
8 s no alimentos autdctonos de la region y reducir el Feria . 2 $ 1.428.411 $2.856.822
transmisibles | consume de alimentos procesados, bebidas |
acsucarada, actividad fisica, disminucion del |
consumo de alcehol y regulacion  del
consume de tabaco.

Realizar talleres educativos sobre mitos y
realidades de la donacion de drganos y
tejidos 2n ¢l marce de la cstrategia "Dona
Vida" del INS.

Realizar canalizaciones de las -ps:uebas de
deteccion temprana de cancer, al prestador
primario de salud, de acuerdo con lo definido
cn la RA de promocion y mantenimiento de
la salud, relacionadas a continuacién:

Enfermedade
9 sno
transmisibles

Taller 6 $622.158 $3.732.948

v Citologia cervico uterina (CCU), mujeres
cnire 25 y 30 anos.

v Pruecba de ADN VPH, mujeres entre 30

Ehiglnedace y 65 afos Canalizacié S

i ' 5 3.732.954

L s [?0. v Mamografia bilateral, mujeres entre 50 y n 720 5.184,6583 3

transmisibles 2
69 anos.

v Examen Clinico de la mama (ECM),
mujeres a parlir de los 40 hasta los 69
anos.

¥ Sangre oculta en  heces  por
inmunoguimica (SOH), mujeres y
hombres entre 50 y 75 anos.

v Antigeno prostatico (PSA), hombres
entre 50 y 75 afios

Realizar talleres cducativos a personas

mayores de 18 aros de la comunidad sobre

Enfermedade | identificacion de los riesgos asociados a la

11 s no enfermedad cardiovascular, metabdlica y Taller 6 $ 383.522 $2.301.132

transmisibles | respiraloria cronica y canalizarlas para la

consulta de la RIA de promocion vy
mantenimiento de la salud.

Desarrollar talleres edueativos en habitos que

Raidtinedage afcctan la salud bucal sobre: consumo de

12 | sno : : ST - Taller 6 $ 298.295 $1.789.770

g tabaco, sustilutos, dispositivos clectronicos y

transmisibles S 7

alcohol, uso de piercings, buenas practicas

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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de autocuidado y prevencion de fluorosis
dental, para promover adecuados habitos de
higiene oral.
Realizar sesiones de fortalecimiento de
practicas de involucramiento parental, para la
13 | Salud mental | promocion de la salud mental y la prevencién Sesian 12 $401.136 54.813.632
de ricsgos en nifes y adolescentes, para la
implementacion de la “Red Familia Presente”.
Conformar e irriplememar Zonas de
Orientacion Escolar, en las que se promueva
la escucha, el acompanamiento, la formacian,
y sc prevengan la discriminacion y el estigma,
asociados al consumo de suslancias
psicoactivas.
Realizar talleres para ¢l Fortalecimicnlo de |
las Redes de apoyo social del buen trato a
. nivel comunitario, conformadas por las
Pobiaciante Direcciones Locales de Salud o Secretarias
15 | wulnerables - | | = e Taller 3 S 830.682 $2.492.046
- de Slalud_ Mumcwpalcs‘ sobre ¢l Mallrﬁlo
Infantil, Violencia Sexual, Ruta de Atencion
Integral (Salud, Justicia y Proteccién) y la
importancia del trabajo en red.
Realizar talleres pedagogicos con padres do
familia y cuidadores de Nidos, Nifos vy
Poblaciones | Adolescentes en el enlorno educativo vy
16 | vulnerables - | comunitario, sobre la importancia de los Taller 3 S 661.366 S 1.984.098
trato digno vinculos afectivos entre padres ¢ hijos.
paulas de crianza y prevencion del Maltrato
Infantil (escuclas de padres).
: Realizar tallercs con poblacion Nifos, Nifas ¥
Poblaciones _
Adolescentes menores de 14 afios sobre

17 | vulnerables - ; ¢ : : Taller 3 5 661.366 $ 1.984.098
autocuidado para evitar el maltrato infantil y

14 | Salud mental Sesion 6 $1.032.386 $6.194.316

trato digno . :
violencia sexual. )
Realizar busqueda activa de personas con
discapacidad, en el marce de la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad,
realicando  visitas domiciliarias  para

: identificacion  de  riesgos  en  salud,
el claboracién e implementacién del plan de $
18 | wvulnerables - | . s X o P Persona 40 § - $9.068.190

intervencion familiar, gestion del caso vy 226.704,75

discapacidad L 2 2
R canalizacion a la ESE municipal y a la

Dircecion Local de Salud/Secretaria de Salud
Municipal para ¢l procese de certificacion de
discapacidad segun necesidades
identificadas.

Realizar talleres en temas relacionados con cl
Pablaciones | cuidado y atencion del adulte mayor en el |
18 | wulnerables - | entorno educativo y comunitario y realizar laller 6 $ 635.795 $3.814770 |
vejez difusidn de la actividad a través de medios de

comunicacion locales y redes sociales.

SECRETARIA DF SAL LD DERARTAMENTAL
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20

Programa

IPoblacicnes
vulnerables -
vejez

Actividad

Desarrollar  jornadas  intergencracionales
ludico-recreativas como estrategia final para
dar cierre a les talleres sobre cuidado y
atencion del adulio mayor en los entornos
educativo y comunitario, y realizar difusion de
la actividac a través de medios de
comunicacion locales y redes sociales.

Unidad
operativa
(Unidad de
medida)

Cantida
d

Valor
unitario

Valor total

Jornada

S 864.774

$2.594.322

21

Poblaciones
vulnerables -
géncro

Realizar jornadas de capac—itaci()n sobre las
nuevas masculinidades y desaprendizaje del
machisme como esirategia de prevencion de
violencias basadas cn género cn los eniornos
educativo y comunitario.

Jornada

$ 635.226

$1.905.678

22

ETVy
£00N0Sis

Realizar taller
promocion y control del dengue y la fiebre
amarilla en las <onas prioricadas acorde a la
situacion epidemiclogica del municipio.

educativo de prevencion,

Taller

§792.615

$ 1.585.230

23

ETVy
200N0SIS

Concurrir en el cesarrollo de la jornada de
movilizacion social Dia D - sin dengue y sin
ficbre amarilla para ¢l fomente de las
acciones de prevencion y control del dengue,
y apoyar jornadas adicionales convocadas
por la Dreccion Local de Salud y/o Secretaria
de Salud Municipal para el control de la
contingencia por dengue y/o ficbre amarilla.

Jornada

$1.326.138

$1.326.138

24

ETVy
ZOONOSIs

Concurrir en el desarrollo de la jornada dec
movilizacion secial del Dia mundial contra la
rabia para promover la vacunacion de perros,
gatos y la tenencia responsable de animales
de compania.

Jornada

$1.326.138

$1.326.138

25

Nutricion

Realizar un evento denominado “Lactaton” en
articulacion con la Direccion Local de
Salud/Secretaria de Salud  Municipal,
programas dc ICBF y demads instituciones
que aticnden personas lactantes, con ¢l
objetivo de promover la lactancia materna
exclusiva y alimentacién complementaria a
parlir del sexto mes de vida.

Evento

$1.326.138

$1.326.138

26

Nutricion

Implementar  STAND  informativo sobre
etiquetedec frontal de advertencia de los
productos ultra preccesados en las sedes
educativas (en el marco de la estrategia
Tienda Escolar Saludable) ylo entorno
comunitario.

Stand

S 545.454

$ 1.636.362

2

Nutricion

Realizar entrega individual de ALBENDAZOL
por personal de salud debidamente
entrenado y garantizando las normas de
bioseguridad, a les nifios y nifas de 1 a 4
anos, beneficiarios de los programas del
ICBF, y de 5 a 14 afios de Instituciones
educativas seleccionadas por la Secretaria

$0

S0

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Programa

Actividad

de Salud Municipal y avaladas por la
Sccretaria de Salud Departamental.

" Unidad
operativa

(Unidad de
medida)

Cantida
d

Valor
unitario

Valor total

28

Salud
ambicntal

Realizar difusion y divulgacion en medios de
comunicacion apropiados o de
reconocimiento en el municipio (emisoras
comunitarias locales) y/o redes sociales,
sobre cxposicion a contaminantes
ambientales y su alectacion en salud
ambiental especificamente en el componente
aire (vapers y cigarrillos clectronicos, mancjo
scguro de tejas de asbesto, quemas abiertas
efectos en salud por quemas abicrtas,
contaminacion del aire por quema de palvora,
exposicién y efectos en salud por humo de
lefia y biomasa) promoviende conductas
preventivas y de proleccién de la salud
rcs_piratoria.

29

Salud
ambiental

30

Salud laboral

Desarrollar jornadas  educativas  y
pedagogicas sobre la movilidad scgura,
saludable y sostenible cnfatizando cn las
principales causas de accidentalidad, tasas
de accidentalidad o siniestros viales en
articulacion con las sccretarias de transito y/o
movilidad y/o policia nacicnal en ¢l municipio.
‘Realizar  Jormadas  Inlegrales de  Salud
dirigidas  a  trabajadores  informales,
orientadas a la prevencion y deteccion
temprana de enfermedades de origen laboral,
gue incluyan la toma de muestras de sangre
venosa, tamirajes priorizados y la orientacion
y canalizacion pertinente a los servicios de
salud, conforme a los lincamientos del
programa salud laboral de la Sccretaria de
Salud Departamental.

31

Vigilancia
basada en
Comunidad

Realizar curso de entrenamiento dirigido a la
red de vigilancia basada en comunidad
(gestores y vigias) REVCOM inscritos en el
municipio, cn la deteccidn sisiematica y
reporte de situaciones de interés en salud
publica (SISP), mediante talleres educativos,
con ¢nfasis ¢n los sindromes febriles e
icléricos para la vigilancia comunitaria de
casos de dengue y liebre amarilla.

32

CERSS

Realizar una jornada cducativa dirigida a la |

poblacion cscolar de 6 a 11 anos, enfocada
en la prevencién del dengue mediante
aclividades pedagdgicas y la recoleccion de
inservibles, con el proposito de reducir los
criaderos decl mosquito fransmisor Acdes
Aegypti, bajo el lema: 'Prevenimos el dengue
y la ficore amarilla, reciclamos para vivir
mejor', se busca promover habilos

_saludables, el cuidado del entorno y la |

Actividad
de difusion

¥
divulgacion

Jornada

Curso

Jornaca

S 850.002

S 713.636

$ 2.550.006

$2.140.908

S0

S0

SECRETARIA DFF SALUD DEPARTAMENTAL

$ 2.628.402

§ 535.236

$2.628.402

$535.236
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participecion activa de los esludiantes cn la
proteccion de la salud y el medio ambiente. | .
TOTAL COSTOS DIRECTOS $ 94.672.000

COSTOS INDIRECTOS

Los costos indirectos se establecieron con base en valores promedio histéricos, e incluyen los gastos
administrativos y operalivos necesarios para la adecuada ejecucion del contrato, en condiciones de calidad
y oportunidad.

Los costos indirectos asociados al presente contrato a suscribir equivalen a $20.814.000 (VEINTE
MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS M/CTE.), los cuales se destinaran a cubrir gastos
generales, logisticos y de apoyo a las actividades y gastos administrativos (de acuerdo con el Anexo
técnico). Estos costos corresponden al 17% del total del valor del talento humano, porcentaje estimado con
base en el promedio de los costos indirectos que se vienen manejando en distintos departamentos del pais
en la contratacion del PIC concurrencia gue oscilan entre 10% y 20%, mas un rubro adicicnal de gastos de
coordinaciéon por valor de $ 4.800.000 para el plazo de ejecucion establecido. Adicionalmente, la
incorporacion de estos costos esta contemplada en el numeral 5 del articulo 11 y el numeral 14 del articulo
17 de la Resolucion 1597 de 2025.

Con la inclusion de estos costos indirectos, el valor total asciende a $ 115.486.000 (CIENTO QUINCE
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE).

El plazo de ejecucion del contralo csta previsto para SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026.

i CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA,
identificada con el Nit. 891.180.190-5 de conformidad a lo indicado en los articulos 194 y 195 de la Ley
100 de 1993 y articulos 1y 2 del Decreto 1876 de 1994, es una categoria especial de entidad publica,
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, que tiene como
objetivo principal, la prestacion de servicio de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del
Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Teniendo en cuenta la constancia de habilitacion en el Registro especial de prestadores de servicios de
salud — REPS y que, en las vigencias anteriores, ejecuto el Plan de Intervenciones Colectivas- PIC en su
respectivo municipio con resultados salisfaclorios, puede determinarse que la referida Entidad cuenta con
la idoneidad, experiencia y con los bienes y servicios necesarios para ejecutar en forma coordinada con el
ente territorial las actividades del PIC a contratar.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA cuenta

con mas de 10 afios de experiencia en la prestacion de servicios de salud de baja complejidad, asi como,
con la capacidad juridica, técnica, logistica y administrativa para desarrollar el objeto del Contrato.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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En el municipio de SUAZA del Departamento del Huila, existen grupos poblaciones respecto de los cuales
se hace necesario adelantar programas de prevencion y promacion de la salud complementarios al Plan
de Beneficios Individuales, para lo cual se requiere la articulacion de esfuerzos y recursos entre el
Departamento del Huila Secretaria de Salud Departamental vy la ESE, entes encargados de la prestacion
de los servicios de salud, siempre que estas cumplan con los requisitos establecidos por la Ley y los
criterios definidos por el Departamento. Esta estrategia permite la articulacion, complementaricdad y
concurrencia del PIC Departamental con los PIC Municipal, para lograr la ejecucion de DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS- PIC DE CONCURRENCIA en coherencia con el Programa: 1905 en
su numeral 2.2.3 Componente: Atencion Integral en Salud para un Huila Grande. El Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutivo para el Deparlamento de Huila.

La Resolucion 1597 de 2025 sefiala en su articulo 12 sobre la implementacion del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Coleclivas que “Las Entidades Territoriales de los drdenes departamental y distrital
contrataran el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), con las Empresas Sociales del
Estado o las Entidades que hagan sus veces ubicadas en el departamento o distrito respectivamente,
garantizando en su implementacion la territorializacion y permanencia de las acciones”. Y de mancra
complementaria, senala en el articulo 27, paragrafo 3, que "para garantizar la Gestién Territerial Integral
de la Salud Publica, incluida la operacién de Equipos Basicos de Salud del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas, las entidades ferritoriales del orden departamental concurriran para la
conformacion de al menos un (1) Equipo Basico de Salud en cada municipio del ambito de su
jurisdiccion”.

De conformidad con el “Articulo 14 de la Resolucién 1597 de 2025. "Requisitos para la contratacion del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.”, la £ S.E Hospital Nuestra Sefora de Falima de
Suaza Huila, para la contratacion de las acciones del PIC, la entidad territorial verifico que la institucion a
contratar cumple con los siguientes criterios:

“14.1. Contar como minimo con dos (2) anos de experiencia relacionada con la efecucion de las
acciones que se pretendan contratar”:

La ESE anexo certificado de fecha 17 de mayo de 2025, suscrito por la secretaria local de salud del
Municipio de Suaza Huila, a lravés del cual acredito la ejecucion de los siguientes contratos, cuyos objetos
guardan relacion con la ejecucion de acciones de inlervenciones colectivas:
1) Contrato No. 002 de 2020: Plazo 11 dias y 9 meses.
2) Contralo No. 002 de 2021: Plazo: 9 meses y 15 dias
3) Contrato No. 001 de 2022: Plazo: 9 meses
4) Contrato No. 003 de 2023: Plazo: 11 meses
5) Contrato No. 002 de 2024: Plazo: 3 meses y 8 dias
)

6) Contrato No. 004 de 2024: Plazo: 5 meses y 20 dias.

“14.2. Disponer de un coordinador que garantice la planeacién, implementacion, monitoreo y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), de manera territorializada
y permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfil establecido por la entidad territorial
(profesional de la salud con experiencia en programas de salud publica de al menos un afo) y para

el caso de los departamentos, distritos y municipios categorias 1, 2 y 3 debera acreditar experiencia
en salud publica.”.

La ESE anex¢ certificado de fecha 2 de julio de 2026, suscrito por el gerente de la ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA, a través del cual acreditd que cuenta con profesional idéneo

AT ARSI DA LY INT AT T AT A
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y con experiencia suficiente para coordinar y ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas PIC
Concurrencia.

“14.4. Cuando la contratacion incluya el manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos o
insumos médicos, la institucion debera cumplir con lo establecido por el Sistema Unico de
Habilitacion y los lineamientos técnicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

La ESE anexé CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD del 1 de julio de 2026, a través de la cual certifica la declaracion de la
autoevaluacion de servicics de salud habilitados expedida por la Secretaria de Salud Departamental del
Huila, a través de la cual acredita encontrarse inscrito como clase de prestador de Instituciones — IPS y
autorizado para prestar los servicios habilitados.

Por lo anteriormente, expuesto, el Departamento del Huila a través de la Secretaria de Salud, requiere
concurrir EN EL MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA a través de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HCOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA del municipic de SUAZA,
para lograr la ejecucion DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DE
CONCURRENCIA, en coherencia con el Programa: 1905 en su numeral 2.2.3 Componente: Atencidn
Integral en Salud para un Huila Grande. El Modelo de Salud Preventivo, Predictivo y Resolutivo para el
Departamento de Huila de Plan de desarrollo departamental 2024 — 2027 “POR UN HUILA GRANDE" de
la Gobernacidn del Huila.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del
Decreto 1082 del 2015, Ley 1474 de 2011, la Resoluciéon 518 de 2015, Resolucion 3280 de 2018, para
efectos de esta contratacidn, la entidad verificara las condiciones del contratista a través de los siguientes
documentos, que deberan ser aportados junto con su propuesta:

DOCUMENTOS DE LA ESE:

1. Propuesta técnica y financiera.

2. Fotocopia del documente de identidad del representante legal de la ESE.

3. Decreto de creacién de la ESE y sus moedificaciones (si aplica).

4 Decreto de nombramiento, Acta de posesion del representante legal de la ESE y documento
idoneo que acredite gue el representante legal esta facultado para contratar.

5L Fotocopia legible del Registro Unico Tributario -RUT- expedido por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN- actualizado de la ESE

6. Certificado en el que se acredite el pago de aportes realizados durante los seis (6) meses

anteriores a la fecha de presentacion de la oferta al Sistema de Seguridad Social Integral de salud,
pension y riesgos laborales, asi como los propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, expedido por el revisor fiscal cuando este exista de acuerdo con
los requerimientos de ley, o por el representante legal. (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002). (Si lo
suscribe el revisor fiscal se debera anexar cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes
profesionales del mismo).

s Fotocopia de la libreta militar del representante legal de la ESE, si es varén menor de 50 anos.

8. Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la ESE y de su representante legal, expedido por la
Procuraduria General de la Nacion. (Ley 1238 de 2008).

9. Certificado del Boletin Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica
de la ESE y de su representante legal.

10. Certificado de Antecedentes Judiciales del representante legal de la ESE o IPS, expedido por la
Policia Nacional de Colombia.

14, Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC del representante
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legal de la ESE.

12. Certificacién de experiencia: Acreditar minimo dos (2) afos de experiencia, relacionada con la
ejecucion de las acciones que se pretenden contralar.

13. Certificado de Habilitacion de Servicios de Salud suscrito por la Secretaria de Salud Departamental
de acuerdo a las acciones del PIC a contratar.

14, Certificacion sobre la disposicién de un coordinador gue cumpla el perfil requerido por el

Departamento, para la ejecucion de las acciones del PIC gque se pretenda contratar, esto es,
profesional de |la salud con experiencia en programas de salud publica de al menos un ano

15, Declaracion juramentada suscrita por el representante legal de la persona juridica en la que
manifieste que ni él, la persona juridica que representa, ni sus socios se encuentran incursos en
causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la constitucion y la ley.

8. ANALISIS DEL SECTOR

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.7 del Decreto 1082 de 2015 y siguiendo los
lineamientos establecidos por la Agencia Nacional de Contratacion para la Elaboracion de Estudios del
Sector contenidos en la Guia G-EES-02, conforme al cual, en los procesos de contratacion directa, el
analisis del sector debe tener en cuenta el objeto del Proceso de Contratacion, particularmente las
condiciones del contrato, como los plazos y formas de entrega y de pago. El analisis del sector debe permitir
a la Entidad Estatal sustentar su decisién de hacer una contralacion direcla, la eleccion del proveedor y la
forma en que se pacla el contrato desde el punto de vista de la eficiencia, eficacia y economia.

La ley 715 de 2001, en su Articulo 43, 44 y 45 distribuye las compelencias en salud por parte de la Nacion,
los Departamentos y los Municipios, sin perjuicio de las competencias establecidas en oftras disposiciones
legales, a los cuales les corresponde dirigir, coordinar y vigilar el seclor salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre
la materia; Concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias para la organizacion funcional y
administrativa de la red de instituciones prestadoras de servicios de salud a su cargo; formular, ejecutar y
evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con las politicas y disposiciones del orden
nacional y Departamental.

El articulo 32 de la Ley 1122 de 2007 define salud publica como: “...cl conjunto de politicas que buscan
garanlizar de una manera integrada la salud de la poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas
tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores de las
condiciones de vida, bienestar y desarrcllo del pais.” Dichas acciones se realizaran bajo la rectoria del
Eslado, y deberan promover la participacién responsable de lodos los sectores de la comunidad. Asi
misma, el literal h) del articulo 33, precisa que las actividades coleclivas que estén a cargo de la Nacion y
de las entidades territoriales con recursos destinados para ello, deberan complementar las acciones
previstas en el Plan Obligatorio de Salud; en el mismo sentido expresa que el objetivo del Plan Nacional
de Salud Publica, sera la atencién y prevencion de los principales faclores de riesgo para la salud y la
promocion de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la comunidad y la de
los diferentes niveles territoriales para actuar, para lo cual, debe incluir entre otras acciones, “modelos de
atencion tales como, salud familiar y comunitaria, atencién primaria, y atencion domiciliaria”. (MinSalud,
2007).

A su vez, la Ley 1438 de 2011 en su articulo 5, redefine algunas competencias de los departamenios en
materia de salud publica definidas en la Ley 715 de 2001 y sefiala las siguientes modificaciones en su
articulo 43:

43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas departamentales.
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43.3.9. Asistir técnicamente y supervisar a los municipios, en la prestacion del Plan de Intervenciones
Colectivas, y las acciones de salud publica individuales que se realicen en su jurisdiccion...

44.3.1. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad con las
disposiciones del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar, los planes de
intervenciones colectivas

El Departamento del Huila cumpliendo con lo descrito en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
formuld el Plan de Desarrollo “POR UN HUILA GRANDE", en su acapite 2.2 PILAR 2. ALIANZA PARA EL
PROGRESO 2.2.3. Componente: Atencion Integral en Salud para un Huila Grande. El Modelo de Salud
Preventivo, Predictivo y Resolutive para el Departamento de Huila del Plan de desarrollo departamental
2024 — 2027 "POR UN HUILA GRANDE" de la Gobernacion del Huila donde indica que se debe concurrir
al desarrollo y cumplimiente de los objetivos, estrategias, metas y demas aspectos sefialados en el Plan
Territorial de Salud, el cual forma parle de esta ordenanza. Contribuir de manera significativa al
fortalecimiento de los serv cios de salud y al progresivo mejoramiento de las condiciones y calidad de vida
de todos los residentes del Departamento del Huila. Esto incluye acciones dirigidas a implementar medidas
gue aborden los determinantes sociales de la salud y promuevan entornos saludables y sostenibles para
la comunidad huilense. Ademas, busca impulsar iniciativas que fomenten la prevencion de enfermedades,

" |la promocion de estilos de vida saludable y la participaciéon de la poblacién en la toma de decisiones
relacionadas con su bienestar y salud. Mediante la siguiente estrategia: se desarrollara un plan integral en
APS para fortalecer los servicios de salud en el Departamento del Huila, mejorando las condiciones y
calidad de vida de los residentes. Esto incluye garantizar acceso equitativo a servicios de calidad, abordar
determinantes sociales de la salud, promover entornos saludables, prevenir enfermedades y fomentar
estilos de vida saludables mediante la participacion de la poblacién en decisiones relacionadas con su
bienestar.

Alianzas estratégicas entre las instituciones publicas privadas y mixtas. (Objetivo 6, 8, 10, 13) (DNP, 2015)
Conforme la Resolucion 518 de 2015 y la Resolucion 3280 de 2018, el Departamento a través de la
Secretaria de Salud Departamental, debe formular, ejecutar, monitorear y evaluar el Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas de manera articulada y complementarias en las acciones de promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades que adelante los Municipios; asi como difundir las estrategias e
incluirlas en el Plan Territorial de Salud. Asi mismo, indica la Resolucion 3280 de 2018 dentro de los
contenidos de las estrategias a ejecular en el PIC, esta: caracterizacion social y ambiental en entornos de
vida colidiana, informacién en salud, educacion y comunicacién para la salud, prevenciéon y control de
veclores, conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales, zonas de orientacion
y centros de escucha, rehabilitacion basada en comunidad, tamizaje, jornadas de salud, vacunacion
antirrabica, adquisicién y suministro de medicamentos o insume de uso masivo para la prevencion, control
o eliminacion de eventos de interés en salud publica.

La red publica de prestadores de servicios de salud en el Departamento del Huila esta conformada por 41
IPS Publicas, de las cuales, 37 son municipales y prestan servicios del nivel 1, las restantes 4 ESE son del
orden Departamental y prestan servicios de salud en los niveles 2 y 3. El objeto del proceso es: PRESTAR
LOS SERVICIOS EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC DE CONCURRENCIA EN EL MUNICIPIO DE SUAZA DEL DEPARTAMENTO DEL
HUILA, los grupos poblaciones son objeto de intervenciones, procedimientos o actividades de promocién
de la salud y gestion del riesgo, que son complementarios a las acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad a cargo de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios,
requiriéndose asi, la articulacion de esfuerzos y recursos entre el Departamento del Huila-Secretaria de
Salud Departamental y le ESE Municipal, entes encargados de la prestacion de los servicios de salud,
siempre que estas cumplan con los requisitos establecidos por la Ley vy los criterios definidos por el
Departamento. Esta estrategia permite la articulacién, complementariedad y concurrencia del PIC
Departamental con los PIC Municipal.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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La celebracion de este contrato interadministrativo se rige por lo establecido en el literal ¢) del numeral 4

del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 (Inciso 1 modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y articulo
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015, la Resolucion 1597 de 2025 y la Resolucion 3280 de 2018.

El valor total del contrato asciende a $ 115.486.000 (CIENTO QUINCE MILLONES CUATROCIENTOS

OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.), que sera cancelado segun lo enunciado en la forma de pago.

El plazo de ejecucion del contrato esta previsto para SEIS (6) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER EL 30 DE DICIEMBRE DE 2026.

ANALISIS DE RIESGO Y SU MITIGACION
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10. INDICACION DE S| EL PROCESO DE CONTRATACION ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO
COMERCIAL.

De acuerdo con las exclusiones o excepciones establecidos en el Manual Explicativo de los capitulos de
conltratacion publica de los acuerdos comerciales negociados por Colombia para entidades contratantes,
adoptado por el Ministerio de Comercio Industria y Turismo y el Departamento Nacional de Planeacion
y el manual para manejo de Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion M-MACPC-14 expedido
por Colombia, |as contratzciones directas no estan cobijadas por acuerdos internacionales o Tratados de
Libre Comercio.

11. NECESIDAD DE SUPERVISION

De conformidad con lo establecido en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, con el fin de proteger
la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcién y de tutelar la transparencia
de la actividad contractual, se establece que el contrato que se derive del presente proceso de seleccion,
sera vigilado a través de un supervisor.

La supervision consiste en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico a la
ejecucion del contrato ejercida por la misma entidad, para lo cual no se requiere de un conocimiento
especializado.

La supervision contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional por la entidad
contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista; los supervisores estan facultados para solicitar
informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién contractual y seran responsables
de mantener formada a la entidad de los hechos o circunstancias que pueda constituir actos de corrupcion
tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato,
0 cuando tal incumplimiento se presente.

El supervisor sera responsable de aceplar los servicios prestados, autorizar los pagos y respondera por los

hechos y omisiones que le fueren imputados en los términos previstos en el articulo 84 de la ley 1474 y de
las demas normas legales y reglamentarias que regulan el ejercicio de la supervisién de los contratos.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Por lo anterior, y atendiendo el objeto del contrato, el perfil del supervisor debe ser un funcionario de planta,
que cumpla con las calidades y conocimientos propios de la labor a desarrollar, que seré designado por el
secretario de Salud Departamental.

12. GARANTIAS

Teniendo en cuenta la naturaleza del Contrato, la calidad de quicnes lo suscriben, la forma de pago
establecida y a la no existencia de antecedentes en la entidad respeclo al incumplimiento de contratos
celebrados con la ESE para la ejecucion de las actividades del PIC, en el presente procese no se hara
exigible la constitucion de garantias, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 1150 de
2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015.

SECTOR: (Marca con X el sector a que pertenece)

Agricultura y Desarrollo Rural

Comercio, Industria y
Turismo

Ciencia, Tecnologia

e Innovacion

Transporte

Deporte y Recreacion

Inclusion Social y
reconciliacion

Minas y Energia

Informaciéon
Esladistica

Sostenible

- Gobierno Territorial,
Fortalecimiento y Direccion de
la Administracion Publica
Territorial del Sector
Transporte

Justicia y del Derecho

Salud y Proteccion
Social

Educacion

! Cultura
i

comunicaciones

Trabajo

Vivienda, ciudad y
Terrilorio

1
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TIC-T écnologwjagéw
la informacién y las

SHL S ————

Gobierno Territorial
Gestion del Riesgo
Desastres Y
Emergencia

Gobierno Territorial
Participacién Social

Gobierno Territorial
convivencia y
seguridad ciudadana
|

Gobierno Territorial
Gobernanza
Institucional

4
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Relacione los municipios beneficiados con la actividad contractual y su respectivo valor asignado:

MUNICIPIOS
| BENEFICIARIOS: L__ B | VALOR INVERTIDO EN PESOS:
Municipic de Suaza B B i [ $115.486.000,00 ]
Idenlificar si es proyecto regional, marque con X: 8Si No: X

El Proyccto regional a que municipios beneficia: . SUAZA

Sc deja constancia que los bienes vy servicios u obras que se pretenden contratar estan incorporados en el
Plan Anual de Adquisiciones segun acta 2 del 27 de enero de 2026 con el UNSPSC 93131700.

REGISTRO PREVIO EN EL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACION DE SIX NO
SERVICIOS

| COHERENCIA CON EL PLAN DE DESARROLLO (PARA GASTOS DE INVERSION)
PLAN DE DESARROLLO: "POR UN HUILA GRANDE"

PILAR: ALIANZA PARA EL PROGRESO SOCIAL

| SECTOR: SALUD Y PRO'__FECLION SOCIAL

| COMPONENTE: ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA UN HUILA GRANDE, EL MODELO DE |
SALUD PREVENTIVO, PREDICTIVO Y RESOLUTIVO PARA EL DEPARTAMENTO DEL HUILA.

| PROGRAMA: 1905- SALUD PUBLICA

OBJETIVO: Garantizar el acceso a los servicios de salud conslituyéndose como un pilar fundamental
para preservar, mejorar, y promover la salud de la poblacién, ademas, se busca asegurar que los
servicios de salud estén disenados y gestionados de manera gue se respeten los principios de
equidad, dignidad y participacion del usuario en todas las etapas de atencion y tratamiento, asi mismo,
se promovera activamente la prevencion de enfermedades y la adopcion de estilos de vida saludable
como parte integrar de la salud.
INDICADOR DE RESULTADO:
1. Incidencia de dengue de 410 casos x cada 100.000 habitantes en riesgo

2. Tasa ajuslada de mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente (suicidios)

de 7,9 defunciones x cada 100.000 habitantes

. Cobertura vacunacion pentavalente en menores de 1 ano de 95%

. Cobertura de vacunacion triple viral de 95%

. Tasas y coberturas - cobertura de vacunacion DPT de 95%

. Tasa de mortalidad nfantil en menores de 1 afio de 8,6 casos x cada 1.000 nacidos vivos

. Mortalidad por desnutricion de 4,96 x cada 100.000 menores de 5 afios

. Tasas de mortalidac infantil en menores de 5 anos de 10,4 casos x 1.000 nacidos vivos

. Mortalidad en menares de 5 afos por infeccion respiratoria aguda (IRA) de 5,9 casos por
100.000 menores de 5 anos

10. Mortalidad en menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda (EDA) de 0,99 x 100.000
menores de 5 anos

11. Razoén de mortalidad materna a 42 dias de 26,4 casos x cada 100.000 nacidos vivos

12. Mortalidad asociada a VIH/SIDA de 3,8 casos x cada 100.000 habitantes

13. 2.4 Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 anos

- i

Lo ~NOO A w
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INDICADOR DE PRODUCTO:
1.1) Servicio de 4 Estrategias de promocion de la salud para abordar situaciones endemo-epidémicas
implementadas
2.1) Servicio de 1 Estrategias de gestion del ricsgo en temas de transtornos mentales implementadas
3.1) Servicio de 4 Eslrategias de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles
implementadas
4.1) servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles
implementadas
5.1) Servicio de 4 Estralegias de gestion del riesgo para cnfermedades inmunoprevenibles
implementadas
6.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo para emergentes, reemergentes y desatendidas |
implementadas
7.1) Servicio de 1 Estrategia de gestidn del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento bioldgico,
calidad e inocuidad de alimentos implementadas
8.1) Servicio de 4 Esirategias de geslion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas implementadas
9.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y
desatendidas implementadas w
10.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del ricsgo para enfermedades emergentes, reemergentes y |
desatendidas implementadas 3
11.1) Servicio de 8 Estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas
12.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva
implementadas
13.1) Servicio de 4 Estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproducliva
implementadas I S
METAS DEL PROYECTO:
1. Servicio de geslion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva (1905021) - Meta: 2
Estrategias de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva implementadas
2. Servicio de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles (1905027) - Meta: 1
Estrategias de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles implementadas
3. Servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reemergentes y desalendidas
(1905026) - Meta: 1 Eslrategias de gestion del riesgo para emergentes, reemergentes y
desatendidas implementadas.
4. Servicio de promocion de la salud (1905054) - Meta: 1 Estrategias de promocién de la salud para
abordar situaciones endemo-epidémicas implementadas
5. Servicio de gestién del riesgo para temas de consumo, aprovechamicnto biologico, calidad e
inocuidad de alimentos (1905028) - Mela: 1 Estralegia (campana) de gestion del riesgo para temas
de consumo, aprovechamiento, calidad ¢ inocuidad de alimentos implementadas
6. Servicio de gestion del riesgo en temas de translornos mentales (1905022) - Meta: 1 Estrategia
(campana) de gestion del riesgo en temas de lranslornos mentales implementadas
7. Servicio de promocion de la salud y prevencion de riesgos asociados a condiciones no transmisibles
(1905031) - Meta: 1 Estrategias (campanas) de promocion de la salud y prevencién de riesgos |
asociados a condiciones no transmisibles implementadas |
8. Servicio de geslion del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoaclivas (1905020) - Mela: 1
) Estrategia (camparia) de gestion del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas
RESULTADO DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR EN LOS INDICADORES DE PRODUCTO:
Municipio de Suaza con 8 estrategias de salud publica rcalizadas, para el control de la mortalidad y
morbilidad, mediante la priorizacion e intervencion de las problematicas de salud publica, a través de
la concurrencia en la ejecucion del plan de intervenciones colectivas municipal, y el ejercicio de rectoria

Versién: 12 I
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[ ACTIVIDAD DEL PROYECTO

Actividades : Valor
Servicio de gestién del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva (1905021) - Meta: 2.
Esfrategigs de gestion del riesgo en temas de salud sexual y reproductiva implementadas
Realizar con enfoque diferencial las camparas y/o estrategias de gestion del riesgo en temas de
salud sexual y reproductiva, para promover una maternidad segura y prevenir la mortalidad $8.321.723
materna y la mortalidad perinatal evitable.
Realizar con enfogue diferencial campanas y/o estrategias de gestion del riesgo en temas de
salud sexual y reproductiva, para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, la $5.179.770
provencmn y garantia de la atencion mlogra\ de las violencias de género y violencias sexuales.
Realizar con enfogue diferencial campanas y/o estratcgms de éeswor}_d_él riesgo en temas de
salud sexual y reproductlvc para prevenir el embarazo adolescente.
"Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estralcg|as de gestion del riesgo en temas de
salud sexual y reproductiva la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y su $ 5.179.770
transmision materno-infantil.

" Servicio de gestion del riesgo para enfermedades inmunoprevenibles (1905027) Meta: 1

 Estrategias de gestion del riesgo para enfermedades |nmunoprevemb[es implementadas
Realizar con enfogue di‘erencial campanas yl/o esltrategias de gestion del riesgo para
enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas Utiles de menores de 1 ano con $ 3.673.588
tercera dosis de pentavalente.
Realizar con enfoque diferencial campaﬁas ylo estrategias de gestién' del riesgo para
enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas Utiles de nifos y ninas de 1 afo con $ 3.673.588
vacunacion de triple viral.
Realizar con enfoque dif erencial ampanazaﬂi)?.’o estrategias de gestion del nesgc para
enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas Utiles de nifios y nifias de 1 ano con $ 3.673.588

$5.179.770

vacunacion de DPT.

Realizar con c-nfoqae diferencial Vcarnpaﬁas y/07 7éstratcgia's' de gestién del riesgo para
enfermedades inmunoprevenibles, y aumentar las coberturas Utiles de los demas bioldgicos $ 3.673.588
contemplados en el PAI

Servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, reem’é’rgentes y
desatendidés (1905026) - Meta: 1 Estrategias de gestion del nesgo para emergentes
Vreemergentes y desatendidas implementadas. &
Realizar con enfoque diferencial campanas y/o estrategias de gestién del ruesgo para la promocion
de la salud y la prevencién de la mortalidad por enfermedades prevalentes en los menores de 1 $ 5.976.658
ano.

Realizar con enfoque diferencial camparias y/o estrategias de gestion del riesgab’ara la promocién
de la salud y la prevencion de la mortalidad por enfermedades prevalentes en los menores de 5 $ 5.976.658
ano.

Realizar con enfoque diferencial campanas "y)’-c_)_é_stralegias de gestion del riesgo para la
prevencidn y el control de enfermedades causadas por micobacterias (1ubcrcu]05is y epra}
“Serwclo de promocién de la salud (1905054) - Meta: 1 Estrateglas de prom

para abordar situaciones endemo-epidémi . S ‘
Apoyar la ejecucion de las camparnas y/o eslrétcgias y/o in ndEoncs intersectorialéé de g?esrlién
del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas con condiciones ambientales y control $4.442.337
del dengue.

$ 4.442.337

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Valor

prevalentes.

Realizar con enfoque diferencial aclividades y/o estrategias de gestion del riesgo, prevencion de
la enfermedad ylo promock’)n dc la salud dirigidas a poblacionos vulnorablos

condiciones y estilos de vida saludables y de geshon del riesgo para abordar condn:nones cronicas

Realizar con enfoque diferencial _act'i\ﬁc?éa'cg’y/oEstfratdéi’ésfdé prbmock'm de la salud en temas
de salud mental y convivencia social pacifica.

$11.744.698

$4.442.337

$4.045.642

para temas de consUmo,
implementadas

aprovechamiento,

calidad e

Servicio de gestion del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento biolégico, calidad
e inocuidad de alimentos (1905028) - Meta: 1 Estrategia (campaiia) de gestién del riesgo
inocuidad de alimentos

adolescente y gestante.

anos.

Realizar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias de gestion del riesgo en lemas de |
consumao, aprovechamiento biologico, calidad e inocuidad de los alimentos para la promaocién de
la adecuada nutricion y la prevencion de alteraciones nutricionales en poblacion escolar,

Realizar con enfoque diferencial campanas y/o eslratcgias de gestion del riesgo en temas de |
consumo, aprovechamiento bicldgico, calidad e inocuidad de los alimentos para la prevencion de |
cas0s y la mortalidad por desnutricicn en menores de b

$5.976.658

$ 5.976.658 i

implementadas

Estrategia (campana) de gestion del

Servicio de gestion del riesgo en temas de transtornos mentales (1905022) - Meta: 1
riesgo en temas de transtornos mentales

Realizar con enfoque diferencial camparnas y/o estrategias de gestion del riesgo en temas de
lrastorno=; menta\e@ para la promomon de la salud montal 3 la prevenc an de la conducta suicida.
' Realizar campanias y/o eslrategias de gestion del riesgo en temas de trastornos menltales para la |
promocién de la salud mental positiva libre de estigma y discriminacion.

$3.464.574

| $2.512.084
|

transmisibles (1905031) -

Servicio de promocion de la salud y prevencién de riesgos asociados a condiciones no
Meta: 1 Estrategias (campanas) de promocion de la salud y
prevencién de riesgos asociados a condiciones no transmisibles implementadas

Realizar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias para la promocion de la salud y
prevencion de rrosqos asociados a condiciones no transmisibles relacionadas con neoplas\as
Realizar con cnfoquo diferencial campafnas ylo ostmtoglas para la promocno'n de la salud vy | y
prevencion del cancer de mama y otros canceres prevalentes en el departamento.

58.488.742

3 3.464.574

pstcoactlvas

Servicio de gestion del riesgo en temas de consumo de sustancias psicoactivas (1905020)
- Meta: 1 Estrategia (campaia) de gestion del riesgo en temas de consumo de sustancias

ACTFVIDAD INCDRPO_RADA EN EL CUADRO DE COSTOS

_INSUMOS QUE AFECTA: TRANSFERENCIAS PARA EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO |
| NO

RECURSOS ASIGNADOS

arrng

Ist:

TARA I

X ==

[Realizar con enfoque diferencial campafas y/o estrategias de gestion del riesgo para la
prevencxon del consumo de sustaﬂrsas p&,moaclwas y drogas ilicitas en poblacion escolar.
Realizar campana%_y/o Ostraleqwai; de gestion del riesgo en temas de consumo de sustancias
psicoactivas para la educacion y fomento de habilidades psicosociales y socioemocionales para
rz wda promoc cm dol involucramiento parenlal y del uso =1c'ccuado y productivo del liompo llbre

[si*x

MTOOA] LI NS AR AT AT AL

5 3.464.574

$2.512.084

‘NO

x
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] ANALISIS DE CONCURRENCIA Y DE COMPLEMENTARIEDAD:

OBSERVACIONES: El programa gue réspald esta inversion corresponde al establecido en el Plan de
Desarrollo 2024-2027 "POR UN HUILA.GRANDE" elaborado en el marco de la ley 152 de 1994

Neiva, Julio 21 de 2026

-

4 f’ {

ey c QS/)C_-\__ & /
S 7 -
CESAé&SERMAN‘_ROA TRUJILLO  CARLOS ANDRES MONTALVO ARCE
Secretario de Salud del Huila Responsable Técnico

Reviso: Alba Lucia Medina Rubo, Maria Fernanda Sclano Alarcon, Camilo Andres Honelo Guahuna, Ligia del Carmen Péres de
Alvarez, Cesar German Roa Trujlle, Juan David Castillo Ortiz, Luis Mauricio Gomez Chaux, Enith del Socorro Jimenez Trujillo, Carlos
Andres Montalvo Arce, Zahira Maritza Sote Salinas

Proyecto: Carlos Andres Montalvo Arce
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EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION

Que, CESAR GERMAN ROA TRUJILLO
Contratacion del Departamente, el formato

Que una vez revisado el contenido del compo Jme, coherencia con el Plan de Desarrollo,.del
estudio previo en mencién, se verifico la gefrespondencia de la informaciéon con el Plan de
Desarrollo 2024-2027, "POR UN HUILA ANDE" y el proyeclo identificado con el Codlgo de
Registro del Banco de Programas y Proycttos de Invorsmnﬂcpartqmontal Nro. 213°02-2-3-3-01-
02-005- 19-05-0300- 202500000036030-1-30102 ya /

GOBERNACION DEL HUILA

HACE CONSTAR i

)(

‘#’

adicé en el Dopart;i?é/nlo Administrativo de

¢ Estudios Previos mero 1251 de fecha
P

i

F 4 :
V4

P

q
# } » i .

_.f't,f/, il s A

= L 20 7 PR S o / S b rd

LIGIA DEL CAI\MLN Pu\LL Df_ ALVAREZ
Profesional Universitario

lNombre

~ Elaboré _ ~ Revis6 ~ Aprobo

Eargo
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