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1.2

90121
702

Gulas

intérpr
etes

Intérp
retes

Intérprete De

Sefias Colombiano
Para El Evento.
Requisitos del
Perfil:

- Formacién
Académica:
Certificacion o
acreditacion valida
como intérprete de
Lengua de Sefias
Colombiana.

- Experiencia:
Minimo CINCO (5)
eventos en
interpretacion  de
LSC en eventos
publicos,
conferencias o
actividades
similares.
Competencias:
Capacidad de
interpretacién
simultanea con
precisién y fluidez.

Sensibilidad hacia |-

las necesidades de
las personas con
discapacidad
auditiva. Habilidad
para trabajar en
equipo y adaptarse
a dinamicas de
eventos en vivo.
Objetivo del cargo:
Asegurar la
accesibilidad y la
inclusién de las
personas . con
discapacidad
auditiva,
proporcionando

‘funa interpretacién

precisa y fluida en
Lengua de Sefias
Colombiana (LSC)

durante el
desarrollo del
evento.

Funciones
principales: 1.
Interpretar de

manera simultiénea
y clara en Lengua
de Sefias
Colombiana todas
las intervenciones
realizadas durante
los eventos. 2.
Facilitar la

F Asesorias y Disehios

Hor

18

19
%

108.63
9,00

20.641,

129.2
80,00

1.955.5
02,00

371.538,0
0

2.327.040,0
0




comunicaciéon entre
las personas con
discapacidad
auditva y los
demas asistentes.
3. Asegurar Ia
correcta
transmision de
ideas y conceptos,
especialmente en
areas relacionadas
con la diversidad
religiosa, cultural y
social. 4. Participar
en reuniones
preparatorias para
familiarizarse con la
agenda y los
materiales del
evento. 5,
Coordinarse con el
equipo organizador
para ubicarse en un
espacio visible vy
accesible para el

publico con
discapacidad
auditiva.
Disponibilidad:
Tiempo completo
durante la
realizacion del
evento.

> Awwdmyt)ist: )

1.3

80111
620

Servic
ios
tempo
rales
de
recurs
0s
huma
nos

Auxili
ares
de
apoyo

Auxiliar de Apoyo:
Servicios de
personal auxiliar de
logistica para el
desarrollo del
evento, cubriendo
todos los costos

asociados,
incluidos
remuneracion,
prestaciones y
desplazamiento. El
auxiliar debera
contar con
experiencia en
minimo  tres  (3)
eventos como

apoyo logistico.
Responsabilidades:
Apoyo en la
organizacidn y
preparacioén del
lugar del evento,
asi como en las
demas actividades.

Uni
dad

36

19

141.97
5,00

26.975,

168.9
50,00

5.111.1
00,00

971.100,0
0

6.082.200,0
0
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Cuatro (04)
Personas Naturales
con titulo de
Bachiller por cada
jornada.

@ Asesorias y Diselias
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80111
620

Servic
ios
tempo
rales
de
recurs
os
huma
nos

Auxili
ares
Encue
stador

Auxiliar
Encuestador:
Garantizar personal
requerido para
llevar a cabo
actividades de
diligenciamiento de
encuestas de
caracterizacion de
la poblacién del
cuidado, en el
desarrollo de las
nueve (9) Jornadas
descentralizadas
de servicios -
"RUTAS ALMA" y
la implementacion
del Sistema
Departamental del
Cuidado. Cuatro
(04) Personas
Naturales con titulo
de Bachiller por
cada jornada.

Uni
dad

36

19
%

143.27
7,00

27.223,
00

170.5
00,00

5.157.9
72,00

980.028,0
0

6.138.000,0
0

15

81141
601

Logist
ica

Decor
acién
del
event

Adecuacion,
ambientacion  de
las  nueve (9)
Jornadas
descentralizadas
de servicios
(incluye servicio de
decoracién para el
lugar del evento,
con la temética
acorde con el
desarrollo de la
actividad). -
Decoracién de
bienvenida:  Arco
ylo bouquet en
globos y fondo
unicolor con un
accesorio
decorativo.

- Decoracion
principal: Opcién 1.
Arco completo y/o
laterales en globos
con panel de fondo
unicolor y nombre
del evento. Opcién
2. Decoracién con
telones en forma
horizontal colores
de acuerdo a la

Uni
dad

19
%

1.495.5
88,00

284.16
2,00

1.779.
750,0

13.460.
292,00

2.657.458,
00

16.017.750,
00




tematica del evento
y accesorios
decorativos
(materas, mesas
auxiliares, sofa,
etc.). Opcién 3.
Banderines
triangulares en la
parte superior del
auditorio con panel
de”fondo unicolor y
nombre del evento,
incluye limpieza y
organizacion
durante y posterior
al evento,

o Asesorias y DiseRoy

1.6

90101
603

Servic
ios de
banqu
etesy
cateri

ng

Comp
lemen
to
nutrici
onal
tipo
Almue
rzo

Garantizar el
servicio de
Almuerzo TIPO
MENU

CORRIENTE para
los colaboradores
(personal de
entidades de la
comision

intersectorial) de
las actividades
durante de |las
nueve (9) Jornadas
descentralizadas
de serviclos -
"RUTAS ALMA" y
la implementacion

del Sistema
Departamental del
Cuidado. Este

servicio tebera
contener: Una (1)
porcién de sopa o
crema; 1 porcién de
proteina de 80 gr,
puede ser pollo
(pierna o pemil o
pechuga) o carne
(tipo a la plancha,
guisada o goulash
) Una (1) porcién
de cereal; Una (1)

porcién de
legumbres ylo
verduras,

acompanado de
bebida natural de
minimo nueve- (09)

onzas. Nota:
Garantizar la
entrega de
alimentos
balanceados

durante la jornada,

Uni
dad

19
%

18.706,
00

3.554,0

22.26
0,00

5.050.6
20,00

959.580,0
0

6.010.200,0
0




cumpliendo con los

estandares de
calidad, higiene y
normativas

sanitarias vigentes.
Deberdn estar en
empaques

biodegradables vy
ser transportados

1.7

82121
505

Impre
sion
promo
clonal
o
publici
taria

Bann
er

en condiciones
optimas para su
consumo. ]
jornadas por
jornada 30)

Pendén tipo
banner:  Disefio,
elaboracion y

entrega de un
banner  impreso
(Backing) sin
estructura de 3 x 2
metros, impreso en
lona banner, con la
imagen alusiva a la
estrategia, previa
aprobacién por
parte de la
supervisién. Incluye
transporte e
instalacién.

Uni
dad

19
%

481.57
3,00

91.499,
00

573.0
72,00

481.57
3,00

91.499,00

573.072,00

1.8

52161
547

Amplif
icador
es de
audio

Sonid
o
espec
lalizad
o}

Garantizar el
servicio de sonido
basico tipo
conferencia  para
eventos con
capacidad de
atencién entre 120
y 150 personas,
gue incluya cuatro
(4) cabinas de

‘I sonido con

potencia minima de
400 W RMS y 800
W pico cada una,
una (1) consola de
audio de minimo
ocho (8) canales
con efectos
integrados, dos (2)
micréfonos
inal&émbricos y
todos los
accesorios, equipos
y elementos
necesarios para su
carrecta operacion,
tales como
cableado,
extensiones
eléctricas, tripodes,

soportes y equipo

dfa

19
%

1.101.1
77,00

209,22
4,00

1.310.
401,0

9.810.5
93,00

1.883.016,
00

11.793.609,
00




de reproduccién de
audio para
ambijentacion y
apoyo al desarrollo
de las actividades
programadas.

Asesorins y Disedios

Sillas

Silla infantli de
estructura sélida y
estable, patas
anfideslizantes,

dimensiones  Alto

Todos los
prodlctos deberan
ser nuevos, de
optima calidad vy
entregados
oportunamente
para el desarrollo
de los talleres y
actividades
programadas.

56101 { Muebl | de Uni 19 "
19 . 53,5 ¢cm, Ancho 38 10} o, | 33.530, | 6.371,0 | 39.90 335.30
I 522 es br:;zo cm y Largo 37.5 dad % 00 o {100 000 63.710,00 | 399.010,00

cm; altura hasta
asiento
aproximadamente
30 cm
Garantizar el
suministro de
noventa (90)
unidades de pintura
liquida tipo
témpera, en
presgntacion
minima de 1,000 m!
cada una,
. distribuidas en
I:nr:jtglr nueve (9) colores
aula y variados,_ con diez
de (10) unidades de
b Pintur [cada color. La
ellas N
! artes, a |pintura debera ser . h
31160121 | medio | TOMP | P2, para | Uni | g5 | 191 51 811, | 4,144,0 | 25.95 | 1.962.9 | 372.960,0 | .2.335.950,0
s era acttvufjades dad % 00 0 500 | 9000 0 0
apli'ca Lavab | artisticas y A !
dores le |pedagégicas, de
y buena cobertura,
facil aplicacion vy
acces
orios secado adecuado.




Garantizar el
suministro de
treinta (30) pinceles
planos de mango
largo, tamafo No.
2, elaborados con
fibras sintéticas de
alta calidad,

o Asesorias y Diw' >

adecuadas para a7

poblacién  infantil,
arientadas al
fortalecimiento de
la creatividad, la

imaginacion, la
concentracion y las
habilidades

motrices. Todos los
elementos deberan

I;w;t:lr adecuados para la 7 i
aula y aplicacion uniforme
de d]eb pir}éura, dla
. . elaboracién e
1.160121 gftiass Plgge’ fon?'os 6 Y dla u 19
. * - realizacién «de { Uni )
1| 226 |M30°| Po1R \tfazos, amplios en |dad | 37| % | 29310 t 4ga 00 | 3924 | 76230, 14 465,00 |  90.720,00
apli'ca ela activ{dades
dores artisticas y
pedagégicas. Los
acz:/es elementos deberan
orios ser nuevos,
resistentes, de
6ptima calidad y
entregados
oportunamente
para el adecuado
desarrollo de los
talleres
programados.
Garantizar el
suministro de X
Doscientos  (200)
paquetes de
laminas tipo lienzo
para colorear
dirigidas a nifios y t
nifas participantes
de .as jornadas
programadas. Cada ¥ .
paquete debera
contener ocho (8)
Lienz hojas de gran .
0s, formato elaboradas k
pelicul en papel resistente,
as, | Panel |apto para .
1|B912Y) tabler | es de |actividades  de | g |20 | o, | 19941, | 3.789,0| 23.73 | 3.988.2 | 757.800,0- 4.746.000,0
osy | lienzo | coloreado, dibujo y 00 0 0,00 | 00,00 0 i 0
papel expresion artistica. .
es de Las lAminas
artista deberan contar con
disefios e
jlustraciones




ser nuevos, -de
optima calidad vy
entregados
oportunamente
para el adecuado
desarrollo- de las
actividades ludicas,

& Asesorias y DiseRias

recreativas y
pedagégicas
programadas.
Garantizar el
suministro de
treinta (30) paletas
para pintura
elaboradas en

material plastico o
acrilico resistents,

piel. Los kits

deberan ser
nuevos, de optima
calidad y
entregados
oportunamente
para apoyar el
desarrollo de

actividades ltdicas,
recreativas vy . de

I?alrétglr adecuadas para la
aulay "?ezf"a . y
de |Paleta distribucién de
pinturas durante el
b?tllas sparall desarrollo de
1.1 60121 | 8M6S: | MEZCH| o hividades Uni 19
3 | 287 |medio ointur | artisticas y|dad |20 | % | 97701 376,00 | 2353, 99310, | 4128000 |  70.580,00
s recreativas. Los
2‘;‘::: t;?a elementos deberan
y ser nuevos, de
6ptima calidad, de
i(:r;::ss facil limpieza vy
entregados
oportunamente
para garantizar el
adecuado
desarrollo de los
talleres
programados.
Garantizar el
suministro 35 Kkits
de pintucaritas
maquillaje artlstico,
compuesto por 35
paquetes de seis
(6) unidades de
pintura facial de
diferentes colores y
pincel de
11| sarar| o | Kitde Shbored: Uni 19
. y . | elaborados con | Uni
4 | 629 |cuer | AW | matgriales seguros | dad | 3° | % 14.857. 26230 7o P19.99 | 98.80500 | 618.800,00
o] J para uso sobre la ! !




integracion

dirigidas a los
participantes de las
jornadas.

Garantizar el
suministro de
veinte (20)
delantales infantiles
elaborados en 1
material  plastico 1
Pintur lavable, resistentes
adel y adecuados para
aulay la proteccién de la
de ropa durante el
bellas desarroliq de
11| 60121 | 2200 s Aetine. lidices y| YNt 20 | 19 1 24352, | 4.627,0 | 28.97 | 487.04
y 0, B N . y . b .
5 242 s, piﬁtr:r recreativas. Los dad % 00 0 9,00 0,00 92.540,00 | 579.580,00
aplica P delantales. deberan
dores ser nuevos, de
y Optima calidad,
acces reutilizables y
orios entregados
oportunamente,
para garantizar el
adecuado
desarrollo de las
jornadas
programadas.
Garantizar el
suministro de
nueve (9) unidades
de pintura acrilica a
base de agua, en
presentacién
minima de 1.000 mi
cada una, color
. bianco. La pintura
Z 'rgglr deber4 ser apta
para  actividades
aulay rtisti
de | Pintur |2 sticas,
bellas a decorativas y
1.1 | 60121 | 2rtes, | acrllic D ranancia'y | Un 19
. . uena adherencia ni
6 | 211 |medio| @ | sobre|dad | O | % |58:A71:| 10720, | 67.20 | 508.23 | g5 5es 00 | 604.800,00
5 estilo diferentes 00 00 0,00 9,00
zglr':: esac;ol superficies, tales
y como madera,
MDF, metal, yess, .
acces ceramica, cgrtén,
orios

papel, icopor y
paredes interiores,
entre otras. Los
productos deberan
ser nuevos, de
Optima calidad vy
entregados
oportunamente

para el adecuado




desarrollo de los
talleres

& Aserorias y DiveRios

80111
620

Servic
ios de
tempo
rales
de
recurs
os
huma
nos

Taller

actividades
programadas.
Garantizar la
realizacién de

nueve (9) talleres
presenciales de
pintura, uno (1) en
cada jornada
programada,

dirigidos a treinta
(80) nifios, nifias y

adolescentes
(sujetos de
cuidado) a cargo de
personas
cuidadoras
vinculadas al
Sistema
Departamental de
Cuidado y
personas con
discapacidad,
orientados al
fortalecimiento de
competencias
artisticas, la
creatividad y el
aprovechamiento

del tiempo libre.
Para su desarrollo,
el contratista
debera disponer de
un facilitador con
titulo de bachiller,
certificacion de
competencia
laboral en la Norma
"Obtener materia
prima segun
producto artesanal
y orden de
produccion”,
formacion
complementaria en
artesanias,
manualidades y
elaboracion de
artfculos
artesanales,
experiencia general
minima de dos (2)
afos y experiencia
especifica en la
ejecucion de
minimo seis (6)
talleres dirigidos a
nifios, nifias,
adolescentes y
jévenes.

Uni
dad

19
%

1.296.0
00,00

246.24
0,00

1.542.
240,0

11.664.
000,00

2.216.160,
00

13.880.160,
00




60121
211

o

Pintur
a del
aulay
de
belias
artes,
medio
S,
aplica
dores
y
acces
orios

Pintur
a
achilic
a
estilo
escol
ar

‘wm«xm’iax ¥ O!s "

Garantizar el
suministro de
doscientos setenta
(270) kits para el

desarrollo de
actividades
formativas y

préacticas del taller
programado. Cada
kit deberd estar
conformado, como
minimo, por una (1)
matera pequefa de
ceramica, un (1)
pincet No. 3, una
(1) paleta plastica
para pintura y una
(1) bolsa ecolbgica
reutilizable. Todos
los elementos
deberan ser
nuevos, de 6ptima
calidad,
encontrarse en
adecuadas
condiciones de uso
y ser entregados
oportunamente
para garantizar el
correcto desarrollo
de Ila actividad.
(Ver Anexo 1)

Uni

dad |,

19
%

20.771,
00

3.946,0

24,71
7,00

5.608.1
70,00

1.065.420,
0o

6.673.590,0
0

81141
601

Logist
ica

Alquil
erde
sillas

Garantizar el
servicio de alquiler
de sillas (sin
brazos) plasticas
para el desarrollo
de las nueve (9)
Jornadas
descentralizadas
de servicios -
"RUTAS ALMA' y
la implementacion
del Sistema
Departamental del
Cuidado  (Incluye
cargue, descargue
y transporte). Cien
100 sillas para
cada jornada

Uni
dad

19
%

2.107,0

400,00

2.507,
00

1.896.3
00,00

360.000,0
0

2.256.300,0
0

60141
108

Juego
s
clasic
os

Juego
Rana

Juego Rana
Grande Tradicional:
Fabricado con
madera de
excelente calidad y
acabados
refinados, Viene
con 6 argollas de
precisién, Alto: 110
cm, Ancho: 60 cm,
Largo: 60 cm.

Uni |

dad

19
%

766.11
8,00

145.56
2,00

911.6
80,00

1.632.2
36,00

291.124,0
0

1.823.360,0
0




80111
620

Servic
jos de
tempo
rales
de
recurs
os
huma
nos

Taller

Garantizar el

desarrollo de nueve
(9) talleres

presenciales de
emprendimiento
con herramientas
digitales, uno (1) en
cada jornada
programada,
dirigidos a treinta
(30) personas
cuidadoras,
jévenes, personas
con discapacidad y
personas mayores
por jornada,
orientados al
fortalecimiento de
competencias para-
la generacion de

ingtesos, el
desarrollo de
iniciativas

productivas y la
promocién de la

autonomfia
econdmica. Para su
desarrollo, el

contratista debera
disponer de un
facilitador con titulo
profesional en
areas de la
Administracion,

especializacion en,

Gerencia, Alta
Gerencia (o}
Gerencia en
Tecnologlas de la
Informacién,
experiencia

profesional minima
de un (1) afio vy

experiencia
especifica en la
realizacién de

minimo dos (2)
talleres
presenciales sobre
emprendimiento y
uso de
herramientas

~digitales dirigidos a

poblacién

vulnerable o]

comunitaria.

o Asesorias y Hsofiay

Uni
dad

19
%

2.080.0
00,00

395.20
0,00

2.475:
200,0

18.720.
000,00

3.556.800,
00

22.276.800,
00




81141
601

Logist
ica

Kit

Garantizar el

suministro de
doscientos setenta
(270) kits para el
desarrollo de las
actividades
programadas. Cada
kit deberd estar
conformado, como
minimo, por un (1)
esfero y una (1)
agenda institucional
de dimensiones
aproximadag de 25
c¢m x 19 cm, con un
minimo de ochenta
(80) hojas. La
agenda deber4
incluir el logo o
imagen institucional
definida para |la
actividad. Todos los
elementos deberan
ser nuevos, de
optima calidad vy
entregados
oportunamente
para garantizar el
adecuado
desarrollo de la
jornada. Las
especificaciones
técnicas y de
disefio deberén
ajustarse a los
lineamientos
establecidos por el
supervisor del

contrato. (Ver| -

Anexo-2)

» Asesorias y Diseitas

Uni
dad

19
%

61.143,
00

11.617,

72.76
0,00

16.508.
610,00

3.136.590,
00

19.645.200,
00

80111
620

Servic
ios de
tempo
rales
de
recurs
os
huma
nos

Taller

Garantizar el
desarrollo de nusve
(9) talleres
presenciales sobre
autocuidado,

autoestima y amor
propio, uno (1) en
cada jornada

| programada,

dirigidos a treinta
(30) personas
cuidadoras,

jévenss, personas
con discapacidad y
personas mayores
por jornada,
orientados al
fortalecimiento del
bienestar fisico,
mental y

emocional, la

Uni
dad

19
%

'2.160.0
00,00

410.40
0,00

2.570.
400,0
0

19.440.
000,00

3.693.600,
00

23.133.600,
00




promocion de
héabitos saludables,
el manejo del
estrés y la
ansiedad, y el
reconocimiento de
la [abor de cuidado.
Para su desarrollo,
el contratista
debera disponer de
un facilitador con
titulo profesional en
Psicologla,

Psicopedagogia o
Trabajo Social,
experiencia

profesional minima
de dos (2) arfios y

experiencia
especifica en la
realizacion de

minimo dos (2)
talleres
presenciales sobre
autocuidado,
bienestar
emocional o
manejo del estrés
dirigidos a grupos
comunitarios 0
poblacién
vulnerable,

5 Asesoviag y Diseies

81141
601

Logist
ica

Kit
Amor
Propi

Garantizar kit Amor
propio que deberd
contener los
siguientes
elementos: Espejo
de mano para
cuidado y uso
personal, Cepillo
para el Cabello
Materiales o
Componentes:
Sintético,
Poliuretano
Termopléstico,
Nailon. Tamafio
16x3x14 cm y una
cosmetiquera.
Treinta kits por
cada jornada. (Ver
Anexo 3)

Uni
dad

19

44.958,

8.5642,0

53.50
0,00

12.138.
660,00

2.306.340,
00

14.445.000,
00




80111
620

Servic
ios de
tempo
rales
de
recurs
0s
huma
nos

Taller

Garantizar el
desarrollo de nueve
(9) talleres
presenciales sobre
seguridad
alimentaria y
huertas  caseras,
uno (1) en cada
jornada
programada,
dirigidos a treinta
(30) personas
cuidadoras,
jévenes, personas
con discapacidad y
personas mayores
por jornada,
orientados a
fortalecer la
educacién
alimentaria y
nutricional,
promover la
seguridad
alimentaria, la
agricultura familiar
y el ejercicio del
derecho humano a
la alimentacion.
Para su desarrollo,
el contratista
debera disponer de
un facilitador con
titulo profesional en
Zootecnia,
experiencia
profesional minima
de dos (2) afios y
experiencia
especifica minima
de seis (6) meses
en la realizacién de
talleres sobre
huertas caseras y
agricultura familiar
dirigidos a
poblacién  adulta
mayor.

# Aswsoricts v Diseficy )

Uni
dad

19

2.060.0
00,00

391.40
0,00

2.451.
400,0

18.540.
000,00

3.522.600,
00

22.062.600,
00

81141
601

Logist
ica

kit
Huert

as
caser

as

Garantizar

doscientos setanta
(270) kit Huertas
caseras que
deberan contener
cada una de ellas
los siguientes
elementos: Un kilo
de Abono orgénico,
Un kilo de tierra,
dos (2) bolsas de
semillas y Una
matera plastica

Uni
dad

19
%

28.773,
00

5.467,0

34.24
0,00

7.768.7
10,00

1.476.090,
00

9.244.800,0
0




tamafio mediano.
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90101
603

Servic
ios de
banqu
etesy
cateri
ng

Comp
lemen
to
alime
ntario
tipo
Refrig
erio

(Ver Anexo 4)
| Garantizar el
suministro y
entrega de mil
ochoscientos
(1800) refrigerios
debidamente
empacados y
elaborados bajo
condiciones

higiénico-sanitarias
adecuadas, para
ser distribuidos a
razén de
dosclentos  (200)
refrigerios por cada
una de las nueve
(9) jornadas
programadas. La
entrega se realizara
en horario de la
mafiana, de
acuerdo con las
indicaciones del
supervisor del
contrato.Cada

refrigerio  debera
estar compuesto
por:e Un 4]
sandwich de jamén
y queso, empacado
individualmente en
bolsa de papel kraft
0 empaque apto
para alimentos.*
Una (1) bebida tipo

jugo en
presentacion
individual de 200 ml
en envase
sellado.Los
productos deberan
ser frescos,

elaborados con
insumos de Optima
calidad, aptos para
el consumo
humano y cumplir
con las condiciones

de Inocuidad
alimentaria y la
normatividad

sanitaria vigente. El
contratista debera

garantizar el

Uni
dad

18
00

19
%

7.530,0

1.431,0

8.961,

13.554.
000,00

2.575.800,
00

16.129.800,
00




adecugdo

almacenamiento,
transporte y
entrega de los

refrigerios hasta el
lugar de realizacién
de cada jomada.

Garantizar la
hidratacién, con
bolsas de agua de
350ml, cada una
con registro
INVIMA, nimero de
lote y fecha de
vencimiento
visibles.

Nota: La prestacion
de este servicio y la
cantidad a

Bolsa | .. suministrar se hara .
21200 sde | Tl de acuerdo a lo| o |18 1 ) o | 40s00 | 8470 979.20 | 185.400,0 | 1.164.6000
agua indicado por el ! N 0 0,00 0 ‘ 0
supervisor del
contrato, asf como
la fecha y Iugar.
Durante las nueve
(9) Jornadas
descentralizadas
de  servicios -
"RUTAS ALMA" y
la implementacion
del Sistema
Departamental del
Cuidado. .
TOTAL [214.103.913
,00
Bases IVA |179.919.704
19% ,00
*1 34.184.209,
IVA19% |00
Excento o
Excluido |-
VALOR 214.103.913
TOTAL ,00
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FORMATO ANEXOS

1.

ANEXO

Garantizar el suministro de trescientos (300) kits para el desarrolio de
actividades formativas y practicas del taller programado. Cada kit debera
estar conformado, como minimo, .por una (1) matera pequefia de ceramica,
un (1) pincel No. 3, una (1) paleta pléstica para pintura y una (1) bolsa

1.18 ecolégica reutilizable. Todos los elementos deberan ser nuevos, de 6ptima
calidad, encontrarse en adecugdas condiciones de uso y ser entregados
oportunamente para garantizar el correcto desarrollo de la actividad. (Ver
Anexo 1)
ITEM| CODIGO UNSPSC Descripcion Valor
1 60121226 Materas $ 16.050,00
2 60121226 Pinceles $ 3.210,00
3 60121237 Paleta pléstica $ 2.247,00
4 24111503 Bolsa Ecoldgica $ 3.210,00
TOTAL ] 24.717,00
2. ANEXO

Garantizar el suministro de trescientos (300) kits” para el desarrolio de las
actividades programadas. Cada kit debera estar conformado, como minimo, por
un (1) esfero y una (1) agenda institucional de dimensiones aproximadas de 25
cm x 19 cm, con un minimo de ochenta (80) hojas. La agenda debera incluir el
1.22 logd 6 imdgen institucional définida para fa actividad. Todos los elementos
deberan ser nuevos, de 6ptima calidad y entregadas oportunamente para
garantizar el adecuado desarrollo de la jornada. Las especificaciones técnicas

y de.disefio deberan ajustarse a los lineamientos establecidos por el supervisor
del contrato. (Ver Anexo 2)

ITEM CODIGO Descripcion Valor
UNSPSC
{ Esfero De Gel, Secado Rapido- $10.700,00
1| 44121701 0.7Mm, Tinta Negro, Pequefio.
Agenda tamafio 25 cm X 19 cm, $62.060,00
2 14111514 minimo 80 hojas
TOTAL $72.760,00




o Asesorias y Diseios

3. ANEXO

Garantizar kit Amor propio que deberd contener los

siguientes elementos: Un espejo de medidas un peine de

1.24 medida y un brillo labial. Empacado en una cosmetiquera
medias. Treinta kits por cada jornada (Ver Anexo 3) ,
ITEM Codigos UNSPSC Descripcion Valor
5 Espejo de~manb para cuidado | $21.400,00
1 31241706 y ustrpersonal.
’ * " Cepillo para el Cabsllo
2 { Materiales o Componentes: $16.050,00
53131604 Sintético, Pbliuretano
Termopldastico, Nailon. Tamarfio
. 16x3x14 cm
3 53131619 Cosmetiquera $ 16.050,00
TOTAL " $53.500, oo
4., ANEXO

Garantizar 300 kit Huertas caseras que deberan contener cada

una de ellas los siguientes elementos: Un kilo de Abono

1.26 organico, Un kilo de tierra, dos (2) bolsas de semillas y Una
matera plastica tamafio mediano. (Ver Anexo 4)
ITEM _CODIGO UNSPSC Descripcion Valor
1 10171504 Un kilo de Abono organico. $8.560,00
2 11141501 Un kilo de tierfa $4.280,00
b : * %
3 24111503 Dos (2) bolsas semillas . “1$;| 084.00
4 56101606 Una matera plastica tamarfio $9.416,00
mediano. .
$
TOTAL 34.240,00

Los valores cotizados incluyen todos los gastos, costos,impuestds, estampillas, tasas, contnbucnones
que se causen con ocasién de la presentaclén de la"oferta, suscripcion, legalizacion y ejecucxén del
contrato y demaés variables que se requieran en la contratdcién publica.




s w;&mwﬁm y Diseriay
Vigencia de la cotizacion: 3 MESES
Se anexan los siguientes documentos:

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con
vigencia de expedicién no mayor a 30 dias.

2. Copia del RUT.

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

Atentamente,

it

NOMBRE: HANDERLY EMILEROMERO GARAY
C.C.: 33.480.838 ]
R.L. QHSE ASESORIAS Y DISENOS E.U.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

chuiara Fecha expedici6n: 11/06/2026 - 16:56:13
SR Recibo No. H000042290, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION tnkT6cdmvK
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsi/siifront.confecamaras.co/cv/50 y digite el respectivo cédigo, para que

visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario
cantados a partir de Ia fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : QHSE ASESORIAS Y DISENOS s.aA.S

Nit : 900566299-9
Domicilio: Monterrey, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 96418
Fecha de matricula: 23 de octubre de 2012
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 02 de junio de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domiciljo principal : CL 18 A 6 4
Barrio : BRR VILLA MARIANA

Municipio : Monterrey, Casanare

Correo electrénico : ghseasesorias@yahoo.es
Teléfono comercial 1 : 3143674430

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CL 18 A 6 4

Barrio : BRR VILLA MARIANA

Municipio : Monterrey, Casanare

Correo electrénico de notificacién : ghseasesorias@yahoo.es
Teléfono para notificacién 1 : 3143674430

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los artfculos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado No. 1 del 18 de octubre de 2012 de Yopal, inscrito en esta Cémara de Comercio el 23 de
octubre de 2012, con el No. 19231 del Libro IX, se constituyé la persona juridica de naturaleza comercial
denominada QHSE ASESORIAS Y DISEROS E.U.

REFORMAS RSPECIALES

Por Oficlo No. SIN NUM del 10 de noviembre de 2020 de 1a Empresario Constituyente de Yopal, inscrito en esta

Cémara de Comercio el 11 de noviembre de 2020, con el No. 38679 del Libro IX, se decretdé REFORMA - OBJETO
SOCIAL

Por Oficio No. SIN NUM del 11 de marzo de 2021 de 1la Empresario Constituyente de Yopal, inscrito en esta

Cémara de Comercio el 19 de marzo de 2021, con el No. 39542 del Libro IX, se decretd REFORMA - CESION DE
CUOTAS

Por Acta No. 01 del 02 de mayo de 2026 de la Empresario Constituyente de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 05 de junio de 2026, con el No. 55307 del Libro IX, se inscribié TRANSFORMACION DE E.U A SAS
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

ke ot COMLCR Fecha expediclén: 11/06/2026 - 16:56:13
" Recibo No. H000042280, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION tnkTécdmvK

Veri_fiquq el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/50 y digite el respectivo c6digo, para que
visualice {a imagen generada al momento de su expedici6n. La verificacién e puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto educacién: Mejoramiento en la calidad de la educacién mediante el suministro de equipos, herramientas
(software y hardware), muebles y enseres para dotacidn de infraestructura educativa, produccién de textos,
dotacién de material educativo, materiales didécticos, ludotecas, material pedagdégico, tGtiles escolares y
ayudas audiovisuales, suministro de viveres y dotaclén de restaurantes escolares, estudics disefios,
construccién, ampliacién, remodelacién y mantenimiento de restaurantes escolares e infraestructura educativa,
compraventa de equipos y elementos didacticos para laboratorios, suministro de transporte escolar fluvial y
terrestre, servicio de transporte escolar, servicios y conectividad de centros educativos, capacitacién a
docentes y a servidores publicos y educacién para la competitividad, educacién para el trabajo y el
desarrollo humano; formacién de técnicos laborales y expertos en las artes y oficios. Educacién informal;
diplomados, pre-Ices, pre-Universitarios, cursos libres educacién formal, pre-escolar, bésica primaria y
secundaria, gestién educativa, economia de la educacién y finanzas (andlisis tazas de retornos costos
educativos) administracidén de proyectos macro-educativos, educacién rural y desarrollo estadisticas y
sistemas educativos, desarrollo curricular, ayudas educativas, infraestructura fisica educativa. Salud:
Fortalecimiento y ampliacién de la cobertura, en el sector salud mediante la planeacién y organizacién de
sistemas de salud, disefic logistico, capacitacién en salud, disefio de sistemas para produccién de material
educativo en salud, servicios domiciliarios en salud, salud ocupacional, educacién en salud, participacién
comunitaria, y salud publica general, realizar actividades de promocién prevencién y recuperacién de la
salud, a grupos de poblacién vulnerable , dotacién de medicamentos, prétesis dentales, botiquines escolares,
suministro de equipos, herramientas, muebles y enseres para dotacién de infraestructura de salud, elaboracién
de estudios y diseflos para infraestructura de salud, construccién , ampliacién, remodelacidén y mantenimiento
de infraestructura de salud. Servicios ptblicos: Optimizacién en la calidad y cobertura de los servicios
ptiblicos de agua potable, alcantarillado, aseo energia eléctrica y gas domiciliario, mediante estratificacién
rural y urbana, proyeccién de la oferta y la demanda de servicios plblicos, estructuracidén de tarifas y
precios, andlisis de planeacién de redes y organizacién institucional de servicios publicos. Estudios,
disefios, construccién, ampliacién, remodelacién, y mantenimiento de infraestructura y sistemas de acueducto,
plantas de tratamiento de agua potable, sistemas alternos de agua, alcantarillado, unidades sanitarias,
sistemas de disposicién final de aguas residuales, sistema integral de residuos, energia eléctrica, gas
domiciliario, telecomunicaciones e inform&tico, en el sector urbano y rural, sensibilizacidén uso racional del
agua potable, mantenimiento y adecuacién de cunetas, sistema de tratamiento y disposicién final de basuras,
mantenimiento de redes eléctricas y alumbrado pGblico, construccién e implementacién de sistemas alternativos
de energia eléctrica, montajes centrales hidriulicos, centrales térmicas, sub estaciones de energia, sistemas
de calefaccién, refrigeracién y enfriamiento, montajes de ascensores, montacargas y puente grtas; lineas de
trasmisién y sub-Trasmisién de energia, uso adecuado del agua: Aprovechamiento y uso de los recursos
hidricos, medicién de aguas, caracteristlcas y calidad del agua, disponibilidad del agua para irrigacién,
planeacién y uso dél agua, manejo de cuencas hidrogr&ficas, operacién y mantenimiento de sistemas de
irrigacién, consultoria en infraestructura fisica; sistemas de riesgo o gravedad, embalses por desviacién,
sistemas de riego por bombeo; rios, lagos, pozos, redes de drenaje y riego, sistemas de riego por regaderas,
sistemas de riego por goteo, administracién de sistemas de riego, prdcticas de campo para riegos, control de
rios e inundaciones, proteccién y control de erosién, recuperacién y rehabllitacién de tierras, utilizacién
de aguas para riegos, perforacién y bombeo de pozos, canales para drenaje, redes de distribucién de agua por
tuberia, obras civiles de agua potable y saneamiento basico: Construccién de obras civiles hidréulicas,
presas, diques, muelles, regulacién y control de rios, sistemas de irrigacién y drenaje, dragados y canales,
aguas, subterrdneas y pozos profundos, generacién y modificacién de playas y conduccién de aguas,
construccién de Obras sanitarias y ambientales, redes de construccién de agua potable, redes de distribucién
de aguas servidas, estacién de bombeo, plantas de tratamiento, tanques de almacenamiento, protetcidn y
control de erosiones, recuperacién de ecologia y morfologia, empradizacién, revegetallzacidn, o formacién-de
cobertura vegetal, rellenos sanitarios, pozos sépticos, explotacién controlada de los recursos naturales,
recursos naturales y saneamiento ambiental: Planeacién y legislacién de politicas ambientales, campafias de
promocién, divulgacién, protececién y recuperacién de fuentes de abastecimiento de agua, conservacién de
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRFSENTACIGN LEGAL

Chasi Fecha expedicién: 11/06/2026 - 16:56:13
I E Recibo No. H000042290, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION tnkTé¢JmvK

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://siifront.confecamaras.co/cv/50 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice'la imagen gensrada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién,

puentes hidricos y buen uso del agua. Campafias de divulgacién de saneamiento ambiéntal. Promover actividades
para la promocidn, conservacibn, proteccidn, ordenacién y plahificacién del hedio ambiente y los, recursos
naturales para lo cual ejecutara y desarrollara programas, proyectos, .estudios y diagnésticos de impacto
ambiental, reforestacién comercial, natural de proteccién - produccién atborizacién, proteccién de cuencas y
microcuencas hidrogridficas, inventarios de fauna y flora. También ejecutara manejos de residuos sélidos y
liquidos, de aguas residuales, campafias de reciclaje de ornato y embellecimiento piblico, programas de
investigacién, capacitacién y produccién de alternativas de produccién agricola tendientes al manejo
sostenible y sustentable de los bienes y servicios ambientales que aportan los recursos naturales y el medio
ambiente. Suministro de equipos,” herramientas, muebles y enseres para dotacién de infraestructura de
saneamiento ambiental (mataderos, pgirs, etc.), Elaboracién de estudios y disefios para infraestructura de
saneamiento ambiental. Ordenamiento territorial: Desarrollar procedimientos investigativos, académicos, de
planificacién y de implementacién relacionadas con el ordenamiento del territorio, mediante la asesoria,
acompaflamiento, formulacién, revisién y ajustes de planes y esquemas de’ ordenamiento ferritorial a través de
estudios y andlisis topogréficos, geomorfolégicos, sismicos, socioecondémicos, ambientales, de
infraestructura, de infraestructura y de cartografia, planeamiento en desarrollo urbano, encuestas, andlisis
y seguimiento en el Area urbana , encuestas socio- Econémicas, investigacién y anélisis demogréfico, modelos
de desarrollo urbano, planes integrales de desarrollo urbano y planes de inversidén. Aprovechamiento y uso de
la tierra; descripcién y evaluacién de drenajes, sistemas de drenajes, requerimientos de drenajes,
clasificacién de tierras; usos de la tierra estudlos de aptitud, adecuacién de tierras para irrigacién,
pruebas de campo, pruebas de laboratorio, planeacién de tierras por regiones, por fincas, legislacién sobre
tenencia de la tierra, reforma agraria y consolidacién de fincas, reclamacién, rehabilitaciédn, conservacién y
consolidacién de tilerras; &administracién de linderos, resdrvas naturales y administracién de fincas;
asistencia técnica, productividad y emprendimiento, promover la creacién de empresas aumentar nivel de
productividad e implementar tecnologia, en el sector .agropecuario y productivo, mediante asesoria vy
capacitacién en la elaboracién , fofmulacién, ejeclicién, y evaluacién de programas de proyecteos prodictivos
de inversién sdcial y ambiental, acompafiamiento y apoyo técnico en la creacién de empresas y/o organizaciones
del sector publico, privado, solidario, cooperativo, no gubernamental, y de base social, gestién de créditos,
microcréditos y capital semilla ante el sector financiero ptblico y privado, nacional e internacional, salud
ocupacional, psicologia social, organizacional, transferencia de tecnologia, y manejo de software para
organizaciones. Fortalecimiento y asistencia técnica al sector agropecuario, organizacién de comunidades
rurales{ servicios sdciales rurales, produccidén de alimfentos, control de calidad, almacenamiento V'
distribucién, educaci6n nutricional, “huertas caceras, granjas piloto vy experimentales, suministro de
semovientes, suministro de semillas, vitaminas e insumos agropecuarios en geaerél, capacitacién en medicina
veterinaria y- asistencia técnica pecuaria para la tecnificacién de 1la produccién animal. Mecanizacién
agricola: Movimientos de tierra, preparaciédn de terreno, proteccién de cultivos, manejos de materiales e
implementos agricolas, control de enfermedades y maleza, enfermedades de las plantas y control de las plagas
en el ganado. Consultorias en agricultura y desarrollo rural en regiones climdticas, tropicales, semidrida,
é4rida, templado, mediterréneo. Estudios macroeconémicos en planeacién de desarrollo agrigola, planeacién de
desarrollo. rural, censos y estadisticas agricolas, producciédn agricola en general y entrenamiento agricola,
organizacién y sistemas de mercadeo, organizacién y administracién de la investigacién agricola. Produccién
rural diferente a la produccién -agricola pequefia mediana empresa, artesanias, suministro de personal,
servicios de transporte, administracién *de microempresas} servicios ganaderos; salud y nutricién animal,
produccién y conservacién de forrajes, transporte de ganado, infraestructura pecuaria y administracién
ganadera. Economia, inventarios y planeacién forestal, desarrollo de &reas forestales, vias y transportes de
madera y plantaciones forestales, evaluacién de recursos pesqueros, y politicas de desarrollo, planeacién de
la inversién industrial; investidatién y desarrollo industrial, andlisis y costos industriales y 'estudios de
eficiencia industrial. Operacién de proyectos turisticos, politica sectorial, planeacién y disefios de
proyectos turisticos, administracién de reservas naturales, manejo de recursos propios o de empresas privadas
dirigidas a préstamos de tipo empresarial y/o educativo. Administracién piblica: Formulacién, disefio e
implementacién de politicas piblicas, mejoramiento de la calidad y celeridad en 1la prestacién de los
servicios institucionales de las entidades plblicas, mediante capacitaciones, estudiosf
desarrollo en aplicativos en temas como: Asesorias técnica y contable, derechos humanos,
banco de programas y proyectos, contratacién estatal, ordenamiento territorial, educacién, salud, vivienda,
servicios ptGblicos, vias y transporte, gestidn soclal, y comunitaria, participacién ciudadana, proyectos de
inversién publica y productividad, comercializacién y mercadeo, legislacién y gestién ambiental piablica y

investigaciones y
control interno,

Pégina3de 7




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMANA DE COMIRCIO Fecha expedicion: 11/06/2026 - 16:56:14
- Recibo No. HD00042290, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION tnkT6cJmvK

Verifigue_ el co_menido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confécamaras.co/cv/s0 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario
contados a partir de lg fecha de su expedicion.

privada, presupuestos piblicos, finanzas ptblicas, gestién de calidad, planeacién estratégica, salud
ocupacional, psicologia social y organizacional, sistematizacién y. desarrollo tecnolégico, manejo e
implementacién de software, suministro de equipos, vehiculos, maquinaria, herramientas, muebles, enseres,
papeleria, elementos de oficina y de aseo. para infraestructura de equipamiento, elaboracién. de estudios,
disefios, construccién, ampliacién, remodelacién y mantenimiento de infraestructura de equipamiento,
elaboracién de estudios, diseflos, construccidn, ampliacién, remodelacién y mantenimiento: de da
infraestructura de equipamiento. Formulacién y ajustes de planes de desarrollo, planes sectoriales, planes
indicﬁtivos, modelo esténdar de control interno, planes y esquemas de ordenamiento territorial,
reestructuraciones administrativas, manual de procesos y procedimientos, manual especifico de funciones y
requisitos minimos exigibles. Participacién ciudadana: Fortalecimiento de 1la organizacién social vy
comunitaria, mediante de programas, proyectos y actividades dirigides a la creacién y consolidacién de juntas
de accién comunal, mecanismos de participacién y control ciudadano, veedurtfas, juntas de usuarios de
servicios péblicos y, dd+salud, escuelas de lideres y de gobernabilidad, en general los derechos politicos de
la organizaclén comunitaria. Implementar herramientas juridicas para el ejercicio, defensa y promocién de la
participacién y el control del ciudadano, mediante el desarrgllo de actividades necesarias para el fomento,
divulgacién, evaluacidn, promocién y proteccidn de los derechos humanos, civiles, econémico, cultural y
politico, de la familia, la nifiez la mujer, y la poblacién vulnerable. Desarrollo econémico y social: Fomento,
creacién y fortalecimiento de unidades productivas, fortalecimiento de la gestidén social, apoyo.y proteccién
a grupos vulnerables, mediante broyectos productivos, liderados por mujeres, adultos mayores, desplazados y
discapacitpdos. Fomentar el espiritu solidario mediante programas y proyectos dirigidos a 14 satisfaccién de
necesidades bAsicas de grupos vulnerables, nifiez, madres cabezas de familia, adultos maybres, drogadictos,
trabajadoras sexuales, poblacién diversa (Igtbi), discapacitados, y victimas del maltrato y prostitucién
infantil. Capacitacién a comunidades organizadas en temas relacionados con actividades productivas,
comunitarias, recreativas, deportivas, culgurales, cooperativas, y de equidad de género. Seguimientoy
evaluacién, evaluacién e investigacién de métodos y programas e informdcién, educacién y comunicaclones,
censos y estadisticas de poblacién, suministro de viveres, complementos nutricionales y ayuda nutricional
para la poblacién vulnerable. Deporte y recrqpcién: Fomento y fortalecimiento de las actividades deportivas y
recreativas mediante la creacién, .organizacién, apoyo y operacién de escuelas, de formacién depértiva,
dotacién de implementos deportivos, organizacién de eventos deportives y recreativos, elaboracién de estudios
y diseflos para infraestructura deportiva y recreativa; -construccién, ampliacién, remodelacién, vy
mantenimiento de infraestructura deportiva y recreativa. Telecomunicaciones e informética: Estudios de
demanda y proyeccién de las telecomunicaciones, entrenamiento relacdionado con las comunicaciones, sistemas de
telefonia masiva, sistemas de transmisién por radio vy televisién, sistemas especializados en
telecomunicaciones, entrenamiento relacionados con las comunicaciones, sistema de telefonia masiva, sistema
de transmisién por radio y televisién, sistemas especializados en telecomunicaciones, aplicaciones de
computador y sistemas de comunigacién rural y a pequefia escalg, Construccién de sistemas de comunicacién y
Obras complementarias, centrales telefénicas, redes de fibra éptica, redes de transmisién de datos, antenas,
y equipos de repeticién, redes de computacién y cominicacién, suministro de computadores béasicos y
especializados y equipos periféricos y software. Transporte ¥ movilidad: Optimizacién de Jlos niveles de
calidad del trahsporte y movilidad, mediante la planeacién del transporte local, regional, nacional; medicién
de trafico, origen y destino, sistemas de informacién, prgyeccién de demanda, modelos de transporte,
programas y politicas de inversidén y capacitacién relacionada con el transporte. Planeacién y programacién de
carreteras y caminos vecinales, mantenimiento vial, administracién de equipos, legislacién y seguridad vial,
capacitacién relacionada con bl_transporte por carretera, estudios, disefios, construccién, ampliacién, y
mantenimiento de la maya vial, «caminos y puentes, construccién de obras de transporte y complementarios, vias
de comunicacién, y superficie, pavimentos rigidos, pavimentos flexibles, puentes, perforaciones, tineles y
excavaciones subterréneas, seflalizacién y semaforizacién, servicio de transporte de pasajeros, y carga.
Vivienda y desarrollo urbano: Planeacién, diseflos de ingenieria y, aplicaciones en proyectos de vivienda
urbana, encuesta y diagnéstico del sector vivienda, administracién de construcciones, planeacién,
localizacién, disefio e ingenieria de detalles de servicios, planes de desarroldo urbano, construccién vy
mejoramiento de vivienda y _suministro de materiales de construccién. Construccién, mantenimiento,
restauracién de obras de urbanismo y de edificaciones, constryccién de parques, obras de urbanismo,
paisajismo y complementarios, estructuras de concreto, metdlicas, de madera e instalaciones interiores para
edificaciones, vivienda rural, centros comunitarios rurales y centros de mercadeo rurales. Defensa, seguridad
ciudadana, prevencién y atencién de desastres: Fortalecimiento de la defensa, :a seguridad ciudadana ¥
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CANMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMANA DE COMERDID Fecha expedicién: 11/06/2026 - 16.:56:14
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CODIGO DE VERIFICACION tnkT6cJmvK

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsi/siifront.confecamaras.co/cv/50 y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

asistencia a la gestién operativa para la prevencién y atencién de desastres, mediante estudios, disefio,
construccién, ampliacién, remodelacién y mantenimiento de la infraestructura para atencién y prevencién de
desastres y de seguridad ciudadana, apoyo y asistencia a poblacién afectada por desastres, suministro de
viveres (alimentos perecederos y no perecedercs), utensilios de cocina, elementos y materiales de
construccién de vivienda afectada por desastres, suministro de equipos, vehiculos fluviales y terrestres,
maguinaria, herramientas, muebles, enseres, (ropa, cobijas, colchonetas, toldillos, hamacas), papeleria
elementos de oficina y aseo personal y para infraestructura de atencién y prevencién de desastres y de
seguridad ciudadana, suministro de vehiculos contra incendios y motores fuera de borda. Seguridad industrial:
Montajes de tuberias de presién y redes de distribucién aérea y subterrédnea, sistemas y servicios
industriales, unidades de proceso, servicios industriales, alimenticios, farmacéduticos, quimicos, vidrios
acrilicos y similares, frigorificos, madereros, papeleros, mataderos y bodegas. Diseflo instalacién y puesta
en marcha de sistemas de seguridad industrial, sistemas de instrumentacién y control, sistemas contra
incendio, sistemas de seguridad y vigilancia, sistemas de distribucién y/o evaluacién de productos
industriales, cercas eléctricas y de seguridad, construccién adecuacién y mantenimiento de infraestructura
equipamiento: Desarrollar estudios y disefios de infraestructura, obras civiles, parques, puentes, sistemas de
saneamiente ambiental, sistemas de acueducto y alcantarillado, espacio publico, ornato, zonas verdes,
espacios peatonales, delineamiento urbano etc. Industria gr&fica: Servicio de cartografia, impresién en
plotters, productos editoriales, de la prensa o de otras industrias gr&ficas, textos manuscritos, o
mecanografiados, planos, reproduccién, diagramacién, publicacién de boletines, libros, manuales, y folletos.
Interventoria a proyectos de inversién: Técnica, administrativa, financiera, ambiental y sanitaria a
consultorias y obras fisicas en las &4reas descritas, asi{i como a los contratos del régimen subsidiado de
salud. Para el desarrollo de su objeto y las 4reas que tratan los puntos anteriores. Suministro de papeleria
y muebles y equipos de oficina; unidades productivas, equipos y muebles de confecciédn, proyectos de
emprendiendo, capacitaciones en educacién no formal, construccién y mantenimiento de acueductos y sistemas de
potabilizacién, construccién de obras de energias alternativas solares y eblicas.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 20,000,000,00
No. Acciones 2,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000.000,00"

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 20.000,000,00
No. Acciones 2,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 20.000.000,00
No. Acciones 2,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La representacién legal de la sociedad sera ejercida por un Gerente el cual tendr4 como suplente un

Subgerente que lo reemplazard en las faltas temporales y absolutas, designados para termino de un afio por la

asamblea de accionistas, podréd ser reelegido o revocado por la asamblea de accionistas de manera indefinida
hasta su consideracién.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente y subgerente est& facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y contratos
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
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CAMARA DE COMIREED Fecha expedicién: 11/06/2026 - 16:56:14
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contados a partlr de la fecha de su expedicién.

relaclonados directamente con el objeto social sin limite de cuantia. Seran funciones especificas del cargo,
las siguientes: a). Constituir, para propbésitos concretos, los apoderados especiales que considere necesarios
para representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. b). Cuidar de la recaudacién e inversién de los
fondos sociales. c¢). Organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién, pagos y’ demés
operaclones de la sociedad. d). Velar por el cumplimiento oportuno de todas las obligaciones de la sociedad
en materia impositiva. e). Certificar conjuntamente con el contador de la sociedad, los estados £financieros
en el caso de ser dicha certificacién exigida por las normas legales. f). Designar las personas gque van a
prestar servicios a la sociedad y para el efecto celebrar los contratos que de acuerdo a las circunstancias
sean convenientes; adem&s, fijar4d las remuneraciones que les correspondan, dentro de los limites establecidos
en el presupuesto anual de ingresos y egresos. g). Celebrar los actos y contratos comprendidos en el objeto
social de la compafiia y necesarios para que esta desarrolle plenamente los fines, para los cuales ha sido
constituida. h) Aperturar sucursales, agencias o establecimientos de comercio segin necesidades de la empresa
k). Cumplir las demds funciones que le correspondan segin lo previsto en las normas legales, en estos
estatutos y que sean compatibles con el cargo. Pardgrafo. El Gerente queda facultado para celebrar actos y
contratos, en desarrollec del objeto de la sociedad, con entidades pUblicas, privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 01 del 02 de mayo de 2026 de la Empresario Constituyente, inscrita/o en esta CéAmara de Comercio
el 05 de junio de 2026 con el No. 55307 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE HANDERLY EMILE ROMERO GARAY C.C. No. 33.480.838
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Oficio No. SIN NUM del 10 de noviembre de 2020 de la 38679 del 11 de noviembre de 2020 del libro IX
Empresario Constituyente

*) Oficio No. SIN NUM del 11 de marzo de 2021 de la 39542 del 19 de marzo de 2021 del libro IX
Empresario Constituyente

*) Acta No. 01 del 02 de mayo de 2026 de la Empresario 55307 del 05 de junio de 2026 del libro IX
Constituyente

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hé&biles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre- que no sean objeto de recursos. Para

estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los s&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningdn recurso.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA D COMERESD Fecha expedicion: 11/06/2026 - 16:56:14
TeAsARANE Recibo No. H000042280, Valor 0

CcODIGO DE VERIFICACION tnkT6cdmvK

Verifique el contenldo y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsi/siifront.confecamaras.co/cv/50 y digite el respectivo.cédigo, para que
visualice la imagen gsnerada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién, !

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4719
Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7020
Otras actividades Cédigo CIIU: P8559 G4729

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JUR{DICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA —~ TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad orxdinaria : 59,00
Actividad econdémica por la que percibiéd mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4719.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la socledagq;, a la& fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del.secretarlo do la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida an este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entldad doe certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exlgenclas sstablecidas gn la Ley 527 dé
1999 para validez jurldica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada. por lo tanto, |z firma digital que acompana este documento la podr4 verificar a través de su aphcatlvo visor de
documentos pdf.

La flirma mecénica que se muestra & continuaci6n es la representacion grafica de Ia firma del secretario juridico (0 de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verlficacién podrd visualizar (y descargar) una Imagen exacta del certificado quefoe entregado al usuario en 6l momento que se realizé la transaccién,

CESAR ADOLTO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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2. Concepto m_g_hcmalizaclon ae

Espacio resasvado para ka DIAN

4. Ntimero de formulario 14320196975

S ][

\ D

AR

89984(80
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 8, DV | 12, Direccién seccional ’ 14, Buzén slactrénico
90056620 8]a]p |memnyiamadevopu m
"~ IDENTIFICACION P74
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documenta: 28, Numero de identificaclén: (/’\\ 27, Facha expedicion:
Persona juridica [—j_j l’ 1 ] | | I" l l l | L \P l [ l l I I |

Lugar de expedicién 28. Pafs: 29, Departamento: 30.

31, Primer apeliido 32, Segundo apeliide 33, Primer nombre U \

35. Razén soclal:
QHSE ASESORIAS Y DISENOS EU ! k@) &N \‘—‘/
36. Nombre comercial: . W 37eSiglitn

V/ 4\?\“\

38, Pals: 39, Departamento: S’ AT 40, Cludsd/Municiplo: 7 ‘
COLOMBIA ‘1 lGIQlCaaanare I ~ '8 5 || Yopal . ojof}1

rrral /,»%,,@

42. Correo electrénico: 43, Apartado aéreo O\ | 4. Teibigo 1~ 45. Teléfono 2:
emily_rg15@hotmail.com HEER I/{::H T\ KINGIT ] Tlefsfafes[efel | [ [ [ [ 1 [3l1]4]ae]7]4]4]3]o
AN o7 . SCASIFICACION

. . Acﬂvj« };\Q}‘nl%\"“" Ocupacién

Actividad princlpal Otras actividades

pi

& nombres

’(@

52, Nomero
48.Codigo: | | 47, Fecha iniclo actividad: 4a.cc»dp' RN cw\ d: | | s0. Cédigo: 1 2 51, Cddigo establecimiantos

7,02,0][2012[10]18 7,0, \0442/0 \ﬁ Y1 8 Lot L1 1 ’ | I IJ FIT]
onsabllidades, Calidades-y-Atributos *

12 sl a[alwNM s o {10121 15]18]|17 18
791111/|\4VLI||||1||:1|1

63. Cddiga: |5

05- impto, renta y compl. régimen ordinario
07- Retention en la fuente a tftulo de renta
09- Retenclén en la fuente en el impuesto sobi
11- Vantas régimen comtin
14- Informante de exogena
35~ Impuesto sobre Ia renta para la equidadvCREE.
Usuarlos aduaneres Exportadores

1 2 3 4 8 [ 7 8 9 10 65, Forma 586. Tipo Serviclo 1 2 3

84.Codige: | | { ] ! I L 1- L ! 57 Modo L L L
1O 10O (leee [[TIILTITTT]

Para uso sxclusivo de la DIAN

so.ameor st | | no [X] 60. No. de Follos: 0 et.Feche: (2 0 1 4[1 1[1 3]

La lnformaddn comenldn en el formularlo, sord responsabilidad de quien lo suscribs y en Sin perjuicio do las verifitac! que la DIAN reafics,
a la realidad, por lo anterior, cualquler falsedad o Firma autorizeda:

inexactitud an que incurra podrd sor unclonada
Articulo 18 Dacrato 2460 de Novismbre de 2013

Firma del solchtante: 084 Nombre ROMERO GARAY HANDERLY EMILE
985.Carga:  Represantante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF; 13-11-2014 09:13:52AM
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5. Nimero de Identificacton Trlbutsrla'(Nm: 6. DV | 12, Direcclén seccional ﬁ‘ 14, Buzdn electrénico
ak)
/{ e’

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas 2 ?n‘{;n?gggfsﬁ,‘eggg‘:}}‘,ﬂ}g; mw do orden naclonal, depertamental,

65. Fondos 66, Cooperativas 2}{3,‘,’,2‘?.%“” ¥ organt
68, Sin personerta juridica 69, Otras crganizaclonss no clastficadas (Ru%clo Q

Va3
Constitugién, Reglstro ¥ Ultima Reforma N [:( ‘
Documento 1. Constitucién N ?@Qcm}) } \\/
N

71. Clase: 82. Naclonal: [ I l | f i l lOI %

72, Namero:

73. Fecha: 83. Naclonalpatiico: [ | | | [ ] [ [0]%

74. Niimero de Notarfa:

75, Entidad de reglstro 84, Naclonal privado: l [ I ] | I } [0] %

76. Fecha de reglstro:

77. No, Matricula mercantil:

78. Departamento:

76. Cludad/Municiplo: es.extremfor: | | | [ [ [ ] JO] %
Vigencla: N 86, Extranjero pibilco: l I ‘ | l I I ]0] %
80. Desde: 20121 oygq%// Qz/‘v ,

81, Hesta: 120321 O.T(Sf Q\/ | 87. Extranjero privado: [_l l I [ ! l lol%

\t‘//”’::,. b

88. Entidad de vigilancia y control: @) a4

L n
_ Estadd y Beneficlo
item B8, Edtado actuat 50, Fg b‘ de éstado: 91, Nomero de Identificacién Tributarla (NIT): 92DV

{\\Wll] LITTTTTTTTETTT-T]
N/
L~ 1 1] CILIITTTTITTITTT -]

LI TITTITTTITTTITT ]

JHHHH

4 l [ 1] LLI LTI T I TITTTT T
s l L 1] CLLI T TTTTTTTT-T]
) * Viheulacién econdmica ) .
83, vinculacion {94, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial %Mg\ecrgn%lg:&?ﬁmcwnmbumﬂa(NIT) dela g pv.

97. Nombre o razén soclel ds la matriz o controlante

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.
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1248 20)

6. Ntmero de Identiicacion Tributarla (NIT): 8. DV [ 12. Direccién saccional ” ~~ | 14. Buzbn electrénico.
9 0056629 9] g |mwesosyunsdsvopn @3

- L e Representaclén " // ) - )

98. Representacion:

99, Fecha Inicio ejerciclo representaclon:

REPRS LEGAL PRIN - [1Te] (201 2[10]2 3|
——— £
100, Tipo de documento: 101, Ndmero de Identificacion: 10M?Nomem de tarjeta profasional:
. Céduladecludadanl!1l3 3,3,4,80,8,3,8, ., ., | ﬁ\\ “l l
104. Primer apetlido 105. Segundo apeliido 106 Pﬂmer mbm) M 107. Otros nombres
ROMERO |GARAY [HANDER f |EMILE
108, Niimero da Identificacién Tributarla (NiT): 100. DV

lJllllllliIlLlI

110. Razén social representants lagat @

98, Representacién:

99. Fecha iniclo eferciclo rupmsan
(‘ A

100, Tipo de documento: 101. Namero de identificacin: U \% 102. DV | 103. Namero de tarjsta profesionat:
2 1 1 1 1 ) 1 Q\;
104, Primer apelido 105. Segundo apetido Q 108, Pﬁmmén’«bm 107. Otros nombres
108, Niimero da identificacién Tributarid (NIT): 109, DV| 110. M/&' Qg}g‘{) =
1 L L i 1 L 1 k) 1 1 ' 1 1 l - I -
98. Representacién: {eﬂg r§ 18n:
Lo, )
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3!& ‘ L i 3 1 1 1 1 : | [ [ ?l l [ ] l
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. PRNN | |
108. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV 5@&@ reprasentante lagal
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s N | 1 |
100. Tipo de documento; 101.Nam0W 102. DV {103, Ndmero de tarjeta profesionat:
) ] /A W EREEEE
104, Primer apellido A%\Sgﬂo apeliido 108. Primar nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Idanﬂﬂudbanbuth 108. DV 110, Razén social representante legal
I\ 1. L. L A A 1 L A A £ L 1 ] - l X
08. Represantacitn: 90, Fecha inicio e P
100. Tipo de documento: 101. Ntmero de ldentificaclén: 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesionat.

1 1 1 1 L 2

. ) L ) L 1 A 1 ). L i Il 1 l

HERER

104, Primer apelido

105, Segundo apellido

108, Primer nombre

107, Otros nombres

!

108. Nmero de ldentificacién Tributada (NIT): 108, DV

L 1 1 | [ ) 1 1 1 i I3 1 Il I 1

110. Raz6n soclal represantanta legal

v

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacién documento PDF: 13-11-2014 09:13:53AM




Formularlo de! Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

]

5. Nimero de Identificacién Tributada (NIT): 6.DV |12, Diraccidn seccional
900566329 9]_ I 9 Impusstos y Aduanas de Yopal

®
o
¥ it

Drwecitn 20 irouestcs y A Nackuivs.

Pégina 4 de 4 Hoja 4

4, Numero de formulario 14320196975

M

m 14, Buzén electrénico
4

vy

Espaclo reservade para la DIAN

8oclds y/o Mismbros de Juntas Diractivas, Copsorclos, Unlones Temporales

/L

111, Tipo de documento: 112. Nimero de Identificacion: 113.DV {114, Nacltm},#ms%
Cédviadochdadar{1[3])(3 3, 4,8.08,38, , , , , ,  ,  ,,, |-| /P [TT1
115, Primer apeliido 116. Segundo apetiido 117. Primer nombre Otros nombres
ROMERO GARAY HANDERLY, [N\\[ENILE
. | [ 7%
119, Razén soclal U f U
120, Valor capltal del socio: 121, % Palflclpacidn: Fachi lngmuo 423, Fecha doe retiro:
[TTTTTT T NS 11 077 s 11
111, Tipo de documento: 112, Ndmero de dentiicacion: V% Q)‘ DV | 114, Naclonalidad:
[ I ! 1 K3 1 ' 2 I3 1 1 L L 1 bl 1 p 1 1 é\\l -
115. Primer apeliido 116, Segundo apelido w\ﬁ om! N 118, Otros nombres
2 l 5 L
118, Raz6n social Q\:} <
O\, 7N
120, Valor capital del soclo: 121, % Participacio) ~ J’;é echa de Ingreso: 123, Fecha de retiro:
141, Tipo de documento: 112, Nimero de Identlficacién: (1-3 w 113. DV {114, Nacionalidad:
l | I L bd e A AL ﬁ& l - [ l ] l
115. Primer apellido 118, Segu@%mb m" pYep— 118. Otros nombres
3 <7 I
119, Razén social @ m
/“A
120. Valor capltal del soclo; 121, % P lc 122, Fecha de ingreso: 123, Fecha de retiro:
111, Tipo de documento: 112. Numero de ldenﬂﬂ?n 113, DV | 114, Naclonalidad:
l I [ 1 1 1 1 1 L 1 i v ]
115. Primer apellido \omto/ allldo 117. Primer nombre 118, Otros nombres
. |
118. Rezén soclal A\:jj
120, Valor capital del socio: \\\\// 121, % Participacion: 122. Fecha de Ingreso: 123, Fecha ds retiro:
111. Tlpo de documento: 112, Nimero de Identificacién: 143. DV {114, Naclonalidad:
l I l 1 1 1 1 1 1 1 1 I} 1 L 1L L L ) 5 i 1 L I : l [ I
115, Primer apellido 116, Segundo apellido 117, Primer nombse 118, Otros nombres
5
119, Razén social
120, Valor capltal del soclo: 121. % Perticlpacion: 122, Fecha ds ingreso: 123, Fecha de retiro:

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

Fecha generacién documento PDF: 13-11-2014 09:13:53AM




acifn de

Casanare

b -a b a0 a g

NHITI892000210+6

DECRETO Noo 0 3 62026

“Por medio del cual se fijan los topes maximos para el pago de la prestacién del servicio
de transporte terrestre automotor especial, de carga y fluvial, y se dictan disposiciones
sobre la regulacién de las tarifas de los vehiculos”

100.15.10
EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE,

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales, y en especial las conferidas
por el numeral 1, 2 y 15 del articulo 305 de la Constitucion Politica de Colombia vy,

CONSIDERANDO

Que el Decreto 1079 de 2015 “Por el cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Transporte”®, .compilo y derogé las noermas de caracter
reglamentario que rigen el transporte, entre las cuales se Iincluyeron las
disposiciones contenidas en el Decreto 348 de 2015.

Que el Ministerio de Transporte, en atencién a las solicitudes presentadas por las
agremiaciones de transporte, propietarios y conductores del servicio puUblico de
Transporte Terrestre Automotor Especial, realizd6 mesas de trabajo, con el fin de
analizar los efectos del Decreto 348 de 2015, hoy compilado y derogado por el
Decreto 1079 de 2015.

Que el ministerio de Transporte expidié el Decreto 00431 de 2017 “Por el cual se
modifica y adiciona el Capitulo 6 del Titulo 1 de la parte 2 del Libro 2 del Decreto
1079 de 2015, en relacidn con la presentacién del Servicio Publico de Transporte
Terrestre Automotor Especial y se dictan otras disposiciones”.

Que el articulo 2.2.1.6.4 del Decreto 431 de 2017 sobre el Servicio Publico de
Transporte Terrestre Automotor Especial establece lo siguiente:

‘Es aquel que se presta bajo la responsabilidad de una empresa de
transporte legalmente constituida y debidamente habilitada en esta
modalidad, a un grupo especffico de personas que tfengan una
caracteristica comin y homogénea en su origen y destino, como
estudiantes, turistas, empleados, personas con discapacidad y/o movilidad
reducida, pacientes no cronicos y particulares que requieren de un servicio
expreso, siempre que hagan parte de un grupo determinable y de acuerdo

con las condiciones y caracteristicas que se definen en el presente
Capitulo.
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100.15.10

PARAGRAFOQ 1° La prestacién del Sewvicio Publico de Transporte
Terrestre Automotor Especial se realizaré previa la suscripcion de un
contrato entre la empresa de transporte Kabilitada para esta modalidad y la
persona natural o juridica confratante que requiera el servicio. El confrato
deberé contener, como minimo, las condiciones, obligaciones y deberes
pactados por las partes, de conformidad con las formalidades previstas por
el Ministerip de Transporte y lo sefialado en el presente Capitulo.

Los contratos suscrifos para la prestacion del Servicio Publico de
Transporte Terrestre Automotor Especial deberéan ser reportados a la
Superintendencia de Puertos y Transporte y al Sistema de Informacién que
para el efecto establezca el Ministerio de Transporte, con la informacién y
en los términos que este determine.

PARAGRAFO 2° El transporte especial de pasajeros, en sus diferentes
servicios, no podra contratarse ni prestarse a fravés de operadores
turisticos, salvo en aquellos casos en los que el operador turistico este
habilitado como empresa de transporte especial.”

Que la Gobernacién de Casanare, en la actualidad no cuenta con un parque
automotor propio, para atender con eficiencia el servicio de transporte, el cual es
indispensable para el cabal desarrollo de las funciones y actividades propias de la
administracién departamental.

Que se hace necesario contratar la prestacion de servicios de transporte terrestre
especial, para el normal desarrolle de los proyectos de inversion y/o recursos de
funcionamiento que adelanta la Gobernacion de Casanare en cumplimiento de los
planes de desarrollo.

Que es de vital importancia para el Departamento de Casanare, contratar el
servicio plblico de transporte terrestre especial y de carga a todo costo con el
animo de cumplir con el mandato legal y en procura de satisfacer las necesidades
propias del ente territorial.

A\l
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100.15.10

Que es necesario fijar los topes de contratacion para la prestacion del servicio /

terrestre automotor especial y de carga, por lo cual se adelanté un estudio de
mercado para conocer los precics reales que permitan ajusfar las tarifas.

La Secretaria General de la Gobernacion de Casanare, en cumplimiento de sus
funciones y con el fin de establecer los topes maximos para el pago de la
prestacién del servicio de transporte terrestre automotor especial y de carga,
adelantt el proceso de cotizacion a través de la plataforma virtual dispuesta en la
pagina web oficial de la Gobernacién de Casanare, en el enlace:
hitps://www.casanare.gov.co/micro-site/7 17 EBEBD-8677-F011-BFAF-
08BFB81D5CA8/975ED434-2580-F011-BFAF-08BFB81D5CAS

En dicho proceso se recibieron las siguientes cotizaciones para el servicio de
transporte especial:

COOMULLANOS ~ NIT. 832000489-6
LLANO LINE —~ NIT. 901496778-8
TRANSPORTE Y ALQUILER J.R. SAS — NIT. 901386134-3

Revisadas las cotizaciones, se evidenciod que los valores registrados corresponden
Unicamente al servicio de transporte especial, toda vez que la autorizacion ante el

Ministerio de Transporte se encuentra habilitada exclusivamente para dicho
servicio,

En consecuencia, se procedié a solicitar por correq electrénico cotizaciones con el
fin de adelantar el respectiva estudio de mércado de los valores relacionados con

el servicio de transporte de carga, se obtuvieron las siguientes cotizaciones por
parte de las empresas:

OAMP CONSTRUCCIONES LLANO LINE — NIT. 901345985-9
TRANSPORTE Y SERVICIOS ARCO IRIS SAS- 826003958-0
ECOTRANSLLANO SAS - 900571672-3

Que, verificadas las cotizaciones allegadas a la Secretarla General de la
Gobernacion de Casanare, se realizé el respectivo estudio de mercado, tomando
como referencia el menor valor por ftem cotizado, con el fin de determinar los
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topes maximos que se reconoceran por la prestacion del servicio de transporte
terrestre automotor especial y de carga. Se anexan al presente documento las
cotizaciones recibidas y el estudio de mercado correspondiente.

Que, en virtud de lo expuesto, se procede a fijar los topes maximos para el pago
de la prestacion del servicio de transporte terrestre automotor especial y de carga
y se dictan disposiciones para las tarifas de los vehiculos:

DECRETA:

ARTICULO 1: Asignese los topes maximos para la suscripcion de los contratos
cuya prestacion de servicio de transporte terrestre automotor especial y de carga,
los cuales quedaran asi:

No | Referencia Técnica Modelo | Valor Mensual

| Para vehiculos tipo campero PICK UP, camioneta \qual a

1 |° similar, con gilindraje desde 1.300 cc hasta 29021 o
1.999 cc incluyendo todos los costos de superior $13.000.000

mantenimiento, conductor y combustible. ‘

Para vehiculos tipo PICK UP, camioneta o similar,

o | con cilindraje desde 2.000 c¢ hasta 2.999 cc, '290u281' 2
incluyendo los costos de mantenimiento, supefior $13.500.000

conductor y combustible.

Para vehiculos tipo PICK UP, camioneta o similar, lgual a
con cilindraje desde 3.000 cc hasta 3.999 cc :
3 incluyendo todos los costos de mantenimiento, 20210 | $13.500.000

conductor y combustible. Superior
Para vehiculos tipo camién con capacidad de tres lqual a
4 toneladas o mas para transporte de carga a todo 29021 o
costo, incluyendo los costos de mantenimiento, : $ 25.000.000
conductor y combustible. Superior
Carrera 20 No.8-02, Cod, Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1550-1551 Yopal, Casanare 4de8
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Paragrafo 1: Los valores antes mencionados contienen el precio a tado costo,
incluyendo la prestacion del servicio los domingos y festivos, el mantenimiento,
conductor y combustible del vehiculo.

Pérégrafo 2. El modelo de los vehiculos que presten el servicio de transporte
terrestre especial en la Gobernacién de Casanare serd igual o superior al modelo
2021.

Paragrafo 3: Cuando en los procesos de convocatoria publica, existan
proponentes que oferten vehiculos iguales o superiores al modelo 2021, estos
deberan someterse a las tarifas establecidas en el presente Decreto.

Parégrafo 4: Cuando de forma imprevisible se expidan estampillas o impuestos
que graven los servicios de transperte terrestre automotor especial y como
consecuencia aumenten las tarifas, se podran ajustar los valores del Decreto en

las distintas etapas de la actividad contractual, previo a la finalizacion del contrato
estatal.

ARTICULO 2: La tarifa para la utilizacién de vehiculos fluviales tipo lanchas o
similares, el transporte mular o equivalente en zonas de dificil acceso, asi como la
de todos los vehiculos de transporte terrestre no relacionados especificamente en
el cuadro anterior, se establecera conforme a las condiciones particulares de cada
servicio (nUmero de pasajeros, rutas, distancias a recorrer, via fluvial a utilizar,
peso y/o volumen a transportar, entre otras). Dichas condiciones se determinan
para cada viaje con el fin de fijar las caracteristicas del vehiculo y de los operarios
segun la necesidad. En este sentido, se estima conveniente que la entidad realice
el.estudio de mercado correspondiente en cada caso, incluyendo todos los costos

de operacién, mantenimiento y la remuneracién del motorista o arriero, segln
corresponda.

ARTICULO 3: Correspondera a cada secretario de Despacho y al Director del
Departamento Administrativo de Planeacion, corroborar la aplicacion de los
requisitos que se establecen en el presente Decreto al igual que dar aplicacion a
las normas legales que reglamentan la materia.
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ARTICULO 4: Las normas contenidas en el Decreto no tendran aplicacién cuando
se trate de vehiculos en los que las necesidades del servicio ameriten la exigencia
de requerimientos técnicos, tales ¢omo blindajes, accesorios de seguridad medica
y/lo paramédica o mayor nimero de pasajeros, etc., de lo cual debera quedar
constancia escrita en respetivo contrato y por consiguiente se pactara el tope de

cancelacidn en cada caso especial.

ARTICULO 5. La contratacién del servicio de transporte terrestre automotor
especial y de transporte de carga se realizara exclusivamente con empresas

habilitadas para esta modalidad por el Ministerio de Transporte.

ARTICULO 6. El presente Decreto rige a partir de su fecha de expedicion y deroga

todas las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Yopal, alos 1 8§

2y (%
Reviss: Neldy Espéiiste O'istegui Bentez Vo.Bo: K&&&wm Agudelo
Secretarig Jefe Oficilya Asesor fidica
& ez(q % 4
Revisé: Rodrigo Alejandro Cepeda Mufioz Revis6:
Profesional Universitario Secretaria General Profesiona ho del Gobernador
Proyecté: roling Trinid omez

Profesional contratado Gecretariai General
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“Por medio del cual se crea la Comision Intersectorial del Sistema Departamental de Cuidado”

100.16.10

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales, y en especial las conferidas por los
articulos 13, 40 y 305 numerales 1 y 2 de la Constitucidn Politica, el articulo 6 de la Ley 489
de 1998, los numerales 1y 2 de la Ley 2200 de 2022, v,

CONSIDERANDO:

Que el Gobierno nacional en el marco de sus politicas publicas, concibe el cuidado conforme
al marco motivacional del Decreto 1228 de 2022 “Por medio del cual se crea la Comision
Intersectorial de la Politica Nacional de Cuidado y se dictan disposiciones para su
funcionamiento” como aquella politica, “orientadas a reconocer, reducir y redistribuir el trabajo
de cuidado no remunerado entre el Estado, el mercado, la comunidad y los hogares, asi como
entre mujeres y hombres. Asi mismo, estan orientadas a facilitar o proveer servicios, tales como
el suministro de alimentos, el sostenimiento del hogar, el vestuario, actividades agropecuarias

para el consumo y la atencion de las personas que por razones de edad o capacidad requieren
apoyo para el desarrollo de la vida cotidiana (...)"

Que el Departamento Nacional de Planeacion considera que el cuidado esta “comprendido
como fenémeno social y econémico, es una dimensién central del bienestar y del desarrollo
humano que conslituye el conjunto de acciones que toda sociedad realiza para procurar la
autonomia, desarrollo y bienestar cotidiano de las personas, especialmente, de aquellas que
se encuentran en situacién de dependencia funcional y necesitan el apoyo o ayuda de otras
personas para realizar actividades bésicas de la vida diaria, como comer, vestirse, caminar,
etc., (...)°. Asi mismo ha previsto, que “Las intervenciones y medidas relacionadas con la
provisién de servicios de cuidado para las poblaciones con mayores necesidades de cuidado
en el pais, como lo son la primera infancia, la poblacion con discapacidad y las personas adultas
mayores se han dado a través de iniciativas legislativas y de politica piblica.”.

Que el articulo 1 de la Constitucidn Politica de Colombia prevé: "Colombia es un Estado social
de derecho, organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la
dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la
prevalencia del interés general "

Que de conformidad con el articulo 2 de la Constitucion Politica “LLas autoridades de /a
Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su

Carrera 20 No. 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. 1720, Yopal, Casanare
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“Por medio del cual se crea la Comision Intersectorial del Sisterna Departamental de Cuidado”
100.15.10

vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento
de los deberes sociales del Estado y de los particulares”.

Que el articulo 13 de la Constitucién Politica sefiala que “Todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley y que el Estado promoveré las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptaré medidas en favor de grupos discriminados o marginados”.

Que el articulo 43 de la Constitucion Politica establece la igualdad de derechos y oportunidades

entre hombres y mujeres y sefiala que las mujeres no pueden ser sometidas a ninguna clase
de discriminacion.

Que el articulo 8 de la Ordenanza No Q05 de 2018 “Por la cual se adopta la politica pablica de
equidad de género para las mujeres para el departamento de Casanare” establecié como
objetivo general “Generar las condiciones necesarias para, garantizar y restablecer los
derechos de las mujeres en el departamento de Casanare tomando en cuenta sus diversidades
de etnia, edad, identidad de género y orientacién sexual, habilidad, discapacidad e ideologfa,
sus condiciones socioecondmicas y de afectacién por el conflicto armado. Para transformar
précticas culturales, actuaciones publicas y privadas, asi como escenarios y comportamientos
que atentan contra la dignidad de las mujeres, desde un enfoque diferencial, de género, y de
derechos, y asi lograr que puedan desarrollar sus capacidades como personas libres y
auténomas en medio de una sociedad justa, equitativa e igualitaria.”

Que la misma ordenanza en su articulo 9 establecié como objeticos programaéticos entre otros:
“disefiar mecanismos y herramientas que permitan contar con informacién veridica y
actualizada sobre la situacién de las mujeres en el Departamento de Casanare” y "Promover
acciones tendientes a disminuir fas condiciones de pobreza y pobreza extrema de las mujeres
del departamento de Casanare en condiciones de igualdad, y dignidad, que garanticen, su
autonomia econémica” '

Que asi mismo, el articulo 13 de la politica pUblica de equidad de genero para las mujeres de
Casanare contemplo como eje de intervencion, “Eje 2. Autonomia econdrnica y acceso y control
de activos (...) Divulgacién economfa del cuidado” como una estrategia de accion.

Que el articulo 6 de la Ordenanza No. 007 de 2018 “Por fa cual se adopta la politica publica de
envejecimiento y vejez 2018-2028 para el departamento de Casanare” establecié como objetivo
general “Incidir a nivel territorial privado y publico, sobre las condiciones de desarrollo social,
politico, econdémico y cultural, que la familia y fa sociedad sean el medio parta proporcionar que
jas personas adultas mayores Casanarefias de hoy y del futuro alcancen una vejez autébnoma,

e wr s e or Sitees . pPRATON b a oo -
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digna e integrada, dentro del marco de los derechos humanos y en corresponsabilidad
individual, familiar y social’

Que la misma ordenanza en su articulo 8 establecid como ejes estratégicos: “Proteccion social
integral. Objetivo: desarrollar acciones para disminuir la vulnerabilidad y mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores en el Departamento de Casanare” y como una meta para lograrfo

"Programa formador de cuidadores dirigido a las personas encargadas del cuidado y proteccién
del adultc mayor”

Que el artculo 6 de la Ordenanza No. 023 de 2018 “Por la cual se adopta la Politica Publica de
Discapacidad e inclusién social -PPDIS 2029 para el departamento de Casanare” establecié
como objetivo general: “Garantizar a las personas con discapacidad y sus familias, en
condiciones de igualdad material y equidad, el goce efectivo de los derechos humanos, las
libertades fundamentales individuales y la inclusién social, en un Departamento de Casanare
que respeta, observa y promueve la accesibilidad integral, su participaci6n polftica y social y los
cambios de imaginario con relacién a la discapacidad”

Que segun lo pactado en la Agenda 2030 establecida por la Organizacién de las Naciones
Unidas, que propone 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible para poner fin a la pobreza, proteger
el planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en todo el mundo: se establece
como una meta la de crear y consolidar Sistemas de Cuidados que permitan contribuir a la
plena participacion de las mujeres y al logro de la igualdad sustantiva en distintas dimensiones:
el Objetivo 5 senala el deber de: "lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las nifias”, y la meta 5.4, vinculada con las condiciones de trabajo, en la que se
establece la necesidad de “reconocer y valorar el trabajo doméstico y de cuidado no
remunerado mediante servicios publicos, infraestructuras y politicas de proteccién sociaf’ (...).

Que de conformidad con lo dispuesto en la LEY 2294 de 2023 “Por el cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 "Colombia Potencia Mundial de la Vida", en la seccion 111
GARANTIA DE DERECHOS COMO FUNDAMENTO DE LA DIGNIDAD HUMANA Y
CONDICIONES PARA EL BIENESTAR" se establece en el articulo 106 que: “efl Ministerio de
Igualdad y Equidad en el marco del Sistema Nacional de Cuidado, crears, fortalecers e integrars
una oferta de servicios para la formacion, el bienestar, la generacién de ingresos,
fortalecimiento de capacidades para personas cuidadoras remuneradas y no remuneradas as/
como servicios de cuidado y de desarrollo de capacidades para las personas que requieren

cuidado o apoyo, a saber: nifios, nifias y adolescentes, personas con discapacidad, personas
mayores”.
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Que mediante el articulo 6 de la Ley 2281 de 2023 “Por medio de Ja cual se crea el Ministerio
de Igualdad y Equidad y se dictan otras disposiciones” se creo el Sistema Nacional de Cuidado,
disponiendo que a través de éste se articularan servicios, regulaciones, politicas y acciones
técnicas e institucionales, con el objeto de dar respuesta a las demandas de cuidado de los
hogares de manera responsable entre la nacion, el sector privado, la sociedad civil, las
comunidades y entre mujeres y hombres en sus diferencias y diversidad para promover una

nueva organizacion social de los cuidados del pals y garantizar los derechos humanos de las
personas cuidadoras.

Que mediante Sentencia de la Honorable Corte Constitucional se resolvi6 definir los efectos de
inexequibilidad de la Ley 2281 de 2023 una vez finalizada la legislatura 2025-2026, es decir que
a la fecha del presente Decreto se encuentra vigente.

Que la Sentencia C-161/2024 de la Corte Constitucional No. T-583 de 2023 reconocié el
cuidado como un Derecho y manifestd: “ Para que las politicas o programas den lugar a un
verdadero Sistema Integral del Cuidado, es necesario desarrollar “un modelo de gobernanza
que incluya la articulacion interinstitucional — a nivel nacjonal y territorial — entre todas las
instituciones que implementan acciones orientadas al cuidado de distintas poblaciones objetivo,
como forma de aprovechar de manera eficiente las capacidades instaladas a nivel estatal y a
nivel social, desarrollando asf un modelo de gestién que tienda a pasar de la légica de los
servicios a la légica de las personas”.

Que la Ordenanza No. 008 de 2024 “Por medio de la cual se adopta el Plan de Desarrollo
Departamental 2024-2027 “Oportunidades para Casanare” establecié dentro de sus metas
“Implementar estrategias para reconocer, reducir y redistribuir, las cargas del trabajo del
cuidado

de las mujeres, promoviendo el desarrollo integral en habilidades educativas, sociales y
laborales.”

Que el Departamento de Casanare, debe asumir las medidas necesarias para crear en el marco
de sus politicas pUblicas sociales, un érgano institucional de gobernanza, que permita abordar
la demanda del cuidado, fortalecer y ampliar la oferta de servicios para quienes tienen mayores
niveles de dependencia funcional y coordinar, articular y definir el cuidado.

DECRETA

ARTICULO 1. Comisién Intersectorial del Sistema Departamental de Cuidado. Créage la
Comisidn Intersectorial del Sistema Departamental de Cuidado, que en adelante se denominara
fa Comision.
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ARTICULO 2. Objeto. La Comisién tiene por objeto coordinar, articular y hacer la gestion
intersectorial de las entidades que hacen parte del Sistema Departamental de Cuidado para
definirlo, implementarlo y hacerle seguimiento.

ARTICULO 3. Integracion. La Comision Intersectorial de que trata el artfculo 1 del presente
decreto, estara integrada por:

AR D A

© ® N O

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Gobernador(a) del Departamento de Casanare o su delegado(a).

Secretario (a) de Integracion, Desarrollo Social y Mujer o su delegado(a).
Secretario (a) de Gobierno, Convivencia y Seguridad Ciudadana o su delegado(a).
Director (a) Departamento Administrativo de Planeacion o su delegado(a).
Secretario (a) de Desarrallo Econdmico, Agricultura, Ganaderia y Medio Ambiente o su
delegado(a).

Secretario (a) de Salud Departamental o su delegado (a).

Secretario (a) de Educacion Departamental o su delegado (a).

Direccidn de Departamental de Cultura y Turismo

Instituto para la Recreacion, el Deporte, la educacion extraescolar y el Aprovechamiento
del Tiempo Libre en el Departamento de Casanare - INDERCAS

instiiuto Financiero de Casanare - IFC

Coordinador(a) de Casa de Justicia de Yopal o su delegado (a).

Gerente Hospital Materno infantil de Yopal E.S.E.

Representante de la Asamblea Departamental.

Director(a) de Prosperidad Social DPS o su delegado(a).

Director(a) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF o su delegado(a).
Director(a) ejecutivo de la Cadmara de Comercio o su delegado(a).

La Oficina de Trabajo o su delegado(a).

Director(a) de COMFACASANARE o su delegado(a).

Representante de Comisaria de Familia o su delegad(a).

Director(a) del SENA o su delegado(a).

Representante gestor(a) social municipal en el Departamento de Casanare.

Representante del municipio de Yopal como capital del Departamento de Casanare
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PARAGRAFO 1. La Comision tendré la facultad de invitar a sus sesiones a representantes de
otras organizaciones o instituciones del sector ptblico municipal, departamental, regional o del

orden nacional, cuando asi lo considere pertinente. Estos invitados serén citados para temas
especificos y contarén con voz, pero no con voto.

Igualmente, podra invitar a la academia, el sector privado, el sector de economia social y

solidaria o las organizaciones de la sociedad civil que guarden relacién con el Sistema
Departamental de Cuidado.

PARAGRAFO 2. Como apoyo para la territorializacién, la Comisién tendra una articulacion

interinstitucional con todos los equipos territoriales de los sectores de la Administracion
Departamental.

PARAGRAFO 3. La Administracion Departamental cuenta con (6) meses a partir de la

expedicién de este decreto, para la conformaciéon y puesta en marcha de la Comisién
intersectorial.

ARTICULO 4. Funciones. Sin perjuicio de las atribuciones propias de las instituciones que
la conforman, la Comision tendra las siguientes funciones:

. Definir los objetivos especificos del Sistema Departamental de Cuidado.
. Formular y aprobar los lineamientos y las bases técnicas, operativas y metodologicas del
Sistema Departamental de Cuidado emitiendo conceptos y recomendaciones.

3. Disefiar e implementar e} modelo territorial del Sistema Departamental de Cuidado, a traves
de las estrategias que se definan de acuerdo al diagnéstico de la poblacién a impactar.

4. Involucrar, articular y coordinar las instancias y entidades pablicas de los distintos niveles
para la implementacién y puesta en marcha de la oferta del Sistema Departamental de
Cuidado, asi como los diferentes sectores y actores privados que provean servicios de
cuidado, y promover su compromiso con el Sistema.

5. Fomentar la corresponsabilidad en la ejecucion de los trabajos de cuidado en las familias y
la comunidad, y entre el Estado, el sector privado, la sociedad civil y las organizaciones
comunitarias.

6. Orientar y articular los esquemas de financiamiento del Sistema Departamental de Cuidado,
incluyendo la gestion de fuentes complementarias a los recursos departamentales que
permitan la cofinanciacion del Sistema.

7. Impulsar los espacios de participacion en la formulacidn del Sistema Departamental de

Cuidado de los diferentes actores sefialados en el presente decreto.

N -
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8. Disefiar la metodologla de monitoreo y sistema de informacion del Sistema Departamental
de Cuidado.

9. Disefary coordinar la metodologia de formulacion de indicadores, evaluacién y seguimiento
del Sistema Departamental de Cuidado, con enfoque de género.

10. Establecer los lineamientos técnicos para las acciones de comunicacion del Sistema
Departamental de Cuidado con lenguaje incluyente.

11. Conformar una Unidad Técnica de Apoyo, integrada por personal técnico vinculado a las

entidades integrantes de la Comision Intersectorial, cuyas funciones seran definidas en el
reglamento interno. )

12. Adoptar su propio reglamento.
13. Las demas que sean propias a la naturaleza de la coordinacion y orientacién de su actividad,

incluyendo, pero sin limitarse a la expedicion de lineamientos técnicos, conformacion de
comités, entre otras.

ARTICULO 5. Presidencia. La Presidencia de la Comision Intersectorial sera ejercida por la
secretaria de Integracion, Desarrollo Social y Mujer, y tendré las siguientes funciones:

1. Liderar la Comisién Intersectorial para la coordinacién, definicién, implementacién y
seguimiento del Sistema Departamental de Cuidado.

2. Promover la articulacién sectorial, intersectorial, municipal, departamental, regional, con la

nacién, segn corresponda.

Guiar el funcionamiento de la Secretarla Técnica de la Comision,

Suscribir las decisiones adoptadas por la Comisién.

Garantizar la participacion ciudadana en los términos contenidos en el presente decreto.

Las demas que sean necesarias para el adecuado funcionamiento de la instancia.

o ook W

ARTICULO 6. Secretaria Técnica. La Secretarla Técnica de la Comisién Intersectorial la
ejercera la dependencia de la Secretaria de Integracion, Desarrollo Social y Mujer, que sea

designada por la Presidencia de la Comisién. La Secretaria Técnica de la Comisién tendra las
siguientes funciones:

1. Prestar asistencia a la Presidencia en las labores requeridas para el correcto
funcionamiento de la Comision.

2. Proyectar el reglamento interno de la Comisién.

3. Elaborar el plan anual de trabajo de la instancia en coordinacién con sus integrantes y
hacerle seguimiento.
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4. Convocar, por solicitud de la Presidencia, a los integrantes de la Comisidn Intersectorial, al
Mecanismo de Participacion y Seguimiento y a los invitados a las sesiones ordinarias y
extraordinarias, cuando hubiere fugar.

5. Verificar el cumplimiento de las reglas de funcicnamiento durante las sesiones de la
Comision.

6. Consolidar y presentar para aprobacion de la Comision los documentos, estrategias,
planes, programas y proyectos propuestos por sus integrantes, si asi se requiere.

7. Elaborar las actas, informes y demés documentos, y coordinar con la Presidencia su
suscripcion.

8. Hacer seguimiento al cumplimiento de los compromisos adquiridos por los integrantes de
la Comisién. '

9. Realizar el enlace y el apoyo ala Comision en la coordinacion y la articulacion intersectorial.
10. Realizar la gestién documental de la Comisién.

11. Presidir la Unidad Técnica de Apoyo.

12. Las demas que sean necesarias para el adecuado funcionamiento de la instancia.

ARTICULO 7. Sesiones de la Comision. La Comisién Intersectorial podré reunirse en
sesiones ordinarias y extraordinarias. La Comisi6n se reuniré ordinariamente cada trimestre, es
decir, cuatro (4) veces al afo, previa convocatoria realizada por la Secretarla Técnica y
extraordinariamente las veces que considere necesarias a solicitud de cualquiera de sus
miembros.

El reglamento establecido por la Comisién definira lo relativo al quorum, y los procesos de
convocatoria y discusion.

Las decisiones de la Comisién Intersectorial seran tomadas por consenso.

PARAGRAFO. Las sesiones de la Comisién Intersectorial podran realizarse de manera
presencial o virtual, garantizando conforme a la ley la autenticidad, integridad y transparencia
en las citadas sesiones.

ARTICULO 8. Unidad Técnica de Apoyo. La Comisién contara con una Unidad Técnica de
Apoyo que serd la encargada de brindar el soporte técnico conceptual y de preparar la
informacién requerida para el cumplimiento de las funciones de la Comision.

La Unidad Técnica de Apoyo estara conformada por personal técnico vinculado a las entidades
integrantes de la Comision, y contard con un/a delegado/a designado por cada uno de ellos,
diferente a los previstos en el articulo 3 del presente Decreto.

—— e e e b —— s Aw Yo mmem—
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PARAGRAFO. La persona delegada de cada entidad difundira al interior de esta los acuerdos
y directrices de la Comisién para garantizar su adecuada ejecucion.

ARTICULO 9. Sesiones de la Unidad Técnica de Apoyo. La Unidad Técnica de Apoyo podra
reunirse en sesiones ordinarias y extraordinarias por solicitud de sus integrantes, de los
integrantes de la Comision Intersectorial o de la Presidencia, previa convocatoria de la
Secretarla Técnica de la Comision.

La Unidad Técnica de Apoyo se reunird ordinariamente una vez al mes durante el primer
semestre de funcionamiento; una vez cada dos meses durante el tiempo restante, y
extraordinariamente las veces que se consideren necesarias.

El reglamento establecido por la Comision definira los procesos de convocatoria y discusion de
la Unidad Técnica de Apoyo.

PARAGRAFO. Las sesiones de la Unidad Técnica de Apoyo podran realizarse de manera
presencial o virtual.

ARTICULO 10. Mecanismo de Participacién y Seguimiento. La Comisién Intersectorial del
Sistema Departamental de Cuidado contara con un Mecanismo de Participacién y Seguimiento
que se reunird con la Presidencia y los integrantes de la Comision o sus delegadas/os que
resulten necesarios para abordar los temas de la agenda.

El Mecanismo de Participacion y Seguimiento se reunird dos (2) veces al afio, previa
convocatoria realizada por la Secretarla Técnica de la Comisién Intersectorial, con el fin de
realizar seguimiento y recomendaciones a la labor de la Comisién Intersectorial.

La Comision Intersectorial adquirird compromisos con el Mecanismo de Participacién cuando
considere pertinente sus observaciones.

El Mecanismo de Participacion estara integrado por:

Una representante del Consejo Consultivo de Mujeres.

Un (a) representante de las Personas con Discapacidad.

Un (a) representante del ICBF.

Un (a) representante de las organizaciones de cuidadoras y cuidadores.
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PARAGRAFO 1.. La Presidencia de la Comisién podrd invitar a las sesiones del Mecanismo
de Participacién a la Mesa Intersectorial de Economla del Cuidado, a organizaciones de
mujeres, de la sociedad civil y de la economia solidaria, a representantes del sector privado y

de ser necesario a los representantes del sector publico del orden nacional, mencionados en e
paragrafo 1 del articulo 3.

PARAGRAFO 2. El Mecanismo de Participacion tendrd un acompafiamiento técnico de la
Secretarla Técnica de la Comisidn Intersectorial, quien brindara las herramientas requeridas
para realizar el seguimiento y las recomendaciones pertinentes a la Comisién Intersectorial.

PARAGRAFO 3. Las(os) representantes a las(os) que se refiere el presente articulo seran
elegidas de manera auténoma por cada organizacion.

PARAGRAFO 4. El reglamento de la Comision Intersectorial del Sistema Departamental de
Cuidado establecera lo relativo a la citacion y las sesiones del Mecanismo de Participacion y
Seguimiento, que en todo caso podran ser presenciales o virtuales.

ARTICULO 11. Vigencia. El presente Decretofige a paxtir de la fecha de su publicacion.

%m}@a

Revisé: Majra l/iejandra Ramlrez Soler
Directora T&cnica de inclusién Seclal y Desarrollo

Revisé: Jim ano Jiménez
Profesional poyo juridico

Profesionsl dé apoyo
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introduccién:

En Colombia; el reconacimiento del cuidado como un derecho y $u funcién social ha tenido avances
importantes en distintos momentos normativos y de politica publisa. A continuaci6n, se resumen
cuatto etapas clave donde el culdado ha sido reconocido formalmente:

Etapa I: Histéricamente, la organizacién social del trabajo de cuidado ha recaido de manera
desproporcnonada sobre las mujeres, lo que ha generado barreras estructurales que limitan su
acceso a recursos econémicos, oportunidades sociales y, especialmente, a la autonomia sobre su
tiempo. Esta situacién'impulsé la creacién de un marco normativo orientado a garantizar la igualdad
y la proteccidn ‘de derechos. En este contexto, se promulgé la Ley 51 de 1981, mediante la cual
Colémbia ratificé’la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra
“la Mujer (CEDAW), marcando un hito én la lucha por la équidad de génerd. Posteriormente, 13 Ley
1257 de 2008 profundizé estos avances, estableciendo medidas integrales para prevenir, sancionar
y-‘egradicar todas las formas de violencia contra las.mujeres. (Congreso de la Repiblica de Colombia,
2008).

Etapa 2: La politica publica de cuidado evolucioné hacia el reconocnmlento de la dlgnldad y las
derechos de quienes requieren apoyo, con especial atencién a nifios, nifias’y adolescentes. Este
enfoque se consolidé en 2006 ton la expedicion'del Cédigo de Infancia'y Adolescencia, que garantiza
la proteccién integral de |a nifiez. Mas adelante, la Ley 2055 de 2020 instituyé el Sistema Integral de
Cuidados para las Personas Mayores, y la Ley 2297 de 2023 reafirmé el derecho a la autonom(a e
inclusién de las personas con discapacidad, respondiendo a los principios de, igualdad y -no
discriminacién (Min. lgualdad, 2024).

Etapa 3: Surge la necesidad de visibilizar y cuantificar el valor econdémico del cuidado,
tradicionalmente invisibilizado en las cuentas nacionales. Para ello, la Ley 1413 de 2010 creé la
Cuenta Satélite de Economia del Cuidado, una herramienta que permite reconocer el aporte de
estas labores al desarrollo econédmico y cumplir con el mandato constitucional de promover la
equidad socnal y econémica {articulos 1 y 2), orientando las decisiones de politica ptblica hacia el
bienestar colectivo.

Etapa 4: Finalmente, se consolida el reconocimiento del cuidado como un derecho y se definen
responsabilidades estatales, en concdrdancia con los principios de coordinacién, concurrencia y
subsidiariedad del Estado (articulos 113 y 209), garantizando que la administracién ptiblica funcione
bajo los principios de eficacia y equidad. Este avance se materializa en 2022 con la conformacién de
la'Comisién Intersectorial para la Politica Piblica de Cuidado. Posteriormente, la Ley 2281 de 2023
dio vida al Ministerio ‘"de lgualdad y Equidad y establecid el Sistema Nacional de Cuidado,
estructurando una respuesta institucional que se articula con los lineamientos del Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026: “Colombia Potencia Mundial de la Vida”, fortaleciendo asf la realizacién
efectiva de los derechos sociales, econémicos y culturales en el pafs.

El Comunicado de Prensa N.2 55/2025 de la Corte Interamericana de Derechos Humanos anuncia la
Opinién Consultiva 31/2025, mediante la cual se reconoce por primera vez en el &mbito
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interrmational el derecho humano auténomo al cuidado. La Corte establece que el cuidado
necesidad basica, universal e ineludible, indispensable tanto para la vida humana como para la
organizacién social, y lo concibe en tres dimensiones esenciales: ser cuidado, cuidar y el
autocuidado. El documento subraya que este derecho estd intimamente ligado a la dignidad, la
igualdad y la no discriminacién, y que su garantia requiere la corresponsabilidad de! Estado, la
sociedad y las familias. También enfatiza que las labores de cuidado no remuneradas, realizadas
principalmente por mujeres, constituyen un aporte sustancial a la economl(a, pero suelen
permanecer invisibilizadas, generando desigualdades estructurales que afectan su acceso al trabajo,
la educacién y la seguridad social. Corte interamericana de Derechos Humanos. (2025, 7 de agosto).

Asimismo, la Corte resalta la especial proteccién que deben recibir nifios, nifias, adolescentes,
personas mayores y personas con discapacidad, quienes requieren cuidados més intensos, y plantea
que los Estados tienen la obligacién de garantizar servicios de calidad, accesibles y dignos que
aseguren autonomia, seguridad y una vida libre de violencia. En este sentido, el reconocimiento del
cuidado como derecho humano representa un avance histérico en el sistema interamericano, al
integrarlo con otros derechos econdémicos, sociales, culturales y ambientales, y al definir claramente

los compromisos estatales para su plena efectividad. Corte Interamericana de Derechos Humanos. (2025, 7
de agosto).

El cuidado es una labor esencial y de gran valor para el bienestar de las personas, las familias y toda
la sociedad. Representa un derecho tanto para quienes lo reciben como para quienes lo brindan. En
su mayoria, estas tareas de cuidado se realizan dentro del hogar, sin recibir pago, y recaen
principalmente sobre las mujeres; alcanzar una verdadera igualdad y el empoderamiento femenino
implica reconocer las desigualdades que persisten en la distribucién del trabajo de cuidado no
remunerado y generar las condiciones necesarias para disminuirio y repartirlo de forma més
equitativa. Esto es especialmente importante porque, histéricamente, los estereotipos y los roles
de género han asignado estas responsabilidades a las mujeres sin ningun tipo de compensacién
econdmica.

El Departamento de Casanare reafirma su compromiso con la garantia del derecho al cuidado,
entendiendo este como un pilar fundamental para la equidad social y la calidad de vida de sus
habitantes. Este compromiso se sustenta en la necesidad de asegurar el derecho de [as personas
que requieren cuidado, garantizar que quienes cuidan lo hagan en condiciones dignas y reconocer
y fortalecer las formas comunitarias que histéricamente han sostenido esta labor en el territorio.
Los planes de desarrollo departamentales, tanto en periodos anteriores como en el actual, han
incorporado lineamientos orientados a la inclusién social, la equidad de género y el fortalecimiento
de politicas que contribuyan a |a organizacién social del cuidado, en concordancia con los avances
normativos nacionales y los principios del Sistema Nacional de Cuidado.

En este contexto, el Sistema Local de Cuidado se concibe como el conjunto de servicios,
regulaciones, politicas y acciones institucionales que buscan reorganizar socialmente el cuidado
para garantizar derechos y reducir desigualdadés. Como primer paso hacia su ejecucién, se ha
desarrollado el Diagndstico de oferta y demanda de cuidados en Casanare, cuyo alcance consiste en
evaluar la capacidad de los servicios, la infraestructura disponible y las necesidades actuales en
funcién de las Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas y geogréficas de la poblacién. Este
analisis considera tanto a las personas que requieren cuidatdo como a quienes lo proveen,
incluyendo redes famillares y comunitarias.
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El proptsito del diagndstico es identificar y cuantificar la demanda de cuidados, analizar la coB
y calidad de la oferta existente, detectar las brechas entre ambas y generar informacion que sirva
de basepara la toma de decisiones estratégicas. A partir de esta linea base, soportada en una
herramienta de investigacién de enfoque mixto, se busca formular recomendaciones que orienten
el disefio del Sistema Local de Cuidado de Casanare, contribuyendo a una mayor corresponsabilidad
social e institucional en la organizacién del cuidado.

Los instrumentos de politica publica del Departamento de Casanare evidencian un firme
compromiso con la garantia de los derechos fundamentales, especialmente el derechoal cuidado
para quienes lo requieren, y el derecho de las personas cuidadoras a ejercer su labor en coridiciones
dignas, justas y equitativas. Este compromiso se ha traducido en acciones concretas orientadas a
reconocer, valorar y fortalecer las practicas comunitarias, familiares y solidarias de cuidatio en el
territorio. De esta manera, el cuidado ha sidd posicionado como un eje estratégico para el bienestar
de la poblacién, el cierre de brechas de desigualdad y la promocién del desarrolio humano y
sostenible en el departamento.

Asimismo, se reconoce la importancia de avanzar hacia una corresponsabilidad social e institucional
en el cuidado, que involucre a-los sectores publico y privado, la comunidad y las familias, en la
construccién de una red de apoyos que dignifique la vida de quienes cuidan y de quienes requieren
cuidados en todas las etapas del ciclo vital.

1 Antecedentes Normativos y de Politica Ptiblica

Desde lo Nacional:

Constitucion de 1991. Art 7: Reconoce y protege expresamente la diversidad étnica y cultural de la
Nacién colombiana, constituyéndose en uno de los pilares para la construccién de un Estado
pluralista e incluyente, Este precepto sienta las bases para valorar, preservar y fortalecer los modos
de vida y sistemas propios de los pueblos étnicos, en los que se incluyen sus précticas de cuidado
comunitario y colectivo. De este modo, el articulo no solo salvaguarda la identidad cultural, la
cosmovisién y las tradiciones ancestrales, sino que también otorga legitimidad a las formas
particulares de organizacién social que garantizan la solidaridad, el hienestar y la transmisién de
saberes de generacién en generacién. Asi, el reconocimiento constitucional implica que el Estado
debe garantizar que los pueblos indigenas, afrodescendientes y demds comunidades étnicas puedan
mantener y desarrollar sus propias practicas de cuidado, entendidas como expresiones culturales
que aseguran la vida digna, el equilibrio con la naturaleza y la cohesién comunitaria.

Ley 21 de 1991: Mediante la cual Colombia ratificé el Convenio 169 de la OIT sobre pueblos indigenas
y tribales, constituye un hito fundamental en el reconocimiento de la diversidad étnicay cultural del
pais. Esta norma garantiza a los pueblos indigenas derechos especificos en materia de territorio,
cultura y participacién, reconociéndolos como colectivos con-autonomia y capacidad de decisién
sobre su propio desarrollo, En cuanto al territorio, establece la proteccién de das tierras que
tradicionalmente han ocupado, as{ como el acceso y control sobre los recursos naturales que
aseguran su supervivencia, evitando desplazamientos y promoviendo la gestién ambiental desde
sus propios saberes. Desde la dimensién cultural,-protege la identidad, cosmovision, practicas
ancestrales y formas tradicionales de cuidado y organizacién social, asegurando que el Estado
respete y promueva la transmisién de sus conocimientos. En fo relativo a la participacién, otorga el
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puedan afectarles, y reconoce la importancia de sus instituciones propias y de su autogobierno. De
esta manerg, la Ley 21 de 1991 no solo ampara la tierra y la cultura de los pueblos indigenas, sino
que también los visibiliza como sujetos politicos con derechos colectivos y autonomia, fortaleciendo
la preservacién de sus sisteinas propios de cuidado comunitario y social como parte integral de'la
Nacion. ¥

Ley 70 de 1993: Conocida como la Ley de comunidades negras, constituye-un instrumento juridico
fundamental para el reconocimiento y proteccién de los derechos de las comunidades
afrodescendientes en Colombia. Esta norma garantiza el acceso, uso y propiedad colectiva de la
tierra como elemento esencial para su pervivencia cultural'y econémica, asegurando-que los
territorios ancestrales sean reconocidos como espacios de vida y de transmisién de ‘tradiciones.
Asimismo, promueve la pteservacién de la identidad cultural, fa proteccidn de sus practicas sociales,
espirituales y productivas, y el respeto por sus formas de organizacién auténoma, que
histéricamente han estado ligadas a la solidaridad, la coopefacién comunitaria y el cuidado mutuo.
De este modo, la Ley 70 no solo salvaguarda los derechos territcriales y culturales de las
comunidades afrodescendientes, sino que también reconoce el valor de sus sistemas tradicionales
de cuidado como base de cohesi6n social y como aporte a la construccién de una sociedad mas
incluyente y respetuosa de la diversidad étnica y,cultural.

Frente a los NNA:

4

Ley 1098 de 2006: Conocida como el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, establece el marco
juridico para garantizar la proteccién integral de los nifios, nifias y adolescentes en Colombia,
reconociéndolos como sujetos plenos de derechos y asignando al Estado, la familia y la sociedad la
corresponsabilidad de su cuidado, bienestar y desarrollo integral.

Ley 1804 de 2016: Consolidé la politica de Estado denominada De Cero a Siempre, que asegura la
atencion integral a la primera infancia desde la gestacién hasta los seis afios, bajo un enfoque
intersectorial que articula servicios de salud, nutricién, educacién inicial, proteccién y

acompafiamiento familiar, reconociendo el cuidado temprano como un factor determinante para el
desarrollo humano

Ley 2328 de 2023:'Reforzé estas garantfas al establecer medidas especificas para la proteccién de
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, con un énfasis en la atencién integral e
intersectorial. Esta norma busca asegurar que el cuidado, entendido como un derecho fundamental,
se garantice en todas las dimensiones de la vida de los menores de edad, promoviendo su bienestar
fisico, emotional, social y educativo, y cbnsolidando un sistema de corresponsabilidad entre el
Estado, la familia y la comunidad.

Frente a la Personas con Discapacidad:

Ley 1346 de 2009: Incorporé al ordenamiento jurfdico colombianoa Convehcidn sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de |a ONU, adoptada en 2006, convirtiéndose en un instrumento
clave para el reconocimiento de las personas con discapacidad como sujetos de derechos plenos.
Esta ley obliga al Estado a garantizar igualdad de oportunidades, accesibilidad, inclusién social y
apoyos necesarios para su autonomfa, incluyendo el derecho a recibir cuidado digno y adecuado.
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Ley"1628 de 2013: Desarroll6 un régimen especifico para asegurar el ejercicio pleno de los d 40
de las personas con discapacidad, en especial el dcceso a salud, “educacién, empleo, justicia y

‘participacion politica, promoviendo acciones afirmativas y la elfminacién’de barreras que limiten su
capacidad legal y social.

QS coromms

o
Ley 1996 de 2019: Estableci6 disposiciones para garantizar.el pleno ejercicio de la-capacidad legal
de las personas con discapacidad, introduciendo un modelo de apoyos para la toma de decisiones y
superando esquemas de sustitucién de voluntad. Con ello, se fortalecié el respeto a su autonomia
y autodeterminacién, reconociendo al mismo tiempo ‘la importantia del cuidado, no desde una
vision asistencialista, sino como parte de un enfoque de derechos hurhanos y de inclusién social. ’

Frente a las Personas Adultos Mayores:

Ley 1251 dé 2008: Representa un avance fundamental en Ia, proteccién de las personas adultas
mayores, al dictar normas orientadas a garantizar sus derechos, prevenir situaciones de abandono
o maltrato, y promover su bienestar integral, Esta ley reconoce la importancia de la vejez como una
etapa de la vida que debe vivirse con dignidad, acceso a la salud, seguridad social, participacion
social y acompaftamiento familiar y comunitario, '

Léy 1276 de 2009: modific la Ley 687 de 2001 y fortalecié los mecanismos de atencién integral para
los adultos mayores a través de los Centros Vida, espacios creados para ofrecer alimentacién,
recreacidn, actividades culturales, atencién psicosocial y seguimiento en salud, consolidéndose
como entornos de cuidado y promocién de la calidad de vida.

Ley 2055 de 2020: Aprobd la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, adoptada en 2015, lo que significé a incorporacion. de
estindares internacionales en la legislacién colombiana. Esta norma reconoce como principios
rectores la dignidad, el bienestar y el cuidado integral, y establece obligaciones concretas para el
Estado en la proteccién de los derechos de:las personas mayores, en especial frente a la
discriminacién por edad, el acceso a servicios adecuados y el derecho a un envejecimiento dignoy
activo.

Frente a las Personas con enfermedades huérfanas:

Ley 1392 de 2010: Constituye un avance importante en materia de salud piblica y proteccién social
en Colombia, al reconocer a las enfermedades huérfanas o raras como de especial interés en el
sistema de salud, debido a su baja prevalencia, alto costo en tratamientos y el impagto que generan
en la calidad de vida de quienes las padecen. Esta ley establece la obligacién del Estado de adoptar
medidas especificas para garantizar la atencién integral y oportuna de esta poblacién, promoviendo
el acceso a diagnésticos tempranos, tratamientos adecuados, medicamentos especializados y
programas de investigacién cientifica que permitan avanzar en su comprensién y manejo.

Un aspecto central de la norma es que no se limita a la protecuén de las personas que padecen
estas enfermedades, sino que también reconoce el rol de los cundadores, quienes enfrentan cargas
fisicas, emocionales y econdmicas significativas. En ese sentido, la ley orienta acciones para
brindarles acompanamlento, apoyo social y garantias en salud, visibilizando la corresponsabilidad
del Estado frente al cuidado.
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De estemodo, la Ley 1392 de 2010 no solo contribuye a la equidad en el acceso al sistema d&$3
sino gue también fortalece la protec¢ion social de pacientes y cuidadores, incorporando el cuidado

como un eje transversal de la atencidén en enfermedades huérfanas y destacando la necesidad de
un enfoque integral, humano y solidario.

Frente a Personas Cuidadoras:

Ley 2297 de 2023: representa un avance significativo en la proteccion de los derechos de las
personas con discapacidad y de quienes ejercen labores de cuidado o asistencia personal. Bajo un
enfoque de derechos humanos y biopsitosocial,"esta norma establece medidas para fortalecer la
autonomifa de las personas con discapacidad y, al mismo tiempo, dignificar el rol de los cuidadores.
Para ello, se promueven acciones como la formacion técnica y profesional, el acceso al empleo, el
fomento del emprendimiento, la generacién de ingresos y la garantia de atencidn en salud,
reconociendo que el cuidado es una labor que requiere apoyo inte_gral y corresponsabilidad estatal.

Documento CONPES 4080: Resalta la importancia de reconocer el trabajo de cuidado no
remunerado, mayoritariamente-realizado por las mujeres, y visibiliza su impacto en las‘brechas de
género. Plantea que la sobrecarga de estas tareas ha limitado histéricamente la participacién de las
mujeres en" el mercado laboral y restringido su autonomia econémica, por lo que propone
estrategias dé redistribucién y corresponsabilidad éntre el Estado, 1a sociedad y las familias para
avanzar hacia la equitad de género.

Ley 902 de 2017: Introduce un reconocimiento innovador al considerar el.cuidado como una
actividad valida de aprovechamiento de predios en los procesos de adjudicacién y restitucidn de
tierras. Esta medida amplia el entendimiento del cuidado més allé de la esferadoméstica y familiar,
vinculdndolo también al dmbito productivo y territorial, lo cual contribuye a fortalecer el valor social
y econdmico del cuidado en los procesos de reparacion y justicia social en el pals.

" En conjunto, estas disposiciones avanzan hacia la consolidacién de un marco normativo y de politica
publica que no solo garantiza derechos a quienes requieren cuidado, sino que tanibién reconoce,
dignifica y respalda a quienes lo ejercen, intégrando la dimensién de género, inclusién y justicia
social en |a organizacién del cuidado en Colombia.

Frente a la informacién Estadistica:

En el afio 2008, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE} incorporé por
primera vez un médulo especifico sobre otras actividades dentro de la Gran Encuesta Integrada de
Hogares (GEIH). Este mddulo representd un avance traseendental, pues permiitié indagar de manera
sistematica sobre las actividades de cuidado no remunerado realizadas en los hogares, las cuales
hasta ese momento permanecian invisibilizadas en las mediciones oficiales de trabajo y economia.

Gracias a esta lnclu516n, se abrié la posibilidad de dimensionar el tiempo vy la carga que las familias,
y especidlmente las mujeres, destinan a labores de cuidado, visibilizando su aporte a la
sostenibiliddd de la vida y a la economia, pese a no ser reconoudas dentro de los” indicadores
tradicionales de productividad y empleo. Este paso sent6 las bases para el desarrollo posterior de
encuestas especializadas, como Ja Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT), y de instrumentos
estadisticos clave como la Cuenta Satélite de Econom(a del Cuidado,, gue han contnbundo al
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reconotimiento del cuidado como un eje central en las politicas de equidad y desarrollo s T
Colombia.

»

La Ley 1413 de 2010 cred la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo {ENUT) y lz Cuenta Satélite de
Economfa del Cuidado (CSEC): permitieron dimensionar las bfechas de género de laecomomfa del
cuidado, la contribucién del trabajo de cuidado no.remunerado realizado por las mujeres a la
economia colombiana y promovié el desarrollo estadistico en cuidado.

Frente a lo Institucional:

Ley 2281 de 2023: Creacién del Ministerio de la Igualdad y Equidad, en su articulo 6.de la citada ley
establecié que a través del Sistema Nacional de Cuidado se articulan servicios, regulaciones,
politicas-y acciones técnicas e institucionales, con el objeto de dar respuesta a las demandas de
cuidado,de los hogares.

Ley 2294 de 2023: Plan Nacional de Desarrollo Colombia Potencia Mundial de la Vida: El artfculo
106, que determina que el Ministerjo de Igualdad y Equidad en el marco del.Sistema Nacional de
Cuidado, creard, fortglecerd e integrard una oferta de servicios ‘para la formacion, bienestar,
generacién de ingresgs, y fortalecimiento de capacidades de personas cuidadoras remuheradas y
no remuneradas. Al tiempo que dicta que la cartera deberd ofertar servicios de cuidado y de
desarrollo de capacidades para las personas que requieren cuidado o apoyo y demds poblacionés
definidas por la misma. Por su lado, el articulo 84 establecerque el trabajo de cuidado no
remunerado debe ser considerado como una actividad productiva en el sector rural; mientras que
el articulo 72 crea el Fondo péra la superacién de las brechas de desigudldad poblacional e inequidad
territorial dirigido a, ‘entre otras lineas, inicidtivas locales de cuidddo que incluyen el cuidado
comunitario y el fortalecimiento y articulacién de |a fed territorial del Sistema Nacional:de Cuidado.
(CONPES 4143 e 2025, DNP)

Jurisprudencia:

Las Sentencias, T-622 de 2016 y T-128 de 2022 de la Corte Constitucional: reconocen al medio
ambiente como sujeto de cuidado y a la parteria como préctica-ancestral y patrimonio cultural sujeta
de proteccidn.

Las Sentencias T-159 y T-583 de 2023 de la Corte Constitucional: ordenaun precedente fundamental
en la incorporacién de enfoques de género e interseccionales en la consideracién del derecho al
cuidado en el pais

Antecedentes de_ Politica Publica desde la sociedad civil y avances desde los escenarios
internacionalés

En la XV, Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y ¢l Caribe, realizada.en 2022, y
organizada por la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (Cepal), los Estados miembros
reconocieron que la distribucién del uso del tiempo y la organizacién social de los cuidados es injusta
y afectade manera desproporcionada a las mujeres (Cepal, 2022).

Las Mesas Intersectoriales de Economiia del Cujdado (MIEC) y las Mesas de Economia Feminista
(MEF) han apoftado a la produccién de cohocimiento y difusién de informacién e incidencia, desde
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su experiencia hace mds de 10 afios. Tales aportes,se relacionan cqn el objetivo de posich
reconocimiento del culdado como trabajo en la agenda politica publica, asl como de visibilizar la
existencia de la division sexual del trabajo y el aporte de las mujeres a |la economia. (CONRES 4143
de 2025, DNP).

Antecedentes de Politica Plblica desde lo Local
Desde lo Local {Departamento de Casanare):

*
Ordenanza N° 005 de 2018 “por la cual se.adopta la politica publica de equidad de género para las
mujeres del departamento de Casanare?

Su propésito central es establecer los lineagientos para promover la participacién ciudadana en la
asignacién de recursos publicos, asegurando.que esta distribucién tenga en cuenta criterios de
equidad y justicia social, especialmente para poblaciones histéricamente excluidas o en situacién de
vulnerabilidad. 5

En términos generales, esta ordenanza:

* Reconoce el derecho de las comunidades a participar en las decisiones sobre el presupuesto
departamental.

* Promueve un enfoque de equidad que prioriza a grupos como mujeres, poblacién LGBTI,
personas con discapacidad, victimas del conflicto; pueblos indigenas, entre otros.

e Establece mecanismos para garantizar que la asighacién de recursos responda’ a las
necesidades especificas de estos grupos poblacionales.

* Fomenta la transparencia, la corresponsabilidad y la veedurfa ciudadana en el uso de los
recursos publicds. '

Ordenanza 007 de 2018 por Ia cual se adopta la politica publica de envejecimiento y vejez 2018-
2028 en el departamento de Casanare.

Su propésito es garantizar una vejez digna y activa, protegiendo los derechos de las personas
mayores"y mejorando su calidad-de vida. La politica promueve la atencién integral, él acceso a
servicios $ocidles y de salud, la participacién comunitaria, la prevencién del maltrato y la formacién
de cuidadores. Se desarrolla en fases con acciones y metas espeificas, bajo el liderazgo de la
Gobernacién y ¢on seguimiento.de instanéias como el Consejo Departamental de Politica Social.

Ordenanza 023 de 2019 por la cual se adopta politica publica de discapacidad e inclusién social
PPDIS 2019 - 2Q29 para el departamento de Casanare

Esta politica tiene como finalidad garantizar el goce efectivo de derechos, la equidad y la
participacién de.las.personas con discapacidad y sus familias, elimipando las barreras flsicas, sociales
y culturales que impiden su inclusién.

Se fundamenta en principios como la no discriminacién, la equidad, la autonomia vy Ila
corresponsabilidad, e incorpora enfoques de derechos, capacidad, territorialidad y diferencial.
Aborda temas como salud, educacién, empleo, accesibilidad, justicia, cultura, participacién politica
13
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y protetcion frente a la violencia. Ademés, promueve el cambio de imaginarios social
fortalecimiento institucional para construir una sociedad mds justa e iriclusiva.

Plan dé desarrollo departamental 2024-2027 ~ Oportunifades para Casanare.

Este plan busca transformar a Casanare en un territorio préspero, equitativo, productivo y
ambientalmente sostenible, articulando crecimiento econémico cori bienestar sotial. Se estructura
en cinco capitulos:

E

1. Diagnéstico y didlogo social: presenta el contexto actual del departamento con indicadores
ecoriémicos, sociales, depobrezd, competitivitdad, estructura productiva y resultados de
participacién ciudadana.

2. Parte estratégica: define los pilares, ejes, sectores, programas y metas del plan, alineados
ton el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026. lnclu'ye proyectos en educacién, salud,
agricultura, medio ambiente, TIC, cul'tura, entre otros.

3. Plan de inversiones: detalla los recursos financieros, ingresos, gastos y' proyecciones dél
plan plurianual de inversiones 2024-2027.

4. Regalfas: especifica cémo se invertiran |os recursos del Sistema General de Regallas (SGR).

5. Seguimiento y evaluacién: define mecanismos para medir ef’avance y. ekimpacto del plén

duranta su ejecucién.

De acuerdo a lo anterior, el departamento de Casanare, ha desarrollado diversas estrategias y
programasg orientados a garantizar el derecho-al cuidado-de las personas dentro del territorio, con
el objetivo de impactar a nifios, nifias, adultos mayores y persopas con discapacidad; asi como a
dignificar, el rol de quienes ejercen labores de cuidado. En este sentido, se han implementado
objetivo$ enfocados a iniciativas de cuidado dirigido a la comunidad como:

14

Fortalecer la oferta institucional de servicios de cuidado dirigidos a personas adultas
mayores, garantizando atencién integral, accesible, oportuna y de calidad, con enfoque
diferencial y territorial.

Promover la‘formacién y profesionalizacién de ¢uidadores y cuidadoras de personas adultas
mayores, brindando herramientas técnicas, psicosociales y humanas que mejoren la
atencién y reduzcan la sobrecarga.

Implementar estrategias de respiro y corresponsabilidad en el cuidado, que permitan a.las
personas cuidadoras de adultos mayores acceder a tiempo propio, bienestgr emocional y
oportunidades de desarrollg persona] y econémico,

Impulsar acciones de sensibilizacién y reconocimiento social sobre el valor del culdado de
personas adultas mayores, combatiendo estigmas asociados al envejecimiento y
promoviendo una cultura de.respeto, inclusién y dignificacion.

Articular actores institucionales, comunitarios y familiares para 1a creacién de «edes de
apoyo_locales que garanticen acompafiamiento continuo, prevencién del abandono y
fortalecimiento de vinculos sociales para las personas mayores.

Desarrollar mecanismos de seguimiento, monitoreo v evaluacién del impacto del Sistema
Departamental de Cuidado en la calidad de vida de las personas adultas mayores, que
permitan ajustes permanentes desde una perspectiva participativa.
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#—“Garantizar el acceso_equitativo a servicios integrales de cuidado para nifios as,

incluyendo atencién educativa, nutricional, emocional y recreativa, con especial énfasis en
la primera infancia y en contextos rurales o vulnerables.

Fortalecer las capacidades de las familias y cuidadores principales a través de programas de
formacién, acompafiamiento y psicosocial que promuevan précticas de crianza amorosa,
,Segura y corresponsable hacia los nifios y nifias.

Desarrollar e Implementar espacios seguros, incluyentes y adecuados para el cuidado y el
desarrollo integral de nifios y nifias, como centros de desarrollo infantil, ludotecas, hogares
comunitarios y programas extracurriculares.

Promover [a corresponsabilidad social e interinstitucional en el cuidado infantil, articulando
los esfuerzos de las entidades publicas, privadas, comunitarias y sociales en el disefio e
implementacién de acciones coordinadas.

Implementar mecanismos de identificacién y prevencién de riesgos y vulneraciones que
afecten el bienestar de los nifios y nifias en entornos familiares, escolares y comunitarios,
asegurando rutas de atencién oportunas y efectivas.
* Ampliar y garantizar el acceso a servicios_de cuidado integral para personas con

discapacidad, que respondan a sus necesidades particulares desde un enfoque diferencial,
interseccional y territorial.
» Fortalecer las redes de apoyo familiar, comunitarias e institucionales, para promover la
corresponsabilidad en el cuidado de personas con discapacidad y prevenir su aislamiento,
discriminacién o institucionalizacién forzada.
Capacitary acompafiar-a cuidadores'y cuidadoras de personas con discapacidad, brindando
formacion especializada, apdyo psicosocial y medidas de respiro para reducir [a sobrecarga
y mejorar la calidad del cuidado.
* Promover la autonomfa, participacién y toma de decisiones de las personas con
discapacidad, a través de estrategias de inclusién social, educativa, laboral y comunitaria
que reconozcan su capacidad de agencia.

Desarrollar mecanismos de seguimiento y evaluacién participativa, que permitan medir el

impacto del Sistema Local de Cuidado en la calidad de vida de las personas con discapacidad,

asegurando ajustes continuos seglin sus realidades.

A partir de lo anterior se da cabida al conjunto de servicios, regulaciones, politicas y acciones
técnicas e institucionales, nuevasy existentes, orientadas a reorganizar socialmente los cuidados,
con el fin de garantizar el derecho a recibir cuidado, el derecho a cuidar en condiciones dignas y el
reconocimiento y fortalecimiento de las formas comunitarias de cuidado.

Como punto de partida para la creacién de este sistema, el presente diagndstico tiene como objetivo
analizar tanto la oferta como Ja demanda de servicios de cuidado en el Departamento de Casanare.
Para ello, se examinan las capacidades actuales de los servicios e infraestructuras disponibles, asi
como las necesidades de las poblaciones mas vulnerables, como nifios, personas mayores, personas
con discapacidad y cuidadores de esta poblacién. El propésito es. identificar y cuantificar dichas
necesidades, evaluar la cobertura y calidad de los servicios existentes, detectar posibles
desequilibrios entre lo que se ofrece y lo que se requiere, generar informacién util para la toma de
decisiones, y proponer acciones que mejoren los servicios e infraestructuras de cuidado en la region.
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A comthuacion, se presenta el diagndstico sobre la oferta y demanda de cuidadod®d}

Departamento de Casanare. Este documento tiene como fin proporcionar un anélisis integral que
sirva como base para la formulacién del Sistema departamental de Cuidado, identificando

fortalezas, brechas y oportunidades para mejorar la atencién y garantizar la sostenibilidad del
sistema.

Con base en esta informacidn, se realiza la identificacién de brechas o déficit de cuidado,
evidenciando las principales carencias en cobertura, acceso y calidad de los servicios. Finalmente,
se presentan recomendaciones *generales para la formulatién del Sistema de Cuidado del
departamento de Casanare, con propuestas orientadas a fortalecer la atencién, mejorar la
articulacién institucional y garantizar una respuesta efectiva a las necesidades de la comunidad.

Este diagndstico constituye un insumo clave para la toma de decisiones y la planificacion de
estrategias que permitan consolidar un sistema de cuidado mas equitativo, accesible y sostenible
en el departamento de Casanare.

2. Diagnéstico de la Demanda y Oferta de Cuidado:

2.1, OBjetivos

Desde el Sistema Departamental de Cuidado de Casanare, los objetivos se orientan a analizar |as
dindmicas de la oferta y demanda de cuidado en el territorio, reconociendo las nécesidades de nifios
y nifias, personas con discapacidad y personas mayores, asi como las condiciones de quienes ejercen
labores de cuidado. El propésito es identificar brechas y déficits existentes, para luego formular
recomendaciones técnicas y estratégicas que fortalezcan la arquitectura institucional y permitan
implementar un sistema de cuidado con enfoque territorial, de género, interseccional y de
derechos. De esta manera, se busca redistribuir y reducir las cargas de cuidado, garantizar el acceso
equitativo a servicios integrales de apoyo, y promover el bienestar social, la equidad y la autonomfa
econdmica en todo el departamento.

2.2. Metodologfa

El diagndstico de oferta y demanda del cuidado permite dar cuenta de la dindmica territorial y sus
especificidades como insumo para la formulaci6n de! Sistema Departamental de Cuidado;
posibilitando al mismo tiempo avanzar en el reconocimiento del cuidado, al visibilizar la situacion
de las mujeres con relacion al trabajo de cuidado y al tiempo que este requiere, y asf plantear retos
para la planeacién, gestién y ejecucién a nivel departamental en el propésito de redistribuir y reducir
las cargas de trabajo de cuidado. La metodologia utilizada para la realizacién de este informe
diagndstico es mixta,

Hugo Cerda (2002), describe el enfoque mixto como una estrategia que integra lo cuantitativo y lo
cualitativo, aprovechando las fortalezas de ambos para lograr una comprensién mas amplia de los
fenémenos. Para él, este enfoque reconoce que la realidad social no puede explicarse Gnicamente
con nimeros ni solo con interpretaciones, sino que requiere una visién complementaria.

De acuerdo con Cerda (2002), el enfoque mixto combina la rigurosidad de la medicion cuantitativa
con la profundidad interpretativa del enfoque cualitativo, permitiendo analizar fenémenos sociales
16
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desde™tina perspectiva mds integral, Plantea que el enfoque mixto “busca complemeftd
limitaciones de cada paradigma, integrando la medicién pbjetiya y la interpretacién subjetiva en un
mismo proceso investigativo”.

Con respecto a lo anterior, también aporta datos estadisticos sobre la oferta y demanga de cuidado,
analizando, interpretando y ddndole un sentido a los mismos desde un enfoque cualitativo. Segin
Cerda (2002), el enfoque cualitativo se orienta a la interpretacién dé la realidad social desde la
perspectiva de los actores, privilegiando la comprensién de significados, contextos y procesos sbbre
la medicién numérica. ) )

El andlisis cualitativo partié de la informacién recolectada mediante fa elaboracién de una
herramienta de caracterizacion aplicadas a personas cuidadoras, personas que requieren cuidado y
demds actores relacionados cor las:formulacién e implementacién del sistema departamental de
cuii:lado, con el objetivo de analizar las representaciones y las précticas sociales, a partir de sus
respuestas enfocadas en el cuidado.

A'su vez se deja plasmado un andlisis cuantitativo el cual fue realizado a partir datos demogréficas
recierites, compararlos a lo largo del tiempo y considerar variables como crecimiento, distribucién
por muhiciplo, densidad poblacional y otros indicadores relevantes, asl como de cifras que describen
la demanda de cuidados, estos datos fueron obtenidos a partir de la busqueda de fuentes de
informacién sécundarias oficiales como el DANE, la Direccién Administrativa de Planeacién
Departarpental, lo que permitié el procesamlento y anlisis de diferentes indicadores en términos
demogréficos, situacién de los hogares con relacién a las actividades u oficios realizado, la situacién
socioecondmica en cada municipio, entre otras.

Se debe tener presente que el enfoque cuantitativo segt’in Hugo Cerda (2002), es aquel que se
centra en la medicién, el andlisis numérico y la objetividad para comprender fenémenos. Desde su
visién, -este enfoque busca establecer regularidades, relaciones y explicaciones generalizables a
partir de la recoleccién de datos verificables; se caracteriza por emplear la medicién y el andlisis
estadistico para describiir, explicar y predecir fenémenos, orientindose hacia la objetividad v la
verificacién.emplrica.

Seguidamente, con la informacidn recolectada y sistematizada, el proceso permitié reconocer las
principales brechas y desajustes existentes en el territorio, particularmente en lo relacionado con la
disponibilidad, la calidad y la accesibilidad de los servicios de cuidado Yy apoyo. Para lograr este

propésito, se desarrollé un ejercicio de triangulacién y andlisis que comprendié6 dos fases
complementarias.

En la primera fase, se efectud un andlisis comparativo entre la oferta y la demanda de servicios de
cuidado, con el fin de-establecer 'si la capacidad instalada disponible en el departaménto de
Casanare resulta suficiente y adecuada frente a las necesidades diferenciadas de los diversos grupos
poblacionales. Este examen constituye una aproximacién inicial que depende de las fuentes y
registros, disponibles, lo que implica reconccer clertas limitaciones en la exhaustividad y

actualizacién de la informacidn.
¥

La segunda fase se orientd hacia la construccién de recomendaciones-de politica, sustentadas en los
hallazgos obtenidos y guiadas por los principios y enfoques que orientan la formulacién e
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impterrentacién de! Sistema de Cuidado en el 4mbito territorial. Dichas recomendacionesi “

o solo subsanar las brechas identificadas, sino también proponer-rutas estratégicas para avanzar
hacia un modelo de cuidado més integral, equitativo y sostenible enCasanare.,

En el departamento de Casanare ailin no se cuenta con la .identificacién exacta de personas
‘cuidadoras, pero dentro de la‘creacién de la caracterizacién se realizaron: J

%

<

Tahlo'1 Acciones encaminadas a.Ja Identificacién de personas cuidadoras en é Departamento.

ANO

CANTIDAD

ACCIONES

ACTORES INVOLUCRADOS

2024,

4

3

" Mesas de trabajo

4oty

i PlaneAcién,

Secretaria de Salud, Secretarfa de Gobierno, -
Convivencia'y Segurldad Cludagana Djrecclén
del Departamento  Administrativo  dé
Secretarfa de  Désarrollo.
‘Ecdnémito, Agricultura Ganhader(a y "Medio
Ambilente, Secretarfa de Educacién. ’

2025

Mesas de trabajo

Actores pértenecientes al Sistema
Departamental de Cuidado: secretaria de
Salud, Secretaria de Gobierno, Convivencia y
Seguridad  Ciudadana, Direccién  del
Departamento Admiinistrativo de Planeacién,
Secretarfa de Desarrollo  Econémico,
Agricultura Ganaderfa y Medio Ambiente,
Secretarfa de Educacién, Comfacasanare etc.

2025

Asisténcia Técnica

P

|nstancia ‘Uidér Departamental y Actores
pertenecientes™al Sistema Departamental de
Cuidado: secretaria de Salud, Secretarfa de

| Gobierno, Convivencia y Seguridatl Ciudadana,

Direcci¢n del Departamento Administfativo de
Planeacién, Secretarfa de  Desarrollo’

. Econémico, Agricultura *Gahaderfa. y Medio.

Ambiente, Secrétarfa

de-  Educacion,
Comfacasanare etc. )

2025

Creacion de
entrevista de
caracterizacién
poblacional

Instancia lider Departamental, Planeacién,

Oficina de estagdfstica.

2025

El

[N
*

Aplicacién de
entrevista de
caracterizacion.

Comunidad en géneral del barrio El Progreso, |
Comuna V- Yopal.

Fuente: Secreteria de Integracidn, Desarrolio Soclal y Mujer Departamental, Casanare 2025,
&

En concordancia con lo anteriormente expuesto, y reconociendo que la Secretaria de Integracién,
Desarrollo Social y Mujer funge como instancia Ifder del Sistema de Cuidado en el &rhbito territorial,
se ha identificado que, pese a la existencia de acciones dirigidas a la poblacién cuidadora, persisten
.vacfos importantes en términos de informacién consolidada. En particular, no se cuenta con una
caracterizacién exhaustiva que permita dimensionar con precisién las necesidades especificas de las
personas cuidadoras ni comprender de manera integral los roles y contextos en los que ejercen sus
responsabilidades de cuidado.
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Ante-esta situacion, la instancia lider, en articulacién con diversas dependencias y entid
orden municipal y departamental, impulsé la implementacién de una entrevista orientada al
reconocimiento y visibilizacién de la poblacién cuidadora. Este ejercicio no solo buscé identificar a
las personas que cumplen con dicha funcién, sino también comprender las condiciones en las que
realizan el cuidado, las demandas que enfrentan y las brechas existentes en cuanto a apoyo
institucional y social.

En desarrollo de este esfuerzo, el dia treinta (30) de marzo de 2025 se llevd a cabo la primera jornada
de caracterizacién de la poblacién cuidadora en el municipio de Yopal; en la que participaron
aproximadamente:

Tabla 2 Aplicacién de entrevista de caracterizacién de personas cuidadoras en el Departamento de Casanare.

MUNICIPIO | COMUNA | BARRIO CANTIDAD SEXO EDAD
POBLACIONAL
51 Femenino Entre los 20 a
Yopal \ El Progreso 45 afios
12 Masculino Entre los 20 a
45 afios

Fuente: Secretarla de Integracién, Desarrello Soclal y Muler Departamental, Casanare 2025,

Se aplicd la entrevista de caracterizacién a sesenta y tres (63) cuidadores, de los cuales cincuenta y
uno (51) eran mujeres y doce (12) hombres. La actividad se realizé en el barrio Los Progresos, en el
marco de la Primera Feria Descentralizada de Servicios ditigidos a la poblacién cuidadora,
denominada “Mujer Fuerza que Inspira”.

Dicho evento constituyé un hito significativo, ya que no solo permitié iniciar el proceso de
identificacién formal de las personas cuidadoras, sino también fortalecer |a articulacién institucional
mediante la participacién activa de la Comisién Intersectorial del Sistema Departamental del
Cuidado de Casdnare, junto con entidades como la Policia Nacional, el Ejército Nacional y la
Personerfa Municipal de Yopal. Esta ekperiencia representa un primer paso hacia la consolidacién
de un sistema local de informacién y atencién, que reconoce el valor social y econémico del cuidado
y sienta las bases para el disefio de politicas publicas més pertinentes y efectivas,

Dentro del Plan de Desarrollo del departamento se identifican diversas acciones orientadas a la
atencién y cuidado de poblaciones que, por sus caracteristicas y condiciones, demandan un
acompafiamiento especial, tales como nifios, nifias, adolescentes, personas mayores y personas con
discapacidad. Estas acciones se materializan a través de programas impulsados desde diferentes
dépendencias sectoriales, en dmbitos como la salud, la educacién, la vivienda, la proteccién social
la recreacion y el fortalecimiento comunitario.

’

Se observa que dichas intervenciones no solo buscan responder a las necesidades inmediatas de
cuidado, sino también generar condiciones que promuevan el bienestar integral, la inclusién social
y el ejercicio pleno de derechos. De igual manera, el impacto de estos programas se extiende a las
personas cuidadoras, quienes se ven beneficiadas en la medida en que se fortalecen las redes de
apoyo institucional y comunitario, lo que contribuye a aliviar la sobrecarga que con frecuencia
enfrentan en su labor cotidiana.
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En estEsentido, las acciones contempladas en el Plan de Desarrollo evidencian un esfuel#
articular politicas y recursos hacia.la construccién de un entorno més equitativo y solidario, en el
que el cuidado sea reconocido como un derecho y una responsabilidad compartida, garantizando
asi mejores condiciones de vida tanto para quienes requieren atencién como para quienes brindan
el cuidado.

Andlisis cuantitativo

Se realizo a partir de la observacién de datos demogréficos recientes, compararlos a lo largo del
tiempo y considerar variables como crecimiento, distribucién por municipio, densidad pdblacional
y otros indicadores relevantes. Seguidamente se muestra un andlisis general basado en los datos
disponibles hasta el ultimo censo y proyecciones oficiales (como las del DANE — Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica), a su vez se identificé la informacién recopilada desde el plan
de desarrollo departamental de Casanare en apoyo de la instancia lider y otras dependencias.

Anélisis cualitativo

El componente cualitativo del estudio se desarroll6 a través-de una estrategia metodolégica que
combind talleres participativos y entrevistas semiestructuradas con actores clave del sistema de
cuidado local, incluyendo organizaciones comunitarias como la Junta de Accién Comunal de la
Comuna V, veedores, madres comunitarias que viven en la comuna, personas cuidadoras, como
padres y madres de familia de menores de edad, personas con discapacidad y adulto mayor, siendo
esta poblacién beneficiaria; a su vez funcionarios responsables de la implementacién de programas
y servicios los cuales pertenecen a la Secretaria de Salud, Secretaria de educacién, Secretaria de
Desarrollo Integracidn Social y Mujer. Asimismo, se incorporaron ejercicios de observacién en
contextos cotidianos, lo que permitié aproximarse de manera directa a las dindmicas, significados y
practicas sociales que configuran la experiencia del cuidado en el Departamento, partiendo del
municipio de Yopal como uno de los principales.

Este enfoque cualitativo posibilité no solo identificar las principales necesidades y demandas de los
distintos actores, sino también comprender cémo se construye socialmente el cuidado, qué
valoraciones culturales lo atraviesan y cuéles son las percepciones respecto al rol del Estado y la
comunidad en su provisién. De igual manera, se visibilizaron las barreras estructurales y subjetivas
que inciden en el acceso a los servicios, tales como limitaciones en la cobertura institucional,
inequidades de género, ausencia de mecanismos de corresponsabilidad y estigmas asociados al
cuidado como una tarea “femenina” o “secundaria”.

En este sentido, la informacién recabada aporta elementos clave para el disefio de politicas publicas
mas integrales, pertinentes y sensibles a las realidades locales, ya que permite pasar de un enfoque
centrado exclusivamente en la oferta de servicios hacia uno que reconoce las experiencias,
percepciones y expectativas de quienes participan directamente en el sistema de cuidado. Esto, a
su vez, fortalece la posibilidad de formular estrategias que promuevan la equidad, la
corresponsabilidad social y la dignificacién del trabajo de cuidado en el municipio.
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2.3."Resultados

El Departamento de Casanare estd ubicado en la parte oriental del pais, al noroccidente de la
Orinoquia, abarcando una amplia faja de la cordillera Oriental de los Andes. Cuenta con una
extension de 44,640 km?,distribuida la zona urbana con una extension de 13,320 km?y la zona rural
con 31,080 km?, el departamento tiene 19 municipios categorizados en tres (3) niveles, donde Yopal
se encuentra en la categoria uno (1), Aguazul, Paz de Ariporo, Villanueva, Monterrey, Tdmara, San
Luis de Palenque en categoria dos (2), y Chameza, Hato Corozal, La Salina, Mani, Nunchfa, Orocué,
Pore, Recetor, Sabanalarga, Sdcama, Tauramena, Trinidad en categorfa tres (3).

A continuacién, se-presenta una sintesis adaptada al contexto del departamento de Casanare, a
partir del rastreo de experiencias exitosas en el mundo, América Latina y Colombia en Ia
implementacién de Sistemas de Cuidado, las cuales sirven de referencia para avanzar hacia la
efectiva territorializacidn del Sistema Local de Cuidado. Este andlisis también recoge los desarrollos
mds relevantes en materia de abordaje y fortalecimiento institucional, orientados desde los
gobiernos, con el propdsito de garantizar el derecho al cuidadq en condiciones dignas y equitativas,
‘tanto para las personas cuidadoras como: para quienes requieren apoyo.

Si bien a nivel nacional ya se han desarrollado experiencias de formulacién e implementacién de
sistemas locales de tuidado, desde el Ministerio de la Igualdad y Equidad y su Direccién de Cuidado
se ha planteado una estrategia que busca consolidar estos sistemas en los 32 departamentos y en
sus principales municipios y capitales. En el caso de Casanare, esta estrategia constituye una
oportunidad para adaptar el modelo a las particularidades del territorio, respondiendo a las
.dindmicas sociales, poblacionales, econémicas y culturales del departamento, as{ como a las
demandas especificas de sus comunidades urbanas y rurales.

Para la identificacién de experiencias Gtiles al proceso de consolidacién del Sistema Local de Cuidado
en Casanare, se proponen los siguientes criterios de andlisis:

a. Pracesos que evidencien la viabilidad y sostenibilidad de los Sistemas de Cuidédo en el territorio,
con condiciones técnicas y presupuestales suficientes, e integrados a las agendas piblicas mediante
el fortalecimiento de iniciativas sociales y comunitarias.

b. Experiencias derivadas de ejercicios de exigibilidad de derechos, impulsados por movimientos
sociales 'y representantes de sectores ciudadanos, que reclaman del Estado acciones para el
recohocimiento, redistribucién y reduccién de las cargas de cuidado, involucrando tanto a actores
publicos como privados en una corresponsabilidad compartida.

¢. Iniciativas que retoman y articulan procesos de politica publica previamente adelantados ton
sujetos de especial proteccién —como la nifiez, las personas mayores, con discapacidad o en
condicién de dependencia—, optimizando esfuerzos y recursos institucionales y sociales, y
superando las visiones fragmentadas para favorecer enfoques integrales en torno al cuidado.
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2.3.1 Generalidades del Departamento:

44,640 km?

69,68%

n

VSRR 2010 W e PHEMB . CO%

Ataucs

IR

Oupraat Cupn

>

COLOMBIA
[CARAARE DIFARYLINT O BARPAMBKTC AR

Z i

El Departamento esta ubicado en la parte oriental del pafs, al noroccidente de
fa Orinoqulfa, abarcando una amplia faja de la cordillera Oriental de los Andes.
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4 Chémeza, Hato
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Ubicacién y extensién Casanare estd ubicado en_la regi6én de la Orinoqufa, al oriente de Colombla,
limitando con los departamentos de Arauca, Vichada, Meta, Cundinamarca y Boyacd. Su capital es
Yopal. El departamento tiene una superficie aproximada de 44.640 km?, lo que lo cgnvierte en uno
de los territorios més extensos del pais.

Relieve y recursos naturales El territorio presenta una transicién entre las estribaciones de la
Cordillera Oriental y las [lanuras de los Lianos Orientales. Sus paisajes incluyen zonas de piedemonte,
planicies y extensas sabanas, atravesadas por importantes rfos que forman parte de la cuenca del
rfo Meta. Dispone de recursos hldricos abundantes, suelos aptos para ganaderfa y agricultura, y una
gran biodiversidad.

Clima El clima predominante es célido tropical, con temperaturas promedio entre 22 °C y 33 °C.
Presenta dos estaciones marcadas: una lluviosa, entre abril y octubre, y otra seca, de noviembre a
marzo. Las precipitaciones anuales varfan segun la zona, siendo més altas en el piedemonte y més
bajas en las planicies.

Caracteristicas econémicas principales La econom(a de Casanare se basa principalmente.en la
explotacién petrolera, lo que lo ubica entre los departamentos con mayores aportes porregalias en
Colombia. Ademds, la ganaderfa bovina extensiva y la agricultura (arroz, palma africana, yuca, maiz,
plétano, entre otros) son actividades fundamentales. También se desarrollan sectores como el
comercio, los servicios y la construccion,

Infraestructura y conectividad El departamento cuenta con el Aeropuerto El Alcaravan en Yopal,
que conecta con las principales ciudades del pais. La red vial ha mejorado en los Gitimos afios con
proyectos que fortalecen la comunicacién entre municipios y con otras regiones, aunque en las
zonas rurales persisten limitaciones de acceso. La infraestructura de servicios publicos vy
telecomunicaciones se ha ampliado, aunque todavfa existen brechas entre areas urbanas y rurales.
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Aspectos relevantes y desaffos, Casanare ha_experimentado un répido crecimiento ecof8
debido a la industria petrolera, pero enfrenta retos como la diversificacion productiva, la proteccién
ambiental, la mejora en la infraestructura rural, y la reduccién de desigualdades territoriales.
También se requiere avanzar.en soluciones sostenibles que mitiguen los efectos del cambio
climético y fortalezcan la resiliencia del territorio.

5‘.«3

El departamento de Casanaré cuenta con una poblacién total de 481.938 habitantes, distribuida de
manera equilibrada por sexé: el 50,1 % son hombres (241.330 personas) y el 49,9 %°son mujeres
-(240.608 personas). En términos de localizacién, la mayoria de la poblacién reside en zonas
urbanas, con 350.721 personas (72,77 %) viviendo en cabéceras municipales, mientras que 131.217
personas (27,23 %) habitan en &reas rurales, lo que refleja una marcada urbanizacién del territorio:

Respecto a la composicién étnica, Casanare tiene una presencia minoritaria de grupos étnicos. Se
reportan 661 personas indigenas (0,33 %), 3.659 personas afrodescendientes o negras (0,19 %), y
10 personas pertenecientes al pueblo Rrom (0,50 %), lo que indica una baja diversidad étnica
comparado con otras regiones del pafs. '

Por grupos etarios, se observa que 141.842 personas (29,43 %) son nifios y nifias, lo cual representa
una poblacién infantil significativa. Los adolescentes suman 47.822 (9,8 %), y las personas mayores
(de 60 afios o mds) alcanzan las 52.148 (9,9 %), lo que sefiala una creciente demanda de politicas
publicas orientadas tanto-a la niffez y adolescencid tomo’al:envejecimiento-digno.

En cuanto a las caracteristicas econémica departamental, en la regi6n Amazonfa-Orinoquia, que
representa el 2,6 % del PIB nacional, el departamento de Casanare aporta el 53;8 % del PIB regjonal.

Mapa 1 Partlclpaéfdn PIB Casanare 2024.

Gréfico 2. Producto Interno Bruto por departamento
Participacién porcentual a pireclos coprisntes
20247

Fuente:t DANE, Producto Interno Bruto por Departamento,
Foruliminar

Fuente: DANE P13 Departamento de Casanare 2024,
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El depdttamento de Casanare, ubicado en la regién de la Orinoquia colombiana, tiene uN4d4
destacado dentro de su entorno regional debido a su alto desempefio econdmico, especialmente
por la actividad extractiva de hidrocarburos. Segtin el DANE (2024), Casanare aporté el 53,8 % del
Producto Interno Bruto (PIB) de la regién Amazonia-Orinoqufa, lo que lo posiciona como el principal
motor econdmico de esta zona del pafs. Es decir, mas de la mitad del valor total de bienes y servicios
generados en esta regién proviene Unicamente de Casanare.

Ahora'bien, si ampliamos el enfoque al plano nacional:

e La region Amazonfa-Orinoquia, conformada por departamentos como Casanare, Meta,
Guaviare, Vaupés, Gudinfa, Amazonas, Arauca, Vichada y Caquets, represehté apenis el
2,6 % del-PIB nacional en 2024,

* En consecuencia, Casanare contribuyé aproximadamente con el 1,4 % del PIB total del pais
(53,8 % de 2,6 %).

Este dato es significativo si se considera que Casanare tiene, apenas el 1% de la poblacién
colombiana, lo que evidencia un alto PIB per capita en relacién con otros departamentos. Esto se
debe, principalmente, a la industria petrolera, que, aunque representa una actividad de alto valor
agregado, tiene bajo efecto multiplicador en términos de empleo local y puede generar.brechas
socioecondmicas internas. '

Grdfica { PIB por habitante a’precios corrientes - Colombia-Casanare.

13000

12.688,10

12590 -
11.079,07

IBON0

P er edpas +p UG

Fuente: DANE bol-PIBDep-202201,

En 2022 preliminar: Casanare se posicioné entre los departamentos de mayor PIB per cépita,
alcanzando cerca de 28,3 millones de COP por habitante, durante el 2022-2023: E| promedio
nacional fue de 30,1 millones de COP; Casanare permanecié por encima de ese nivel, junto a Bogots,
Meta y Santander; para el 2023 preliminar: Se estima un PIB per cépita en torno a 49,3 millones
de COP, destacando su liderazgo gracias a la industria del petréleo y gas. En ese orden de ideas
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parg ey 2022 cifras locales: La C4mara de Comercio reportd valores cercanos a 39 milléis de ===

COP por habitante.

Alta volatilidad: Los gfandes cambios en el PIB per cépita del departamento se explican en gran

parte por las fluctuaciones de los precios del petréleo, que representan mas del 60 %" del PIB
casanarefio alrededor de 2013-2016.

Rebotes recientes: Tras la caida entre 2014 y 2016, la produccién y los ingresos se recuperan
gradualmente, impulsados por mejores precios y recuperacién en la extraccién.

¥
Comparacién nacional: Mientras el promedio nacional se mantiene entre 28—-30 millones COP,

Casanare se ubica significativamente por encima, reflejando su dependencia y ventaja en recursos
no.renovables.

Contexto econémico: Casanaré exhibe uno de los PIB per cpita mas altos del pais gracias al

petréleo. Sin embargo, esta dependencia también. implica un alto grado de vulnerabilidad ante
shocks externos.

2.3.2 Caracterizacién sociodeniogréfica

481,938 Habitantes

| 131217 27,23%
vy % . > .
f Eg‘e': :
g%é g | 350.721 72,77%
1 e61 0.33%
3.659 0.19%
|10 « | 0.50%
141,842 29.43%
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47.822 9,8%
1 52,148 9,9%

En principio, vale la pena mencionar que, de acuerdo con las proyecciones generales del DANE, el
departamento de Casanare mantiene una tendencia de crecimiento poblacional sostenido hasta el
afio 2050. Casanare continia incrementando su poblacién afio tras afio, aungue a un ritmo
moderado. Este comportamiento se explica por una combinacién de factores como el saldo
migratorio positivo y una estructura demogréfica alin joven en comparacién con regiones més
envejecidas del pais."

Grafica 2 proyeccién poblacional en Casanare 2024-2027.

490000 Proyeccién de Poblacién Total en Casanare (2024-2027)

481,038
480000

15184 e

470000

Peblacidn Total

450000 +

454387
526
450000

440000

2024 2025 2026 20127
Ado

Fuente: DANE Poblacién da Casanare ha crecldo un 42% en 13 afigs »

En cuanto a la pirdmide poblacional encontramos lo siguiente:
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{lustracién 1 Pirémide Poblacional Casanare 2024-2025

Pirdmides poblacionales (2024 y 2035)

Fusrte: DANE - Proysecines de pobission can tate en ¢ Cenan 205%
£n color mas oscuro se reprusonte el superdvis te Cads $eU POF DT wikteo,

2 [ 2
Pablacion en 2024 (%) Poblacbn plg sn 2035 (%)
(Total: 475,144)

Fuente: YerriData; DNP

La ilustracién 1, presenta las pirdmides poblacionales del departamento de Casanare para los afios
2024 y 2035, con base en las proyecciones del DANE derivadas del Censo 2018. En ellas se observa
una transformacion paulatina en la estructura por edades de la poblacién.

En 2024, la pirdmide muestra una base relativamente ancha, reflejando una proporcidn significativa
de poblacién joven, especialmente en los grupos de O a 14 afios. Sin embargo, al observar la
proyeccion para 2035, se evidencia una reduccién en la proporcién de nifios y nifias, mientras que
los grupos de edad entre los 30 y 54 afios aumentan, lo que indica una transicién hacia una poblacién
més adulta,

Aunque la poblacién total se incrementa de 475.144 personas en 2024 a 535.547 en 2035, este
crecimiento viene acompafiado de un proceso de envejecimiento demogréfico. La forma de la
pirdmide se va estrechando en [a base y ensanchando en la zona media, lo que sugiere una
disminucién de las tasas de natalidad y una mayor concentracién de personas en edades
productivas.

También se mantiene una leve diferencia entre hombres y mujeres, con un superavit masculino en
los rangos mas jévenes, especialmente visible en color azul, aunque esta brecha se reduce conforme
avanza la edad.
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llustracién 2 Pirémide Poblacional Adulto Mayor Casanare

Fuente: DANE dang,qp

pt.com proyecclén 2018,

Segun CEPAL (2017), la poblacién de 60 afios o més esté creciendo a un ritfo de alrededor del 3%
anual, por lo cual se prevé que la proporcién de personas mayores de 60 afios aumentard del 12%
en 2015 al 21%“para el 2050. En Colombia se estima que para el afio 2030 la poblacién mayor se
incrementérd a 9.739.701 pérsonas, es decir, representar, el 17,5% de la poblacidn total del pals
para ese rhoménto. En 2023, Casanate tenfa 46 949 personas de 60 afios o s, representando
10,0 % de sus 467 775 habitantes; en 2024, ese grupo ascendié a 49519 (10,4 % de 475 144

habitantes), en 2025, se proyectan 52 148 adultos mayores, equivalente a 10,8 % de una poblacién
de 481 938. ‘

Seguidamente, ya para el afio 2025, seétin proyecciones del DANE se muestra una imagen la cual
corresponde a un panel informativo titulado:
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Grafica 3 Demografia y Poblacién de Casanare 2025

DEMOGRAFIA Y POBLACION DE CASANARE
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En |a parte superior se presenta el dato global de poblacién estimada para el departamento, que
asciende a 481.938 habitantes, distribuidos de manera casi equitativa entre 241.330 hombres y
240.608 mujeres.

En el centro se observan dos graficos principales. A la izquierda, un gréafico circular muestra la
distribucién poblacional por drea geogréfica, destacando que la mayor proporcién se encuentra en
centros poblados y zona rural dispersa, con 350.721 habitantes (equivalente al 72,77 %), mientras
que las cabeceras municipales concentran 131.217 habitantes (27,23 %). Este dato refleja.un
marcado caricter rural &n la composicién territorial del departamento. N

A la derecha, se ubica un gréfico de barras horizontales que indica la poblacién proyectada por
municipios. Yapal, la capital departamental, lidera con 147.758 habitantes, seguido por Aguazul
(41.798), Paz de Ariporo {41:691), Villanueva (40.916) y Tauramena (27.534), siendo estos los cinco
municipios con mayor poblacign. Ot;'os municipios como Trinidad (18.822), Monterrey (15.592),
Manl (14.816) y Orocué (14.458) registran cifras intermedias, mientras que La Salina aparece como
el municipio menos poblado con apenas 1.510 habitantes.
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— Grafica 4 Indicadores de Poblacién por Rango de Edad
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Fuente: https://www.casanare.gov. endenclas/Planeacion inos/Demogrof%C3%ADg-y-Poblaci%C3%83n-.aspx

En la parte superior central se destaca la poblacién total proyectada: 481.938 habitantes. A la
izquierda se indican los totales por sexo: 240.608 mujeres y 241.330 hombres. También aparece un
listado de afios (2020 a 2025) que sugiere la posibilidad de filtrar la mformactén por periodos,
aunque el dato mostrado corresponde a 2025,

El tablero contiene dos gréficos principales:

Gréfico de-barras {Poblacién por género y rango de edad): Representa la distribucién por grupos
quinguenales entre los 0y 44 afios, diferenciando hombres y mujeres en tonos naranjas. Las barras
muestran que los rangos mds numerosos son: 25-29 afios: alrededor de 20.881 personas; 20-24
afios: cerca de 19.564; 15-19 afios: 19.318.
La tendencia general indica una poblacién relativamente joven, con un peso importante entre los
15y 34 afos.

Gréfico circular (Proporcion de poblacién por grupo etario): Muestra la participacién porcentual
de los rangos de edad dentro del total poblacional. Algunos valores destacados son: 0-4 afios: 7,85
%; 5-9 aflos: 8,17 %; 10-14 afios: 8,51 %; 25-29 afios: 8,64 % (uno de los grupos mas
representativos). En contraste, los grupos mayores de 60 afios tienen menor participacién, como el
de 65-69 afios, con 2,77 %.

En conjunto, la imagen ofrece una visién clara sobre la estructura etaria de Casanare, resaltando
que la mayor concentracién se encuentra en poblacién joven y en edad productiva, lo cual es clave
para la planificacién social, econémica y educativa.
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Grafica 5 Indicadores de poblacién por ciclo vital
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La imagen presenta los indicadores de poblacién por ciclo vital en el departamento de Casanare,
segln proyecciones-del DANE para el afio 2025 con base en el censo de 2018. La poblacién total
estimada es de 452.098 habitantes. El ciclo vital con mayor representacién es la adultez (29 a 59
afios), que concentra el 39,83% de la poblacién con 180.068 personas. Le siguea juventud (19 a 28
afios) con el 17,54%, equivalente a 79.309 personas, y la adolescencia (12 a 18 afios) con el 12,17%
que representa 55.002 individuos. Los grupos de infancia (6 a 11 afios) y primera infancia (0 a 5
aflos) muestran porcentajes similares, 10,55% cada uno, con 47,730 y 47.702 personas
respectivamente. Finalmente, la poblacién de personas mayores de 60 afios 0 mds corresponde al
9,35% con un total de 42.287 habitantes. Esta distribucién refleja que la mayor proporcién de
habitantes se encuentra en etapas productivas, espetialmente en la adultez, mientras que los
extremos etarios presentan menores participaciones relativas.
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Grafica 6 Indicadores de poblacién (Infancia y adolescencia).
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La imragen presenta los indicadores de poblacién correspondientes a infancia y adolescen
departamento de Casanare, con base en proyecciones del DANE para el afio 2025, fundamentadas
en el Censo 2018. La poblacidn total estimada para este grupo es de 141.842 personas, distribuidas
en 69.531 mujeres y 72.311 hombres, lo que evidencia una ligera mayoria masculina. En cuanto ala
proporcidn por grupos de edad, la mayor participacién corresponde a la infancia (6 a 11 afios) con
un 34,54%, equivalente a 48.996 personas; le sigue la adolescencia (12 a 17 afios) con un 33,71%
que representa 47.822 personas, y finalmente la primera infancia (0 a S afios) con el 31,74%,
*correspondiente a 45.024 individuos. Esta distribucién muestra que la poblacién infantil y
adolescente en Casanare se encuentra relativamente equilibrada entre los diferentes rangos
etarios, aungue con una leve preponderancia del grupo de infancia, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer politicas y servicios dirigidos a estas etapas clave del desarrollo.

Grafica 7 Indicadores de poblacién Adulto Mayor 2025,
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La imagen presenta los indicadores de poblacién adulta mayor proyectados para el afio 2025 en el
departamehto de Casanare,.con base en datos del DANE a partir del Censo 2018. Se estima que la
poblacién adulta mayor alcanzard un total de 52.148 personas. El analisis por municipio evidencia
que Yopal concentra el mayor ndmero de adultos mayores con 18.490 habitantes, seguido por Paz
de Ariporo con 5.006, Aguazul con 4,763, Villanueva con 4.433 y Tauramena con 2.595 personas,
constituyendo los cinco municipios con mayor presencia de esta poblacién. Otros municipios como
Trinidad (1.830), Monterrey (1.718) y Hato Corozal (1.570) presentan cifras intermedias, mientras
que localidades como La Salina registran los valores mas bajos con 172 personas. En cuanto a la
distribucién por sexo, se observa una mayor proporcién de mujeres, con aproximadamente 28.000,
frente a 24,000 hombres. Esta informacién refleja una concentracién sighificativa de adultos
mayores en la capital departamental y en algunos municipios estratégicos, lo que implica la

necesidad de fortalecer politicas de atencién y cuidado dirigidas a este grupo poblacional en las
zonas urbanas y rurales.
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2.3.8Duscripcién de hogarés

En el departamento de Casanare con base en la informacién del Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda 2018 y estimaciones recientes de poblacidn. En primer lugar, se registran 128.130 hogares
en todo el departamento, cifra que refleja la magnitud de la demanda potencial de servicios de
cuidado en los 19 municipios.

En cuanto al tamafic de los hogares, se observa una distribucién heterogénea: el 22,9 % corresponde
a hogares unipersonales, lo que evidencia la presencia significativa de personas que viven solas,
mientras que los hogares de dos y tres integrantes representan cerca del 43 % en conjunto. Los
hogares de cuatro personas abarcan el 18,8 %, y aquellos de cinco o mds miembros constituyen una
proporcién menor, aunque no despreciable. Esta diversidad en la composicién familiar plantea
diferentes necesidades en términos dé cuidado, infraestructura y politicas publicas.

Respecto al tipo de hogar, predominan los hucleares, que representan alrededor del 60 % del total,
mientras que los hogares amplios o extendidos oscilan entre el'14 y el 16 %. Esto indica que, aunque
prevalece la estructura familiar tradicional, existe una proporcién relevante de hogares donde
conviven varias generaciones o familiares adicionales, lo que también impacta en la forma-como se
asumen y distribuyen las responsabilidades de cuidado.

Finalmente, la grafica incorpora un referente de poblacién por municipio, destacando casos como
Yopal, con més de 190.000 habitantes, frente a municipios mds pequefios como La Salina o Sacama.
Estos contrastes demogréficos reflejan que las dindmicas y demandas de los hogares no son
homogéneas y deben analizarse de manera diferenciada para una adecuada planificacién del
Sistema Departamental de Cuidado.

Grafica 8 Tipo de hogares en Casanare

Tipo de hogar en Casanare (2018)

Nucleares Ampllos

Fuente: Elaboradién propla

34

Lxeotcieoractin con suwe
SRS

Entornos |uaneare .
l ' Canadi wmuJERESE

que CUidan CANADA EN ALIMNZA

CON ONURIUERES




igualdad

2.4, Acercamiento a la Demanda de Cuidado:

Primera infancia e infancia {de 0 a 12 aifos):

Tabla 3 Poblacién de nifios y nifias dei departamento de Casanare

E) q;sm

A

29.43%

Casahare cuenta con una poblacién de nifios y nifas de 141.842 habitantes, de los cuales 69.531
son mujeres y 72.311 hombres dentro del plan territorial se enfoc6 en generar acciones de
desarrollo integral de la primera infancia a la juventud, y fortalecimiento de las capacudades delas
familias de nifias, nifios y adoles€entes. E] programa estd disefiado para fomentar el desarrollo
integral désde la primera infancia hasta la juventud, enfocdndose en potenciar las capacidades de
las familias de nifias, nifios y adolescentes..A través de una serie de estrategias y acciones, busca
garantizar una proteccién integral para este grupo etario en el Departamento de Casanare.

Dentrb de las estrategias, se incluyen iniciativas de mantenimiento y adecuacién de las edificacianes
de atencién integral a la primera infancia, asi como el disefio y construccién de nuevas
infraestructuras. Estas deben estar dotadas de los recursos necesarios para prestar servicios de
calidad, lo que permitird ampliar la cobertura, reducir desigualdades territoriales y mejorar las
condiciones de bienestar de la nifiez en el departamento.

El reto principal para esta poblacién radica en consolidar un SIstema de cuidado que articule los
esfuerzos institucionales, comunitarios y familiares, con un enfoque diferencial y territorial,

garantizando condiciones equitativas de acceso a los servicios, de cuidado, especialmente en zonas
rurales donde persisten mayores barreras.

Personas Adultos Mayores: De acuetdo al yltimo censo Nacional de Poblacién y vivienda del afio
2018 en’ Casanare se encontraron 31.849 adultos mayores, equivalente al 8,5%, de manera
especifica en cada municipio:
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Tabla 4 Poblacién adulto mayor — Departamento de Casanare

ITEM MUNICIPIO POBLACIGN | ADULTO MAYOR
1 Yopal 154478 11503
2 Aguazul 33408 3002
3 Chameza 1957 225
.4 Hato Corozal 10985 1036
5, La salina . 1174, 5, |, 111
6 Mani 12849 1193
-7 Monterrey 14803 1453
8 Nunchia . 8402 936
9 Orocue 7938 700 .
10 |  Pazde Ariporo 33956 3195
1 ~ Pore 10675 987
12 Recetor , 1230 170
13 Sabanalarga 3005 297
14 {. . Shcama 1675 158 s
15 |san Luis de Palenque| 7436 794
16 Tamara 6095 743
17 Tauramena 21288 . 1624
18 Trinidad 11583 1074
19 Villanueva [ 31691 2648

¥

Fuente: Cuadro personas demogrdfico- CNPV 2018

Las necesidades de cuidado de las personds mayores se relacionah principalmente con el acceso a
servicios de salud integrales; acompafiamiento psicosocial, progfamas de recreacién;’y la garartia
de condiciones que favorezcan su autonomia, independencia y segundad Al mismo tiempo, resulta
fundamental prevenir situaciones de aislamiento, abandono y violencia que afectan de manera
significativa a esta poblacién.

En varios municipids del departamento, las brechas territoriales representan un desafio adicional,
ya que las zonas rurales cuentan con infraestructura insuficiente y menor acceso a servicios
especializados. Esto limita la capacidad de respuesta frente a los requerimientos de atencién y
cuidado digno para los adultos mayores.

Frente o este panorama, la demanda-de cuidado para esta poblacién en Casanare exige el
fortalecimiento de infraestructuras comunitarias y sociosanitarias, la-formacién‘de talento humano
especializado en gerontologia y cuidados paliativos, y la creacién de redes comunitarias de apoyo
que articulen familia, comunidad e instituciones. Solo de esta manéra sera posible garantizar una
vejez con dignidad, bienestar y reconocimiento en el marco del Sistema Local y Departamental de
Cuidado.

La relacion de poblaci6n de nifio, nifias, y adultos mayores frente a otras poblaciones etareas se
relaciona a continuacién en porcentaje para cada uno de lo$ municipios del departamento de
Casanare tomando como fuente el tltimo censo Nacional de Poblacién y vivienda del afio 2018.
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Grafica 9 relacién nlfios, nifias vs adultos mayores en Casanare.
Relacién de Nifios (as) y aduitos mayores Vs Gtras poblaciones etareas por muniipio
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Personas con discapacidad:

Tabla 5 Poblacién con discapacidad del departamento de Casanare

Personas
discapacidad

Fuente: Datos extraldos de lo S de #6n, D flo Soclaly Mufer.

4 Y

Segln los datos disponibles, en el departamento de Casanare se identifican un total de 13.889
personas con discapacidad, lo que representa aproximadamente el 2,8% del total de la poblacién
del departamento. Esta cifra pone en evidencia la necesidad de fortalecer politicas y acciones
orientadas a la inclusién, proteccién y bienestar de esta poblacién.

Del total reportado:

* 7.639 son mujeres, lo que equivale al 55% de la poblacidn con discapacidad en el territorio.
s  6.250 son varones, representando el 45%.

Este comportamiento refleja una ligera sobrerrepresentacién de las mujeres dentro de |a poblacién
con discapacidad, lo cual debe ser tenido en cuenta en la formulacién de estrategias de atenciéon
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diferantiada, dado que las mujeres con discapacidad suelen enfrentar mayores barrerasen e
a servicios, empleo y proteccién frente a violencias.

La demanda de cuidado en esta poblacién es compleja y diversa, ya que incluye desde necesidades
de atencidn integral en salud hasta apoyos especificos para garantizar su autonomia, independencia
y vida libre de violencia. Ademads, es fundamental reconocer que no todas las personas con
discapacidad requieren Unicamente atencidn asistencial, sino también apoyos personalizados,
adaptaciones en infraestructura y acceso a servicios inclusivos que promuevan su participacién
plena en |a vida comunitaria.

El sistema de cuidado en Casanare debe contemplar, ademés, la dignificacién y el acompafiamiento
a quienes cumplen labores de cuidado —sean familiares o institucionales—, brindando formacién,
apoyo psicosocial y condiciones adecuadas para el ejercicio de esta tarea. Asimismo, es clave
asegurar que las infraestructuras educativas, sanitarias y comunitarias sean accesibles, y que las
politicas pdblicas incorporen un enfoque diferencial y de derechos humanos.

En este contexto, la atencién a las personas con discapacidad representa un desafio prioritario para
el Sistema Local y Departamental de Cuidado, al exigir acciones coordinadas entre el Estado, las
familias, la comunidad y el sector privado que garanticen inclusion, bienestar y equidad.

Ademds, este grupo poblacional requiere de un sistema de cuidado robusto, accesible y con enfoque
diferencial, que garantice no solo su atencién integral, sino también la dignificacién del trabajo de
las personas cuidadoras, tanto familiares como institucionales.

Personas Cuidadoras: En el departamento de Casanare se ha puesto en marcha un proceso de
identificacién y caracterizacién de la poblacién cuidadora, con el propésito de dimensionar de
manera precisa la magnitud y particularidades de este grupo social que resulta esencial para la
sostenibilidad de la vida y el bienestar colectivo. Para ello, se disefié y aplicé una entrevista
poblacional que contempla variables sociodemogréficas y contextuales como etnia, estrato
socioeconémico, nivel educativo, ocupacién, condiciones de salud y dindmica familiar, lo que
permitird establecer un perfil mds completo de quiénes ejercen labores de cuidado y en qué
condiciones lo hacen.

El proceso inicié el 30 de marzo de 2025 con la aplicacién piloto de la entrevista de caracterizacién
en el municipio de Yopal, donde se logré captar a 44 cuidadores, de los cuales 38 corresponden a
mujeres y 6 a hombres. Esta primera experiencia no solo permitié obtener informacién preliminar,
sino también identificar aspectos metodoldgicos y de acercamiento comunitario clave para replicar
la estrategia en los demds municipios.

De manera paralela, se adelantaron jornadas de sensibilizacién en los 19 municipios del
departamento, orientadas a visibilizar la importancia de reconocer y valorar el rol de las personas
cuidadoras, al tiempo que se socializé |a estrategia de levantamiento de informacidn. El objetivo es
que, para el segundo semestre de 2025, se logre abarcar la totalidad del territorio departamental,
con miras a consolidar una base de datos confiable que brinde insumos para el disefio e
implementacién de politicas ptiblicas y programas de apoyo a la poblacién cuidadora.
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Parala®jecucién del sistema departamental de cuidado, se ha tenido en cuenta la realiza " D
entrevista elaborada, que permite obtener datos precisos y profundizar en la identificacién de
cuidadores, sus roles, y las condiciones bajo las cuales prestan sus cuidados, asf:

Griéfica de entrevista #1 Distribucién por sexo de las personas culdadoras.

- e o [ —— JC— Ry

SEXO DEL CUIDADOR

Hombres
3%

pusier
87%

Este grafico circular representa la distribucién por sexo de las personas cuidadoras en el
departamento de Casanare, con base en los datos recolectados mediante entrevista aplicadas en el
proceso diagnéstico.

Distribucién general:

o Mujeres: 87%
¢ Hombres: 13%

Interpretacién detallada:

Predominio de mujeres en las labores de cuidado:

La gran mayorfa de las personas identificadas como cuidadoras son mujeres, lo que evidencia una
clara feminizacién del trabajo de cuidado en Casanare, Esta cifra del 87% es consistente con la
tendencia nacional e internacional, en donde las mujeres, tradicionalmente, han asumido la
responsabilidad del cuidado de manera no remunerada dentro del hogar y la comunidad.

Baja participacién de hombres (13%):

Aunque los hombres también estdn presentes eh el rol de cuidadores, su participacién sigue siendo

mihoritaria. Este dato puede estar influenciado por estereotipos de género, estructuras culturales,
y desigualdades en la distribucién de tareas domésticas y de cuidado.
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La cifra; aunque baja, podria interpretarse como una posibilidad para fomentar estrategfa:
corresponsabilidad, promoviendo una mayor participacidn masculina en las labores de cuidado
como parte de las politicas pablicas,

Implicaciones para el disefio del Sistema Departamental de Cuidado:

Este desequilibrio de género evidencia la necesidad de-generar acciones afirmativas hacia las
mujeres cuidadoras, reconociendo su trabajo, brinddndoles apoyo social, econémico, psicoldgico y
formativo.

Asimismo, se requiere trabajar en camparfias de transformacion cultural y educacién para la
corresponsabilidad, incentivando la participacién de-hombres en el cuidado y,desnaturalizando lgs
roles tradicionales.

Conexién can el contéxto territorial de Casanare:

Dada la diversidad geogréfica y sociocultural del departamento, es importante analizar si esta
proporcidn se mantiene uniforme en todos los municipios, o si existen variaciones segun las
categorfas municipales (1,2y 3) o zonas urbanas ¥ rurales. Este anélisis perinitiria disefiar acciones
diferenciales y focalizadas en cada subregion.

Grdfica de entrevista #2 enfoque diferencial entrevista de satisfacclén,

cow. J N P . - -

ENFOQUE DIFERENCIAL
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Este grafico circular muestra los distintos enfoques diferenciales identificados en las personas
cuidadoras entrevistadas en el departamento de Casanare. Se destacantres categorfas printipales:

o Cabeza de hogar: 48%
e Victimas del conflicto: 26%
¢ Ninguno: 26%

Interpretacion detallada:
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Altaproporcién de cuidadores que son ¢abeza de hogar (48%):

Casi la mitad de las personas cuidadoras se’identifican como jefes o jefas de hogar, lo cual indica

una doble carga: no solo cuidan, sino que ademés son el principal (o dnico) sustento econémico y
de toma de decisiones del hogar.

‘'

Esto implica una situacién de mayor vulnerabilidad y presidn social y econdmica, ya que estas
personas deben equilibrar el cuidado con las obligaciones laborales y la gestién del hogar.

Il

Este hallazgo es clave para priorizar esta poblacién en la focalizacién de programas de apoyo
econdmico, redes comunitarias, vy alivio de la carga de cuidado.

Cuidadores victifnas del conflicto armado (26%):

1

Una cuarta parte de los cuidadores se identifican como victimas del conflicto armado, lo que
evidencia una situacién de vulnerabilidad adicional derivada del desplazamiento forzado,
pérdida de redes de apoyo, trauma psicosocial, y precariedad econémica.

Este dato refuerza la importancia de que el Sistema de Cuidado se articule con la politica
publica de atencién y reparacién integral a victimas, garantizando el acceso preferente y la
atencién con enfoque de derechos.

Cuidadores sin ningtin enfoque diferencial declarado (26%):

Un 26% de los cuidadores no se identifican con ninglin enfoque diferencial especifico, lo cual no
implica ausencia de necesidades, sino que su perfil puede requerir otros tipos de apoyo (por
ejemplo, por situacién de pobreza, discapacidad, edad avanzada, entre otros).

Es importante que el sistema no excluya esta poblacién y que se contemple una evaluacion integral
de las condiciongs sociales, econdmicas y de salud para determinar posibles riesgos no evidenciados
a primera vista.

Implicaciones parala iﬁ\plementacién del Sistema Departamental de Cuidado:

El enfoque diferencial es un principio rector de las politicas de cuidado. Esta gréfica demuestra la
diversidad y complejidad de los perfiles de los cuidadores en Casanare.

Es fundamental que el sistema promueva acciones afirmativas, apoyos especfficos, y'un enfoque
interseccional que reconozca y atienda las multiples formas de desigualdad que atraviesan a las
personas cuidadoras.

Grdfica de entrevista #3 edad de las personas cuidadoras.
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Este gréfico circular representa la distribucién etaria de las personas cuidadoras en el departamento
de Casanare. La informacion permite identificar 10s réngos de edad predominantes en la poblacién
cuidadora, lo cual es clave para disefiar estrategias diferenciadas de intervencion.

Distribuciéh por rangos de edad:

Entre 29 y 38 afios: 45%

Entre 39 y 50 afios: 23%

Entre 18 y 28 afios: 19%

Entre 51 y 62 aiios: 10%

Mayores de 62 afios: 3%

Interpretacion detallada:

Predominio de cuidadores entre 29 y 38 afios (45%):

Casi la mitad de los cuidadores entrevistados se ubican en esta franja de edad, lo que indica que la
etapa joven-adulta es la que mds asume responsabilidades de cuidado en el hogar.

Estas personas suelen encontrarse en plena edad productiva, por lo que la conciliacién entre trabajo
remunerado y trabajo de cuidado se convierte en un gran desafio.

Esta franja etaria representa una poblacién prioritaria para la implementacién de servicios de

respiro, apoyo econdmico y acceso a formacién, asf como para politicas de conciliacién laboral y
familiar.

Grupo de 39 a 50 afios (23%):

Este grupo representa casi una cuarta parte del total-y puede coincidir con cuidadores que han

asumido el rol por mas tiempo, posiblemente cuidando a padres adultos mayores o familiares con
discapacidad.
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En muchos casos, este grupo ya ha consolidado responsabilidades econémicas y falMifres cxous
importantes, lo cual acenttia el desgaste emocional, fisico y econémico del cuidado prolongado.

Cuidadores jévenes (18 a 28 afios): 19%

Casi una quinta parte son personas jévenes adultas que ya ejercen funciones de cuidado, lo que
puede estar relacionado con dindmicas familiares donde hay madres jévenes, hermanos mayores
que cuidan menores, o jévenes que cuidan a adultos mayores.

Este dato revela la importancia de incorporar a los jévenes en programas de formacién en cuidado,
desarrollo de habilidades socioemocionales y prevencién del abandono educativo/laboral por
causas relacionadas con la carga de cuidado.

Personas mayores entre 51 y 62 afios (10%) y mayores de 62 afios (3%):

Aunque en menor proporcién, hay una poblacién significativa de personas de mediana edad y
adultas mayores que asumen roles de cuidado. En muchos casos, el cuidado recae sobre personas
que también requieren cuidados o que estdn cerca de necesitar apoyc debido a su edad o salud.

Este grupo merece atencién prioritaria en programas de acompafiamiento en salud, redes
comunitarias, y reconocimiento del trabajo de cuidado acumulado a lo largo de los afios.

Implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:

Esta distribucién evidencia que el cuidado no tiene una edad exclusiva, pero si se concentra en una
poblacién que alin es econémicamente activa (entre 29 y 50 afios).

Se hace evidente la necesidad de disefiar politicas de cuidado con enfoque generacional, adaptadas
a las necesidades especificas de cada grupo etario.

Ademas, resalta la urgencia de promover medidas de relevo del cuidado, corresponsabilidad
familiar, comunitaria e institucional, para evitar la sobrecarga que actualmente afecta a estos
grupos.

Grdfica de entrevista #4 Nivel educativo de las personas culdadoras.
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El gréffto de torta refleja la distribucién del nivel educativo alcanzado por 'las personas cuiddo
entrevistadas en el departamento. Este indicador es fundamental para entender las capacidades de
;acceso al mercado laboral, los procesos formativos en cuidado y 1a posibilidad de acceder a servicios
e informacion relevante. ’

Distribucion por nivel educativo:

Bachillerato: 48%-

Primaria: 29% -
Técnico o tecnélpg__o: 13%

Universitario: 7%

Ninguno: 3%

Interpretacion detallada:

Predominio de nivel de bachillerato (48%):

Casi la mitad de las personas cuidadoras han alcanzado la educacién secundaria completa. Esto

puede indicar una base formativa sUficiente para acceder a procesos de capacitacién técnica en
cuidado, si se les brinda la oportunidad.

Sin embargo, también puede reflejar que muchas de estas personas no continuaron estudios
superiores debido a la carga de cuidado, lo que limita sus opciones de empleo formal y
profesionalizacién.

Nivel educativo primario {29%):

Un porcentaje importante cuenta solo con educacién bésica primaria, lo cual restringe atin mas sus
oportunidades laborales y su participacion plena en procesos formativos complejos.

Esto puede estar relacionado con el abandono escolar por asumir tareas de cuidado desde edades
tempranas, o con barreras estructurales como la ruralidad y la pobreza. .

Formacion técnica o tecnolégica (13%) y universitaria.(7%):

Estos porcentajes relativamente bajos evidencian que una minorfa de cuidadores ha tepido acceso

a educacién superior, lo cual representa un reto en términos de desarrollé de capacudades
profesionales.

Esta informacién invita a fortalecer las rutas de formacion flexible, certificacién de competencias

laborales en cuidado y acceso preferente a la educacién superior técmca o tecnoléglca,
especialmente para mujeres cuidadoras.

Sin nivel educativo (3%):
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Aurttiieres el grupo maés reducido, merece especml atencién, pues puede estar en condiciéHES de coowms
alta vulnerabilidad social, exclusién educativa y dependencia econémica.

Es urgente garantizar el acceso a procesos de alfabetizacién, educacién bésica y oportunidades de
inclusién social, como base para su empoderamiento.

Implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:

Este perfil educativo evidencia que el grueso de los cuidadores tiene un nivel medio o bajo de
escolaridad, lo que limita su acceso a empleos formales y hien remunerados, y a programas de
formacidn especializada.

Es fundamental que el sistema contemple estrategias de formacién técnica y popular, dirigidas
especificamente a personas cuidadoras, con contenidos accesibles, horarios flexibles y certificacién
oficial.

También se deben promover alianzas con el SENA, universidades, y organizaciones sociales para
desarrollar rutas de formacion adaptadas a las condiciones reales de esta poblacién.

Grdfica de entrevista # 5 Estrato socioecondémico de las persanas culdadoras..

L

ESTRATO SOCIOECONOMICO

Medlo
13%

Baje
87%

L

Este grifico de torta represefita la distribucién de las personas cuidadoras segln su estrato
socioeconémico, una variable que permite evaluar las condiciones de vida y acceso a servicios
bésicos, y que es clave para la definicién de estrategias de apoyo e intervencién focalizada.

Distribucién general:

Estrato bajo: 87%

Estrato medio: 13%

Estratos altos: 0% {no representados en la muestra)

Interpretacién detallada:
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Predormrinio del estrato bajo (87%):

La gran mayorfa de las personas cuidadoras se ubican en condiciones de baja capacidad econémica,
lo que revela una alta vulnerabilidad social.

Este dato indica que las personas cuidadoras no solo realizan un trabajo no remunerado, sino que
también enfrentan limitaciones significativas para cubrir sus necesidades bdsicas, como salud,
educacién, alimentacién y vivienda digna.

El cuidado, en estas condiciones, suele profundizar la pobreza estructural y la exclusién social,
especialmente en zonas rurales o de dificil acceso.

Participacion minoritaria del estrato medio (13%):

Una pequefia proporcién de personas cuidadoras pertenece al estrato medio, lo cual sugiere que
incluso en niveles socioeconémicos menos criticos, el rol del cuidado puede implicar desaffos, pero
posiblemente con mayores recursos o redes de apoyo disponibles.

Esta poblacién también puede beneficiarse de medidas de conciliacién laboral y programas de
formacién, aunque no representa el foco prioritario de intervencién.

Ausencia del estrato alto:

La ausencia de cuidadores en estratos altos puede reflejar que en estos sectores el cuidado suele
ser delegado o contratado, lo cual marca una diferencia significativa en la manera en que se asumen
estas responsabilidades en funcién de la clase social.

Este dato también es coherente con los objetivos del sistema, que busca priorizar a quienes
enfrentan mayor exclusién y sobrecarga de cuidado no remunerado.

Implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:

La alta concentracién en el estrato bajo confirma que el cuidado en Casanare esta intimamente
ligado a la pobreza y la desigualdad.

Esta condicion requiere que las politicas del Sistema de Cuidado:
Promuevan servicios gratuitos o subsidiados de respiro y apoyo al cuidado.
Incluyan transferencias monetarias condicionadas o bonos de cuidado.

Garanticen acceso prioritario a programas de empleo, salud y educacién para las personas
cuidadoras en situacién de pobreza.

También se recomienda una articulacién con politicas sociales departamentales y nacionales, como
programas de superacién de pobreza y atencién integral a familias vulnerables.
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Gréfica de entrevista #6 Situacién laboral de las personas cuidadoras.

SITUACION LABORAL i

Labor ocasional i
6% i

Independienta
o emprendedor
} 32%

Dessmpleado
2%

Emploado det o WREIMERTCL (ol
sector pihlico sadtor privado
»7% 13%

Este gréfico circular describe la condicién laboral de las personas cuidadoras entrevistadas en gl
departamento, ofreciendo un panorama sobre el acceso al empleo, el tipo de vinculacién y el grado
de informalidad presente en esta poblacién.

Distribucién general:

Desempleado: 42%-

Independiente o emprendedor: 32%

Empleado del sector privado: 13%

Empleado del sector ptiblico: 7%

Labor ocasional: 6%

Interpretacién detallada:

Alta tasa de desempleo entre cuidadores (42%):

Casi la mitad de los cuidadores se encuentran desempleados, lo que refleja una grave barrera para
acceder al trabajo remunerado, probablemente debido a la carga de tiempo y energfa que
representa el cuidado no remunerado.

Esta situacién genera dependencia econémica, pobreza estructural y alslamiento social, y se
convierte en una prioridad para el Sistema de Cuidado en términos de intervencién.

Alto porcentaje de trabajadores independientes o emprendedores (32%):

Una proporcién significativa se dedica a actividades econdémicas por cuenta propia, posiblemente
debido a la flexibilidad horaria que este tipo de ocupaciones permite frente a las exigencias del
cuidado.,
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No obistante, muchas veces estos trabajos son informales, con bajos ingresos y sin proteccié
lo cual refuerza la precariedad laboral de las personas cuidadoras.

i

Baja presencia en empleos formales:

Solo el 13% trabaja en el sector privado y el 7% en el sector pliblico, lo que indica que apenas el
20% de los cuidadores accede a empleos con contratos mds estables, prestaciones y seguridad
social,

Esta baja vinculacién formal se puede deber a interrupciones laborales por responsabilidades de
cuidado, falta de formacién técnica o profesional, o discriminacion estructural.

Labores ocasionales (6%):

Este grupo, aunque pequefio, representa a quienes desarrollan trabajos informales e inestables, sin
ingresos constantes ni derechos laborales.

Estas personas requieren un acompafiamiento urgente para garantizar proteccidn minima y
alternativas sostenibles de ingreso.

Implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:

El sistema debe tener una fuerte dimensién econémica y de empleabilidad, que incluya:
Programas de inserci6n y reinsercion laboral con horarios compatibles con el rol de cuidado.
Formacién y certificacién en competencias laborales para mejorar su perfil ocupacional.
Apoyo a emprendimientos solidarios y cooperativos de cuidadores, con enfoque diferencial.
Vinculacién a la seguridad social y programas de proteccién al ingreso.

Esta informacién también permite articular el sistema de cuidado con las politicas de empleo,
economia popular, educacién para el trabajo y proteccién social del departamento.

Grdfica de entrevista #7 Ingresos de las personas cuidadoras.
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INGRESOS DE LOS CUIDADOR
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Estegrafico de torta muestra la distribucién de ingresos mensuales percibidos por las p¥ nasﬁ"g‘:'-'u

cuidadoras entrevistadas, tomando como referencia el salario minimo legal vigente en Colombia.
Distribucién general:

Salario mfnimo: 45%

Menos del salario minimo: 44%

Mas del salario minimo: 11%

Interpretacién detallada:

La mayorfa de cuidadores gana el salario minimo o menos (89%):

El 45% de los cuidadores recibe un ingreso equivalente al salario minimo, mientras que otro 44% se
encuentra por debajo de ese umbral. Esto significa que casi 9 de cada 10 cuidadores se ubican en
condiciones de ingreso precarias o limitadas, lo cual afecta su capacidad para sostener sus hogares,
acceder a servicios de salud, educacién o transporte, y garantizar una calidad de vida adecuada.

Esta situacin es especialmente critica considerando que muchas de estas personas son jefas de
hogar y responsables de varias cargas econédmicas y familiares.

Solo el 11% gana més del salario minimo:

Una proporcién muy pequefia de cuidadores logra superar el salario minimo, lo que puede estar
relacionado con aquellos que tienen empleos formales, calificacién técnica o actividades
independientes exitosas.

Esta minorfa podrfa estar en mejor posicidn para participar en procesos de formacién o empleo
formal, pero sigue siendo un grupo reducido frente al panorama general.

Relacién con la informalidad laboral y la carga de cuidado:

Estos ingresos bajos pueden explicarse por la alta informalidad del empleo, el caracter no
-remunerado de! trabajo de cuidado y la dificultad de conciliar estas actividades con empleos
estables o de tiempo completo.

Muchas veces, el cuidado recae sobre personas que no pueden asumir empleos formales por falta
de tiempo, apoyo institucional o redes de apoyo familiares, lo que perpetda su dependencia
econdmica y vulnerabilidad.

Implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:

Este perfil econémico confirma la necesidad de:

Programas de transferencias monetarias condicionadas o subsidios por cuidado.

Apoyo econémico directo a personas cuidadoras, especialmente a aquellas en situacién de pobreza.

Fortalecimiento de capacidades productivas y formacion para el autoempleo.
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Incluston de cuidadores en estrategias de generacion de ingresos, crédito solidario, emplealea
emprendimiento.

También refuerza el argumento de que el cuidado debe dejar de ser una causa de empobrecimiento
para cbrvertirse en. una actividad reconoeida, ‘apoyada y redistribuida por parte del Estado, las
familias y la sociedad.

Grdfica de entrevista # 8 A qulen culda las personas cuidadoras.
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‘Este gréfico de torta muestra la distribucién de los grupos de poblacién a quienes las personas
cuidadoras brindan atencién principal.

Distribucién por tipo de poblacién cuidada:
Nifios / Nifias: 74%

Personas con discapacidad: 19%

Adulto mayor: 7%

Interpretacion detallada:

La nifiez es el grupo més cuidado (74%):

Casi tres cuartas partes de las personas cuidadoras estén a cargo del cuidado de nifios y nifias, lo
cual revela una importante carga de cuidado infantil no remunerado.

Esto es consistente con los hogares que tienen jefatura femenina y muiltiples responsabilidades
familiares, donde el cuidado de menores recae mayoritariamente en mujeres.

Personas con discapacidad (19%):

Una proporcién significativa cuida a personas con discapacidad, lo cual requiere un nivel elevado de
dedicacién, tiempo, acompafiamiento y conocimiento especializado.
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Estas-cuidadoras suelen enfrentar mayores barreras para acceder al mercado laboral, debi
exigencias permanentes del cuidado.

Adulto mayor (7%):

Aunque es la proporcién mé&s baja del gréfico, este grupo también representa una carga
considerable debido a la dependencia fisica y emocional que pueden requerir las personas mayores.

La baja proporcién puede deberse a que en muchas familias estos cuidados se comparten o son
asumidos de manera informal por multiples personas.

Implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:
La informacidn evidencia una sobrecarga del cuidado infantil, lo que indica la necesidad urgente de:
Mayor cobertura de educacién inicial y preescolar.

Fortalecimiento de servicios como jardines infantiles, hogares comunitarios y centros de desarrollo
infantil,

Programas de acompafiamiento a cuidadoras dé personas con discapacidad, incluyendo
capacitacion, apoyo psicosocial y servicios de relevo.

El sistema debe disefiar rutas diferenciadas de atencién segtin el tipo de poblacién cuidada, ya que
las necesidades y exigencias varfan sustancialmente entre nifios, personas con discapacidad y
adultos mayores.

Grdfica de entrevista #9 Cuantos dfas dedica al cuidado.

¢CUANTOS DIAS DEDICA AL CUIDADO?

Defadthas
De3addias 3, the

10%

Todas los dias
87%

Este grafico de torta ilustra la cantidad de dfas a |a semana que las personas cuidadoras destinan a
sus labores de cuidado.

Distribucién:
Todos los dias: 87%

De 3 a 4 dias: 10%
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De 516 dfas: 3%

Interpretacidn detallada:
La mayoria cuida todos los dias (87%):

Casi 9 de cada 10 personas cuidadoras ejercen su labor los siete dias de la semana, sin pausas ni
descansos.

Esto refleja una alta intensidad en la carga de cuidado, lo cual puede tener efectos negativos sobre
la salud fisica y mental de quienes cuidan, especialmente si no cuentan con apoyos formales o
informales.

Cuidado parcial (13% en total):

El 10% lo hace entre 3 y 4 dfas, y apenas el 3% entre 5 y 6 dias, lo que sugiere que muy pocas
personas cuidadoras cuentan con tiempos de relevo o distribucién de responsabilidades.

Implicaciones para la politica publica:

Este dato es crucial para sustentar la necesidad de implementar servicios de respiro o alivio del
cuidado, como:

Centros de dia para adultos mayores o personas con discapacidad.
Atencién educativa o lGdica extendida para la nifiez.
Redes comunitarias de apoyo para turnos de relevo.

Es importante ademds reconocer, redistribuir y reducir la carga del cuidado no remunerado,

garantizando el acceso a tiempo propio, salud, formacién y oportunidades laborales para las
personas cuidadoras.

Grdfica de entrevista #10 Cuantas horas dedica al culdado las personas cuidadoras.

{CUANTAS HORAS DEL DIA DEDICA AL
CUIDADQ?

Entre5y8
13%

Entre 9y 12

Entie 13a 28 16%

65%

Este grafico presenta el nimero de horas diarias que las personas cuidadoras dedican a las labores
de cuidado.
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Distritsacién:

Entre 13 a 24 horas: 65%

Entre 5y 8 horas: 19%

Entre 9y 12 horas: 16%

Interpretacién detallada:

Carga intensiva de cuidado {65% cuida entre 13 y 24 horas):

Dos tercios de las personas cuidadoras dedican més de Ia mitad o casi la totalidad de su dfa al
cuidado.

Esto implica una alta dependencia de la persona cuidada, probablemente por condiciones como
discapacidad, edad avanzada, o nifiez sin redes de apoyo complementarias.

También revela la inexistencia de tiempo propio, lo cual se traduce en cansancio crénico, dificultad
para acceder al empleo, educacién o autocuidado.

Carga media (16% cuida entre 9y 12 horas):

Aln en este grupo, el cuidado ocupa una jornada laboral completa o més, lo que también limita su
participacién en otras esferas del desarrollo personal.

Carga parcial (19% cuida entre 5 y 8 horas):

Aunque es un menor porcentaje, muestra que algunos cuidadores logran combinar el cuidado con
otras actividades, pero sigue representando una jornada significativa no remunerada.

Implicaciones para la politica publica:
Este dato respalda la urgencia de:
Crear servicios de apoyo al cuidado (como centros de dia, jardines infantiles, cuidadores sustitutos).

Garantizar el reconocimiento del trabajo de cuidado no remunerado como una forma de trabajo
esencial.

Disefiar mecanismos que liberen tiempo para que las personas cuidadoras accedan a formacién,
empleo, descanso y bienestar.
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Grdfica de entreyistaﬂll Considera que su vida laboral se ha visto afectada.
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Este gréfico presenta la percepcién de las personas sobre si su vida laboral se ha visto afectada.
Distribucién: -

Siempre: 38%

Aveces: 24%

Nunca: 21%

Frecuentemente: 10%

Rard vez: 7%

Interpretacion detallada:

Afectacion constante (38% reporta que siempre se ve afectada): La mayor proporcién de personas
manifiesta que su vida laboral estéd en permanente afectacién. Esto puede deberse a [a carga’de
responsabilidades externas, como el cuidado de personas dependientes, enfermedades crénicas, o
falta de apoyos institucionales. Esta situaci6n limita el acceso a un trabajo estable, interfiere€n el
rendimiento y genera condiciones de estrés y precarizacién.

Afectacién intermitente pero significativa (24% a veces y 10% frecuentemente): Cerca de un tercio
experimenta impactos laborales ocasionales o recurrentes, que pueden estar asociados a dindmicas
de cuidado no constantes o a responsabilidades qué surgen de forma inesperada. Esto sugieré que,
aunque no todos los dias, sus condiciones laborales no son estables ni garantizadas en el tiempo.

Baja-o-nula afectacién (21% nuhca y 7% rdra vez): Un porcehtaje menbr expresa no haber visto
alterada su vidatlaboral, 16 que podrid indicar acceso a redes de apayo, empleo formal con
condiciones favorables, o ausencia deresponsabilidades‘externas intensas. Sin embargo, represénta
solo una minorfa. -

Implicaciones para la politica publica:

Este dato respalda la urgencia de:
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Fortateter mecanismos de conciliacién entre la vida laboral y personal, como licencias f
horarios adaptados o trabajo remoto para quienes enfrentan responsabilidades de cuidado.

Disefiar politicas que visibilicen vy atiendan la sobrecarga laboral no remunerada, en especial en
mujeres y cuidadores principales.

Promover entornos laborales inclusivos y protectores, que consideren la situacién familiar y social
del trabajador como parte integral del bienestar laboral.

Impulsar acciones del Sistema Nacional y Local de Cuidado, que liberen tiempo y garanticen el
acceso de las personas cuidadoras al emplgo-digno y al descanso.

Grdfica de entrevista #12 Dedica tiempo a las actividades deportivas o culturales.

cDEDlCA TIEMPO A ACTIVIDADES
DEPORTIVAS O CULTURALES
Frecuentemante

Aveces 3%
17%

Rars ver
pag

{

{ H o [P

Este gréfico presenta la frecuencia con la que las personas dedican tiempo a actividades deportivas
o culturales.

Distribucién:

Nunca: 53%

Rara vez: 27%

Ayeces: 17%
Frecuentemente: 3%
Intérpretacién detallada:

Ausencia total de participacién (53% nunca): Mas de la mitad de las personas entrevistadas no
dedican ningun tiempo a actividades deportivas o culturales. Esto refleja una grave limitacién del
tiempo personal, probablemente asociada a jornadas laborales extensas, sobrecarga de
responsabilidades de culdado o falta de oferta accesible de este tipo de actividades en sus entornos.
Esta situacién puede incidir negativamente en la salud fisica, ‘el bienestar emocional y la
participacién social.
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Partittpacién muy esporddica (27% rara vez): Un cuarto de las personas apenas logra invo
en este tipo de actividades de forma ocasional, lo que también sugiere la presencia de barreras
estructurales o personales para acceder a espacios de recreacion y cultura.

Participacién parcial o frecuente (17% a veces, 3% frecuentemente): Solo una minoria declara que
participa en actividades deportivas o culturales con alguna regularidad. Esto puede estar asociado
a mejores condiciones de conciliacion del tiempo, acceso a servicios o redes de apoyo. Sin embargo,
el porcentaje es bajo y evidencia una deuda pendiente con el derecho al tiempo libre y a la
recreacién.

Implicaciones para la politica pablica:
Este resultado respalda la necesidad de:

Reconocer el tiempo para el esparcimiento como un derecho humano y componente esencial del
bienestar.

Desarrollar estrategias que garanticen acceso real y asequible a actividades culturales y deportivas,
especialmente para personas cuidadoras o con dobles jornadas.

Promover el uso del tiempo libre como un indicador de calidad de vida en las pollticas sociales y
Jlaborales.

Fortalecer infraestructuras comunitarias, como centros culturales, bibliotecas, parques y escenarios

deportivos publicos, corr horarios y servicios que respondan a las realidades de quienes mas lo
necesitan.

Grdfica de entrevista #13 A qué actividad laboral le gustaria dedicarse como persona cuidadora.

¢A QUE ACTIVIDAD LABORAL LE GUSTARIA
DEDICARSE?

Administracién

Ventas 7%

r Alirenos
{ 3%

Docarcia
ESd

Restaurante

4%
Estusdio .
3%

fmprendinagots
4%,

Este grafico presenta las preferencias laborales manifestadas por las personas entrevistadas en
relacidn con las actividades a las que les gustaria dedicarse.

Distribucién:
Emprendimiento: 44%

Ventas: 27%
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Admintstracion: 17%

Restaurante: 3%
Estudio: 3%

Docencia: 3%
Alimentos: 3%
Interpretacién detallada:

Alta preferencia por el emprendimiento (44%): Casi la mitad de las personas desea emprender su
propio negocio, lo que refleja tanto una vocacién de autonomia econémica como una posible
respuesta a la falta de oportunidades laborales formales. Esto también puede estar vinculado a la
necesidad de flexibilidad horaria, especialmente en contextos donde se combina el trabajo con
responsabilidades de cuidado.

Preferencia por actividades comerciales y administrativas (27% en ventas y 17% en
administracién): Estas dreas concentran otro 44% de las respuestas, lo que evidencia un fuerte
interés por empleos que, aunque pueden ser mas accesibles o conocidos, también requieren
habiljdades especificas. La venta, en particular, puede ser vista como una opcién viable para quienes
necesitan ingresos inmediatos o trabajan de forma independiente.

Intereses laborales diversos pero minoritarios (3% en restaurante, estudio, docencia y alimentos):
Estos datos, aunque bajos, muestran que hay personas con intereses vocacionales o deseos de
cualificacién profesional. El interés por el estudio indica una disposicién a mejorar condiciones de
empleabilidad a través de la formacién.

Implicaciones para la politica publica:
Este resultado respalda la necesidad de:

Fomentar programas de formacién y financiamiento para el emprendimiento local, especialmente
orientados a mujeres y personas con responsabilidades de cuidado.

Fortalecer las capacidades en ventas, administracién y gestién comercial, dado el alto interés por
estas 4reas.

Disefiar rutas de empleo flexibles, que se adapten a realidades familiares y comunitarias.

Promover la inclusién laboral en sectores subvalorados pero esenciales, como la docencia y el sector
de alimentos, mediante incentivos y orientacién vocacional.

Ampliar las oportunidades de formacién técnica y profesional, con especial énfasis en el acceso a
personas en situacién de vulnerabilidad o con tiempo limitado.
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. ¢A'QUE ACTIVIDAD DE ESPARCIMIENTO LE
GUSTARIA DEDICARSE?

Artayfo
Tu;i;’rzo daguacidn

Lectura o
escriture g
0% 4

Loftura
234

Este gréfico presenta las actividades de esparcimiento a las que las personas entrevistadas desearfan
dedicar su tiempo.

Distribucién:

Deporte: 30%

Cultura: 23%

Danza: 17%

Turismo: 13%

Lectura o escritura: 10%
Arte y/o decoracién: 7%
Interpretacion detallada:

Alta preferencia por actividades fisicas.y culturales (Deporte 30%, Cultura 23%): Mas de la mitad
de las personas manifiestan interés en actividades que promueven el bienestar fisico y la conexién
con el entorno cultural. Esto indica una necesidad latente de acceso a espacios recreativos, centros
deportivos y eventos culturales como parte del derecho al ocio y la calidad de vida.

Interés en la danza y el turismo (17% y 13%, respectivamente): Estas actividades combinan
expresién corporal, recreacién y conocimiento del entorno, lo que refleja un deseo de vivencias
enriquecedoras y activas, con posibles beneficios para la salud mental y emocional. También
podrian tener potencial como rutas de formacién o emprendimiento cultural y turistico.

Preferencias individuales introspectivas (Lectura/escritura 10%, Arte/decoracién 7%): Aunque con
menor porcentaje, estas actividades muestran un interés por la creatividad, la expresién personal’y
la reflexién, fundamentales para el desarrollo integral del ser humano. Su béaja representacién
podria deberse a falta de estimulo o condiciones propicias para practicarias.
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Implicationes para la politica ptblica:

Este resultado respalda la urgencia de:

Ampliar la oferta de actividades recreativas ¥ culturales accesibles, permanentes y gratuitas en los
territorios, priorizando parques, canchas, centros culturales y casas de la cultura.

Fomentar el deporte y el arte como estrategias de salud preventiva y bienestar integral.

Crear espacios de formacién y participacién en danza, lectura y escritura, reconociendo su valor
terapéutico y educativo.

Incentivar el turismo local y comunitario como forma de esparcimiento y desarrollo econémico.

Promover el derecho al tiempo libre como un componente esencial del cuidado, especialmente para
quienes usualmente lo sacrifican por responsabilidades familiares o laborales.

Grdfica de entPevista #15 Que actividades de esparcimiento cree que le gustaria realizar a la persona a quien culda.

{QUE ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO
CREE QUE LE GUSTARIA REALIZAR A LA
PERSONA A QUIEN CUIDA?

Arte, pintura o
waa‘ymmo manualidades

Actividades 2% 3%

Wdlcas y/o

padagégicas
29%

Cultura
. 2%

Depone
A48

Este gréfico presenta las actividades de esparcimiento que, segun las personas cyidadoras, serian
del interés de la persona a quien cuidan.

Distribuci6n:

Deporte: 39%

Actividades ludicas y/o pedagégicas: 29%
Cultura: 21%

Turismo: 4%

Ninguno: 4%

Arte, pintura o manualidades: 3%

Interpretacién detalladat
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Alta preferencia por actividades fisicas y dimdmicas (Deporte-39%, Lidicas/pédagégicas 29%): Dos
tercios de las personas cuidadoras perciben que quienes reciben cuidado se beneficiarian de
actividades con alto grado de participa¢ion activa, movimiento, juego o ‘aprendizaje. Esto sugiere la
importancia de estimulacién fisica y cognitiva como parte fundamental del bienestar de personas
dependientes, ya sean nifios, adultos mayores o personas con discapacidad.

Preferencia por actividades culturales y recreativas (Cultura 21%, Turismo 4%): Una parte
relevante reconoce el valor de actividades de tipo cultural y recreativo, que fomentan la
socializacién, el acceso a nuevas experiencias y el sentido de pertenencia. Aunque menos
frecuentes, también se menciona el turismo como una posibilidad de esparcimiento enriquecedor.

Intereses artisticos (3%) y ausencia de interés (4%): Algunos cuidadores identifican que la persona
a su cargo disfrutaria de actividades artisticas, creativas o manuales. Por otro lado, un pequefio
porcentaje cree que no le gustaria realizar ninguna actividad, lo que puede reflejar estados de salud
limitantes, aislamiento, depresién o desconocimiento de los gustos reales de la persona cuidada.

De otro lado, como parte del proceso de caracterizacidn de las necesidades de la poblacién objeto
de atencién dentro del sistema, se llevé a cabo levantamiento de informacién a través de la
metodologia de entrevista, en la cual se obtuvo la siguiente informacién exclusiva de las personas
con discapacidad y su niicleo de'eaidado:

En relacion con el andlisis de la informacién recolectada durante el primer semestre 2025, mediante
la aplicacién del instrumento de caracterizacién disefiado.en el marco.del proyecto “Desarrollo de
acciones para la seguridad alimentaria, el desarrollo productivo y empresarial de la poblacién en
situacién de vulperabilidad del departamento de Casanare”.

w

Tabla 6 Distribucién de poblacién de personas con discapacidad y su niiclec de cuidado en el Departamento de
Casanare.

1

"Municipios | Discapacidad,
"Monterrey | 21
Orocué | 41
. Pore | 31
Sabanalarga | 26.
Tauramena | 13
Trinidad | 7
Villanueva | 40
Total general | 179
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~wmeGrafica 10 Actividades de interés de la poblacién con Discapacidad en el departamento de Casanare ylo

TIPO DE EMPRENDIMIENTO QUE
LE INTERESA- FORTALECIMIENTO

® Agropecuario ( Cultivos, especies menores, especies mayores, etc,.)
® Cuidado y venta de gallinas ponedoras

B Venta de comida

& belleza’

& Confeccion

44311

32254
L BRI E05,

orocue

mounterrey

trinidad

pore sabanalarga tauramena

Fuente: Secretaria de intégrackn, Desarrolio Soclaly Mujer

El andlisis de las personas con discapacidad caracterizadas en siete municipios de- Casanare
evidencia que los municipios con mayor participacién son Orocué (41 personas), Villanueva (40) y
Pore (31), representando més del 60% del total de la poblacidn registrada (179 personas). Este dato
permite identificar territorios clave donde se requiere mayor atencién y priorizacién de acciones de
inclusién, formacién y apoyo productivo para esta poblacidn.

Respecto al tipo de emprendimiento que mas interesa fortalecer, el sector agropecuario (cultivos,
especies menores y mayores) lidera en todos los municipios, con mayor énfasis en Orocué (15
personas), Villanueva (16) y Pore (12). Le siguen en preferencia los emprendimientos relacionados
con la venta de comida y el cuidado y venta de gallinas ponedoras. Sectores como la belleza y la
confeccidn tienen menor demanda, pero siguen siendo relevantes especialmente en municipios
como Monterrey, Orocué y Villanueva. Estos resultados permiten orientar estrategias de formacién,
asistencia técnica y capital semilla segtin los intereses y potencialidades locales de cada comunidad.

Ademds, se observa una relacién directa entre el nimero de personas caracterizadas por municipio
y la diversidad de intereses emprendedores, lo que refleja no solo el tamafio de la poblacién, sino
también su dinamismo econémico. Porejemplo, Villanueva y Orocué no solo concentran el mayor
nGimero de personas con discapacidad, sino también una alta demanda en distintos tipos de
emprendimiento, lo cual indica un potencial significativo para el fortalecimiento econdémico
inclusivo. Este panorama evidencia la necesidad de disefiar rutas de acompafiamiento diferenciadas
y sostenibles, con enfoque territorial y de capacidades, que promuevan la autonomia y el desarrollo
integral de esta poblacién.

Implicaciones para la politica ptblica:

Este resultado evidencia la necesidad de:
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Disefiar programas de esparcimiento adaptados y accesibles para personas en situacién de
dependencia, que promuevan,su participacién activa en actividades deportivas, recreativas y
educativas. Fortalecer la oferta institucional de servicios culturales, artisticos y pedagégicos, no solo
para el cuidador, sino también para la persona cuidada.

Generar entornos inclusivos donde el acceso al ocio se garantice como derecho para todas las
edades y condiciones. Promover estrategias de cuidado centradas en el bienestar integral de quien
recibe el cuidado,:incluyendo su derecho al juego, al arte, al movimiento y a la recreacion.

El fortalecimiento de una red de apoyo social es ptro aspecto fundamental. Esto-implica crear y
promover grupos de apoyo donde los cuidadores puedan compartir experiencias, recibir
asesoramiento y, sobre todo, brindar apoyd'emocional. Adem4s, és importante establecer servicios
y centros donde los cuidadores puedan acceder a asistencia profesional, descansar y recargar
energfas, lo‘que contribuye a mejorar su bienestar general.

Es fundamental también'mejorar la calidad dé vida de los cuidadores, tanto en el aspecto éconémico
como social. Para ®llo, se implementarén los’ objetivos acordes a la poblacién que favoréezcén la
conciliacion entre el trabajo y la funcién de cuidado. Esto incluyen programas que apoyen Ia labor
del cuidador, reconociendo su importancia. De igual manera, es vital ofrecer jornadas de descanso

y espacios donde los cuidadores puedan recibir apoyo psicolégico ¥ fisico, ‘evitando el agotamiento
y el estrés.

La atencién psicoldgica para los cuidadores es esencial, por lo.tanto, los programas en la proyeccion
de moldear estrategias, se van a incluir acceso a servicios psicolégicos, como lfneas de atehcién
telef6nica, asesoramiento gratuito; y talleres que ayuden a manejar el estrés, la ansiedad y el
agotamiento’ emocional. Establecer programas de terapia individual y grupal contribuiria
enormemente al bienestar psicolégico de los cuidadores.

También es esencial, fortalecer los servicios de salud tanto para los cuidadores como para las
personas bajo su cuidado. Esto implica crear.rutas de atencidn integral que garanticen un acceso
oportunoy de calidad. En las dreas més rurales del departamento, mejorar la cobertura de servicios

médicos, especialmente los relacionados con la salud mental y fisica, es crucial para brindar apoyo
continuo.

La sensibilizacién social también juega un papel clave. Es necesario generar conciencia en fa
comunidad sobre la importancia del trabajo que realizan los cuidadores, para lo cual trabajar
articuladamente con las acciones que se desarrollan en el territorio permitirdn que dichas personas
se formen y conozcan més a cabalidad lo que es ser cuidador.

Finalmente, promover la partjcipacion activa de los cuidadores en la toma de decisiones que los
afecten. "Ingluir a los cuidadores en espacios politicos y sociales donde puedan expresar sus
necesidades y participar en [a creacién de politicas ptblicas es un paso importante para garantizar
que sus voces sean escuchadas. La creacién de mecanismos de retroalimentacidn, junto con la
evaluacién y monitoreo constante de las acciones implementadas, asegurard que el plan se ajuste a
las realidades cambiantes y continde siendo relevante para los cuidadores.
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Este proceso no se limita a una labor estadistica, sino que constituye un paso fundamental para
comprender las realidades cotidianas de las personas cuidadoras, identificar las brechas y
necesidades existentes, y generar escenarios de corresponsabilidad social e institucional frente a las
demandas de cuidado en Casanare.

Gran encuesta integrada de hogares GEIH {2024) Casanare.

Para e! departamento de Casanare contestaron el médulo k de la GEIH, 3.888 personas en el afio
2024; de las cuales el 45,1% fueron hombres y el 54,9% mujeres. El 90,5% correspondiente a 3.517
personas, manifiestan realizar actividades de trabajo no remunerado de tipo doméstico o de
cuidado; ese el grupo de datos que se utilizaron para generar el siguiente andlisis estadistico.

e Participacion en actividades de trabajo no remunerado

Durante 2024, un total de 521.032 personas consultadas en la Gran Encuesta Integrada de Hogares
en Colombia, que corresponden con el 79,2% del total, manifestaron realizar trabajo doméstico o
de cuidado por los cuales no recibieron remuneracién alguna., Las mujeres se dedican més a este
tipo de trabajos, concretamente el 92,1% frente a 63,8% de los hombres, dedicando 5 horas y 34
minutos promedio diarios a estas labores, es decir, mas de 45 horas semanales.

Tabia 7 Participacién en actividades de trabajo no remunerado

Trabajo no remunerado Total Participacién (%)

Total Hombres Mujeres | Total Horﬁbres Mujeres
Total 521.032 | 191.266 320.766 | 79,2 | 63,8 | 92,1
Casanare ‘ 3.517 1.447 2.070- 90,5 82,5 97,0

Fuente: Colombla - Gran Encuestq Integrada de Hogeres - GEIH - 2024,

Trabajo doméstico

v

Para el mismo afio, el 78,5% de las personas que manifestaron realizar actividades de trabajo no
remunerado, dedican tiempo a cocinar, lavar los platos, poner la mesa, preparar ropa, limpiar,
arreglar casa, entre otras denominadas “trabajo doméstico”.  Estas labores se desempefian
especialmente dentro de los propios hogares.

Se evidencia una importante brecha de género, pues el 92% de las mujeres realizan trabajo
doméstico frente al 62,4% de los hombres, en términos de tiempo diaric promedio en horas
dedicado a estas actividades también se presenta una diferencia significativa, a3 mujeres destinan
5 horas con 21 minutos promedio, mientras los hombres solo 3 horas y 6 minutos. (un 42,6% de
tiempo menos).
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--==Tabla 8 Tabla de participacién de trabajo doméstico en lugares-tiempo promedio a Nivel Nacional. UiD

Trabajo doméstico por lugar

Total Nacional

icipacion (% Ti iari medio en horas

donde se realiza Participacion (%) empo diario prome

Total Hombres | Mujeres | Total Hombres Muyjeres
Total 78,5 62,4 92,0 4:33 3:06 5:21
En los propios hogares 78,2 62,2 91,7 4:31 3:06 5:19
En hogares de personas | 0,9 0,6 12
familiares 2:29 1:46 2:45
Para personas no familiares 0,4 0,3 0,4 2:30 1:44 2:56

Fuente: Colombla - Gran Encuesta Integrada de Hogores - GEIN - 2024,

Tabla 9 Tabla de participaclén de trabajo doméstico en lugares-tiempo promedio en Casanare

Trabajo doméstico por lugar

Departamento de Casanare

donde se realiza Participacién (%) Tiempo diario promedio en horas
Total Hombres | Mujeres | Total Hombres Mujeres

Total 90,1 81,2 97,4 4:20 3:06 5:10

En los propios hogares 89,7 80,9 96,9 4:19 3.05 5:10

En hogares de personas

familiares 0,4 0,3 0,6 3:17 2:48 3:30

Para personas no familiares 0,4 0,4 0,4 1:40 1:51 1:30

Trabajo de cuidado

En Colombia, el 17,6% de las personas consultadas para 2024 mediante la GEIH manifestaron
realizan tareas relacionadas con el cuidado a personas, que dadas las opciones de esta encuesta
puede estar dirigido a nifias o nifios menores de 5 afos, personas enfermas, en condicién de
discapacidad o adultos mayores, o ayuda directa a personas con tareas escolares.

El trabajo de cuidado recae mayoritarlamente sobre las mujeres, generalmente dentro de sus
propios hogares, las cuales para 2024 invirtieron un 40% mas de su tiempo en estas actividades que
los hombres. Las cuidadoras destinaron en promedio 5 horas 51.minutos al dfa en comparacién con
3 horas 38 minutos por parte de los hombres.
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vvv i Tabla 10 Trabajo de cuidado por lugar donde se realiza a nivel Nacional.

Total nacional

Trabajo de cuidado por lugar Participacién (%) Tiempo diario promedio en
. horas
donde se realiza
Tota | Hombre | Mujere | Total | Hombres | Mujeres
| s s
Total 176 | 9,6 24,2 5:18 3:38 5:51
En los propios hogares 16,4 | 8,9 22,6 5:18 3:35 5:52
En hogares de personas | 1,2 0,7 1,7
familiares 4:20 3:46 4:33
Para personas no familiares 02 |01 0,2 4:13 3.08 4:37

Fuente: Colombla - Gron o = GEIH - 2024,

Tabla 11 Trabajo de culdado por lugar donde se realiza en Casanare.

Departamento de Casanare

Trabajo de cuidado por lugar Participacién (%) Tiempo diario promedio en
. horas

donde se realiza
Tota | Hombre | Mujere | Total | Hombres | Mujeres
| 3 s

Total 19,7 | 9,2 28,2 5:24 | 2:40 6:07

En los propios hogares 19,3 | 9,0 27,9 5:25 | 2:41 6:08

En hogares de personas

familiares 0,3 0,2 0,4 2:49 1:40 3:15

Para personas no familiares 0,1 0,1 0,1 3:24 | 1:30 4:40

Fuente: Colombig - Gran Encuesta Intearada de Hogares - GEIH - 2024,

s Personas que demandan cuidado

La GEIH, también genera informacién sobre hacia quienes se dirigen principalmente las tareas de
cuidado no remunerado. Al respecto, se evidencia que las personas cuidadoras de nifios o nifias
menores de 5 afios destinan en promedio 7 horas y 3 minutos diarios a esta labor, mientras que se
dedican 6 horas y 22 minutos promedio cuando las acciones de cuidado estén dirigidas.a personas
enfermas, en condicién de discapacidad o adultos mayores.
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Tabla 12 Personas que demandan culdado a nivel Nacional.

Total nacional

> Partitipacion (%). Tiempo diario promedio en

Tareas de cuidado aricip (%) h P prom
-horas
Total | Hombres |-Mujeres |‘Total | Hombres | Mujeres

Cundar nifias o nifios menores de 5 afios
que no estén enfermos ni en condluén de | 9,8 54 13,5 6:13 | 3:42 7:.03
discapacidad
Cuid_ar personas enfermas, en condicion 37 2.1 5.1 601 | 501 5:22
_de discapacidad o adultos mayores
JAyudar a personas con tareas o trabajos 62 3,0 8,9 132 | 128 1:33
escolares 4 p

Fuente: Colombla - Gran Encvesto Intearada de Hogores - GEIN - 2024,

Tabla 13 Personas'que demandan culdado,en Casgnare.

i i

N Departamento de Casanare
PR - T
Tareas de cuidado Participacién (%) Tiempo diario promedio en
horas

Total | Hombres | Mujeres | Total |'Hombres | Mujeres
Cuidar nifias o nifiossmenores de-5 afios ’
que no gstén enfermos ni en condicién'de |.12,7 | 6,3 17,9 2:19 | 1:00 .| 3:00
discapacidad
C}Jldar pt.arsongs enfermas, en condicién de 16 {05 25 5:00 k2:00 8:00
discapacidad o adultos mayores s "

] Ayudar a personas-con tareas o trabajos 8,3 31 12,6

escolares en

2.5. Acercamiento a la Oferta de Cuidado

Fuente: Colomblg - Grgn Encyesta Integroda de Hogores - GEIH - 2024,

2.5.1 Infraestructura y servicios para el cuidado y apoyo de toda la poblacién

v . . & + _w - ) . .
A continuacién, se presenta un registro de los servicios e instalaciones de cuidado existentes en el
departamento de Casanare, organizados en las siguientes categorias.

La Tnfraestructura es,un componente fundamental en el sistema de cuidado, ya que Pproporciona el
entorno flsico y los recursos necesarios para garantizar la atencién y el bienestar deos nifios, nifias,
adultos mayores y personas con discapacidad. Una infraestructura adecuada y destinada a-a
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poblactén del cuidado directa o indirectamente es esencial para asegurar la calidad de los sEfAti
a la poblacién objetivo, su proteccién, y para promover el desarrollo y el bienestar de los usuarios.

La disponibilidad y accesibilidad de servicios publicos de alta calidad son cruciales para asegurar que
la poblacién que cuida y requiere cuidad, reciba la atencién y el apoyo que necesitan para crecer y
desarrollarse de manera saludable y segura.

e Servicios publicos domiciliarios
f
La oferta y cobertura de los servicios publicos domiciliarios en Casanare incluye principalmente
energia eléctrica, gas natural, acueducto y alcantarillado, con avances en expansién y mejora de
infraestructura, aunque persisten desafios, especialmente en zonas rurales. A continuacién, se
detallan: i

Energia eléctrica: Frente al servicio de electricidad, se tiene para el departamento de Casanare un-
indice de cobertura de Energfa Eléctrica del 4rea urbana en un 100% y del 4rea rural del 73,03% para
una cobertura general del 92,46%!.

Gas natural: el servicio es prestado por una tnica empresa, la EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE
S.A. E.S.P., de acuerdo con el documento CobGN_2024-2 del Ministerio de Mina y Energia para el |1
semestre de la vigencia 2024, el departamento presenta la siguiente variable de Catastro Poblacién
vs Total Usuarios Conectados ‘

Acueducto y Alcantarillado: En el departamento de Casanare, de acuerdo al informe nacional de
coberturas vigencia 2023 emitido por la Superintendencia de Servicios Publicos, existen municipio
que tienen alta cobertura como Yopal y otros que tan solo llegan al 36.67% como Recetor. Es
importante resaltar que la mayor cobertura se encuentra en el sector urbano mientras tue en la
zona rural la cobertura sigue siendo limitada y muchas 4reas dependen de fuentes de agua no
tratada o de sistemas alternativos. En cuanto al alcantarillado, la cobertura urbana alcanza hasta el
80%, pero en el &rea rural, la cobertura es casi inexistente.

Ha habido un esfuerzo por ampliar la cobertura en el departamento, con miles de familias
conectadas al servicio. Sin embargo, la cobertura rural todavia es baja comparada con la urbana.
Algunos municipios como Mani Han logrado cubrir el 99% de su zona urbana, pero [a zona rural ain
presenta desafios.

! Boletin técnico — Célcujo de [ndice de Cobertura Energla Eléctrica de 2023 presentado en 2025 .por el
Ministerio de Minas y Energfa - httos:/fwww1.upme.gov.colsiel/Documents/informes_cobertura/Boletin ICEE_2023.pdf
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v Grdfica 11 Serviclos piiblicos Domiciliarios en Casanare
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Fuente: propla elaborada con Informaclén del documento CobGN_2024-2 del Ministerio de Mina y Energla- Il trimestre de 2024,

En resumen, mientras que las principales ciudades como Yopal cuentan con una cobertura y oferta
mas amplia, las zonas rurales del departamento de Casanare todavia enfrentan retos significativos
en cuanto a la cobertura total y la calidad de los servicios publicos domiciliarios.

e Servicios de salud

En Casanare, los servicios de salud son proporcionados por diversas instituciones publicas y privadas
que buscan garantizar el bienestar de la poblacién para ello los diversos municipios cuentan con
entidades de salud que brindan bienestary atencién prioritaria a la poblacién en general, incluyendo
nifios, nifias, adultos, adultos mayores, personas con discapacidad, personas cuidadoras etc. A
continuacion, se destacan algunas entidades de salud prestadoras de servicio como:

. Red Salud Casanare E.S.E.

Corresponde al conjunto de hospitales, centros y puestos de salud que funcionan en los 19
municipios del departamento. Esta red busca garantizar el acceso a servicios de atencién bésica,
urgencias, programas de promocién y prevencién, y en algunos casos servicios de mediana
complejidad.
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Tabla 14 Servicios de salud en el Departamento de Casanare
:i::)::al / Direccién Horario ([Teléfonos ||Correo Servicios Concepto
Facilita
Lun- acceso y
Call Center, Vie 57 Informacién, flcomunicaci
Red Salud|/Calle 9 N||8:00- 31751000 contactenos@redsaludcasanar [|citas, én entre
Casanare  |124-75 12:00 / o7 £.80V.CO orientacién alllusuarios vy
ESE 2:00- usuario. red
5:00 hospitalaria
Atencién de
Consulta baja
457 ji
Centro  dejicr 15 424 ‘monterrey@redsaludcasanare. genera!, complej.ld.a
Salud 11-00 horas 31345937 ov.CO urgencias d, servicios
Monterrey 95 basicas, basicos vy
vacunacién. |[[preventivos
Servicios de
31077600 baja 'y
. mediana
49 / Urgencias, compleiida
I:::;Ital Calle 1124 31345938 ||villanueva@redsaludcasanare.g | hospitalizacién d P Jcon
Villanueva |[NO. 1-65 E |lhoras |l62 [/llov.co bésica, ! ,
llanuev. , referencia a

31345940 odontologia. \

63 hospitales
de mayor
nivel.

457 Atencién Z::éﬂ: :

::l'::‘;o delicra. 5 # 4-/24 31345937 sanabalarga@redsaludcasanare||primaria, para la
Sabanalarga 66 Centro [fhoras 89 :B0V.CO promocn'éfn y poblacion
prevencidn.
. local.
+57 ;::::alfa Cobertura
Centro de/Calle 13 #)24 31345937 mani@redsaludcasanare.gov.c vacunac':ién de atencién
Salud Manf {7-45 horas o . |primaria en
84 urgencias
. salud.
basicas.
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lgua :
;Z:;::al / Direccién  ||Horario |Teléfonos ||Correo Servicios Concepto
., Servicios de
Atencidn . .
Calle 8 57 Albasica primer nivel
Centro de ) ! co
salud N.4-21 i;ras 3134503 [ hemeza@redsaludesanareL0) oy nacign, coge ura
Chimeza : e .
Centro 75 prggrart\a§ de comunitaria
salud publica.
. , Servicios
+57 Atencion esenciales
Centro de i . i
salud, gga 2 N.2 igras 32123709 t:;mur@redsaludcasanare.gov :fSéC:éias Ilde baja
Recetor 66 - & complejida
menores.
d.
Servicids
+57 Consulta basicos de
‘ ::;::;o de Cra. 3 #'6-{[24 31329197 tamara@redsaludcasanare.gov.||general, salud
o .
Témara 12 horas 17 co vacunacion, comunitaria
" urgencias.
Atencion
Centro  de +57 . primaria, Atencion
- ] 0]
Salud g;"es#s izras 31345939 CZZCh—@—“——g-'a redsaludcasanare.go control de||preventiva
Nunchia 92 o enfermedades |ly bésica.
Atencidn
Centro de +37 Primer nivel
Calle 5 #4-124 - ini ) eneral, .
Salud | 2 oras 32123702 inided@redsaludcasanare.cov gmm'sc’.; sn |de atencion
Trinidad 58 = P ) Yllen salud.
prevencion,
- . Servicios
Puesto del|Corregimi +57 Primeros L,
2
Salud Bocas|lento Bocas hgras 31329184 | 2ocesdelbavto@redsaludeasan |, ijig, g'rr“imfufar;
del Pauto Jldel Pauto 146 vacunacion. .
dispersa.
Centro de +57 . o . .
Salud San||Calle 2 # 4-124 3212 sanluis@redsaludcasanare.gov. Ate.nC'én Se'rwcu.)s N
Luis del10 horas 3720 . baésica, Jlprimarios
Palenque 10 N vacunacién. ||de salud.
Centro de .
salud ggue 6#4- E"’ 31345938 [erocue@redsaludaasanareov. intencién  [IAtencion
Orocué oras Jsg /= basica, comunitaria
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fi?):iri:al / Direccién Horario ||Teléfonos |[Correo Servicios Concepto
- 131345941 vacunacién, llen salud
79 urgencias. primaria,
, Cobertura
+57 i
Centro  deji~ )0 19 24, lasalina@redsaludcasanare.gov Cohsulta de baja
Salud la N.112-06 [Ihoras 32123733 © general, combleiida
Sallna i 05 - vacunacién. q piel
32123705 Atencién Servicios
::;:’ t‘;o dellera, 11 #{24 92 /||sacama@redsaludcasanare.gov {|bdsica, esenciales
S&cama 3-71 Jihoras |[31345941 |l.co promocién enflcomunitari
83 salud. 0s.
C d +57 Consulta Primer nivel
entro [}

d Cal X \
Salud Hato lg-lzeBlZ # f‘gras 31329196 haot:zgrozal@redsaludcasanare gf;l;r:(l:ién de atencién
Corozal 75 cROV.C0 P ., Y local.

prevencién.
31345939 . Atencién de
18 / Urgencias, \
Hospital . oo ., |baja y
Cra. 7 # 5-{i24 31152286 |ipazdeariporo@redsaludeasana |[hospitalizacion .
Local Paz de mediana
Ariporo  ||40 horas |17 /||re-Bov-co , consulta °
p complejida
32328428 externa.
: d.
- 40
c 11lba 33345938/ Consulta Servicios de
Centro dey.ra. pore@redsaludcasanare.gov.co | |bésica, primer
Salud Pore {(N.03-71 llhoras |[31345941 I .
36 vacunacién., ||nivel.

En el departamento de Casanare, ademas de la Red de Salud departamental, existen iristituciones
hospitalarias que brindan servicios de distintos niveles de complejidad y que cumplen un papel clave
en la atencién a la poblacién. A continuacién, se presentan algunas de estas entidades con

informacién sobre su ubicacién, horarios, canales de contacto, servicios ofrecidos y el nivel de
complejidad al que pertenecen.

B Otras Instituciones Hospitalarias
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Tabla 15 Servicios de salud redes hospitalarias en el Departamento de Casanare

Entidad |Direccién |Horario |[Teléfonos [iCorreo Servicios Concepto
Lun-Jue ) Urgencias, Hospital de
Hospital (;a[le 1 >N 7:00~ . . hospltali.z acié tercer nivel,
07-95, Via (608) ventanillaunica@horo.gov.co {|n, cirugfa,
Regional . 11:45 / alta
Marginal 6344650 /||/ consulta "
de, la 2,00~-5:45; > I o . complejidad,
. de laj|,; < 11300910986 |[notificacionesjudiciales@horo |[especializada,
Orinoquf Selva Vie 7.00- P o - diagndstico centro. de
a (HORO) ! 11:45  / BOY.CO BnOStCa,  lreferencia
Yopal docencia e|l -
2:00-4:45 ) NN regional.
investigacion.
Hospital Asistencial Urge.ncxés, .
Juan 24 h; esejhu@hospitaldeaguazul.go hospitalizacié
Hernand |[Calle 11 23;"'“'5::’ 316025798]lv.co i :;(tem?"s”'ta rE:: d?:n:a’a Y
U . 154 . i juridi i . Lo .
?Agl::zaﬁr No. 15-40 Vie 7:30- 3 tu‘;l:j;ca@ho§pltaldeaguazu[g odontologia, |icomplejidad.
) 12,00 / — promocién vy
2:00-5:00 prevencion.
) Urgencias,
comsulta ESE de bajay
ESE ~ |Cra. 13 Noficosan  [608F |l ontactenos@esesalud-yopal FeEpitalzaci mediinfd d
salud 33-40, sefv]do 6345980° - d::aa; enos@esesalud-yopal- ||hospi aLz:c'no complzjl ad,
—_.._—'g___‘__ ’
Yopal Yopal Ext 4 nare.gov.co n hésica atena'n a
vacunacién, |[poblacién
1 ] laboratorio urbana.
¢lfnico.
Hospital )
Jorge U _
Camilo | 4ol . e |Hospitallocal
Abril 24horas  ||— - consuita de baja
ARiafio  [|AFIPOrO externa, S
dontologf complejidad.
(Paz de odontologia.
Ariporo)

4 CENTRO CARI - HIPOTERARIA (Yopal)
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Tabla 16 Serviclos de salud Centro Cari en el Departamento de Casanare

4|Direccién ||Horario Teléfonos Servicios Concepto
> / Correo
’ Hipoterapia, Equinoterapia,||Centro especializado en
Hidroterapia, Psicoterapia|jterapias alterhativas y
Via Vereda , asistida con equinos,[irehabilitacién con caballos,
. Segtn . . - :

La Niata, serapias |~ Estimulacion temprana,jlagua y musica. Atiende
Yopal P Musicoterapia, Equitacién||poblacién con discapacidad,
terapéutica,  Relajacién  y|([TEA, TDAH, adultos mayores y

bienestar emocional. nifios en desarrollo.

{ Instituciones privadas y proyectos

Tabla 17 Serviclos de salud Instituciones Privadas en el Departamento de Casanare

Entidad /

icios C (o]
Proyecto Servici oncept

T

Més de 40 afios de experiencia en la regién,
apoyo a red publica.

Especialidades médicas privadas,
consulta externa, procedimientos
ambulatorios.

Avancemos,
Salud IPS

i

Regulacién de  urgencias  y|/Coordina atencién en emergencias en todo

CRUE Casanare .
emergencias. el departamento.

= ——

Llevan servicios_médicos a zonas apartadas
(ej. Trinidad, Orocué), beneficiando a mas
de 12.000 personas.

Jornadas  de||Quiréfanos méviles, atencién en 15
Salud Mévil especialidades.

s Escenarios deportivos y recreativos

En el Departamento de Casanare, ubicado en ios Llanos Orientales de Colombia, se encuentran
diversos escenarios deportivos y recreativos que ofrecen a las personas cuidadoras y'que requieren
cuidado y a los visitantes la posibilidad de disfrutar de actividades al aire libre y de competencia. A
continuacién, se enumeran algunos mas reconocidos del Departamento.
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Estadio Santiago de las Atglayas (Yopal)

Polideportivo los Hobos (Yopal)

Tabla 18 Escenarios deportivos y recreativos de los 19 municipios de Casanare.

Municipio

Lugar

Descripcidn

Yopal

Estadio Santiago de las Atalayas

Estadio de flitbol (=10.000
espectadores); sede de eventos
deportivos departamentales y
nacionales.

Yopal

Coliseo 20 de Julio

Coliseo cubierto donde compite
el equipo de flitbol de salén-
femenino Llaneras de Casanare.

Yopal

Complejo Deportivo Los Hobos

Canchas mdiltiples, polideportivo,
piscina y espacios de recreacion.

Yopal

Parque Extremo (Skatepark)

"Espacio para skateboarding, BMX

y roller; considerado und de los
mejores de la regidn.

Yopal

Patinédromo

Pista especializada para patinaje,
usada en competencias y
recreacion.

Yopal

Parque La Iguana

Reserva ecolégica con senderos,
miradores, canchas y
avistamiento de fauna

Yopal

Pargue el Resurgimiento

Amplio parque con zonas
infantiles, ciclorruta y tarima
cultural (Festival Cimarron de
Oro).

Yopal

Parque Francisco de Paula
Santander

L9

Parque central de la ¢iudad, con
éreas verdes y actividades
civicas.
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Municipio

Lugar

Descripcidn

Casanarefia”

Yopal Parque Ramén Nonato Pérez Plaza peatonal con monumentos
histéricos, espacio de descansoy
. encuentro ciudadano.
Yopal Piscina Natural La Aguatoca Balneario natural de aguas
- cristalinas en la zona rural, ideal
para paseo y bafio

Yopal Quebrada La Niata y La Calaboza { Pozos naturales usados para
ecoturismo, senderismo y bafios
en rfo.

Yopal Mirador Virgen de Manare Sitio de caminata o ciclismo con
vista panordmica sobre Yopal y el
rfo Cravo Sur

Yopal El Garcero de Sirivana Reserva para observacion de
aves, especialmente garzas al
amanecer y atardecer

Aguazul Manga de Coleo “La Patona del La manga de coleo més

Llano” representativa del Llano;
escenario de torneos y
espectdculos ecuestres.

Aguazul Parque Deportivo y Recreacional | Canchas mdltiples y zonas verdes
para uso comunitario.

~Monterrey Coliseo cubierto de Monterrey Polideportivo techado para
torneos municipales y escolares.

Monterrey Parque recreativo Villa Olfmpica | Espacio con canchas, piscinay

. senderos recreativos.

Villanueva Patinédromo Municipal Escenario para patinajey
formacién deportiva.

Villanueva Estadio Municipal de Villanueva | Cancha de fitbol para torneos

. locales y departamentales.

Manl Coliseo Cubierto JBP (Jes(s Coliseo e instalaciones aledafias

X Bernal Pinzén) (cancha y pista de atletismo).

Mani Estadio Municipal de Manl Cancha de futbol y espacios
recreativos para la comunidad.

Tauramena Complejo Deportivo Los Complejo multiuso con canchas y

Libertadores (Bajo) dreas de recreacién,

Tauramena Coliseo Central Polideportivo cubierto para
eventos deportivos y culturales.

Paz de Afiporo .Canchas Sintéticas “La Canchas de fatbol 5/7 de

superficie sintética; uso
recreativo y torneos locales.

Paz de Ariporo

Coliseo Cubierto Central

Coliseo techado para baloncesto,
fatbol sala y voleibol.
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MuRICipio Lugar Descripcién
Pore Complejo Deportivo “Cholo Polideportivo central con
Valderrama” canchas muiltiples.

Pore Estadio Municipal de Pore Campo de fitbol y atletismo para
torneos escolares y
comunitarios.

Orocué Malecdn Turistico de Orocué Borde fluvial con senderos;
punto de recreacion y actividad
fisica.

Orocué Coliseo Municipal Espacio techado para actividades
deportivas y culturales.

Trinidad Coliseo Municipal “Juan de Coliseo cubierto para deporte

Rivera” formativo y eventos.
Trinidad Estadio Municipal de Trinidad Cancha de fitbol con graderias.

San Luis de Palenque

Polideportivo de San Luis de
Palenque

Canchas miiltiples al servicio de
la comunidad.

Nunchia Polideportivo Municipal Canchasy zona recreativa juntoa
la Casa de la Cultura.
Nunchia Estadio Municipal Campo de futbol principal del

municipio,

Hato Corozal

Coliseo “Brisas del Pauto”

Coliseo cubierto para torneos
municipales.

Hato Corozal

Estadio Municipal

Espacio para torneos de fltbol y
recreacién comunitaria.

Tamara

Coliseo Municipal de Tdmara

Coliseo techado para deporte
formativo y eventos.

Témara

Cancha Sintética Municipal

Espacio recreativo para fiitbol 5y
actividades comunitarias.

Sabanalarga

Manga de Coleo “Mario Ernesto
Novoa Angel”

Manga de coleo con graderfas;
sede de actividades de cultura
llanera.

Sabanalarga

Polideportivo Central

Canchas miiltiples para
diferentes deportes.

Recetor Coliseo Municipal de Recetor Polideportivo muni::ipal
(cubierto).

Recetor Estadio Municipal Cancha de fatbol de uso
comunitario.

Chémeza Polideportivo Municipal de Escenario para futbol sala,

Chédmeza baloncesto y recreacién.

La Salina Polideportivo de La Salina Polideportivo comunitario de
usos multiples.

lLa Salina Estadio Municipal Campo de ftitbol bésico para
competencias locales,
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Muhicipio Lugar Descripcién
Sécama Polideportivo Municipal de Escenario para deporte y
Sadcama recreacién.
Sacama Manga de Coleo Municipal Espacio cultural y deportivo para
coleo y encuentros llaneros.

Ademas, Casanare ofrece servicios en los complejos turisticos que combinan deporte y recreacién,
donde se promueven actividades de ecoturismo, senderismo y avistamiento de fauna. Estos lugares
ofrecen una experiencia tnica para los turistas que buscan disfrutar tanto de la naturaleza como de
diversas actividades deportivas.

¢ Escenarios culturales:

Los escenarios culturales en Casanare juegan un papel fundamental en la promocién del desarrollo
social de la regidn. La riqueza cultural del departamento, que abarca desde la musica llanera hasta
sus festividades, no solo preserva la identidad de sus habitantes, sino que también fomenta el
bienestar social, econémico y la cohesiéon comunitaria. Dichos escenarios son brindados para la
comunidad en general. Aqui te explico algunos de los principales escenarios culturales y cémo
contribuyen al desarrollo social en Casanare:

Tabla 19 Escenarios culturales en Casanare

Categorfa Descripcién Cultural Aporte al Desarrollo Social

Fiesta del Llano y Festival Internacional de|Fortalecen redes sociales, transmiten
1. Festividades y|lla Cancién Llanera: homenaje a las|[conocimientos culturales, impulsan la
Eventos Culturales |[tradiciones, integracién social  yjleconomia local y el empleo a través del
dinamizacién del turismo. turismo.

Integracién rural-urbana, intercambio de
saberes agricolas, valorizacién del trabajo
campesino y promocién del
emprendimiento.

2. Rodeo Llanero y|[Competencias de ganaderfa y campo que
Actividades preservan préacticas rurales y el manejo
Agropecuarias del ganado.

Refuerza identidad regional, cohesiona a la
comunidad, genera empleos culturales y
conecta a jévenes con sus raices.

3. Musica Llanera y||El joropo como género central; festivales
Tradiciones Orales (lque fomentan la tradicién oral y musical.

Produccién de sombreros, mochilas y||Genera empleo rural, empodera a mujeres
objetos a mano como expresién de|ly jodvenes, fortalece el orgullo local y
identidad. fomenta mercados tradicionales.

4. Artesanias y
Cultura Popular

Platos tipicos como la mamona, pabelldn|[integra a la comunidad, impulsa pequefios

5. Gastronomia ) . . .

Uanera llanero y chicha, presentes en ferias y|[negocios y turismo, fortalece la economfa
celebraciones. gastrondémica local.
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Categotia

Descripcién,Cultural

Aporte al Desarrollo Social

y Ecoturismo

6. Parques Naturales

Riqueza natural como la Sierra de la
Macarena y ecosistemas llaneros para

Genera empleo turfstico, fomenta
conciencia ambiental, fortalece el

conservacién y turismo.. .

intercambio cultural y 1a conservacion.

7.  Educacién

lIFormacién’cuttural

Centros educativos y programas que
integran danzas, musica y tradiciones en
la ensefianza.

Y

Valarizacion de la herentia cultural,
desarrollo profesional en turismo y-artesyy
fortalecimiento de la identidad juvenil.

Los escenarios culturales en Casanare son vitales para el desarrollo social, ya que fomentan la
integracion de la comunidad, el respeto por las tradiciones, y la creacion de oportunidades
econdmicas. Ademds, contribuyen al fortalecimiento del t&jido social, la preservacién del
patrimonio cultural y la géneracién de empled, todos factores claves para mejorar la calidad de vida
de sus habitantes ¥ promover un desarrollo sostenible en la regién.

Servicios de-cuidados para infancja y primera infancia:

Sector Educacién:

En Casanare, ¢l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ofrece diversos servicios de
atencidn integral para la infancia y la primera infancia. Desde La Direccién Regional Casanare del
ICBF tiene su sede en Yopal, con |0s siguientes datos de contacto:

Tabla 20 serviclos de primera Infancia en C&sanare

entidad /

Municipio

Servicio / Programa  ||Direccién / Detalles

“iTeléfono / L
. Beneficiarios
Inversién

1CBF Regional
Casanaré - Yopal

b

Diagonal 8 # 8 -

Direccion Regional Barrio  Luis  Marfaf{30, Ext. ,82405'3 -

Jiménez, Yopal

£

85,|[¥57 (601) 437 76 Atencion

“llg22028 administrativa

A

Centro Zonal Paz

Atencién zonal ICBF

Calle 7 # 10 - 46, Barrio||[Ext. 826000 -|{Comunidades

i de Ariporo ) Las Ferias 826003 locales
Centro Zonal o Calle 9 # 12 - 10, Barrio|[Ext. 827007 —|[Comunidades
Villanueva Atengion zonal ICBF Centro o Fundadores  {{827010— 827014 [[fbcales

Centro Zonal Yopal

/|[Diagonal 9 # 8 -

Atencidn zonal ICBF Barrio Luis Maria

Jiménez

8/lext. 825000 —||comunidades

825004 locales
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Entidad

Municipio

Servicio / Programa

t

Direccién / Detalles

Teléfono
Inversidon

/

Beneficiarios

Casanare (general)

lardines Infantiles

Educacién inicial,
nutricién, recreacién,
apoyo psicosocial

Programas ICBF

-

Nifios y nifias <~5
afios

Casanare (Tdmara,

Centros de Desarrollo

7°CDI dotados

Monterralo (Aguazul)

Aguazul, Infantil (cor) —|Obras por Impuestos 976 nifios
Villanueva)~ Dotacién :
Sabanalarga Construccién CDI Proyecto con Inversién 95 nifios
> $2.300 millones
CDI. Huellas||Obras por Impuestos 1.300 nifios en
IMonterrey Regiomontunas —||(Oleoducto de los|~ varios municioios

Dotacién Llanos Orientales) P

Gobernacién  defiParque de Recreaciény Inversién $3. 500

'||Comunidad local

Casanare Deporte millones
Gobernacién  de Transporte escolar 18 . municipios no Inyersnon $20.000 Estudiantes
Casanare ’ certificados millones
Gobernacién  de Alimentacién escolar lnstltuc_lones ' Inyerslén $7.200 Estudiantes
Casanare educativas oficiales millones
Aguazul CDI San Nicolas Inaugurado en 2022 o 95 nifios
Aguazul Hog.ar Infantil Nuevos Jardin infantil - 102 nifios
IAmigos
' Modalidad ,
Aguazul Institucional en CDI " B 464 nifios
Sabanalarga CDI en construccién  [|Areas urbanas y rurales |~ 95 nifios
Villanueva R .
CD! Mundo Mégico = - 976 nifios
(Tdmara)

Ademds, la empresa Oleoducto de los Llanos Orientales ha contribuido al equipamiento de 11
unidades de servicio en Casanare, beneficiando a més de 1.300 nifio$ y nifias en municipios como
Tauramena, Monterrey, Pore y Hato Corozal. La distribucién de estos centros y jardines refleja un
esfuerzo por cubrir las necesitades de atencién infantil en los diferentes municipios del
departamento de Casanare.
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Institutiones de educacién primaria: En Casanare, la educacién primaria se encuentra distifBai

en instituciones tanto publicas como privadas, que garantizan el acceso a la formacién bésica de
nifios, nifias, adolescentes y jévenes en los diferentes municipios. Estas instituciones cumplen un
papel fundamental en el desarrollo educativo y social del departamento. A continuacién, se

relacionan algunas de ellas:

Tabla 21 Instituciones educativas en el departamento de Casanare

Nombre Caracter Direccidn Teléfono
INSTITUCION Publico RESG INDIG CAND | 6378012
EDUCATIVA INDIGENA MOCHUELO, Hato
MUREWON WAYURI Corozal, Casanare
INSTITUCION Publico Calle 11 No 12-65, Hato | 312 3795518
EDUCATIVA ANTONIO Corozal, Casanare
MARTINEZ DELGADO
INSTITUCION Publico Correg. El Morro, Yopal, | 3108123402
EDUCATIVA ANTONIO Casanare
NARINO
INSTITUCION Publico Cr 5 No 16-150, Mani, | 3144143899
EDUCATIVA JESUS Casanare 3144143883
BERNAL PINZON
INSTITUCION Publico Cr 9 No 23-77, Yopal, | 6357402
EDUCATIVA JA Casanare
CAMPINA
INSTITUCION Publico Correg. San José del | 3112512300
EDUCATIVA LUIS MARIA Bubuy, Aguazul,
JIMENEZ Casanare
INSTITUCION Publico Resg. El Duya - | 3205347501
EDUCATIVA Comunidad  Pidialito,
PROMOCION INDIGENA Orocué, Casanare
|EA PUDI
INSTITUCION Publico Barrio Centro, Nunchia, | 3143354514
EDUCATIVA SALVADOR Casanare
CAMACHO ROLDAN
INSTITUCION Publico Correg. Montafias del | 6373804 - 3114850480
EDUCATIVA SIMON Totumo, Paz de Ariporo,
BOLIVAR Casanare
INSTITUCION Publico Vda. El Taladro, Yopal, | 3107739844
EDUCATIVA  TECNICA Casanare
AGROPECUARIA EL
TALADRO
INSTITUCION Publico Correg. La Chapa, Hato | 6373769
EDUCATIVA  TECNICA Corozal, Casanare
BONIFACIO GUTIERREZ
INSTITUCION Pdblico Vda. Cupiagua, Aguazul, | 6384309
EDUCATIVA  TECNICA | Casanare
CUPIAGUA
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INSTITOCION Pdblico Barrio Centro, Recetor, | 3124002500
EDUCATIVA  TECNICA Casanare
FERNANDO RODRIGUEZ
* INSTITUCION Pdblico Vda. San José del | 6373244
EDUCATIVA  TECNICA Ariporo, Hato Corozal,
HORACIO PERDOMO Casanare
INSTITUCION Pablico Resg. Cafio Mochuelo, | 6374052
EDUCATIVA  TECNICA Paz de  Ariporo,
INDIGENA SAN JOSE Casanare
DEL ARIPOROQ
INSTITUCION Piblico Cr 5 No 5-20, | 3107860420
EDUCATIVA  TECNICA Sabanalarga, Casanare
JORGE ELIECER GAITAN .
INSTITUCION Piblico Centro, Chémeza, | 3107686818
EDUCATIVA  TECNICA Casanare
JOSE ANTONIO GALAN
INSTITUCION Publico Vda. La Turua, Aguazul, | 3204949507
EDUCATIVA TECNICA LA Casanare 3204949537
TURUA
INSTITUCION Publico Cl 5 10D-27, Orocué, | 6365148
EDUCATIVA  TECNICA Casanare
LUIS CARLOS GALAN
SARMIENTO
INSTITUCION Piblico Kr 4 C 22, Mani, | 6381162
EDUCATIVA  TECNICA Casanare
LUIS ENRIQUE BARON
LEAL
INSTITUCION Piblico Cll 9 10-83, Hato | 3118050509
EDUCATIVA  TECNICA Corozal, Casanare 3132613179
LUIS HERNANDEZ
VARGAS
INSTITUCION Pablico Cl 13 Kr 12, Paz de | 6373911
EDUCATIVA  TECNICA Ariporo, Casanare
NICO INDUSTRIAL EL
PALMAR (ITEIPA)
INSTITUCION Publico Kr 9 6-49, -Villanueva, | 6241263
EDUCATIVA  TECNICA Casanare
NUESTRA SERORA DE
LOS DOLORES MANARE
INSTITUCION Piblico Correg. Puerto | 6378012
EDUCATIVA  TECNICA Colombia, Hato Corozal,
PUERTO COLOMBIA Casanare
INSTITUCION Piblico vda. Punto Nuevo, | 6320498
EDUCATIVA  TECNICA Yopal, Casanare
SANTA TERESA
INSTITUCION publico Kr 31 49-30, Yopal, | 6320498
EDUCATIVA  TECNICA Casanare
TERESA DE CALCUTA
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INSTITOTO PILOSOPHIA | Privado Cll 29 No 14A-81, Yopal, | 6323643
ESTIMULACION Y Casdnare
APRESTAMIENTO , .
INSTITUTO Privado Kr 22 13-30, Yopal,
PREESCOLAR Casanare
COMFAGASANARE.
INSTITUTO  TECNICO | Publico ~ Correg. Santa Elena de | 6381510
AGROPECUARIO Cusiva, Man(, Casanare
CAMILO TORRES s
RESTREPO -
INSTITUTO  TECNICO | Pablico Cll15 Cr 10A, Monterrey, | 3105758959 -
DIVERSIFICADO Casanare 3143261754
WIONTERREY”™ . \
INSTITUTO  TECNICO | Publico 'Cr 21 Cll 39-05, Yopal, | 6347463
EMPRESARIAL . Casanare
INSTITUTO  TECNICO+| Publico ¥ Vda. La Barranca, Pazde | 3112758999 .
EMPRESARIAL DEL Ariporo, Casahare
NORTE DE CASANARE
{ITENCA) .
INSTITUTO  TECNICO | Plblico Cll 4 No 5-36, Trinidad, | 6371185
INTEGRADO DE Casanare
TRINIDAD . X R
"ESCUELA JANEIRO Pablico Vda. Vijagual, Pore, |.6361246
Casanare
JARDIN INFANTIL, | Privado Cr 17 No 18A-18, Yopal, | 6348964
APRENDER JUGANDO Casanare
JARDIN INFANTIL | Privado Cll 30A No 29A-07, | 6347523 - 6320516
CORCELITOS DEL SABER Yopal, Casanare
JARDIN INFANTIL LA | Privado Cr 22 No 5-84, Yopal, | 6358290
CASITA DE LOS SUENOS .| Casanare
JARDIN INFANTIL | Privado Cr 20 No 24-24, Yopal, | 6357365
PALABRITAS . Casanare
INSTITUCION Publicox + Barrio Centro, La Salina, | 6361202
‘EDUCATIVA JORGE .Casanare
ELIECER GAITAN (La
Salina)
’ESCUELA JORGE | Publico Vda. Cafifies, Pore, | 6361246
ELIECER GAITAN (Pore) . . Casanare i
INSTITUCION Publico Cr 15 No 19-25, Yopal, | 6357350
EDUCATIVA  JORGE, Casanare )
ELIECER GAITAN (Yopal)
E€SCUELA JOSE | Pablico Vda. La Jasse, Pore, | 6388262
ANTONIO GALAN Casanare
ESCUELA JOSE GOMEZ | Piblico Vda. La Zuquia, TAmara, | 6361247
BLANCO -| Casanare
INSTITUCION Piblico Cr 12 No 822, | 6247120
EDUCATIVA JOsE Tauramena, Casanare
"|_MARfA CGRDOBA .
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ANSTITOCION Pablico vda.  Rincén  del | 6320498

EDUCATIVA JUAN JOSE Soldado, Yopal,

RONDON {Yopal) Casanare

INSTITUCION Publico Vda. Bujlo, Tamara, | 6361247

EDUCATIVA JUAN JOSE Casanare

RONDON (Tdmara) )

INSTITUCION Piblico Vda. La  Reforma, | 6371220

EDUCATIVA JUAN JOSE Trinidad, Casanare

RONDON (Trinidad)

INSTITUCION Publico Cll 7 No 5-51, Paz de | 6373474

EDUCATIVA JUAN JOSE Ariporo, Casanare

RONDGN  (Paz de

Ariporo) J

INSTITUCION Piblico Resg. Cafio Mochuelo, | 6374052 i

EDUCATIVA “'Paz  de  Ariporo,

KALIWIRNAE Casanare .

INSTITUCION Publico Vda. La Alemania, Hato | 6378012

EDUCATIVA LA Corozal, Casanare

ALEMANIA

INSTITUCION Pablico Vda. La Arenosa, Yopal, | 3105602680

EDUCATIVA LA Casanare

ARENOSA

INSTITUCION Publico Vda. &an Pedro, | 6244046

EDUCATIVA LA Sabanalarga, Casanare

BASTILLA . L p

ESCUELA LA CABANA Publico Vda. La Virgen, Orocué, | 6365088
Casanare N

INSTITUCION Plblico Vda. Los Lirios, Aguazul, )

EDUCATIVA LA CABUYA Casanare

INSTITUCION Publico Vvda. La Calceta, Yopal, | 3108866492

EDUCATIVA LA CALCETA Casanare N

ESCUELA LA COLONIA Publico Vda. La Colonia Cravo | 985208741
Sur, Orocué, Casanare

ESCUELA LA | Pablico Vda. la Esmeralda, | 6365207

ESMERALDA L Orocué, Casanare

INSTITUCION Publico Barrio la Esmeralda, | 6320498

EDUCATIVA LA Yopal, Casanare

ESMERALDA

INSTITUCION Publico Vvda. Bendiciones, | 6247120

EDUCATIVA LA FLORIDA Tauramena, Casanare

INSTITUCION Pablico vda. la  Culebra, | 6365088

EDUCATIVA LA Orocué, Casanare

GUIRRIPA

Es importante sefialar que la mayorfa de las instituciones educativas en Casanare ofrecen ho solo el
fivel de educacién primaria, sino también secundaria o incluso el ciclo completo de formacion.
Teniendo en cuenta lo anterior, en la Tabla 22 se presenta el consolidado general de las instituciones
educativas existentes en los diecinueve {19) municipios del departamento.

83

Entornos
que cuidan

DE LA EMBAJADA DE
CANADA EN ALIANZA
CON ONU MUJERES

hwm

s WONUHE
Canad? museresES



lgualdad

s Tabla 22 Instituclones educativas en el Departamento de Cdsanare
Departamentd Municipio Activas Clerre Definitivo  Clerfe Temporal
Casahare AGUAZUL 5b 1 3
Cosdfire  CHAMEZA 8 9
Casanare HATO COROZAL . 6 15
Easaniing LA sALINA 8
Casanare MANI 32 o 8§
Gasahard MONTERREY 14 ¥ 18
Casanare NUNCHIA 39 1 11
Gasanare Ofogut ., 22 «1 13
Casanare PAZ DE ARIPORO 75 4 16
Gatghdre,  PORE ? .2 10
Casanare RECETOR 8 8
Cossmre  SABANALARGA _ 8 1 10
Casanare SACAMA .6 2
Casaptaly SMULOS DEPAMLENGDE 53 30
Casanare TAMARA % 1 R
Easanare TAURAMENA 26 4 17
Casanare TRINIDAD 30 1 15

Cagdnare VILLANUEVA 20 1 i
Lasanare YOPAL 138 25 38
Total 659 43 T 261
Fuente: DANE - Directorio Estadistico de edueacidn,

Para conocer mas a fondo los procesos desarrollados y més detzllados de las'acciones encaminadas
en algunas de las instituciones educativas pdblicas y privadas, la Secretaria de Educacién
départamental a través de |os programas ejecutados muestra dichas acciones.

»

Tabla 23 actividades enfocadas en el mejoramlento de la calidod de vida estudianti] en Casanare

Programa / Accién  ||Descripcion Beneficiarios / Alcance

Ampliacién de cupos en instituciones . ) .
. . -|[Estudiantes de todos los nivéles

publicas y apoyo a privadas para aumentar en los 19 municipios

la oferta educativa. pios.

Fortalecimiento de
la cobertura

Formacién docente, acompafiamiento

Calidad educativa “||pedagégico, promocién de.pruebas Saber e Docentes y estudiantes del
ICEES. depdrtamento.

o

Infraestructura v Construccién, mejoramiento y dotacién de

dotacién mobiliario, equipos de_cémputo y material[nstituciones urbanas y rurales.
pedagdgico.
Alimenzacién Escolar||Garantfa de alimentacién balanceada Nmto:s, In:jﬁas y ?doliesc?ntes
(PAE) durante lajornada eScolar. mairiculados en Instituciones
oficiales.
84

Entornos |umem v
que cuidan i?&i"%ﬁg&?&“ ‘ d Canadi wmuieRecid




lgu’afdad

Programa / Accién

Descripcién Beneficiarios / Alcance

Apoyo para estudiantes en municipios nol[Estudiantes de zonas apartadas

Transporte Escolar oo .
certificados, especialmente rurales. y rurales.

Reconocimiento académico, becas para

Estudiantes destacados de

Becas y estimulos  |lestudios superiores y estimulos al
e Casanare.
rendimiento.
Atencién diferencial a personas con .,
L \ ) . . . Poblacién  vulnerable  del
Inclusion y equidad [|discapacidad, comunidades étnicas vy . .
sistema educativo.

rurales.

Prevencién y|[Estrategias contra la desercién, trabajo

Nifiez y adolescencia en riesgo.

proteccién infantil y vulneracién de derechos.

Vinculacién del sector privado (Obras por T .
P . ( P CDI, instituciones educativas y
Impuestos) y cooperacién con

empresas/ONG. -|lcomunidades.

Alianzas y proyectos
especiales

Fuente: Plan de d. Ho depoi ! de Ci 2024-2027

Servicios de cuidados y apoyos para personas con discapacidad:

En el departamento de Casanare, se han implementado diversas iniciativas y programas para
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad. A continuacién, se destacan algunos de
ellos: '

Tabla 24 Servicios ofrecidos a la pablacién con discapacidad en Casanare

Programa /||Entidad L, e
Proyecto Responsable Descripcion Cobertura / Lugar ||Beneficiarios
Gobernacién de .
Orientacién R
Proyecto  de{{Casanare — -
) nutricional, entrega L 500 personas con
Seguridad Secretaria de 19 municipios deil. .
de paquetes|.” « discapacidad y sus

Alimentaria y||integracién,
Nutricional Desarrollio Social y
Mujer

alimentarios familias

utensilios de cocina.

Casanare
b

Actividades ltdico-
pedagégicas, apoyo
educacién

Unidad Integral de|Personas con

Programa “Con Servicios — Calle 27||discapacidad

Sentido lIComfacasanafe ||en

¥

Incluyente”

especial, apoyo
psicolégico, terapias
fisicas y deportivas,

No. 22-58, Yopal.
Jornadas: Mafiana
7:30 a.m.~11:00

cognitiva, ffsica o
visual, familias y
afiliados a la Caja
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Programa /|Entidad, Descripcidn Cobertura / Lugar ||Beneficiarios
Provecto Responsable
talleres defa.m. / Tarde 1:30|de Compensacién
f manualidades. p.m.~5:00 p.m. Familiar
i i Personas con
{P;o.yec;os de Gobernacié de Construccién y|{Municipios:  Pore, discapacidad
Plv'en a par: C:sai:raec on mejoramiento  del|Hato . Corozal, benezcia das y sus
ersonas o viviendas adaptadas. |[Chdmeza o :
Discapacidad familias
lornad do ’ ) Poblacion  adulta
Ac;rna&gs & Goberndcidén  dej/Atencién riutricional,|Todds losjlen situacién de
N in.c on | Casanare yjjactividades ladicas y|imunicipios dellfvulnerabilidad,
Ru ncngna Ylentidades locales jire¢reativas, departamento in¢luidas personas
ecreativas con discapacidad
Entrega: de sillas de
ruedas,  bastones,
Entrega’ de
muletas, tamas,

Ayudas . Personas con
.. Secretarfa de||colchones ) ; N
Técnicas - X - - discapacidad con

Desarrollo  Social|jantiescaras, Municipio de Yopal ||, .
Programa \ . limitaciones de
. de Yopal caminadores-y sillas -
Mas Que . movilidad
Capaz” ~ |[coche. Recepcién-de
P donaciohes de Ia
cothunidad.
*  Fuente: Plan de d. flo depar dc"“ 2024-2027

Estos programas y- proyectos reflejan el compromisq de las autoridades vy organizaciones de
Casanare en la-atencién y apoyo a las personas con discapacidad, buscando su irclusién social y
mejora.en la calidad de.vida.

En el depattamento de Casanare, existén diversas opciones padra el cuidadd y apoyo de personas
con discapacidad. Comfacasanare, la Caja de Compensacién Familiar, cuenta con un programa
llamado "Aula Consentido Incluyenté", que ofrece atencidn en areas como educacién especial;

terapia fisjca, deportes y manualidades, con el bEjétivo de mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad.

Por otro lado, la Asociacién Unidos por la Discapacidad, Cuidadores y Personas Vulnerables trabaja
en la promocién de los derechos de las personas con discapacidad y ofrece apoyo tapto a los
individuos como a sus cuidadores, organizando actividades de integracién y asesorfa.

El Comité Departamental de Discapacidad de Casanare también tiene un papel importante en la
regién, implementando proyectos de inclusién social y generando oportunidades econémicas para
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las farmttias de personas con discapacidad. Ademds, organiza actividades recreativas y de inteB#
para promover la participacién de este grupo en la vida social y comunitaria.

En Yopal, la Asociacién de Personas con Discapacidad Asodismor brinda apoyo integral a las
personas con discapacidad, ofreciendo programas de integracién y atencién psicosocial. También
en Yopal, el Centro de Hipoterapia ofrece terapias asistidas con caballos para mejorar la movilidad

y la calidad de vida de las personas con discapacidad, especialmente aquellas con dificultades
motrices.

Servicios de cuidados y apoyos para personas mayores:

En Casanare, existen varios centros y programas dedicados al bienestar de los adultos mayores. Casa
Club Los Cerros, ubicado en Yopal, ofrece un ambiente cémodo para el cuidado de los adultos
mayores, con servicios médicos, recreacién y actividades de esparcimiento, £l Hogar Campestre Un
Nuevo Oriente también en Yopal, proporciona un espacio adecuado para el descanso y la atencién
integral de los adultos mayores, incluyendo servicios de salud y nutricién,

Tabla 25 Programas y Centros para Adultos mayores en Casanare

Entidad Descripcién /l|[Cobertura /

Programa / Centro Responsable Servicios Lugar-

Beneficiarios

“ A

Atencién diurna con

actividades
Centro Dia Casa Vida Alcaldia de recreatlvfas_, terapias Tauramena Adultos mayores
Tauramena y  servicios para
mejorar la calidad de
vida.

Atencion nutricional, 19  municipios||Adultos mayores

Programa delGobernacién de psicosocial y fisica;

Atencién Integral a Casanare actividades ara del en situacién de
Adultos Mayores | ) . . P departamento {jvulnerabilidad
inclusién social.
' Actividades
recreativas,
: Adultos mayores
Prqgrama Salud 'y Comfacasanare deportivas y Yopal afiliados y
Bienestar culturales que .
. comunidad
fomentan la salud
fisica y mental. ’
Centro~de Bienestar, Atencién integral con
para Adultos!|Alcaldfa de Yopal iterapias Yopal Adultos mayores
Mayores ocupacionales,
| servicios médicos y N

£
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Entidad Descripcién /||Cobertura / S
r L Beneficiarios
Programa / Centro Responsable Servicios Lugar
actividades
recreativas.
Espacios para
atencion integral con||Municipios:
Dotacion y ‘e . .
Gobernacién de||actividades Mani Hato
ici i . ! Adultos mayores
:condlmc')namlento Casanare recreativas, Corozal, La ¥
€ espacios culturales y  dejSalina
bienestar.
Proyectos
productivos para
fortalecer la Hogares con
Estrategias Gobernacién  yl[lautonomia Varios adultos mayores
productivas entes locales economica de||municipios y/0 personas con
hogares con adultos discapacidad
mayores y personas
con discapacidad.
» |IOrientacién
... ||Gobernacién de .
Jornadas de atencion bernac nutricional, Todos los||Adultos mayores
. Casanare y entes . - .
integral actividades  lddicas,|[municipios en general

recreativas y fisicas,

Entrega de paquetes

Gobernacion de

Ayudas alimentarias|

> .._|ICasanare de higiene para|Yopal, Aguazul
nutricionales y kits . Y ¢ glene p opda, A8 'llmayores
alcaldias mejorar condiciones||Villanueva, Paz .
de aseo - . . ) beneficiados
[nunlapales basicas de vida. de Ariporo

Municipios: Miles de adultos

Fuente; Secretorla de integracién, Desorrolio Soclal y Mujer,

Por otro lado, se realizan actividades de integracién y atencién para los adultos mayores de
comunidades indigenas en resguardos como Sicama, Hato Corozal y Orocué, promoviendo el
bienestar a través de orientacién y actividades recreativas. Todo esto refleja el compromiso del

goblerno departamental por asegurar el bienestar y la integracion de los adultos mayores en todos
los municipios de Casanare.

Servicios para las personas cuidadoras:

En la mesa de trabajo del dia dos (2) de mayo de 2025, dentro de la Secretaria de Integracién,
Desarrollo Social y Mujer. se plasmaron las acciones encaminadas a la poblacién cuidadora desde

las dependencias vinculadas al sistema local de cuidado, contando con la partjcipacién de los
profesionales de cada una de las secretarias.

88

Entornos
que cuidan

UNA INICIATIVA

DE LA EMBAJADA DE
CANADA EN ALIAMZA
COM ONU MULERES

o WONU i3
d Canad?® mulERESE



Igualdad

Tabla 26 Actividades para personas culdadoras en el Departamento de Casanore

Seguridad

Iniciativa / Programa Entidad / Servicios y Actividades Cobertura /
Apoyo Enfoque
Gobernacién . . V.|ct|ma's de
de Casanare + Alojamiento  seguro,  proteccién,|violencia
Casa Refugio (2024) alimentacién, transporte y atenciéniintrafamiliar -
Fondo dej, .
integral. recurso nacional y

departamental

Patrulla Pdrpura

Gobernacién /
Policia

Prevencién, pedagogia sobre rutas de
atencién, promocién de la denuncia en
barrios y municipios.

Barrios y municipios
de Casanare

(Vivificarte)

indemnizaciones.

Gobernacién +||Ferias, conversatorios, talleres|Activismo anual
Campafias de . . . . .
et e colectivos {micromachismos, amor  propio),ll(nov.—dic.), 16 dfas
Sensibilizacion . M . -
sociales Carrera de la Mujer”, de activismo
Unidades dell_. .

) Fiscalia, ICBF, , , . -
Atencion Policia Atencidn en zonas rurales, denuncias||Mujeres victimas en
Interinstitucional ! en el hogar, visitas integrales. dreas rurales
PR ” Personeria
(“Mujer Segura”)

Atencion Primera escucha, acompafiamiento|[Mujeres victimas de
Psicolégica, Juridica||ICBF Regional |jpsicosocial, asistencia telefénica,|[violencia en
v Médica documentacidén médico-juridica. Casanare
. Acompafniamiento a sobrevivientes de .

Proyectos de Vida ylf, . . \ p. . Mujeres

. Unidad para las|violencia sexual en conflitto armado; .
Reparacion - . sobrevivientes del

Victimas fortalecimiento en uso de .
conflicto armado

Capacitaciones en

Secretarfa de la

Cursos de crochet, pasto vetiver, mdf,
cuero, pintura en tela, manualidades y

Mujeres, jévenes y
cuidadoras
{especialmente de

Oficios Mujer + SENA .
mecénica. personas con
discapacidad)
Educacién flexible, formacién con Muieres
Manzana delfModelo SENA, orientaciébn psicosocial vy cui(]ia do;as
Cuidado  (modeloi|Nacional +[ljurfdica, talleres de empoderamiento, A
) poblacién diversa y
autocuidado, cultura, deporte,
89
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Inicativa/ Programal 599 /lservicios y Actividades Cobertura
' Apoyo -|[Enfoque
nacional con|[Entidades emprendimiento, inclusién financieralcomunidad ~ en

adap&tacién,local) tefritariales escucha Lespecializada (MujerESalug,||Casanare
LGBTI),  espacios comunitarios
(guarderla, lavanderia, salud
colectiva).

Fuente: Secretarla de Integracidn, Desarrolio Soclaly Mufer.

La Casa de la Mujer y los programas asociados en Casanare ofrecen una atencidn integral que
combina proteccién inmediata, formacién socio-econémica, apoyo psicosocial y espacios de
cuidado y respiro para mujeres.cuidadoras y jefas de hogar, asi"como rutas sélidas frente a la
violencia de género. Si tienes interés o conoces alguien que’lo necesite, lo més recomendable es
contactar directaménte las secretarias o ICBF para orientacién y apoyo.

2.5.2. Organizaciones con Iniciativas de Cuidado Comunitario
Ne de organizaciones sociales de cuidadoras: 2

Nombre de las principales asociaciones sociales de cuidadoras:
Asocigcién Unidos Por La Discapacidad Cuidadores y Personas Vulnerables Colombia
Asociacién Movimiento Latinoamericano de Personas Con Discapacidad Familia y Cuidadores.

En el departamento de Casanare se identifican actualmente dbs organizaciones sociales
conformadas por cuidadoras y cuidadores, que han venido desarrollando acciones de
acompafiamiento, representaclén y fortalecimiento comuhitario en tdrno al cuidado. Estas
organizaciones cumplen un papel clave en la visibilizacién de las necesidades de las personas
cuidadoras y de quienes requierén cUldado, asf como en la generacién de redes de apoyo y
partnapacndrp social.

Asociacién Unidos por la Discapacidad, Cuidadores y Personas Vulnerables de Colombia: orientada
a la defensa de los derechos y el bienestar de las personas con discapacidad y sus familias,
promoviendo la inclusién ¥y la corresponsabilidad en-el-cuidado.

Asociacién Movimiento Latmoam‘encano de Personas con Discapacidad, Familia y Cuidadores: con
un enfoque regional, busca &rticular ésfuerzos para fortalecer la voz de los cuidadores y cuidadoras,
promoviendo espacios de formatién, incidencia y cooperacién para la garantia de derechos.

Estas-iniciativas representan un punto de partida fundamental para el fortalecimiento del Sistema
Departamental de Cuidado; ya que reflejan ld organizacién social existente § la capacidad de la
comunidad para generér respuestas colectivag a las necesidades de cuidado.
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2.5.3 Sector Privado en el Territorio

En el departamento de Casanare, la estructura empresarial se taracteriza por una fuerte presencia
del sector extractivo (especialmente hidrocarburos), seguido por sectores como agroindustria,
comercio, servicios y en menor medida, turismo rural y ecoturismo. Seglin datos de la Cémara de
Comercio de Casanare y registros de Confecdmaras, se estima que existen mas de 15.000 empresas
registradas, la mayorfa de ellas micro y pequefias empresas, concentradas principalmente en gl
municipio de Yopal, capital del departamento.

llustracién 3 Estructura empresarial en Casanare.

T

=

Jestautanhé
epElos 6ol

Hidrocarburos w&m&!&?@w
~QUW Ut
Emp grand sonaleq o nk fnmal ’ P M 'ﬂ‘
opetan an [a regidn. Este sectocrepresants ef 5 Fparkal eimpledurbade
yoraporte ef PIB departmenta), paro geners -
empleoesp talizad (iln'il'é:do'ahr blacién locar A

Fuente: Plan de d fo dep Ide € 2024-2027.

Relacién con el Sistema Local de Cuidado

El sector empresarial, aunque tradicionalmente no esta vinculado a las labores de cuidado, tiene un
alto potencial para articularse al Sistema Local de Cuidado, tantq desde su responsabilidad social
empresarial como a través de la implementacién de politicas internas de conciliacién de la vida
laboral y familiar. Esto incluye:

" Tabla 27 Acclones del sector empresarial en Casanare

. J Relacién con el Sistema Local de
Categoria Acciones / Estrategias ,
Cuidado
1. Trabajol|e Participacién en mesas de concertacién||Perinite sumar esfuerzos de sector
articulado yllo consejos territoriales de cuidado. privado y ptblico para ampliar la
alianzas  publico- cobertura y calidad de servicios de
privadas * Apoyo con infraestructura, recursos O|luidado.
servicios complementarios (transporte
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Categorfa

Acciones / Estrategias

Relacion con el Sistema Loa de
Cuidado

escolar,  guarderias
espacios de lactancia).

empresariales,

* Incentivos para contratar mujeres

cuidadoras, jefas de hogar o personas con
discapacidad.

e Fortalecimiento de programas de

formacién dual o técnica para cuidadoras
informales,

J

2. ldeas
articulacién
Sistema Local
Cuidado

de
al

def-

* Guarderias y centros de atencién
infantii en empresas o clasteres
empresariales

.» Promociéon de horarios flexibles,
licencias parentales extendidas,

teletrabajo

Participaciébn en campafias de
sensibilizacion sobre corresponsabilidad
sacial del cuidado.

* Alianzas con instituciones educativas o
técnicas para  capacitar  mujeres
cuidadoras en habilidades laborales y de
emprendimiento. y

Genera servicios directos y
medidas laborales que apoyan la
conciliacién vida-trabajo,
fortaleciendo el sistema local.

3. Promocién de
politicas internas
de cuidado

* Protocolos de apdyo emocional y
psicolégico a empleados cuidadores.

* Reconocimiento del trabajo no

remunerado en diagndsticos de clima
laboral

* Inclusién de la perspectiva de género y
cuidado en planes de desarrollo
organizacional.

Mejora la cultura organizacional y
aporta al bienestar de empleados
cuidadores, alinedndose con las
politicas de cuidado.

Fuenta: Plan de di

depar I de C

El tejido empresarial de Casanare, aunque centrado en sectores tradicionales, representa una
oportunidad estratégica para el fortalecimiento del Sistema Local de Cuidado. Promover una cultura
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empresarial corrasponsable con el cuidado puede impactar positivamente la calidad de vid
familias, fortalecer la equiddd de género y dinamizar el empleo femenino en el territorio.

2.6. Representaciones y practicas soclales sobre al Cuidado

Retomando a Araya Umafa (2002), asi como a Batthydny, Genta y Perrotta (2012),
representaciones sociales son comprendidas como una forma de conocimiento préctico que actda
como producto y productor de la realidad social. Es decir, no solo reflejan cdmo los individuos
perciben el mundo, sino que también lo moldean al establecer marcos compartidos de
interpretacién que orientan las précticas sociales, delimitan lo posible y lo deseable, y estructuran
los roles y expectativas segun género, clase, edad y otras categorias sociales. Las representaciones
sociales, por tanto, inciden directamente en c6mo se valora el trabajo de cuidado, en quién recae,
y en qué medida se reconoce (o invisibiliza) su importancia en el entramado social y econémico de
un territorio.

Desde esta perspectiva, dichas representaciones func:onan como sistemas cognitivos cargados de
significados, donde se articulan creencias, valores, normas, estereotipos, actitudes e imdgenes. Esto
permite comprender no solo cémo se organiza simbélicamente el cuidado, sino también cémo se
legitiman o se perpetian ciertas desigualdades estructurales, especialmente aquellas que afectan a
las mujeres y a otras poblaciones histéricamente relegadas al mbito del cuidado no remunerado
(PNUD, 2025).

Autores como Serge Moscovici (1961) y Denise Jodelet (1986) complementan esta visién al sefialar
que las representaciones sociales no son simplemente ideas individuales, sino construcciones
colectivas que operan en el espacio publico y que cumplen una doble funcién: permitir la
comprension del entorno y facilitar la comunicacién entre los miembros de un grupo. En ese sentido,
las representaciones sociales sobre el cuidado no solo influyen en las decisiones politicas y en el
disefio institucional, sino que también determinan cémo los sujetos se posicionan frente a las
responsabilidades y derechos asociados a este dmbito.,

En el andlisis cualitativo de este diagndstico, se retoman los insumos construidos colectivamente en
el marco de las tres politicas publicas desarrolladas en el territorio (Discapacidad, Persona Mayor y
Mujer), particularmente a través de los ejercicios de participacién ciudadana en su fase de
formulacién. Estos espacios, mds all4 de ser mecanismos de consulta, sirvieron como escenarios de
visibilizacién de las representaciones sociales existentes, en especial aquellas que subrayan la
necesidad de dignificar el rol de |as personas cuidadoras, reconocer su aporte a la sostenibilidad de
la vida y garantizar su bienestar como un eje central del Sistema Local de Cuidado.
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llustracién 4 Afectaciones a Cuidadores de poblacién con Discapacidad

Fuente: Elaborocidn propla a partlr del d| ds del D base de ord 023-2019 Discapacld:

La Politica Piblica de Envejecimiento y Vejez de Casanare reconoce la labor de los cuidadores como
fundamental, pero también como uné actividad no visibilizada y desprovista de mecanismos de
acompafamiento integral. Por ello, plantea la necesidad de:

Fortalecer la formacién y capacitacién de cuidadores.
Garantizar apoyos psicosociales y econémicos.

*  Promover su inclusin en programas de autocuidado, respiro y descanso.
* Establecer redes comunitarias de apoyo y corresponsabilidad social.
‘Tabla 28 Afectaciones a cuidadores de adulto mayor en Casanare
Dimensién (|Afectaciones identificadas
Escasos ingresos por dedicacion exclusiva al cuidado. - Limitado acceso a empleo
Econémica formal por las cargas del cuidado. - Gastos personales asumidos por los cuidadores
para la atencién del adulto mayor (medicamentos, transporte, alimentacion). - Falta
de reconacimiento econémico al rol del cuidado no remunerado.
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Dimensién ||Afectaciones identificadas

Cansancio emocional y agotamiento crénico. - Sentimientos de soledad, tristeza,
Psicolégica |lansiedad o depresidn. - Estrés derivado de la responsabilidad continua y de la falta
de apoyo. - Escasa atencidn a la salud mental del cuidador.

Renuncia a proyectos de vida personales (educacién, ocio, empleo). - Alteracién del
autocuidado y de la salud fisica por falta de tiempo. - Sobreexigencia fisica
{movilizacién del adulto mayor, horarios extensos). - Restriccién de espacios
personales.

Personal

Aislamiento social por la carga de tiempo y responsabilidades. - Conflictos familiares
por la distribucién desigual del rol del cuidado. - Dificultades en relaciones de pareja,
con hijos o redes de apoyo. - Sentimiento de invisibilizacién o falta de reconocimiento
social.

Relacional

£

Reduccién en la calidad de vida del cuidador. - Desproteccién frente a riesgos sociales
(enfermedad, vejez, desempleo).- Poca articulacién interinstitucional para brindar
apoyo.efectivo.- Falta de formacién o capacitacién para el ejercicio del cuidado.

Bienestar
General

Fuente: propla de afectaclones a culdadores de adulto mayor segiin la ordenanra 007 de 2018 Casanare.

2.7. Identificacién de Brechas o Déficit de Cuidados

Durante el disefio e implementacién del Sistema Local de Cuidado, se estd avanzando con la
caracterizacién a la poblacién cuidadora con el fin de seguir identificando las necesidades de la
comunidad en los diecinueve (19) municipios; para esto se ha aplicado la entrevista, en el municipio
de Yopal, del cual ya se ha captado cierta informacién que fue reportada en este documento.

El departamento de Casanare debe verificar los recursos disponibles tanto humanos como
financieros para lograr avanzar; aun asi, se estdn realizando acciones que permitan contribuir a la
ejecucién del Sistema Local de Cuidado desde las dependencias encargadas de la poblacién adulto
mayor, personas con discapacidad y nifiez.

En el caso del departamento de Casanare, este apartado busca contrastar la oferta existente con la
demanda de servicios de cuidado, con el fin de reconocer las brechas y los puntos de desajuste. El
propésito es identificar limitaciones en cuantq a disponibilidad, calidad y accesibilidad de los
servicios. Para ello, se plantea un proceso de anélisis en dos etapas. La primera corresponde a la
triangulacion de la informacién recolectada, a partir de los hallazgos del diagnéstico cualitativo y
cuantitativo sobre oferta y demanda de cuidado en el territorio. La segunda se orienta al andlisis de
dicha informacién, considerando que 1os sistemas de cuidado tienen como propdsito avanzar hacia
una nueva organizacién social del cuidado.

Para facilitar este ejercicio de triangulacién y andlisis en Casanare, se propone utilizar una matriz
que permita sistematizar la informacién recopilada. Con este instrumento $e podran visibilizar tanto
las necesidades y probleméticas detectadas como las principales potencidlidades y alternativas de
solucién para el departamento.
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Caracterizacién y reconocimiento de las experiencias vividas y los prop6sitos de las nifias, los nifios,
adolescentes y sus familias con discapacidad, en relaciéon con su proceso de autonomia,
independencia, bienestar, participacién y construccién de identidad. [dentificacién y priorizacién de
los apoyos necesarios para nifias, nifios, adolescentes con discapacidad para favorecer su
participacién en las experiencias propuestas en el servicio. » Identificacién de los entornos de
desarrollo donde se presentan barreras para su inclusién y participacion, que conlleven a priorizar
el acompafiamiento individualizado de aquellas nifias, nifios o adolescentes donde se identifique un
riesgo en la garantia de sus derechos. * Para el caso de aquellos/as nifias, nifios y adolescentes
donde se priorice el acompafiamiento individualizado, se recomienda generar acciones relacnonadas
con: o Sehsibilizacion y reS|gnlfcaC|on de imaginarios, estereotipos y prejuicios de ios adultos
acompafiantes. o Gestién de recursos y articulacién intersectorial para la concreciémrdeos ; sus‘temas
de apoyo y ajustes razonables necesarios para garantizar fa participacion, de mﬁas, nifios y
adolescentes priorizados para acompafiamiento. N

Disefio'y elaboracién compartida con los actores de los entornos de desarrolip, de'sistemas de apoyo
y ajustes razonables necesarios para garantizar. la participacién dé*miﬁa; 'n“if_‘!os y adolescentes
priorizados para acompafiamiento (esto aplica cuando no se concrete Ja géstién de recursos o se
identifiquen dificultades en la articulacién intersectorial). o §egunrﬁ|ento y valoracién compartida
con los actores de los entornos de desarrollo, en clave de callde déng bienestar y promocién de
procesos de autonomia, independencia, participacién y constrygcién de identidad con aquellas
nifias, nifios y adolescentes priorizados para acompapamlentﬁgindlwduallzado

j% 4+ eg*( fﬁ&
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2.8 Recomendaciones: g kY

e
Con base en el diagnéstico sobre la oferta y la demarfda de cuidado, se plantean estrategias
orientadas a la creacién y fortaleumlenf% delestema local de cuidado. Dichas propuestas se
presentan de manera categorlzada lﬁcluyen 1a de?mlc;én explicita de las entidades responsables
de su implementacién. .
o™ .
Nifiezy primerainfancid »
A e s

La oferta de serviciospara la niﬁéz*‘V‘”primera infaricia en Casanare refleja un esfuerzo significativo
por garantizar la ater;aén m“legral a través del ICBF, los CDI, jardines infantiles y programas
educativos. Smfmbargo perSusten desigualdades en la distribucidn geogréfica de los servicios, lo
que genera !;mltacaénes de acceso en zonas rurales y dispersas. Se requiere fortalecer la cobertura
de transpffifte& escplar, alimentacién y dotacién en instituciones, ademds de articular acciones
intersectoriales - quewaseguren no solo el acceso, sino también la calidad en la atencién vy la
contmundaden Ios procesos de euidado y educacién inicial.

4

D

Personas con discapacidad

En el caso de la discapacidad, se observa una oferta complementaria que incluye instituciones de
salud-publicas y privadas, proyectos de rehabilitacién y servicios especializados comao hipoterapia o
musiceterapia. No obstante, la infraestructura accesible y los servicios diferenciados atn son
insuficientes frente a las necesidades de esta poblacién, especialmente en dreas rurales. El reto
principal estd en ampliar la inclusién, promover la accesibilidad universal, garantiZar atencién
especializada y avanzar en la articulacién entre salud, educacién y proteccién sacial para mejorar la
autonomfla y calidad de vida de las personas con discapacidad.
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& Adulto mayor

La atencién a la poblacién adulta mayor se concentra en servicios bésicos de salud, recreacién y
algunos espacios culturales y deportivos.’Aunque existen instituciones y programas de promocion
de la salud y bienestar, atin hay carencias en infraestructura geridtrica especializada, servicios de
cuidado prolongado y programas de acompafiamiento comunitario. Es necesario fortalecer la red
de centros de vida, crear programas de cuidado domiciliario y garantizar espacios de pdrticipacién
activa, evitando la exclusién y fomentando un envejecimiento digno, activo y sdludable.

& Personas cuidadoras

Las personas cuidadoras, en su mayoria mujeres, sostienen gran parte del si
Casanare, péro enfrentan sobrecarga, falta de reconocimiento y limitaci :
servicios de respiro, formacidn y apoyo psicosocial. Aunque la oferta edu?ﬁ e sa dy cultural
beneficia de manera indirecta a las personas cuidadoras, todavia noexwten prbgramas robustos y
diferenciados dirigidos a ellas. El desafio radica en reconocerlas como SLIjetOS de dérecho, garantizar
mecanismos de apoyo y relevo, y articular politicas publicas qu& e’“?germlta uidar en condiciones
dignas, con acceso a formacion, bienestar emocional y oponuq@{a&gg&horales compatibles,con su

rol.

A su vez, en el Plan de Desarrollo Departamental‘g 24%%9dg"’0portunldades para Casanare”
(Ordenanza 008 de 2024), a continuacién, te presgnto ug,recuadro con los servicios de cuidado, sus
respectivas lineas estratégicas y los responsables- %

Tabla 29 Servicios de cu% departamento dg Casanare

Componente / Servicio de Cuidado Qg\\ j{ %’w Linea Estratégica Responsables

Infraestructura y equnpamlentrs pgra ef‘tbidado
Estudios, disefios, adec gcmp&y*constmcuén de||Garantizar entornos||Secretarfa de
infraestructura para atencnén‘iotegral y ellladecuados y accesibles que|iinfraestructura,

cuidado {centros para ddultos jayores, personaslidignifiquen el cuidado yl|[Secretarfa de Planeacién,
con discapaci de‘% m?aggg,,» entre  otros),|[favorezcan el bienestar||Secretarfa de Hacienda,
especnalmentéen los.nunicipios de Yopal, Paz deffintegral. Alcaldias municipales.
Ariporo, Aguazul V. IIanue‘Va.

Servicios ‘de:; atentién y proteccién integral a
poblagicin en“situacién de desproteccion {adultos
mayores, personas con discapacidad, hogares
vulnerables).

Secretaria de Integracién,
Desarrollo Social y.Salud;
ICBF; Alcaldias;
Organizaciones sociales.

¥

Atencién integral desde un
enfoque diferencial,
interseccional e incluyente.

Articulacion disefio Gobernacién de Casanare
Sistema Integral de Cuidado: Implementacién . Y - Secretarfa de

. . institucional ara el . : .
progresiva del sistema, con enfoque de género, désarrollo delp Sistema Integracién Social,

derechbs humanos e intercultural. Departamental de Cuidado. :::3;1;::: municipales de
101
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Metodologia diagnéstico demanda y oferta de cuidado
Departamento de Casanare

Este anexo presenta la metodologia y la propuesta de un modelo de informe del diagnéstico de
oferta y demanda de cuidado en el Departamento de Casanare.

Introduccién

En Colombia, el reconacimiento del cuidado corhio un derecho y su funcién social ha tenido avances
importantes en distintos momentos normativos y de politica publica. A continuacién, se resumen
cuatro etapas clave donde el cuidado ha sido reconocido formalmente:

Etapa 1: Histéricamente, la organizacién soci&l del trabajo de cuidado ha recaido de manera
desproporcionada sobre las mujeres, lo que ha generado barreras estructurales que limitan su
acceso a recursos econdmicos, oportunidades sociales y, especialmente, a la autonomfa sobre su
tiempo. Esta situacion impulsé la creacién de un marco normativd orientado a garantizar [a igualdad
y la proteccién de derechos. En este contexto, se promulgé la Ley 51 de 1981, mediante la cual
Colombia ratificé la Convencién sobre Ia Eliminacién de todas las Formas dé Discriminacién contra
la Mujer (CEDAW), marcando un hito en la lucha por la equidad de género. Posteriormente, la Ley
1257 de 2008 profundizd estos avances, estableciendo medidas integrales para prevenir, sancionar
y erradicar todas las formas de violencia contra las mujeres.

Etapa 2: La politica publica de cuidado evoluciond hacia el reconocimiento de la dignidad y los
derechos de quienes requieren apoyo, con especial atencién a nifios, nifias y adolescentes. Este
enfoque se consolidé en 2006 con la expedicién del Cédigo de Infancia y Adolescencia, que garantiza
la proteccion integral de la nifiez. M&s adelante, la Ley 2055 de 2020 instituyé el Sistema Integral de
Cuidados para las Personas Mayores, y la Ley 2297 de 2023 reafirmé el derecho a la autonomia e
inclusién de las personas con discapacidad, respondiendo a los principios de igualdad y no
discriminacién (Min. Igualdad, 2024).

Etapa 3: Surge la necesidad de visibilizar y cuantificar el valor econémico del cuidado,
tradicionalmente invisibilizado en las cuentas nacionales. Para ello, 1a Ley 1413 de 2010 creé la
Cuenta Satélite de Economfa del Cuidado, una herramienta que permite reconocer el aporte de
estas labores al desarrollo econédmico y cumplir con el mandato constitucional de promover la

equidad social y econdmica (articulos 1y 2), orientando las decisiones de politica publica hacia el
bienestar colectivo.

Etapa 4: Finalmente, se consolida el recohocimiento del cuidado como un derecho y se definen
responsabilidades estatales, en concordancia con los principios de coordinacién, concurrencia y
subsidiariedad del Estado (articulos 113 y 209), garantizando gue la administracién publica funcione
bajo los principios de eficacia y equidad. Este avance se materializa en 2022 con la conformacién de
la Comisidn Intersectorial para la Politica Publica de Cuidado. Posteriormente, la Ley 2281 de 2023
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dio vida al Ministerio de Igualdad y Equidad y establecié el Sistema Nacional de Cuidado,
estructurando una respuesta institucional que se articula con los lineamientos del Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026: “Colombia Potencia Mundial de la Vida”, fortaleciendo asi la realizacién
efectiva de los derechos sociales, econémicos y culturales en el pafs.

El Comunicado de Prensa N.2 55/2025 de la Corte‘Interamericana de Derechos Humanos anuncia la
Opinion Consultiva 31/2025, mediante la cual se recohoce por primera vez en el émbito
internacional el derecho humano auténomo al cuidado. La Corte establece que el cuidado es una

. necesidad bdsica, universal e ineludible, indispensable tanto para la vida humana como para la

organizacién social, y lo concibe en tres dimensiones esenciales: ser cuidado, cuidar y el
autocuidado. El documento subraya que este derecho estd Intimamente ligado a la dignidad, Ia
igualdad y la no discriminacién, y que. su garantia requiere la corresponsabilidad del Estado, la
sociedad y las familias. También enfatiza que Jas labores de cuidado no remuneradas, realizadlas
principalmente por mujeres, constituyen un aporte sustancial a la economfa, pero suelen
permanecer invisibilizadas, generando desigualdades estructurales que afectan su acceso al trabajo,
la educacién y la seguridad social. Corte Interamericana de Derechos Humanos. (2025, 7 de agosto).

Asimismo, la Corte resalta la especial proteccién que deben recibir nifios, nifias, adolescentes,
personas mayores y personas con discapacidad, quienes requieren cuidados més intensos, y plantea
que, los Estados tienen la obligacién de garantizar servicios de calidad, actesibles y dignos que
aseguren autonomia, seguridad y una vida libre de violencia. En este sentido, el reconocimiento del
cuidado como derecho humano representa un avance histdrico en el sistema interamericano, al
integrarlo con otros derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales, y al definir claramente

los compromisos estatales para su plena efectividagd. Corte interamericana de Derechos Humanos. (2025, 7
de agosto).

El cuidado es una labor esencial y de gran valor para el bienestar de las personas, las familias y toda
la sociedad. Representa un derecho tanto para quienes lo reciben como para quienes lo brindan. En
su mayoria, estas tareas de cuidado se realizan dentro del hogar, sin recibir pago, y recaen
principalmente sobre las mujeres; alcanzar una verdadera igualdad y el empoderamiento femenino
implica reconocer las desigualdades que persisten en la distribucién del trabajo de cuidado no
remunerado y generar las condiciones necesarias para disminuirlo y repartirlo de forma més
equitativa. Esto es especialmente importante porque, histéricamente, los estereotipos y los roles
de género han asignado estas responsabilidades a las mujeres sin ningtn tipo de compensagién
econdémica.

El Departamento de Casanare reafirma su compromiso con la garantfa del derecho al cuidado,
entendiendo este como un pilar fundamental para la equidad social y la calidad de vida de sus
habitantes. Este compromiso se sustenta en la necesidad de asegurar el derecho de las personas
que requieren cuidado, garantizar que quienes cuidan lo hagan en condiciones dignas y reconocer
y fortalecer las formas comunitarias que histéricamente han sostenido esta labor en el territorio.
Los planes de desarrollo departamentales, tanto en periodos anteriores como en el actual, han
incorporado lineamientos orientados a la inclusién social, 1a equidad de género y el fortalecimiento
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de politicas que contribuyan a la organizacién social del cuidado, en concordancia con Jos avances
normativos nacionales y los principios del Sistema Nacional de Cuidado.

En este contexto, el Sistema Local de Cuidado-se concibe gomo el ¢onjunto de servicios,
regulaciones, politicas y acciones institucionales que buscan reorganizar socialmente el cuidado
para garantizar derechos y reducir desigualdades. Como primer paso hacia su ejecucién, se ha
desarrollado el Diagndstico de oferta y demanda de cuidados en Casanare, cuyo alcance consiste en
evaluar la capacidad de los servicios, la infraestructura disponible y las necesidades actuales en
funcién de las, caracteristicas demogrificas, socigeconémicas y geogréficas de la poblacién. Este
andlisis considera tanto a las personas que requieren cuidado como .a quienes lo proveen,
incluyendo redes familiares y comunitarias.

El propdsito del diagndstico es identificar y cuantificar la demanda de cuidados, analizar la cobertura
y calidad de la oferta existente, detectar |as brechas entre ambas y generar informacién que sirva
de base pgra la toma de decisiones estratégicas. A partir de esta linea-base, soportada.en una
herramienta de investigacién de enfoque.mixto, se busca formular recomendaciones-que orienten
el disefio del Sistema Local de Cuidado de Casanare, contribuyendo a una mayor corresponsabilidad
social e institucional en la organizacién del cujdado.

B

*

Los instrumentos de politica publica del Departamento de Casanare evidencian un firme
compromiso con la garantia de los derechos fundamentales, gspecialmente el derecho,al cuidado
para quienes lo requieren, y el derecho de las personas cuidadoras a ejercer su labor en condiciones
dignas, justas y equitativas, Este compromiso se ha traducido en acciones concretas orientadas a
reconocer, valorar y fortalecer las practicas comunitarias, familiares y solidarias de cuidado en el
territorio. De esta manera, el cuidado ha.sido posicionado cgmo un ejé estratégico para el bienestar
de la poblacién, el cierre de brechas de desigualdad y la promocién ‘del desarrollo humano y
sostenible en el departamento.

Asimismo, se reconoce la importancia de avanzar hacia una corresponsabilidad social € institucional
en el cuidado, que involucre a los sectores puablico y privado, la comunidad y las familias, en la

construccién de una red de apoyos que dignifique la vida de quienes,cuidan y de quienes requieren
cuidados en todas las etapas del ciclo vital.

af

Ordenanza N° 005 de 2018 “por la cual se adopta la politica publica de equidad de género paralas
mujeres del departamento de Casanare”

Su proposito central es establecer Jos lineamientos para promover la participacién ciudadana en la
asignacion de recursos publicos, asegurando que esta distribucién tenga en cuenta criterios de

equidad y justicia social, especialmente para poblaciones histéricamente excluidas o en situacién de
vulnerabilidad.

En términos generales, esta ordenanza: "

Entornos |uecer. | oo v
que cuidan | sypssimen 'Canadd  muJeresEd

CONONUMLUERES




%

iguéld‘ad

e Reconoce el derecho de las comunidades a participar en las decisiones sobre el presupuesto
departamental.

s Promueve un enfoque de equidad que‘prioriza a grupos como mujeres, poblacién LGBTI,
personas con discapacidad, victimas del conflicto, pueblos indjgenas, entre otros.

e Establece mecanismos para garanfizar que la “asignacién de recursos responda a las
necesidades especificas de estos grupos poblacionales.

¢ Fomenta la transparencia, la corfesponsabilidad y la veeduria ciudadana en el uso de los
recursos publicos.

Ordenanza 007 de 2018 por la cual se adoptd la politica publica‘de envejecimiento y vejez 2018-
2028 en el departamento de Casanare.

Su prop6sito es garantizar una vejez digna y activa, protegiendo los derechos de las personas
mayores'y mejorando su calidad de vida, La politica promueve la atencién integral, el acceso a
servicios sociales y de salud, la participacién comunitaria, la prevencion del maltrato'y fa formacién
de cuidadores. Se desarrolla en fases‘con acciones’y metas éspecificas, bajo el liderazgo de la
Gobernacién y con seguimiento de instancias como el Consejo Departamental de Politica Social.

Ordenanza 023 de 2019 por la cual se adopta politica publica de discapacidad e Inclusién social
PPDIS 2019 — 2029 para el departamento de Casanare

Esta politica tiene como finalidad garantizar el goce efectivo de derechos, la- equidad y la
participacion de las personas con discapacidad y sus familias, eliminando las barreras fisicas, sociales
y culturales que impiden su inclusidn.

I

Se fundamenta en principios como la: no discriminacién, la- equidad, la autonomia y la
corresponsabilidad, e incorpora énfoques de derechos, capacidad, territorialidad y diferencial.
Aborda temas como salud, educacién, empleo, accesibilidad, justicia, cultura, participacion politica
y proteccién frente a la violencia. Ademds, promueve .el cambio de imaginarios sociales y el
fortalecimiento institucional para‘construir una sociedad mds justa e inclusiva.

‘Plan de desarrolio departamérital 2024-2027 - oportunidades para Casanare.

Este plan busca transformar 4 Casanare en un territorio préspero, equitativo, productivo y
ambientalmente sostenible, articulando crecimiento econémico con bienestar social. Se estructura
en cinco capltulos:

1. Diagnésticoy didlogo social: presenta el contexto actual del departamento ¢on indicadores
econdmicos, socialés, de pobreza, competitividad, estructura productiva y resultados de
participacién ciudadana. ‘ .

2. Parte estratégica: define los pilares, ejes, sectores, programas y metas del plar, alineados
con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026. Incluye proyectos en educacién, salud,
agricultura, medio ambiente, TIC, cultura, entre otros.
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3.

4,
5.

Plan de inversiones: detalla los recursos financieros, ingresos, gastos y proyecciones del
plan plurianual de inversiones 2024-2027.
Regallas: especifica codmo se invertirdn los recursos del Sistema General de Regalias (SGR).

‘Seguimiento y evaluacién: define mecanismos para medir el avance y el impacto del plan

durante su ejecucién.

De acuerdo a lo anterior, el departamento de Casanare, ha desarrollado diversas estrategias y
programas orientados a garantizar el derecho al cuidado de las personas dentro del territorio, con
el objetivo de impactar a nifios, nifias, adultos mayores y personas con discapacidad; asi como a
dignificar el rol de quienes ejercen labores de cuidado. En este sentido, se han implementado
objetivos enfocados a iniciativas de cuidado dirigido a la comunidad como:

e

Fortalecer la oferta institucional de servicios de cuidado dirigidos a personas adultas
mayores, garantizando atencidn integral, accesible, oportuna y de calidad, con enfoque
diferencial y territorial.

Promover |a formacién y profesionalizacién de cuidadores y cuidadoras de personas adultas
mayores, brindando herramientas técnicas, psicosociales y humanas que mejoren la
atencién y reduzcan la sobrecarga.

Implementar estrategias de respiro y corresponsabilidad en el cuidado, que permitan a las
personas cuidadoras de adultos mayores acceder a tiempo propio, bienestar emocional y
oportunidades de desarrollo personal y econémico.

Impulsar acciones de sensibilizacién vy reconocimiento social sobre el valor del cuidado de
personas adultas mayores, combatiendo estigmas asociados al envejecimiento y
promoviendo una cultura de respeto, inclusién y dignificacién.

Articular actores institucionales, comunitarios y familiares para la creacién de redes de
apoyo locales que garanticen acompafiamiento continuo, prevencién del abandono y
fortalecimiento de vinculos sociales para las personas mayores.

Desarrollar mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacién del impacto del Sistema
Departamental de Cuidado en la calidad de vida de las personas adultas mayores, que
permitan ajustes permanentes desde una perspectiva participativa,

Garantizar el acceso equitativo a servicios integrales de cuidado para nifios y nifias,
incluyendo atencién educativa, nutricional, emocional y recreativa, con especial énfasis en
la primera infancia y en contextos rurales o vulnerables.

Fortalecer las capacidades de las familias y cuidadores principales a través de programas de
formacién, acompafiamiento y psicosocial que promuevan practicas de crianza amorosa,
segura y corresponsable hacia los nifios y nifias.

Desarrollar e implementar espacios seguros, incluyentes y adecuados para el cuidado y el
desarrollo integral de nifios y nifias, como centros de desarrollo infantil, ludotecas, hogares
comunitarios y programas extracurriculares.

Promover la corresponsabilidad socna e Interinstitucional en el cuidado infantil, articulando

los esfuerzos de las entidades pubhcas privadas, comunitarias y sociales en el disefio e
implementacién de acciones coordinadas.
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% Implementar mecanismos de identificacién y prevencién de riesgos y vulneraciones que
afecten el bienéstar de los nifios y nifias en entornos familiares, escolares y comunitarios,
asegurando rutas de atencidn oportunas y efectivas.

% Ampliar y garantizar el acceso a servicios de cuidado integral para personas con
discapacidad, que respondan a sus necesidades particulares desde un enfoque diferencial,
interseccional y territorial.

4 Fortalecer las redes de apoyo familiar, comunitarias e institucionales, para promaver la
corresponsabilidad en el cuidado de personas con discapacidad y prevenir su aislamiento,
discriminacién o institucionalizacion forzada.

% Capacitar y acompafar a cuidadores y cuidadoras de personas con discapacidad, brindando
formacion especializada, apoyo psicosocial y medidas de respiro para reducir la sobrecarga
y mejorar la calidad del cuidado.

4 Promover la autonomfa, participacién y toma de decisiones de las personas con
discapacidad, a través de estrategias de inclusién social, educativa, laboral y comunitaria
Yue reconozcan su capacidad de agencia.

#% Desarrollar mecanismos de seguimiento y evaluacion participativa, que permitan medir el
impacto del Sistema Local de Cuidado en la calidad de.vida de las personas con discapacidad,
asegurando ajustes continuos seguin sus realidades.

A partir de lo anterior se da cabida:al conjunto de servicios, regulaciones, politicas y acciones
técnicas e institucionales, nuevas y existentes, orientadas a reorganizar socialménte los cuidados,
con el fin de garantizar el derecho a recibir cuidado, el derecho a cuidar en condiciones dignas y el
reconocimiento y fortalecimiento de laé formas comunitarias de cuidado.

Como punto de partida para la creacién de este sistema, el presente diagnéstico tiene como objetivo
analizar tanto la oferta como la demanda de servicios de cuidado en el Departamento de Casanare.
Para ello, se examinan las capacidades actuales de los servicios e infraestructuras disponibles, asf
como las necesidades de las poblaciones mas vulnerables, como nifios, personas mayores, personas
con discapacidad y cuidadores de esta ‘poblacién. El propésito es identificar y cuantificar dichas
necesidades, evaluar la cobertura y calidad de los servicios existentes, detectar posibles
desequilibrios entre lo que se ofrece y lo que se requiere, generar informacién (til para la toma de
decisiones, y proponer acciones que mejoren los servicios €infraestructuras de cuidado enla regién.

A continuacién, se presenta el diagnéstico sobre la oferta y demanda de cuidados en el
Departamento de Casanare. Este documento tiene como fin proporcionar un andlisis integral que
sirva como base para la formulacién ‘del Sistema departamental de Cuidado, identificando
fortalezas, brechas y oportunidades para mejorar la atencién y garantizar la sostenibilidad del
sistema,

Con base en esta informacién, se realiza la identificacién de brechas o déficit de cuidado,
evidenciando las principales carencias en cobertura, acceso y calidad de los servicios. Finalmente,
se presentan recomendaciones generales para la formulacién del Sistema de Cuidado del
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departamento de Casanare, con propuestas. orientadas a fortalecer la atencién, mejorar la
articulacién institucional y garantizar una respuesta eféctiva a las necesidades de la comunidad.

Este diagndstico constituye un insumo clave para la toma de decisiones ¥ la planificacién de
estrategias que permitan consolidar un sistema de cuidado mas equitativo, accesible y sostenible
en el departamento de Casanare,

1. Objetivos del diagnéstico:
1.1, General:

Analizar las dindmicas, caracteristicas y condiciones de la demanda y oferta de cuidados en el
departamento dé Casanare, con el fin de generar insumos técnicos que orienten la planificacién y
puesta en marcha del Sistema Departamental de Cuidado, a través de un enfoque territorial, de
género, interseccional y de derechos, que permita reconocer, redistribuir y reducir las cargas de
cuidado, garantizando el acceso equitativo a servicios integrales de apoyo para las personas
cuidadoras y quienes requieren cuidados, promoviendo asf el bienestar: social, la autonomia
econdmicay la equidad en el territorio.

1.2, Objetivos Especificos

& |dentificar la oferta y demanda de cuidado en el departamento de Casanare, a partir de la
tecoleccién y anélisis de informacién cualitativa y cuantitativa proveniente de fuentes
primarias y secundarias relacionadas con el cuidado.

<% Reconocer las brechas y déficits existentes en los servicios de cuidado dirigidos a nifios y
nifias, personas con discapacidad y personas mayores en el departamento de Casanare.

é Formular recomendaciones técnicas y estratégicas que orienten la construccion e
implementacién del Sistema Departamental de Cuidado en Casanare.

2. Metodologia

El diagnéstico de oferta y demanda del cuidado permite dar cuenta de la dindmica territorial y sus
especificidades como insumo .para la formulacién del Sistema Departamental de Cuidado;
posibilitando al mismo tiempo avanzar en el reconocimiento del cuidado, al visibilizar la situacion
de las mujeres con relacién al trabajo de cuidado y al tiempo que este requiere, y asi plantear retos
parala planeaci6n, gestién y ejecucién a nivel departamental en el propésito de redistribuiry reducir
las cargas de trabajo de cuidado. La metodologia utilizada para la realizacién de este informe
diagndstico es mixta.

Hugo Cerda (2002), describe el enfoque mixto como una estrategia que integra lo cuantitativo y lo
cudlitativo, aprovechando las fortalezas de ambos para lograr una comprensién més amplia de los
fendmenos. Para él, este enfoque reconoce que'la realidad social no puede explicarse Unicamente
con ntimeros ni solo con interpretaciones, sino que requiere una visién complementaria.
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De acuerdo con Cerda (2002), el enfoque mixto combina la rigurosidad de la medicién cuantitativa
con la profundidad interpretativa del enfoque cualitativo, permitiendo anahzarfenomenos sociales
desdle una perspectiva mds integral. Plantea que el enfoque mixto “busca complementar las

limitaciones de cada paradigma, integrando la medicién objetiva y la mterpretac:én subjetiva en un
mismo proceso investigativo”,

Con respecto a lo anterior, también aporta datos estadisticos sobre [a oferta y demanda de cuidado,
analizando, interpretando y dandole un sentido a los mismos desde un enfoque cualitativo. Segun
Cerda (2002), el enfoque cualitativo se orienta a la interpretacién de la realidad social’desde la
perspectiva de los actores, privilegiando la comprensién de significados, contextos'y procesos sobre
la medicién numérica.

El andlisjs cualitativo -parti6 de la informacién recolectada mediante la elaboracién de una
herramienta de caracterizacién aplicadas a personas cuidadoras, personas que requieren cuidado y
demas actores relacionados con las formulacidn e implementacién del sistema departamental de
cuidado, con el objetivo de analizar las representaciones y las practicas sociales, a partir de sus
respuestas enfocadas en el cuidado._

A su vez se deja plasmado un anélisis cuantitativo el cual fue realizado a partir datos démogréficos
recientes, compararlos a lo largo del tiempo y considerar variables como crecimiento, distribucién
por municipio, densidad poblacional y otros indicadores relevantes, asfl como de cifras que describen
la demanda de cuidados, estos datos fueron obtenidos a partir de la blsqueda de fuentes de
informacién secundarias oficiales como el DANE, la Direccién Administrativa de Planeacién
Departamental, lo que permitié el procesamiento y andlisis de diferentes indicadores en términos
demogréaficos, situacién de los hogares con relacién a las actividades u oficios realizado, la situacién
socioecondmica en cada municipio, entre otras.

Se debe tener presente que el enfoque cuantitativo segin Hugo Cerda (2002), es aquel que se centra
en la medicidn, el andlisis numérico y la objetividad para comprender fenémenos. Desde su visién,
este enfoque busca establecer regularidades, relaciones y explicaciones generalizables a partir de |a
recoleccion de datos verificables; se caracteriza por emplear la medicién y el andlisis estadistico para
describir, explicar y predecir fenémenos, orienténdose hacia la objetividad y la verificacién empirica.

Seguidamente, con la informacién recolectada y sistematizada, el progeso permitié reconocer las
principales brechas y desajustes existentes en el territorio, particularmente en lo relacionado con la
disponibilidad, la calidad y la accesibilidad de los servicios de cuidado y apoyo. Para lograr este
propésito, se desarrollé un ejercicio de triangulacion y andlisis que comprendié dos fases
complementarias.

En la primera fase, se efectud un anélisis comparativo entre la oferta y la demanda de servicios de
cuidado, con el fin de establecer si la capacidad instalada disponible en el departamento de
Casanare resulta suficiente y adecuada frente a las necesidades diferenciadas de los diversos grupas
poblacionales. Este examen constituye una aproximacién inicial que depende de la$ fuentes y
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registros disponibles, lo que implica reconocer clertas limitaciones en la exhaustividad y
actualizacion de la informacion.

La;segunda fase'se orientd hacia la construccién de recomendaciones de politica, sustentadas en los
hallazgos obtenidos y guiadas por los principios y enfoques que orientan la: formulacién e
implementacion del Sistema de Cuidado en el dmbito territorial. Dichas recomendaciones buscan
no solo subsanar las brechas identificadas, sino también proponer rutas estratégicas para avanzar
hacia un modelo de cuidado mds integral, equitativo ysostenible en Casanare.

En el departamento de Casanare alin no se cuenta con la identificacién exacta de personas
cuidadoras, pero dentro de la creacidn de |a caracterizacidn se realizaron:

Tabla 1 Acclones encaminadas a la Identificacién de personas cuidadoras en el Departamento.

T

ARO CANTIDAD ACCIONES ACTORES INVOLUCRADOS
2024, | Mesas de frabajo ; Secretaria de $alud, Secretarfa dé Goblerno, Convivencia y
4 Segufidad., Ciudadana, Direcciéh  del Departamento -

Administrativo .de Planeacién, Secretarla de Desarrallo

Ectndémico, Agftultura Gahaderfa“y Medié Amblente, -

Secretarfa de Educaciéh.

2025 10 Mesas de trabajo ! Actores pertenecientes al Slstema Departamental de |

, Culdado: secretarla de Salud, Secretarfa de Goblerno,

i Convivencia y Seguridad Cludadana, Direccién del

! Departamento Administrativo de Planeacién, Secretarla de
Desarrollo Econdémico, Agricultura Ganaderfa y Medio

. . __ Ambiente, Setretarfa de Educacién, Comfacasanare etc.

2025 1 Asistencia Técnica ¢ Instancla Lider Departamental y Actores pertenécientes al

Sistema Departamental de Culdado: secretaria de Salud,

Secretarfa de Goblerno, Convjvencla y Seguridad .

5 » . Cludadana, Direccién del Departamento Administrative'de

; Planeaclén, Secretarlg de Desarrollo Econémilco,

Agrlculfura Ganaderfa y Medio Amblente, Secretarfa de

¥ Educaclén, Comfacasanare etc.

R

2025 1 Creatilén de entrevista | Instancia Jider Departamental, Planeacién, Oficina de
caracterizaclén | estadistica, o
poblacional :
+2025 . i Aplicacién de entrevista | Comunidad en genieral del barfio €| Progreso, Cornuna V — i
de caracterizacién, Yopal. |
Fuente: de integracidn, [ Soclal y Mufer Dfpufamnul, Casanare 2025.

En concordancia con lo anteriorménte expuesto, y reconotiendo que la Secretaria'de Integracién,
Desarrollo Social y Mujer funge como instancia lider del Sistema de Cuidado en el dmbito territorial,
se ha identificado que, pese a la existencia de acciones dirigidas a la poblacién cuidadora, persisten
vacfos importantes en términos de informacién consolidada. En particular, no se cuenta con una
caracterizacion exhaustiva que permita dimensionar con precisién las necesidades éspecfficas de las

personas cuidadoras ni comprender de manera integral los roles y contextos en los que ejercen sus
responsabilidades de cuidado.
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Ante esta situacién, la instancia lider, en articulacién con diversas dependencias y entidades del
orden muhnicipal y departamental, impulsé la implementacién de una entrevista orientada al
reconocimiento y visibilizacién de la poblacién cuidadora. Este ejercicio no sold buscé identificar a
las personas que cumplen con dicha funcién, sino también comprender las condiciones en las que

realizan el cuidado, las demandas que enfrentan y las bréchas existentes en cuahto a apoyo
institucional y social.

Endesarrollo de este esfuerzo, el dia treinta (30) de marzo de 2025 se llevé 2 cabo la primera jornada
de caracterizacién de [a poblacién cuidadora en el municipic de Yopal, en la que participaron
aproximadamente:

Tabla 2 Aplicacién de entrevista de caracterizacién de personas cultiddoras en el Departamento de Casanare.

MUNICIPIO | COMUNA BARRIO CANTIDAD SEXO - EDAD
POBLACIONAL
51 Femenino Entre los 20 a 45
aflos
Yopal v El Progreso 12 Masculino Entre los 20 2 45
aflos

Fuente: Secretoria de Integracién, Delamotio Soclal y Mujer Daportamental, Casanare 2025,

Sé aplicé la entrevista de caracterizacién a sesenta y tres {63) cuidadores, de los cuales cincuenta y
uno {51) eran mujeres y doce (12) hombres. La actividad se realizé en el barrio Los Progresos, en el
marco de la Primera Feria Descentralizada de Servicios dirigidos a la poblacidn cuidadora,
denominada “Mujer Fuerza que Inspira”.

Dicho evento constituyé un .hito ssignificativo, ya que no solo permitié iniciar el proceso de
identificacion formal de las personas cuidadoras, sino también fortalecer la articulacién institucional
mediante la participaciéh activa de la Comisién Intersectorial del Sistema Departamental del
Cuidado de- Casanare, junto con entidades como la Policla Nacional, el Ejército Nacional y la
Personerfa Municipal de Yopal. Esta experiencia representa un primer paso hacia la consolidacion
de un sistema local de informacién y atencién, que recondcé el valor social y econémico del cuidado
y sienta las bases para el disefio de politicas publicas més pertinentes y efectivas.

Dentro del Plan de Desarrollo del departamento se identifican diversas acciones orientadas a la
atencién y cuidado de poblaciones que, por sus caracteristicas y condicicnes, demandan .un
.acompafiamiento especial, tales como nifios, nifias, adolescentes, personas mayores y personas con
discapacidad. Estas acciones se materializan a través de programas impulsados desde diferentes

dependencias sectoriales, en dmbitos como la salud, la educacién, la vivienda, la proteccién social,
la recreacidn y el fortalecimiento comunitario.

Se observa que dichas intervenciones no solo buscan responder a las necesidades inmediatas de
cuidado, sino también generar condiciones que promuevan el bienestar integral, la inclusién social
y el ejercicio pleno de derechos. De igual manera, el impacto de estos programas se extiende a las
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personas cuidadoras, quienes se ven beneficiadas-en la medida en que se fortalecerrlas redes de

apoyo institucional y comunitario, lo que contribuye a aliviar Ja sobrecarga que con frecuencia
enfrentan en su labor cotidiana.

En este sentido, las acciones contempladas en el Plan de Desarrollo evidencian un esfuerZo por
articular politicas y recursos hacia la construccién de un entorno mas egquitativo y solidario, en el
que el cuidado sea reconocido como un derecho y una responsabilidad compartida, garantizando
aslmejores condiciones de vida tanto para quienes requieren atencién como para quienes brindan
el cuidado.

Andélisis cuantitativo

Se realizo a partir de la obsérvacion de datos demogréficos recientes, compararlos a lo largo del
tiempo y considerar variables como crecimiento, distribucién por municipio, densidad poblacional
y otros indicadores relevantes. Seguidamente se muestra un analisis general basado en los datos
disponibles hasta el (ltimo* censo y proyecciones oficiales (como las del DANE — Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica), a su vez se identificé la informacién recopilada desde el plan
de desarrollo departamental de Casanare en apoyo de la instancia lider y otras dependencias.

Andlisis cualitativo

El componente cualitativo del estudio se desarrollé a través de una estrategia metodoldgica que
combind talleres participativos y entrevistas semiestructuradas con actores clave del sistema de
cuidado local, incluyendo organizaciones comunitarias como la Junta de Accién Comunal de la
Comuna V, veedores, madres comunitarias que viven en la comuna, personas cuidadoras, como
padres y madres de familia de menores de edad, personas con discapacidad y adulto mayor, siendo
esta poblacidn beneficiaria; a su vez funcionarios responsables de la implementacién de programas
'y servicios los cuales pertenecen a la Secretaria de Salud, Secretaria de educacién, Secretaria de
Desarrollo Integracién Social .y.Mujer. Asimismo, se incorporaron ejercicios de observacién en
contextos cotidianos, lo que permiti6 aproximarse de manera directa a las dindmicas, significados y
précticassociales qufe configuran la expéfiencia del cuidado &n el Departamento, partiendo del
municipio de Yopal como uno de los principales.

Este enfoque cualitativo posibilité no solo identificar las principales necesidades y demandas de los
distintos actores, sino también comprender cémo se construye socialmente el cuidado, qué
valoraciones culturales lo atraviesan y cudles son las pércepciones respecto al rol del Estado y la
comunidad en su provisién. De igual manera, se visibilizaron las barreras estructurales y subjetivas
que inciden en el acceso a los servicios, tales como limitaciones en la cobertura institucional,
inequidades de género, ausencia de mecanismos de corresponsabilidad y estigmas asociados al
cuidado como una tarea “femenina” o “secundaria”.

En.este sentido, |d informacién recabada aporta elementos clave para el disefio de politicas publicas
mads integrales, pertinentes y sensibles a las realidades locales, ya que permite pasar de un enfoque

-
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centrado exclusivamente en la oferta de servicios hacia uno que reconoce las experiencias,
percepciones y*expectativas de quienes participan directamente’en el sistema de cuidado. Esto, a

su vez, “fortalece la posibilidad de formular estrategias que promuevan la equidad, la
corresponsabilidad social y la dignificacién del trabajo de cuidado eh el municipio.

3. Resultados
3.1.  Generalidades del departamento de Casariare

,640 km?

T

%UF% 6

T
O L —

F:lente: £l Casancre

] El Departamento est4 ubicado en la parte oriental del pafs,-al noréccidente de
la Orinoqufa, abarcando una amplia faja de {a cordillera Oriental de los Andes:
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=1 Yopal 5,26% -

/}guazul
| Paz de Ariporo 31,57%

Villanueva
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Monterrey

Téamara

& Palenque

San Luis de

Chdmeza,
Corozal,

Hato
La

| salina,  Mani,
Nunchfa, Orocué,
Pore, Recetor,
Sabandlarga,

4 Sdcama,

1 Tauramena,
Trinidad.

63,15%

0 %

10 %

Fuente: Ci | Depar Y Ce De Cok

El Departamento de Casanare estd ubicado en la parte oriental del pais, al noroccidente-de la
Orinoquia, abarcando una amplia faja de ia cordillera Oriental de los Andes. Cuenta con una
extension de 44,640 km?, distribuida la zona urbana con una extensién de 13,320 km?y la zona rural
con 31,080 km?, el departamento tiene 19 municipios categorizados en tres (3) niveles, donde Yopal
se encuentra en la categorfa uno (1), Aguazul, Paz de Ariporo, Villanueva, Monterrey, Tdmara, San
Luis de Palenque en categorfa dos (2), y Chdmeza, Hato Corozal, La Salina, Mani, Nunchia, Orocué,
Pore, Recetor, Sabanalarga, Sécama, Tauramena, Trinidad en categorfa tres (3).

Este plan se trabaja, con el fin de que sea desarrollado de manera integral y participativa, tomando
en cuenta la diversidad del Departamento de Casanare y sus caracteristicas especificas, como la
ruralidad, las condiciones sociales y la disponibilidad de recursos. Un enfoque inclusivo garantizara
que las politicas sean efectivas y sostenibles a largo plazo.

3.2.  Contexto Poblacional Departamental
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1 241,330 50,1%

240,608 49,9%

1131217 27,23%

350.721 72,77%

| 661 0.33%

1 3.659 0.19%

10 0.50%

141.842 29.43%

47.822 9,8%

52,148 9,9%

Fuente: TerriData :: DNP

Ubicacién y extensién.Casanare estd ubicado en la regién de la Orinoqufa, al oriente de Colombia,
limitando con los departamentos de Arauca, Vichada, Meta, Cundinamarca y Boyacd. Su capital es
Yopal. El departamento tiene una superficie aproximada de 44.640 km?, lo que lo convierte en uno
de los territorios mas extensos del pals.

Relieve y recursbs naturales El territorio presenta una transicién entre las estribaciones de la
Cordillera Oriental y las llanuras de los Llanos Orientales. Sus paisajes incluyen zonas de piedemonte,
planicies’y extensas sabanas, atravesadas por importantes rios que forman parte de la cuenca del
rfo Meta. Dispone de recursos hfdricos ablndantes, suelos aptos para ganaderfa y agricultura, y una
gran biodiversidad.

Clima El clima predominante es célido tropical, con temperaturas promedio entre 22 °Cy 33 °C.
Presenta dos estaciones marcadas: una lluviosa, entre abril y octubre, y otra seca, de noviembre a
marzo. Las precipitagiones anuales varfan segun la zdna, siendo mds altas en &l piedemonte y mas
bajas en las planicies.

Caracteristicas econémicas principales La economia de Casanare se basa principalmente en la
explotacién petrolera, lo que lo ubica entre los departamentos con mayores aportes por regalias en
Colombia. Ademds, 1a ganaderfa bovina extensiva y la agricultura (arroz, palma africana, yuca, maiz,
pldtano, entre otros) son actividades fundamentales. También se desarrollan sectores como el
comercio, los servicios y la construccién.
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Infraestructura y conectividad El departamento cuenta con el Aeropuerto El Alcaravdn en Yopal,

que conecta con las principales ciudades del pals. La red vial ha mejorado en los Gitimos afios con

proyectos que fortalecen la comunicacién entre municipios y con otras regiones, aunque en las

zonas rurales persisten limitaciones de acceso. La infraestructura de servicios publicos y

telecomunicaciones se ha ampliado, aunque todavia existen brechas entre dreas urbanas y rurales.

Aspectos relevantes y desafios Casanare ha experimentado un rdpido crecimiento econémico
debido a la industria petrolera, pero enfrenta retos como la diversificacién productiva, la proteccién
ambiental, la mejora en. la infraestructura rural, y la reduccién de desigualdades territoriales.
También se requiere avanzar en soluciones sostenibles que mitiguen los efectos del cambio
climético y fortalezcan la resiliencia del territorio.

El departamento de Casanare cuenta eon una poblacién total de 481.938 habitantes, distribuida de
manera equilibrada por sexo: el 50,1 % sqn hombres {241.330 personas) y el 49,9.% son mujeres
(240.608 personas). En términos de localizacién, la mayorfa de la poblacién reside en zonas urbanas,

, con 350.721 personas (72,77 %) viviendo en cabeceras municipales, mientras que 131,217 personas
(27,23 %) habitan en dreas ryrales, lo que refleja una marcada urbanizacién del territorio.

Respecto a la composicién étnica, Casanare tiene una presencia minoritaria de grupos étnicos. Se
reportan 661 personas indigenas (0,33 %), 3.659 personas afrodescendientes o negras (0,19 %), v

10 personas pertenecientes al pueblo Rrom (0,50 %), lo que indica una baja diversidad étnica
comparado con otras regiones del pais.

Por grupos etarios, se observa que 141.842 personas (29,43 %) son nifios y nifias, lo cual representa
una poblacién infantil significativa. Los adolescentes suman 47. 822 (9,8 %)}, y las personas mayores
{dé 60 afios 0 mds) alcanzan las 52.148 (9,9 %), lo que sefiala una .creciente demanda de politicas
publicas orientadas tanto a la nifiez y adolescencia como al envejecimiento digno.

En cuanto 3 las caracteristicas econdmica departamental, en la regién Amazonfa-Orinoqufa, que ,
representa el 2,6 % del PIB nacional, el departamento de Casanate aporta el 53,8 % del PIB regional.

¥
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Mapa 1 Particlpaclén PIB Casanare 2024,

, Grifico 2. Producto Interno Bruto por departamento
Particlpaci6h porcentual a precios corrlentes
2024%

Fuente: DANE, Producto Intemo Brito por Depagtamento,
Porgliminar

Fuente: DANE £IB Departamento c's Cosanare 2024.
El departamento de Casanare, ubicado en la regién de la Orinoquia colombiana, tiene un papel.
destacado dentro de su entorno regional debido a su alto desempefio econédmico, especialmente
por la actividad extractiva de hidrocarburos. Segtin el DANE (2024), Casanare aport6 el 53,8 % del
Producto Interno Bruto (PIB) de la regién Amazonfa-Orinoqufa, lo que lo positiona como'el principal
motor econémico de esta zona del pais. Es decir, mas de la mitad del valor total de bienes y servicios
generados en esta regién proviene tnicamente de Casanare.

Ahara bien, si ampliamos el enfoque al plano nacional:

e la regién Amazonia-Orinoqulia, conformada por departamentos como Casanare, Meta,
Guaviare, Vaupés, Guainfa, Amazonas, Arauca, Vichada y Caquetd, representd apenas el
2,6 % del PIB nacional en 2024,

e En consecuencia, Casanate contribuyé aproximadamente con el 1,4 % del PIB total del pafls

CONORNU MUUERES

(53,8 % de 2,6 %).
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Este dato es significativo si se considera que Casanare tiene apenas el 1% de la poblacién
colombiana, lo que evidencia un alto PIB per cdpita en relacién con otros departamentos. Esto se
debe, principalmente, a la industria petrolera, que, aunque representa una actividad de alto valor
agregado, tiene bajo efecto multiplicador en términos de empleo local y puede generar brechas
socioecondmicas internas.

Grdfica 1 PIB por habitante a precios corrientes - Colombia-Casanare,

15050

12.888,11

12504
11.079,07

HA

7500

8 ey vigita v e LI

L2

347219 3.559,77
1984 258529
2600

Fuente: DANE bol-PiBDep-20220r,

En 2022 preliminar: Casanare se posicioné entre los departamentos de mayor PIB per cépita,
alcanzando cerca de 28,3 millones de COP por habitante, durante el 2022-2023: El promedio
nacional fue de 30,1 millones de COP; Casanare permaneci por encima de ese nivel, junto a Bogotj,
Meta y Santander; para el 2023 preliminar: Se estima un PIB per cépita en torno a 49,3 millones de
COP, destacando su liderazgo gracias a la industria del petréleo y gas. En ese orden de ideas para

las 2022 cifras locales: La Cdmara de Comercio reporté valores cercanos a 39 millones de COP por
habitante.

Alta volatilidad: Los grandes cambios en el PIB per cépita del departamento se explican en gran
parte por las fluctuaciones de los precios del petréleo, que representan mas del 60 % del PIB
casanarefio alrededor de 2013-2016.

Rehotes recientes: Tras la caida entre 2014 y 2016, la produccidn y los ingresos se recuperan
gradualmente, impulsados por mejores precios y recuperacién en la extraccién.

Comparacién nacional: Mientras el promedio nacional se mantiene entre 28-30 millones COP,

Casanare se ubica significativamente por encima, reflejando su dependencia y ventaja en recursos
no renovables,
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Contexto econémico: Casanare exhibe uno de los PIB per cdpita més altos del pais gracias al

petréleo. Sin embargo, esta dependencia también implica un alto grado de vulnerabilidad ante
shocks externos.

3.3.  Caracterizacién Sociodemogréfica.

En principio, vale la pena mencionar que, de acuerdo con las proyecciones generales del DANE, el
departamento de Casanare mantiene una tendencia de crecimiento poblacional sostenido hasta el
afio 2050. Casanare continda incrementando su poblacién afio tras afio, aunque a un ritmo
moderado. Este comportamiento se explica por una combinacién de factores como el saldo
migratorio positivo y una estructura demogréfica adn joven en comparacién con regiones més
envejecidas del pais."

Grafica 2 proyeccién poblacional en Casanare 2024-2027.

8 ™
450000 Proyeccidn de PoBlacién Total en Casanare (2024-2027)
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Fuente: DANE Poblacidn de Casanars hacrecldo un42% en 13 affos s

En cuanto a la pirdmide poblacional encontramos lo siguiente:
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llustracién 1 Pirémide Poblacional Casanare 2024-2025

Plréimides poblacionales (2024 y 2035)
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Fuente; YerriData: DNP

La ilustracién 1, presenta las pirdmides poblacionales del departamento de Casanare para los afios
2024 y 2035, con base en las proyecciones del DANE derivadas del Censo 2018. En ellas se observa
una transformaci6n paulatina en la estructura por edades de la poblacién.

Eh 2024, la pirdmide muestra una base relativamente ancha, reflejando una proporcién significativa
de poblacién joven, especialmente en los grupos de 0 a 14 afos. Sin embargo, al observar 1a
‘proyection para 2035, se evidencia una reduccién en la proporcién de nifios y nifias, mientras que
los grupos de edad entre los 30y 54 afios aumentan, lo que indica una transicién hacia una poblacién
mds adulta. :

Aunque la poblacién total se incrementa de 475.144 personas en 2024 a 535.547 en 2035, este
crecimiento viene acompafiado de un proceso de envejecimiento demogriéfico. La forma de la
pirdmide se va estrechando en la base y ensanchando en la zona media, lo que sugiere una

disminucién dé las tasas de natalidad y una mayor concentracién de personas en edades
productivas.

También se mantiene una leve diferencia entre hombres Y tmujeres, con un superdvit masculino en

los rangos més jévenes, especialmente visible en color azul, aunque esta brecha se reduce conforme
avanza la edad.
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lustracién 2 Pirdmide Poblacional Adulto Mayor Casanare

Fuente: DANE dane.gov.co/filesld ,£0m proyéecién 2018,
Segtin CEPAL (2017), la poblacién de 60 afios 0 més estd creciendo a un ritmo de alrededor del 3%
anual, por lo cual se prevé que la proporcién de personas mayores de 60 afios aumentara dél 12%
en 2015 al 21% para el 2050. En Colombia se estima que para el afio 2030 la poblacién mayor se
mcrementaré a 9.739.701 personas, es decir, representard, el 17,5% de la poblacién total del pafs
para ese momento. En 2023, Casanare tenia 46 949 personas de 60 afios 0 mas, representando
10,0 % de sus 467 775 habitantes, en 2024, ese grupo ascendié a 49519 (10,4 % de 475 144

habitantes), en 2025, se proyectan 52 148 adultos mayores, equivalente a 10,8 % de una poblacién
de 481 938.

Seguidamente, ya para el afio 2025, segln proyecciones del DANE se muestra una imagen, la cual
corresponde a un panel informativo titulado:
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Grafica 3 Demograffa y Poblacién de Casanare 2025
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En la parte superior se presenta el dato*global de poblacitn estimada para-el depgrtamento, que
asciende a 481.938 habitantes, distribuidos de manera=casi equitativa entré 241.330 hombvres y
240.608 mujeres.

En el centro se observan dos gréficos principales. A la izquierda, un grafico circular muestra la
distribucién poblacional por drea'geografica, destacando que la mayor proporcién se-2ncuentra en
-centros poblados y zona rural dispersa, con 350.721 habitantes (equivalente al 72,77 %), mientras
que-las cabeceras municipales concentran 131.217 habitantes (27,23 %). Este dato refleja un
marcado cardcter rural en la composicién territorial del departamento.

A la derecha, se ubica un gréfico de barras horizontales que indica la poblacién proyectada por
municipios. Yopal, la capital departamental, lidera con 147.758 habitantes, seguido por Aguazul
(41.798), Paz de Ariporo (41.691), Villanueva (40.916) y Taurantena {27.53%), siendo estos los cinco
municipios-con mayor poblacién. Otros municipios como Trinidad (18.822), Mohterrey {15.592),
Mani (14.816) y Orocué.(14.458) registran cifras intermedias, mientras que La Salina aparece como
el municipio menos poblado con apenas 1,510 habitantes.
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Grafica 4 Indicadores de Poblaclén por Rango de Edad
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En la parte superior central se destaca la poblacién total proyectada: 481.938 habitantes. A la
izquierda se indican los totales por sexo: 240.608 mujeres y 241,330 hombres. También aparece un
listado de afiés (2020 a 2025) que sugiere la posibilidad de filtrar la inférmacién por perioduos,
aunque el dato mostrado corresponde a 2025.

El tablero contiene dos graficos principales:

Gréfico de barras (Poblacién por género y rango de edad): Represerita la distribucién por grupos
quinquenales entre los 0 y.44 afios, diferencianda hombres y mujeres en tonos naranjas. Las barras
muestran que-los rangos més numerosos son: 25-29 afios: alrededor de 20.881 personas; 20-24
afios: cerca de 19.564; 15-19 afios: 19.318.
La tendencia general indica una poblacién relativamente joven, con un peso importante entre los
15y 34 afios.

Gréfico circular {Proporcién de poblacién por grupo etario): Muestra la participacién porcentual
de log rangos de edad dentro de! total poblacional. Algunos valores destacados son: 0-4.afios: 7,85
%; 5-9 afios: 8,17 %; 10-14 afios: 8,51 %; 25-29- afios: 8,64 % (uno de los grupos mas
representativos). En contraste, los grupos mayores de 60 afios tienen menor participacién, como el
de 65-69 afios, con 2,77 %.

En conjunto, la imagen ofrece una visi6n clara sobre la estructura etaria de Casanare, resaltando
que la mayor concentracién se encuentra en poblacién joven y en edad productiva, lo cual es clave
para la planificacién social, econdmica y educativa.
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Grafica 5 Indicadores de poblacién por ciclo vital
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La imagen presenta los indicadores de poblacién por ciclo vital en.el départamento de Casanare,
segun proyecciones del DANE para el afio 2025 con base en el censo de 2018, La poblacién total
estimada es de 452.098 habhjtantes. El ciclo vital con mayor representacién es la adultez (29 a 59
afios), que concentra el 39,83% de la poblacién con 180.068 personas. Le sigue la juventud (19 a 28
afios) con el 17,54%, equivalente a 79.309 personas, y la adolescencia {12 a 18 afiés) con el 12,17%
que representa 55.002 individuos.*Los grupos-de infaricia (6 a 11 afios) y primera infancia (0a5s
afios) muestran porcentajes similares, 10,55% cada uno, con 47.730 y 47.702 personas
respectivamente. Finalmente, la poblacién de personas mayores de 60 afios 0 més corresponde al
9,35% con un total de 42.287 habitantes. Esta distribucién refleja que la mayor proporcién de
habitantes se encuentra en etapas productivas, especialmente en la adultez, mientras que los
extremos etarios presentan menores participaciones relativas.

Grafica 6 indicadores de poblacién (Infancid y adolescencid).
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La imagen presenta los indicadores de poblacién correspondientes a infancia y adolescencia en el
departamento de Casanare, con base en proyecciones del DANE para el afio 2025, fundamentadas
en el Censo 2018. La poblacién total estimada para este grupo es de 141.842 personas, distribuidas
en 69.531 mujeres y 72.311 hombres, lo que evidencia una ligera mayoria masculina. En cuanto ala
proporcién por grupos de edad, la mayor participacién corresponde a la infancia (6 a 11 afios) con
un 34,54%, equivalente a 48.996-personas; le sigue |a adolescencia (12 a 17 afios) con un 33,71%
que representa 47.822 personas,-y finalmente la primera infancia (0 a5 afios) con el 31,74%,
correspondiente a 45.024 individuos. Esta distribucién muestra ‘que la pobldcién infantil y
adolescente en Casanare se encuentra relativamente equilibrada entre los diferentes rangos
etarios, aunque con una leve preponderancia del grupo de infancia, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer politicas y servicios dirigidos a estas etapas clave del _giesz;rrollo.

Graflca 7 Indicadores de poblacién Adulto Mayor 2025,
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La imagen presenta los indicadores de poblacién adulta mayor proyectados para el afio 2025 en el
departamento de Casanare, con base en datos del DANE a partir del Censo 2018. Se estima que la
poblacién adulta mayor alcanzaré un total de 52.148 personas. El andlisis por municipio evidencia
que Yopal concentra el mayor nimero de adultos mayores con 18.490 habitantes, seguido por Paz
de Ariporo con 5.006, Aguazul con 4.763, Villanueva con 4.433 y Tauramena con 2.595 personas,
constituyendo los cinco municipios con mayor presencia de esta poblacién. Otros municipios como
Trinidad (1.830), Monterrey (1.718) y Hato<Corozal {1.570) presentan cifras intermedias, mientras
que localidades como La Salina registran los valores més bajos con,172 personas. En cuanto a la
distribucién por sexo, se cbserva una mayor proporcién de mujeres, con aproximadamenté 28.000,
frente a 24.000 hombres. Esta informacién refleja una concentracidn significativa de adultos
mayores en la capital departamental y en algunos municipios estratégicos, lo que implica la
necesidad de fortalecer politicas de atencién y cuidado dirigidas a este grupc poblacional en las
zonas urbanas y rurales.
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3.4,  Descripcién de hogares

En el departamento de Casanare con base en la informacién del Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda 2018 y estimaciones recientes de poblacidn. En primer lugar, se registran 128.130 hogares
en todo el departamento, cifra que refleja la magnitud de la demanda potencial de servicios de
cuidado en los 19 municipios.

En cuanto al tamafio de los hogares, se observa una distribucién heterogénea: el 22,9 % corresponde
a hogares unipersonales, lo que evidencia la presencia significativa de personas que viven solas,
mientras que los hogares de dos y tres integrantes representan cerca del 43 % en conjunto. Los
hogares de cuatro personas abarcan el 18,8 %, y aquellos de cinco o0 més miembros constituyen una
proporcién menor, aunque no despreciable. Esta diversidad en la composicién familiar plantea
diferentes necesidades en términos de cuidado, infraestructura y politicas publicas.

Respecto al tipo de hogar, predominan los nucleares, que representan alrededor del 60 % del total,
mientras que los hogares amplios o extendidos oscilan entre el 14 y el 16 %. Esto indica que, aunque
prevalece la estructura familiar tradicional, existe una proporcién relevante de hogares donde
conviven varias generaciones o familiares adicionales, lo que también impacta en 1a forma como se
asumen y distribuyen las responsabilidades de cuidado.

Finalmente, la gréfica incorpora un referente de poblacién por municipio, destacando casos como
Yopal, con més de 190.000 habitantes, frente a municipios mas pequefios como La Salina o Sdcama.
Estos contrastes demogréficos reflejan que las dindmicas y demandas de los hogares no son
homogéneas y deben analizarse de manera diferenciada para una adecuada planificacién del
Sistema Departamental de Cuidado.

Grafica 8 de tipo de hogares en Casanare

Tipa de hogar en Casanare (2018)

Nughrares

Fusnte: Elaboracidn propia

4. Acercamiento a la demanda de cuidados
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Primera infancia e infancia (de 0 a 12 afios):

Tabla 3 Poblacién de nifios y nifias del departamento de Casanare

LR AL &

T T TR e
BN F . ',éfé“éﬁgﬁﬁ 3} Total

72311 | 141.842 | 29.43%

Casanare cuenta con una poblacién de nifios y nifias de 141.842 habitantes, de los cuales 69.531
son mujeres y 72.311 hombres dentro del plan territorial se enfocé en generar acciones de
desarrollo integral de la primera infancia a la juventud, y fortalecimiento de las capacidade’s de las
familias de nifias, nifios y adolescentes. El programa esté disefiado para fomentar el desarrollo
integral desde la primera infancia hasta la juventud, enfocdndose en potenciar las capacidades de
las familias de nifias, nifios y adolescentes. A través de una serie de estrategias y acciones, busca
garantjzar una proteccién integral para este grupo-etario en el Departamento de Casanare.

Dentro de las estrategias, se incluyen iniciativas de mantenimiento y adectuacién de las edificaciones
de atencién integral a la primera infancia, asi como el disefio y construcciéon de nuevas
infraestructuras. Estas deben estar dotadas de los recursos necesarios para prestar servicios de
calidad, lo que permitird ampliar la cobertura, reducir desigualdades territoriales y mejorar las
condiciones de bienestar de la nifiez en el departamento. ‘

El reto principal para esta poblacién radica en consolidar un sistema de cuidado que articule los
esfuerzos institucionales, comunitarios y familiares, con un enfoque diferencial y territorial,
garantizando condiciones equitativas de acceso a los servicios de cuidado, especialmente en zonas
rurales donde persisten mayores barreras.

Personas Adultos Mayores: De acuerdo al Gltimo cens6 Nacional de Poblacién y vivienda del afio
2018, en Casanare se encontraron 31.849 adultos mayores, equivalente al 8,5%, de manera
especifica en cada municipio:
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Tabla 4 Poblacién adulto mayor — Departamento de Casanare

ITEM MUNICIPIO POBLACION | ADULTO MAYOR
h 1 . Yopal .| 154478 11503
2 Aguazul 33408 3002
3 Chédmeza 1957 225
4 Hato Corozal 10985 1036
5 lasalina 1174 111
R 6 Mani 12849 1193
7 Monterrey " 14803 1453
8 Nunchia 8402 936
9 Orocue 7938 700
E2 10 Paz de Ariporo 33956. 3195 ,
11 Pore 10675 987
12 Recetor 1230 170
13 Sabanalarga 3005 , 297
14 " Sicama " 1675 158
15 |San Luis de Palenque 7436 794
16 Témara 60395 743
17 Tauramena 21288 1624
18 Trinidad 11583 1074
19 Villanueva 31691 . 2648

Fuente: Cuadro personas demogrdfico- CNPV 2018

Las necesidades de cuidado de las personas mayores se relacionan principalmente con el acceso a
servicios de salud integrales, acompafiamiento psicosocial, programas de recreacién, y la garantfa
de condiciones que favorezcan su autonomfa, independencia y seguridad. Al mismo tiempo, resulta
fundamental prevenir situaciones de aislamiento, abandono y vidlencig que afectan de manera
significativa a esta poblacién.

En varios municipios del-departamento, las brechas territoriales representan un desafio adicional,
ya que las zonas rurales cuentan con infraestructura insuficiente y menor acceso a servicios
especializados. Esto limita la capacidad de respuesta frente a los requerimientos de atencién Y
cuidado digno para los adultos mayores.
‘e .

Frente a este panorama, la demanda de cuidado para esta poblacién en Casanare_ exige el
fortalecimiento de infraestructuras comunitarias y sociosanitarias, la formacién de taleqto humano
especializado en gerontologfa y cuidados paliativos, y la creacién de redes comunitarias de apoyo
‘que articulen familia, comunidad e instituciones. Solo de ésta manera serd posible garantizar una

vejez con dignidad, bienestar y reconocimiento en el marco del Sistema Local y Departamental de
Cuidado.
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La relacion de poblacién de nifio, nifias, y adultos mayores frente a otras poblaciones etareas se
relaciona a continuacién en, porceritaje para cada uno de los municipios del departamento de
Casanare tomando coma,fuente el Gltimo censo Nacional de Poblacién y viviendadel afio 2018.

Grafica 9 Relacién nlifos, nifias vs.adultos mayores-en Casanare.
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Pérsonas con discapacidad: ‘
Tabla 5 Poblacién con discapacidad del departamento de Casanare

?%V $hén

Personas con

- . 7.639 6.250 | 13.888 2.8%
discapacidad .

Fuente: Dotos Extraldos de ka Secretaria de Integracién, Desarrollo Soclal y Mujer,

Segun los datos disponibles, en el departamento de Casanare se identiﬂ'fcan un total de 13.889
pefsonas con discapacidad, lo que representa aproximadamente el 2,8% del total de la poblacién
del departamento.'Esta cifra pone en evidencia la necesidad de fortalecer politicas.y acciones
. orientadas a la inclusién, proteccién y bienestar de esta poblacién.

Del total reportado:

e 7.639 son mujeres, lo que equivale al 55% de la poblacién con discapacidad en el territorio.
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e 6.250 son varones, representando el 45%. v

Este comportamiento refleja una ligera sobrerrepresentacién de las mujeres dentro de la poblacién
con discapacidad, lo cual debe ser tenido en cuenta en la formulacién de estrategias de atencién
diferenciada, dado que las mujeres con discapacidad suelen enfrentar mayores barreras en el acceso
a servicios, empleo y proteccidn frente a violencias.

La demanda de cuidado en esta poblacién es compleja y diversa, ya que incluye desde necesidades
de atencion integral en salud hasta apoyos especificos para garantizar su autonomfa, independencia
y vida libre de violencia. Ademas, es fundamental reconocer que no todas las personas con
discapacidad requieren Unicamente atencién asistencial, sino también apoyos personalizados,
adaptaciones en infraestructura y acceso a servicios inclusivos que promuevan su participacion
plena en la vida comunitaria.

El sistema de cuidado en Casanare debe contemplar, ademas, la dignificacién y el acompafiamiento
a quienes cumplen labores de cuidado ~-sean familiares o institucionales—, brindando formacién,
apoyo psicosocial y condiciones adecuadas para el ejercicio de esta tarea. Asimismo, es clave
asegurar que las infraestructuras educativas, sanitarias y comunitarias sean accesibles, y que las
politicas publicas incorporen un enfoque diferencial y de derechos humanos.

En este contexto, la atencién a las personas con discapacidad representa un desafio prioritario para
el Sistema Local y Departamental de Cuidado, al exigir acciones coordinadas entre el Estado, las
familias, la comunidad y el sector privado que garanticen inclusién, bienestar y equidad.

Ademds, este grupo poblacional requiere de un sistema de cuidado robusto, accesible y con enfoque
diferencial, que garantice no solo su atencién integral, sino también la dignificacién del trabajo de
las personas cuidadoras, tanto familiares como institucionales.

Personas Cuidadoras: En el departamento de Casanare se ha puesto en marcha un proceso de
identificacién y caracterizacién de la poblacién cuidadora, con el propdsito de dimensionar de
manera precisa la magnitud y particularidades de este grupo social que resulta esencial para la
sostenibilidad de la vida y el bienestar colectivo. Para ello, se disefié y aplicé una entrevista
poblacional que contempla variables sociodemograficas y contextuales como etnia, estrato
socioecondmico, nivel educativo, ocupacién, condiciones de salud y dindmica familiar, lo que

permitird establecer un perfil mds completo de quiénes ejercen labores de cuidado y en qué
condiciones lo hacen.

El proceso inicié el 30 de marzo de 2025 con la aplicacién piloto de la entrevista de caracterizacién
en el municipio de Yopal, donde se logré captar a 44 cuidadores, de los cuales 38 corresponden a
mujeres y 6.a hombres. Esta primera experiencia no solo permitié obtener informacién preliminar,
siné también identificar aspectos metodoldgicos y de acercamiento comunitario clave para replicar
la estrategia en los demdas municipios.
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De manera paralela, se adelantaron jornadas de sensibilizacién en los 19 municipios del
departamento, orientadas a visibilizar la importancia de reconocer y valorar el rol de las personas
cuidadoras, al tiempo que se sacializé |a estrategia de levantamiento de informacién. El objetivo es
que, para el segundo semestre de 2025, se logre abarcar la totalidad del territorio departamental,
con miras a consolidar una base de datos confiable que brinde insumos para el disefio e
implementacién de politicas publicas y programas de apoyo a‘la poblacién cuidadora.

Para la ejecucidn  del sistema departamental de cuidado, se ha tenido en cuenta la realizacién de
entrevista elaborada, que permite obtener datos precisos y profundizar en la identificacién de
cuidadores, sus roles, y las condiciones bajo las cuales prestan sus cuidados, as:

Grdfica de entrevista #1 Distribucién por sexo de las personas cuidadoras.

SEXO DEL CUIDADOR

Hombres
13%

Mujer )
87%

Este grafico circular representa la distribucién por sexo de las personas cuidadoras en el
departamento de Casanare, con base en los datos recolectados mediante entrevista aplicadas en el
proceso diagndstico.

Distribucién general:

o Mujeres: 87%
e Hombres: 13%

Interpretacion detallada:

Predominio de mujeres en las labores de cuidado:

o Llagran mayorfa de las personas identificadas como cuidadoras son mujeres, lo que
evidencia una clara feminizacién del trabajo de cuidado en Casanare. Esta cifra del
87% es consistente con la tendencia nacional e internacional, en donde las mujeres,
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tradicionalmente, han asumido la responsabilidad del cuidado -de manera no
remunerada dentro del hogar y la comunidad.

Baja participacién de hombres {13%):

o

Aunque los hombres también estdn presentes en el rol de cuidadores, su
participacion sigue siendo minoritaria. Este dato puede estar influenciado por
estereotipos de género, estructuras culturales, y desigualdades en la distribucién
de tareas domésticas y de cuidado.

La cifra, aunque baja, podria interpretarse como una posibilidad para fomentar
estrategias de corresponsabjlidad, promoviendo una mayor participacién
masculina en las labores.de cuidado como parte de las politicas ptblicas.

Implicaciones para el disefio del Sistema Departamental de Cuidado:

o]

o]

Este desequilibrio de género evidencia la necesidad de generar acciones afirmativas
hacia las‘mujeres cuidadoras, reconociendo su trabajo, brinddndoles apoyo social,
econdémico; psicolégico y formativo.,

Asimismo, se requiere trabajar en campaiias de transformacién cultural y educacion
para la corresponsabilidad, incentivando la participacién de hombres en el cuidado
y desnaturalizando los roles tradicionales.

Conexién con el contexto territorial de Casanare:

o Dada la diversidad geogréfica y sociocultural del departamento, es importante
analizar si esta proporcién se. mantiene uniforme en todos los municipios o sl
existen variaciones segln las categorfas municipales (1, 2 y 3) o zonas urbanas y
rurales. Este andlisis permitirfa disefiar acciones diferenciales y focalizadas en cada
subregion.

Grdfica de entrevista #2 enfoque diferenclal entrevista de satisfaccion.
' ENFOQUE DIFERENCIAL
Ninguno
O,
. 26% Caheza
hogar
48%
¥
] .
conflicto X
26
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Este gréfico circular muestra los distintos enfoques diferenciales identificados en las personas
cuidadoras entrevistadas en el departamento tie Casanare. Se destacan tres categorias principales:

e Cabeza de hogar: 48% :
o Victimas del conflicto: 26%
e Ninguno: 26%

Interpretacién detallada:
Alta proporcién de cuidadores que son cabeza de’hogar (48%):

o Casilamitad de las personas cuidadoras se identifican como jefes o jefas de hogar,
lo cual indica una doble carga: no solo cuidan, sino que ademés son el principal (0
dnico) sustento econémico y de toma de decisiones del hogar.

o Esto implica una situacién de mayor vulnerabilidad y presién social y econémiica,
ya que estas personas deben equilibrar el cuidado con las obligaciones laborales y
lagestién del hogar.

o Este hallazgo es clave para priorizar esta poblaciéh en la focalizacién de programas
de apoyo econémico, redes comunitarias, y alivio de la carga de cuidado.

Cuidadores victimas del conflicto armado (26%):

o Una cuarta parte de los cuidadores se identifican como victimas del conflicto
armado, lo que evidencia una situacién de vulnerabilidad adicional derivada del
desplazamiento forzado, pérdida de redes de apoyo, trauma psicosocial, y
precariedad econémica.

o Este dato refuerza la importancia de que el Sistema de Cuidadd se articule con la
politica.piiblica de’ atencién y reparacién integral a victimas, garantizando el
acceso preferente y la atencién con enfoque de derechos.

Cuidadores sin ningtin enfoque diferencial declarado {26%}):

o Un 26% de los cuidadores no se identifican con ningin enfoque diferencial
especifico, lo cual no implica ausencia de necesidades, sino que su perfil puede
requerir otros tipos de apoyo (por ejemplo, por situacién de pobreza, discapacidad,
edad avanzada, entre otros).

o Es importante que el sistema no excluya esta poblacién y que se contemple una
evaluacién integral de las condiciones sociales, econémicas y de salud para
determinar posibles riesgos no evidenciados a primera vista.

implicaciones para la implementacién del Sistema Departamental de.Cuidado:
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o E|enfoque diferencial es un principio rector de las, politicas de cuidado. Esta grafica
demuestra la diversidad y complejidad de los perfiles de los cuidadores en
Casanare.

o Esfundamental que el sistema promueva acciones afirmativas, apoyos especificos,
y un enfoque interseccional que reconozca y atienda las multiples formas de
desigualdad que atraviesan a las personas cuidadoras.

Grdfica de entrevista #3 edad de las personas cuidadoras.
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EDAD DEL CUIDADOR it

Este grafico circular representa la distribucién etaria de las personas cuidadoras en el departamento
de Casanare. La informacién permite identificar los rangos de edad predominantes en la poblacién
cuidadora, lo cual es clave pard disefiar estrategias diferenciadasde intervencién.

Distribucién por rangos de edad:

Entre 29 y 38 afios: 45% !

Entre 39y 50 afios: 23%

Entre 18y 28 afios: 19%

Entre 51 y 62 afios: 10%

Mayores de 62 afios: 3%

Interpretacion detallada:

-Predominio de cuidadores entre 29 y 38 afios (45%):
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Casi la mitad de los cuidadores entrevistados se ubican en esta franja de edad, lo que indica que la
etapa joven-adulta es la que méas asume responsabilidades de cuidado en' &l hogar.

Estas personas suelen encontrarse en plena edad productiva, por lo que la conciliacién entre
trabajo.remunerado y trabajo de cuidado se ¢énvierte‘en’un gran desafio.

Esta franja etaria representa una poblacién prioritaria pafa /4 implementacién de servicios de

respiro, apoyo economico'y acceso a formacidn, asi como para politicas de conciliacién laboral y
familiar. '

Grupo de 39 a 50 afios (23%):

Este grupo representa casi una cuarta parte del total y puede coincidir con cuidadores que han
asumido el rol por més tiempo, posiblemente cuidando a padres adultos mayores o familiares con
discapacidad.

En muchos casos, este grupo ya ha consolidado responsabilidades econdémicas y familiares
importantes, lo cual acentia el desgaste emocional, fisico y écondémico del cuidado prolongado.

Cuidadores jévenes (18 a 28 afios): 19%

Casi una quinta parte son personas jévenes adultas que ya ejercen funciones de cuidado, lo que
puede estar relacionado con dindmicas familiares donde hay madres jovenes, hermanos mayores
que cuidan menores, o jévenes que cuidan a aduitos mayores.

Este dato revela la importancia de incorporar a los jéyenes en programas.de formacién en cuidado,
desarrollo de habilidades 'socioemocionales y prevencién del abandono educativo/laboral por
causas relacionadas con la carga de cuidado.

Personas mayores entre 51 y 62 afios (10%) y mayores de 62 afios (3%):
Aunque en menor proporcién, hay una poblacién significativa de personas de mediana edad y
adultas mayores que asumen roles de cuidado. En muchos casos, el cuidado recae sobre personas

que también requieren cuidados o que estan cerca de necesjtar apoyo debido a su edad o salug.

Este grupo merece atencién prioritaria en programas de acompafiamiento en salud, redes
comunitarias, y reconocimiento del trabajo de cuidado acumulado a lo largo de los afios.

implicaclones para el Sistema Departamental de Cuidado:

Esta distribucidn evidencia que el cuidado no tiene una edad exclusiva, pero sl se concentra en una
poblacién que adn es econémicamente activa (entre 29 y 50 afios).

40

Ercolaberacidh un 4

Entornos |uamesw
SHONU 337
Canadi MUERESEd

. »
que cuidan | s




!guai;:ia‘d

Se*hace evidente la necesidad de disefiar politicas de cuidado con enfoque generacional, adaptadas
a las necesidades especificas de cada grupo etario.

Ademds, resalta la urgencia de promover medidas.de relevo del-cuidado, corresponsabilidad
familiar, comunitaria e ipstitucional, para evitar la sobrecarga que actualmente afecta a estos
grupos.

Grdfica de entrevista #4 Nivel educativo de las personas cuidadoras.

NIVEL EDUCATIVO

Universitdrio Nlng;no

e 3%
Térnico o %
taanojugo
13%

Bachillerato
48%

Primarla
29%

El gréfico de torta refleja la distribucidn del nivel educativo alcanzado por las personas cuidaddras
entrevistadas en el departamento. Este indicador es fundamental para entender las tapacidades de
acceso al mercado laboral, los procesos formativos en cuidado y la posibilidad de acceder a servicios
e informacién relevante.
Distribucién por nive! educativo:
Bachillerato: 48%
Primaria: 29%
Técnico o tecndlogo: 13%
Universitario: 7%
Ninguno: 3%
Interpretacién detallada:
Predominio de nivel de bachillerato (48%):
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Casi la mitad de las personas cuidadoras han alcanzado la educacién secundaria completa. Esto
puede indicar una base formativa suficiehte para acceder a procesos de capacitacién técnica en
cuidado, si se les brinda |a oportunidad.

Sin embargo, también puede reflejar que fuchas de estas personas no continuaron estudios

superiores debido a la carga de cuidado, lo Que limita sus opciones de empleo formal y
profesionalizacién,

Nivel educativo-primario (29%):

Un porcgntaje importante cuenta solo con educacién bésica primaria, lo cual restringe atin més sus
oportunidades laborales y su participacién plena en procesos formativos complejos.

Esto puede estar relacionado con el abandono escolar por asumir tareas de cuidado desde edades
temprahas, o con barreras estructurales como la ruralidad y la pobreza.

Formaci®n técnica o tecnolégica (13%) y universitaria (7%):

Estos porcentajes relativamente bajos evidencian que una minoria de cuidadores ha tenido acceso
a educacién superior, lo cual represepta un reto en términos de desarrollo de capacidades
profesionales.

Esta informacién invita a fortalecer las rutas de formacién flexible, certificacién de competencias
laborales en cuidado y acceso preferente a la educacién superior técnica o tecnolégica,
especialmente para mujeres cuidadoras. .

Sin nivel educativo (3%):

Aunque es el grupo més reducido, merece especial atencion, pues puede estar en condiciones de
alta vulnerabilidad social, exclusién educativa y dependencia econémica.

Es urgente garantizar el acceso a procesos de alfabetizacién, educacién bésica y oportunidades de
inclusién social, como base para su empoderamiento.

implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:
Este perfil educativo evidencia que el grueso de los cuidadores tiene un nivel medio o bajo de
escolaridad, lo que limita su acceso a empleos formales y bien remunerados, y a programas de

formacién especializada.

Es fundamental que el sistema contemple estrategias de formacién técnica y popular, dirigidas
especificamente a personas cuidadoras, con contenidos accesibles, horarios flexibles y certificacién

oficial.
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También se deben promover alianzas con el SENA, universidades, y organizaciones sociales para
desarrollar rutas de formacion adaptadas a las condiciones reales de esta poblacion.

Grdfica de entrevista # 5 Estrato socloecondmico de las personas culdadoras.

ESTRATO SOCIOECONOMICO

Maedio
13%

Este grafico de torta representa la distribucién de las personas cuidadoras seglin su estrato
socioeconémico, una variable que permite evaluar las condiciones de vida y acceso a servicios
bésicos, y que es clave para la definicién de estrategias de apoyo e intervencién focalizada.
Distribucidn general:

Estrato bajo: 87%

Estrato medio: 13%

Estratos altos: 0% (no representados en la muestra)

Interpretacidn detallada:

Predominio del estrato bajo (87%):

La gran mayoria de las personas cuidadoras se ubican en condiciones de baja capacidad econémica,
lo que revela una alta vulnerabilidad social.

Este dato indica que las personas cuidadoras no solo realizan un trabajo no remunerado, sino que
también enfrentan limitaciones significativas para cubrir sus necesidades bésicas, como salud,
educacidn, alimentacién y vivienda digna.

El cuidado, en estas condiciones, suele profundizar la pobreza estructural vy la exclusién social
especialmente en zonas rurales o de dificil acceso.

’
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Participacién minoritaria del estrato medio (13%):

Una pequefia proporcién de personas cuidadoras pertenece al estrato medio, lo cual sugiere que
incluso en niveles socioeconémicos menos criticos, el rol del cuidado puede implicar desaffos, pero
posiblemente con mayores recursos o redes de apoyo disponibles.

Esta poblacién también puede beneficiarse de medidas de conciliacién laboral y programas de
formacién, aunque no representa el foco prioritario de intervencién.

Ausencia del estrato alto:
La ausencia de cuidadores en estratos altos puede reflejar que en estos sectores el cuidado suele
ser delegado o contratado, lo cual marca una diferencia significativa en la manera en que se asumen

estas responsabilidades en funcién de la clase social.

Este dato también es coherente con los objetivos del sistema, que busca priorizar a quienes
enfrentan mayor exclusién y sobrecarga de cuidado no remunerado.

Implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:

La alta concentracién en el estrato bajo confirma que el cuidado eh Casanare esta intimamente
ligado a la pobreza y la desigualdad.

Esta condicién requiere que las politicas del Sistema de Cuidado:
Promuevan servicios gratuitos o subsidiados de respiro y apoyo al cuidado.
Incluyan transferencias monetarias condicibnadas o bonos de cuidado.

Garanticen acceso prioritario a programas de empleo, salud y educacién para las personas
cuidadoras en situacién de pobreza.

También se recomienda una articulacién con politicas sociales departamentales y nacionales, como
programas de superacién de pobreza y atencion integral a familias vulnerables.
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Grdfica de entrevista #6 Situacién laboral de las personas culdgdoras.
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Este gréfico tircular describe la condicién laboral de las personas cuidadoras entrevistadas en el
departamento, ofreciendo un panorama sobre el acceso al empleo, el tipo de vingulacién y el grado
de informalidad presente en esta poblacidn.

Distribuci6n general:

Desempleado: 42%

Independiente o0 emprendedor: 32%

Empleado del.sector privado: 13%

Empleado del sector puiblico: 7%

Labor ocaslonal: 6%

Interpretacion detallada:

Alta tasa de desempleo entre cuidadores (42%):

, oE & ’ .
Casi la mitad de lo$ cuidadores se encuentran desempleados, lo que refleja una grave harrera.pata

acceder al trabajo remunerado, probablemente debido a la carga de tiempo y energla que
representa el cuidado no remunerado.

Esta situacion genera dependencia econdmica, pobreza estructural y aislamiento social, y se
convierte en una prioridad para ‘el Sistema de Cuidado en términos de intervencién,
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Alto porcentaje de trabajadores indepéndientes o emprendedores (32%):

50

e 3024
Mk MIRA

Una proporcién significativa se dedica a actlwdades econémicas por cuenta propia, posiblemente

debido a la flexibilidad horaria que este tipo de ocupaciones permite frente a las exigencias del
cuidado. -

No obstante, muchas veces estos trabajos son informales, con bajos ingresos y sin proteccién social,
lo cual refuerza la precariedad laboral de las personas cuidadoras.

Baja presencia en empleos formales:

Solo el 13% trabaja en el sector privado y el 7% en el sector piblico, lo que indica que apenas el 20%
de los cuidadores accede a empleos con contratos més estables, prestaciones y seguridad social.

Esta baja vinculacién formal se puede deber a interrupciones laborales por responsabilidades de
cuidado, falta de formaci6n técnica o profesional, o discriminacién estructural.

Labores ocasionales (6%):

Este grupo, aunque pequefio, representa a quienes desarrollan trabajos informales e inestables, sin
ingresos constantes ni derechos Jaborales.

Estas personas requieren un acompafiamiento. urgente para garantizar proteccién minima y
alternativas sostenibles de ingreso.

~
Implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:
El sistema debe tener una fuerte dimensién econémica y de empleabilidad, que incluya:
Programas de insercién y reinsercién laboral con horarios compatibles con el rol de cuidado.
Formacién y certificacién en competencias laborales para mejorar su perfil ocupacional,
Apoyo a emprendimientos solidarios y cooperativos de cuidadores, con enfoque diferencial.

Vinculacién a la seguridad social y programas de proteccién al ingreso.

Esta informacién también ‘permite articular el sistema de, cuidado con las politicas*de empleo,
economfa popular, educaci6n para el trabajo y proteccién social del depdrtamento.
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Grdfica de entrevista #7 Ingresos de las personas cuidadoras.
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INGRESOS DE LOS CUIDADOR

Este gréfico de torta muestra la distribucién de ingresos mensuales percibidos por las personas
cuidadoras entrevistadas, tomando como referencia el salario minimo legal vigente en Colombia.

Distribucién general:

Salario minimo: 45%

Menos del salario minimo: 44%

Ms del salario minimo: 11%

interpretacion detallada:

La mayorifa de cuidadores gana el salario minimo o menos (89%):

El 45% de los cuidadores recibe un ingreso equivalente al salario minimo, mientras que otro 44% se
encuentra por debajo de ese umbral. Esto significa que casi 9 de cada 10 cuidadores se ubican en
condiciones de ingreso precarias o limitadas, lo.cual afecta su capacidad para sostener sus hogares,

acceder a servicios de salud, educacién o transporte, y garantizar una calidad de vida adecuada.

Esta situacion es especialmente critica considerando que muchas de estas personas son jefas de
hogary responsables de varias cargas econémicas y familiares.

Solo el 11% gana més del salario minimo:

Una proporcién muy pequefia de cuidadores logra superar el salario minimo, lo que puede estar
relacionado con aquellos que tienen empleos formales, calificacién técnica o actividades
independientes exitosas.
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Esta minoria podrfa estar en mejor posicién para participar en procesos de formacién o empleo
formal, pero sigue siendo un grupo reducido frente al panorama general.
Relacién con la informalidad laboral y la carga de cuidado:
Estos ingresos bajos pueden explicarse por la alta informalidad del empleo, el caricter no
remunerado del trabajo de cuidado y la dificultad de conciliar estas actividades con empleos
estables o de tiempo completo.
Muchas veces, el cuidado recae sobre personas que no’ pueden asumir empleos formales por falta
de tiempo, apoyo institucional o redes de apoyo familiares, lo que perpetiia su dependencia
econdmica y vulnerabilidad.
Implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:
Este perfil econémico confirma la necesidad de:
Prégramas de transferencias monetarias condicionadas o subsidios por cuidado.
Apoyo econdmico directo a personas cuidadoras, especialmente a aquellas en situacién de pobreza.

Fortalecimiento de capacidades productivas y formaci6n para el autoempleo.

Inclusién de cuidadores en estrategias de generacién de ingresos, crédito solidario, empleabilidad y
emprendimiento.

También refuerza el argumento de que el cuidado debe dejar de ser una causa de empobrecimiento
para convertirse en una actividad reconocida, apoyada y redistribuida por parte del Estado, las
familias y la sociedad.

Gréfica de entrevista # 8 A quien cuida las personas culdadoras.
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Este grafico de torta muestra la distribucion de los grupos de poblacién a quienes las personas
cuidadoras brindan atencion principal.
Distribucién por tipo de poblacién cuidada:
Nifios / Nifias: 74%
Personas con discapacidad: 19%
Adulto mayor: 7%
Interpretacién detallada:

La nifiez es el grupo mds cuidado (74%):

Casi tres cuartas partes de las personas cuidadoras estdn a cargo del cuidado de nifios y nifias, lo
cual revela una importante carga de cuidado infantil no remunerado.

Esto es consistente con los hogares que tienen jefatura femenina y multiples responsabilidades
familiares, donde el cuidado de menores recae mayoritarlamente en mujeres.

Personas con discapacidad (19%):

Una proporcién significativa cuida a personas con discapacidad, lo cual requiere un nivel elevadd de
dedicacién, tiempo, acompafiamiento y conocimiento especializado.

Estas cuidadoras suelen enfrentar mayores barreras para acceder al mercado laboral, debido a las
exigencias permanentes del cuidado.

Adulto mayor (7%):

Aunque es la proporcién mds baja del grifico, este grupo también representa una carga
considerable debido a la dependencia fisica y emocional que pueden requerir las personas mayofes.

La baja proporcién puede deberse a que en muchas familias estos cuidados se comparten o son
asumidos de manera informal por mdiltiples personas.

Implicaciones para el Sistema Departamental de Cuidado:

La informacién evidencia una sobrecarga del cuidado infantil, lo que indica la necesidad urgente de:

Mayor cobertura de educacién inicial y preescolar.
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Fortalecimiento de servicios como jardines infantiles, hogares comunitarios y centros de desarrollo
infantil.

3

Programas de acompafiamiento a cuidadoras de personas con discapacidad, incluyendo
capacitacién, apoyo psicosocial y servicios de relevo.

El sistema debe disefiar rutas diferenciadas de atencién segun el tipo de poblacién cuidada, ya que
fas necesidades y exigencias varfan sustancialmente entre nifios, personas con discapacidad y
adultos mayores.

Grdfica de entrevista #9 Cuantos dias dedica al cuidado.
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Este grafico de torta ilustra la cantidad de dias a la semana que las personas cuidadoras destinan a
sus labores de cuidado.

Distribucién:

Todos los dias: 87%

De 3 a 4 dfas: 10%

De5 a 6 dias: 3%

Interpretacién detallada:

La mayorifa cuida todos los dfas (87%):

Casi 9 de cada 10 personas cuidadoras ejercen su labor los siete dias de la semana, sin pausas ni
descansos:
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Esto refleja una alta intensidad en la carga de cuidado, lo cual puede tener efectos negativos sobre
la salud fisica y mental de quienes culdan, especialmente si no cuentan con apoyos formales o
informales.

Cuidado parcial (13% en total):

El 10% lo hace entre 3 y 4 dias, y apenas el 3% entre 5 y 6 dias, lo que sugiere que muy pocas
personas cuidadoras cuentan con tiempos de relevo o distribucién de responsabilidades.

Implicaciones para la politica pablica:

Este dato es crucial para sustentar la necesidad de implementar servicios de respiro o alivio del
cuidado, como:

Centros de dfa para aduitos mayore; o personas con discapacidad.

Atencion educativa o lidica extendida para la nifiez.

Redes comunitarias de apoyo para turnos de relevo.

Es importante ademds reconocey, redistribuir y reducir la carga del cuidadorno remunerado,
garantizando el acceso a tiempo propio, salud, formacién y oportunidades laborales para las

personas cuidadoras,

Grdfica de entrevista #10 Cuantas horas dedica al cuidado las personas cuidadoras,
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Este gréfico presenta el nimero de horas diarias que las personas cuidadoras dedican a las Jabores

de cuidado.

Distribucidn:

51
Entornos | wuem —
que cuidan | ki Canadi muSYE4




&t

o
lgualdad
Entre 13 a 24 horas: 65%
Entre 5 y 8 horas: 19%
Entre 9 y 12 horas: 16%

Interpretacién detallada:
Carga intensiva de cuidado (65% cuida entre 13 y 24 horas):

Dos tercios de las personas cuidadoras dedican méas de la mitad © casi la totalidad’ de su dfa al
cuidado.

Esto implica una alta dependencia de la persona cuidada, probablemente por condiciones’como
discapacidad, edad avanzada, o nifiez sin redes de apoyo complementarias.

También revela la inexistencia de tiempo propio, lo cual se traduce en cansancio crénico, dificultad
para acceder al empleo, educacién o autocuidado.

Carga media (16% cuida entre 9 y 12 horas):

Atn en este grupo, el cuidado ocupa una jornada laboral coinpleta o mis, lo que también limita su
participacién en otras esferas del desarrollo personal.

Carga parcial (19% cuida entre 5 y 8 horas):

Aunque es un menor porcentaje, muestra que algunos cuidadores logran combinar el cuidado con
otras actividades, pero sigue representando una jornada significativa no remunerada.

Implicaciones para la polftica pablica;
Este dato respalda la urgencia de:
Crear servicios de apoyo al cuidado (como centros de dfa, jardines infantiles, cuidadores sustitutos).

Garantizar el reconocimiento del trabajo de cuidado no remunerado como una forma de trabajo
esencial.

Disefiar mecanismos que liberen tiempo para que las personas culdadoras accedan a formacién,
empleo, descanso ¥ biénéstar.
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Grdfica de entrevista #11 Considera que su vida laboral se ha visto afectada.
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Este gréfico presenta la percepcidn de las personas sobre si su vida laboral se ha visto afectada.
Distribucién:

Siempre: 38%

Aveces: 24%

Nunca: 21%

Frecuentemente: 10%

Rara vez: 7%

Interpretacion detallada:

Afectacién constante (38% reporta que siempre se ve afectada): La mayor proporcién de persohas
manifiesta que su vida laboral estéd en permanente afectacién. Esto puede deberse a la carga de
responsabilidades externas;"como el cuidado de personas dependientes, enfermedades crénicas, o
falta de apoyos institucionales, Esta situacién limita el acceso a un trabajo estable, interfiere en el
rendimiento y genera condiciones de estrés y precarizacién.

Afectacién-intermitente pero significativa (24% a veces y 10% frecuentemente): Cerca de un tercio
experimenta impactos laborales ocasionales o recurrentes, que pueden estar asociados a dindmicas
de cuidado no constantes o a responsabilidades gue surgen de forma inesperada. Esto sugiere que,
aunque no todos los dias, sus condiciones laborales no son estables ni garantizadas en el tiempo.

Baja o nula afectacién (21% nunca y 7% rara vez): Un porcentaje menor expresa no haber visto
alterada su vida laboral, lo que podria indicar acceso a redes de apoyo, empleo formal con
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condiciones favorables, o ausencia de responsabilidades externas intensas. Sin embargo, representa
solo una minoria.

Implicaciones para la politica publica:
Este dato respalda |a urgencia de:

Fortalecer mecanismos de conciliacién entre la vida laboral y personal, como licencias flexibles,
horarios adaptados o trabajo remoto para quienes enfrentan responsabilidades de cuidado.

Disefar politicas que visibilicen y atiendan la sobrecarga laboral no remunerada, en especial en
mujeres y cuidadores principales.

Promover entornos laborales inclusivos y protectores; que consideren la situacién familiar y social
del trabajador como parte integral del bienestar laboral.

»

Impulsar acciones del Sistema Nacional y Local de Cuidado, que liberen tiempo y garanticen el
acceso de las personas cuidadoras al empleo digno y al descanso.

Gréfica de entrevista #12 Dedica tiempo a las actividades deportivas o culturales. -

¢DEDICA TIEMPO A ACTIVIDADES
DEPORTIVAS O CULTURALES
Fracuentamente

Aveces 3%
17% )

Este grafico presenta la frecuencia con la que las personas dedican tiempo a actividades deportivas
o culturales.

Distribucidn:
Nunca: 53%

Raravez: 27%

Aveces: 17% . - x
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Frecuentemente: 3%
Interpretacion detallada:

Ausencia total de participacién (53% nunca): Mas de la mitad de las personas entrevistadas no
dedican ninglin tiempo a actividades deportivas o culturales. Esto refleja una grave limitacién de!
tiempo personal, probablemente asociada a jornadas laborales extensas, sobrecarga de
responsabilidades de cuidado o faita de oferta accesible de este tipo de actividades en sus entornos.
Esta situacién puede Incidir negativamente en la salud fisica, el bienestar emocional v la
participacién social.

Participacién muy esporédica (27% rara vez): Un cuarto de las personas apenas logra involucrarse
en este tipo de actividades de forma ocasional, o que también sugiere la presencia de barreras
estructurales o personales para acceder a espacios de recreacion y cultura.

Participacién parcial.o frecuente (17% a veces, 3% frecuentemente): Solo una minoria declara que
participa en actividades deportivas o culturales con alguna regularidad. Esto puede estar asociado
a mejores condiciones de conciliacién del tiempo, acceso a servicios o redes de apoyo; Sin embargo,
el porcentaje es bajo y evidencia una deuda pendiente con el derecho al tiempo libre y a la
recreacidn,

Implicaciones para la politica publica:
Este resultado respalda la necesidad de:

Reconocer el tiempo para el esparcimiento como un derecho humano y componente esencial del
bienestar. .

Desarrollar estrategias que garanticen acceso real y asequible a actividades culturales y deportivas,
especialmente para personas cuidadoras o con dobles jornadas.

Promover el uso del tiempo libre como un indicador de calidad de vida en las politicas sociales y
laborales.

Fortalecer infraestructuras comunitarias, como centros culturales, bibliotecas, parques y escenarios

deportivos pdblicos, con hararios y servicios que respondan a las realidades de quienes mas lo
necesitan.
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Grdfica de entrevista #13 A qué actividad laboral le gustaria dedicarse como persona culdadora.

{A QUE ACTIVIDAD LABORAL LE GUSTARIA
DEDICARSE?

Adrlntstracidn
7%
Al
'y

Ventas

mentoy

Rastyurante
Estudlo
2%

Enprendmismg
445

Este grafico presenta‘las preferencias laborales manifestadas por las personas entrevistadas en
relacién con las actividades 4 las que les gustaria dedicarse.

Distribucién:

Emprendimiento: 44%

Ventas: 27%

Administracién: 17%

Restaurante: 3%

Estudio: 3%

Docencia: 3%

Alimentos: 3%

Interpretacién detallada:

Alta preferencia por el emprendimiento (44%): Casi la mitad de las personas desea emprender su
propio negocio, lo que refleja tanto una vocacién de autonomia econémica como una posible
respuesta a la falta de oportunidades laborales formales. Esto también puede estar vinculado a la
necesidad de flexibilidad horaria, especialmente en contextos donde se combina el trabajo con
responsabilidades de cuidado.

Preferencia por actividades comerciales y administrativas (27% en ventas y 17% en

administracién): Estas dreas concentran otro 44% de las respuestas, lo que evidencia un fuerte
interés por empleos que, aunque pueden ser mas accesibles o conocidos, también requieren
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habilidades especificas. La venta, en particular, puede set vista como una opcién viable para quienes
necesitan ingresos inmediatos o trabajan de forma independiente.

Intereses laborales diversos pero minoritarios (3% en restaurante, estudio, docencia y alimentos):
Estos datos, aunque bajos, muestran que hay personas con intereses vocacionales o deseos de
cualificacion profesional. El interés por el estudio indica una disposicién a mejorar condiciones de
empleabilidad a través de la formacién.

i"mplicaciones para la politica publica:

Este resultado respalda la necesidad de:

-

Fomentar programas de formacién y financiamiento para el emprendimiento local, especialmente
orientados a mujeres y personas con responsabilidades de cuidado.

Fortalecer, las capacidades en ventas, administracion y gestion, comercial, dado el alto interés por
estas dreas.

Disefiar rutas de empleo flexibles, que se adapten a realidades familiares y comunitarias.:

Promover [a inclusién laboral en sectores subvalorados pero esenciales, como la dogencia y el sector
de alimentos, mediante incentivos y orientacién vocacional.

Ampliar las oportunicfadgs de formacién técnica y profesional; con especial énfasis en el accesoa
personas en situacidn de vulnerabilidad o con tiempo limitado.

Gréfica de entrevista # 14 A qué actividad de esparcimlentg le gustaria dedicarse como persona cuidadora.

]

»

$A QUE ACTIVIDAD DE ESPARCIMIENTO LE ! ¢
GUSTARIA DED:gQR,SE?
2 yfa

Turismo

16 “
13% decoracion

%

lecturag
ascritury 8
10% i

Cultues
23%

Este grafico presenta las actividades de esparcimiento a las que las personas entrevistadas desearfan
dedicar su tiempo. ’
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Distribucion:

Deporte: 30%

Cultura: 23%

Danza: 17%

Turismo: 13%

Lectura o escritura: 10%

Arte y/o decoracién: 7%

Interpretacion detallada:

Alta preferencia por actividades fisicas y culturales (Deporte 30%, Cultura 23%): Més de la mitad
de las personas manifiestan interés en actividades que promueven el bienestar fisico y la conexién
con el entorno cultural. Esto indica una necesidad latente de acceso a espacios recreativos, centros
depertivos y eventos culturales como parte del dérecho al ocio y la calidad de vida.

Interés en la danza y el-turismo (17% y 13%, respectivamente): Estas- actividades combinan
expresién corporal, recreacién y conocimiento dél entorno, 16 que refleja un deseo de vivencias
enriquecedoras y activas, con posibles beneficios para la salud mental y emocional. También
podrian tener potencial como rutas de formacién o emprendimientd cultural y turistico. .
Preferencias individuales introspectivas (Lectura/escritura 10%, Arte/decoracién 7%): Aunque con
menor porcehtaje, estas actividades muestran un interés por la creatividad, la expresién personal
y la reflexién, fundamentales para el desarrolio integral del ser humano. Su baja representacion
podria deberse a falta de estimulo o condiciones-propicias para practicarlas.

Implicaciones para la politica ptblica:

Este resultado respalda la urgencia de:

Ampliar la oferta de actividades recreativas y culturales accesibles, permanentes y gratuitas en los
territorios, priorizando parques, canchas, centros culturales y casas de la cultura.

Fomentar el deporte y el arte como estrategias de salud preventiva y bienestar integral.

Crear espacios de formacién y participacién en danza, lectura y escritura, reconociendo su valor
terapéutico y educativo.
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Incentivar el turismo local y comunitario como forma de esparcimiento y desarrollo econémicg.

Promover el derecho al tiempo libre como un componente esencial del cuidado, especialmente para
quienes usualmente lo sacrifican por responsabilidades familiares o laborales.

Grdfica de entrevista #15 Que actividades de esparcimiento cree que le gustaria realizar a la persona a quien cuida.

¢QUE ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO
CREE QUE LE GUSTARIA REALIZAR A LA
PERSONA A QUIEN CUIDA?

Arte, pinturs o
rismo  menuaiidades
Ningudd % 2%
Actividades 4% A Cultura
fadicas y/o g 21%
podagdgicas

29%

Jepore
0%

Este grafico presenta las actividades de esparcimiento que, segtn las personas cuidadoras, serfan
del interés de la persona a quien cuidan.

Distribucién:

Deporte: 39%

Actividades ludicas y/o pedagégicas: 29%
Cultura: 21%

Turismo: 4%

Ninguno: 4%

Arte, pintura o manualidades: 3%
Interpretacidn detallada:

Alta preferencia por actividades fisicas y dindmicas (Deporte 39%, Ladicas/pedagédgicas 29%): Dos
tercios de las personas cuidadoras perciben que quienes reciben cuidado se beneficiarfan de
actividades con alto grado de participacién activa, movimiento, juego o aprendizaje. Esto sugiere [a
importancia de estimulacién fisica y cognitiva como parte fundamental del bienestar de personas
dependientes, ya sean nifios, adultos mayores o personas con discapacidad.
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Preferencia por actividades culturales y recreativas {Cultura 21%, Turismo 4%): Una parte
relevante reconoce el valor de "actividades de tipo cultural y recreativo, que fomentan la
socializacién, el acceso a nuevas experiencias y el sentido de pertenencia. Aunque menos
frecuentes, también se menciona el turismo como una posibilidad de esparcimiento enriquecedor.

Intereses artfsticos (3%) y ausencia de interés (4%): Algunos cuidadores identifican que la persona
a su cargo disfrutaria de actividadés artisticas, creativas o manuales. Por otro lado, un pequefio
porcentaje cree que no le gustaria realizar ninguna actividad, lo que puede reflejar estados de salud
limitantes, aislamiento, depresién o desconocimiento de los gustos reales de la persona cuidada.

De otro lado, como parte del proceso de caracterizacién de las necesidades de la poblacion objeto
de atencién dentro del sistema, se llevd a cabo levantamiento de informacién a través de la
metodologfa de entrevista, en la cual se obtuvo la siguiente informacién exclusiva de las personas
con discapacidad y su nucleo de cuidado:

En relacién con el andlisis de la informacién recolectada durante el primer semestre 2025, mediante
la aplicacién del instrumento de caracterizacion disefiado en el marco del proyecto “Desarrollo de
acciones para la seguridad alimentaria, el desarrollo productivo y empresarial de la poblacién en
situacién de vulnerabilidad del departamento de Casanare”.

Tabla 6 Distribucién de poblacién de personas con discapacidad y su nicleo de cuidado en el Departamento de

Casanare.
1
Municipios Discapacidad
Monterrey 21
Orocué 41 )
Pore 31
Sabanalarga 26
Tauramena 13
Trinidad 7 i
Villanueva 40
Total general 179
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Grafica 10 Actividades de interés de la poblacidn con Discapacidad en ef departamento de Casanare

TIPO DE EMPRENDIMIENTO QUE 'LE ;
INTERESA- FORTALECIMIENTQ

Agropecuario { Cultivos, especies menores, especies mayores, etc,.)

# Cuidado y venta de gallinas ponedoras i
# Venta de comida
#1 belleza

“# Confeccion ;

t 20 15
76 =08 12
422 :

11 443491 3224,
Kol b Eak L T

monterrey orocue pore sabanalarga tauramena  trinidad villanueva

Fuente: 5 ia de Integracidn, Dy flo Soclal y Mujer

El andlisis de Jas personas con discapagidad, caracterizadas en siete municipios de Casanare
evidencia que los mumuplos con mayor participacion son.Orocué (41 personas), Villanueva (40) y
Pore (31), representando mds del 60% del total de la poblacién registrada (179 personas). Este dato
permite identificar territorios clave donde se requiere mayor aten¢ién y priorizacién de acciones de
inclusién, formacién y apoyo productivo para esta pablacién,

Respecto al tipo de emprendimiento que més interesa fortalecer, el sector agropecuario (cultivos,
especies menores y mayores) lidera en todos los municipios, con mayor énfasis en Orocué (15
personas), Villanuevas(16) y Pore (12). Le siguen en preferencia los emprendimientos relacionados
con la venta de comida y el cuidado y venta de.gallinas ponedoras. Sectores como la belleza yla
confeccién tienén menor demanda, pero. siguen siendo relevantes especialmente en municipios
como Monterrey, Orocué y Villanueva. Estos resultados permiten orientar estrategias de formacidn,
asistencia técnica y capital semilla segtn los intereses y potencialidades locales de cada comunidad.

Ademds, se observa una relacion directa entre el niimero de personas caracterizadas por municipio
y la diversidad de intereses emprendedores, lo que refleja no solo el tamafio de la poblacién, sino
también su dinamismo econdémico. Por ejemplo, Villanueva y Orocué no solo concentran el mayor
numero de personas con discapacidad, sino también una alta demanda en distintos tipos de
emprendimiento, lo cual indica un potencial significativo para el fortalecimiento econdémico
inclusivo, Este panorama evidencia la necesidad de disefiar rutas de acompafamiento diferenciadas
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y sostenibles, con enfoque territorial y de capacidades, que promuevan la autonomia y el desarrollo
integral de esta poblacién. -

Implicaciones para la politica piiblica:

Este resultado evidencia la necesidad de:

Disefiar programas de esparcimiento adaptados y accesibles para personas en situacién de
depéndencia, que promuevan su participacién activa en actividades deportivas, recreativas y
educativas. Fortalécer la oferta institucional de servicios culturalés, artfsticos y pedagégicos, no solo
para el cuidador, sino también para la persona cuidada.

Generar entornos inclusivos donde el acceso al ocio se garantice como derecho para todas las
edades y condiciones. Promover estrategias de cuidado centradas en el bienestar integral de quien
recibe el cuidado, incluyendo su derecho al juego, al arte, al movimiento y a ld recreacién.

El fortalecimiento de una red de apoyo social es otro aspecto fundamental. Esto implica crear y
promover grupos de apoyo donde los cuidadores puedan compartir “experiencias, recibir
asesoramiento y, sobre todo, brindar apoyo emocional. Ademads, es importante establecer servicios
y centros donde los cuidadores puedan acceder a asistencia profésional, descansar y recargar
energias, lo que contribuye a mejorar su bienestar general.

Es fundamental también mejorar la calidad de vida de los cuidadores, tanto en el aspecto econémico
como social. Para ello, se implementarén los objetivos acordes a la poblacién que favorezcan la
conciliacién entre el trabajoy la funcién de cuidado. Esto mcluyen programas que apoyen la labor
del cuidador, reconociendo su importancia. De igual manera, es vital ofrecer jornadas de descanso
y espatios donde los cuidadores puedan recibir apoyo psicoldgico y fisico, evitando el agotamiento
y el estrés.

La atencién psicolégica para los cuidadores es esencial, por lo tanto, los programas en la proyeccién
de moldear estrategias, se van a incluir acceso a servicios psicol6gicos, como lineas de atencién
telefénica, asesoramiento gratuito, y talleres que ayuden a manejar el estrés, la ansiedad y el
agotamientd emocional. Establecer programas de terapia individual y grupal contribuiria
enormémente al bienestar psicoldgico de los cuidadores.

También es esencial, fortalecer los servicios de salud tanto para Jos cuidadores como para las
persanas bajo su cuidado. Esto implica crear rutas de atencién integral que garanticen un acceso
oportuno y de calidad. En-las 4reas més rurales del departamento, mejorar la cobertura de servicios
médicos, especialmente los relacionados con la salud mental y fisica, es crucial para brindar apoyo
continuo.

ed

La sensibilizacién social también juega un papel clave. Es necesario generar conciencia en la
comunidad sobre la importancia del trabajo que realizan los cuidadores, para lo cual trabajar

62
Entornos | usmeam esmesanen
que cuidan | e Ganadfi MuJERESE




T

igué&iad

!i . 03 tas
articuladamente con las acciones que se desarrollan en el territorio permitirdn que dichas personas
se formen y conozcan mas a cabalidad lo que es ser cuidador.

Einalmente, promover la participacion activa de los cuidadores en la toma de detisiones que los
afecten. Incluir. a. los cuidadores en espacios polfticos y sociales donde puedan expresar sus
Jecesidades y participar en Ja creacion de politicas ptiblicas es un paso importante para garantizar
que sus voces sean escuchadas. La creacion de mecanismos de retroalimentacién, junto con la
evaluacién y monitoreo constante de las acciones implementadas, asegurara que el plan se ajuste a
las realidades cambiantes y ¢ontinte siendo relevante para los cuidadores.

Este proceso no se limita a una labor estadistica, sino que constituye un paso fundamental para
comprender las realidades cotidianas de las personas cuidadoras, identificar las brechas y
necesidades existentes, y generar escenarios de corresponsabilidad sociale institucional frente a las
demandas de cuidado en Casanare,

Gran encuesta integrada de hogares GEIH (2b24) Casanare,

Para el departamento de Casanare contestaron el médulo k de la GEIH, 3.888 personas en el afio
2024; de las cuales el 45,1% fueron hombres y el 54,9% mujeres. El 90,5% correspondiente a 3.517
personas, manifiestan realizar actividades de trabajo no remunerado de tipo doméstico o de
cuidado; ese el grupo de datos que se utilizaron para generar el siguiente andlisis estadistico.

¢ Participacién en actividades de trabajo no remunerado

Durante 2024, un total.de 521.032 personas consultadas en la Gran Encuesta Integrada de Hogares
en Colombia, que corresponden con el 79,2% del total, manifestaron realizar trabajo domésticd o
de cuidado por los cuales no recibieron remuneracién alguna. Las mujeres se dedican més a este
tipo de trabajos, concretamente el 92,1% frente a 63,8% de los hombres, dedicando 5 horas y 34
minutos promedio diarios a estas labores, es decir, mas de 45 horas semanales.

Tabla 7 Participacién en actividades de trabajo no remunerado

Trabajo no remunerado Total Participacién (%)
‘| Total Hombres Mujeres "1 Total | Hombres Mujeres
Total 521.032 191.266 329.766 79,2 63,8 92,1
Casanare 3.517 1.447 2.070 90,5 82,5 . 97,0
Fuente: Lol = Gran Encuesta Integrada de Ho ~GEH -

+ Trabajo doméstico

Para el mismo afio, el 78,5% de las personas que manifestaron realizar actividades de trabajo no
remunerado, dedican tiempo a cocinar, lavar los platos, poner la mesa, preparar ropa, limpiar,
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arreglar casa, entre otras denominadas “trabajo doméstico”.  Estas labores se desempefian
especialmente dentro de los propios hogares. ¥

]

Se dvidencia una importante brecha de género, pues el 92% de las mujeres realizan trabajo
doméstico frente al 62,4% de los hombres, en téfmifios de tiempo diario promedio en horas
dedicado a estas actividades también se presenta una diferencia significativa, las mujeres testinan
5 horas con 21 minutos promedio, mientras los hombres solo 3 horas y 6 minutos. (un 42,6% de
tiempo menos).

Tabla 8 Tabla de participacién de trabajo doméstico en lugares-tiempo promedio a Nivel Nacional.

Trabajo doméstico por lugar Total Nacional , - :
donde se realiza Participacién {%) Tiempo diario promedio en horas
B Total Hombres | Mujeres | Total Hombres .| Mujeres
Total 78,5 62,4 92,0 4:33 3:06 5:21 ]
€n los propios hogares 78,2 62,2 91,7 %4:31 3:06 Y| 5:19
En hogares de personas familiares | 0,9 0,6 1,2 2:29 1:46 2:45
Para personas no familiares 0,4 . 0,3 0,4 2:30 144 ° 2:58
Fubnte: Colombla - Gron Encuesta Integreda deHogares - GEIN - 2024,

Tabla 9 Tabla de participacién de trabajo doméstico en lugares-tiempo promedio en Casanare

(1]

Trabajo doméstico por lugar Degar.tam.e nto de Casanare " -
donde se realiza Participacion (%) Tiempo diario promedio en horas

| Total . | .Hombres | Mujeres { Total Hombres | Mujeres
Total 90,1 81,2 97,4 4:20 3:06 5:10 )
En_los proplos hogares 89,7 80,9 96,9 4:19 3:08 ¢5:10
En hogares de personas familiares | 0,4 0,3 0,6 3:17 2:48 3:30
Para personas no familiares 0,4 0,4 “0,4 "] 1:40 1:51 1:30

Fuente: Colombla - Gran Encuests integrbdo de Hogares - GEIH 2024,
¢ Trabajo de cuidado

En Colombia, el 17,6% de las personas consultadas para 2024 mediante la GEIH manifestaron
realizan tareas relacionadas con el cuidado a personas, que dadas las opciones de esta encuesta
puede estar dirigido a nifias o nifios menares de 5 afios, personas enfermas, en condicién de
discapacidad o adultos mayores, o ayuda directa a personas con tareas escolares.

El trabajo de cuidado recae mayoritariarrjenfe sobre las mujeres, generalmente dentro de sus
propios hogares, las cuales para 2024 invirtieron un 40% mas de su tiempo en estas actividades que
los hombres. Las cuidadoras destinaron en promedio 5 horas 51 minutos al dia en comparacién con
3 horas 38 minutos por parte de los hombres.

-~

Tabla 10 Trabajo de cuidado por lugar donde se realiza a nivel Nacional.
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Total nacional -
Trabajo de cuidado por lugar donde | Participacién (%) ‘ Tiempo diario promedio en horas
se realiza .
Total | Hombres | Mujeres | Total Hombres Mujeres
Total 17,6 *| 9,6 242
5:18 3:38 . 5:51
En los prapios hogares 16,4 | 8,9 22,6 '
5:18 3:35 5:52
En hogares de personas familiares 1,2 0,7 1,7
4:20 3:46 4:33
Para personas no familiares 0,2 0,1 0,2
4:13 3:08 4:37

Fuente: Colombla - Gran Encuesta Integrada de Nogores - GEIH - 2024,

Tabla 11 Trabajo de cuidado por lugar donde se reallza en Casanare.

Trabajo de culdado por lugar donde se Departamento de Casanare

realiza > Particlpacién (%) Tiempo dfario promedio en horas
Total | Hombres | Mujeres | Total Hombres .| Mujeres

Total 19,7 9,2 28,2 5:24 2:40 6:07

En los propios hogares 19,3 9,0 27,9 5:25 2:41 6:08

En hogares de personas-familiares 0,3 0,2 0,4 2:49 1:40 3:15

Para personas no familiares 0,1 0,1 0,1 3:24 1:30 4:40

Fuente: Colombla - Gran Encuesty Inteareda de Hogares - GEIH - 2024,

* Personas que demandan cuidado

La GEIH, también genera informacién sobre hacia quienes se dirigen principalmente las tareas de
cuidado no remunerado. Al respegto, se evidencia que las personas cuidadoras de nifios o nifias
menores de 5 afios destinan en promedio.7 horas y 3 minutos diarios @ esta labor, mientras que se
dedican 6 horas y 22 minutos promedio cuando las acciones de cuidado estdn dirigidas a personas
enfermas, en condicién de discapacidad o adultos mayores.

Tabla 12 Personas que demandan cuidado a nivel Nacional,

Total nacional * °
Tareas de cuidado Participacion (%) Tiempo dlario promedio en horas
+| Total | Hombres Mujeres | Total | Hombres Mujeres
Cuidar nifias o.nifios menores de 5 afios que no
estén enfermos ni en condicion de | 9,8 5,4 13,5 6:13 3:42 7:03
discapacidad
Culdar personas enfermas, en condicién de
discapacidad o adultos mayores 3.7 21 51 6:01 | 5:01 6:22
Ayudar a personas con tareas o trabajos . . .
escolares 6,2 3,0 8,9 1:32 1:28 1:33
Fuente: Colombla - Gran Encuesta Inteqroda de Hoqares - GEH - 2024,
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Tabla 13 Personos que demandan cuidado en Casanare.

Departamento de Casanare

-

Tareas de cuidado Participacion (%) Tiempo diario promedio en horas

| Total | Hombres Mujeres | Total | Hombres Mujeres
Cuidar nifias o nifios menores de 5 afios que no
estén enfermos ni en condicién de discapacidad | 199 | g3 17,9 2:19  [-1:00 3:00
Cuidar personas enfermas, en con(;iclén de i}
discapacidad o adultos mayores 16 0.5 25 5:00 2:°°, 8:0?
Ayudar a personas con tareas o trabajos T ) i
escolares en 83 3.1 126 r

Fuente: Colombla » Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEH » 2024,

5. Acercamiento a la oferta de cuidado

A contmuacnén, se presenta un registro de los servicios e irstalaciones de cuidado existentes en el
departamento de Casanare, orgdnizados en las siguientes categorfas.

5.1.  Infraestructuray servicios para el cuidado y-apoyo de toda la poblacién

La infraestructura es un componente fundamental en el sistema de cuidado, ya que proporciona el
entorno fisico y los recursos necesarios para garantizar la atencion y el bienestar de los nifios, nifias,
adultos mayores y personas con discapacidad. Una infraestructura adecuada y destinada a la
poblacién del cuidado directa o indirectamente es esencial para asegurar la calidad de los servicios
a la poblacién objetivo, su proteccién, y para promover el desarrollo y el bienestar de los usuarios.

La disponibilidad y accesibilidad de servicios publicos de alta calidad son cruciales para asegurar que
la poblacidn que cuida y requiere cuidad, reciba la atencién y el apoyo que necesitan para crecef y
desarrollarse de manera saludable y segura.

o Servicios ptblicos domiciliarios
La oferta y cobertura de los servicios publicos domiciliarios en Casanare incluye principalméente
energia eléctrica, gas natural, acueducto y alcantarillado, con avances en expansién y mejora de

infraestructura, aunque persisten desaffos, especialmente en zonas rurales. A continuacion, se
detallan: Energia eléctrica: Frente al servicio de electricidad, se tiene para’el départamento
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