ANEXO TECNICO PREVENCION DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
SPA 2026-2027

FICHA DEL PROYECTO

PLAN DE DESARROLLO | Ciudad Bolivar Camina Segura
LOCAL

OBJETIVO ESTRATEGICO | Bogota confia en su Bien — Estar

PROGRAMA 10. Salud Publica Integrada e Integral.

CODIGO PROYECTO 2243

Bienestar En Salud Integral Para ILa Localidad " Ciudad Bolivar

NOMBRE DEL PROYECTO Camina Segura"

COMPONENTE Prevencién de consumo de sustancias (SPA)

Vincular (1.500) Mil quinientas Personas a las acciones desarrolladas

METAS “DEL - PLAN DE | 4. 4. 15 dispositivos de base comunitaria en respuesta al consumo

DESARROLLO Y RECURSO
de SPA.
ASIGNADO
VIGENCIA 2026 2027
Vincular (750) setecientas Vincular (750) setecientas
cincuenta Personas a las cincuenta Personas a las
acciones desarrolladas desde los | acciones desarrolladas desde los
META POR VIGENCIA dispositivos de base comunitaria | dispositivos de base comunitaria
en respuesta al consumo de en respuesta al consumo de
SPA. SPA.
PRE%%Z%];85§POR $ 777.696.666 $ 724.848.000
PRESUPUESTO TOTAL $1.502.544.666
PLLAZO DE EJECUCION 11 meses
LOCALIZACION Localidad de Ciudad Bolivar

1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD Y VIABILIDAD
En el enlace que se encuentra a continuacion se podran consultar los criterios de elegibilidad y viabilidad
definidos por el sector para la formulaciéon de los proyectos de inversion social en salud de los fondos de

desarrollo local.

criterios_de_elegibilidad viabilidad acciones frente al consumo_de sustancias psicoactivas.pdf

2. DESCRIPCION

El presente documento, denominado Anexo Técnico, tiene como finalidad describir de manera detallada
los requerimientos técnicos de los servicios a contratar, con el proposito de facilitar la comprension de
las actividades a ejecutar. Estas acciones estan orientadas a satisfacer las necesidades del Fondo de
Desarrollo Local de Ciudad Bolivar, en el marco del cumplimiento de las metas del PROYECTO DE
INVERSION No. 2243 denominado “BIENESTAR EN SALUD INTEGRAL PARA LA
LOCALIDAD “CIUDAD BOLIVAR CAMINA SEGURA" cuyo componente de Disminucién de
Factores de Riesgo SPA busca vincular a 1500 personas a las acciones desarrolladas desde los dispositivos


https://www.sdp.gov.co/sites/default/files/criterios_de_elegibilidad_viabilidad_acciones_frente_al_consumo_de_sustancias_psicoactivas.pdf

de base comunitaria en respuesta al consumo de SPA, para la vigencia ordinaria 2026 Y vigencia futura
2027

La Secretaria Distrital de Salud ha identificado a Ciudad Bolivar como una de las localidades con mayor
prevalencia de consumo temprano de sustancias psicoactivas (SPA), presentando edades de inicio por
debajo del promedio distrital. A esto se suma un aumento en el consumo de sustancias sintéticas entre
adolescentes y la expansion del microtrafico en entornos escolares y comunitarios, lo que genera serios
riesgos para la salud y la seguridad de nifas, nifios y jovenes.

Ciudad Bolivar enfrenta una situacion critica frente al consumo de SPA, en especial en poblacién infantil
y juvenil, agravada por la pobreza, desigualdad y la operacién de redes de microtrafico. Se ha identificado
un aumento del 37 % en casos reportados en nifios y nifias de 6 a 11 afios, y el uso de menores para
distribuir drogas dentro de los colegios.

En 2025 se reportaron 1.028 casos de consumo abusivo o problematico de sustancias psicoactivas en la
localidad de Ciudad Bolivar, de los cuales 727 correspondieron a hombres (70,8 %), 299 a mujeres (29,1
%) y 2 casos no registraron dato de sexo (0,1 %). Las principales sustancias asociadas a los casos
reportados fueron marihuana, bazuco, Popper, cocaina y éxtasis. Asimismo, se identificé que gran parte
de los consumos ocurren en espacios publicos, seguidos de la vivienda propia o la de amigos, lo que
evidencia la persistencia y normalizacién de este fenémeno en diferentes entornos cotidianos de la
localidad.

La mayorfa de los consumidores estan afiliados al régimen subsidiado y presentan bajos niveles
educativos, lo que evidencia una estrecha relacién entre el consumo de sustancias psicoactivas y las
condiciones de vulnerabilidad socioeconémica. Por curso de vida, se observa una mayor afectaciéon en
la poblacién adolescente, con 407 casos (39,6 %), seguida por la poblacién joven, con 372 casos (36,2
%0). En conjunto, estos grupos representan el 75,8 % del total de los 1.028 casos reportados, confirmando
que este fenémeno impacta principalmente las etapas mas sensibles del desarrollo y puede generar efectos
significativos sobre las trayectorias educativas, sociales y de salud de la poblacion.

El estado civil mayoritario entre consumidores es soltero, lo cual puede reflejar la falta de redes de apoyo
familiar o social. En cuanto a la forma de ingreso al sistema de salud, predomina la atenciéon por urgencias,
seguida de consultas ambulatorias, lo que evidencia la falta de intervencién preventiva temprana

Entre las principales necesidades identificadas en la localidad se encuentran: la baja cobertura en salud
mental comunitaria, el acceso limitado a programas preventivos con enfoque territorial y diferencial, la
débil articulacién institucional, la falta de entornos protectores permanentes y la necesidad de fortalecer
la red de dispositivos comunitarios. Esta dltima se perfila como una respuesta clave ante la limitada
capacidad institucional, especialmente porque los actores comunitarios carecen de herramientas técnicas
para liderar procesos de prevencion y promocion de la salud.

Ante este panorama, es fundamental fortalecer estrategias integrales que aborden no solo el consumo en
si mismo, sino también sus causas sociales y culturales. Esto implica mejorar las capacidades de los
dispositivos comunitarios, capacitar a lideres locales y continuar articulando acciones con familias y
jovenes como principales pilares protectores.

Durante ejecuciones anteriores han venido desarrollando actividades para la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en la localidad, mediante un enfoque territorial, comunitario y diferencial, asi
mismo se han desarrollado estrategias de sensibilizaciéon, formacién y acompafiamiento psicosocial
dirigidas a jévenes, familias, lideres y organizaciones comunitarias, logrando una mayor cobertura en
sectores con alta vulnerabilidad. Ademas, se han promovido entornos protectores y se ha fortalecido la



corresponsabilidad institucional e intersectorial, generando procesos sostenibles de transformacion
cultural frente al consumo de SPA y respondiendo de manera oportuna a las dinimicas y problematicas
emergentes del territorio.

En cumplimiento a lo planteado y en respuesta al consumo de sustancias psicoactivas en la localidad, el
Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar suscribié el convenio interadministrativo CIA 609 de 2021,
suscrito con la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur de Bogota en el que se agruparon cuatro metas
de los proyectos 1892 y 1896 relacionados con salud, a saber: acciones complementarias para personas
en condicion de discapacidad y sus cuidadores, coinversiéon de la estrategia de salud; prevenciéon del
embarazo adolescente y, especialmente, acciones para la disminucion de los factores de riesgo frente al
consumo de SPA. En la vigencia 2021, por medio de este convenio interadministrativo, el Fondo de
Desarrollo Local de Ciudad Bolivar buscé vincular a 600 personas en las acciones desarrolladas desde los
dispositivos de base comunitaria en respuesta al consumo de SPA. Hste convenio tuvo fecha de
finalizacion el 3 de mayo del afio en curso 2024.

Las actividades que se adelantaron en ese proceso consistieron en la identificacién, creacién y/o
fortalecimiento de dispositivos de base comunitaria que buscaban reducir los factores de riesgo asociados
al consumo de SPA desde un enfoque de derechos y de reduccién de riesgos y dafios a la salud de los
consumidores. Asi mismo, e proyecto se basé en la identificacién de determinantes sociales de la salud
de personas consumidoras y no consumidoras, por lo que se busco prevenir y reducir los riesgos de
exclusion y estigma social asumiendo y consumo como un problema de salud publica muy asociado con
los contextos sociales en los que habita la poblacién de la localidad.

Para el periodo del 2022 se ejecuta el proyecto 1892-2022, a cargo del operador Fundesco, con el nimero
de contrato (CPS-710-2022) cuyo objeto consistié en "PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA
REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS ASOCIADOS A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EN EL
MARCO DEL PROYECTO 1892 DEL PLAN DE DESARROLLO LOCAL DE CIUDAD
BOLIVAR 2021-2024." El cual vencié el pasado 30 de septiembre de 2023. El cual tuvo por objetivo
implementar las acciones y estrategias desarrolladas desde los dispositivos de base comunitaria y dirigidas
a personas en todas las etapas de vida, para la prevencion y reduccién de riesgos y dafios asociados al
consumo de sustancias psicoactivas en la localidad de Ciudad Bolivar. Para la vigencia 2022, con este
proceso, se logré un cumplimiento del 50% de la meta del cuatrienio Plan de Desarrollo Local de Ciudad
Bolivar 2021-2024, vinculando en total a 1200 personas (600 en 2021 y 600 en 2022).

Durante el afio 2023 y 2024, la Alcaldfa Local de ciudad Bolivar contd con la cooperacién de la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Drogas y el Delito (UNODC) para la Regién Andina y el Cono Sur,
organismo internacional con amplia experiencia en el desarrollo de programas y proyectos de promocién
de la salud, prevencién del consumo de drogas y reduccién de riesgos y dafios asociados al uso de
sustancias psicoactivas, que facilité la implementacién de buenas practicas en esta materia.

Mediante este convenio, UNODC fue el responsable de adelantar acciones para la promocién de la salud,
la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccion de riesgos y dafios asociados al uso
de drogas, a través de la generacion y el fortalecimiento de capacidades de 10 dispositivos de base
comunitaria en adelante (DBC) en el marco del proyecto 1892. Para la vigencia del 2023, con este proceso
se vincularon a un total de 241 personas para la fase de analisis de contexto y 1084 personas en actividades
socio comunitarias y procesos de fortalecimiento de capacidades.

Para la vigencia 2024, se implement6 el Convenio de Cooperacién Internacional No. 1448-2024 entre
el Fondo de Desarrollo Local y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC).
Esta iniciativa tuvo como propésito fortalecer las capacidades técnicas y operativas de los dispositivos de
base comunitaria (DBC), sus lideres y lideresas, asi como de nuevos liderazgos interesados en sumarse a
las acciones comunitarias de prevencion y cuidado.



El eje central del convenio fue la implementaciéon de la Escuela Experiencial para la generacion de
entornos protectores y comunidades incluyentes, a través de la cual se desarrollaron procesos formativos
orientados a lideres de dispositivos de base comunitaria para la promocién de la salud mental y la
prevencion del consumo de SPA, con un enfoque integral, territorial y basado en evidencia.

Se transfirieron dos programas clave:

Habilidades para la Vida, estrategia psicoeducativa que fortalece competencias personales y sociales como
la toma de decisiones, el manejo emocional y la comunicacién asertiva. Se formaron 97 lideres
comunitarios e institucionales, principalmente en la UPZ 69 Ismael Perdomo, quienes desarrollaron 23
réplicas autogestionadas, beneficiando a 533 adolescentes y jovenes con acciones preventivas en sus
entornos.

101 motivos para Afrontar en Familia, estrategia para el abordaje familiar de consumos iniciales en
adolescentes y jovenes. Se capacitaron 73 lideres, en su mayoria de perfiles institucionales, incluyendo
actores de DBC fortalecidos en 2023. Esta herramienta permitié llegar a 170 familias, promoviendo el
dialogo abierto y fortaleciendo los vinculos familiares como factor protector.

Ademas, se avanzé en el disefio y difusiéon de una herramienta digital de mediacién entre servicios
institucionales y comunitarios, que incluye un directorio con 70 iniciativas comunitarias (8 de ellas DBC)
y 47 ofertas institucionales. En articulacién con la Subred Sur, se identificaron y sistematizaron rutas de
atencion en salud mental y consumo de SPA, las cuales estaran disponibles en un minisitio web alojado
en la pagina de la Alcaldia Local. Se proyecta una jornada de pilotaje de esta herramienta con dos grupos
de lideres comunitarios e institucionales.

Durante la vigencia 2025 se ejecuté el Convenio de Cooperacién Internacional No. 823 de 2025,
celebrado entre la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC), orientado al fortalecimiento de las capacidades comunitarias para la promocion
de la salud mental y la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas. Para ello, se desarrollaron
acciones enfocadas en la creacién, consolidacion y acompanamiento de Dispositivos de Base Comunitaria
(DBC), incorporando enfoques diferenciales y territoriales que permitieran responder a las
particularidades de la poblacién de la localidad.

Las acciones se diseflaron a partir del analisis de las condiciones sociales y territoriales presentes en
Ciudad Bolivar, identificando factores asociados al consumo problematico de sustancias psicoactivas, el
inicio temprano del consumo en nifios, nifias, adolescentes y jovenes, asi como situaciones de exclusion
y vulnerabilidad social que demandan el fortalecimiento de estrategias comunitarias complementarias a la
oferta institucional existente.

Como resultado de la implementacién del convenio, se logré la vinculacion efectiva de 838 personas,
superando la meta prevista de 750 participantes y alcanzando un cumplimiento del 111,7 %. Asimismo,
se fortalecieron 25 Dispositivos de Base Comunitaria, se formularon e implementaron 25 Planes
Participativos para el Cuidado (PPC), se certificaron 37 jovenes en el Programa Habilidades para la Vida
y se promovi6 la articulacion con nueve entidades distritales y locales para el desarrollo de acciones
coordinadas en el territorio.

Entre los principales logros del proceso se destaca la consolidacion de la estrategia comunitaria “Redes
que Cuidan”, la cual fortaleci6 el tejido social mediante procesos de formacion, herramientas tecnoldgicas
y mecanismos de articulacioén interinstitucional, generando capacidades instaladas que contribuyen a la
sostenibilidad de las acciones de promocion de la salud mental y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas en la localidad.



A continuacién, se presenta el cuadro resumen de la ejecucion y los principales resultados alcanzados en

el marco de la implementacién del concepto de gasto:

Vigencia Concepto de gasto Meta  |Beneficiarios| Tipo de contrato

Acciones para la disminucién de Convenio

2021 los factores de Riesgo frente al 600 658 : N

. . . interadministrativo
consumo de sustancias psicoactivas

Acciones para la disminucién de Contrato de

2022 los factores de Riesgo frente al 600 600 prestacion de
consumo de sustancias psicoactivas servicios

Acciones para la disminucién de los Convenio de

2023 factores de Riesgo frente al consumo 600 600 cooperacion

de sustancias psicoactivas internacional

Acciones para la disminucién de los Convenio de

2024 factores de Riesgo frente al consumo 600 670 cooperacion

de sustancias psicoactivas internacional

Acciones para la disminucién de los Convenio de

2025 factores de Riesgo frente al consumo 750 838 cooperacion

de sustancias psicoactivas internacional

Asf mismo, la ejecucién del presente proceso contractual se desarrolla con recursos de vigencia 2026 y
de vigencias futuras ordinarias 2027. De conformidad con la autorizacién otorgada por el CONFIS
distrital, comunicada mediante oficio de la Secretarfa Distrital de Planeacion nimero 2- 2026- 4230058
del 28 de junio del 2026, mediante el cual se autoriz6 al Fondo de Desarrollo local de Ciudad Bolivar
asumir compromiso a cargo de la vigencia futura ordinaria de 2027 para el proyecto de inversion 2243.
Destinando recursos para la implementacién del concepto de gasto de acciones para la disminuciéon de
los factores de riesgo frente al consumo de sustancias psico activas spa.

3. OBJETO DEL CONCEPTO DE GASTO

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA "TEJIENDO CONCIENCIA DE MI
SEXUALIDAD" Y DE LOS DISPOSITIVOS DE BASE COMUNITARIA (DBC),
ORIENTADOS A LA PROMOCION DE LA SALUD, LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA Y LA PREVENCION Y MITIGACION DE DANOS ASOCIADOS AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EN EL MARCO DEL PLAN DE
DESARROLLO LOCAL 2025-2028

3.1 ALCANCE DEL OBJETO

El presente proyecto tiene como proposito desarrollar acciones integrales orientadas a la creacion y el
fortalecimiento de dispositivos de base comunitaria en la localidad de Ciudad Bolivar, en el marco de la
linea técnica emitida por el Sector Salud, de conformidad con la normatividad vigente, la Circular
Conjunta No. 003 de 2025 y el Memorando de Recomendaciones Generales para la Implementacion de
los Criterios Técnicos del Sector Salud, emitido por la Direccién para la Gestion del Desarrollo Local de
la Secretarfa Distrital de Gobierno.

El proyecto garantizara la participacién de personas pertenecientes a los diferentes cursos de vida en
acciones orientadas a la disminucién de los factores de riesgo asociados al consumo de sustancias



psicoactivas (SPA), promoviendo la difusién de las rutas de atencién y de la oferta institucional disponible
en la localidad, asi como el fortalecimiento de la articulacién entre las entidades del orden local y distrital.

Las acciones contempladas en el presente Anexo Técnico estaran orientadas a la promocion de la salud,
la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccion de riesgos y dafios asociados. Estas
actividades no corresponden a prestaciones incluidas en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y podran
articularse con las acciones desarrolladas por el Sector Salud y demas entidades distritales, sin generar
duplicidad de intervenciones.

Para el cumplimiento del objeto contractual, el contratista deberd implementar estrategias orientadas al
fortalecimiento del liderazgo comunitario, el empoderamiento de actores sociales, la generacién de
entornos protectores y la consolidaciéon de redes de apoyo comunitario. Para ello, desarrollara
componentes de formacion, asistencia técnica, intervencion territorial, gestion del conocimiento,
acompaflamiento y seguimiento participativo, priorizando poblaciones en condicién de vulnerabilidad y
territorios identificados con mayor riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Para el cumplimiento de la meta del proyecto, se desarrollaran acciones dirigidas a todos los cursos de
vida, priorizando las Unidades de Planeamiento Local (UPL) definidas por la Mesa Intersectorial Local,
de acuerdo con las necesidades identificadas en el territorio.

M Beneficiarios directos: Mil quinientas (1.500) personas que conformen los dispositivos de base
comunitaria vinculados al proyecto y aquellas que participen en las actividades propuestas en
los Planes Participativos para el Cuidado. Se conformaran 30 dispositivos de base comunitaria,
hasta cumplir la meta poblacional de 1.500 personas. Los beneficiarios no deberan haber sido
atendidos mediante esta estrategia en vigencias anteriores.

M Dispositivos existentes: Los dispositivos de base comunitaria creados en vigencias anteriores
ingresaran a una fase de fortalecimiento; sin embargo, sus integrantes no haran parte de la meta
de nuevos beneficiarios para las vigencias 2026 y 2027.

riesgo
consumo de

SPA

desarrolladas desde
los dispositivos de
base comunitaria
en respuesta al
consumo de SPA.

desarrolladas desde
los dispositivos de
base comunitaria en
respuesta al
consumo de SPA.

desde los dispositivos
de base comunitaria en
respuesta al consumo

de SPA.

CONCEPTO | META META METAPLAN DE | % PARA IA
DE GASTO | VIGENCIA 2026 | VIGENCIA 2027 | DESARROLLO VIGENCIA
Vincular 750 | Vincular 750 | Vincular 3.000 | Correspondiente al
Disminucién | Persona(s) a las | Persona(s) a las | Persona(s) a las | 50% de la meta para
factores de | acciones acciones acciones desarrolladas | el cuatrienio

4. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del presente proyecto sera de once (11) meses a partir de la firma del acta de inicio.

5. SOCIALIZACION Y DIFUSION




La etapa de socializacion y difusion estara a cargo del coordinador y profesionales ejecutores, y hace
referencia al uso de mecanismos y medios para dar a conocer las acciones a desarrollar desde la linea de
inversion para la prevencion de consumo de sustancias psicoactivas.

Esta etapa estara dirigida a toda poblacion residente de la localidad de Ciudad Bolivar, asi como diferentes
grupos poblacionales y sectores sociales: Juntas de Accion Comunal, veedurias, grupos poblacionales
identificados en el territorio, instancias de participacion en salud (COPACOS, Asociaciones de Usuarios
y Juntas Asesoras Comunitarias en Salud) Consejos Locales de juventud, sabios y sabias, familias. entre
otros actores estratégicos comunitarios e institucionales de la localidad de ciudad Bolivar, que permitan

la inclusién y la efectividad de las convocatorias.

Teniendo en cuenta el enfoque poblacional diferencial, La estrategia de comunicacién debera ser también
orientada a los diversos grupos poblacionales y sectores sociales con enfoque poblacional - diferencial y
de género, con los ajustes razonables que se requieran para el acceso oportuno a la informacién. Se
debera dar cumplimiento al Acuerdo Distrital 381 del 2009, en el cual se define que las piezas
comunicativas que sean disefladas y divulgadas deben incluir lenguaje incluyente, comunicacién e
imagenes no sexistas.

Debe orientarse a la poblacién en riesgo y en consumo de SPA, adolescentes, jovenes, adultos, familias,
docentes, orientadores, redes de apoyo, grupos u organizaciones sociales, veedurias e instancias de
participacioén ciudadanas, entre otros actores de acuerdo con las particularidades de la localidad y del

reconocimiento de las capacidades, necesidades e intereses de la comunidad.

Se requiere de la articulacién del FDLCB, a través de sus referentes de participacion, con el ejecutor
para identificar de manera conjunta los grupos sociales, poblacionales y diferenciales del territorio para
establecer el contacto y la invitacién posterior, por parte delejecutor a la socializacién y convocatoria
del proyecto.

As{ mismo se deben involucrar en la difusién de la informaciéon los medios de comunicacién
comunitarios tradicionales y no tradicionales, como también, los medios propios de las instituciones
barriales y veredales.

5.1. Presentaciones a la Junta Administradora Local (JAL).

Se realizaran con el fin de hacer una divulgacién de las actividades del proyecto, alcances y objetivos de
este.

Como parte de la preparacion para el desarrollo del contrato, la persona designada como apoyo a la
supervision debera radicar solicitud ante la Junta Administradora Local de Ciudad Bolivar para la
asignacion de una fecha de realizacion de la presentacion publica, esta solicitud debe realizarse dentro de
los veinte (20) dfas calendario posteriores a la firma del acta de inicio.

La persona desighada como apoyo a la supervision con apoyo del contratista deberan realizar una
presentacion digital

6. Numero y nombre del proyecto
7. Objeto del Contrato

8. Indicador de la meta



9. Componentes

10. Recursos discriminados por conceptos (Valor del Contrato)
11. Poblacién por beneficiar

12. Plazo de ejecucioén

13. Cronograma tentativo de ejecucion

14. Requisitos de participacion e inscripcion

As{ mismo durante toda la ejecucion del contrato, La Junta Administradora Local (JAL) podra convocar
al ejecutor, en cualquier momento durante la ejecucion, a espacios de control politico y social siendo de
obligatorio cumplimiento la asistencia a dichas convocatorias.

Por otra parte, el ejecutor debera preparar una presentacién final con los resultados obtenidos y debera
estar disponible para realizarla en la fecha que sea otorgada por la Corporacién.

NOTA: LA PERSONAS DESIGNADA APOYO A LA SUPERVISION deberé verificar de manera
previa que las presentaciones publicas ante la JAL, que esta se realice durante el término de ejecucion
del contrato y en caso de que la Corporacion no asigne fecha dentro del plazo, debera radicar nueva
solicitud y dejar constancia de tal situacion, remitiendo copia a la supervision. Es importante, que el
ejecutor envié por correo electronico al apoyo a la supervision la presentacion en PPT, para ser aprobado
y/o0 ajustar seguin sus comentarios.

5.2 Presentaciones Publicas a la Comunidad

El ejecutor debera realizar cuatro (4) presentaciones publicas durante la ejecucion del proyecto, como
mecanismo de socializacion, seguimiento y rendiciéon de cuentas, garantizando la participacion de las
personas con discapacidad, sus familias, organizaciones sociales y demas actores interesados. Las

presentaciones se desarrollaran en los siguientes momentos:

Primera presentacion — Inicio del proyecto: se realizara al inicio de la ejecucion, con el propésito de
socializar el objeto, alcance, poblacion beneficiaria, etapas, criterios de acceso, cronograma y mecanismos

de participacién y control social.

Segunda presentacion — Avance de ejecucion: se realizara durante la etapa de implementacion, con el
fin de presentar los avances en las actividades programadas, poblacién vinculada, resultados parciales,

dificultades identificadas y acciones de mejora.

Tercera presentacion — Avance significativo: se realizard cuando el proyecto alcance un avance minimo
del 80 % de ejecucioén, con el propodsito de presentar los resultados alcanzados, cumplimiento de metas,
ejecuciéon de recursos, numero de dispositivos fortalecidos y creados, asi como las principales dificultades

y acciones implementadas para su superacion.

Cuarta presentacion — Cierre del proyecto: se realizara al finalizar la ejecucion, con el propodsito de
socializar los resultados finales, cumplimiento de metas, poblaciéon beneficiaria, objetivos alcanzados y

acciones de seguimiento y principales logros, conclusiones y recomendaciones derivadas de la ejecucion.

Las presentaciones deberan contar con los respectivos soportes de realizacion, incluyendo convocatoria,
registro de asistencia, evidencia fotografica y/o audiovisual, presentacion utilizada, acta o memoria del
espacio y compromisos establecidos, cuando aplique.



EL contratista debera gestionar un lugar puiblico de la localidad (Ejemplo: Casa de la cultura, auditorio
ALCB, casa de la juventud, entre otros), en el que se pueda llevar a cabo la actividad de cada presentacion
de sesenta (60) personas para un total de doscientas cuarenta (240) asistentes.

El operador es el responsable de la convocatoria e invitacién a los siguientes actores:

1. Comunidad en general

COPACOS y Veedurias constituidas para los Proyectos de Inversiéon Local en Salud— PIL

Personas pertenecientes a los diferentes grupos etarios y poblacionales.

IR

. Referentes de gestién de politicas, gestion de programas y rutas integrales de atencion en
salud, Lideres de Entornos Cuidadores de la Subred Sur,

5. Lideres, asociaciones, organizaciones, grupos sociales que desarrollen acciones relacionadas
con el concepto de gasto.

6. Otros considerados por el Fondo de Desarrollo Local.

NOTA el espacio debe contar con sillas segtin las necesidades de adecuacién Adicionalmente los lugares
deben contar con bafios y con accesos propicios para personas con discapacidad. Y todos los Ajustes
razonables incluida la interpretacion en lengua de sefias colombiana.

El lugar gestionado por el contratista debera contar con sistema de sonido adecuado, video Beam y

computador portatil de tal forma que se pueda proyectar la presentacién correspondiente.

Presentaciéon digital: debera cumplir con los temas minimos que permitan a la comunidad conocer las
generalidades del proceso: objeto, componentes, descripciéon general, plazo, presupuesto, cronograma,
inscripciones, poblacién, productos etc.

Es importante dejar registro en medio fisico y/o digital de la invitacién realizada a las cuatro
presentaciones. La asistencia efectiva de los actores invitados a estos espacios, con excepcion de la
comunidad en general, no es responsabilidad del ejecutor.

Nota técnica: Durante la primera presentaciéon publica, el profesional de Participacion del Fondo de
Desarrollo Local debera fomentar de manera articulada con el ejecutor los procesos participativos con la
comunidad en general. Para ello, en los primeros espacios de socializacion del proyecto, se incluira, como
ultimo punto de la agenda, la exposicion de las generalidades del proceso para la conformacion de la
veeduria. En la segunda presentacién publica (al alcanzar un avance del 80% de ejecucién o en la fase
tinal), el Fondo de Desarrollo Local incorporara en la agenda un espacio para presentar el informe final
de la veeduria constituida para el proyecto (ver Lineamiento Control Social- SDS)

En el marco de la presentacion publica inicial, se sugiere incluir la siguiente informacién:

M Presentacion del equipo de profesionales ejecutores, que se encuentre contratado con el objetivo
de que la comunidad conozca las personas que desarrollarin el proceso administrativo y

operativo

M Presentacion de las diferentes etapas del proyecto



Presentacion de la programacion fisica y financiera
Tiempos de ejecucion y etapas del proyecto
Idoneidad del ejecutor

Meta poblacional
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Las demas que se consideren necesarias

Durante la jornada se debera contar con listados de asistencia que funcionen como bases de datos para
las demas actividades a desarrollar. Por lo que, los datos minimos requeridos son: Nombres y apellidos,
Nuamero de identificacién, Edad, Teléfono, Direccién, Correo (Para los casos que aplica), Barrio, Grupo
poblacional, (con formato que involucre los conceptos diferenciales: Victimas del conflicto armado,
Firmantes de paz, LGBTI, indigena, Mujer, NARP, discapacidad y poblacién atendida conforme a
variables como sexo, identidad de género, pertenencia étnica, ciclo vital y condicion de discapacidad. El
formato debera ser aprobado por la supervision.

5.3 Elementos y Herramientas de Divulgacion

La divulgacion y convocatoria del proyecto se realizara principalmente mediante herramientas digitales,
audiovisuales y sonoras, priorizando los formatos de mayor uso y alcance comunitario para promover la
participacién ciudadana en las diferentes actividades

La difusién, convocatoria y divulgaciéon de las actividades contempladas en el proyecto se realizara
prioritariamente mediante estrategias de comunicacion digital, a través de piezas graficas digitales, clips
audiovisuales, contenidos para redes sociales, canales institucionales y demas medios tecnolégicos que

permitan una amplia cobertura de la poblacién objetivo.

El apoyo a la supervision delegado por el alcalde sera el encargado de articular con el equipo de prensa
de la entidad quien sera el encargado de disefiar y producir las piezas comunicativas digitales requeridas
para la promocién de las actividades, garantizando criterios de accesibilidad, inclusion y lenguaje claro
para la poblacién participante.

En atencién a los lineamientos de la Politica Cero Papel, se minimizara la produccion de material impreso,
privilegiando mecanismos digitales de informacién y divulgacion.

5.4. Lineamientos Para Las Piezas De Divulgacion

Todas las piezas graficas, audiovisuales y sonoras producidas en el marco del proyecto deberan cumplir
con criterios de calidad técnica, accesibilidad, lenguaje claro, enfoque incluyente e identidad visual
institucional.

En consecuencia:

M Deberin incorporar correctamente los logotipos y elementos institucionales conforme al
manual de identidad visual vigente de la Alcaldia Mayor de Bogota y la Alcaldia Local de Ciudad
Bolivar.

M No podra otorgarse mayor relevancia visual al nombre, marca o logotipo del contratista frente
a la imagen institucional.
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Las piezas deberan utilizar lenguaje claro, incluyente y no discriminatorio.

Cuando aplique, deberan incorporar subtitulos y herramientas de accesibilidad para facilitar el
acceso a la informacioén.

Todo contenido debera contar con revision y aprobacion previa de la Oficina de Prensa y
Comunicaciones de la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar.

Asf mismo, las piezas de convocatoria deberan incluir de manera visible informacién clara relacionada

con fechas, lugares, poblacion objetivo, requisitos de participaciéon y mecanismos de inscripcion, asi como

la leyenda:

El contratista debera conservar los soportes y evidencias de publicacion, circulacién y difusién de las

piezas implementadas, incluyendo enlaces digitales, registros audiovisuales, reportes de pauta y demads

mecanismos de verificaciéon que permitan validar el camplimiento de las acciones de divulgacion.

5.5. Criterios de calidad para contenidos audiovisuales y sonoros

Las piezas audiovisuales y sonoras producidas en desarrollo del proyecto deberan cumplir condiciones

técnicas adecuadas para garantizar una correcta visualizacion, reproduccién y difusion en medios digitales

y comunitarios.
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Como minimo, deberan cumplir los siguientes criterios:

Calidad de imagen y sonido adecuada para difusion institucional y visualizacién en dispositivos
moéviles y plataformas digitales.

Producciéon en formatos compatibles con redes sociales, medios digitales y canales
institucionales.

Uso adecuado de recursos graficos, audiovisuales y sonoros conforme a los lineamientos
institucionales.

Contenidos claros, pertinentes y ajustados a la poblacién objetivo.

Coherencia entre el mensaje institucional, el enfoque territorial y las actividades desarrolladas en

el proyecto.

La supervision y el Comité Técnico de Seguimiento podran definir orientaciones especificas sobre

contenidos, formatos y caracteristicas de las piezas comunicativas, de acuerdo con las necesidades

operativas y el alcance territorial del proyecto.

6. INSCRIPCIONES

En el proceso de inscripcién se requiere establecer acciones de articulacién con actores y organizaciones

sociales comunitarias que realicen acciones con poblacion en riesgo y en consumo de SPA. Se proponen

dos tipos de inscripcion: 1. Inscripciones colectivas: Permite el registro de organizaciones, grupos y



colectivos, que realicen acciones para poblacion en riesgo y en consumo de sustancias psicoactivas de la
localidad, que hayan participado de la fase preliminar de formulacién y estén interesados en hacer parte
de la conformacién o fortalecimiento de dispositivos de base comunitaria. Estas organizaciones pueden
o no estar constituidas legalmente, aunque es importante que cuenten con una trayectoria y
reconocimiento social en relacion con el consumo de SPA, por parte de quienes habitan la localidad, mas

alla del tiempo de experiencia.

¢ Inscripciones individuales: Corresponde a personas de la comunidad en general que manifiesten
interés en involucrarse de manera activa en la conformacién de dispositivos de base comunitaria como
sujetos participes de manera auténoma (comerciantes, vendedores ambulantes, artistas, gestores
culturales miembros de la fuerza publica, entre otros).

e Inscripciones colectivas: Permite el registro de organizaciones, grupos y colectivos, que realicen
acciones para poblacion en riesgo y en consumo de sustancias psicoactivas de la localidad, que hayan
participado de la fase preliminar de formulacién y estén interesados en hacer parte de la conformacién o
fortalecimiento de dispositivos de base comunitaria. Estas organizaciones pueden o no estar constituidas
legalmente, aunque es importante que cuenten con una trayectoria y reconocimiento social en relacién
con el consumo de SPA, por parte de quienes habitan la localidad, mas alla del tiempo de experiencia.

NOTA TECNICA: Los grupos poblacionales, organizaciones y dispositivos de base comunitaria a
intervenir en el marco del presente concepto de gasto deberan ser presentados y validados en una mesa
técnica previa con la Secretarfa Distrital de Salud, el apoyo a la supervision del contrato y los demas
actores institucionales competentes, con el fin de verificar su pertinencia, evitar la duplicidad de

intervenciones y garantizar la articulaciéon con las acciones y estrategias que se desarrollan en el territorio.

En la mesa técnica participaran la Secretaria Distrital de Salud, los referentes de las politicas piblicas de
Salud Mental, Habitabilidad en Calle y Juventud, el Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar, a
través del apoyo a la supervision del contrato, y las demas entidades que, de acuerdo con la naturaleza de
la intervencion, deban participar en el proceso de articulacion.

Como resultado de estas mesas técnicas se definiran y validaran los grupos objeto de intervencion,
dejando constancia de los acuerdos, compromisos y observaciones que orientaran la implementacion de
las acciones previstas en el presente Anexo Técnico

Asi mismo Como minimo, tres (3) Dispositivos de Base Comunitaria (DBC) deberan ser implementados
en la zona rural de la localidad. Para su desarrollo, el ejecutor deberd reconocer y adaptar la metodologia
a las particularidades del territorio, concertando con la comunidad aspectos relacionados con horarios,
lugares de encuentro, dinamicas de participacién, condiciones de accesibilidad y demds necesidades
especificas, garantizando una implementacién pertinente y acorde con las caracteristicas de la poblacién

rural.

7. EJECUCION

Las etapas que se relacionan para la conformacién de los Dispositivos De Base se realizaran a partir de

orden cronolégico presentado a continuacion:

La ejecucion se derivara de la siguiente estructura:



M Categoria 1. Didlogo consciente y transformador: incluye la identificacién consciente del

territorio y didlogos para la transformacion.

M Categoria 2. Planes participativos para el cuidado: incluye analisis de las realidades del tetritotio,
propuestas para el territorio (planes participativos para el cuidado) e implementacién del plan.

M Canalizacién transectorial para el cuidado: acciones de identificacién y canalizaciéon para
aquellas personas de la localidad y participantes del proyecto que soliciten acompafiamiento por

un sector en especifico.

Asi las cosas, para la localidad de Ciudad Bolivar, el proyecto se desarrollara en tres etapas, las cuales se

describen a continuacion:

Etapa 1. Conformacion de nuevos Dispositivos de Base Comunitaria nuevos: quince (15) mil
cincuenta (1050) personas nuevas dispositivos de base comunitarios nuevos esta fase estara dirigida
a la identificacién, vinculaciéon y organizacion de actores comunitarios nuevos interesados en la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas. En la localidad para ello, se implementard la
metodologia de Dialogo Consciente y Transformador, mediante ejercicios de reconocimiento territorial,
analisis participativo de las dinamicas comunitarias y espacios de reflexion orientados a la transformacion
social. Asimismo, se desarrollara la categoria de Planes Participativos para el Cuidado, que tiene como
tin implementar las acciones y estrategias propuestas por la comunidad en los Dialogos Conscientes y
Transformadores para la prevencién y disminucién del riesgo frente al consumo de SPA que comprende
el analisis de las realidades, la construccion colectiva de propuestas de cuidado y la implementacion de
acciones priorizadas por la comunidad. De manera transversal, se realizarin procesos de canalizacion
transectorial para el cuidado, dirigidos a identificar y orientar a participantes o habitantes de la localidad
que requieran acceso a servicios o acompafiamiento por parte de otros sectores e instituciones
competentes.

Etapa 2. Fortalecimiento de Dispositivos de Base Comunitaria existentes: diez (10) cinco (5) de
vigencia 2025 y cinco (5) de vigencias anteriores 450 personas para fortalecimiento 30% de la
meta: En esta fase se acompanari a los DBC previamente constituidos mediante acciones orientadas a
fortalecer sus capacidades organizativas, técnicas y de incidencia comunitaria. El componente de Dialogo
Consciente y Transformador se desarrollara a partir de actividades de relacionamiento inicial, integracién
y reconocimiento entre los participantes, utilizando metodologias participativas como cine foros,
encuentros comunitarios y espacios de intercambio de experiencias. Adicionalmente, se formularin e
implementaran Planes Complementarios para el Cuidado, (planes de fortalecimiento) orientados a
responder a necesidades especificas identificadas en los territorios y a consolidar las acciones adelantadas
por los dispositivos existentes.

Para el desarrollo de esta etapa el ejecutor debera establecer contacto con los veinticinco (25) dispositivos
de base comunitaria (dbc) existentes, conformados durante la vigencia 2025 y vigencias anteriores, con
el propésito de socializar el alcance del proyecto, conocer el estado actual de los procesos comunitarios,
identificar sus fortalezas, necesidades y capacidades instaladas, y generar un primer acercamiento que
facilite la construccién conjunta del proceso de fortalecimiento. para el desarrollo de este componente,
el apoyo a la supervisién del contrato suministrara la informacién de contacto y ubicacion de los dbc
existentes. con base en el diagndstico realizado por el ejecutor, se seleccionaran diez (10) dispositivos
que presenten mayores necesidades de fortalecimiento los cuales seran aprobados en comité que
cuenten con condiciones para el desarrollo de las actividades previstas en el proyecto.



Etapa 3. Seguimiento a la frecuencia y efectividad del uso de la herramienta digital para la
mediacién de ofertas y servicios y la identificacién de dispositivos de base comunitaria: esta etapa estara
orientada al seguimiento y monitoreo del uso de la herramienta digital, con el fin de evaluar su alcance,
frecuencia de consulta y efectividad como mecanismo de mediacién entre la comunidad y la oferta
institucional disponible en la localidad. Asimismo, permitira la identificaciéon y visibilizacién de los
Dispositivos de Base Comunitaria (DBC), facilitando el acceso de la ciudadania a informacién de interés
relacionada con acciones de promocién de la salud mental, prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas, rutas de atencion y servicios disponibles en el territorio. La herramienta contard con una
actualizacion permanente, en articulacion con la Oficina de Prensa de la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar
y con la informacién suministrada por el operador, garantizando la disponibilidad de contenidos

oportunos, pertinentes y acordes con las dindmicas territoriales.

NOTA TECNICA Con el fin de garantizar procesos sostenidos de participacion comunitaria y el
fortalecimiento efectivo de los Dispositivos de Base Comunitaria (DBC), el ejecutor debera desarrollar
el acompafamiento a cada uno de los dispositivos seleccionados durante un periodo minimo de seis (6)
meses. Durante este tiempo, debera realizar como minimo tres (3) encuentros mensuales por cada DBC,

para un total minimo de dieciocho (18) encuentros por dispositivo durante la ejecucién del proyecto.

Cada encuentro tendrd una duracién maxima de tres (3) horas y debera contemplar las actividades de
alistamiento metodoldgico y logistico, desarrollo de la sesion, registro y diligenciamiento de formatos de
asistencia y seguimiento, entrega de refrigerios a los participantes, consolidacién de evidencias y cierre
de la jornada.

Todas las sesiones deberan contar con el acompafiamiento de la triada profesional definida para el
proyecto, conformada por profesional en Psicologfa, y/o trabajo social, profesional en Sociologia y
profesional en Educacion Fisica, Recreacion o Deporte, quienes orientaran las actividades de acuerdo
con sus areas de competencia y con las necesidades identificadas en cada dispositivo. Particularmente,
las acciones lideradas desde el componente de educacién fisica deberan promover estrategias de
ocupacién positiva del tiempo libre, fortalecimiento de factores protectores y actividades de mitigacion

de riesgos y dafios asociadas al consumo de sustancias psicoactivas.

Estas acciones deberan contribuir al fortalecimiento progresivo de los Dispositivos de Base Comunitaria
y a la ejecucion de los Planes Participativos para el Cuidado o de los Planes de Fortalecimiento, segin
corresponda, garantizando que las actividades desarrolladas respondan a los intereses, necesidades y
prioridades identificadas por los participantes durante el proceso comunitario.
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7.1 CATEGORIA 1 DIALOGO CONSIENTE Y TRANSFORMADOR.

7.1.1 Identificacion Consciente Del Territorio. para esta actividad inicial el ejecutor realizard un
analisis de los insumos recopilados en vigencias anteriores, los cuales constituyen una base fundamental
para dar continuidad al proceso, A partir de estos se establece un documento que recoge los resultados

de la lectura y el reconocimiento territorial previos.

En el marco de esta actividad, se debera dar continuidad a las articulaciones existentes, con 9 entidades
publica y privadas. Y lograr nuevas a partir de la lectura territorial, reconociendo las dinamicas actuales
del territorio y la informacién disponible segun las transformaciones evidenciadas.

Como resultado de esta actividad el ejecutor entregara un documento que sera socializado en comité que
incluya:

e Determinantes sociales del consumo de SPA

e Oferta de servicios en el territorio (laborales, sociales, culturales, deportivos, artisticos,
de salud, educacion, entre otros)

e  Caracterizacion y seleccion de actores interesados en participar



e Identificacién de organizaciones comunitarias y grupos sociales consumidores y no
consumidores

e Ubicacion de lideres y potenciales dispositivos a trabajar,

e Base de datos de los lideres y ubicacion geografica de cada uno de los dispositivos de
base comunitaria.

7.1.2 Dialogos Para La Transformacién: el operador desarrollara a partir de sesiones de foros,
dialogos de saberes, y espacios de encuentro presencial y experiencial para el fortalecimiento de
capacidades sobre la disminucién de factores de riesgo y reduccién de dafios por consumo de sustancias
psicoactivas con el propésito de que puedan actuar como multiplicadores en sus comunidades, promover
el desarrollo, la autonomfia y la libre expresion del pensamiento en respuesta a las necesidades locales
desde los enfoques del buen vivir, social y de derechos

Estos didlogos Incluye el desarrollo de procesos formativos basados en el didlogo de saberes, el analisis,
comprension de la realidad y la accién colectiva organizada para lograr la trasformacién de los problemas
que afectan a la comunidad. Este proceso permitird que los participantes dialoguen sobre los conceptos
y realicen practicas guiadas y fortalezcan sus capacidades para la participacion social, la comprension de
los imaginarios sociales, el establecimiento de relaciones horizontales y la transformacién social a través
de la aplicacién del modelo de Dispositivos de Base Comunitaria.

Para ello, se desarrollaran procesos formativos presenciales para la prevenciéon del consumo y problemas
conexos teniendo en cuenta los diferentes abordajes y tematicas particulares de los dispositivos que tienen
impacto en poblacién con altas vulnerabilidades, asi como el enfoque territorial teniendo en cuenta las
particularidades urbanas y rurales de la localidad.

Adicionalmente se realizaran zntercambios de experiencias entre dispositivos de base comunitaria de la
localidad, esto con el animo de propiciar didlogos, nuevos saberes, impulso y motivacion a los dispositivos
que se estan conformando.

En ese contexto, se plantean algunas tematicas posibles de abordar con los dispositivos, su priotizacion
dependera de las necesidades comunes de las organizaciones y colectivos comunitarios, y del desarrollo
mismo del proceso de formacién, que dara insumos para identificar necesidades de profundizaciéon. Las
tematicas se abordaran en los procesos de formacion presencial en promocién de la salud mental y
prevencion del consumo y problemas conexos que se dispondran.

Prevenciéon del consumo inicial a temprana edad

Prevencién del consumo abusivo de SPA

Promocién y prevencién de la Salud Mental.

Prevencion del expendio de bebidas alcohdlicas de menores en tiendas de la
zona.

Prevencion de rifias asociadas al consumo de alcohol en el barrio.
Prevenciéon del consumo y expendido de sustancias en parques, entornos
escolares y humedales del bartio.

Cuidado territorial y proteccién del consumo de sustancias psicoactivas
legales e ilegales.

Aproximacién al Proyecto de vida e inclusion financiera.

Fortalecimiento de factores protectores para los diferentes cursos de vida
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Promocién de las capacidades de decision frente al consumo

Generacion de practicas de autocuidado a usuarios de SPA
Transformacién de imaginarios colectivos frente al consumo de SPA
Promocién de habilidades para la vida y de afrontamiento.

Fortalecimiento y reflexién de la identidad cultural.

Reduccion de riesgos y dafios por consumo de sustancias psicoactivas con enfoque comunitario.
Reduccion de riesgos y dafios para consumos no problematicos catalogados
por el Ministerio de Salud como consumos experimentales, recreativos y
habituales

Determinantes sociales, culturales y de salud que afectan las relaciones de
género.

Cartografias sociales.

Corpogramas

Performance artistico

Participacion y autonomia de las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas en sus decisiones de vida

Lineamientos de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas sobre los
Derechos Humanos de las Personas que consumen sustancias psicoactivas.
Actualizacién en la normatividad sobre el porte y consumo de sustancias
psicoactivas

Activos de cuidado para el consumo de SPA

Entre otros que puedan abordarse segiin las particularidades de cada DBC.
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Cada actividad contara con su ficha técnica y operativa para su desarrollo, describiendo espacio, insumos,
talento humano, convocatoria y metodologia a desarrollar.

7.2 CATEGORIA 2. PLANES PARTICIPATIVOS PARA EL CUIDADO.

Esta categoria establece la definicién y elaboracion del plan participativo para el cuidado en el territorio,
que tiene como fin implementar las acciones y estrategias propuestas por la comunidad en los Dialogos
Conscientes y Transformadores para la prevencion y disminucion del riesgo frente al consumo de SPA.

Esta categorfa incluye las siguientes fases:
7.2.1 Anilisis de las realidades del territorio

En esta primera fase se lleva a cabo un analisis de la informacién recolectada en el desarrollo de la primera
categoria, que da cuenta de los resultados de la caracterizacién poblacional, territorial y de oferta de
servicios comunitarios, para generar un diagnéstico local y estructurar las propuestas y acuerdos
concertados y construidos con la comunidad, en respuesta a las problematicas identificadas con respecto
al consumo de SPA y que se van a constituir en los planes participativos para el cuidado.

Para la definicién de procesos de creacion o fortalecimiento de los Dispositivos de Base Comunitarios,
se pueden encontrar frente a dos panoramas diferentes en la Localidad, los cuales se describen a

continuaciéon:

Panorama 1. Se cuenta con Dispositivos de Base Comunitaria identificados en el territorio



Implica la identificacién de la oferta de los dispositivos de base comunitaria en el territorio y de los
sectores mas vulnerables en relacién con la afectacién por consumo de sustancias psicoactivas (aunque
no se auto reconozcan como DBC).

1. caracterizar los espacios, grupos, organizaciones y personas naturales que vienen desarrollando
acciones para la prevenciéon y disminucion de riesgo frente al consumo de SPA. Si se trata de
organizaciones y grupos sociales, pueden estar constituidas o no legalmente, pero si es necesario
que cuenten con una trayectoria y reconocimiento social en el territorio por parte de personas
consumidoras o no, e independientemente del tiempo de experiencia.

2. Una vez identificadas las fortalezas y necesidades, se elabora un Plan de fortalecimiento del
DBC, concertado con todos los actores. Por parte de la secretaria de salud, se brinda el
acompafiamiento técnico que se requiera para dicho fortalecimiento, por parte de los referentes
de SPA de la Direccién de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad.

El plan de cada uno de los DBC puede orientarse al reconocimiento de derechos desde la diversidad,
activacion de rutas, acciones de promocion, prevencion y reduccion de riesgos y dafios asociados al
consumo de sustancias psicoactivas. Igualmente, puede enfocarse a potenciar las capacidades
comunitarias, operativas y para fortalecer su organizacion interna.

As{ mismo este plan operativo debe contemplar objetivos, recomendaciones de mejora, de articulacién
intersectorial y sostenimiento del funcionamiento de los dispositivos de base comunitaria.

Panorama 2. No se cuenta con Dispositivos de Base Comunitaria en el territorio.
En caso, de no encontrar DBC en el territorio, el ejecutor:

1. Identifique y priorice el sector mas vulnerable en relacién con la afectacién del consumo de
sustancias psicoactivas. Se considera como sector vulnerable un espacio fisico en el territorio
que se identifica por la comunidad como una zona de alto consumo y de dindmicas
problematicas asociadas a éste, y por lo tanto requieren estrategias, activos de cuidado y atencién
desarrolladas de manera conjunta por diferentes actores.

2. Convoque a los actores claves identificados a un proceso de desarrollo de las capacidades
requeridas, segin el caso y acorde con las condiciones particulares poblacionales, culturales y
territoriales.

3. Diseno del Plan operativo de creacién, funcionamiento y puesta en marcha del DBC, para
responder a las necesidades locales con respecto al consumo de SPA. Este plan incluye definir
en primer lugar la poblacién que se va a priorizar; en segundo lugar, el entorno comunitario con
el cual se van a construir acuerdos para la implementacién del dispositivo y finalmente el
desarrollo de capacidades institucionales y comunitarias de acuerdo con las necesidades
identificadas.

7.2.2 Propuestas para el territorio
El propésito de esta fase es construir y dar continuidad las propuestas, estrategias y acciones concertadas
con la comunidad y que son el eje central de los planes participativos para el cuidado en respuesta al

consumo de sustancias psicoactivas, independientemente de los panoramas encontrados en el territorio.

Es importante que el plan participativo para el cuidado se construya colectivamente con metodologfas
participativas que respondan como minimo a los siguientes interrogantes:



PLAN PARTICIPATIVO PARA EL CUIDADO

:Que? Correspondio a la identificacién de las tematicas a
é P
abordar.
¢Para qué? Corresponde al objeto planteado Para contribuir a
un fin.
¢Como? Hace referencia a la metodologia a desarrollar para la

actividad propuesta.

¢Cuando y donde? Respondi6 ahora, definicion, tiempo, lugar y fecha.

¢Quienes? Establece los responsables del desarrollo de la
tematica acordada.

CRITERIOS MINIMOS PARA LLA APROBACION DEL PLAN PARTICIPATIVO PARA EL
CUIDADO

¢El Plan estd enfocado y es coherente de acuerdo con la definicién del concepto de gasto?

¢El plan permite la reflexién a partir del didlogo participativo y comunitario en el marco del cuidado de la
salud para la prevencion y disminucién del riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas?

¢En las acciones previas a la construcciéon del plan participativo se pueden identificar actividades de
articulacién con actores locales?

¢El plan contempla acciones que propenden por el fortalecimiento o creacién de los DBC?

¢El plan contempla acciones y actividades dindmicas, oportunas, innovadoras, participativas y comunitarias
de acuerdo con la poblacién objeto y las realidades territoriales?

El plan puede contemplar estrategias de diferentes tipos: deportivas, culturales, artisticas, sociales,
comunitarias, académicas, urbanas, contemporaneas, ambientales, étnicas, entre otras; en el marco del
cuidado de la salud para la prevencion y disminucioén del riesgo de consumo de SPA, en coherencia con
la definicién del concepto de gasto.

Una vez finalice el proceso de construccion y formulacion del plan participativo para el cuidado, serd
aprobado y validado por la comunidad y presentado al comité de seguimiento quien a su vez podra emitir
recomendaciones y orientaciones que garanticen la competencia de las acciones a desarrollar de acuerdo
con la definicién del concepto de gasto.

7.2.3 Implementacion del Plan

Como resultado de la fase anterior, el ejecutor debe dar cumplimiento a lo propuesto en el plan
participativo para el cuidado definido por la comunidad y disponer de los recursos necesarios para la
implementacién de los planes

En este momento se implementa los planes de cada dispositivo, apoyados desde asistencias técnicas
orientadas a los dispositivos comunitarios. Que surjan de la primera parte del proceso, Se tendran en
cuenta las fichas técnicas y operativas de los planes de cada dispositivo, incluyendo: definicién de espacio,
insumos, talento humano, convocatoria, metodologia.

NOTA: Se destinara una bolsa econémica con recursos aportados pot el Fondo de Desatrollo Local de
Ciudad Bolivar para la adquisiciéon de elementos e insumos requeridos por los DBC identificados o por



fortalecer en el territorio, de acuerdo con las necesidades, intereses y planes de trabajo definidos por cada
grupo, con el propoésito de fortalecer sus procesos comunitarios y promover el desarrollo de las
actividades programadas.

Los elementos a adquirir deberan corresponder exclusivamente a los bienes relacionados en la hoja
denominada “BOLSA INSUMOS DBC” de la propuesta econémica. Su ejecucion se realizara de acuerdo
con las necesidades, cantidades y requerimientos definidos en cada Plan Participativo para el Cuidado o
Plan de Fortalecimiento, segun corresponda, los cuales deberan contar con la aprobacion previa de la
supervision delegada del contrato y del comité de seguimiento a la ejecucién del contrato.

La distribucién de los recursos de la Bolsa de Insumos DBC se realizara teniendo como referencia la
meta que hasta el setenta por ciento (70%) de los recursos estara destinado a los veinticinco (25) DBC
NUEVOS que formulen e implementen Planes Participativos para el Cuidado y hasta el treinta por ciento
(30%) a los diez (10) DBC FORTALECIMIENTO que cuenten con Planes de Fortalecimiento.

7.3 Categoria 3. Canalizacién transectorial para el cuidado

Esta categoria establece acciones de identificacion y canalizacion para aquellas personas de la localidad y
participantes del proyecto que soliciten acompafiamiento por un sector en especifico como salud, oferta
social, cultural, deportiva, educativa, laboral, comunitaria y con otros grupos de apoyo y autoayuda, entre
otros.

Por lo tanto, es necesario que el desarrollo de esta fase contemple un proceso coordinado, estructurado
y articulado a nivel sectorial e intersectorial que garantice fines resolutivos y el respectivo seguimiento y
monitoreo, con el cual se evidencie la efectividad del proceso de canalizacién por parte del ejecutor, como
resultado final del proyecto.

Con este fin, es necesario construir directorios y mapas de actores estratégicos institucionales y no
institucionales, que contengan las rutas y la informacién necesaria para acceder a las diferentes ofertas y
oportunidades de los interesados.

Desde el Sector se facilitaran canales que favorezcan el proceso de canalizacion en el territorio, para lo
cual es importante generar una adecuada identificacién de riesgos, desarrollada por profesionales idoneos
y una articulacion con los referentes de Acciones Colectivas de los entornos cuidadores que desarrollan
acciones en el marco del PSPIC y con los referentes del Sistema de Referencia y Contrarreferencia desde
las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E.

La identificacion de casos para canalizacion estd enmarcada en la estrategia de promocién de la salud o
gestion del riesgo definidas en el Modelo de salud del pais y por tanto en el Plan Territorial de Salud.

Etapa 3

7.4 Seguimiento a la frecuencia y efectividad del uso de la herramienta digital para la mediaciéon
de ofertas y servicios y la identificacion de dispositivos de base comunitaria

Como parte de las acciones de innovacion social y sostenibilidad de la estrategia, se dara continuidad al
minisitio web “Rutas que Cuidan”, alojado en la pagina institucional de la Alcaldfa Local de Ciudad
Bolivar. Esta herramienta digital fue disefiada para facilitar el acceso de la comunidad a informacion
relacionada con la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la oferta de servicios disponible
en el territorio.



El minisitio integra un directorio de servicios, un mapa de Dispositivos de Base Comunitaria, las rutas de
atencion institucional, contenidos de informacion preventiva y una caja de preguntas ciudadanas que
facilita la interaccion entre la comunidad y las entidades participantes.

De acuerdo con los resultados reportados en el marco del Convenio de Cooperacion Internacional No.
823 de 2025, durante su operaciéon la herramienta registré 517 visualizaciones, 266 usuarios activos y 47
evaluaciones positivas de experiencia de usuario, evidenciando su potencial como mecanismo de
informacion, articulaciéon y acercamiento de la comunidad a los servicios y estrategias de cuidado
disponibles en la localidad.

El ejecutor debera realizar el seguimiento a la frecuencia de uso y la efectividad de la herramienta digital
"Rutas que Cuidan", asi como garantizar la actualizacién permanente de sus contenidos, incorporando
informacion relacionada con la oferta institucional, los Dispositivos de Base Comunitaria (DBC), las rutas
de atencion, las acciones de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y demas informacion de
interés para la comunidad. Para tal fin, trabajara de manera articulada con el delegado de la Oficina de
Prensa de la Alcaldfa Local, asegurando la calidad, vigencia y pertinencia de la informaciéon publicada.
Asimismo, deberd presentar en los comités técnicos mensuales un informe sobre las acciones de
actualizacion realizadas, el comportamiento de uso de la herramienta y las oportunidades de mejora
identificadas.

7.5 JORNADA DE CIERRE DE DISPOSITIVOS DE BASE COMUNITARIA (DBC)

La actividad de cierre busca generar un espacio de integracién, reconocimiento, bienestar y
fortalecimiento de redes comunitarias mediante actividades de contacto con la naturaleza, relajacion y
reflexién colectiva, favoreciendo el fortalecimiento de los procesos desarrollados por los Dispositivos de
Base Comunitaria.

Esta actividad de cierre esta dirigida a los participantes de los Dispositivos de Base Comunitaria (DBC),
orientada al fortalecimiento de factores protectores, el autocuidado, la convivencia, la salud mental
comunitaria y la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

La actividad se desarrollara en espacios a campo abierto, parques recreativos, , granjas o fincas, ubicados
dentro o fuera de la localidad de Ciudad Bolivar. Y debe realizarse durante los fines de semana
procurando la participacion activa de los participantes. Para esta actividad se pretende la participacion
de los treinta y cinco (35) Dispositivos de Base Comunitaria (DBC) nuevos y de fortalecimiento, con
una participacién de quince (15) personas por cada DBC, para un total de quinientos veinticinco (525)
participantes.

Para su desarrollo, los participantes se distribuiran en cinco (5) grupos de ciento cinco (105) personas
cada uno, ejecutandose cinco (5) jornadas de cierre, una por cada grupo conformado.

Cada jornada tendra una duracién minima de cinco (4) horas que incluye el desplazamiento, y actividades
de integracion comunitaria, fortalecimiento del trabajo en red, reconocimiento de experiencias
significativas, promocién del autocuidado, prevenciéon del consumo de sustancias psicoactivas y
fortalecimiento de factores protectores individuales, familiares y comunitarios. Toma de refrigerios y
diligenciamiento de formatos.

El contratista debera garantizar para cada jornada el transporte de los participantes, hidratacion, refrigerio,
acompafiamiento del equipo profesional, elementos necesarios para el desarrollo metodolégico de las
actividades, registro fotografico, listado de asistencia y demds soportes requeridos por la supervision del
contrato.



Para la ejecucion de la actividad de cierre, el contratista debera disefiar y presentar una ficha metodologica
y técnica que contenga como minimo los objetivos, alcance, metodologia, programacién, recursos
requeridos, roles del equipo de trabajo, actividades a desarrollar, productos esperados, mecanismos de
seguimiento y evaluacion, asi como los protocolos de atencién y contingencia que resulten aplicables.

La ficha metodoldgica y técnica debera ser presentada a la persona delegada como apoyo a la supervision
del contrato para su revision y aprobaciéon previa a la ejecucién de la actividad. Cualquier ajuste
metodolégico debera contar con la correspondiente validacion por parte de la supervision.

7.5.1 METODOLOGIA

La jornada se desarrollara bajo una metodologia participativa, experiencial y vivencial que promueva el
bienestar individual y colectivo.

Momento 1. Recepcion y bienvenida (30 minutos)

Durante este momento se realizara el registro y verificacién de asistencia de los participantes, asi como
la entrega de una camiseta y una gorra distintivas de cada Dispositivo de Base Comunitaria (DBC), con
el fin de fortalecer la identidad grupal, el sentido de pertenencia y la integraciéon de los participantes.
Posteriormente se socializaran los objetivos, la metodologia, la agenda de trabajo y las recomendaciones
generales para el adecuado desarrollo de la jornada. Como parte de la apertura, se desarrollarda una
actividad de integracién tipo rompehielos orientada a fomentar la participacion, la confianza y la
interaccién entre los asistentes. Finalmente, se realizard una dinimica de reconocimiento de los
participantes y de los Dispositivos de Base Comunitaria

Momento 2. Conexién con la naturaleza y bienestar (90 minutos)

Durante este espacio se desarrollaran actividades orientadas a promover el bienestar fisico, emocional y
comunitario de los participantes mediante experiencias de contacto y reconocimiento del entorno natural.
A través de ejercicios de respiracion consciente, relajacion, observacion del entorno, actividades ludicas
y reflexivas, se propiciarin escenarios para fortalecer el autocuidado, el manejo de emociones, la
reduccion del estrés y la promocion de habitos de vida saludables.

Las actividades deberan adaptarse a las condiciones fisicas, funcionales y necesidades de los participantes,
garantizando la inclusion y participaciéon de todas las personas. Asimismo, se promovera la reflexion
sobre la importancia de las redes de apoyo familiares, comunitarias e institucionales como factores
protectores para el bienestar individual y colectivo.

Momento 3. Actividad fisica, recreacién y bienestar (60 minutos)

Durante este espacio, los profesionales en educacién fisica del proyecto desarrollaran actividades de
activacion fisica, movilidad, coordinacién y recreacion, adaptadas a las caracteristicas y capacidades de los
participantes. Mediante dindmicas grupales e integradoras, se promoveran habitos de vida saludable, el
aprovechamiento positivo del tiempo libre, la convivencia y el trabajo en equipo, fortaleciendo el
bienestar fisico y emocional de los asistentes

Momento 4. Encuentro comunitario y cierre (60 minutos)

Durante este espacio, el equipo psicosocial del proyecto orientard un ejercicio de didlogo y reflexion
colectiva sobre las experiencias desarrolladas en los Dispositivos de Base Comunitaria (DBC),



promoviendo el intercambio de historias, aprendizajes y resultados alcanzados por los participantes en el
fortalecimiento de factores protectores y la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.

La actividad incluird un almuerzo para la totalidad de los participantes, concebido como un espacio de
integracién y reconocimiento al compromiso demostrado durante el proceso. En este escenario se
facilitara el intercambio de experiencias exitosas, identificando buenas practicas, aprendizajes y acciones
comunitarias que hayan contribuido al fortalecimiento de los DBC y a la construccién de entornos mas
saludables y protectores.

Finalmente, se desarrollard un ejercicio de evaluacion de la experiencia vivida durante la jornada y el cierre
metodolégico de la actividad, resaltando los principales resultados alcanzados y los compromisos para la
sostenibilidad de los Dispositivos de base comunitarios construidos.

7.5.2 DESCRIPCION DE INSUMOS

Para el desarrollo de cada jornada de cierre, el contratista debera garantizar como minimo los siguientes
insumos para la totalidad de los participantes:

Camiseta y cachucha: Entrega de una (1) camiseta tipo T-Shirt y una (1) cachucha distintivas para cada
participante, identificadas con la imagen grafica del respectivo Dispositivo de Base Comunitaria (DBC),
logos institucionales y diseflos previamente aprobados por la supervision del contrato.

Hidratacion: Suministro de una (1) unidad de agua para consumo humano de minimo seiscientos (600)
mililitros por participante.

Plan de Contingencia Tipo 2: Elaboracién, tramite, publicacion, ejecucién y aprobacién del plan de
contingencia requerido para cada jornada, de conformidad con la Ley 1801 de 2016, el Decreto Distrital
599 de 2013, la Resolucion 569 de 2014 y demas normas aplicables para actividades de aglomeraciéon de
publico (SUGA). El plan debera incluir los servicios y recursos requeridos para la atenciéon de
emergencias, tales como ambulancia, personal paramédico, enfermerfa, bomberos, defensa civil y demas
medidas que resulten necesarias de acuerdo con las caracteristicas de la actividad y las exigencias de la
autoridad competente.

Poliza de accidentes: Poliza de accidentes que ampare a los participantes y al equipo ejecutor durante
el desarrollo de cada jornada, incluyendo desplazamientos, permanencia y actividades programadas.

Almuerzo: Suministro de un almuerzo para cada participante, compuesto como minimo por una entrada,
una protefna de minimo 250 gramos, dos porciones de carbohidratos, una guarnicién, una porciéon de
ensalada, un postre y una bebida. Se deberan ofrecer minimo cuatro (4) opciones de mend, incluida una
alternativa vegetariana. El servicio debera incluir transporte, menaje, servicio y entrega de alimentos
frescos preparados el mismo dia de la actividad.

Bus Intermunicipal (40 pasajeros): Suministro de servicio de transporte terrestre para el traslado ida y
regreso de los participantes desde el punto de encuentro definido hasta el lugar de desarrollo de la
actividad. Los vehiculos deberan contar con capacidad para minimo cuarenta (40) pasajeros sentados,
aire acondicionado o sistema de ventilacion, vidrios panoramicos, equipo de sonido, botiquin de primeros
auxilios, salida de emergencia y equipo de carretera. Deberan encontrarse en 6ptimas condiciones técnico-
mecanicas, contar con SOAT, polizas vigentes para transporte de pasajeros, revision técnico-mecanica
vigente y conductor habilitado conforme a la normatividad aplicable.

8. REGISTRO Y SISTEMATIZACION



Esta etapa permitira la visibilizacién y el reconocimiento de las experiencias que surgen del desarrollo de
las actividades de acuerdo con la implementacién del concepto de gasto de prevenciéon de consumo de
sustancias psicoactivas spa

La sistematizacion se establece como un proceso de analisis y documentacion de las siguientes variables:

<

Identificacién de los grupos etarios y poblacionales, asf como de los sectores sociales sujetos del
proyecto.

Caracteristicas sociodemograficas.

Documentacién de las acciones desarrollada a través de los dispositivos y base comunitarias
Avances.

Dificultades.

Retos.

Resultados por cada una de las etapas del proyecto.

AN N N NN YN

Recomendaciones.

Este documento incluira datos cualitativos y cuantitativos que presenten las experiencias. Es pertinente
que la sistematizacion se dé a conocer como producto en la dltima presentacién publica del proyecto. El
Fondo de Desarrollo Local definird desde la fase de planeacion los aspectos logisticos necesarios que
garanticen el reporte oportuno al tablero de control distrital definido por el Sector Salud.

La calidad, presentacion y divulgacion de los productos estaran sujetas a la aprobacion de los integrantes
del Comité de Seguimiento, asi como al cumplimiento de los permisos y autorizaciones para el uso de
imagen y de los derechos de autor.

A continuacién, se describen los productos que debera presentar el ejecutor durante la ejecucion del
contrato para el registro, seguimiento, documentacién y sistematizacién de las acciones desarrolladas en
el marco de la estrategia.

8.1 Bases de Datos

Para garantizar la recopilacién, organizacién y consolidacién de la informacién, el ejecutor debera
implementar bases de datos que contengan las variables solicitadas por el Sector Salud para el reporte al
tablero de control distrital, asi como aquellas que se consideren necesarias para el seguimiento del
proyecto. Estas deberan mantenerse permanentemente actualizadas, unificando el tipo y tamafio de letra
e incorporando listas desplegables, de ser necesario.

Las bases de datos deberan adjuntarse como soporte en los informes mensuales y corresponder, como
minimo, a las siguientes:

e Base de datos de inscritos.

e Base de datos de dbc nuevos y de fortalecimiento.
e Base de datos de beneficiarios.

e Base de datos de lista de espera (si aplica).

8.2 Informes Mensuales y Final

Los informes deberan presentarse mensualmente, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
finalizacién del perfodo de ejecucién correspondiente, de acuerdo con la fecha establecida en el acta de
inicio.



Para su revision, aprobacion y firma por parte del apoyo a la supervisiéon delegado del contrato, deberan
adjuntarse todos los sopottes fisicos y/o digitales que evidencien la ejecuciéon de las actividades
desarrolladas durante el perfodo reportado.

El coordinador del proyecto presentard para aval un informe descriptivo, en papeleria membretada del
ejecutor, y un informe cuantitativo (matriz fisico-financiera), acompafiado de los soportes que acrediten
la ejecucion de las actividades realizadas.

As{ mismo, para efectos del tramite de pago, el coordinador general debera presentar, junto con los
soportes de ejecucion, los documentos correspondientes a parafiscales, RIT, RUT, factura y el informe
cualitativo unificado de acuerdo con las obligaciones contractuales, utilizando el formato establecido por

la Secretarfa Distrital de Gobierno para el tramite de pago por parte del Fondo de Desarrollo Local de
Ciudad Bolivar.

8.3 Disefio de Instrumentos y Formatos

Durante la fase de alistamiento del proyecto deberan disefiarse, de acuerdo con las necesidades de la
ejecucion, los formatos que permitan soportar las diferentes actividades del contrato, tales como registros
de asistencia, entrega de elementos, seguimiento a actividades y demas documentos requeridos para
evidenciar la ejecucion.

Estos formatos deberan contener las variables minimas necesarias para recopilar la informacién relevante
de los participantes y soportar adecuadamente las actividades desarrolladas.

As{ mismo, deberan diseflarse formatos para actas de reuniones, comités, presentaciones publicas, y
demas documentos que se requieran durante la ejecucion del proyecto, con el fin de garantizar el adecuado
soporte y analisis de la informacién.

Los formatos deberan ser entregados al apoyo a la supervisién del contrato y al referente del Proyecto de
Inversioén Local de la Secretarfa Distrital de Salud dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la
suscripcion del acta de inicio, para su revisién y aprobacion.

9. ASPECTOS ORGANIZACIONALES

Esta seccion comprende los diferentes aspectos de caracter organizacional que deben tenerse en cuenta
para el desarrollo del presente concepto de gasto en el territorio, con el fin de brindar la orientacién
técnica necesaria para la ejecucion del proyecto de inversion local, liderado por el Fondo de Desarrollo
Local de Ciudad Bolivar y ejecutado por el contratista.

9.1 Alistamiento

Durante esta etapa inicial del proyecto se desarrollaran una serie de acciones fundamentales para
garantizar una ejecucion eficiente, articulada y ajustada a los lineamientos técnicos establecidos en materia
de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Esta fase permitird sentar las bases
administrativas, logisticas, metodoldgicas y operativas para la correcta implementacion de los diferentes
componentes del contrato.

las actividades previstas en esta fase son las siguientes:



e Revisién documental de los criterios de elegibilidad y viabilidad, asi como del lineamiento
técnico orientador emitido por la Secretarfa Distrital de Salud.

e Elaboracién y entrega del cronograma y del plan general de trabajo, para aprobacion del
apoyo a la supervision del contrato.

e Gestidn para realizar la presentacion publica del proyecto ante la Junta Administradora Local
(JAL).

e Conformacién, instalacion y realizacién de la primera sesion del Comité Técnico de
Seguimiento.

e Conformacién y capacitacién del equipo técnico y territorial requerido para la ejecucion del
contrato.

9.2 Cronograma y Plan de Trabajo de la Ejecucién

El contratista presentara al apoyo a la supervisién del contrato un cronograma de actividades y un plan

de trabajo, en los cuales se estableceran los tiempos de ejecucion de las actividades previstas en el
proyecto, teniendo en cuenta que el plazo de ejecucién sera de once (11) meses contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio. Estos documentos deberan ser revisados y aprobados por el apoyo a la
supervision del contrato.

De acuerdo con las estimaciones realizadas por el Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar para la
definicién del plazo de ejecucion de once (11) meses, el cronograma debera contemplar, como minimo,
las siguientes fases del modelo:

Fases o Componente Actividades a Desarrollar

Alistamiento

Hjecucion

Conformacién dbc

Fortalecimiento dbc

Seguimiento micrositio web

Registro Y Sistematizacién

Nota: El cronograma propuesto podra ajustarse de acuerdo con las fechas de ejecucién de cada
actividad, la disponibilidad de los escenarios y el avance del proceso de inscripciones. No obstante, el
operador deberd presentar el cronograma definitivo para aprobacién por parte del apoyo a la supervision,
dentro de los diez (10) dfas calendario siguientes a la suscripcioén del acta de inicio.

9.3 Monitoreo y seguimiento — Tablero de control

El procedimiento de Gestién de Proyectos de Inversion Local, en el marco de su labor estratégica realiza
el seguimiento a la ejecucion de los proyectos a través del Tablero de Control Distrital (SDS-GSS-FT-
002), herramienta digital que permite el registro y gestién de la informacién para el reporte a diferentes
instancias y la toma de decisiones. Los datos registrados son reportados directamente por los delegados
y las delegadas de cada Fondo de Desarrollo Local, en garantia de la calidad del dato y unificacién de la
informacion a reportar con Planeacion, Gobierno y Salud.



El instrumento de captura de informacién es una matriz en Excel que estd estructurada en varias
secciones que permiten identificar los datos técnico-administrativos, presupuestales y financieros del
proyecto a partir de las variables dispuestas por el sector de acuerdo con el concepto de gasto.

El equipo GPIL, en el marco de la participacion de los diferentes espacios de seguimiento a los Proyectos
de Inversién Local, a través de los Comités de Seguimiento y Reporte de Tablero de Control, puede
identificar aspectos a resaltar, a mejorar, sugerir posibles alternativas de solucion a las dificultades o
inconsistencias que se puedan presentar durante la ejecucion del proyecto. En el caso que no se evidencien
avances para subsanar las dificultades y debilidades sefialadas, se procedera a emisién de la “Matriz de
Alertas”, definida por el Sector Salud y serd remitida al Alcalde Local y a los Referentes de Secretaria
Distrital de Planeacion y de Gobierno

Para efectos del cumplimiento de este procedimiento, el apoyo a la supervisiéon del componente del
proyecto, delegado por el Alcalde Local, serd el responsable de consolidar y reportar la informacion
requerida ante la Secretaria Distrital de Salud a través de los instrumentos y plataformas definidos por el
sector. Para ello, el ejecutor debera suministrar de manera oportuna, completa, veraz y con los soportes
correspondientes toda la informacién técnica, administrativa, presupuestal y de ejecucion que le sea
requerida, garantizando la calidad y consistencia de los datos reportados.

9.4. Participacion ciudadana y Control social

En el ¢jercicio de implementacién del concepto de gasto: salud sexual y reproductiva consiente en
adolecentes y jovenes, se reconoce la importancia de visibilizar y fomentar el control social y la
participacién ciudadana a través de las veedurias legalmente constituidas a partir de la normatividad
vigente.

El Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar, debe promover procesos participativos a la comunidad
en general, para lo cual es necesario que en los primeros espacios de socializacion inicial del proyecto se
presente como ultimo punto de la agenda las generalidades del proceso de conformacién de la veeduria
del proyecto, item que estara a cargo del lider o delegado de la Oficina de Participacién Social del Fondo
de Desarrollo Local y el referente de Control Social de Secretaria Distrital de Salud. Lo anterior, en
coherencia con la normatividad vigente y el Lineamiento de Control Social en Salud 2025.

El Sector Salud, desde la Direccion de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad, brinda
el acompanamiento y asistencia técnica por parte de los y las referentes de Control Social de cada
Subdireccion Territorial.

Por lo tanto, es necesario realizar convocatorias generales a la comunidad y especificas a las instancias de
participacién presentes en el territorio que manifiesten interés en realizar veedurfa al proyecto, entre ellas
se destacan:

Mesa local de estupefacientes y cannabica
Concejos locales de juventudes

COPACOS

Concejo de Planeacién Local

Veeduria Distrital de Politicas Publicas de SPA

Las demas que existan en el territorio.

ANANANANANYA

Los delegados o delegadas de las instancias locales para conformar la veeduria ciudadana, de acuerdo
con la normatividad vigente, deben contar con carta de delegacién con sus respectivos suplentes. Es



importante solicitar la asistencia técnica por parte del equipo de Control Social de la Secretaria Distrital
de Salud para formalizar la constitucion de la veeduria ante la Personeria Distrital.

Una vez constituida la veedurfa ciudadana y en coherencia con el Lineamiento de Control Social, el
Fondo de Desarrollo Local a través de las Oficinas de Participaciéon Social y Planeacion garantizara la
presencia de los veedores /as en todos los comités de seguimiento y demds espacios necesarios para la
adecuada ejecucion del proyecto.

En el marco del relacionamiento con la veeduria, el Fondo de Desarrollo Local en liderazgo de la Oficina
de participacion Social y acogiendo el lineamiento de Control Social con el acompafiamiento del referente
de Control Social, generara un cronograma que contemple los siguientes escenarios:

Fortalecimiento de capacidades: Desde la Secretarfa Distrital de Salud se promueve la constituciéon de
veedurias especializadas que permite realizar el seguimiento especifico por concepto de gasto.

Mesa de didlogo: “Son los espacios predilectos de interlocucion entre las diferentes veedurfas ciudadanas
y las entidades o dependencias que estan a cargo de los planes, programas y proyectos frente a los objetos
de control social. Tienen una periodicidad permanente definida por el grupo veedor, siendo este el espacio
fundamental de entrega de la informacién seguimiento avances y compromisos sobre los proyectos y
politicas publicas vinculadas al sector salud” (Lineamiento de Control Social en Salud-2026).

9.5 Comité Técnico de Seguimiento

Para garantizar la adecuada ejecucion del proyecto se conformard un comité técnico de seguimiento
especifico para el concepto de gasto de Salud Sexual y Reproductiva consciente en adolescentes y jovenes,
el cual tendra como fin el monitoreo de las acciones desarrolladas. El comité técnico de seguimiento se
reunira de manera mensual y extraordinariamente en los casos que se requiera; sera convocado por el
Supetvisor de la Alcaldia local y/o Intetventor, previo aviso por esctito a los miembros del comité (oficio
o mensaje electrénico o por el canal de comunicacién accesible y concertado previamente entre las
partes).

El Fondo de Desarrollo Local garantizara los medios de acceso virtual, presencial o de forma mixta para
contar con la participacién de los veedores en todas las acciones y actividades contempladas para la
ejecuciéon del proyecto. La garantia de las condiciones logisticas estara a cargo del Fondo de Desarrollo
local en colaboracién y concertacion con el ejecutor.

A continuacién, se mencionan aspectos relevantes para tener en cuenta para desarrollo del comité:

M Sesién de instalacién: En este espacio es pertinente presentar la metodologia y acuerdos
necesarios para definir la estructura de la agenda a desarrollar en cada uno de los comités de
seguimientos, integrantes y sus roles, plan de trabajo con sus especificaciones, previamente
aprobado por el apoyo a la supervision.

M Comités mensuales: Este espacio seguira la estructura de la agenda definida y tendri como
informacion relevante la presentacion de los siguientes informes:

1. Informe de seguimiento a la ejecucién por parte del apoyo a la supervisién que evidencie los
hallazgos, desviaciones /no conformidades y recomendaciones.

2. Informe ejecutivo de ejecucién de actividades por parte del ejecutor de acuerdo con lo
programado en el marco del plan de accién definido para el desarrollo del proyecto, que
incluya la informacién del avance del proceso de referenciacion intersectorial.



9.5.1 Integrantes permanentes

e Alcalde Local o su delegado, quien ejercera como apoyo a la supervisioén del Proyecto.

e Representante legal del ejecutor o delegado, como coordinador, facilitador de cada uno de los
componentes del proyecto.

e Interventor designado, en los casos en que los Fondos de Desarrollo Local lo estimen
pertinente.

e Un (1) delegado o delegada de la veeduria (Veedotres/as organizados a través de acta de
constitucion avalada por la Personerfa Distrital).

Nota técnica: Para llevar a cabo el Comité de seguimiento es necesaria la participaciéon de al menos un
(1) veedor, asistencia que debera estar registrada en el acta. Para el caso en que el concepto de gasto se
encuentre enmarcado en un contrato o convenio que contemple dos 0 mas componentes, sera necesaria
la participacion del veedor relacionado con Salud Sexual y Reproductiva.

Es fundamental que el veedor ciudadano sea reconocido como integrante permanente de los comités de
seguimiento de los proyectos de inversion local y que su participacién en todas las deliberaciones sea
obligatoria. Su presencia garantiza un ejercicio efectivo de control social, promueve la transparencia en la
toma de decisiones y fortalece la legitimidad de los procesos. Para asegurar su rol protagénico, es
importante establecer que, en caso de ausencia del veedor, no se podra continuar con el comité ni avanzar
en las decisiones de este. De esta manera, se reafirma el compromiso con la participacioén ciudadana y se
garantiza que los intereses de la comunidad estén representados y protegidos en todas las etapas del
proyecto.

9.5.2 Participantes invitados

1. Referente de Proyectos de Inversiéon Local de la Secretarfa Distrital de Salud, cuyo papel sera
brindar asistencia técnica, acompafiamiento y seguimiento a las acciones, con el fin de garantizar
el cumplimiento de los Lineamientos Técnicos Orientadores y del Documento de Criterios de
Elegibilidad y Viabilidad definidos por el Sector Salud.

2. Referente de las politicas publicas relacionadas con el concepto de gasto de la Subred Integrada

de Servicios de Salud E.S.E.

Representantes de las Mesas Locales Cannabica y de Estupefacientes.

Delegados de los Consejos Locales de Juventud.

5. Los demas invitados que sean definidos por el Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar y
el ejecutor para el adecuado desarrollo del proyecto.

Bl

Nota técnica: Se tendran en cuenta los aportes, opiniones y observaciones de cada uno de los
participantes del Comité Técnico de Seguimiento para la toma de decisiones. No obstante, el Fondo de
Desarrollo Local de Ciudad Bolivar y el ejecutor seran los actores con voto decisorio. En caso de
requerirse decisiones relacionadas con aspectos técnicos o con la aplicacién de los Lineamientos Técnicos
Orientadores o de los Criterios de Elegibilidad y Viabilidad, se tendrian en cuenta las recomendaciones
del Referente de Proyectos de Inversion Local en Salud de la Secretarfa Distrital de Salud.

9.5.3 Funciones del Comité Técnico de Seguimiento

1. Socializar el plan técnico por componente (proyeccion fisico-financiera, cronograma general,
cumplimiento de objetivos y metas) para la ejecucién del convenio o contrato.

2. Efectuar seguimiento a las acciones contratadas a través del convenio o contrato, garantizado la
correcta ejecucion y avance del proyecto.



3. Solicitar las reuniones y gestiones que se consideren necesarias para que el desatrollo del objeto
del convenio o contrato se cumpla a cabalidad.

4. Analizar y aprobar dentro de un esquema de pertinencia y competencia técnica, los entregables
de acuerdo con la estrategia “Tejiendo Consciencia de mi Sexualidad”.

5. Tomar las decisiones técnicas de su competencia que se requieran para la correcta ejecucion del
proyecto.

6. Formalizar todas las sesiones mediante actas en la que se registren las decisiones; es pertinente
contar con las firmas de los participantes.

7. Socializar informe mensual de avance al proceso de referenciacién intersectorial.

8. En general, todas aquellas que se consideren necesatias para el desarrollo del objeto del convenio
o contrato, y que requieran ser concertadas de acuerdo con las dindmicas y contextos locales,
que no estén contemplados en el presente lineamiento.

Nota Técnica 1: Se tendran en cuenta las opiniones y observaciones de cada uno de los actores del
comité para la toma de decisiones, sin embargo, el FDLCB y ejecutor son los actores que tienen voto
decisivo. En caso de que se requiera por temas de aprobacién y/o aspectos técnicos relacionados con el
lineamiento; se tendran en cuenta las sugerencias del Referente de Proyectos de Inversién Local de la
Secretaria Distrital de Salud asignado para la Red.

Nota Técnica 2: La convocatoria al comité de seguimiento se realizard minimo con una semana de
antelacién por via oficial, tomando los ajustes razonables necesarios de acuerdo con las caracteristicas de
los participantes. El FDLCB confirmara asistencia minima dos dias antes garantizando la presencia de
los integrantes permanentes del comité.

Nota Técnica 3: El Fondo de Desatrollo Local DE Ciudad Bolivar y el ejecutor generaran enlace de
conexioén para todos los comités de seguimiento, garantizando el acceso y participacion de todos los
integrantes de este espacio (permanentes e invitados).

Nota Técnica 4: Las actas producto del comité técnico, seran enviadas a los integrantes de manera
oficial, maximo 5 (cinco) dfas posteriores al desarrollo del comité para emisién de observaciones o
aprobacién de esta. En caso de contar con observaciones, estas seran enviadas en un plazo maximo de 5
(cinco) dias. El FDLCB emitird la versién final maximo (3) tres dias después de la recepcion de
observaciones.

Nota Técnica 5: El ¢jecutor, supervisor delegado por el Fondo de Desarrollo Local y demas integrantes

del comité verificaran que el o los entregables cuenten con las caracteristicas, requeridas de acuerdo con
los contenidos desarrollados en cada uno de los componentes de la estrategia, donde se identifique el
cumplimiento de las entregas, la calidad y la satisfaccion.

Segtin la necesidad, se realizaran comités extraordinarios para la toma de decisiones relacionadas con las
particularidades del territorio y desarrollo del proyecto.

9.6 tratamiento de Datos Personales en los Listados de Asistencia
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, relacionados con la proteccién de

datos personales en Colombia, se informa que los listados de asistencia utilizados en el marco de las
actividades del presente proyecto tienen como finalidad:

e Registrar la participacion de las personas en actividades, talleres y encuentros.
e Consolidar reportes e informes técnicos requeridos por la Alcaldia Local de supervision.



e Garantizar la trazabilidad y verificacién de los procesos comunitarios desarrollados.

Los datos personales recolectados (como nombres, nimeros de documento, firmas y teléfonos) seran
tratados con estricta confidencialidad, utilizados unicamente para fines institucionales y no seran
compartidos con terceros no autorizados.

Las personas firmantes de los listados de asistencia otorgaran su autorizacion previa, expresa e informada
para el tratamiento de sus datos personales, conforme a la normativa vigente, y conservan su derecho a
conocet, actualizar, rectificar o suprimir dicha informacién en cualquier momento.

9.7 Espacio para la ejecucion:

Para la ejecucion de las actividades que requieran espacios en alquiler, se dispondra de una bolsa destinada
a cubrir los costos asociados al uso de dichos espacios, incluyendo los impuestos, tasas, contribuciones y
demds gastos a que haya lugar, asi como los costos de administracién y/o utilidades correspondientes. La
ejecucién de esta bolsa se realizard de conformidad con la relacién de espacios contemplada en la pestafia
denominada “Bolsa de Espacios”, previa aprobacién de la supervisién del contrato.

9.8 Especificaciones de Calidad

Los bienes y servicios para suministrar deberan cumplir con los siguientes requisitos de calidad y servicio:

Los elementos deberan cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el presente Anexo Técnico.
En caso de que algiin producto no cumpla con las caracteristicas requeridas, la entidad procedera a su
devolucion.

9.9 Capacidad del contratista

El contratista debera contar con la infraestructura, capacidad operativa y logistica suficientes para
garantizar la ejecucion del contrato.

9.10 Ingreso De Elementos Almacén

Para el ingreso de los eventos al almacén t el proponente debe: radicar oficio en papel membretado de
la empresa, dirigido al Almacén, solicitando la fecha de ingreso y hora de recibo de los bienes a
cdi.cbolivar@gobiernobogota.gov.co con copia a libardo.sanchez@gobiernobogota.gov.co, y al almacén
de la entidad y al correo del apoyo a la supervision.

Se deben adjuntar al oficio, los siguientes documentos:

e Fotocopia del Contrato (adiciones prorrogas, suspensiones si aplica)

e Fotocopia del Acta de Inicio.

e Fotocopia de las pdlizas y su respectiva aprobacion.

e [Factura

e Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y RUT actualizado de la empresa.

e Autorizacién del Representante Legal, en caso de que no sea él quien ingrese los bienes y/o
elementos.

e Propuesta econémica

e Tacturas de los bienes o insumos a ingresar.


mailto:libardo.sanchez@gobiernobogota.gov.co

9.11 Entrega De Elementos
9.11.1 Lugar de entrega

Las entregas se realizaran en las instalaciones de la Alcaldfa Local de Ciudad Bolivar (Diagonal 62 Sur
No. 20F-20, piso 3) o en el lugar que indique el supervisor del contrato.

Previo a su distribucion, los productos deberan ser recibidos e inspeccionados en el almacén del Fondo
de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar (FDLCB).

9.11.2 Condiciones de entrega

Los elementos deberan transportarse debidamente protegidos contra pérdidas, dafios o deterioro. En
caso de entregarse productos defectuosos o que no cumplan con las condiciones de calidad requeridas,
el contratista debera reponerlos en un término no mayor a cinco (5) dias. Asi mismo, asumira los costos
de transporte, reposicion y demds gastos que se generen, sin ocasionar costos adicionales para la entidad.

9.11.3 Garantia de cumplimiento

Los bienes suministrados deberan cumplir estrictamente con las especificaciones técnicas y las
condiciones de calidad ofertadas por el contratista

9.11.4 Cambios Y Devoluciones

Los elementos por adquirir deben contar con la garantia del fabricante por defectos de fabricacion,
materiales de elaboracion, de cumplimiento de normatividad técnica aplicable en su disefio y manufactura
y demas garantfas que aplique.

El ejecutor debe garantizar el cambio de aquellos elementos no cumplan con las caracteristicas minimas
establecidas, cuya calidad no sea la adecuada, presenten dafios o inestabilidad que implique un riesgo en
su utilizacién. Para lo cual el ejecutor debe presentar el elemento de cambio en un tiempo no mayor a
cinco (5) dfas, posterior a que se realice su devoluciéon por parte del supervisor, cuando se traten de
entregables para el apoyo de alguna de las instancias.

9.11.5. Procedimiento Para [tems No Previstos

El contratista debera estar en capacidad de suministrar bienes o servicios correspondientes al mismo
sectot econémico y/o codigo UNSPSC identificados en el presente documento, que no se encuentren
incluidos en el listado inicial de productos. Estos bienes o servicios seran solicitados y aprobados
mediante instruccion escrita del supervisor del contrato, siempre que guarden relacion directa con el
objeto contractual.

Para determinar el valor de los items no previstos, el contratista aportara dos (2) cotizaciones y el Fondo
de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar (FDLCB) una (1). El promedio simple de las tres (3) cotizaciones
correspondera al valor a reconocer por los bienes o servicios requeridos. En caso de que el FDLCB
obtenga una cotizacion con un valor inferior a las presentadas por el contratista, este deberd suministrar



el bien o servicio por un valor igual o inferior al obtenido por la entidad, independientemente del
proveedor que utilice para su adquisicion.

La solicitud de los items no previstos sera presentada por el apoyo a la supervisién designado por el
FDLCB, mediante comunicacién escrita al contratista (correo electrénico o acta de reunidn). Las
cotizaciones presentadas por el contratista y el estudio de mercado realizado para determinar el valor
unitario de los bienes o servicios deberan ser remitidos al FDLCB para su revision y aprobacion mediante
acta de reunion. Estos documentos haran parte integral del contrato.

Para la determinacion del valor de los items no previstos deberan considerarse, de manera integral, los
impuestos, tasas y contribuciones aplicables, en concordancia con la normativa vigente, en especial lo
dispuesto en el articulo 447 del Estatuto Tributario, atendiendo la naturaleza del proceso contractual. Lo
anterior permitira una adecuada estructuraciéon financiera, evitando contingencias tributarias y
garantizando el cumplimiento de las obligaciones fiscales derivadas de la ejecucion del contrato

9.12 Refrigerios

Se estima la entrega de hasta 9.000 refrigerios, correspondientes a la participacion de 1.500 beneficiarios
durante seis meses de implementacion de los DBC, garantizando un refrigerio mensual por participante
en el marco de los encuentros de los Dispositivos de Base Comunitaria (DBC) y las actividades asociadas
a la ejecucion de los Planes Participativos para el Cuidado y los Planes de Fortalecimiento.

Los refrigerios deberan incluir: un (1) producto de panaderia de sal de minimo 120 gr (pastel de pollo o
carne) o sandwich (pan tipo molde, 1 rodaja de jamén (cerdo, pollo, cordero, pavo, etc.), 1 rodaja de
queso (doble crema o mozzarella), o empanada de carne o pollo de 80 gr. una (1) fruta entera de
temporada de minimo 80 g. una (1) golosina una (1) una bebida de refresco o néctar de fruta no alcohélica,
no lactea, no energizante envasada en empaques 100% biodegradables en procesos de compostaje,
biodegradable en proceso natural o que cuente con contenido de materia prima 100% reciclada de
minimo 200 ml o bebida caliente de 9 onzas. O botella de agua de 200 ml (lo anterior en un empaque
que cumpla los lineamientos de la politica ambiental del distrito capital con respecto a los plasticos y
empaques de un solo uso.) deben entregarse empacados individual y herméticamente con cubiertos
biodegradables, garantizando productos frescos, incluye transporte de entrega

10. TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA LA EJECUCION

(tiempo completo)

académicos pertenecientes a alguno de los
siguientes ~ Nucleos  Basicos  de
conocimiento Psicologfa, con posgrado
en administracién en salud o salud publica

CARGO Y CANTIDAD  [NUCLEO BASICO DELJEXPERIENCIA
CONOCIMIENTO
Un (1) Facilitador - palTitulo profesional, en  programas|Experiencia profesional: 2 afios de

experiencia profesional contados 4
partir de la expediciéon de la tarjetal
profesional, cuando aplique
Experiencia especifica: Experiencial
como profesional al menos dos (2)
[proyectos relacionados con|
prevencion de consumo de sustancias
psicoactivos (spa)

Cuatro  (4) Profesionales
(tlempo completo)

Titulo profesional, en  programas

Lxperiencia profesional: 2 afios de

académicos pertenecientes a alguno de los

experiencia profesional contados 4




siguientes ~ Nucleos  Basicos  de
conocimiento. Sociologia, Trabajo Social
y Afine

partit de la expedicién de la tarjeta
profesional, cuando aplique
Experiencia especifica: Experiencia
como profesional al menos dos (2)
proyectos relacionados con el objeto
del presente contrato

dos (2) Profesional

(tiempo completo)

Titulo profesional, en programas
académicos pertenecientes a alguno de los
siguientes ~ Nucleos  Basicos  de
conocimiento:  Deportes, Educacién
Fisica y Recreacion

Experiencia profesional: 1 afios de
experiencia profesional. contados 4

partit de la expedicién de la tatjeta
profesional, cunado aplique.
Experiencia especifica: Experiencial

como profesional al menos dos (2)
proyectos relacionados con el objeto
del presente contrato

cuatro (4) gestores (tiempo

Titulo bachiller, preferiblemente que

Con experiencia minima de dos (2)

completo)

acreditacion y aprobacion del 50% o mas
de un plan de estudios en programas
académicos pertenecientes a alguno de los
siguientes ~ Nucleos  Basicos  del
conocimiento: Administracién o
Contaduria Publica, o Economia.

completo) resida en la localidad de Ciudadjproyectos sociales, relacionados en
BOLIVAR. acciones de salud .
Técnico o Tecndlogo (tiempo(Titulo de técnico o tecndlogo o conlexperiencia minima de dos (2)

proyectos sociales

NOTA TECNICA: Se contratardn un (1) coordinadores para la ejecucion integral del proyecto. FEl
cual estara a cargo de las lineas de inversién de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y Prevencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA). En razén a ello, cada una de las dos lineas de inversion
asumira el cincuenta por ciento (50 %) del costo del coordinador asignado, atendiendo el principio de
eficiencia en la distribucion de los recursos del proyecto.

10.1 Roles Y Perfiles Del Talento Humano
10.1.1. Coordinador administrativo del ejecutor (Coordinador general de Proyecto)

Profesional de ciencias de la salud. y/o ciencias sociales con especializacion en dreas administrativas o
en salud. Con experiencia minima de dos (2) afios en Coordinaciéon de proyectos de salud. Este perfil
podra ser contratado para la acciéon administrativa de todos los componentes locales de la linea de
inversion en salud.

Dentro de las actividades a desarrollar se estiman:

1. Liderar el desarrollo de todos los componentes y categorias incluidas en el proyecto.

2. Liderar la gestion administrativa y financiera de la coordinacion de los proyectos, para garantizar
la vinculaciéon del talento humano requerido en el desarrollo de las acciones y el cumplimiento
de los productos.

3. Liderar la gestién de los recursos técnicos, tecnolégicos y de infraestructura requeridos para el

desarrollo del proyecto (insumos, puestos de trabajo, equipos de cémputo, impresoras, acceso a
internet, transporte, etc.)



10.

11.

Liderar la definicién de las especificaciones técnicas de los elementos para la compra definidas
port el concepto de gasto (concertadas en las mesas de formulacion, avalados por Interventor o
apoyo a la supervisiéon y comité de seguimiento)

Elaboracién del plan operativo programatico y financiero de acuerdo con las etapas de ejecucion.
Liderar seguimiento de la matriz programatica, proyeccion fisico-financiera y revisar las
presentaciones e informes.

Promover y desarrollar planes de fortalecimiento de capacidades, habilidades y competencias al
talento humano.

Favorecer la participacion del talento humano, en los procesos de capacitaciéon y formacion
promovidos por la Secretaria Distrital de Salud - SDS.

Liderar el proceso de articulaciéon con PSPIC y otras areas de las Subredes de Servicios de Salud
que desarrollen acciones relacionadas con el concepto de gasto con el fin favorecer la
canalizacién y complementariedad en el desarrollo del proyecto.

Liderar la entrega formal al Fondo de Desarrollo Local y en medio magnético a la Secretaria
Distrital de Salud.

Liderar la gestiéon para la canalizacion efectiva sectorial e intersectorial segin los casos
identificados.

12. Promover la participacion activa de las organizaciones, grupos y colectivos relacionados con el

concepto de gasto en las fases de didlogos conscientes y planes participativos del cuidado.

10.1.2 facilitador del concepto de gasto

Profesional de areas de la salud psicologia especializacién en areas administrativas, salud, social o
educativa. Con experiencia minima de un (1) afio en proyectos relacionados con acciones de salud y
sexualidad en adolescentes y jovenes.

el S

(R RN - NES IS

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Promover el desarrollo de todas las etapas que contempla el proyecto.

Apoyo a la gestién administrativa y financiera.

Liderar el desarrollo de las actividades correspondientes a todas y cada una de las categorfas del
concepto de gasto.

Coordinar el equipo ejecutor del proyecto garantizando la calidad y pertinencia

de las acciones realizadas por cada profesional.

Seguimiento a la matriz programatica, proyeccion fisico-financiera.

Elaborar presentaciones e informes mensuales y final.

Apoyar el proceso de seguimiento a proveedores, seleccionados por el ejecutor.

Participar en los procesos de capacitaciéon y formacién promovidos por la Secretarfa Distrital de
Salud - SDS.

Gestién de recursos logisticos y técnicos, para el desarrollo de las presentaciones publicas
definidas en el proyecto, con el apoyo del FDL.

Liderar la depuracion de la base de datos de las personas y organizaciones

Liderar los procesos de programacion de actividades a desarrollar en el territorio.

Participar en los comités de seguimiento de manera activa socializando los informes y demas
requerimientos

Liderar y apoyar al proceso de definicién de especificaciones técnicas de los elementos y/o
insumos para la compra de acuerdo con el estudio de mercado.

Canalizacién y activaciéon de rutas integrales (RIAS), segin requerimientos de los casos
identificados.

Promover la participaciéon permanente de las organizaciones, grupos y colectivos relacionados
con el concepto de gasto.

Articulacion y gestion con la oficina de participacién social del FDL, con el fin vincular a la
veeduria constituida para el proyecto, en las diferentes etapas del proyecto, contando con la
asistencia técnica del Referente de Control Social de la Secretarfa Distrital de Salud SDS.



10.1.3 Equipo Operativo

Para el desarrollo de las fases y categorias del proyecto, se hace necesario contar

con los siguientes perfiles:

Profesionales en areas de la salud, educacion, ciencias sociales, ciencias humanas, ciencias de la
comunicacion, formacion artistica, cultural y recreo deportiva, con experiencia en proyectos comunitarios
con trayectoria en prevencion, reduccion de riesgos y dafios por consumo de SPA.

Apoyo a la convocatoria y proceso de inscripcion

Desarrollar etapas y categorias del proyecto y en especial aquellas que requieren orientacion
técnica especifica.

Realizar la solicitud de insumos de acuerdo con las actividades a desarrollar

Servir de enlace entre el FDL y organizaciones, grupos y colectivos relacionados con el
concepto de gasto.

Favorecer la articulacién sectorial e intersectorial que facilite la ejecucion de las acciones y
cumplimiento de los productos.

Apoyo en las presentaciones publicas inicial y final.

Actualizacién permanente de base de datos

Participacion en reuniones con supervisores de acuerdo con la necesidad

Materializacién y cumplimiento del cronograma de actividades

Participar en el plan de fortalecimiento de capacidades, habilidades y competencias al talento
humano para equipos técnicos y operativos del equipo ejecutor.

Apoyar las acciones de canalizacion de las personas vinculadas al proyecto a otros programas
de salud, sociales, educativos, entre otros.

Las demas funciones especificas que se definan en el convenio o contrato de acuerdo con
los procesos administrativos y técnicos requeridos

11. INSUMOS REQUERIDOS.



INSUMOS DBC

Para la ejecucion de los Planes Participativos para
el Cuidado de los DBC nuevos y de los Planes de
Fortalecimiento de los DBC existentes, se contara
con una bolsa de ($508.443.467) recursos cuya
destinacion debera responder a las necesidades,
intereses, gustos y actividades priorizadas por cada
grupo. Los bienes e insumos a adquirir deberan
estar alineados con los objetivos y acciones
definidas en los respectivos planes y seran
seleccionados de la canasta de costos establecida
en la pestana “Insumos DBC” de la propuesta
econémica.

BOLSA

BOLSA
ALQUILER DE
ESPACIOS

este item se deja un rubro de $27.500.000 los
cuales contemplan impuestos, tasas y retribuciones
a que haya lugar, asi como la administracién y/o
utilidad del recurso. Con este rubro se debe cubrir
el alquiler de los espacios, donde se deben
desarrollar las actividades previstas para cada uno
de los grupos conformados participantes. la
presenta Bolsa se consumira teniendo en cuenta la
lista de espacio contemplados en la pestafia
denominada "Bolsa de espacios".

BOLSA

REFRIGERIO
TIPO 1

un (1) producto de panaderia de sal de minimo
120 gr (pastel de pollo o carne) o sandwich (pan
tipo molde, 1 rodaja de jamén (cerdo, pollo,
cordero, pavo, etc.), 1 rodaja de queso (doble
crema o mozzarella), o empanada de carne o pollo
de 80 gr. una (1) fruta entera de temporada de
minimo 80 g. una (1) golosina una (1) una bebida
de refresco o néctar de fruta no alcohdlica, no
lactea, no energizante envasada en empaques
100% biodegradables en procesos de compostaje,
biodegradable en proceso natural o que cuente
con contenido de materia prima 100% reciclada de
minimo 200 ml o bebida caliente de 9 onzas. (lo
anterior en un empaque que cumpla los
lineamientos de la politica ambiental del distrito
capital con respecto a los plasticos y empaques de
un solo uso.) deben entregarse empacados
individual y herméticamente con cubiertos

Unidad




biodegradables, garantizando productos frescos,
incluye transporte de entrega

BUS /
INTERMUNICIPAL
(40 pasajeros)

Alquiler de buses (recorridos ida y regreso)
recorridos intermunicipales. Caracteristicas
técnicas comodos climatizados, con capacidad
maxima para 40 personas sentadas, con vidrios
panoramicos, excelentes condiciones técnico-
mecanicas, de aseo y estéticas, salida de
emergencia, equipo de sonido, botiquin de
primeros auxilios, conductor experimentado y
calificado, que conduzca a la velocidad permitida y
con equipo completo de carretera). (punto salida -
punto llegada) recorrido ida y vuelta. Modelo 2021
en adelante, con todos los requisitos de Ley para
transporte de pasajeros y polizas vigentes
(extracontractual todo riesgo, SOAT) y revision
técnico mecanica trimestral vigente, conductor
apto sin restricciones y sin comparendos al dia del
servicio.

Servicio/Dia

HIDRATACION
TIPO UNO

agua para el consumo humano en botella plastica
reciclable (material 100% biodegradables en
procesos de compostaje, biodegradables en
proceso natural o que cuenten con contenido de
materia prima 100% reciclada) - presentaciéon de
minimo 600 mililitros

Unidad

POLIZAS

Poliza global para accidentes que abarque 105
participantes por cada salida de cierre CINCO (5
SALIDAS) . expedida por compafifa de seguros
debidamente autorizada por la superintendencia
financiera de Colombia o quien haga sus veces que
ampare los perjuicios imputables al asegurado por
accidentes, lesiones o muerte a personas o dafios a
bienes, en desarrollo o con ocasion de la actividad
realizada para los participantes y grupo ejecutor
durante la actividad y su 4rea circunvecina. la
cobertura debe ser para las zonas por donde se
realice la actividad y durante toda la actividad

Global

CAMISETAS T-
SHIRT

Camisetas tipo T-SHIRT, cuello redondo,
diferentes tallas en diferentes colores, en algodén
100%, con terminados fileteados, con logos
institucionales en pecho. En diferentes tallas

Unidad

PLAN DE
CONTINGENCIA
TIPO 2

Planeacion, Elaboracion, evaluacion, ejecucion,
publicacién y autorizacion de los planes de
contingencia de acuerdo con la ley 1801 de 2016,
Decreto Distrital 599 DE 2013, Resolucién 569 de
2014 y demas normas que le sean aplicables,
relacionadas con las autorizaciones para la

Servicio/Dia




realizacion de actividades de aglomeracion al
publico (SUGA). Dentro de los términos alli
establecidos para su autorizacion y aprobacion,
dentro del plan de contingencia se debera incluir
ambulancia, paramédico, enfermero, bomberos,
defensa civil y demas aspectos requeridos.
Complejidad media

ALMUERZO TIPO
3

Una (1) Entrada ( Sopa, crema, consomé o fruta)
Una (1) proteina de 250 gramos minimo (Pollo,
carne de res, cerdo o pescado)

Dos (2) Porciones de Carbohidratos entre 80 y
100 gramos (Papa, yuca, o cualquier

otro tubérculo, platano, cereales y productos
derivados (Tortas, arroz, pastas, entre otros)

Una (1) guarniciéon porcién de 100 gramos
(trijoles, garbanzos, lentejas, alverja) o porcion
verdura ftia y/o caliente de 100 gramos minimo.
Una (1) porcién de Ensalada de minimo 70 gr.
Un (1) postre de minimo 30 gramos (frutas,
gelatinas, flanes, bocadillos, dulces, entre otros)
Una (1) Bebida refresco o néctar de fruta 200 ml o
jugo natural en agua servido en vaso de 12 onzas o
gaseosa botella plastica de 250 ml (tipo ziplock).
Incluir 4 opciones de menu (incluida una opcion
vegetariana)

(puesto por persona que incluye, plato base, plato
fuerte, plato sopa, vaso largo o de jugo, copa de
agua, tenedor fuerte, cuchillo fuerte, tenedor o
cuchara de entrada, plato postre, cuchara o
tenedor para postre, cuchillo de untar, segin
corresponda)

Incluye transporte, menaje y servicio (servido en
plato o mesa segun corresponda e impuesto al
consumo si aplica). Deben entregarse productos
frescos y preparacion del mismo dia , incluye
transporte de entrega.

Unidad

CACHUCHAS

Cachuchas deportivas: En material nylon,
unicolor, que permiten la transpiracién, con parte
posterior ajustable al contorno de la cabeza, con
ojales en la parte superior y logos institucionales

bordados.

Unidad

12. BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES




Con el fin de formar y mantener el conocimiento y la conviccion suficientes sobre la necesidad de
proteger el ambiente y de manejar bien los recursos naturales, el contratista se compromete con el Fondo
de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar, a dar estricto cumplimiento a lo establecido en la Guia de compras
Pablicas Sostenibles del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y Gufa de Contratacién
Sostenible (Codigo GCO-GCI-IN001), expedida por la Secretarfa Distrital de Gobierno de Bogota, las
Fichas de Contrataciéon Sostenible No. 9: Impresién de folletos y publicaciones, No. 10: Servicio de
transporte, No. 11: Arrendamiento de inmuebles, No. 18: Suministro de materiales de oficina y No. 23:
Servicio de logistica/cateting, a la Politica Ambiental y a la reduccién de la contaminacién.

De igual manera, debera anexar en la propuesta, el formato de Compromiso de Buenas Practicas
Ambientales.

13. SUPERVISION

La supetvision del contrato sera ejercida por el/la alcaldesa o alcalde Local, quien podra designar un
apoyo para ejercer la misma.

El supervisor y/o su Apoyo ejerceran sus obligaciones conforme a lo establecido en el Manual de
Contratacion Local y el Manual de Supervision e Interventoria de la secretaria Distrital de Gobierno y
estan obligados a vigilar permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado. El supervisor
debera realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, en concordancia con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.

Para tal fin deberan cumplir con las facultades y deberes establecidos en la referida ley y las demas normas
concordantes vigentes.

En todo caso la alcaldesa o alcalde Local, podra variar unilateralmente la designacién del supervisor,
comunicando su decisiéon por escrito al CONTRATISTA y al anterior supervisor.

En ningin caso el supervisor del contrato podra delegar la supervision en un tercero.



