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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

(Articulo 1.6.1.4.12 Decreto unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016 - Susutituido por el Decreto 358 de 2020 -

Autorizacion de Numeracion Dian - Resclucion No 18764029149231 del 1001 -5000, fecha 20 de mayo de 2022 - vigencia 12 meses
DATOS DEL ADQUIRIENTE

ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO CONSECUTIVO No. 1958
NIT: 900136865-3 FECHA DE DIA MES ARO
DIRECCION: Cra 17 57-119 Pueblo Nuevo OPERACION 30 12 2025

BARRANCABERMEJA - SANTANDER
PERSONA NATURAL DE QUIEN SE ADQUIERE LOS BIENES Y SERVICIOS

NOMBRES ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS NIT 63.496.226 DE BUCARAMANGA
DIRECCION DG 38 34 158 CIUDAD BARRANCABERMEJA
TELEFONO 3107721014 CORREO ADDYPROJAS@GMAIL.COM
VR. BASE OIRAS
CANTIDAD |TIPQ DE OPERACION VR. TOTAL RET.ENCION TARIFA RTEFUENTE | TARIFARETEICA |RTENCIONE| TOTAL APAGAR
S
1 Prestacion Servicios 6.100.000 - 0% 0 0 6.100.000

DESCRIPCION: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA BRINDA APOYO
ADMINISTRATIVO EN EL. ASESORAMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA
EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO. ACTA
FINAL Y DE LIQUIDACION DEL CTO:389-2025 POR EL MES DE DICIEMBRE DEL 2025.

Para dar cumplimiento al decreto 2231 de diciembre de 2023 articulo 9 bajo la gravedad de juramento
manifiesto que no tomare costos o deducciones asociadas a estas rentas.

TOTAL: 6.100.000 Banco Cuenta: BANCO BOGOTA
RETEFUENTE: - Tipo de Cuenta: CUENTA AHORROS
RETEICA: - Numero: 184900652

OTRAS RET Titular de la Cuenta: ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS
TOTAL A PAGAR 6.100.000

SEIS MILLONES CIEN MIL PESOS Micte

OBSERVACIONES:
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’M{ %‘{L@Z@dos 7 ¢ ’L{jq

FIRer
CEDUL.




E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION

e = =3
Version: 01 |
Fecha de Emision: 14 de junio de 2017 |

GAJ- FR020

INFORME Y CERTIFICACION DE SUPERVISION FINAL

FECHA: 30 DE DICIEMBRE 2025

CONTRATISTA: ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS

SUPERVISOR: LUIS TORRES CASTRO

C.C.No. 63496226 de Bucaramanga (Santander)

CARGO: AGENTE INTERVENTOR

NUMERO DE CONTRATO: 389-2025 FECHA: 10-11-2025

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR APOYO ADMINISTRATIVO EN EL ASESORAMIENTO
DE LOS LINIAMIENTOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA ESE HOSPITAL REGICNAL DEL

MAGDALENA MEDIO".

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
RUBRO PRESUPUESTAL CODIGO 24.5.02.00
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NUMERO CDP No. 25-01182 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2025
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO CDP: NA
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO RP No. 25-01906 del 10 DE NCVIEMBRE DE 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL NUMERO RP: N.A

ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS
VALOR DEL CONTRATO (511.430,000.00) MICTE ‘
VALOR ADICIONAL N.A

ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (511 430.000.00) MICTE
DURACION DEL CONTRATO UN (01) MES Y VEINTIUN (21) DIAS
PRORROGA N.A
DURACION TOTAL DEL CONTRATO UN (01) MES Y VEINTIUN (21) DIAS
FECHA DE INICIO 10-11-2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL 31-12-2025
FECHA DE TERMINACION FINAL 31-12-2025

POLIZA No. N.A

AMPARO: N.A

VIGENCIA: N.A

COMPANIA: N.A
GARANTIA ADICION

POLIZA NIA

CONCEPTO DEL AMPARO: N/A

VIGENCIA: N/A

COMPANIA:N/A|

PERIODO DE

COTZACION DICIEMBRE DEL 2025

Diciembre del 2025

El contratista aporta copia de la planilla de pago a
sequridad social integral (Salud SANITAS; Pension
COLPENSIONES; Riesgos profesionales
No. PLANILLA POSITIVA). Cotizando sobre el 40% valor mensual
del contrato, Segun Numero de Planilla pagada
N0.9496760845 Correspondiente al mes de

PERIODO DE COBRO POR EL MES DE DICIEMBRE DEL 2025
VALOR A COBRAR $6.100.000.00
INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a continuacién se detalla los resultados
mas relevantes de la ejecucion contractual:

No ACTIVIDADES EJECUTADO
1 Apoyar en el asesoramiento de los ineamientos a seguir en el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad X
de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio.
2 Brindar apoyo metodologicamente en el disefio y documentacion del sistema integrado de gestion de la E.S.E Hospital X
Regional del Magdalena Medio
3 Apoyar en el acompafiamiento y seguimiento a la medicion del cumplimiento de los indicadores del PAMEC X
4 Brindar apoyo en las auditorias de PAMEC con el fin de evaluar la efectividad del misme. X
5 Apoyar en la planeacion, socializacion y seguimiento del PAMEC- Programa de Auditoria de Mejoramiento de la Calidad X
en la Atencién en Salud segun normatividad vigente
6 Brindar apoyo en la sustentacion de informes PAMEC a presentar a la Secretaria de Salud de Santander X
7 Establecer planes de mejora ante las desviaciones encontradas en las auditorias y/o evaluaciones de adherencia dejando X
constancia de ella en los formatos respectivos y el PAMEC institucional
8 Crear un archivo digital para mantener organizado y actualizado el archive de la subgerencia cientifica: Plan Cperativo X
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Anual de la Subgerencia y de sus Unidades, el PAMEC, Supervisores, Estadisticas, Informes de las Unidades, Situacion
de Salud medida en téminos de indicadores, perfiles epidemiologicos, actas y evidencias de comités y demas
informacién que se reguiera |
Apoyar la elaboracion diligenciamiento y cargue de informacion en plataformas de los diferentes informes X |
9 solicitados en marco del proceso de intervencion por parte de la Superintendencia de Salud y demas entes de
control
10 | .Las demés que sean inherentes al objeto y obligaciones contratadas. X

Asi mismo se deja constancia que los soportes de las actividades desarrolladas se entregan por parte del contratista en medio impreso y/o magnético y
que estas cumplen con las calidades y cantidades exigidas en el contrato. Ademas, se anexa el informe del contratista donde se deja constancia de las
actuaciones surtidas

CONTROL DE FACTURACION

VALOR DEL CONTRATO $11.430.000.00

ACTA PARCIAL No.01 (DOCUMENTO SOPORTE) §5.330.000.00

ACTA FINAL D EACTIVIDADES Y DE LIQUIDACION (DOCUMENTO SOPORTE) $6.100.000.00

SALDO POR EJECUTAR $0.00

SUMAS IGUALES $11.430.000.00 $11.430.000.00

ANEXOS

DOCUMENTO sl NO N/A FOLIOS

Planilla de Pago Seguridad Social X Un (01) folios

Estampillas Departamentales X

Certificado Cuenta Bancaria (solo aplica para la X
primera cuenta)

Copia del contrato (solo aplica para la primera X
cuenta)

Acta de inicio de la ejecucion contractual (solo aplica
para la primera cuenta)

Evidencias X INFORME DE ACTIVIDADES Y EVIDENCIAS EN CD

Documento Soporte X Un (01) folio

ACTA FINAL DE ACTIVIDADES Y DE LIQUIDACION | X Tres (03) folios

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

OBSERVACIONES

Y 4 Nod adoces 7.

A‘D’?Y MERLEYDA PALACIOS ROJAS
Contratist

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

En mi calidad de Supervisor, del contrato arriba relacionado, certifico que EL CONTRATISTA cumplié a cabalidad con las obligaciones y actividades
descritas en el contenido clausular del mismo y conforme a aquellas desarrolladas y descritas en el informe por &l presentado; lo anterior conforme a lo
dispuesto en la Clausula Decima del Contrato 388-2025 y el Manual de Interventoria y Supervision centenide en el Acuerdo No. 005 de 2013 expedida
por la ESE HRMM en lo que respecta a las funciones de verificacion, vigilancia y control frente a la ejecucion del contrato.

Por lo anterior resulta procedente autorizar y que se continlen con las gestiones de pago respectivas del ACTA FINAL DE ACTIVIDADES Y DE
LIQUIDACION, correspondiente al periodo cobrado por EL CONTRATISTA.
i(eﬁzOZS)
2

UIS TORRES CASTR
AGENTE INTERVENTOR

(=)

Dada en Barrancabermeja a los treinta (30) dias del mes de Diciembre def dos mil

7
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ACTA FINAL DE ACTIVIDADES Y DE LIQUIDACION DE CONTRATQ PRESTACION DE SERVICIOS

No. DE ORDEN O CONTRATO CONTRATO No. 389-2025
CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO
CONTRATANTE ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
CONTRATISTA ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS |
NIT o CC C.C.No. 63496226 de Bucaramanga (Santander), |
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR APOYO 1
OBJETO ADMINISTRATIVO EN EL ASESORAMIENTO DE LOS LINIAMIENTOS DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA |
EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO”.
VALOR INICIAL ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS ($11.430.000.00) MICTE
VALOR ADICION N.A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ONCE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL PESOS ($11.430.000.00) MICTE
DEPENDENCIA GESTORA AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR DE LA ESE HRMM
INTERVENTOR O SUPERVISOR LUIS TORRES CASTRO
PLAZO INICIAL UN (01) MES Y VEINTIUN (21) DIAS
TIEMPO DE LA PRORROGA N.A
TIEMPO DE DURACION TOTAL DEL
CONTRATO UN (01) MES Y VEINTIUN (21) DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION 10-NOVIEMBRE-2025
FECHA DE INICIO 10-NOVIEMBRE-2025
FECHA DE ADICION N.A
FECHA PRORROGA N.A
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES CODIGO 2.4.5.02.09
CDP No. 25-01182 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2025
RP No. 25-01906 de! 10 DE NOVIEMBRE DE 2025
IMPUTACION PRESUPUESTAL ADICION
RUBRO PRESUPUESTAL: N/A
CDP:N.A
RP: N.A
PERIODO DE JECUCION FINAL POR EL MES DE DICIEMBRE DEL 2025.

En el Municipio de Barrancabermeja, en las instalaciones de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, LUIS TORRES CASTRO identificado con la
cédula 91.242.774 de Bucaramanga, como Agente Especial Interventor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO en calidad de supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios No.389-2025 y ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS, identificada con la cédula
de ciudadania No. 63.496.226 de Bucaramanga (Santander), en calidad de Contratista, con el fin de suscribir la presente acta final de actividades y
liquidacion del contrato 389-2025. Para completar y soportar los trémites necesarios para su correspondiente pago, asi:

CONSIDERANDO:

1. Que el dia diez (10) de Diciembre de dos mil veinticinco (2025) - el Contratista, suscribié con la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio el contrato
de Prestacion de Servicios No. 389-2025 cuyas condiciones se establecen en el encabezado de la presente acta por un valor de A'Y ONCE MILLONES
CUATROCIENTQS TREINTA MIL PESOS ($11.430.000.00) M/CTE y un plazo de UN (01) MES Y VEINTIUN (21) DIAS

2. Que ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS- Contratista, cumplic a satisfaccion con el objeto del contrato cuyo objeto es: "PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA BRINDAR APOYO ADMINISTRATIVO EN EL ASESORAMIENTO DE LOS LINIAMIENTOS DEL
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, el cual tenia como
plazo contractual desde el 10 de Noviembre de 2025 hasta 31 de Diciembre de dos mil veinticinco (2025), segin las actividades descritas en el contrato.

3. Que el contratista presentd el pago de la seguridad social integral correspondientes al mes de ejecucion contractual y para la presente acta, la seguridad
del mes del mes de Diciembre del 2025, conforme a lo estipulado en la ley 789 de 2002.
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4. La presente acta final de actividades y de liquidacion, servira como fundamento para el tramite y cobro de la suma de SEIS MILLONES CIEN MIL PESOS
(86.100.000) MCTE, durante el periodo del mes de Diciembre del 2025, el contratista ha cumplido a cabalidad con las actividades descritas en el contrato
N°389-2025, tal y como se relaciona a continuacion:

INFORME DE ACTIVIDADES

Durante la vigencia del contrato, EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccion con las obligaciones pactadas y a continuacion se detalla los resultados mas
relevantes de la ejecucion contractual:

No ACTIVIDADES EJECUTADO
1 Apoyar en el asesoramiento de los lineamientos a seguir en el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la X
E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio.
9 Brindar apoyo metodoldgicamente en el disefio y documentacion del sistema integrado de gestion de la E.S.E Hospital X
Regional del Magdalena Medio
3 Apoyar en el acompafiamiento y seguimiento a la medician del cumplimiento de los indicadores del PAMEC X
Brindar apoyo en las auditorias de PAMEC con el fin de evaluar la efectividad del mismo. X
5 Apoyar en la planeacion, socializacion y seguimiento del PAMEC- Programa de Auditoria de Mejoramiento de la Calidad en la X
Atencion en Salud segun normatividad vigente
6 Brindar apoyo en la sustentacion de informes PAMEC a presentar a la Secretaria de Salud de Santander X
T Establecer planes de mejora ante las desviaciones encontradas en las auditorias yfo evaluaciones de adherencia dejando X
constancia de ella en los formatos respectivos y el PAMEC institucional
Crear un archivo digital para mantener crganizado y actualizado el archivo de la subgerencia cientifica: Plan Operativo Anual X
8 de la Subgerencia y de sus Unidades, el PAMEC, Supervisores, Estedisticas, Informes de las Unidades, Situacion de Salud
medida en términos de indicadores, perfiles epidemiolagicos, actas y evidencias de comités y demas informacion que se
requiera
9 Apoyar |a elaboracion diligenciamiento y cargue de informacion en plataformas de los diferentes informes solicitados en X
marco del proceso de intervencion por parte de la Superintendencia de Salud y demas entes de control
10 . Las demés que sean inherentes al objeto y obligaciones contratadas. X

Asi mismo se deja constancia que los soportes de las actividades desarrolladas se entregan por parte del contratista en medio impreso y/o magnético y que
estas cumplen con las calidades y cantidades exigidas en el contrato. Ademas, se anexa el informe del contratista donde se deja constancia de las
actuaciones surtidas |

5. Que las partes de comn acuerdo proceden a realizar la liquidacion bilateral del contrato, verificandose:
EJECUCION FISICA

El Dr. LUIS TORRES CASTRO identificado con la cédula 91.242.774 de Bucaramanga, como Agente Especial Interventor de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, en calidad de supervisor del Contrato de Prestacion de Servicios N° 388-2025, certifica que el
contratista ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS, identificada con la cédula de ciudadania No. 63.496.226 de Bucaramanga (Santander), contribuyo al
resultado de las actividades que a continuacion se describen:

ACTIVIDADES EJECUTADAS

IMPACTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES EJECUTADAS

Se ejecutaron las actividades contenidas como la revision de los estudios de oportunidad y conveniencia de la contratacion realizar de la ESE Hospital
Regional del Magdalena Medio, Se presta asistencia juridica en los procesos contractuales de las diferentes modalidades de contratacion, que inicie y
adelante Apoyar en la elaboracion y el diligenciamiento de informes requeridos por los entes de control (Contraloria General de Santander, Supersalud, entre
otras) relacionados con los procesos de contratacion en los que sea parte la entidad. la £.8.E. Hospital Regional Del Magdalena Medio.

BALANCE ECONOMICO
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO $11.430.000.c0
ACTA PARGIAL No.01 (DOCUMENTO SOPORTE) $56.330.000.00
ACTA FINAL D EACTIVIDADESY DE LIQUIDACION (DOCUMENTO .
SOPORTE) $6.100.000.00
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SALDO POR EJECUTAR $0.00
SUMAS IGUALES $11.430.000.00 $11.430.000.00

NOTA: La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio adeuda a la fecha al Contratista el valor del acta final de actividades y liquidacion por el valor SEIS
MILLONES CIEN MIL PESOS ($6.100.000) MCTE y una vez la cancele quedara a paz y salvo por tedo Concepto y el contratista renuncia a cualquier
posterior Reclamacion derivada del presente contrato.

VERIFICACION CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL MES DICIEMBRE DEL 2025 <
INGRESO BASE DE COTIZACION DEL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DEL CONTRATO MENSUAL CONTRATO MENSUAL ]
$11.430.000.00 $6.100.000.00 $ 2.440.000 ]
Periodo cotizado Do Ui
Hasta: 31-12-2025
Salud $300.000
Pension $384.000
ARL $58.500
Valor total del Aporte $742.500
COMPROBACION DE LOS APORTES REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
PAGO MES DE NOVIEMBRE DE 2025 $477.300 |
PAGO MES DE DICIEMBRE DE 2025 $742.500 |
PAGO TOTAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL DENTRO DE LA EJECUCION CONTRACTUAL $1.219.800 |
DECLARACIONES

Declarar que ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJAS, Contratista, suscribi6 con la E.S E Hospital Regional del Magdalena Medio Contrato de Prestacion de
Servicios No. 389-2025, y que cumplid a cabalidad con las actividades descritas en el objeto del contrato antes referenciado.

Para constancia se firma par quienes intervienen, a los freinta (30) dias del mes de Diciembre del afio dos mil veinticinco (2025)

C |
) (7 % osioc 7
LUIS TORRES CASTRO ADDY MERLEYDA PALACIOS ROJA

ENTE ESPECIAL INTERVENTOR ESE HRMM C.C 63496226 de Bucaramanga (Santander)

upervisor Contrato No.389-2025 El Contratista
TORRES CASTRO

AGENTE EBPECIAL INTERVENTOR ESE HRMM

NOMBRE DEL FUNCIONARIO FIRMA FECHA |

Revis aspectos juridicos ] J y }
Hﬂf\&*’fé‘j‘ & ﬂﬁ‘ /%?4{* | A0-D)c 1S |

Reviso aspectos financieros ! gy i
Maqaty Ml A 3o-r2-200
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.lagaoFSENA e
CC 63496226 PALACIOS ROJAS ADDY MERLEYDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL7No 9-73 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3107721014 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2025-12 1000000670 9496760845 1 2026/01/08 2025/12/23 | BANCO DE 80GOTA 0 $742,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $384,000 S0 S0 $384,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $384,000 50 S0 $384,000
ARL (ADMINISTRADCRAS: 1)} 1 $58,500 S0 50 $58,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $58,500 S0 50 $58,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300,000 S0 50 $300,000

SANITAS EPSQ05 800,251,440 6 1 $300,000 $0 $0 $300,000
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exuner.:;—i;FSENA e
CC 63496226 PALACIOS ROJAS ADDY MERLEYDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL7 Ne 9-73 FLORIDABLANCA-SANTANDER 3107721014 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1000000670 9496760845 1 2026/01/08 2025/12/23 | BANCO DE BOGOTA 0 §742,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
MNo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Cl 53 PRI ado 400,000 284,000 400,000 00,000 1 0 430,000 g 00 0 U
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 50 L] $2,400,000 $58,500 0 S0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afillados) $2,400,000 5$384,000 $2,400,000 $300,000 50 50 $2,400,000 $58,500 50 $0
1 ]cc Ismszze |PALM.IDS ADDY Iu-u I 30 52,400,000 s3e4,000|  Epsoos| 30 52,400,000 $300,000 [ 50 wf 123 52,400,000 ssg,500 [ 0 50 50
Total Afiliados( 1) $2,400,000 $384,000 $2,400,000 $300,000 so 50 $2,400,000 $58,500 S0 50

Pagina 1 de Z
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL HRMM
EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA IAMII
MES DE DICIEMBRE DE 2025

Durante el mes de diciembre de 2025, en el marco de la implementacion y fortalecimiento
de la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII) en el HRMM,
se desarrollaron las siguientes actividades:

1. Realizaciéon de Comité IAMII
o Convocatoria formal a los integrantes del Comité IAMII.

o Desarrollo de la sesion de comité, con socializacion del estado actual de la
estrategia.

o Discusion en torno a falencias encontradas durante la implementacion de la
Estrategia.

o Definicion y documentacién de compromisos y acciones a ejecutar para el mes
siguiente.

2. Ajuste de cronograma de capacitacion IAMII

o Ajuste en la estructuracion del cronograma de capacitacion para el personal
administrativo y asistencial del HRMM para el mes de diciembre de 2025.

o Definicion de fechas, horarios, responsables y poblacion objetivo para cada
sesién de capacitacion.

3. Capacitacion al personal asistencial en lineamientos IAMII

o Desarrollo de 3 jornadas de capacitacion dirigida a 20 integrantes del personal
asistencial del HRMM.

o Participacién de personal de: Sala de Partos, Servicio de Hospitalizacion, y
Médicos Especialistas de las areas de Pediatria, Ginecologia, Anestesia, Cirugia
General, Ortopedia y Medicina Interna.

o Tematicas abordadas: lineamientos de la Estrategia IAMII, enfoque de derechos,
atencion centrada en la mujer, el recién nacido y la familia, y buenas practicas
en la atencion materno-infantil, incluida Ley 2244 de 2022 que contempla el
Parto Humanizado y Digno.

4. Asesoria y acompanamiento al Servicio de Hospitalizacién

o Asesoria y acompafiamiento técnico a la jefe del Servicio de Hospitalizacién
(enlace IAMII del servicio) para el establecimiento, organizacion y fortalecimiento



de las actividades relacionadas con la Estrategia IAMIIl en la unidad y resolucion
de conflictos con familias en periodo de lactancia.

o Socializacién del Protocolo de los puntos de hidratacién en el Servicio de
Hospitalizacién, en coherencia con los lineamientos de la Estrategia IAMIl y
orientados al bienestar de gestantes, puérperas, recién nacidos y menores de
5 afios y sus familias.

5. Asesoria para el establecimiento de la Sala de Lactancia Materna

o Disposicion del Mobiliario adquirido para la Sala de Lactancia Materna (5 Sillas
de reclinar y 1 Nevera)

o Liderazgo en la inauguracion de la Sala de Lactancia, gestionando la logistica,
el protocolo y el desarrollo del evento (decoracién, presentacion a madres y
agenda institucional).”

6. Elaboracion de Protocolos Institucionales

o Apoyo en la elaboracién y entrega de Protocolo de Visitas Institucional en el
marco de la Estrategia IAMII.

o Apoyo en la elaboracién y entrega de Protocolo de Alojamiento Conjunto en el
marco de la Estrategia IAMII.

7. Informe de avances de la Estrategia IAMII para el PAMEC

o Apoyo en la elaboracion y entrega de informe de avances de la Estrategia IAMII
para su incorporacion en el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion (PAMEC).

o Apoyo en la consolidacién de evidencias, indicadores y actividades realizadas,
asi como de las oportunidades de mejora identificadas.



