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ALCALDIA «

| SOLEDAD

| Hospital .
| Materno Infantil

>
o

PLAN DE TRABAJO

1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Garantizar los medios necesarios para el control quimico de vectores con el fin
de cortar el ciclo de transmision de las enfermedades transmitidas por vectores
en el 100% de los casos positivos, en situaciones de brote y en situaciones de

riesgo para la poblacion.

v"  OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD
Garantizar los medios necesarios para el control quimico de vectores con el fin de

cortar el ciclo de transmision de las enfermedades transmitidas por vectores

v' OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Intervenir los determinantes sociales, sanitarios y ambientales con el fin
de disminuir los indicadores priorizados por enfermedades transmitidas
por vectores, y por ende incidir en la reduccion de la morbimortalidad

generadas por dengue, zika y/o Chikungufia.

e Desarrollar acciones de control de los focos que llevan a la aparicion del
mosquito transmisor de las enfermedades generadas por malas

conductas y hdbitat o entornos no saludables

e Desarrollar acciones de prevencion y gestion del riesgo de las
enfermedades transmitidas por vectores para mitigar o reducir el

dengue, zika y Chikunguia en el municipio de Soledad.

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia SECRET AR‘A
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co l DE s ALUD
www.maternoinfantil.gov.co
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ESPECIFICACIONES TECNICAS Y METODOLOGIA A DESARROLLAR

v Establecer cronograma o plan de trabajo para la ejecucién de acciones de
fumigacion, de acuerdo con la programacion establecida para el
cumplimiento porcentual acordado.

v' Desarrollar el respectivo plan de fumigaciones, que debe contener los
sectores priorizados para la prevencion, vigilancia y control sanitario
relacionado con el control de vectores.

v Utilizacién de productos de marcas reconocidas con sus respectivas fichas
técnicas, etiquetas y hojas de seguridad de cada producto.

v" Personal cualificado, con entrenamiento, experiencia y certificacién para la

ejecucion de las actividades de control de vectores.

v" COMO LO VOY HACER

De acuerdo con el nimero de casos reportados a semana 32 se considera un
comportamiento del evento en las ultimas tres semanas epidemioldgicas
presento una fluctuacion, con una tendencia en tres semanas fue por encima del
nivel de alerta, lo cual se puede clasificar como BROTE TIPQ |, segtin la estimacion
de la poblacién a riesgo del MPSS, el municipio se clasifica de muy ALTA
TRANSMISION.

Al verificar las UPGD que reportaron casos de dengue con signos de alarma con
conducta de manejo ambulatorio, incumpliendo el protocolo de manejo
establecido desde el MPS; la IPS con mayor nimero de casos es el Centro de
Atencién Complementario Regional,

Al realizar la evaluacién de los casos que presentan registro de los datos de barrio
de residencia, se evidencia que los barrios con mayor nimero de casos de

dengue son: villa las moras,nueva esperanza,los mangos

Direccidn: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia SECRET AR i A
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co I DE s ALUD
www.maternoinfantil.gov.co
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v" CRONOGRAMA

ALCALDIA «

| SOLEDAD

Actividad

Fecha

Lugar

Hora de inicio y

finalizacion

Garantizar los medios necesarios
para el control quimico de vectores
con el fin de cortar el ciclo de
transmision de las enfermedades
transmitidas por vectores en el 100%
de los casos positivos, en situaciones
de brote y en situaciones de riesgo

para la poblacién.

1AL31DE
AGOSTO
2025

Las moras

Nueva esperanza 12: 00 pm

Los mangos

5: 00 am hasta las

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co

SECRETARIA
| DE SALUD
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| Hospital .
Materno Infantil

ACTA EJECUCION DE ACTIVIDADES

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2025, contemplado en la LEY 1122 DE 2007 ART 33,
LEY 1438 DE 2011 ART 6 y en las RESOLUCIONES 1841 DEL 2013, 0518 DEL 2015, LA SECRETARIA
DE SALUD MUNICIPAL DE SOLEDAD, a través de la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
SOLEDAD.

ACTIVIDAD: Garantizar los medios necesarios para el control quimico de vectores con el fin de cortar
el ciclo de transmisién de las enfermedades transmitidas por vectores en el 100% de los casos
positivos, en situaciones de brote y en situaciones de riesgo para la poblacion.

LOGROS: Con estas actividades se promueve los medios necesarios para el control quimico de
vectores con el fin de cortar el ciclo de transmision de las enfermedades transmitidas por vectores
en el 100% de los casos positivos, en situaciones de brote y en situaciones de riesgo para la poblacion.

DESCRIPCION METODOLOGICA: Con estas actividades busca garantizar las necesidades para el
control de quimicos para los vectores con el din de cortar con el ciclo de trasmisién de las
enfermedades trasmitida por vectores

FECHA DE EJECUCION: 1 al 31 de agosto de 2025.

LUGAR: Barrios prioritarios
ENTORNO: COMUNITARIO

POBLACION OBJETO: Comunidad en general

Para mayor constancia firman:

Jsa b

COORDINADORA PIC VEEDOR CIUDADANO
CEL. 3003682686

I d
SEC R ETAR 'A Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atldntico, Colombia
| DE SALUD Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co

www.maternoinfantil.gov.co

ALCALDIA &

il | SOLEDAD

1|1
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ALCALDIA &
SECRETARIA LOCAL DE SALUD

CERTFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

Por medio de la presente se certifica que se realiz6 la actividad a cabalidad de acuerdo
con lo dispuesto en el anexo 1 “CONDICIONES TECNICAS ACTIVIDADES Y
PRESUPUESTO POR DIMENSION PIC 2025” del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO bajo el numero SS-CIADM-2025 001 cuyo objeto es
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC - VIGENCIA 2025 DEL
MUNICIPIO DE SOLEDAD- ATLANTICO,

1. TRIMESTRE: lii- MES DE AGOSTO

2. ITEMS: 77

DIMENSION: ETV Y ZOONOSIS

3. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
Garantizar los medios necesarios para el control quimico de vectores con el fin de
cortar el ciclo de transmision de las enfermedades transmitidas por vectores en el
100% de los casos positivos, en situaciones de brote y en situaciones de riesgo para

la poblacion.

5. FECHA: 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2025

Atentamente,

L
ORLA AGRESOT
cC

LIDER DEL PROGRAMA ETV Y ZOONOSIS

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barri6 la ilusion.
Soledad, Colombia.

www.s oledad-atlantico.gov.co

| ] | SOLEDAD

o g




CODIGO SSP-FOR-010
' Hospital FORMATO DE ACTA
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS VERSioN e
FECHA DF 2022.08-30
APROBACION
CLASIFICACION_ :
CAPACITACION Acta No
Nombre de la actividad:
Garantizar los medios necesarios para el control quimico de vectores
con el fin de cortar el ciclo de fransmision de las enfermedades EJECUCION DEL CONTRATO NO 05
transmitidas por vectores en el 100% de los casos positivos, en
situaciones de brote y en situaciones de riesgo para la poblacion
ORDINARIA b2
EXTRAORDINARIA ]
PROCESO PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPENDENCIA
AREA
TEMAS 1. CONTROL QUIMICO
ntervenir los determinantes sociales, sanitarios y ambientales con el fin de disminuir los indicadores
OBJETIVO priorizados por enfermedades transmitidas por vectores, y por ende incidir en la reduccion de la
morbimortalidad generadas por dengue, zika y/o Chikungufia.
INFORMACION BASICA DE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
FECHA PROYECTADA
EECHA PERIODO DE EJECUCION
Segfin cronograma - AAAA-MM-DD 1 TRIM 1l TRIM ill TRIM IV TRIM
01/08/2025 X
RESPONSABLE DE LA ACTIVDAD
NOMBRES Y APELLIDOS JALICSSA ARRIETA ORTEGA
CARGO | COORDINADORA PIC PERFIL | PSICOLOGA
QUIENES EJECUTAN
NOMBRES Y APELLIDOS | SAMUEL URUETA PERFIL INGENIERO AMBIENTAL
INVITADOS (VEEDORES)
NOMBRES Y APELLIDOS | JESUS CABRERA [ CARGO | TEOLOGO - VEEDOR CIUDADANO
POBLACION OBJETO
ADOLESCENCIA.JUVENTUD. No de COMUNIDAD EN
Poblackin suleta ADULTEZ Y VEJEZ asistentes | GENERAL
] ADOLESCENCIA.JUVENTUD. Meta COMUNIDAD EN
ADULTEZ Y VEJEZ esperada | GENERAL
| gEEcSRAEIT Sg A Direccién: Carrera é?, g?n—gg Soledad, Atlantico, ALCALDIA &
Teléfono: +57 6053930831 | SOLEDAD

info@maternoinfantil.gov.co
www._maternoinfantil.gov.co

Q%

pagina 1




CODIGO SSP-FOR-010
| Hospital FORMATO DE ACTA ==rs
I Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS on Xz
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

' ' APERTURA : :

Fechade | Horade | DURACION LUGAR DE EJECUCION
inicio inicio | (Diasfhoras) SITIO TERRITORIO | MICROTERRITORIO
01/08/2025 | 5:00Am | 7 horas COMUNIDAD EN GENERAL | TODA LA POBLACION TODA LA
: POBLACION

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el municipio de Soledad se han identificado diversas causas que contribuyen al aumento de la incidencia de letalidad por
dengue, esto relacionado al almacenamiento inadecuado del agua, las debilidades en acciones informativas para el manejo de
objetos y desechos que facilitan la proliferacion de vectores y la falta de cobertura suficiente en saneamiento basico. Estos
factores, combinados con la carencia de personal capacitado en el manejo integral del paciente con dengue, la falta de
conciencia ciudadana y autocuidado, asi como la ausencia de un enfoque antropologico en las estrategias de prevencion y
control son aspectos interrelacionados que empeoran la situacion.

La letalidad por dengue y dengue grave el inadecuado almacenamiento del agua que produce la proliferacion del mosquito, falta
de cobertura de saneamiento basico aunado a estrategias poco eficaces de comunicacion y talento humano con deficiencias en
el conocimiento y adopcion de las guias de manejo integral a pacientes con enfermedades transmitidas por vectores.

El andlisis de los eventos de salud pablica en el periodo 2024-2025 revela tendencias importantes que deben ser consideradas
para la planificacion y ejecucion de estrategias de salud piblica efectivas. Es necesario continuar con la vigilancia epidemiologica,
la implementacion de medidas preventivas y el fortalecimiento de los sistemas de salud para controlar la propagacion de
enfermedades y mejorar la salud de la poblacion.,

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Intervenir los determinantes sociales, sanitarios y ambientales con el fin de disminuir los indicadores priorizados por enfermedades
transmitidas por vectores, y por ende incidir en Ia reduccion de la morbimortafidad generadas por dengue, zika y/o Chikungufia.

Desarrollar acciones de control de los focos que llevan a la aparicion del mosquito transmisor de las enfermedades generadas por]
malas conductas y habitat o entomos no saludables

Desarrollar acciones de prevencion y gestion del riesgo de las enfermedades transmitidas por vectores para mitigar o reducir el
dengue, zika y Chikungufa en el municipio de Soledad.

L d
| gEECSRAEITl‘J\g 'A Direccién: Carrera 40 33-08 Soledad, Atlantico, ALCALDIA &
Colombi
Teléfono: 35?;‘:50'23930831 I SOLEDAD

info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co

&




CODIGO SSP-FOR-010
' Hospital FORMATO DE ACTA
l Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS VERSION -
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y METODOLOGIA A DESARROLLAR

v Establecer cronograma o plan de trabajo para la ejecucion de acciones de fumigacion, de acuerdo con la programacion
establecida para el cumplimiento porcentual acordado.
v Desarrollar el respectivo plan de fumigaciones, que debe contener los sectores priorizados para la prevencion, vigilanciq
y control sanitario relacionado con el control de vectores.
v Utilizacién de productos de marcas reconocidas con sus respectivas fichas técnicas, etiquetas y hojas de seguridad de
cada producto.
v Personal cualificado, con entrenamiento, experiencia y certificacion para la ejecucion de las actividades de control de
vectores.

De acuerdo con el nimero de casos reportados a semana 32 se considera un comportamiento del evento en las dltimas tres semanasy
lepidemiologicas presento una fluctuacion, con una tendencia en tres semanas fue por encima del nivel de alerta, lo cual se puede|
clasificar como BROTE TIPO |, segin la estimacién de la poblacion a riesgo del MPSS, el municipio se clasifica de muy ALTA
TRANSMISION.

Seglin las caracteristicas sociodemograficos de los casos con dengue a semana 32 del 2025, el 53% de los casos se present6 en los
hombres. El rango de edad con mayor proporcién de casos es de 10 a 14 afios con 22,8% de los casos. Se presentaron 9 casos de
dengue en mujeres gestantes
Segiin Régimen de Seguridad social la mayor proporcion corresponde a Régimen Subsidiado con el 53.6% de los casos. De acuerdo
con el estrato el mayor nimero de casos se presentan en el estrato 1 con un 59,3%. Segin ia EAPB el mayor porcentaje de casos|
corresponden a Sura, Cajacopi, Mutual ser y Salud total.

Al verificar las UPGD que reportaron casos de dengue con signos de alarma con conducta de manejo ambulatorio, incumpliendo e}
brotocolo de manejo establecido desde el MPS; la IPS con mayor nimero de casos es el Centro de Atencién Complementario Regional,
Al realizar la evaluacion de los casos que presentan registro de los datos de barrio de residencia, se evidencia que los barrios con
mayor nimero de casos de dengue son: villa las moras, nueva esperanza, los mangos

SECRETARIA R |
| DE SALUD Direccion: C eraé%'?;sm-g?a Soledad, Atlantico,

Teléfono: +57 6053930831

info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co

ALCALDIA &

| SOLEDAD

00
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CODIGO SSP-FOR-010
' Hospital FORMATO DE ACTA
. . VER
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FEC:O; — -
APROBACION MO0 L
Se garantizd el suministro de equipos e insumos necesarios para garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, los
cuales se describen a continuacién:
INSUMOS / SUMINISTROS CANTIDAD
QUIMICO PIRILAN 50 EC CONCENTRADO 2 x 50 litros c/u
QUIMICO CIPERMETRINA EC 20% CONCENTRADO 1 caja x 12 litros
RODENTICIDA RATUNET BLOQUE 4 x 10 kilos ¢/u
VEHICULO MAQUINA ESPACIAL 1
VEHICULO EQUIPO DE FUMIGACION 1
TRANSPORTE 1
ACPM MAQUINAS 50 GALONES
GASOLINA MAQUINAS 30 GALONES
PERIFONEO 10
PAPELERIA R ——
TOTAL
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: RESULTADOS OBTENIDOS FUMIGACIONES REALIZADAS
BARRIOS CASOS FECHA
VILLA LAS MORAS 1 25/09/2025
NUEVA ESPERANZA 2 25/09/2025 21/09/2025
LOS MANGOS 1 20/09/2025
TOTAL 3
1. Curso de vida.
ADOLESCENCIA.JUVENTUD. ADULTEZ Y VEJEZ
2. Resultados obtenidos
v Se logrd sensibilizar y educar a fa poblacion participante
: <
SECRETARIA Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atidntico, ALCALD(A® %
| DE SALUD Colombia SOLEDAD =
Teléfono: +57 6053930831 I

info@matemoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co



' Hospital _
I Materno Infantil

CODIGO SSP-FOR-010

FORMATO DE ACTA — =
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

FECHA DE
APROBACION

2022-08-30

GALERIA

JECUCION

ipoblacion
Fecha: 01 al 31 de agosto de 2025

Actividad: Garantizar los medios necesarios para el control quimico de vectores con el fin de cortar el ciclo de transmision de las
kenfermedades transmitidas por vectores en el 100% de los casos positivos, en situaciones de brote y en situaciones de riesgo para la

Hora: 5:00 Am - 12:00 pm

BARRIO: VILLA LAS MORAS

SECRETARIA
| DE SALUD

Direccion: Carrera 40 33-08 Soledad, Atlantico, ALCALD‘A &
Colombia
Teléfono: 357 6053930831 I So LEDAD

info@matemoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil. gov.co
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H . I CODIGO SSP-FOR-010
ospita . FORMATO DE ACTA
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —

FECHA DE 2022-08-30

R
(0%

BARRIO: NUEVA ESPERANZA

SECRETARIA
| DE SALUD

Direccion: Carrera 40 33-068 Soledad, Atlantico,

Colombia
Teiéfono: +57 6053930831
info@matemoinfantil.gov.co
www._maternoinfantil.gov.co

ALCALDIA @

| SOLEDAD

Pégina6



CODIGO SSP-FOR-010
' Hospital FORMATO DE ACTA
t .
Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS I:IET:AD:E ooz
APROBACION 222-00-3
COMPROMISOS
e Descripcion Fecha de entrega . RI ”‘;ﬁ“““. b',;go
K
TIEMPO B
Acta No ' ; ) . % cumplimiento b
Fecha Fechadeciere | HoradeCiere |  ” P! . z E
Anterior 04 01/07/2025 4108025 200 PM - § §
ACTUAL | 05 01/08/2025 08120 ' ¢ R
No | NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTACIEN CARGO FIRMAS
1 | JALICSSA ARRIETA y @7
_- COORDINADORA PIC
ORTEGA
Debe ser wﬁgé Unicamentg§n Hs\!co
2 | SAMUEL URUETA pIC ING AMBIENTAL C o J,zm_‘ dt (% ﬁyﬂ(

SECRETARIA
| DE SALUD

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,

Colombia
Teléfono: +57 6053930831
info@matemoinfantil.gov.co
www.materncinfantil.gov.co

A

ALCALDIA &

| SOLEDAD
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PLAN DE SALUD PUBLICA

PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
INFORME E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO Y BLOQUEO SALUD AMBIENTAL
CASOS DE DENGUE, CHIKUNGUNYA'Y ZIKA.

FECHA DEL BLOQUEO: DA 292 _MES:__
)

) ANO 2025

; CLASIFICACION DEL EVENTO:

B
|
 Confirmacién del evento: Si /7< No Nombre:_.
| PERSONA. . \ . ‘ Documento de ldentidad: :
~ Informante Edad: Sexo: Barrio: <%
| Parentesco: : Direccion: (I /- 24
. Teléfono: ______Ceel.w_ ‘ Teléfono: 'Cel.WXJ—
' Sem Epi Nro.: SEMANA MES ANO | sitio De Atencion Mgdica,
' FECHA DE INICIO DE SINTOMAS, | sitio Qq Yserv WG .
- DiA & wes_ M AW0  afo_RO2G, | Sitio F’ erv >
| FECHA DE CONSULHA MEI?ICA. \ Sitio F ) Serv
“ DIA % MES ANO_%_.C—)_._ | ldentificacion y localizacion de otras personas
. N.T De Contacto \ " enfermas sintomticas.
VN.T De Nifios__ < _ Febriles }é l — . ‘
‘ N.T De AduItos_f)_Febriles \
|
| \ |

Factores de riesgos Relamonado con dengue, en el entorno y dentr de la, vivien Condlc:lone e saneamlento basuco
Condiciones habitacionales. QH'AI% < p/@ﬂ)QIZOZ,/ ,00{7/6 ,/30@ — /777’#‘1 N
CONTROL Quimico INTRADOMICILIARIO DEL MOSQUITO ADULTO ) Y LARVARIO - -

irgccion | Insp/r + D.+ | D.Trat | C.Abate ‘ Inserwble‘ FebﬁrlL_ s
C@J%v—.zz Joeo96 0 o 2 A
a0l 6018 ¢ 0 0 0 O 0o /o 0.
cda H fbood L O 0 O ) 0 /o O
cﬂ/i plboes 04 0 0 (0 2 0
el 50169y ¢ 00 0O 0 0 4 Q0
‘m 4 gl 00 0o o © . 0
e/;/ Zo 1695 ¢ 00 0 o 0 ¢4 | 0O

volte bl .+ 0 o 0 0 2 0

\)Knieoulbfz, e 00 0 0 o 10 0O
cnlk 606 / 00 o o o g2 O
0/70100 63 <\V%@Q & 0. 5 _2\ 0

Toa  JA02 0 0 o 3 A

'~ Actividad de 1.E.C Informacion a la comunidad sobre medidas preventivas antes de la aplicacion del insecticida y factores de
riesgos asociados. Nro. de Personas Informadas. b

Notlflcamon al medlco de ‘urgencias mas cercano al punto de aphcamon del quimico (Barrio: )
| S

. NOMBRE | CENTRO DE SALUD | _INSECTICIDA NOTIFICADO | ~FIRMA |
1 & ] .
‘ \

Revision de equipé mantenimiento correctivo y preventivo. - o S
; ~ T.GASOLINA 1 ENCENDIDO “ CALIBRADA ULV l VEHICULO\ _FUNCIONARIO RESPONSABLE 71
‘ A . JORDI ESCORCIA GONZALEZ |

|
oK | 0K % oK | OK | QHU-537 GONZALEZ

/% C.EBER DE LA VICTORIAM. |
/) TEC. JORGE ESCORCIA D, |
7. TEC. EUCLIDES ACOSTA Fz04

(“ ;a/ Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
SECRETARIA Teléfono: +57 6053930831  info@maternoinfantil.gov.co
(\;S ““} DE SALUD www.maternoinfantil.gov.co




Hospital

Materno Infantil ALCALDIA S
\ | SOLEDAD
% PLAN DE SALUD PUBLICA
PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
INFORME E INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO Y BLOQUEO SALUD AMBIENTAL
CASOS DE DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA.
FECHA DEL BLOQUEO: DiA_2 & MES: AA%@ANO 2025 -

‘ o = \ IDENTIFICACION Y LOCALIZACION DEL PACIENTE
i CLASIFICACION DEL EVENTO _ |
- Confirmacion del evento.Sl\/0 No Nombre: _ l AR 2 L 2 (D
PERSONA. ) ' . Documento de Identidag; '
: Informante (ES:I'IM m ' Edad: ib Sexo: N io: ' ‘a" MJO\?
| Parentesco: .’ () Direccion: CAA 2 Xp— 6
 Teléfono:______ Cel - Teléfono: " Cel OWHﬁ_
| Sem EpiNro.: SEMANA_____ MES___ANO | Sitio De Atencion Médica.

| FECHA DE INICIO DE SINTOMAS. " sitio /?'! DD FQX Q\Serv v é
' pia® O_MES_ Al0__ 82005 SitidoH @ 2 serv ) |

~ FECHA % CONSULTA MEDICA. Sitio F Sesry
~ DIA MES _ANO_Q%_ Identificacién y localizacion de otras personas

| N.T De Contacto | enfermas sintomati
Febriles A | 75}6&@

u N.T De Nifios
Febriles ?Q ‘ \

N.T De Adultos

==t W _.,,l;

Factores de riesgos Re|ac:or|$97 ue en el entorno y}Zntro de la vivienda. Cond|0|/( es d aneam|ento basmo
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APQYO A LA GESTION
CONTRATANTE:  [ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD
NIT: 802.013.023-5
CONTRATISTA:  ISAMUEL EDUARDO URUETA HURTADO
€.C: 72304633

NO DE CONTRATO PIC-2025-098

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL
CONTRATO

VALOR: NUEVE MILLONES PESOS ($9000000) Mm/cte

CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD 4171 del 01 de Julio de 2025
[PRESUPUESTAL:

PLAZO 30 de Septiembre de 2025

Entre los suscritos a saber: NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania nimero 72.310.382 expedida en el municipio de Barranquilla — Atlantico quien para los efectos del
presente documento actia en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, quienpara efectos contractuales se denominara el CONTRATANTE, por una
parte y por la otra SAMUEL EDUARDO URUETA HURTADO mayor de edad, identificade con la cédula de
ciudadania nimero 72304633 quien en adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar
un contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestién en salud, previa las siguientes consideraciones: 1.
La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD,
es una entidad piblica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
e integrante del sistema de seguridad social en salud, creada por el Acuerdo 005 del 23 de Agosto del 2000,
expedido porel Consejo del Municipio de Soledad, para prestar los servicios de primer nivel de atencidn en
salud en el Municipio de Soledad. 2. Que para fa prestacion de los servicios de la ejecucion de las actividades del Plan de
intervenciones Colectivas de Satud Publica (PIC) se hace necesario contratar el recurso humano para realizar
estas actividades del Plan Operativo PAS 2025 contratadas a la ESE. 3. Segun las motivaciones previas, la entidad ha
preparado un Estudio previo el cual se ajusta a lo previsto en la normatividad vigente, ha obtenido previamente
el respectivo certificado de disponibilidad presupuestal entregado por el encargado de la oficina de presupuesto
con No CDP 4171 donde se evidencia la capacidad para contratar. Que, de acuerdo a las estudios previos, en la
actual planta de personal no existe personal para realizar las actividades para el eficaz cumplimiento del objeto
social, por lo que se hace necesario contratar el recurso humano. 4. Por lo anterior se hace necesaria la suscripcion de un
contrato de prestacién de servicios, con una persona idénea, previa acreditacion de la experiencia correspondiente para al
desempefio de estas actividades, Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, se procede a la suscripcion del
presente contrato con aplicabilidad de las siguientes CLAUSULA PRIMERA. OBIETO DEL CONTRATO:PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL a la ESE  HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD en el servicio de salud del Programa Ampliado de inmunizacidn
PAL, por el cual se deberd ajustar a las necesidades del servicio y de 1a dimensiGn del PAS (PIC), al manual
técnico administrativo PAl vigente, manuales de procesos-procedimientos, normas técnicas y guias de
atencién adoptados por la ESE, estrategia AIEP! , demanda inducida para dar cumplimiento 3 1 Resolucion 0412 de
2.000, Resolucién 3384 de 2.000, Decreto 3039 de 2.007, Decreto 3518 de 2.006 Acuerdo 117 de 1.998 y demds normas
que reglamenten Ja promocion y prevencién de enfermedades. CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBIETO: E!
objeto del presente contrato incluye las actividades y especificaciones indicadas en los estudios previos
elaborados por LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y en la
propuesta presentada por el contratista, los cuales forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA
TERCERA: PLAZO DE EJECUCION: La duracién del presente contrato es hasta el 30 de Septiembre de 2025 a partir de
la firma de las partes CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos fiscales y iegales
el valor del presente contrato es por la suma de NUEVE MILLONES PESOS {$9000000) M/cte ; CLAUSULA
QUINTA: FORMA DE PAGO el pago se realizara de la siguiente manera Un primer pago a corte 31 de Julio de
2025 a razon de TRES MILLONES PESOS 3000000 Y dos pagos mensuales iguales 3 razon de TRES MILLONES
PESOS 3000000 M/cte, atendiendo al principio de anualidad presupuestal y por el periodo contratado.
LA ESE cancelara al CONTRATISTA el valor antes sefialado, previa presentacion del acta de recibo a satisfaccién
por parte del supervisor y/o interventor que el Hospital asigne. Para efectos, de pago el contratista
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deberé presentar ademas de lo anterior, la constancia y/o informes correspondientes a la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual, la acreditacién del pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Laborales (ARL) y la presentacion de la factura y/o cuenta de cobro
correspondiente segin el régimen tributario al que pertenezca el Contratista. CLAUSULA SEXTA:
SUPERVISION: La supervision o interventoria del presente contrato estara acargo del Subgerente Cientifico de
la E.S.E 0 quien haga sus veces. El supervisor o interventor del contrato tendra las siguientes atribuciones: a)
Colaborar y coordinar en la ejecucion del contrato. b) Exigir el cumplimiento del contrato de los términos
pactados. ¢) Certificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales a cargo del contratista. d) Dar aviso
de cualquier inconsistencia e incumplimiento del Objeto del contrato y su ejecucién. e} Informar las situaciones
que requieran suspensién, prorroga o modificacién, para someterlas a aprobacién de f) Certificar por escrito
el cumplimientoperiédico de la ejecucién del contrato) Las demds necesarias para el fiel cumplimiento del
objeto contratado. Pardgrafo 1: El supervisor podré solicitar acompafamiento del coordinador o jefe de area
para velar el cumplimiento del contrato por parte del contratista. Pardgrafo 2: El ordenador del gasto podra en
cualquier momento modificar el supervisor sin que para elio se requiera la supervisién de otros y para ello
bastars la comunicacién al nuevo supervisor y al contratista. CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA.1) Cumplir el contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existird ningtin tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre
las partes. 2) Entregar al supervisor del contrato todos los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto
y/o resultados obtenidos cuando asi se requieran. 3) Atender todos los requerimientos, instrucciones y/o
recomendaciones que durante el desarrolio del contrato le imparta (a Gerencia de la ESE a través del supervisor
del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones. 4} Afiliarse al sistema de seguridad
social en salud, pensiones, ARL y cumplir con las obligaciones contenidas en el Articulo 2.2.4.2.2.16., del
decreto 1072 de mayo 26 de 2015. Y cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en
especial, las siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de su salud .2 Contar con los elementos de proteccién
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3. Informar a los
contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.4. Participar en las
actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, fos Comités Paritarios de Seguridad
y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6. informar
oportunamentea los contratantes toda novedad derivada del contrato a efectos de que los contratistas cumplan
con el precitado decreto, realizar los pagos respectivos a las entidades que se encuentra afiliado; reportar ante
estas los accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que sobrevengan en la ejecucién del objeto del
contrato, en los términos y condiciones previstas en la Ley 100 de 1993 y decretos reglamentarios y presentar
copia de los comprobantesde pago. 7) Avisar oportunamente a su supervisor inmediato sobre cualquier
deficiencia que tengan los instrumentos, maquinas, equipos o implementos de labor con el fin de evitar
accidentes, dafios o costos adicionales. 8) Hacer el pago de las contribuciones establecidas en el Estatuto
Tributario Departamental y Municipal vigentes, las cuales serdn liquidadas en la Tesoreria de la entidad
territorial correspondiente, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del contrato. 9) Aportar ios
documentos exigidos para la legalizacién del contrato. 10) Presentar la cuenta de cobro de conformidad con
la Forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de actividades realizadas para cada periodo
de pago. CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. 1) Brindar la informacion y/o logistica y
demas elementos que el contratista requiera para ef cumplimiento idéneo del objeto contractual. 2) Realizar el
pago del valor del contrato, de conformidad con lo establecido en el mismo. 3} Vigilar la ejecucion del contrato
través de un supervisor designado para el efecto. 4) Todas las demds que se desprendan de la naturaleza del
mismo. CLAUSULA NOVENA De acuerdo al ART. 2.2.1.2.1.4.5.—No obligatoriedad de garantias. En fa
contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos
2.2.1.2.3.1.1 a1 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082, no es obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe estar
en los estudios y documentos previos.($0) CLAUSULA DECIMA: NATURALEZA JURIDICA: Este contrato se rige
por los principios de transparencia, economia y responsabilidad establecidos en la Ley 80 de 1993 y en la Ley
1150 de 2007 y de conformidad con los postulados rigen la funcién administrativa. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: £l presente contrato se entiende perfeccionado con la firma
de las partes, para su ejecucién se requiere del registro presupuestal No. 4733 expedido por ef funcionario
encargado de la oficina de Presupuesto. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LEGALIDAD DE LA DOCUMENTACION.
El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que toda la documentacion para la legalizacion y cobro
del valor del contrato son legales, por lo que asume toda responsabilidad que de dichos documentos se
generen. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: El contrato se terminard por las
siguientes causas: a) Por cumplimiento a satisfaccién del objeto del contrato. b) Por vencimiento del plazo sin
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que se hubiese prorrogado. ¢) Por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA DECIMA CUARTA: TERMINACION
UNILATERAL DEL CONTRATO: la E.S.E. en uso de las facultades exorbitantes otorgadas por la ley podréd en
cualquier momento dar por terminado de manera unilateral el presente contrato de prestacion de servicios
sin que se genere indemnizacion alguna a favor del contratista. CLAUSULA DECIMA QUINTA: SUSPENSION DEL
CONTRATO. Por razones de fuerza mayor o caso fortuito, se podrd de comuin acuerdo entre las partes
suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que
para que el efecto del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION
DEL CONTRATO, el CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona natural o juridica alguna, sin el
consentimiento previo y escrito del contratante. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: ~SUBCONTRATACION: Queda
prohibida la subcontratacion del presente contrato sin la previa autorizacion de la E.S.E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: - MULTAS: Si durante la
ejecucion del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones derivadas del presente
contrato, la ES.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD le impondra
multas diarias y sucesivas equivalentes al cero punto cinco por ciento {0.5%) del valor total del contrato, sin
exceder el diez por ciento (10%) de ese mismo valor total. £l pago o Ia deduccion de las multas, no exonerara
al CONTRATISTA de terminar la ejecucion, ni demds obligaciones derivadas del presente contrato. CLAUSULA
DECIMA NOVENA: - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento del contrato, Et CONTRATISTA se hard acreedor a una sancién a titulo de cldusula penatl
pecuniaria, equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del presente contrato, suma que se hara efectiva
directamente por la ES.E HOSPITAL MATERNO INFANTILCIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD,
considerandose como pago parcial de los perjuicios que pudieran ocasiondrsele. EIl CONTRATISTA autoriza a
LA E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para descontar y tamar
elvalor de fa clausula penal y de las multas mencionadas en la citada cldusula, de cualquier suma que le adeude
a £.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD por ésteu otro contrato o
concepto, sin perjuicio de efectuar el cobro conforme a la ley. El pagoola deduccién de las multas, no exonerara
al CONTRATISTA de terminar la ejecucién, ni demds obligaciones nacidas del contrato. CLAUSULA VIGESIMA:
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: En razén a que el presente convenio de conformidad con lo establecido
en el articulo 95 de la Ley 100 de 1.993, es de naturaleza privado y por su naturaleza no crea vinculo laboral
entre las partes, el valor que se compromete a cancelar el HOSPITAL constituye la tinica obligacion econdmica
que adquiere con el contratista, en consecuencia, no tendrd derecho al pago de prestaciones sociales.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE ARREGLO
DIRECTO. Las controversias que surjan entre EL CONTRATISTA y LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, con ocasién a la celebracién, ejecucion, interpretacion,
ampliacidn, terminacion o liquidacion del contrato, incluyendo las consecuencias econdémicas de los actos
administrativos expedidos en ejercicio de facultades excepcionales, seran resueltas por las partes mediante la
figura del arreglo directo en un término maximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes le comunique a la otra la existencia de una diferencia y manifieste Ia intencion de
iniciar la etapade arreglo directo. La JURISDICCION COMPETENTE serd la Contenciosa Administrativa.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del presente contrato
los sigulentes documentos: a) Estudios Previos; b) Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal; ¢} La
propuesta presentada por EL CONTRATISTA; d) Losinformes de supervision suscritos por el supervisor; f)
Reglamento de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Materno Infantil Ciudadelz
Metropolitana de Soledad; g) Todos los demds documentos que se produzcan durante el desarrolio del mismo.
CLAUSULA VIGESHVIA TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, declara bajo la
gravedad de juramento no hallarse incurso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos en
los articulos 8 v 9 de la ley 80 de 1993 y demds normas concordantes al caso, asf como también lo establecido
en el Reglamento de Contratacién de la E.S.E. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: INDEMNIDAD: £} CONTRATISTA
mantendra indemne a la E.5.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CHUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, de
reclamos, demandas, acciones legales que generen dafios, perjuicios o lesiones originados en reclamaciones
de terceros y que se deriven de sus actuaciones y/u omisiones y asumira directamente la responsabilidad de
los mismos. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. El
CONTRATISTA se compromete a mantener la reserva de la informacion, documentos y resultados que conozca
y obtenga directa o indirectamente con ocasién del servicio desarrollado y abstenerse de divulgar en cualquier
tiempo, por cualquier medio de comunicacién, el contenido total o parcial de la informaciéon que le sea
encomendada para el desarrollo de este contrato. PARAGRAFO. EL CONTRATISTA se compromete para con el
CONTRATANTE, a mantener absoluta confidencialidad de la informacion suministrada para el desarrollo de la
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labor contratada, por lo tanto, EL CONTRATISTA, no deberd sacar informacién de LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD ni usarla a su favor.

LAU \'d M ; LIQUIDACION: Para los contratos de prestacidn de servicio, no es obligatorio de
conformidad con et articulo 217 del decreto 019 del 10 de enero de 2012,

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicifio el
municipio de Soledad (Atldntico).

Para constancia se firma por las partes, en el municipio de Soledad, el dia 01 de julio de 2025

NELSO UE GARCIA PEREZ Ri A HURTADO
Gerente ntratista

Elaborg: E A-Profesional Contratacisr » .
Reviso;Sk 1FE OF TALENTO IMANG e
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