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Hospital .
Materno Infantil

Daberieds Merropofees e Solardad

ACTA EJECUCION DE ACTIVIDADES

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2025, contempladeo 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
MUMICIPAL DE SOLEDAD, a través de fa ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD.

ACTIVIDAD: Desarrollar jornadas de aprendizaje mensual, dirigidas al menas 50 docentes de coleglos
publicas ¥ privados del municipic por jomada, que contribuya a identificar en los estudiantes los
defectos visuales, comunicativos v apdiives, que les permita ser captados y remitidos a la ESE
Municipal o 185 segun su afillacion a EAPE a través de las estrategias VEO BIEN - APREMDO BIEN v
AMOR POR EL SILEMNCIO, ademds de |la entregs de Insumos que facilite la deteccion temprana del
problema wisual por parte del docenta.

LOGROS; Con la realitacion de esta actividad se logro el fortalecimiento de la capacidad docente para la
identificacidn oportuna de alteraciones wvisuales, awditivas v comunicativas en estudiantes, lo gue
permitid wna mayor remisidn de casos sospechosos & la red de salud municipal, favorecienda la

atencidn temprana y la continuidad del proceso educatvo sin barreras.

DESCRIPCIGN METODOLOGICA: Con el propdsito de fortalecer las capacidades del cuerpo docente de
instituciones educativas poblicas v privadas del municipio, mediante jormadas mensuales de formacidn,
para la identificacion oportuna de alteraciones visuales, auditivas y comunicativas en nifios, nifias y
adolescentes en edad escolar, facilitando su remision oportuna a servicios de salud y promowendo el
acceso a diagnastico y tratamiento segin ruta de atencidn se realizo lo siguiente:

Plareacion y coardinacian intersectarial;

Articulacidn entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion del municipla.
Pricrizacion geografica de instituciones educanivas publicas y privadas,

Elaboracion del cronograma de jornadas mensuales, con una meta minima de 50 docentes
capacitados por jornada,

- oa B =

4. Digeno y preparacion di contenidos:

# Construccién de mddulos temdticos basados en las estrategias VEO BIEN - APRENDO BIEN
ideteccion de alteraciones visuales] y &MOR POR EL SILEMCIO (deteccion de alteraciones
auditivas v comunicativas),

» [Desarrolio de materiales didacticos impresos v digitales adaptados al entorno escolar.

3. Ejecucion de jormnadas mensuales:

& Modalidad presencial, en espacios facilitados por instituciones educativas o sedes de la
Secretaria de Educacidn,

# Duracidn de @ horas por jornada, dividida en sesiones tedrico-practicas,

# Participacion de profesionales en medicing.

# Aplicacion de dinamicas, ejercicios practicos de observacion.

4. Contenidos abordados:
Visual: Signos de alerta wisual en el aula, uso de optobipos escolares, condiciones de
lluminackdn, compertamiente frente al material escrito ¥ en el tablero,

= Auditivo: Identificacion de signos de pérdida auditva, estrategias de observacién del
comportamiento comunicativo, pruebas basicas de discriminacidn sonora,

# Comunicativa: Indicadores de retrasa o dificultad en el desarrofle del lenguaje, dificultades en
pronunciscidn, comprensidn v expresian

5. Ruta de remision y articulacion con la red de salud:
Explicacion detallada del proceso de remision de estudiantes sospechosos a la ESE municipal o
a la IP3 correspondiente, segun aliliacian a la EAPB

» Entrega de directorio de contactos de referencia para cada Insttucion educativa,

reodion: Carrure 10 330 Joieded, AlEnlics, Cokindbie
ALCALDIA =
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FECHA DE EJECUCION: |15 de qedvbe de 2025
wear: ___Inthwiugn edwtatiea Jesas Wigeptre

ENTORNO: educativa,
POBLACION OBIETO: cusrpo de docenies,

Para mayar constancia frman;

sttt

COORDINADORA PIC

CELIADD3682636

Clireciidn) Carrarp o 2508 Soledad, aflbdotica, Cploebia

. ALCALDIA «

Teletora: 57 G550  inmdamEtsrmaaentsntl aoesn I oS e A
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| SOLEDAD

SECRETARIA LOCAL DE
SALUDr

CERTIFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

Por medio de la presente se cerifica que se realizd 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 al numero S5-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.

—

. TRIMESTRE: llll- MES DE OCTUBRE.
2. ITEMS: 6
3. PROGRAMA: Vida saludable y condiciones no transmisibles.

4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Desarrollar jornadas de aprendizaje mensual,
dirigidas al menos 50 docentes de colegios publicos y privados del municipio por
jornada, que contribuya a identificar en los estudiantes los defectos visuales,
comunicativos y auditivos, que les permita ser captados y remitidos a la ESE
Municipal o IPS segun su afiliacion a EAPB a través de las estrategias VEO BIEN -
APRENDO BIEN y AMOR POR EL SILENCIO, ademas de la enfrega de insumos
que facilite la deleccion temprana del problema visual por parie del docente,

5. FECHA: 03 db Sedulbe o Doar -

Atantamente,

.f”"y/f"""" W4

DR GER ANDRES LOZADA LIEVANO.
CC. AR BIAY0
LIDER DE PROGRAMA VIDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES NO TRANSMISIBLES.
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Soledad / Atlintico, 4. (b ndhbitae 202,

sefior (a): _ Lowna Lox Bamon
Imstitucitn educativa: _-.jE'T_}-.I‘b “"I'-ﬂf'h o .
Direccion: Eq]}-t" Vg :#BH—- ':"";1_:. .
Barrio: @A&&Oﬂ%@l‘q I‘I"I.'Elt-ﬂ.}Ell:ll.-'[mq

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan De
intervenclones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley 1438 De
2011 Art &Y En Las Rescluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, salicita a usbed su colaboracion v
capacidad de liderazgo para incentivar v sensibilizar 2 su comunidad en la participacién de
actividades educativas y estrategias |EC, facilitdndonos espacios para el desarrollo de estas
actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital Materno
Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen el propdsito de aportar al mejoramiento de
la Salud de la poblacidn a traviés de |a promocidn en Salud,

Actividad 3 desarrollar:

Desarroilar jormadas de aprendizaje mensual, dirigidas al menos 50 docentes de colegios publicos
y privados del municipio por jornada, que contribuya a identificar en los estudiantes los defectos
visuales, comunicativos v auditivos, gque les permita ser captados v remitidos a la ESE Municipal o
IP5 segun su afiliacion a EAPB a través de las estrategias VEO BIEN - APRENDO BIEN y AMOR POR
EL SILENCID, ademds de |3 entrega de insumos gue facilite la deteccidén temprana del problema
visual por parte del docente.

Cantidad de personas a intervenir: 50 docentes.

Responsables: Dra Karina De Jesis Monterg De Ayos
- il = i
Fecha de realizacibn actividad: (/5 & EE&E& FERy

Hora: 0 J* 80 aut .

Agradeciendo su colaboracidn y pronta respuesta
Atentamente,

Jrsrd d

Coordinadora Plan De Salud De Intervenciones Colectvas

Deracrida Chrmars 40 33 db Sodedasl, Al ite, Cakamibis

E‘EEEHEME | .“:.'A frldinno: =47 SOSEER0AAT niadDmradssrnninfengil o oo | EDLEﬁAD
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CERTIFICADO DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

INFORMACION GENERAL

I ;
FECHA: U2 “p e e e -
T : i .
weAR: _Trehibonion edwativg Tesis Masyo . (lalle su 49 —03)
HORA INICIO: i-‘ﬁ-ﬂﬂm. HORA FINAL: AOL O am.

AMBITO: Urbano ENTORNO: Educativo
PROGRAMA: Vida saludable vy condiciones no transmisibles

Participantes:
Docentes de colegios pablicos y privados del municipio por jarnada.

Termas:
| Defectos visuales, comunicativos y auditivos.
Objetivo:

| Desarraollar jornadas de aprendizaje mensual, dingidas al mencs 50 docentes de colegios publicos y
| privados del municipio por jornada, gue contribuya a identificar en los estudiantes los defectos
visuales, comunicativos v auditivos, gue les permita ser captados v remitidos 2 la ESE Municipal o IP5
segin su afiliacian a EAPB a través de las estrategias VEO BIEN - APRENDO BIEN y AMOR POR EL
SILENCIO, ademas de |a entrega de insumos que facilite la deteccion temprana del problema visual por
parte del docente,
Responsables:

No. NOMBRESYAPELLIDOS |  CEDULA | PROFESION [T
1 Karina De J. Montero De Ayos 1.081.764.312 | Médico general '
1[ -
Observaciones:
r-'."_ ) TR 1 o, 0ony € :I'.';';":-'
Firma para constancia de esta actividad: ) _|
HUHBHEE?AFELLLWS CEDULA . CARGO | FIRMA |
- " i 1
.% W8 Yg3 - [T Seig] | R |
TELEFONO il ug,n R0 +
J*%:‘h | {

Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:

Por medio de |a presente acta se da fe que se realizé la actividad relacionada en el presente
documento o

NOMBRES Y APELLIDOS | ~ CEDULA PROFESION FIRMA |

la

|

1

Zoilis Sancher N D | >,

TELEFOND

30 3§

Coordina PIC

Ditgeadenn; Carrern 40 33-08 Spledad, Aflsntico, Codombes
I E'EEESHIAIEL.T‘TDH IIA' Telefoeno: +57 B053930831  Infof@mater rairdan i gowco ELELLDLE.'-D
wisrw. maternoi nfarhlLgovco |' AD

daginal|l
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CODED SSPFORO0
H!]E ital FORMATO DE ACTA VERS
[ I'-'Iatnrrm Infanti PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — it o
FECHA DE IORT08-30
APROEACTION

‘Nombre de ks setividad:

EAFM!TME | Acta Mo

Desarrollar jornadas de aprendizapes mensual, difgidos al menos &
50 docentes de colegics pobficos y privades del municipio por
jornada, que confribuya a identificar en los estudiamtes, los
defectos visuales, comonicativos y awditivos que les permita sar EJECUCION DEL CONTRATO ND ug
caplaciog y remitidos a la ESE municipal o IPS seqgun su afiliacion

| EAPE o a traves do la estrategia VEO BIEN-APRENDO BIEN Y
AMOR POR EL SILENCIO, adwmas de s entroga de insumos gue
fachiten la defeccidn femprana del probloma visual por parie del

docenta.
o ORDINARIA ]
EXTRAORDINARIA u]
PROCESO PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPENDENCLA
AREA
T 1 Apenura (Blenverida y presareacion|
2 Espbcaciin d2 la metocoiogla v sspepficacionss lBencas da 3 mealiraciin de la activeidad
3  [Reakrscon de @ acivead I
TEMAS 4 Cursadovida
§  Resudlados obtendos
& Pecursos utiizates
7 Ctsenaciones |
Educar 8 loe docentes del municipio pare que iogren identficar en los estudiantss, losl
OBETVD

defectos visuaks, comunicatvos v audisos para que pusdan sar caplados yramitidos a5 I
IPS segln su afikacian a la salud, 1

INFORMACIKIN BASICA DE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

| FECHA PROYECTADA
FECHA PERIODO DE EJECUCION
51 T - ey | TRIM | TR | 1 TREWM v TRIM
s [ | i X
RESPONSAELE DE LA ACTIVDAD
_NOMBRES Y APELLIDOS - JALICSA ARRIETA ORTEGA
Gﬂ.ﬁﬁﬂ | COORDINADORA PIC PERFIL | PSICOLOGA
mEEJEnu'm e e e e e
HOMBRES ¥ APELLIOGS | HARINA DE JESUS MONTERD PERFIL Midicn genaral con 4 gfios de expenenca an
DE aY0S atendiin integral de pacenies en cangulla lira
vgufu:au f FIUGTATIES O PIOTOCIGN  pravercion
con st formacihe acaddmca v G ad para
| FD.EEEEHAELT#BHIA Direcodn: Carmara ;ﬂﬁhhﬁn Atlanboo ALCALDIA &
Teiddong: +5T B05¥FH30831 l SULEDﬁD

riciigrmatemoinTaril gov.co
e mabemaintaniil gow co

I'.'qau]
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CODKED ESP-FORDD
H:Epita| FORMATO DE ACTA
| Materno Infantil PLAMN DE INTERVENCIOMES COLECTIVAS iz >
FECHA DE TR0
- APRDBECHIN
| realizar degnosicos prcss, formular ratamionios
edoctivos vy Drindar
. " lo mefci-human|issco camtrads oo al
_ pacienie. =]
| INVITADOS (VEEDORES) -
| NOMBRES ¥ APELLIDOS | JESUS CABRERA CARGO | TEQLOGO- VEEDOR CILIDADA
NOMBRES Y APELLIDOS | ZAIYS SANCHEZ NIEBLES CARGO | DOCENTE - VEEDIOR COMUNITARIC
POBLACION CEJETO
JUVENTUD, ADULTEZ ¥ Ha da 5
o VEJEZ. asistentes 104%. | &
Gk o JUVENTUD, ADULTEZ ¥ Meta il
VEJEZ. ..!‘,EE,!I.' il
I Chsen cerfca
0-5 afics £a 11anos 12 3 17 ahes 18 3 78 afios Faihanos | EOanosymas
4] i 1] g .35 | A

A continuacibn, se adjunts cuadro de detalles

(=]
= x]
INSTITUCION <
| EDUCATIVA JESUS E g 3| 4 %
cupapeLs | F | M | g § | B w
 METROPOLITANA £ ¢ E E §
| TomaL [:ﬂi[ w | &% | e [ o0 | o | 0 |o| 0 [ & o] @]
sEcH ETA'H IA' Dwreccidn: Carera 40 33-08 Soledad, Ainscn
i i ALCALDIA &
FER S —— | SOLEDAD
infofmatemainfantii gov co
www.masternoinfantl. gov oo

:":‘i



254

Hospital ‘ =
) FORMATO DE ACTA i
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS =~ oo L
*:ﬂtﬁﬂ k0030

De los participantes Intervenidos durante |a actividad, se puede evidenciar que Hene afiliacion en salud a ks siquientes EPS.

£
§

(Diesihoras) SM0__ TERRITORIO MICROTERRITORIO
IMSTITUCION EDUCATIVA JESUS
ONADE025 | 0800am | 2HORAS MAESTRO - CIIDADELA 7 1
| METROPOLITANA
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

= Aperfura; Bionvenida y presentacian
La jorrada inksd con palasbees ce benvenkls y contextusiizacitn por parte del equipo de sabud de la Secretaris Municipal
destacando la mponance del rol del docents en ls deleccitn lemprana de alteraciones senscrsles en l pobiacian astudiantil
La Dira, Karna Montero de Ayos, médico genaral v ider de la actividad, enfatizt la necasided de frabajar aiculadaments con &l
secior aducatvo para fachitar el aceesc 3 los servicins de salud especalzados y prevans alectaciones en el desarmalio cognitive,
amocional y social de las menores
También se resalit el caracter preveniho de ks estrategias "VEQ BIEN - APRENDO BIEN" (difgida a la dentificacitn de
visuales) y "AMOR POR EL SILENCIO® [orentads & tamizaje de dificultades audtvas y comunicativas), como
fundameniaies ded programa municipal de salud escotar,

= Explicacitn do la metodologia y especificaciones lecnicas de la realizacién de |z sctividad.
Curanie esla seccion, se zocialzd a los dooerdss el objetive central de la jomada; capacitarios en herramientas practicas pard
ienbficar pracozmante posibies slitaracionas sensorales (sual, audva y del lenguale) en s estudiaries bajo su cama.
e expicd que el enfoque metodoligics de i@ ecividad se centrb en nes componanias:

Tebrige-formatvg: Fresantackin breve de la fsioiogla bésica de los senodos, princinales signos de alerts en cada uno de o

| DECALGD A oot can 102120, s e
Talstane: +57 6053830831 | SOLEDAD
irlo@imaiernoirdanil gav.oo

whaw' MAlBrmoiniantl pov oo

I'ulﬂug
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: FORMATO DE AC
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIDNES c.g:s:mms it =
PECHA DE 2023 00-30
APROBACHN

dalecios sanson#es v su raparcusion acadimica

Frachico-demesimativg: Tallares parficipativos @n ios que se ensafiaon lécricas basicas de obesnvactn, uso e irsu
eniregados (caniles de agudeza visual, piciogramas, lamices de respuests awditiva) y redaccidn del reporte para B remision
misdica

Remisitn y canalizacién: Expicacién ded flujo da remisién a ls ESE Municipal © IPS, seqn afllacion del estudiante & su EAPE
Se envegaron farmalos estendarizados de remision y sequimients

La Dra. Montero deladd bos criierios clinicos minimaes para sospechar un defecio veual (por ejempio, desvacian ocudar parpadas
constante, legrimen excesive, amores freceentes de lectura), auditive (respueests facdla 3 esfimulos sonors, se axcesive dat
wolumen, dificultad para seguir instrucciones verbales) v comunicativo (relraso en la ariculacidn werbal dificuliades o la
comprensian orsl, alteracones fonoibgices evidentes|

Metodalogla de la intervencidn,
La nbervencion fus dasamollada an lnes fasas:

v Fase 1: Capactacitn Inical
| Presenlacion dé concephes bésicos sobre visidn, audicién v lenguaje en alaps escosr
Il Revision oe cifras iocales de afectacionss sansonales detectadas en jomadas previas.
I Discusibn sobre el impacio académico y psicesocial da los defacios ssrsorales no ratados 3 tiempa

¢ Famed: Taleses Pracicos
I mnmﬂﬁﬂndﬂmdﬁﬂpmmSumrmﬁEdeea;eppamumpmm.
Il Lﬁn :a;;nmudidéﬂﬁm para dabecciin de dificultades suditivas (campandlas. paimas, uso de frecusncss
&inp
il Elercicos e lectura y dictad en voz aita pars identificacion de problamas fanokigicos y comprensidn,

¥ Fase 3 Estadena de Remision y Sequimiants
|, Ins¥ucsiones para dligenciamienis de kas fichas de observacitn senscrial
Il Revisitn del protocala de remiskin 2 la red piblica (ESE) o privada (IPS) segin afiiaciin dal nifafa.
M. Explicacion del papel ded docenis en of sequimiento y spoyn escolar pasteriar  la alencidn especializada,

= Curso de vida.
Juvantud, adulter y veiez.

= Resultados obtenidos
S conbd con of 104 % de la asiglencia solelbsda

= Recursod utifizados
a. Talents humano

« 1 coordinadora PIC
¥ 1 médico PIC

b, Apoyo logistico
“  Pandin
+  Planillar da madera

SECRETARIA O
D werE 40 313-06 Seledad, Atlangco, ALCALDIA &
| DE SALUD Tmmm1 | SOLEDAD

|Wr\|"l’
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Hospital _ FORMATO DE ACTA =
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS b s
FECHA DE 8-
& FROEA TN

¥ Lapkero
¥ Cerfficaciin dela aclividad
¢ Canadeaspacia

g, Impresos (Matorial educative o de apoye a entragar)
¥ Tabla oplomélica:

§. Dbservaciones

Con le realizackin de esta actividad, se da por cermado e cumplmianio de la mets de asistencla de os 50 docentes soliciacos,
rompietendo 8si i coberfura esiableckds para esia inbervencitn.

[Py
l EEE:EIHHLTDH IIA Cirecosdn: Carmera 40 33.06 Ecledao, Atlanaco, ALCALDIA =
reseton +57 603300801 | SOLEDAD
infofrnabemoinfanti gov.co

W matamoinfantl gow co
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Hospital FORMATO DE ACTA — -
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS b " |

FELHA DE |
APROBACION mzanw |

EEI.I[HEIH

ciividad: Desarrollar jornadag de aprendizajes mensual, dirlgidos al menos a 50 docentes de colegios pdblicos v privados!

ol municiplo por jornada, que contribuya a identificar en los estudiantes, los defectos visuales, comunicatives y aud

g las permita ser captades y remitidos a la ESE municipal o IPS segin su afiliacién a EAPB o a fravés de 3 estrategia VEQ

[EN-APRENDO BIEN ¥ AMOR POR EL SELENCIO, sdemds de la entrega de insumos gue faciliten |a deteccion temprana dﬂ
Prul:lenu visual por parte del docente.

|Fd'l:hﬂ. 03 de octubre de 2025 Hora: 08:00 am = 10:00 am,

——e -

I EEEEEFIAEJSE i'A Diraccian; Carrera 40 33-05 Soledad, Asantico ALCALDIA =
Yaléfono: +&7 6053530831 | SOLEDAD
infaifmalemointanti. gov oo

wers matemainfanti gov.co

.'JJ|11E|‘
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| Materno Infanti

A0

(OEGE BEPFORA0
FORMATO DE ACTA y— By '
PLAMN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS T y
B | aPRomaciow | TSR |

EJECUCION

Activided: Desarrollar jornadas de aprendizajes mensual, difigides al menes a 50 docentes de colegles piblicos y privados
del munlciplo por jornade, gue contribuya a identificar en los estidiantes, los defectos visuales, comunicativos v suditives
que bes permita ser captados y remitidos a la ESE municipal o IPS segin su afiliacion a EAPB o a fravés de [2 estralegia
VEO BIEN-APRENDD BIEN ¥ AMOR POR EL SILENCIO, ademas de la entrega de insumos que facibiten la daetection
temprana dal problema visual por parte del docente.

Fecha: 03 de octubre da 2025,

Hora: G800 am - 10:00 am.

SECRETARIA
| DE SALUD

=
Cirgpctn: Carmana 40 33-08 Soledad, ASanhico ALCALDIA = E
omb
Taldfann +E-TH-{I;-.‘.-'33I}-\E|3'I E 5 ULEDAD

wifnifimatemaslantd. gov.co
iy malermalinfantil goy co
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Hospital FORMATO DE ACTA
| Materno Infanti PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS el ]
FECHA DE
@H‘Fﬂmﬂ:

Durante el desamallo de [a acividad, la midica Karina Mariero de Ayos 52 encuentra fiderando una jomada intsgral enfocada en fa
promocin de da salud visual, auditiva y comunicativa de los estudianies, en el marco de las estrelegias "VED BIEN - APRENDO
BIEN® ¥ "AMOR POR EL SELEMNCIT. En las imagones capladas dusanla I3 inbervencin, 9& evidencis su perlicipacian en fa
axplicacitn de los concepies educatives y el desamcilo ieteico de diches estrategias, orentadas a fotalecer ol procesa de detecciin
berrprana de aleraciones sensoraies en |3 poblacitn escolar,

Asmismo, la dachora Monleeo gula una jomada pricica demosiraiva, en fa cual ensedis 2 los docantes y paricipanies i comecta
reatizacion dal examen visual y chma idenfificar sgnos que suglersn detectos visuales, dficultades en la Comunicaciin & MHeraciones
auditvas. Su labar no salo as kaliva, sno ek assiencal. va que Brnda oreniecicnes daras sobre 8 ramisin oporiuna de
los estudiantes @ la ESE Municipal o a la IPS cormaspondants, de scuserdt con s alliacion 4 la EAPE

La imtervencion, tal coma se obiserve en las folografias, sa desanola de manera Isdnco-prictics, apovardoss en maknales
diddcticos y sudiovisuales que enniguecan |8 experiencia formativa, faciitan & comprensitn o los emas abordados y promueven
gl compeomiso de ks assienies con el bienestar integral de los estudiantes

—_——

ENTREGA DE MATERIAL

DESCRIPCION

Siendo las 09 :00 am, se proede 2

Enirega @ mabaial sdutaivo en este

n madelo de la tabla oplomatnca, que

servita @ los docenies para idenfifica

posidles problemas de  vision 3
bes, sin embangs, e3 imporan

ender sws Imilaciones v como

porraciamanda
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CONCLUSIONES

fa corciuir |3 saiud visual y auditiva es un companente crucial para el bienestar y ef axito acasémico de s estudianies, Las escusias
los padras deben estar atenfos @ los signos do problemas visuales o auditives, realizar exbmenes regulares y fomer medidas
néfvas pars proteger | salud de ls eshudiantss, por lo fenio. b docentes 28 comprometieron a:
¥ implementar s heramientss mebidas dentro del aula.
¥ Reaizar un barmdo bimanswal de estudiantes soepechosos di presentar alleracionss

*  Remir oporturamants a los estudiaries a ks serdcios dis salud segin las ritas estabiecidas.
*  Paricipar achvamente en los espatios de seguimiento conwocados par la- Secretaria de Salud,
Postenorments e cend con un espacio de pregunias y parlicpacion de ks docantes, quenes mandestaron safisiacckin par s
panacimientos adquindos y agradecknon of acompafiamienio insfiucional. anﬁvﬂummmaaMmmm

lave en ia salud escolar, contibuyenda 8 gasantizar ef bienastar integral dal estudiante.
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Materno Infantil
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES T/Q

. - __ DE APOYO A LAGESTION ;
COMTRATANTE: S HOSPITAL MATERNG INFANTE, CIUDADELA METROPOLTANA DE -
SOLEDAD
i HOZ.013023-5 {

CONTRATISTA:  WCARINA GE JESUS MONTERG DE AVES
£ 1081764312 =
IOl DE CONTRATO 185

DRIETO 6L PRESTACION DE SERVICIOE PROFESONALES CoWD MEDIES |

.

[TRES MILLONES PES0S{33000000) M/cie

=

I
Lﬁdd 41 de Ootuibre g 2025 |

r.m 131 g Octibre de 2025
| |

e Gererte (E] de la ESE HOSPITAL MATERND INEANTIL CIIDADELA METROPOLITANA DF SOLEDAD, seypan
Decrete STH. Mo 0D del 16 die Septiembre de 2025, Qutenpars efectos conirictuales ¢ denominan o
COMTRATANTE, por uma sarley por b eira KARIMA DE FESUS MONTERD DE AYOS mayol e edad, identificads
cont fa eedids de Sudadania rimeno 1081764313 quien en adelanie se denaminas ol CONTRATISTA, hamp
corvenan celebrar un contrato de prestacidn the dErvicios de apaye s la gestitn en salud, previa 135 siguiendes
consldersciones; 1, La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPTTAL MATERND INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DF SOLEDAD, e una sntidad publics descentralizada, con personeria juridica, patrimoenio
oromo g autansmis sdminstratvd, = inbegranie del sistema de Fefurided sofad én salud ereada por al
Ruerdn 005 del 23 o2 Agoito del 2000, sxpedide porel Condaje dol Munitiplo de Sredad, para prestar fos
SETVICDS o frimer. nhvel de atencidn en salud en el Bunicipio de Soledad. 2. Qe para i prestacidn de los
Services de s ajecucidn de las actwidades del #lan de intervenciones Coecivin de Sadud Pibfica [11C) s Raps
nanesana contratar o recurse humano para realizar estas actvidades del Mlan Cperative PAS 2075 contratadas
8 ka E5E. 3. Sepiin ke motivaciones previay, 13 enbidad Ba Prepande wn Esudo previo e cual s ajusta a o
Prevsin en |3 normatiidad vigente, ha obtenits previements of respective certificado de cinponibitidad
presupuestal emregado por of encmado e b oficng de presupuesn con No CDP 6688 donde <& svidenca la
capacidid parn contrafar. Cue, de acunrd a bos estudios previos. Bn W actual plants de personal na exkts
persanal pars sealizar lay actdladid para of ofirar turrplimiento del obpeto sotkel, por o gue s2 Race necisang
toatratar ol s humsno, 4. Ppr bo saterion we hae nsceiars Lo USCHipEdn e un contratg de prestadion
by BErViLios, CON URA PRTSONE MGNed, Drevia Acremitacion dela saperiascis EofrEspOnETlE para &l desempefin
de eitas actividades: Teniendo en cusnta las anieriores consideracionss, s protede a la ssripeion del
presents contrato con apicabilided de fes siguientes CLAUSULA PRIMERS. DRIETO DEL CONTRATD :
PRESTACION DE SERVICEDS PROFESIONALES COMD MEINCD & la ESE HOSPITAL MATERNO INEANTIL
CIUOADELA METROPOLITANA DE SOLEDWD or #l teracie de walud del Programs Ampliado de iInmymicacién
P&l por el cual se detend ajustar 2 lay necasidades del servicia v de la dimensidn dil PAS [BIC) 3§ manus)
Léghico admaistrative PAL vigente, manuales de proCRsos-procedamesntas, normas Thcreds ¥ g de
atancion sooptadas por 13 ESE, rstrategia AIEF | dernands inducida para dar curnplimeenta a ke Restucion
0412 di 2000, Resoluetn 2384 de 1.000, Decreto 3039 de 2007, Decreto 3518 de 2006 Acueigo 117 de
1.958 y demds normas que reglamenten la promocdn y prevencion de enlermedados. CLALSLILA SEGLANDA,
ALCANCE DEL OBMETE; £ objeip del presente contrata incluye las actwacades v eipecificaciones indicadas e
los estudics previos elabarados por LA E.5.E. HOLBITAL MATERMD ENFAMTIL CIUDADELA METROPOLITANA
Oef SOLEDAD y en la propuests presenioda por ¢l contratisia, los cuales Torman parte mtegral del presesis
torratn, CLAUSULA TERCERA: PLATD DE EIECUCION: La duricién el proconts contrabs &5 hasta el 31 de
Oclubre de 20Z5 a partir de ia firma de s parted CLALASULA CUMARTA: VALOR DEL CONTRATD Pars todo las
afectos hiscales y logakes ef valor ded presente cortrata es por la ssma de TRES MULLOMES PESOS [SI000000]
MJcte | CLAUGULA SUINTA: FORMA DE PAGO el pago se reslizar de |4 siguenie manera Lin unico pegs @
ol 31 de Octubre de 2025 & razon de TRES MILLONES PESOS 3000000 Mjcie, stendiondo sl principio
de anuaiidad presupuestal y por @ periodo contratada, LA ESE cancelird ol EONTRATIETA of valdr anjes
sefialado, previa presentacion del acta de recibo 8 sstislaccian por parte ded SuDerdsos w0 intrsentos gue sl
Heapital asigne Para efectos, de pago el contratista deberd presentar sdemds de |5 gnteriar, b constancin v

rmee i Corree 480 3308 Selindad, Allinifics, Colosrhoa
Ieifdgner +57 BLOIAI0ET] ikt e rnerdand pow oo
ik ML) Aaatall L ges o

I ¥ | .-\.ll?ﬂn
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contratita Parlgrato 2 6 oidensdar gal BAFIO podrd en cuslquisr momentg medificar el suppryisar g g
Para Mla se regulera |3 superesign GF QoS ¥ para eho Bastard la comeupiessidn 4l nuvvl supervisar v al
comiratista. CLAUSULA SEPTIMA- OBLIGACIOMES DEL CONTRATISTA.1) Cumplic of contrats con pisqa
Butonamis técica ¥ Iinistratve ¥ bajo su propis responssbilidad, por 0 WAL, no exlike. i exskins ningln
fipa de subsrdinacidn, i vinedalo laberal slguns entre lay partes. 2} Enfrege al wipervisor del conirit tsers
los informies que se soliciten sabre canlguier aspecio yio resuliados ebtenides tuando a5 38 reguseran ]
Adender [ogas (o) Feguerimisnios, Imstrscines y/o recamendaciones mue durante of decarradia del cantrobo e
Imparta la Gevencia ge s ESE 2 travks disi Seperdted dol misma, para ung corecs B@ECUCEn ¥ cumnalimisnts de
wit ohligaciones 4) afiliarse al sistema e seguridad social sn saluel, peroiones, ARL ¥ cumplir con dg
ohligacianes cankenidas en #l Articudy LYAT 16, del dacrote 1077 do maye 26 @8 J3T5, ¥ cumpie con la
nonas del Sisterma Genenad de Aiesgo Latomades, en espectal, lis uguisnles | Procurar e cuidac integral de

g respectivos a las éntidades que w encuenirg afiftado; reportar ante estas los sccidenies de trabaio o
eermedades profesionales que sabrevengan en ln eecucion gl objmio o8l contrata, én los términns y
conchCiones Brevistas én la Ley 100 de :mrdumh;qlmnmwmznr- itbia de loy cormprobanges
O pago. ¥) Aviuar oporisnamente § o Fupervsor inenediato sobive cuskquier defipenss que temgan os
instrumnentas, méguinas, squipos o implementas die lsbar con of fin de evitar scodentes, dafics o tosins

9 estabdecido en @ miwma, 31 vigilar (3 afecuditn del eontratg trass do i superasr designado pars & plecin
4] Todas las demds que se desprendsn do 13 naturalozs dal misma, CLAUSULA NOYENA Con el fin o cutwir &

encargadd de la oficing de mmmmMmuum
Ef contratista manifiests baja s grirvedad oe juramento que togs |3 Sacurmentacisn para la legalizacidn y cobirg
def walor del eontrate son legales, par o e asume foda resporsabilidsd gus de dichos documentns se
wam-mmmm:ﬂmm 48 lermanach por b
Siguieries causas: a) Pov cumplimisnin o sanistacclin ded abjeio del contrato b Par WETDImE G gl plae gl

Fenoan. Civeera 80 71-06 Sobdad, Ml Cofomnig
FefOnD o5 T BOLIFAIEIE  nloimarereae i By
v i Lie neerrla nied gonin

L |3|EE|
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥/

DE APOYOD A LA GESTION
que 58 hubiese prorrogade. o] Por mulue scweriia e lay partes. ﬂ.ﬂ!ﬂ.ﬂ.ﬂmy‘m TERMIINACION
UMILATERAL DEL CONTRATO: g E 5L en upd de fas facubades eniuiartes otargacss poor Ea by poded en

INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD DCTAVA: - MLLTAS: & duraete f
Epttucidn del contrate L COMTRATISTA Incumple alguna o algunas de las obligacianes derivadas del presenie
onirata, la ESE HOSPITAL MATERNDG INFANTIL CRUDADELS MAETROPOLITANA DE SOLEDAD lp smpondr
ey diarias v citesvas equivainntes ¥ LENO PUD SIN00 pOF Sionin (0.5%] gl valiar fetal del contralg, sin

Aetuniania, equivatents al disz por clenio {10%) def valor total cel presente tomtratn, suma gue se hars elpciiv
directomente por la LA HOSPIEA) MATERNG INFANTILCIUDADELA METHOPOUTANS DE SOLEDAD,
tantiderindese eomo page parcial ge k24 Derjuicios que pudisran prasionarseie. El CONTRATISTA auicrizg s
LA ESE HOSMTAL AAATERMO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA OE SOLEDAD para descontar i tomar
el varlor oe (3 cdusala pengi ¥ die las snaltas Mencionedas e by citada tidusula, He cudbguder sioma que e adeude

DIRECTO. Lus comtrowersias U iLrjan enire BL CONTRATISTA y LA E.S.E. HOSPITAL PMATERNG INFANTHL
CUDADELA METROPOLITANA Df SCLEDAD, con ocasién g o CHEbaCON, ejecucidn, interprotackin
mpliacidn, trminacidn o lguidaeion gel EONrAlo, incluyends ks consecusncias scontmicas de o acios
MmN ratvas sspedidos gn Ejercicia de facultades ERCEPLMGnAles, serin rosuslas por las partes madEte 1y
Figura ol sregie directo 8n un térming fdidma de dnco [5) dias habailirs, pesntados 3 narmr de ls T b en Que
cuslquiera de las parees ke CHUNEILE 3 L3 obra Ig existencia de ung difirencla y manifieste ls infencson de
iniclar 1 otapa de #rreglo direcin, L3 JURISRCEIAN COMPETENTE serd b Contenciois Agdmirast rairig

- INHABHIDADES E INCOMPATIRILINA BES: EL CONTRATISTA, declara bajo 1a
@ravedad o jutamento no hallarse inturso en e régimen do infsbilidedes = incompatipdidades previstas en
ters articulos § v 9 de la ley 80 de 1033 ¥ emin narmas cericordantss il 2%e, a4 come Bamblén kg establecido
engl Ragiamenta de Conlrafacian de BESE - IMDERARIDAD: EI COMNTRATISETA
mantended ndemmne a i £.5. HOSPITAL MATERND INFANTIL CIUDADELA METROPOLUTANA DE SOLEDAD de
reclames, demandas, acriane; egales que generen dafios, perjuicios & leshones ariginedas on TeCETEiangy
o Lefierds ¥ Que oo OEfiven o 5 ik actistionss vy QRO y dsumira dirociaments iz responsabdfidad de

¥ Dbtenga diracta & indirecfamipnte oo cegadtn det servicha desarrodlado v abdtenerse do divulgar mn L iy
Sempo, por Cualguier media de comuricacidn, ol conterido total o pardial de ln informacidn gue o sea
Eniamendsda para ef desariolio te este contrato PARAGRAFD. FL COMTRATINIA 3 Ompromete para can ol
CONTRATANTE, & mantener abioluta carfidenciaficad de la informacian susirastrats para ol dewairolio de L

FO-CP5-0%-v.1

Dericadn Carnwa 80 33.06 Saledyl &idricn Dol
Teefane «57 E0SjusmEa) @i o
i uitemainr o s

Fa 1@ 3| 2E0
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CONTRATO DE PRESTACKON DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥/0

DE APOYD A LA GESTION
Iabor contratsda, pov o tarito, EL CONTRATISTA, no detierd sacar miaimacan de LA § 5§ MCEATAL RAATERMD
IMFANTIL CIUDADELA METROPOUTANA DF SOLECAD ml wusarls & & Tayor,

| IQUIBACION: Para los contratos de predtacidn 4 3EfEin; o &s obligatark de
carfarmidad con ol arficuio 217 del decrets 015 def 10 e eriern de 2012

CLALISULA VIGESIMA SEFTIMA: DOMICILIO: Fars 1odss ot #ecton, las partes acwordan cormg damiciia o
Municipis da Seledad [Aflintico)

Pard constancia se frma por 3% partes, en pl munKCiped oe Sodedad, & dia O] de Octubva de 2005
ot

Gzt Cammera 40 1406 Sobedinl. Mlintics, Tk
Tesedpno: <5 T G 3030631 o e poiri . i e
s Tl pos i

B 4 | 2B
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ACTA EJECUCION DE ACTIVIDADES
PLAN DE INTERVEMCIONES COLECTIVAS {PIC) 2025, contemnplade 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 MUMNICIPAL DE SOLEDAD, a través de |a ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
SOLEDAD,

ACTIVIDAD: Desarrollar jornadas de aprendizajes mensual, dirigidos al menos a 50 docentes
de colegios publicos y privados del municiplo por jornada, que contribuya a identificar an los
estudiantes, los defectos visuales, comunicativos v auditivos que les permita ser captados y
remitidos a la ESE municipal o IPS segun su afiliacion a EAPB o a traves de la estrategia VEO
BIEN-APRENDO BIEN ¥ AMOR POR EL SILENCIO, ademas de [a entrega de insumos que faciliten
la deteccién temprana del problema visual por parte del docente.

LOGROS: e logrd educar a los docentes del municipio para que logren identificaren los
estudiantes, los defectos visuales, comunicatives y auditivos para que puedan ser captados v
rerritidos a su IPS segin su afilacion a la sakud.

DESCRIPCION METODOLOGICA:

La intervencion fue desarrollada en tres fases:

¥ Fase 1: Capacitacion Inicial

[, Presentacion de conceptos bdsicos sobre vizidn, audicion v lenguaje en etapa escolar,
Il. Revision de cifras locales de afectaciones sensoriabes detectadas en jornadas previas.
. Discusidn spohre el impacto scademico v psicosocizgl de los defectos sensoriales no
tratados a tiempo.

» Fase Z; Talleres Practicas

I.  Demostracidn del uso del Optotipo de Snellen v cartilia E de espejo para tamizaje visual,
Il Uso de materiales didacticos para deteccidn de dificultades auditivas [campanillas,
palmas, uso de frecuencias simples).

M. Ejercicios de lectura y dictado en voz akta para identificecidn de problemas fonoldgicos
Y COMPrension.

v Fase 3: Estrategia de Remisidn y Seguimiento

I. Imstrucciones para difigenciamiento de las fichas de observacion sensoriaf,

il, Revisién del protocolo de remisién a la red plblica (ESE) o privada {IPS) segun afiliacion
del nifio/a.

Iil, Explicacion del papel del docente en el seguimiento v apoyo esoolar posterior a la

atencidn especiallzada,

{:E:} SECRETARIA Direcrign: Correra 40 33-00 Solsdad, Atlirico. Colomis ALCALDIA =
SALU TelHdgrno: 5T 05030831 m@maternoindEntl gov.oo
C‘_,IL;I' e - s matermainlantil goe.co | Sn LEDAD



| Hospital . J'tﬁ
j Materno Infantil

Los asistentes y participantes en el evento mostraron dé comienzo a fin el Interés de integrarse

alrededor de esta actividad.,

FECHA DE EJECUCION: octubre 20 v 28 de 2025,

LLMGAR: I.E. GIMNASIO METROPOLITAND EL DIVINO MIRO E LLE. PRIMERD DE MAYO
ENTORNO: comunitaria

POBLACION OBIETO: juventud, adultez y velez

i
Para mayor constancia firman:
zﬁﬁh‘.ﬁi’fﬂﬂl?ﬂ.ﬂ |

n JESUS CABRERA
COORDINADORA PIC VE R CIUDADAMND
CEL 3003682086

{ J Derechan: Carrere 40 3300 Sodeclad. Aldndico, Calombs 1
{7 secreTaria ; : e ALCALDIA =
Cus 5’ DESALUD R it | SOLEDAD
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ALCALDIA =

| SOLEDAD

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

CERTFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

Por medio de la presente se cerlifica que se realizé 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 nimero
SE-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: IV- MES DE OCTUBRE.

2. ITEMS: &6
3. PROGRAMA: Vida saludable y condiciones no transmisibles.

4. NOMERE DE LA ACTIVIDAD: Desarrollar jornadas de aprendizaje mensual,
dirigidas al menos 50 docentes de colegios plblicos y privados del municipio por
jomada, que contribuya a identificar en los estudiantes los defectos visuales,
comunicativos y auditivos, que les permita ser captados y remitidos a la ESE
Municipal o IPS segin su afiliacién a EAPB a través de las estrategias VEO BIEN -
APRENDO BIEN y AMOR POR EL SILENCIO, ademas de la entrega de insumos
que facilite la deteccion temprana del problema visual por parte del docente,

5. FECHA: 20M10/2025

Atentamente,
) ff’ﬂ_“.‘
Ay @
GE ANDRES LOZADA LIEVANO.

. foksyrAaf e
LIDER DE PROGRAMA VIDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES NO TRANSMISIELES.
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ALCALDIA =

| SOLEDAD

SECRETARIA LOCAL DE

CERTFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

Por medio de la presente se cerlifica que se realizd la actividad a cabalidad de acuerdo con
lo dispuesto en el anexo 1 “CONDICIONES TECNICAS ACTIVIDADES ¥ PRESUPUESTO
POR DIMENSION PIC 2025" del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO bajo el nimero
S5-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: IV- MES DE OCTUBRE.
2. ITEMS: 6
3. PROGRAMA: Vida saludable y condiciones no transmisibles.

4. NOMERE DE LA ACTIVIDAD: Desarrollar jornadas de aprendizaje mensual,
dinigidas al menos 50 docentes de colegios publicos y privados del municipio por
jomada, que contribuya a identificar en los estudiantes los defectos visuales,
comunicativos y auditivos, que les permita ser captados y remitidos a la ESE
Municipal o IPS segin su afiliacion a EAPB a través de las estrategias VEO BIEN -
APRENDO BIEN y AMOR POR EL SILENCIO, ademas de la entrega de insumos
que facilite la deteccion temprana del problema visual por parte del docente.

5. FECHA: 28/10/2025

Atentamente,

ke
ANDRES LOZADA LIEVANO.

T (o B VTII o
IDER DE PROGRAMA VIDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES NO TRANSMISIBLES.

.-_.-'




Hospi CODIOD S57-FORDD
| Hospital ) FORMATO DE ACTA

| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS hicrzie L
/ _ e | maons

| Capacitacion

Nombes de |3 actividad:
Desarrollar jormadas de aprendizajes mensual, dirigidos al menes a
| 50 docentes de colegios plblicos y privados del municipie por
-mmum:mﬁwnmmhtnmm los
dafectos visuales, comunicativos y auditivos que les parmita ser
capladas y remitidos a ka ESE municipal o IPS segin su afiliacion a
EAPB o a través do la estrategia VEC BIEN-APRENDO BIEN Y
AMOR POR EL SILENCIQ, ademas de la entrega de insumos que
faciliten la deteccicn temprana del problema visual por parte del

ajecucion del contrato no

10

| docents. |
CROINARIA | .
EXTRACRDINARIA | o |
PROCESO PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPENDENCIA
AREA :
1. Apartura [BEmEnias y preseracon) -
2 Enpiceiin i la malodologia ¥ especificacones senicis de la makzacin de ' actividad
i Reclzacitn de |a actividad
TEMAS 4 Cursode vida
5 Rosufados ablencos
£ Recasss ufiizados
1. Coesracnnes
Educar a los docentes del mumicipio para quer logren identificar en ips eshlianies, Inq
DBJETIVD dedectos visuales, comunicalivos y SUNITVDS para que pusdan sar captados y remititos a su
| 1P segan s afiiacion a la sakid, i
INFORMACION BASICA DE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
| FECHA PROYECTADA
| FECHA N PERIODQO DE EJECUCION
| agae ranapme - fia'reestat | TRIM I TRIM Il TRIM IV TRIM
AN 12025 | K
28M0N2025 | X
 RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD )
NOMBRES Y APELLIDOS JALICSA ARRIETA ORTEGA L~
| CARGO [ COORDINADCRA FIC PERFIL | PEICOLOGA -
Dirmecitn: Carers 40 33-06 Soledad, Asiantic
| SECRETARIA - ™ Coombia ; -
Telésone +57 BO53QI0AY1
E SALUD reriobtclfoeirtoand | SOLEDAD

e matesTainfanlil gov.co



pt

CODGO

H-I:I-E 1 SEPFOR012
pital FORMATO DE ACTA — = e
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS :::ﬂ: s
APROBACION |  SUEI-08-30
QUIENES EJECUTAN
MNOMBRES Y APELLIDDS | MAREA DE LOS ANGELES PERFIL WMEDICO
GUMEZ SERKIS :
INVITADOS (VEEDORES)
NOMBRES Y APELLIDDS | JESUS CABRERA CARGO VEEDOR CILTADAND
HNOMERES ¥ APELLIDOS - | HAWITH CASTRO CARGD BOCENTE - VEEDOR COMUNITARID
NOMBRES ¥ APELLIDDS | WENDY CAHUANA CARGO | DOCENTE - VEEDOR COMUNITARID
POBRLACION OBJETD
Node |
JUVENTUD, ADULTET. 50
Pablacitn &ilata llb::m . 100 %%
JUVENTLID, ADULTEZ. - - 50
Cuien cerifica GIMMASIO METROPOLITAND EL DIVING NI | N - i
-5 afices Ga 11 afos 12 217 aflos 168 28 ahos 20 a 54 afics Gl) afas v mas
0 i 7 a B ) ]
Culen cerifice |LE PRIMERQ DE MAYO .
0-5 afos Ga11afas 12a 17 afas 18 & 28 afos 2% 8 50 afos B atosymas
i 0 o 3 20 1
& continuacién, se adjunta cuadro de detalles
GEMERD | i |
I s g :
3 i § =]
' i
P g
HBLIS F M g 5 E 2 é E
E : g
i - 1 g
METROPOLITAND EL ] T 13 2 ] i 2 i} ] 1] i3 ]
DIVIND MR
Iiw oE il ] M i 1 i a a o 1 B 1
TOTAL 3 5 47 2 i o ¥ a f [} Ln) ]
Dimcen. Carmara 40 31-068 Soledad. SUANSCD.
 SECRETARIA Fﬂ“ & ALCALDIA =
| DE SALUD bbb | SOLEDAD
i manemainfantl gos oo




A

H tal COMGD ESP-FOR-3A0
ospi FORMATO DE ACTA
i Harem Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Moo -
| FECHA DE
| APROBACION : 0220430

De bos participantes intervenidos durante [a actividad, se pueede evidenciar que tiene afillacion en salud a las siguiantas EPS.

AFILIACION DE SALUD EPS - i€ GIMNASIO METROPOLITAND EL DIVING NIND

. R ==
ARRRRRN LAY
1 I 3 3 | i 2 ] 1] 3 o | (K
AFILIACION DE SALUD EPS - IE PRIMERD DE MAYD
gggggga HHHEE
g E 3 & FE 3 E ¢
= E o i-"
i} [§; ] (=] 1 [} i} 4] 1] L | a ] |
SECHETAHfﬂ ﬁmm.ﬂm;un;msnlm AHARECH, Sxngis
| DE SALUD e s ﬂ | SOLEDAD

vl mBtsmaniEtilgoy.co




H‘ i-lﬂl COOaED SEPFOA-20
osp . FORMATO DE ACTA
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS : E“mn' I' sl B
) m"‘“"‘mm 20830 ]
Fechade | Horsde | DURACION "LUGAR DE EJECUCION
inicin inicio_| (Diashoras) | S0 TERRITORIO MICROTERRITORIO
GIMNASIO METROPOLITANG EL
2VIN2025 | 1030am | 2 HORAS S 2 3
INBTITUCION EDUCATIVA
2BAK2025 | §a0am | 2HORAS Hlol kil 17 !

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

| ® Apertura: Bianvenida y presentacian

L8 fornada ircié con palabras de blenvenids v confexfualizacion por parte del equipo de salud de la Secretaria Municipa
destacando b impedtancia ded rol ded docante en |e detecoitn emprana de alleracianes sensoriales en b pabiasiin estudianil
La Dra, Maria Gamex Serkis, médico general v lider de |a actividad, enfalizd e necesidad de abajar adiculadamenie con el sechon
educalivo para facilitar &l acoeso a los sendcios de salud especalzados y prevenir afectaciones en ol desemolo cognitive
emocional y sociad de hos mepanes.

También se resafd ef canacter preveniivo de las estrabegias “YEQ BIEN - APRENDO BIEN® [dingide & la dentilicaciie de delecios
visuges] y "AMOR. FOR EL SILENCID" [orientads o tamizaj de dificultades audiivas y comunicativas), coma pilaes
fundamaniales cel prograsna municipal de salud escolar. |

Explicaciin de la metodologia y especificaciones tcnicas de la reallzaciin de ta actividad,
Duranfe esta seccion, se socialzd a los docentes ol objetive central de ta jomeda: capactarios en hermamientas praclicas para
dentificer pracczmente posibles altaracionss sensodiales (visual, sudtva y del lenguaje) en los estudianies bajo su cargo
5e arpict qua el enfoque metndoitgice de & acthidad $6 cenirt en fes comporentss:

Tedrioo-lomatve: Presantaciin breve de a fisiclogla basica de los sensdas, prncipales sgnas de slerta en cade uno de log
defectos sensoriales ¥ su repeitision académica.
Pracico-damaostradve: Talieres parlicioativos &n los que se ansafiamn fcmicas bisices de obSenEcaln, US0 o8 insumos
eniregados [carilas de agudeza visual, pickgramas, (@mices de mespeasts auditive) v redaccitn del repone para 3 remisito
Misdica

Remisiin ¥ canalizacibn; Explicacion del flujo de remisibn & la ESE Municipal o IPS, segin effiacion del estudiente a su EAPE
e entegaron formatos estandanzados de emision ¥ seguimisnto

La Dra Maria Gomez detald los crileres clinicos minimos pare sospechar un datectn visual (por ejemplo, desviaciin ocular
parpades constente, kagrimes excesive, eroes fecuentes de leciura), suditivo (respuests terdle & estmults sonoms, uso
excasivo da voluman, déficulled para sequir instngcciones verbales) y comunicative (retraso en (3 articulacion verbal, diflcuitades
ih [a comprensidn oral, alleraciones fonaltalkcas evdentes),

Melodologia de la intervencion.
La inteniencadn fue desamolada en tres fpses ]

Dveccign: Camora 40 33-06 Sotadad, Alldrmica

| SECRETARIA T ALCALDIA »
DE SALUD T o wm b | SOLEDAD

W, mainrnoendansl, gov oo



AT

. ComGo BERFORDD
. FORMATO DE ACTA e
| Materno Infantil | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS o =
I FECHA DE 2022.08-30
| ( APRORACKIN

«f  Fase t: Capactacion Inica
| Praseniacion da concepios bésicos sobre visitn, audicidn y lengisie en etapa ascoiar
[l Rewvisitn g cifras ocales de slsclaciones sensoriales deleciadas en jomardas previas.
i Discusitn sobre &l impacho scadémico y psicosocial de los dedectos sensoriales no tralados a bempo:

+ Fase 2 Taleres Pricicos
i Demosbraciin del uso del Optotipo de Snelian y cartilla E de espejo pars tBmizaje viseal,
Ik Lisn de materiales didbclioos para deteccidn de difcultades suditivas (campaniles. patmes, S0 de fecuenclas

simplas)
il Ejercicias de lectura v dictado en voz alta para ienlificacion da problemas fonaldgcos v comgrension.

+ Fase 3: Esralega oe Remisidin y Seguimianio
| Instricciones para diigencigmiento de ks fichas de ohservacion sensongl
Il Revisin del protocoks de femisikin & ka red pablica (E5E) o privada (P5) seqin afliscicn dei rifi/a,
[ Expiicacion del papel del docente en & seguimiants y apoya escalar pastenoe a la alencidn especiglizada

. » Curso de vida.
Juvenisd v adunar

& Resuliadas abienidos
Sa conbd con el 30% de |3 askiencis soicilada

& Recursas utilizados
& Talento humano

& 1 cooidinedora PIC
v 1 médico PIC

b Apoye loglstico

Fendn

Estagion deagus
Refrigerin saludabie
Plandlero de magera
Lapicero
Ceftiicacian de la acthidad
Gasta e espaco

e

. Impresos (Material educativo o de apoyo a entregar)
v Tabla oplomalica;

& Observaciones
Con 2 raalizacion de esta actividad, 56 da par cerrado & curalimiento de i3 mets de asslanca da las 50 docentes sodcilacdss,
completenda 23 1a cobenura eslablecid para esta inenancian |
recoan. Carfera 40 33-08 Soledad. Slartco
| E.EEEEH mg ia Sl LT MR RLCALPE S
i 1
riomaterricirtani goy o | SOLEDAD
wewre M@t lEAl gov e




CODas0 F5P-FORD

Hospital i FORMATO DE ACTA
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS :: f_‘m =
- ) APRGEAGION | 1220030

GALERIA - GIMNASID METROPOLITAND EL DIVING NINO

YT : ————
A:Huih_:l;_ Desarroliar jornadas de aprendizajes mensual, dirigidos al menos a 50 docantes de colegios pablicos ¥ privados
del municipio por jormada, que contribuya a identificar en los estudiantes, los defectos visuales, comunicatives y auditives
qus les permita ser captados y remitidos a la ESE munlelpal o IPS segin su afiacion a EAPB o a través de la estrategia |
VEQ BIEN-APRENDO BIEN Y AMOR POR EL SILENCIO, adomés de la entrega de insumes gue faciliten la deteccidn |
temprana del problema visual por parte del doconis.

Fecha: 20102028 Hora: 10:30 am - 1230 am.

> > L

lyg gf’T

£

I P
-
. b
i &

THireGedn: Camens 40 33088 Soledad, Aflaniicn

SECRETARIA — ’Jm&? stﬁgﬂjna:ﬁ ALCALDIA =
] +
I DE SALUD nfe‘:.‘iﬁﬂ::IHr-nnhm:l QON.CD | SDLEDAD

wwie Mgl ranisnhl gov.co
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A
H s I OG0 ‘EE.F-F\'JFB—IHE- |
ospita . FORMATO DE ACTA
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS WERSION gz |
FEGHA OE S
i PRI CICN
‘I .

! GALERIA - INSTITUCION EDUCATIVA PRIMERD DE MAYO

EJECUCION —

Actividad: Desarrollar jornadas de aprendizajes mensusl, dingidos al menos a 50 docentes de coleglos piblicas y privados
del municipéo por jernada, que contribuya a identificar en los estudiantes, kos defectos visuales, comunicalivos y auditivos
que les parmita ser captados y remitidos a la ESE municipal o IPS segin su afiliacidn a EAPE o a través de la estrategla |
VED BIEM-APRENDO BIEM Y AMOR POR EL SILENCIO, ademas de la entregs de insumos que faciliten la deteccién
temprana del problema visual por parte deol docarte,

Facha: IRMAQ20DE Hora: 08:30 am— 10:30 am,

Direceion: Carmara 40 12-06 Soledas. AlARics
5E1:HE1E..§EA g Pt ALCALDIA »
ma: +ad =5
| DE SAL st ek i | SOLEDAD

v masamanbtanhl goy co



PIRNED SEPFOR-010

Hospital FORMATO DE ACTA

WEREION ooz

| Materno Infanti PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
| WD, | mmonso

DESCRIPCION:

Durante ol desarmbio de ks actividad, Is médico Maria Gimez, s encuenira liderando una jormada niegral erfocada en la pramacien
o |a salud visual, auditiva ¥ comunicaiiea de log estudianies, an ol madco de las estrategias "'VED BIEN - APRENDO BIEN" y "AMOR
FOR EL SILENCICE, En ks imagenes captadas durantd |z nlevencion, se evidencia su pafcipacidn en e expicacion de s
CONceplos efutaings v & desamiio ebnco da dchas eslrategiss, onentadas 2 odalecer el proceso de detecciin temprara o
algraciones sensorales en |2 poblacion escolar.

Asmizmo, la doclora quia una pmada praclica demasiradiva, en la cual ensefla a los docentes ¥ padicipantes b comecta realizaciin
tal eemen visual y cima entificar signos que sugiersn defecias visuaias, dfculiades en |a Som unicacitn o alaraciones sudiivas.
Zu [bor no soio es formativa, sino también asistencial, v gue brinda onentacones cans sobre 8 memisidn ooortuna da fos
estuckantes & ta ESE Mumicipal o & IPS corespondianie, de acoendo can su afiiacidn a la EAFH

La mienvencion, Ta comb 2e obsard &n @5 Riografias. se desamolls d8 maners feorco-prachcs, epopandose en matenses
didactices v audiovisuaies que enrquecen |a exparancia formatva, faciliian |z comprensian de o5 emas Axekadas ¥ [Iomoesen
¢l compomso da los asislenbes con ef bianeslar infepral de los estudiantes

Direccidn: Carmara 49 3308 Sofedas, SHardio,

SECRETARIA ramnfmqmm ALCALDIA =
| DE SALUD ki 157 S90S | SOLEDAD

whew marisrnoindans| pow oo




Hosnital COmMGD asn«;m;.w- |

spi . FORMATO DE ACTA ' e

| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS o ac S

FECHA DE 2522-08-30 |

E . et S |

ENTREGA DE MATERIAL - '
GIMNASIO DIVIND NIND LE PRIMERO DE MAYO

= ; DESCRIPCION

-y

=0 enlrega mabaral educetva en este caso
it modeto 9o la tebla optomélrica, qua les
eerdrd 3 los cocerles gara Kenbficad
posiles  poblemas  de visin @ ks
fudianies, sm embamo. es importanig
lhender Sus Iilaciones y como usaria

redlamiini

= = "

ENTREGA DE REFRIGERIDS YIO INSUMOS - GIMNASIO METROPOLITANOG EL DIVING NIRD

DESCRIPCION

procede a3 3 enirega de menendas
asequrands que iados los esiatentes engan
na pauss adecuads parg disfrutar de un
eingeric miantras sociatzan entrs ellos
jLuranie asie bGeenpo, %3 fomenla  un
amibienle  felgpdo,  promaviende 8
. h ocambio. de ideas v opiniones sobre o
e ] : aprendido hesta el momenty,
- :

ENTREGA DE REFRIGERIOS Y0 INSUMOS - INSTITUCION EDUCATIVA PRIMERO DE MAYO

DESCRIPCION

SE propede @ I3 enbraga de merendes!
urando gue bodos los ssislentes tangan
fid pausa sdecuada pars dishuler de un
ngana meenfres soclalizan eplre alios
wane esie fiempo, e fomenia  un

2 relasdo promovienda el
mercambio de dess v opniones scbre ko
apierslido hasla el momento

Dreocidm: Camrers £0 23-05 Saladad, AHamics,
SECRETARIA Cagmoia ALCALDIA =

| DE SALUD Lh-siubbaatiobimnisi | SOLEDAD
o maternoendantd gov oo



AT

Hiasia CODNGED | SSPFORD40
aspl e FORMATO DE ACTA ' =
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS iy -
FECHA DE 207208-30
APROBACHIN
I.E PRIMERD DE MAYD

eninega malens educativo en esbl caa

= un modalo de la tebla opfoméinca. que ke

Eéfvia 8 s docentes para wentifican

posblas  pobemas de vieibn a los

estudiantes, sin embargo, os impartente

‘ensender sus limifacionas y como usans
corectamenis

CONCLUSIONES
Fara conciuir (e salud wsual y audifiva & un companenta crucial para el bienesgary el dxilo académico de los eshudianies Las escuelas
g ios padres deben eslar Slenlos 4 los signos de prablemas visuales o awdilivos, resfizar sxamenes regulares § lomar medidas

nivvas para profeger la salud de los esfudiantes, por 1o tanio, bs docenles se compromatieron a;

o Implementer las herrmientas rechidas deniro def aula

o Realizar un barmide bimensual de estudiantes spspechoses de presentar alteracianes

«  Remiir ogortunamente & o estudiantas a los servicios de salud segan tas rutas establecidas. '

«  Participar acthvamente en los espacios da seguimeants convocados par i3 Secretaria de Salud.

riormente 9@ certh £on un espacio de pragunias y paricipaciin de ks docentes, quienes mandestanon safistaccidn por log
noximienios adguindos y agradecienon el aoomgafiamientd insincional, S destacd e valor de empoderar 8l docenie como aclken

en |& salud escalar, confribuyends a garaniizar el bienester integral del esludiane

Dieccian Camrera 40 33-08 Soladad, Afiartica,
! SECRETARIA : BuE"TB:jBHN1 ohia
S.A aldipng: + ALLAL
oe i info@matemainantl. gow.co | SOLEDAD
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FIRMANTES
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Soledad / Atlantico, 13 - .JH' de 2025

Rector {a] _3{Q :&Jﬁi:‘h IE!'.E.'I‘ 1 Oyl
Institucion Educativa: _Nimanjg Wede whidwe ol i piia

Direccidn: oo 0 F15-18

Barrio: { #d &E lﬂ ﬁ -L,g h[:ﬁm

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
143E De 2011 Art & v en Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboracidn v capacidad de liderazge para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la
participacion de actividades educativas y estrateglas |EC, facilitdndonos espacios para el desarrollo
de estas actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen el proposito de aportar al
mejoramiento de la Salud de la poblacidn a través de la promocidn en Salud,

Actividad a Desarrollar:

Desarrollar jornadas de aprendizajes mensual, dirigides al menos a 50 docentes de colegios
pubficos y privados del municipio por jornada, que contribuya a identificar en los estudiantes, los
defectos visuales, comunicativos y auditives gue les permita ser captados y remitidos a la ESE
municipal o IPS segin su afillacién a EAPB o a través de la estrategia VED BIEN-APRENDO BIEN ¥
AMOR POR EL SILENCID, ademds de la entrega de insumos que faciliten la deteccién temprana
del problema visual por parte del docente.

Cantidad de personas a intervenir: S0 s
Hnlpnmahlu:_m Varey l 7 e
9 24

Fecha Realizacién actividad: _ 10 | ‘Iﬂh-:] 13

Hora: 1030 gm
HobsirT B2
Agradeciendo su colaboracicn y pronta respucsta
Atentamente,
Qe )
C55A ARRIETA DRTEGA
Coordinadora Plap De Saled De Intervenciones Colectivas
Direcciin: Carnera A0 33-06 Soisdad, Athantls, Cobammbia EE‘:HETA.HiA
Telofono: +57 B0S3SA0E3]  infal@matempinfantil goe.co i DE SALUD

Wit rabemainfienil pov.co
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CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Infarmacidn General
Fecha: 1019/ 10U
Luigar: 'H;ﬂ...J
Hora Inicie: _ 10 O Horafinal: _ 1730 am
Ambito: it edin® Entorno: oo
PﬂﬂEMMH Wby S hd t
Participantes: . .\ toy
TEMAS: Lon wpdes "l 30%WE  Wikdn, dudigen v "-l?ﬂ*.-wi'

0g ab Yton, gal uie Ay ‘-'-"FF '-;(’

Cibmdeqa K Bmiiogn Y Sepaims
Objetive:
Duiwrally 0% frdea 00 Cftbdmp mimgued | ‘-"-‘H.igmm ‘L-.a:m S0 g M CGolyayoy E\-l. y
FeR

i ) ovnie B ki e on h-r-i-nha
%?MWH Yoy # I:HI utﬁ i rﬁah mll ﬂ s Hﬁmuﬂl

ﬂnpnnsahhs'

No. | NOMBRES Y APELLIDOS | CEDULA PROFESION | FIRMA
1 U, - " 1 :

Dbsemvaciones:

Firma para constancia de esta actividad:
| NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA

qu T]m::n E'E’b‘qﬁlﬁ‘} -':Eftﬂr. N
TELEFONO 31063 [B292 Qﬁu ﬁ.nim

Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente

documento
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA | PROFESION FIRHA

F_h_mﬂ L Cartio | Toled Iﬁ__{p@gm "
| TELEFONO 2,0\ 2 Y2 DY - M

Doreccidn: Canvera 40 35-06 Soleded, Atlgstico, Calamiia
Tefdfano: +57 6053930831 info@matarnpinfantil govo

SECRETARIA T T 0

i)

| DE SALUD ALCALD{A =

| SOLEDAD
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Hospital
@ I Hntgrnn- Imfantil

soledad / Atldntico, 1] — oot de 2025
Sefior[a)

A W e e L
Rector

Institucion; _Edvmte U mge dg  Nag0
Direccion: _talls 166 H54a-1

Barrio:_ Pineg A P4
E.

Cordial Saludo

5. P,

La Secretarla De Salud Municipal De Sofedad, en cumplimiento a o estipulado en el Plan De
Intervenciones Colectivas (PIC) 2025, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley 1438 De 2011
Art B Y En Las Resolucionss 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 3015, solicita 3 usted su eolaboracidn v
capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la participacion de
actividades educativas y estrategias |EC, facilitindonos espacios para el desarrollo de estas
actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital Materno
Infantil Ciudadeia Metropolitana De Soledad v tienen el propdsito de aportar al meoramiento de
la Salud de la poblacidn a través de s promocidnen Salud.

Actividad a Desarrollar; Desarrollar Jornadas de aprendizaje mensual, dirgidas al menos 50
docentes de colegios publicos y privedos del municipio por jornada, que contribuya a identificar en
los estudiantes los defectos visuales, comunicatives y auditivas, que s permita ser captados v
remitidos a la ESE Municipal o IPS seglin su afiliacion a EAPB 2 través de las estrategias VED BIEN -
APRENDOD BIEN y AMOR POR EL SILENCIO, ademds de fa entrega de Insumos gue facilite Iz deteccion
temprana del problema visual por parte del docenta

Cantidad de personas a intervenir: _50
Responsables: Maria de los éngeles Gdmez

Fecha Realizaddn actividad: -/ \of 10U

Hora: .! 30 am

Agradeciendo su colaboracidn v pronta respaesta

Atentamente,

i
dICSSA A DRTEGA
Coordinadora Pian De Sxluvd De Intervencionss Colectnvas

SECRETARILA Dirercaon: Camrerd 80 33-06 Saksdad, Aldnocs, Colesnbila ALCALDIA &

DE SALUD Talbfona: +57 GISTORRIT aviodmansrnomiantl gov. oo | SOLEDAD

wesve maternoinfamtil pov.oo
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Hospital
1 Materno Infantil FO-PIC-02.V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Informacion E_ener.ﬂ
recha: 14/ 10 f' 1313
Lugar: £ !
Hora Inicio: _ 1. 30 non Hora final: 10" J0Gen .
Ambito: fhicadne Entorno: __ I Pawg
PROGRAMA: yins shadavls 4 raadwsrss = dhumicel
Participantes:
Dt~

CTEMAS: Ly kel oo vy Budiean 9 Bogwd a o

fww o v &' fo yrliarn
_ Eheegie & oteuen Y e
| Objetivo:

WH"M '#_ﬂ'- m-wh!l- At @ o n-bn 3 30 ﬁﬂ_y: Iﬂﬁ- el Eﬂhw 4 Hyidnh:j

o2 03
T AT Yn Jmtqnﬁhmnsﬁ
fﬁ‘*’*}l mﬂwz "E,‘," E.-‘r‘u'"; 3 Mt wm mu-lm, sk, 0l snbersa
kn Hivan
H'E-Flﬂﬂ-ﬂllll!i
Ma. NOMBRES ¥ APELLIDOS | CEDULA | PROFESION | FIRMA

L wm o oy Begales 35 ‘."IHHH wo | Medio J[%n it

2
hﬂbrufvadnn&!: D

Firma para constancia de esta actividad:

NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA CARGO |

L,{?%;Lnf.w Sbehd. Shono | FIISIWY | Eeetsrtcobr
TELEFOND Si43 k3 235/

Firma Veedor de la comunidad o su equivalente:
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente

dn:urm:nm
qmnnEE Y APELLIDOS ' PRDFESH]H FIRMA |

v TELEFﬂHﬂ %1'15111";1 ' ’U.bndﬁ 0. ‘
A . |

& IAI.IE‘-'E#AH ORTEGA
Coordinadora PIC

Direcoidey: Casrern #0 X3-06 Solbedeild, Anldeaicn, Cowombea
Tedithann 457 5053930831 nfod@rmoternainiati] gov e

SECRETARIA Qe szt

| DE SALUD

ALCALDLA

| SOLEDAD

1)1
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Hospital
Hl.l-"n“.-... .Jl-ll!uI-.....l. HE.! FE-CFS-E!-'HJ

CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES /O

DE APDYOD A Lﬁﬂm -
L0 TRATANTE: SE HOSPITAL MATERNGD  INFANTIL DUD-!IEI.-“- METHJEIPELITAHA 5 3
LEDAD

T gl 0 ix.0L-0

CONTRATISTA:  MARIA DE LOS ANGELES GOMEZ SERKIS

IC.C: 1001775260

F:I BF CONTRATO PIC-20256-204

BIET DEL PRESTACICN OF SERVIEIOS PROFESIGHNALES COMD MEDICO
: TRES MILLONES PESOS(53000000] Mjcte
Eﬁi‘ ded 01 o Octubre o8 225
"|31 de Octubre de 2025

== =ik T T e —

Enfre los suscritos a saber: ALEX AVIER PELAEZ DE LA HOZ , mayor de edad, identifichde con | cedula de
ciedadania mmm: 1047339207 expedida en el muncplo de Santo Tormas- Atlintice, guisn en su condicidn
Sevenls (B} e |5 B3 OSFITAL REAT cOeD iNAATIL CIUDALELA METADPOUITARNA rE SOLELELY, oduli
De:m-n ATH, Ne.Oodd del 1o de Septiembre de 2025, queenpara efectos contracluales se genominara el
CONTRATANTE, par una parte v por [ otra MARLA DE LOS ANGELES GOMED SERKIS mayar de edad,
identificado con & ciédula de ciudadania numers 1000779260  quien en adelente e dlnurnmlri il
rﬁmm hamms memuanide spinkesr o erETats 4= o r-—'--l‘- A rrmdpiee e e I E “i{f
walad, previd lay sguentes conuderasciones: 1. La EMPRESA S0CIAL DEL ESTALC WOAFIIAL MATEHNL
INFANTIL CIUDADELS METROPOLITAMA DE SOLEDAD, £5 una entidad publica descentralizada, con persanana
juridica, patrimondo proplo v sutonomds sdminlstrativa, & integrante del sistema de seguridad soclal en salid,
creada pid &l Aruerda (5 del 73 de Aposto del 2000, edpedicn porel Consels del Muricinlia da Saledar pars
prEELar IoE ERrigiog da primed il 86 atensidn o g oo el Mofoisgas o0 Séictad, 2. Gue para (& prastacian
de o servicios de la sjecucidn de fas actividades del Plan de intervenciones Colectivas de Salud Poblica (PrC)
se hace necesario contratar el recurso humana para realizar estas actividades del Plan Operativa PAS 2025
contratadas a la E5E. 3 Segun las motivaciones presas, la entidad ha preparado un Estudio orevio el cual se
SIS 4 10 BrEVISTS 4an I3 normellvidst wyente, e pbterado presavmienle = o ] Cilachy s
dispenibilidad presupuestal entregado por & encagado de B ofidna de presupuesto con Mo CDP B6ET donde se
evidencia la capacidad para contratar. Que, de acuerdo a los estudios previos, en 3 actual planta da personal
N exksie p-eriunﬂ para realizar las actividades mmeleﬂ:a: funmllmemu- delnhjetn sacinl, por lo que s& hace
Hidll TV IR M=y aetpianie, AL Por o 4 i S '.'.-\..H.ll o o o i | 8 T = Al i R g o [ ] o
prmcmdesewrnus, CON una persona idanea, preﬁa in:redlt.mdn dila upeflennl cofrespondionte piera ol
disempefio de estas actividades. Tendendo en cuenta las anteriones consideraciones, se procede 18 suscripcian

def predemte contratn con aplicabdidad de 3¢ sigeientos CLALELILA PRIMERA. OBMETD DEL CONTRATO :
BRECPRCINN Of -CERAACIOS FROFESSOMALES  COA0 REDMOD o |z EIE Mormime) maswrmpLem - ALEs s
CIUDADELA METROPOLITAMNA DE SOLEDAD en el sorvicio ge salud diel Frograma Amphaso de Inmandacion
Pul, por ol cual se doberd ajustar & las necesidades del servichs y de la dimansion del PAS (PC), al manual
Menicd admindirative PAl wigente, manuales de procesos-procedimeentos, noomas {Senbcat ¢ guias de
atenridn adonfadns por 13 ESE. ectratesia AIERF  demanda inducids sara dar cmnlemientn 3 ta Beesdieridn
ol B2 ow 20000, Aesoducion J384 08 &0, Detreto SidY de LU/, Ueoets J51E o8 2.006 Acuerde 117 de
1.998 y demis narmas que reglamenten la promocidn y prevencian de enfermedades, CLAUSULA SEGUNDA:
ALCANCE DEL OBJETO: El abjatn del presente contrato incleye las acthedades v especificaciones indicadas en
los estudios previod elaborados por LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOUEDAD § on 12 plopucsia presenisdes poc el contratisks, los cunles Torman pavle alegre ded presenile
contrato, CLAUSULA TERCERA: PLATO DE EIECUCION: La duracidn del presente contrato s hasta el 31 de
Cctubre de 2025 & partir de |z firma de a5 partes CLAUSULA CUARTA: WALOR DEL CONTRATO: Para todos los
efectos fiscales 'p"lEiB|E'5- el walor del pnres.enrt contrato es por la suma de TRES MILLDNES PESOS [m
migcie - Chvids o Ta. Fushiig Ui Al & [Egn 58 résilars 8 @ siieeile fkieia L bR
corie 31 de ﬂﬂuhrede JO25 arazon |:L=.- THI'_'-'. MILLONES PESOS m M/ cte, .aIEﬂdI-E-I"l-I:ﬁ:I il prlm:lph.
de anuslidad presupuestal v pos el periodo contratado. LA ESE cancelard al CONTRATISTA el valor antes
sefialada, previa presentacidn del aota de re&uummwn o pﬂ'ﬂ[ del mperuﬂﬂ vio e veriee qulg--ﬂ

Uarmibal seimme Bars wforta i oy Frrntrnteg b

Direccitin Carrees 40 Hmhlrd-m -nud-nu.mmm n

gy A1 S Ll e e lia il -l AP [ r
weawrialgressnianil. g oo u

Faging 1]280




Hospital
M-ntm!lw Infantil

Casabarrbab o dedionn o guiad 1500 e o s 'u-:’!tnl-v.i

COMTHATD DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES o
DE APOYO A LA GESTION
informes cormpspondientes § 1a realizacion de ias actividades progias del abjelo contractual, la acreditacion del
pi-!n dE ipnrm rEI-llI'-'m al Sisterna de Seguridad Sockal Integral (5alud, Pension v Biesgos Laborales (8RL) v I3

e CREHEEHHR R e Al et f we et i rdicnic e BRI O Tl 0 T eDwladid & Qe el lelieiia

Hfmtriﬂti w SUPERVISION: La superdsidn o intersentoris del presente contrato estzra a
tarpo del Subgerente Clentifico de la E.5.E o guien haga sus veces. | supervisor o inteérventor del contrato
tendra las siguientes atribuciones. l} L‘.nubnrr v coordinar en la ejecucion ael contratn. B Eagie el

------:-:-'l' nhE del condsata de los WEraEaios gl EaalD 1y ..| LBTiEH =i TRIT TR mu Wil AT

contractuses a carge del contratista, dl Dar avise de cualquier ingonsistencla e incumplimignio del Dbjeo del
contrate v su ejecucion. e Informar las siuaciones que Fequseran suspensitn, prormoga o maodificacidn, para
somuterlas 3 aprobaciin da f l:.‘eruﬁur pot escrito el wmpllnumperlddlm deiaf}emuﬁn |.'rq.-| ::nm;mup Ly
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acompaftamimie del commilinado o e o e para vielas ol :umpﬁﬂmen'u:r del contrat pnr paﬂ: m:|
contratista. Pardgrafo 2: £l ordenador del gasto podrd en cualquier mamento modificar el supervsar sin gue
para Bllo se requiers la supervision de offos ¥ para ello bastard 3 comunicacidn al meeve supervisor v al
rontransiz  CLAUSULAE SEPTIMA: OBRLIGACIONES OFL CONTRATISTA 1§ Mimalie &l ronfeite ean nleas
JULRNOHG LeCrtar y adrmmisiradneg y bajo s oropia responsabeidsd, par io g, mo txiste, o cassiieg AL
Upo de subordinacidn, ni vinculo laboral algune entre las partes, 2} Entregar al supervitas dél contrato todos
tos Informes gue se soliciten sobee cualquier aspecto yfo resultados obtenidos cuando ag se requieran. 3)
Atender todos los reguerimientos, instrucciones yi'o recomendaciones que durante o decarroiin del contratn e
ineuat i ik e e e L ESE 9 Dol SR S i s Jdlted Ll L AL LA HIECCION § OIETRIDIBNTO e
sus obligaciones. 4] Afiliarse @l sstema de seguridad sodal en salud, pensiones, ARL v cumpliv con las
obligaciones contenidas en el Articubo 2.2.8.2.2.16., del decreto 1072 de mayo 26 de 2005, ¥ cumplif con las
miatreas del Sistema General de thgus Laborales, en cspecial, las siguicntes: 1 I"'l'u-l;l.u'u ol culdadn IHHHHI die
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paﬁln I:uﬂ Hum-lfi 1T mﬂn R Inlnrmar-a Ivs contratantes la nu.urren:la e mmd-zlrm!i al:n:ld!ﬁtl!-i de lﬁhajn
y enfermedades laborales 3, Participas en las actividades de Prevencidn ¥ Promocidn organizadas por los
mﬂll'mﬂhs inui- Comités Paritarios de Eﬂuﬂﬂad ¥ Salud en el T'rabm o 'u'.glas I:h'_“l_lpia:lunﬂﬁ o la
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Eﬁtm de 1a Elﬂ-ﬂﬂid ¥ Hlud en e Trabajo SG-SST. E informar m'tur-arnwte a rus :nnl:raun:u. |n-¢|.|
novedad derivada del contrato a efectos de que los contratistas cumplan con ¢l predtade decrets, realizsr los
Pages respectives a las entidades que s& encuentra afiliado; reportar ante estas los accidentes de traba.u- a

wnfrrrndndns prafrciensling agn salrouongan om 13 =iam |-I.i.n Al mklaks dal romdrade o mm fae 485

LUl e previnias e i Loy 100 de 1991 y decretos reglamentarios y presentad copia de ks comprobantes
de pago. T) Avisar oporiunaments a su supervisor inmediatn sobre cualguier defisienda que tengan los
instrumentos, maguinas, equipos o implementos de |abae con o fin de eviter accidentes, dafos o costos
adicinnales, Bl Harer al paen de g eontfihurione: sdahleridss an al Ectaters Tribditards Moenarfamantal o
BAUAICEPA) wRgenTes, 15 CLake afan hguedadas en la Iesoreva de o enndad losmiadial eatrespondients, dentro
de |os cinco (5) dias siguientes & b firma del contrato. 9] Aportar los documentos evgidos para 13 legalizacidn
ded contrato. 10} Presentar ka cuenta de cobro de conformidad con la Forma de page estipulada en of contrato,
Junto con el informe de actividades realiradas para cada periodo e pago, CLALSULA DCTAVA: OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTL. 1) Brindar [ INfonmacen /G iegistics v denes chenieilis gue of Covrlialbala §maed poda)
& cunplimiento Idonso del obseto contractual. 2] Realizar & pago del valor del coniraio, de conformidad con
Io establecido en el mismo. 3] vigilar la ejecucion del contrato través de un supervisor designado para el efecto.
4] Todas fas demis que s-tdﬁprendiﬂ de la patursleza del misma, Mﬁ:mc{ﬁn de cubrir la
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POLIZA DE HEEFﬂHEﬁMIM L'.I'I.I'IL PﬂﬁFEIDﬂiLP:u ﬁﬁﬂ“ﬁl’ s daﬂns. ¥ perjuh,uu-:. que s causen ala FjE
0 & terceros por decinitincial mbiventes a la ejecucidn cel contrato, por pristacion de servicios en el drea de
|il 'I'!E'ﬁlﬂf‘li Por un 'ﬂﬂﬂf ﬂE"fﬂm] W N-'-WHI-EI-EJURFDU Este contrato se rlgt
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PRIMERA: PERFECCIONAMIENTD ¥ EJECUCION: [1 Presents conirato ¢ affhende perfecdonedo con La lema

de las paries, para su ejecucidn se requiere del registro presupoesial Ne. 7307 sspedido por ol funclonaiio
ancamRdn da @ e e Bregrmeinctn CLA1ISTR A NECPAR TEONRA | ESA1NIPA N AE | & N Tin Farms Siveg

Elianbratinde manifieda Dago o gravedsd de juramento que tda B getumentacion para l& egatizacion y (ol
del valor del contrato son legales, por ko gue asume loda responsabilidad gue de dichos docurmentod &
genecen, CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: E| cortrato se terminard por las

sigubentes causas: al Por cumplimientn a satisfaccidn del abjeto del contrato, b Por wvencimiento del plaz sdn
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qise s hubiese prorrogado, ¢ Por mutuo acuerde de las partes. CLAUSULA DECIMA CUARTA: TERMINACION
UNILATERAL DEL CONTRATD: |a E.5.E. en uso de las facultades exorbitantes otorgadas por la ley podra en
Ciignguies dnsiiedild dei el Wediskadl de ifimisid snslaleral m presenis aoindiain ae eeestaiah I L L
5in que se genens indemnizacidn alguna a tavor del contratista. CLAUSULA DECIMA QUINTA: SUSPENSION DEL
CONTRATO. Por razones de fuerka mayor o caso fortuito, se podrd de comun acuerdo entre a5 partes
suspender temporalmente [ ejecucitn del contrate, mediante un acta en dande consle tal ewenla, sin que
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DEL CONTRATO, el EﬁHTHATISTﬁ. o podrd :;ndﬂ &l pres.;.-nte contrate @ personanatural ojuridica alguna, sin el
consantimicnto previe y eserito del contratante, CLAUSULA DECIMA SEFTIMA: ~SUBCONTRATACION: Queda
prohibida la subcontratacitn del presente contrate sin |a previa aulorizacion de la £.5.E HOSPITAL MATERND
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gjecucion del contrato EL CONTRATISTA incumpés alguna o algunas de las obligaciones devivadas del presente
contratp, la E.5.F HOSPITAL MATERNG INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD le impondra
multas diarias y sucasivas equivalentes al cero punts cnco por clento |0.5%) del valor totzl ded contralo, sin
awradar ¢l digF par cianrn (1% de mis mioma vaber ate! B paen a s dedoeckin de o meediae a2 AenRDERr
5| CONTRATISTA de terminar la ejecucion, ni demds obigaciones derivadas did peesente cunbrale, SLAYSULA
DECIMA NOVENA: - CLAUSULA PENAL PECUMIARIA: En caso de declarstoria de caducidad o de
incumplimients del contrate, £l CONTRATISTA se haré acreedor a una sancion @ tiule de ddusela penal
petunkaria, egulvalente al disx por chento | 100 del valo 1otal el presente conteato, suma oue e hae stectiva
s jes b TR F HGASETAd  RIATERND e Tl e R inm, [ SolelvAu,
eonsiderandose como pago parcial de los perjuicios gue pudieran ocasionirsele. El CONTRATISTA autorizz a
LA ES.E HOSPITAL MATERNG INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para descontar y tomar
g valor deba cldusuta ponal v de las multas mencionadas en la citada chidsula, de cualguier suma que le sdevadie

L Eob bt il pdsE RN TR ) T ALy o e e pRedEA e g F AL e SINE CORTEE O

conceplo, sin perjuicio de efectuar el cobro conforme a la ley. El pago o la deduccion de las multas. no ENONETArE
al CONTRATISTA de terminar |2 elecucitn, i demas obbgaciones nacidas ¢el Contrato. CLALISULA VIGESIMA:
EXCLLUSHY DE BELACION LABORAL: Eri rain 3 gue el presente convenio de conformidad con 1o establecico
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entra las partes, el valor que se compromete a cancelar el HOSPITAL constituye |a Unica obligaciin econdmica
que adquisre con e conbratists, &n CONSECUETCE, no tendrd derecho al page de prestackones sociales.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE ARREGLO
PIEFEFTR. | 5 pemtrooersiee s foplee artem Bl AOSFTRATIETR o 18 B E LMERITA] REATTEANS TRAFY RITIH
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, con ofasion a k@ celebracion, ejecwecon, interpretacian,
ampliacidn, terminacen o liquidacion o8l contrato, incluyendo las consecuencas acondredcas di oS schog
administrativos sapedidos en ejercicio de facultades excepcionales, serdn resueltas por 1as partes mediante i
figiira dol arregin directo en on términn marime de cnoo (5) diss hibiles. contados a narfie de b fpeha an e
CumiguEiers OF |88 RATTES I GRMUNGEE & lo olid W casienoa oo una diftrenda § rmamsiftesle la inbendin s
iniciar la etapade arreglo directo, La JURISDICCION COMPETENTE serd la Contenciosa Adminisirativa,
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: COCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del presente contrato
ics siguientes documentos: &) Estudios Prewios; b) Certificado de Dizpondbilidad ¢ Registro Presupuestal: ¢l La
mropuCats prosenasas por L COMIRAIZIA, d) Losiiiorives @@ Bupeweinni Sabhibon jm o sujani il T
Reglamento de Contratacion de la Empresa Social del Eade Hospital Materno Infantll Cudadela
Metropolitana de Soledad; g} Todos los demis documentos que se praduican durante el desarrofio del misma.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, declars bajola
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s articulos By 9 de 13 ley B0 de 1993 y demds normas concordantes al caso, asi coma tambien ln' establecido
en ¢ Reglamenta de Contratacion de 3 £.5.E. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: INDEMNIDAD: £l CONTRATISTA
mantEndrd indemne 3 b E.S.E. HOSPTAL MATERNG INFANTIL CHJDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, do
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de ISICEFOS ¥ QUE Se deriven OF Sus actuaciones y/u omisiones y asumird derectamende la responsabilidad de
ks mismos. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. EI
CONTRATISTA se compramete a mantener |a reserva de la informacian, documentos y resultados que conoata
¥ nhitenga directs o addirectamente oo neaslda dal senacin desartolisde v ahctanoros de dmlear s eiipisiriese
WL, PO CodHgessl manio oe COFfLMICRCRDN, B COMEEriad 10631 O -parceal @e 1d uiioemacion Gui 19 584
pncomendada para el desarrolle de este contrato, PARAGRAFO. EL CONTRATISTA s& cOMpromete parm oon &l
COMTRATANTE, & mantener absoluta confidenclalidad de la informacion suministrada para of desarrolio dels
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tabor contratada, por ko tania, EL CONTRATISTA, no deberd sacar informacion de LA E.5.E HOSPITAL MATERND
INFAMTIL CIUDADELA METROPOLITANE DE SOLEDAD nl usarla & w Tasor,

FEE Waii
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CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: LIQUIDACKON: Para los contratos de prestacidn de servicio, no es obligatoriode
conformbdad con el articwlo 217 ded dectets 019 del 10 de snero de 2012,
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municipio de Sultdndi.ﬁlhnliml

Fara constancia se firma por las partes, en ¢l municipio de Soledad, of dia 01 de Gotubre de 2025
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Contratisia

lekslong: +5T 053930631  inlo@mitemaniantlgoce
wwwmaternoinfantl poveo
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