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Hospital .
Materno Infantil

Ciudadelas Metropolitana de Soledad

ACTA EJECUCION DE ACTIVIDADES

/
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2026, 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,
1597 del 2025 LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SOLEDAD, a través de la ESE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD.

ACTIVIDAD: Realizar curso de preparacion para la maternidad y paternidad en articulacién
con lared CAVIS, dirigido a poblacién migrante, con el fin de fortalecer conocimientos sobre
cuidado prenatal, parto, puerperio, crianza y acceso a la ruta integral de atencién materno
perinatal.

LOGROS: Se logra la implementacion efectiva del curso de preparacién para la maternidad
y paternidad en articulacién con la red CAVIS, impactando a poblacién migrante mediante
el fortalecimiento de conocimientos y competencias en cuidado prenatal, parto, puerperio,
lactancia y crianza, asi como en el reconocimiento de signos de alarma y el acceso oportuno
a la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, promoviendo el autocuidado, la
adherencia a los servicios de salud y la disminucién de riesgos materno-perinatales.

DESCRIPCION METODOLOGICA: La actividad se desarrolla mediante una metodologia
participativa, educativa y centrada en el aprendizaje significativo, combinando estrategias
tedricas y practicas orientadas a la apropiacién de conocimientos en salud materno-
perinatal. Se utiliza la modalidad de charla educativa como eje central, en la cual el
profesional de salud expone los contenidos de manera estructurada y con lenguaje claro,
adaptado al contexto sociocultural de la poblacién migrante. De forma complementaria, se
implementan dindmicas grupales que fomentan la interaccion, el didlogo de saberes y la
resolucion de inquietudes, promoviendo la participacidn activa de los asistentes.

Se incorporan herramientas pedagégicas como el “seméforo de signos de alarma”, que
permite la identificacion y clasificacion de riesgos durante el embarazo, parto y puerperio,
facilitando el reconocimiento temprano de situaciones que requieren atencién en salud.
Asimismo, se desarrollan espacios de reflexion colectiva donde los participantes comparten
experiencias y fortalecen practicas de autocuidado y crianza. La metodologia incluye el uso
de material didéctico y apoyo visual, asi como la articulacién con la red CAVIS para la
captacion, vinculacioén y orientacion hacia la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal,
garantizando un abordaje integral, accesible y con enfoque de derechos.
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| Materno Infantil

FECHA DE EJECUC AP /05 [2078
LUGAR: fecdle. £ Mﬁ

ENTORNO: comunitario.

POBLACION OBIETO: padres de familia.

Para mayor constancia firman:

o jusudtd
y ALICSSA ARRIETA JES CABRERA

COORDINADORA PIC VEEDOR CIUDADANO
CEL. 3003682686 32729014

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia ALCALD‘ A s
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co | Nl ERAND
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| SOLEDAD

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

CERTFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE SE REALIZO LA ACTIVIDAD A
CABALIDAD DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ANEXO 1 “CONDICIONES
TECNICAS ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO POR DIMENSION PIC 2026”. DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO BAJO EL NUMERO SS-CIADM-2026-01 CUYO
OBJETO ES CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC - VIGENCIA 2026 DEL
MUNICIPIO DE SOLEDAD- ATLANTICO.

1. TRIMESTRE: | TRIMESTRE, MES DE MARZO

2. ITEMS: 42

3. DIMENSION: SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: REALIZAR CURSO DE PREPARACION PARA LA
MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN ARTICULACION CON LA RED CAVIS, DIRIGIDO A
POBLACION MIGRANTE, CON =L FIN DE FORTALECER CONOCIMIENTOS SOBRE
CUIDADO PRENATAL, PARTC, PUERPERIO, CRIANZA Y ACCESO A LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION MATERNO PERINATAL .

5. FECHA: 1§ G/L/’Zuan@ 2006

ATENTAMENTE,

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Calle 41 # 17-27 barri6 la ilusion.
Soledad, Colombia. www.s oledad-atlantico.gov.co




Hospital ALCALDIA «

Materno Infantil

Ciudadels Metrupolitana
de Soledad

Soledad / Atlantico, /S f/a:zo de 2026

Sefior(a) W{aﬂtéul L'W‘L“
Direccién: /M/D'M d (Q‘“m’a“’é 0"7 Jb %60-03
Barrio: V':'/’}:’ 6074%5&‘4) .

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) 2026, contemplado en la Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley
1438 De 2011 Art 6 y en Las Resoluciones 1841 Del 2013 Y 0518 Del 2015, solicita a usted su
colaboraciéon y capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la
participacion de actividades educativas y estrategias IEC, facilitdindonos 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 propésito de aportar al
mejoramiento de la Salud de la poblacién a través de la promocién en Salud.

Actividad a desarrollar: Realizar curso de preparacion para la maternidad y paternidad en
articulacion con la red CAVIS, dirigido a poblacién migrante, con el fin de fortalecer conocimientos
sobre cuidado prenatal, parto, puerperio, crianza y acceso a la Ruta Integral de Atencion Materno
Perinatal.

U
Cantidad de personas a intervenir: . f(: ﬁ’fﬁ’\w ] -

“l/ ) [l ),
Responsables: Q&Q Ma««m /‘7'/0}1,#4«.2
Fecha Realizacién actividad: /@f(é '7%: 3)6@ 1026.
Hora: 10 ‘00 }‘M il

Agradeciendo su colaboracién y pronta respuesta

Atentamente, '\5 ‘ l\ )
I :*Q V‘L( ] '\.iu.,‘(ts
v L A(U‘L’ (« f.‘}\i‘n"\'i., A
ICSSA IETA ORTEGA ,;)” (( S ( 5{,‘ L

Coordinadora Plan De Salud De Intervenciones Colectivas

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia SECRETARiA

Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co I DE SALUD
www.maternoinfantil.gov.co

E;

| SOLEDAD
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Hosptta!i ¢ l
Materno In anta FO-PIC-02.V1

Ciudadeta Metropolitanas de Soledad

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Informacién General

Fecha: ,//’y Cé NA%& 2026 _ :
wear: —Jiouda €l Uramaud (Yl gobad,, )
Hora Inicio: 10:Q0 /(91’“ . Hora final: __( 2'@‘9/\/

Ambito: UM Entorno: @A)WMM?J'Q“

PROGRAMA: Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos.

Participantes
e Comunidad

Temas:
e Cuidado prenatal, parto, puerperio, crianza y acceso a la Ruta Integral de Atencién Materno

Perinatal

Objetivo:

Realizar curso de preparacion para la maternidad y paternidad en articulacién con la red CAVIS, dirigido
a poblacién migrante, con el fin de fortalecer conocimientos sobre cuidado prenatal, parto, puerperio,
crianza y acceso a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal.

Responsables:

No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION
1 | Karina De Jesus Montero De Ayos | 1.081.764.312 Médico general

Observaciones:

Firma para constancia de esta actividad:

NOMB!}ESYAPELLIDOS CEDULA . CARGO [FIRMA
bd}a Vi DIWINY ade Cltans

TELEFONO "%%
N pr03lb. GL\

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

documento

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA _ PROFESION FIRMA
@ong rfany Raditls 30 224943 | Hade commn i Glon
TELEFONO o 8.

Htshtods

Coordmadora PIC

: Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia :
gEECSRAEEtJAg 'A Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co §L8lebAD
l www.maternoinfantil.gov.co /| I
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' Hospital

I Materno Infantil

FORMATO DE ACTA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CODIGO SSP-FOR-010
VERSION 002
FECHA DE
APROBACION 2022-08-30

CLASIFICACION
CAPACITACION

Nombre de la actividad:

Realizar curso de preparacion para la maternidad y paternidad en
articulacién con la red CAVIS, dirigido a poblacién migrante, con el
fin de fortalecer conocimientos sobre cuidado prenatal, parto,
puerperio, crianza y acceso a la Ruta Integral de Atencion Materno

EJECUCION DEL CONTRATO NO

01

IPS segun su afiliacion a la salud.

Perinatal.
ORDINARIA X
EXTRAORDINARIA 0
PROCESO PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPENDENCIA
AREA
1. Apertura (Bienvenida y presentacion)
2. Explicacion de la metodologia y especificaciones técnicas de la realizacion de la
actividad
3. Realizacion de la actividad
e 4. Curso de vida
5. Resultados obtenidos
6. Recursos utilizados
7. Observaciones
Educar a los docentes del municipio para que logren identificar en los estudiantes, lo
OBJETIVO defectos visuales, comunicativos y auditivos para que puedan ser captados y remitidos a su

FECHA PROYECTADA
FECHA PERIODO DE EJECUCION
Segin cronograma - dia/mes/afio | TRIM Il TRIM I TRIM IVTRIM
18/03/2026 X
RESPONSABLE DE LA ACTIVDAD
NOMBRES Y APELLIDOS JALICSA ARRIETA ORTEGA
CARGO | COORDINADORA PIC PERFIL [ PSICOLOGA
QUIENES EJECUTAN
NOMBRES Y APELLIDOS | KARINA DE JESUS MONTERO PERFIL Medico general con 5 afios de experienciaen la
DE AYOS atencion integral de pacientes en consulta
externa, urgencias y programas de promocion y
prevencion. Con sélida formacion académica y
capacidad para realizar diagndsticos precisos,
formular tratamientos efectivos y brindar
| gEECsR AEITL?S'A Direcion: Carrera 40 33-06 Soedad, Atinico = | §L8il_)ié‘DAD

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co

Pagina 1




CODIGO SSP-FOR-010
Hospital FORMATO DE ACTA
. ERSIO
Mate“mp Alnfantlln PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS F‘;c':"\ DNE -
udadelo Metropoitana de Soleda AFECHADE 2022-00-30
acompafiamiento médico-humanistico centrado en el
paciente.
INVITADOS (VEEDORES)
NOMBRES Y APELLIDOS | JESUS CABRERA CARGO TEOLOGO- VEEDOR CIUDADANO
NOMBRES Y APELLIDOS | GLORIA BADILLO CARGO MADRE COMUNITARIA - VEEDOR
COMUNITARIO
POBLACION OBJETO
JUVENTUD, ADULTEZ Y No de 40 100% v
. . VEJEZ. asistentes (i}
Foblacion sujeta JUVENTUD, ADULTEZ Y Meta | o %
VEJEZ. esperada
Quien certifica
0-5 afos 6 a 11 afios 12 a 17 afios 18 a 28 afios 29 a 59 afios 60 afos y mas
0 0 0 23 15 2
A continuacion, se adjunta cuadro de detalles
GENERO
g
f g 2
=
TIENDA  EL 28| & < |8 |2 % 2 s G
DIAMANTE 2 | 3|9 | & | &|3/ 8| g|g|2 &
(VILLA Flw | E| 8|8 | 8|3 |D/d|2|8|¢8|E%
ESTADIO) | 2|2 |=|8|8|5|8|° un,
(&) E = (=] g
<< (& wi
= =
=
TOTAL 39 1 11 25 4 0 0 0 0 0 0 | 40 1
SECRETARIA Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, ALCALDIA &
I DE SALUD Colombia S D
Teléfono: +57 6053930831 I OLE AD

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

Péginaz




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

De los participantes intervenidos durante la actividad, se puede evidenciar que tiene afiliacion en salud a las siguientes EPS.

! B _—
!
g AFILIACION DE SALUD EPS
| \ ;v :[ ‘ | [ i f I i
\ ‘ i ) | : ‘ ‘ 1 [
| | | | | | | | | <
| | o | < -4 ‘ [ | { |
0| | i o = < | o [ [ —
o & s | @ g = o3 ‘ o
wm & 2 3 B 2 00 2<%z e o 9
s ¢ 3 3§ g £ 3533238 £ &
W 3 5 8 3 & 2 33dggs g 3 &
Z o ¥ ©o » o o xf‘f L 2w = s 2

5 |3 |7 |3 (& |0 |8 |1 |o 0 0o 2 |s

3%

- APERTURA e et g
LUGAR DE EJECUCION

Horade | DURACION

Fecha de
inicio inicio | (Dias/horas) SITIO TERRITORIO MICROTERRITORIO
. TIENDA EL DIAMANTE (BARRIO VILLA
18/03/2026 | 10:00 am 4 horas. ESTADIO) 61 2

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

e  Apertura: Bienvenida y presentacion

Se da inicio a la jornada mediante saludo de bienvenida y presentacion formal del equipo interdisciplinario de salud y de los
actores vinculados a la red CAVIS. Se realiza contextualizacion de la actividad en el marco de las estrategias de promocion de Ia
salud y prevencion de riesgos materno-perinatales, enfatizando el enfoque diferencial para poblacion migrante, bajo principios
de equidad, accesibilidad, interculturalidad y garantia de derechos en salud.

Se expone el objetivo del curso orientado al fortalecimiento de competencias en cuidado prenatal, preparacion para el parto,
puerperio, lactancia materna, crianza y acceso oportuno a la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal (RIAMP).

Explicacion de la metodologia y especificaciones técnicas de la realizacion de la actividad.

Se socializa con los participantes la estructura metodolégica del curso, basada en un enfoque pedagogico participativo,

constructivista y centrado en el aprendizaje significativo. Se detallan los componentes tedrico-practicos, integrando estrategias de

s EC R ETAR 'A Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
' DE SALUD Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co

ALCALDIA &

] Bl | SOLEDAD

PéginaB



H . l CODIGO SSP-FOR-010
' Hospita ) FORMATO DE ACTA
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS “ERSIoN 02
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

educacion para la salud con uso de herramientas didacticas, material audiovisual y apoyo de tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC), facilitando tanto el acceso presencial como remoto. Se explican los criterios de participacion, tiempos de
intervencion, dinamica de resolucion de inquietudes y el acompafiamiento continuo posterior a la actividad. Se resalta la
articulacion interinstitucional con la red CAVIS y aseguradoras para la identificacion activa, captacion temprana y vinculacion
efectiva de gestantes a los servicios de control prenatal, independientemente de su situacién migratoria.

Metodologia de la intervencion.
a) Desarrollo del contenido educativo:

Se lleva a cabo la exposicion estructurada de contenidos mediante modalidad de charla magistral, abordando tematicas|
fundamentales como higiene postural durante la gestacion, técnicas de respiracion diafragmatica y pujo dirigido, identificacion de
signos de alarma obstétricos y neonatales, proceso fisioldgico del trabajo de parto, cuidados durante el puerperio, promocion y,
técnicas adecuadas de lactancia materna, cuidados integrales del recién nacido y establecimiento de pautas de crianza basadas
en el apego seguro. La informacion es presentada con lenguaje técnico adaptado al nivel sociocultural de la poblacion,
favoreciendo la comprension y apropiacion del conocimiento.

b) Dinamica grupal y trabajo en subgrupos:

Se implementan estrategias de aprendizaje activo mediante interaccion grupal, promoviendo la participacion a través de preguntas|
problematizadoras, anélisis de casos y resolucion de situaciones simuladas. Se utiliza la herramienta pedagogica del “semaforo
de signos de alarma”, clasificando los sintomas en niveles de riesgo (alto, medio y bajo), lo que permite fortalecer la capacidad de
reconocimiento temprano de eventos obstétricos y neonatales que requieren atencion inmediata. Se fomenta el trabajo
colaborativo y el intercambio de saberes entre los participantes.

c) Debate y reflexion colectiva:

Se genera un espacio de deliberacion donde los asistentes expresan experiencias, creencias y practicas culturales relacionadas
con la maternidad y la crianza. Se realiza retroalimentacién guiada por el profesional de salud, orientando la discusion hacia
practicas seguras, resolucion de mitos y fortalecimiento de conductas protectoras en salud materno-infantil.

d) Discusion final:

Se efectia cierre académico mediante sintesis integradora de los contenidos desarrollados, reforzando conceptos clave y
resolviendo inquietudes persistentes. Se enfatiza la importancia del seguimiento continuo dentro de la RIAMP, fa adherencia a
controles prenatales y el acceso oportuno a los servicios de salud. Se brindan recomendaciones finales y se promueve I
corresponsabilidad familiar en el proceso de gestacion, parto y crianza.

s E c R ETAR 'A Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
| DE SALUD Colombia

Teléfono: +57 6053930831
inffo@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co

ALCALDIA &

8l | SOLEDAD
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| . VERSION
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 00z
FECHA DE 2022-08-30
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Durante la jorada se abordaron las siguientes tematicas
Cuidado prenatal

El cuidado prenatal corresponde al conjunto de intervenciones clinicas, educativas y preventivas dirigidas a la mujer gestante con
el objetivo de garantizar el adecuado desarrollo del embarazo, la salud materna y el bienestar fetal. Este proceso se fundamenta
en un modelo de atencion integral que incluye la valoracion periodica del estado de salud de la madre y el feto, Ia identificacion
oportuna de factores de riesgo obstétrico y la implementacién de medidas de promocion y prevencion.

Desde el punto de vista clinico, el control prenatal contempla la realizacion de anamnesis completa, examen fisico general y|
obstétrico, medicion de la altura uterina, control de peso, presion arterial y monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal. Asimismo, se
incluyen estudios complementarios como ecografias obstétricas, pruebas de laboratorio (hemograma, glicemia, serologias para
infecciones como VIH, sifilis, hepatitis B), y tamizajes para detectar alteraciones congénitas o metabdlicas.

En el ambito preventivo, se promueve la suplementacion con micronutrientes esenciales como &cido folico, hierro y calcio, asi
como la administracién de vacunas recomendadas. Ademas, se brinda educacion en salud relacionada con nutricién materna,
signos de alarma (sangrado vaginal, cefalea intensa, edema, disminucién de movimientos fetales), preparacion para el parto y
lactancia materna.

El cuidado prenatal es fundamental para reducir la morbimortalidad matemna y perinatal, permitiendo intervenciones oportunas|
frente a patologias como preeclampsia, diabetes gestacional o infecciones.

= Parto

El parto es un proceso fisiologico mediante el cual se produce la expulsion del feto, la placenta y los anexos ovulares desde I
cavidad uterina hacia el exterior. Este evento representa el desenlace del embarazo y requiere un abordaje clinico que garantice
la seguridad materno-fetal.

El trabajo de parto se divide en tres etapas claramente definidas. La primera etapa, denominada fase de dilatacion, se caracteriza
por la presencia de contracciones uterinas regulares que provocan el borramiento y dilatacion del cuello uterino hasta alcanzar
aproximadamente los 10 cm. La segunda etapa, o periodo expulsivo, comprende desde la dilatacion completa hasta la salida de
feto, implicando la participacion activa de la madre mediante pujos. Finalmente, la tercera etapa, conocida como alumbramiento,
corresponde a la expulsion de la placenta y membranas.

Desde el punto de vista obstétrico, el parto puede clasificarse en parto vaginal eutdcico (sin complicaciones), parto instrumentado
(uso de forceps o ventosa) y parto por ceséarea, este (ltimo indicado en situaciones de riesgo materno o fetal como sufrimiento
fetal agudo, desproporcion cefalopélvica o presentacion anémala.

SECRETAR'A Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
| DE SALUD Colombia

Teléfono: +57 6053930831

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

ALCALDIA «

1 fl | SOLEDAD

Péginas




CODIGO SSP-FOR-010
Hospital FORMATO DE ACTA
0 VERSION 002
l Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

El manejo del parto debe realizarse bajo condiciones de asepsia, monitoreo continuo y respeto por los derechos de la gestante,
promoviendo practicas de humanizacion del parto, el acompafiamiento y el contacto piel a piel inmediato.

¢ Puerperio

El puerperio es el periodo posterior al parto que se extiende aproximadamente durante seis semanas, en el cual el organismo
matemo experimenta una serie de cambios fisiologicos destinados a retornar al estado pregestacional. Este proceso implica
transformaciones anatémicas, hormonales y emocionales.

Desde el punto de vista fisiologico, se produce la involucién uterina, caracterizada por la reduccion progresiva del tamafio del
utero, asi como la eliminacion de loquios, secreciones vaginales que evolucionan en cantidad y caracteristicas. Ademas, se
establece la lactogénesis, proceso de produccion de leche materna regulado por hormonas como la prolactina y la oxitocina.

Durante el puerperio también se presentan cambios psicolégicos importantes, que pueden i desde el “baby blues” (tristeza
posparto leve) hasta trastornos mas severos como la depresion posparto, por lo cual es fundamental el acompafiamiento
emocional y el seguimiento clinico.

El control puerperal incluye la evaluacion del estado general de la madre, la cicatrizacion (en caso de episiotomia o cesarea), la
instauracion de la lactancia, la planificacion familiar y la deteccion temprana de complicaciones como infecciones, hemorragias o
trastornos hipertensivos.

& Crianza

La crianza se define como el conjunto de précticas, cuidados y procesos educativos orientados al desarrollo integral del nifio desde|
el nacimiento, abarcando dimensiones fisicas, cognitivas, emocionales y sociales. Este proceso esta influenciado por factores
familiares, culturales y socioecondmicos.

En el ambito de la salud, la crianza incluye la promocion de la lactancia matema exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, seguida de la introduccion de alimentacion complementaria adecuada. También comprende el cumplimiento del esquema de
vacunacion, el monitoreo del crecimiento y desarrollo mediante controles periddicos, y la implementacion de estrategias de
estimulacion temprana.

Desde una perspectiva psicosocial, la crianza implica la construccion de vinculos afectivos seguros, el establecimiento de normas
y limites, y el fomento de habilidades socioemocionales. El entorno familiar juega un papel determinante en la formacion del apego

y la seguridad emocional del nifio.

Una crianza adecuada contribuye significativamente a la prevencion de enfermedades, al desarrollo neurolégico ptimo y a Ia

formacion de individuos saludables y funcionales en la sociedad.

s E c R ETA R 'A Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
l DE SALUD Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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" Ruta Integral Materno Perinatal

La Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal es un componente del sistema de salud que articula un conjunto de intervenciones,
procedimientos y actividades dirigidas a la atencién continua, integral y de calidad de la mujer en edad reproductiva, la gestante,
el recién nacido y el nifio en sus primeros afios de vida.

Esta ruta se estructura en diferentes momentos de atencion: la etapa preconcepcional, que busca optimizar las condiciones de
salud antes del embarazo; la atencion prenatal, enfocada en el seguimiento del embarazo; la atencion del parto, que garantiza
condiciones seguras y humanizadas; el puerperio, centrado en la recuperacion matema; y la atencion del recién nacido, que
incluye tamizajes neonatales, vacunacion y seguimiento del crecimiento y desarrollo.

La ruta también incorpora acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, educacion en derechos sexuales
reproductivos, y estrategias para la reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal.

& Acceso a la Ruta Materno Perinatal

El acceso a la ruta matemno perinatal hace referencia a la capacidad de las mujeres y sus familias para ingresar y utilizar de manera
oportuna los servicios de salud disponibles. Este acceso esté determinado por factores como la afiliacion al sistema de salud, Ia
disponibilidad de servicios, la accesibilidad geografica, la calidad de la atencion y el conocimiento de los derechos en salud.

En el contexto colombiano, el acceso se realiza a través de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), que garantizan la prestacion
de servicios incluidos en el Plan de Beneficios en Salud. Las gestantes tienen derecho a controles prenatales, atencion del parto,
seguimiento posparto y atencion integral del recién nacido sin barreras administrativas.

Ademas, el acceso efectivo implica la eliminacion de desigualdades, la atencion con enfoque diferencial (segiin edad, etnia o
condicion social) y la participacion activa de la comunidad en procesos de educacion y promocion de la salud.

SECRETARIA Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
I DE SALUD Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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002
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2022-08-30

e Curso de vida.
Juventud, adultez, vejez.

¢ Resultados obtenidos

Se conto con la asistencia de 40 personas a la actividad educativa, es decir, el 100% de la asistencia solicitada.

e Recursos utilizados

a. Talento humano

v" 1 coordinadora PIC

v" 1 médico PIC

b. Apoyo logistico
Pendén

Lapicero

D N NI RN

Planillero de madera

Certificacion de la actividad
Carta de espacio

c. Impresos (Material educativo o de apoyo a entregar)

v" Test evaluativos.

v Encuestas de satisfaccion.
v" Registro de asistencia.

6. Observaciones

v Ninguna

SECRETARIA
| DE SALUD

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

Realizar curso de preparacion para la maternidad y paternidad en articulacién con la red CAVIS, dirigido a poblacién

migrante, con el fin de fortalecer conocimientos sobre cuidado prenatal, parto, puerperio, crianza y acceso a la Ruta Integral
de Atencion Materno Perinatal.

Fecha: 18 de marzo de 2026. Hora: 10: 00 am - 02:00 pm.

e

| Al

I gEEchEl:r@g iA Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,

Colombia
Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CODIGO SSP-FOR-010
VERSION 002
FECHA DE
APROBACION 2022-08-30

i
L

EJECUCION

Integral de Atencion Materno Perinatal.

Fecha: 18 de marzo de 2026.

Hora: 10: 00 am - 02:00 pm.

Realizar curso de preparacion para la maternidad y paternidad en articulacién con la red CAVIS, dirigido a poblacion
migrante, con el fin de fortalecer conocimientos sobre cuidado prenatal, parto, puerperio, crianza y acceso a la Ruta

SECRETARIA
| DE SALUD

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,

Colombia
Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CODIGO SSP-FOR-010
Hospital FORMATO DE ACTA
A VERSION
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS ooz
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION
DESCRIPCION:

Las evidencias fotogréficas muestran el desarrollo del curso de preparacion para la materidad y patemidad en un espacio
comunitario adecuado, con ambientacion pedagdgica alusiva a la tematica materno-infantil. Se observa la participacion activa de un
grupo numeroso de asistentes, principalmente mujeres en edad fértil, algunas en compaiiia de sus hijos, quienes se encuentran
organizadas en sillas dispuestas en formato tipo aula, facilitando la atencién y la interaccion.

En las imagenes se evidencia la intervencion del personal de salud, quien lidera la actividad mediante exposicion directa apoyada
con material visual, carteleras educativas y ayudas didacticas relacionadas con lactancia materna, signos de alarma y cuidado
materno-perinatal. Asimismo, se identifican momentos de explicacién teérica y acompafiamiento practico, con adecuada disposicion
del auditorio, reflejando interés, escucha activa y participacion. El entorno presenta elementos visuales coloridos que favorecen un
ambiente acogedor e intercultural, coherente con el enfoque comunitario y dirigido a poblacion migrante, evidenciando el
cumplimiento de la metodologia educativa planteada y la ejecucion organizada de la actividad.

ENTREGA DE MATERIAL

DESCRIPCION

Siendo las 10:20 a.m., se procede a la
entrega de encuestas de satisfaccion.

Pagina 1 1

S Ec R ETAR .A Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
| DE SALUD Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
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' Hospital , FORMATO DE ACTA v e
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
APROBAGION | 20220830
ENTREGA DE REFRIGERIOS Y/O INSUMOS
| DESCRIPCION

Siendo las 11:20 a.m., se procede a la
entrega de encuestas de satisfaccion.

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CODIGO SSP-FOR-010
| Hospital , FORMATO DE ACTA = o
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

CONCLUSIONES

La ejecucion del curso de preparacion para la maternidad y paternidad en articulacion con la red CAVIS se desarrolla de manera
atisfactoria, cumpliendo con los objetivos planteados en términos de cobertura, pertinencia y calidad técnica de la intervencion. Se
videncia una adecuada implementacion del enfoque pedagadgico participativo, el cual favorece la apropiacion del conocimiento por
arte de la poblacién migrante, permitiendo no solo la adquisicion de conceptos tedricos, sino también el fortalecimiento de habilidades|
practicas orientadas al autocuidado y al reconocimiento oportuno de signos de alarma materno-perinatales. La integracion de
strategias didacticas como la charla magistral, el aprendizaje colaborativo y el uso del semaforo de signos de alarma facilita |
omprension de contenidos complejos, promoviendo una participacion activa, reflexiva y contextualizada de los asistentes.

simismo, la articulacion efectiva con la red CAVIS y demés actores del sistema de salud permite avanzar en la identificacion, captacion
emprana y vinculacién de la poblacion gestante a la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, garantizando el acceso a servicios
e salud de manera oportuna, continua y con enfoque de derechos, independientemente de la condicién migratoria. Se resalta e
impacto positivo en el fortalecimiento de competencias individuales y familiares en torno al proceso de gestacion, parto, puerperio |
rianza, asi como en la promocion de practicas seguras y la disminucion de riesgos asociados.

Finalmente, la estrategia implementada demuestra ser sostenible y replicable, al incorporar componentes de seguimiento
acompafiamiento posterior, asi como el uso de tecnologias que amplian el alcance de la intervencion. En este sentido, la actividad

ontribuye de manera significativa al mejoramiento de las condiciones de salud materno-infantil, al empoderamiento de la comunidad y,
al fortalecimiento de las acciones de promocion y prevencion en el territorio.

COMPROMISOS

COMPROMISOS
No Descripcion Fecha de entrega Nom'::?;%’;;ﬁ‘dgllfargo
TIEMPO -
Acta No Fecha Fecha de cierre Hora de Cierre i % cumpl!mlento E =
lem resueltos/ item tratados =] E
Anterior 00 No aplica 81032026 20 - ,‘% )
ACTUAL | 01 18/03/2026 00 pr 00% SR
No | NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTACION CARGO FIRMAS
1 .
JALICSSA ARRIETA ORTEGA PIC COORDINADORA PIC »d
2
KARINA MONTERO DE AYOS PIC MEDICO
SECRETAR"A Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlanti
5 - ; tico, iA &
| DE SALUD Colcrmibia i

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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ENCUESTA DE SATISFACCION

recia_[8 03 16

LUGAR: T;-tv\dla el c\!’qW\def‘(

1. ¢ Coémo califica la charla en general?
Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacioén fue clara y facil de entender?
o Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron ttiles para usted?
Muy utiles

O Utiles

O Poco dtiles

O Nada utiles

4. ( El facilitador(a) resolvié sus dudas?
O Si, totalmente

® En su mayoria

0O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

jGracias por su participacion!
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ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: 18 deo martre

26

LUGAR: €\  d amanl®

wla esradio.

1. ¢ Como califica la charla en general?
Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
Muy utiles

O Utiles

O Poco utiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
8 Si, totalmente

0 En su mayoria

0O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

Tocd o hien Qraciof X

'\\‘\;()S Ao folLy
T d Tt

iGracias por su participacion!
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1. ¢Como califica la charla en general?

B Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacioén fue clara y facil de entender?
©@Muy clara

O Clara

0O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron utiles para usted?
O Muy utiles

Utiles

0O Poco dtiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
M Si, totalmente

0O En su mayoria

0O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

iGracias por su participacion!
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1. ¢ Como califica la charla en general?

O Excelente

@ Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
0O Muy clara

@ Clara

0O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
& Muy utiles

O Utiles

O Poco Utiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
©Si, totalmente

O En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

jGracias por su participacion!
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1. ¢ Cémo califica la charla en general?

4 Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ;La informacion fue clara y facil de entender?
O Muy clara

& Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron ttiles para usted?
 Muy Utiles

O Utiles

O Poco dtiles

O Nada utiles

4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?
O Si, totalmente

® En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

jGracias por su participacion!




{ Hospital

ALCALDIA «
| Materno Infantil -~

JLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION
FECHA: W dﬁf & W ‘(}9’1‘%‘44\&——

wear: 48 03 7014

1. ¢Cémo califica la charla en general? 4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?

Excelente O Si, totalmente

O Buena En su mayoria

O Regular O Poco

O Mala O No

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentarjo?

@ Muy clara El'eb g EPOF raa_) Qy L OWH
O Clara )

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?

O Muy utiles
r~
@ Utiles
O Poco dtiles W
O Nada utiles C:
jGracias por su participacion!




| Hospital
{ Materno Infantil

CALD

1A
iFi‘@C‘ﬂ%..i’z DAD

ENCUESTA DE SATISFACCION
FECHA: _nalze  d.el 7 o026 A4

LUGAR:

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

O Excelente

# Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacioén fue clara y facil de entender?
@®Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron utiles para usted?
O Muy utiles

& Utiles

0O Poco Utiles

O Nada utiles

4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?
B Si, totalmente

O En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

iGracias por su participacion!




{ Hospital

ﬁg, { Materno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: I8 de mart o

2016

LUGAR: \)\'\\O\ xQS\’dLC( 1O .Q,(l A\'OW\O&W{,.

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

@ Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ;La informacion fue clara y facil de entender?
® Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron Utiles para usted?
O Muy utiles

@ Utiles

O Poco utiles

O Nada utiles

4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?
O Si, totalmente

®En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

1 (@ N

A

iGracias por su participacion!



Hospital

3 | Materno Infantil -DAD

ENCUESTA DE SATISFACCION
FECHA: 1§ 0% 6 .
LUGAR: T,uda A n(](a < sedl'o o0 dl'a molil[~e

1. ¢ Como califica la charla en general? 4. El facilitador(a) resolvié sus dudas?

© Excelente Si, totalmente

O Buena O En su mayoria

O Regular O Poco

O Mala O No

2. ¢La informacioén fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?
Bl Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?

& Muy utiles
O Utiles

O Poco utiles
O Nada utiles

jGracias por su participacion!




| Hospital
y ;Malerno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: __|Q da Mogpn  dal 26

Luear: “Henda_ ¢ o aman=e .

1. ¢ Cémo califica la charla en general? 4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
Excelente O Si, totalmente

O Buena En su mayoria

O Regular O Poco

O Mala O No

2. ¢ La informacion fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?
Muy clara O e )

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron ttiles para usted?

@ Muy utiles

® Utiles

O Poco utiles

0 Nada utiles

jGracias por su participacion!




| Hospital { j&m ALCALDEA #
EMalerno Infantil & | SOLEDAD
o

ENCUESTA DE SATISFACCION
recha: __ 18/093 /1014

LUGAR: [ endg ol Alamant—.

1. ¢ Coémo califica la charla en general? 4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?

&) Excelente 0O Si, totalmente

0 Buena & En su mayoria

O Regular O Poco

O Mala 0O No

2. ;La informacion fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?
O Muy clara N O

& Clara N

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?

& Muy utiles

O Utiles

O Poco Utiles

O Nada utiles

jGracias por su participacion!



ALCALDAA o

[t il s5Cebap

| Materno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION
FECHA: __|§ O3 76
LUGAR: Trenda ¢l & amaoynfe .

1. ¢ Como califica la charla en general?

4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?

® Excelente 0O Si, totalmente

O Buena En su mayoria

O Regular O Poco

O Mala O No

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?
O Muy clara

B Clara

O Poco clara

O Confusa

Y

3. ¢Los temas tratados fueron utiles para usted?

O Muy utiles
@ Utiles

O Poco utiles
O Nada utiles

iGracias por su participacion!



{ Hospital
{ Materne Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION

FEcHA: A& 0D 26

wear: €1 Diamonte

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

@ Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
@Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
® Muy utiles

O Utiles

®Poco Utiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
[@Si, totalmente

O En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

CsSe [Nt

jGracias por su participacion! D




QM} | SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: 12/0X /2076

LUGAR: U/\\\O/L Qérc«c(\lb ﬁ'{lf\do

1. ¢Cémo califica la charla en general?

B Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ;La informacion fue clara y facil de entender?
Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
& Muy utiles

O Utiles

O Poco dtiles

O Nada utiles

4. 4 El facilitador(a) resolvié sus dudas?
®Si, totalmente

O En su mayoria

0O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

Y

g

jGracias por su participacion!




{ Hospital
| Materno Infantil

ALCALDIA

| SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION
FecHa: 18 . wal 20

LUGAR:_TIEV\da el dlamante de ulla oSsFad o

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

1 Excelente

O Buena

[0 Regular

O Mala

2. ¢ La informacién fue clara y facil de entender?
D Muy clara

O Clara

0O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron utiles para usted?
QMuy utiles

O Utiles

O Poco dtiles

O Nada utiles

4. ;El facilitador(a) resolvié sus dudas?
b Si, totalmente

O En su mayoria

0O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

jGracias bor su participacion!




. | Hospital
S { Materno Infantil

« Co
e |

ALCALDIA

| SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION

FecHA: (R 032074
Luear: €.\ LOWMANE

1. ¢Cémo califica la charla en general?
D’gxcelenle

O Buena

0O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
Z@z clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
@#uy dtiles

O Utiles

O Poco utiles

O Nada utiles

4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?
M,/totalmente

0O En su mayoria

0O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

Yo

jGracias por su participacion!



| Hospital
,; | Materno Infantil

| SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: 18 dw MarFa 14

LuGar: C .\ d \O\W\O\V\T\L—

yibleA 2 sTad(q

1. ¢ Cémo califica la charla en general?
“® Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
‘£ Muy clara

O Clara

0O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
& Muy tiles

O Utiles

O Poco utiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
‘S Si, totalmente

O En su mayoria

0O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

o /\\O\Ol &

jGracias por su participacion!



{ Hospital
| Materno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: 18 Jt mAastsp de 20T E

LUGAR:

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

@ Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacioén fue clara y facil de entender?
© Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
Muy utiles

O Utiles

0O Poco utiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
O Si, totalmente

& En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

jGracias por su participacion!




| Hospital
{ Materno Infantil

ALCALDIA «

| SOLEDAD

ENCUESTA DE\SATISFACCION

FecHA: €.\ D\ PCMNU 9 Ul\L

N QST[E@(%\

ear:_|8 03 76

1. ¢ Cémo califica la charla en general?
EExcelente

O Buena

O Regular

0O Mala

2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?
@Muy clara

O Clara

0O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron utiles para usted?
M Muy Utiles

O Utiles

O Poco dtiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
25, totalmente

O En su mayoria

0O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

jGracias por su participacion!

A9




ALCALDIA «

i | SOLEDAD |

By, | Hospital _
,::;D : Materno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION |
FECHA: |8 W™MOy3a 1016 |
ear: € [ d (AN [R

1. ¢ Coémo califica la charla en general? 4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?

O Excelente [8-8f, totalmente

&Buena O En su mayoria

O Regular O Poco

O Mala O No

2. ¢ La informacioén fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?
B‘IWu-y clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢(Los temas tratados fueron dutiles para usted?

@ Muy dtiles
O Utiles
%,

O Poco utiles
O Nada utiles

‘ G
¢ (/ ~
o

jGracias por su participacion!




ALCALDIA +

{ Hospital gt
| SOLEL

| Materno Infantil

JAD

ENCUESTA DE SATISFACCION
FECHA: /4 /03 /26
LUGAR: oo £L D2amante, Vila 8aledio

1. ¢ Cémo califica la charla en general? 4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?

A Excelente 12 Si, totalmente

0O Buena O En su mayoria

O Regular O Poco

O Mala O No

2. ¢La informacién fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?
& Muy clara \,u\&rf ce Banke

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron Utiles para usted?
2 Muy utiles
O Utiles

O Poco Utiles
O Nada utiles

jGracias por su participacion!



| Hospital
{ Materno Infantil

ALCALDIA »

ﬁ¥ | SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: _/8 /03 /76

LUGAR: “Tiedo £l Namenke, yidla  Esladio

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

N Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
N Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron Utiles para usted?
C\Muy utiles

O Utiles

O Poco dtiles

O Nada utiles

4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?
[S,Si, totalmente

0O En su mayoria

O Poco

0O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

iGracias por su participacion!



{ Hospital
| Materne Infantil

ALCALDHA w

| SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: |8 /03 /26

LUGAR: Tigudoe £/ 1)iamane 2/idla Edolus

1. ¢ Cémo califica la charla en general?
N Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
™ Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron Utiles para usted?
T Muy utiles

O Utiles

O Poco utiles

0O Nada utiles

4. 4 El facilitador(a) resolvié sus dudas?
N Si, totalmente

O En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

(j ) Zj %///aﬂd/a

jGracias por su participacion!

Q3



Hosplta!

%;}%ﬂ’ | Materno Infantil

ALCALDIA

SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: /8/n 3 /7¢

LUGAR: 4 du o/ W{/V%/ wlls m

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

2 Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
A Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron utiles para usted?
A1 Muy utiles

O Utiles

O Poco Utiles

O Nada dtiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
A Si, totalmente

O En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

W oo Ao “45/ rcdeoo

iGracias por su participacion!

2%




{ Hospital
Materno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: /8 /03 /16

LUGAR: fionda  Oiopmondk®

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

O Excelente

T Buena

O Regular

0O Mala

2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?
0O Muy clara

B TClara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron Utiles para usted?
O Muy utiles

HUtiles

O Poco utiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
TSI, totalmente

O En su mayoria

O Poco

0O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

iGracias por su participacion!

I




#lky, | Hospital g‘g":ﬁ ALCALDIA =
Mfa'“’ { Materno Infantil 1 0

il | SOLEDAD

o

ENCUESTA DE SATISFACCION
FECHA: /&5 /03/ 76

LUGAR: Yovoridu 2/ olicroneanily Al eiloolier

1. ¢ Cémo califica la charla en general? 4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?

K Excelente 'Si, totalmente

0 Buena O En su mayoria

O Regular O Poco

O Mala O No

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?
Muy clara T A

O Clara /

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron Utiles para usted?

K Muy Utiles

O Utiles

O Poco Utiles D
O Nada utiles _A

jGracias por su participacion!



| Hospital
gMatemo Infantil

ALCALDIA »

| SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: /8/05/702(

LUGAR: it olicnmmirsed

Ll o ZJVMJA,J

1. ¢ Como califica la charla en general?

& Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacidn fue clara y facil de entender?
& Muy clara

O Clara

0O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron utiles para usted?
£ Muy utiles

O Utiles

O Poco dtiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
X Si, totalmente

O En su mayoria

0O Poco

0O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?
//7/"?/' 7 = VM’Z‘/ oéé 2o g2 2l g

jGracias por su participacion!



ALCALDIA

| SOLEDAD

| Hospital
w |Malern0 Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION
- )z )
FECHA: (P15 /2076

LUGAR: =7/ szt Villu cdledic

1. ¢ Cémo califica la charla en general? 4. ;El facilitador(a) resolvié sus dudas?

H Excelente 7'Si, totalmente

O Buena O En su mayoria

O Regular 0O Poco

O Mala 0O No

2. ¢La informacién fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

& Muy clara s /Hfz 2«; [Tl il e A ﬁ/ﬂm/wd
O Clara 7 4 e

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?

2 Muy utiles

O Utiles

O Poco dtiles P
O Nada utiles AD

iGracias por su participacién!




! Hospital
{ Materno Infantil

i
|
|

g ﬁt Al CAL E‘JI‘;': "
W | SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: /8 /03/ 76

LUGAR: £ psde o/ Diawreade A/l Edidur

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

& Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
& Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
2 Muy utiles

O Utiles

O Poco utiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
A Si, totalmente

O En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

74
?’O’T/‘ Z

iGracias por su participacion!

1




TS

. | Hospital @f 'ﬁ ALCALDIA
ﬁ | Materno Infantil g | SOLEDAD

P |

ENCUESTA DE SATISFACCION
FECHA: /B/0z /200t
LUGAR: Zo bl 2/ T mszaenidl ihitly 27oulis

1. ¢ Cémo califica la charla en general? 4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?

& Excelente @ Si, totalmente

O Buena O En su mayoria

O Regular 0O Poco

O Mala O No

2. ¢Lainformacién fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?
@ Muy clara //WZ 7 wa{}%

O Clara d

0O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?

@ Muy Utiles

O Utiles

O Poco utiles AN

O Nada dtiles B

iGracias por su participacion!




{ Hospital
{ Materno Infantil

ALCALDIA «

| SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: /B/03 /7016

LUGAR: [ []n o Aodor %/m

1. ¢ Como califica la charla en general?
Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
@ Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
Muy utiles

O Utiles

O Poco utiles

O Nada utiles

4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?
7 Si, totalmente

O En su mayoria

0O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

jGracias por su participacion!




& { Hospital
. | Materne Infantil
|

¥ ALCALDIA =
i s,::}. | SOLEDAD

B 3 il
R

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: _/8/03/7.6

LUGAR: 1. @»\c’,\\o\ 2/ /]z'c/\va\v\l((, Vil C?c)nLow{ (2

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

71 Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
)2/ Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
/Z}/ Muy utiles

O Utiles

O Poco dtiles

O Nada utiles

4. 4 El facilitador(a) resolvié sus dudas?

3Si, totalmente
O En su mayoria
O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

fa 2

jGracias por su participacion!




ENCUESTA DE SATISFACCION
FECHA: /B/0%/ 7,86

wear: 2/ olcawonke il Esdn dio

1. ¢ Coémo califica la charla en general? 4. ; El facilitador(a) resolvié sus dudas?

&0

¢, | Hospital B gy
g &gﬁ { Materno Infantil ‘ﬁ ﬁj | SOLEDAD
|

O Excelente & Si, totalmente

8 Buena 0O En su mayoria

O Regular O Poco

O Mala O No

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?
@ Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?

&2 Muy utiles

0 Utiles

O Poco utiles

O Nada utiles

jGracias por su participacion!




| Hospital
| Materno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: /8/05 /76

LUGAR: % Ooamante il Extadis

1. ¢ Cémo califica la charla en general?
X Excelente

0O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
® Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron Utiles para usted?
R Muy utiles

O Utiles

O Poco ltiles

O Nada dtiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
XI Si, totalmente

O En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

N

jGracias por su participacion!

l) O

{




Hospnal
Matmna Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: (B/03/ 74

LUGAR: 2 rotmande. Uil ladio

1. ¢ Cémo califica la charla en general?

@ Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?
@ Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron Utiles para usted?
@ Muy Uutiles

O Utiles

O Poco utiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
Si, totalmente

O En su mayoria

0O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

N :ﬁ/r,oéo/(/

N

N

jGracias por su participacion!




i Hospital
g Materno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: [F/03/7L

LUGAR: X £t A\ Oionprnsale

1. ¢ Cémo califica la charla en general?
A Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
& Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron Utiles para usted?
K Muy dtiles

O Utiles

O Poco utiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?

X Si, totalmente

O En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

HooouwNoa owoce i zone,
\ [N

iGracias por su participacion!




| Hospital

{ Materno Infantil

B ALCALDIA »
fl | SOLEDAD

ENCUESTA DE SATISFACCION

FECHA: _ [B/03/7¢

LueAr: _yille cotedio

1. ¢ Cémo califica la charla en general?
@Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?
& Muy clara

[j Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
O Muy utiles

O Utiles

O Poco dtiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
@ Si, totalmente

O En su mayoria

0 Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

jGracias por su participacion!
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FECHA:  /8/03/ 76
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1. ¢ Coémo califica la charla en general?

@ Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?
Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
Muy utiles

O Utiles

O Poco utiles

O Nada utiles

4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
Si, totalmente

O En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

jGracias por su participacion!
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4. ¢ El facilitador(a) resolvié sus dudas?
-FTSi, totalmente
O En su mayoria

0O Poco

1. ¢ Cémo califica la charla en general?
A Excelente

O Buena

O Regular

O Mala O No

2. ¢Lainformacion fue clara y facil de entender? 5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

JZT Muy clara

9

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢Los temas tratados fueron Utiles para usted?

£ Muy dtiles

O Utiles

O Poco Utiles oo
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O Nada utiles e~
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jGracias por su participacion!
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1. ¢ Coémo califica la charla en general?

@ Excelente

O Buena

O Regular

O Mala

2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?
& Muy clara

O Clara

O Poco clara

O Confusa

3. ¢ Los temas tratados fueron utiles para usted?
@ Muy Utiles

O Utiles

O Poco dutiles

O Nada utiles

4. 4 El facilitador(a) resolvié sus dudas?
& Si, totalmente

O En su mayoria

O Poco

O No

5. ¢ Tiene alguna sugerencia o comentario?

jGracias por su participacion!
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD
INIT: 802.013.023-5
ICONTRATISTA: KARINA DE JESUS MONTERO DE AYOS
C.C: 1081764312
NO DE CONTRATO PIC-2026-043
OBIETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO. ;
VALOR: SEIS MILLONES PESOS($6000000) M/cte
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 1614 del 02 de Febrero de 2026
[PRESUPUESTAL:
PLAZO 31 de Marzo de 2026

Entre los suscritos a saber: NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
numero 72.310.382 expedida en el municipio de Barranquilla ~ Atldntico quien para los efectos del presente documento
actua en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, quien
para efectos contractuales se denominara el CONTRATANTE, por una parte y por la otra KARINA DE JESUS MONTERO DE
AYOS mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1081764312 quien en adelante se denominara el
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar un contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion en salud, previa las
siguientes consideraciones: 1. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, es una entidad publica 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 la prestacién de los servicios de la ejecucién de las actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas de Salud Publica {PiC) se hace necesario contratar el recurso humano para realizar estas
actividades del Plan Operativo PAS 2026 contratadas a la ESE. 3. Segun las motivaciones previas, |a entidad ha preparado
un Estudio previo el cual se ajusta a lo previsto en la normatividad vigente, ha obtenido previamente el respechivo
certificado de disponibilidad presupuestal entregado por el encargado de la oficina de presupuesto con No CDP 1614 donde se
evidencia la capacidad para contratar. Que, de acuerdo a los 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 prestacion de servicios, con una
persona idonea, previa acreditacién de la experiencia correspondiente para el 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. OBJETO DEL CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES MEDICO a la ESE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD en el servicio de salud del Programa Ampliado
de Inmunizacion PAIl, por el cual se deberd ajustar a las necesidades del servicio y de la dimension del PAS (PiC), al manual
técnico administrativo PAl vigente, manuales de procesos-procedimientos, normas técnicas y guias de atencién adoptados
por ia ESE, estrategia AIEPI, demanda inducida para dar cumplimiento a la Resolucion 0412 de 2.000, Resolucion 3384 de
2.000, Decreto 3039 de 2.007, Decreto 3518 de 2.006 Acuerdo 117 de 1.998 y demas normas que reglamenten la
promocion y prevencion de enfermedades. CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: £ objeto del presente contrato
incluye las actividades y especificaciones indicadas en los estudios previos efaborados por LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y en la propuesta presentada por e contratista, los cuales forman
parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION: La duracién del presente contrato es
hasta el 31 de Marzo de 2026 a partir de la firma de las partes CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONTRATO: Para todos los
efectos fiscales y legales el valor del presente contrato es por la suma de SEIS MILLONES PESOS{56000000) M/cte ;
CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO : El pago se realizara de la siguiente manera : Un primer pago a corte 28 de Febrero
de 2026 a razon de TRES MILLONES PESOS 3000000 y otro pago igual a 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 satisfaccion por parte del supervisor y/o interventor que el Hospital
asigne. Para efectos, de pago el contratista deberd 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, Pensidn 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 supervisién o interventoria del presente contrato estara acargo del Subgerente Cientifico de la E.S.E o
quien haga sus veces. El supervisor o interventor del contrato tendra las siguientes atribuciones: a) Colaborar y coordinar
en la ejecucién 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 cualguier inconsistencia e incumplimiento de!
Objeto del contrato y su ejecucion. e) Informar las situaciones que requieran suspension, prorroga o modificacion, para
someterlas a aprobacién de f) Certificar por escrito el cumplimientoperiddico de la ejecucién del contrato) Las demads
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
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necesarias para el fiel cumplimiento del objeto contratado. Paragrafo 1: El supervisor podrd solicitar acompafiamiento del
coordinador o jefe de area para velar el cumplimiento del contrato por parte del contratista. Paragrafo 2: El ordenador del
gasto podré en cualquier momento modificar el supervisor sin que para ello se requiera la supervision de otros y para ello
bastard 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 ningun 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 desarrollo del contrato le imparta la 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 proteccion personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada,para lo cual asumira su costo. 3. informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promocion organizadas
por los contratantes, ios Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradara
de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST. 6. Informar oportunamente a 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 ejecucion 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 page. 7) Avisar oportunamente a su supervisor inmediato sobre cualquier deficiencia que tengan los
‘ instrumentos, maguinas, 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
seran liquidadas en la Tesoreria de la entidad territorial correspondiente, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma
del contrato. 9) Aportar los 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

elementos que el contratista requiera para el curplimiento 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 demas gue se desprendan de la naturaleza del mismo. CLAUSULA NOVENA Con el
fin de cubrir la responsabilidad civil frente a terceros derivada de la ejecucion del contrato, el Contratista debe presentar
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL . Para garantizar los dafios y perjuicios que se causen a 13 ESE o a terceros
por circunstancias inherentes a la ejecucion de! contrato, por prestacion de servicios en el drea de la medicina.Por un valor
de:($100000000) CLAUSULA DECIMA: NATURALEZA JURIDICA: Este contrato se rige por los principios de transparencia,
economiay responsabilidad establecidos en la Ley 80 de 1993y en la Ley 1150 de 2007 y de conformidad con los postulados
rigen la funcién administrativa. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato
se entiende perfeccionado con ia firma de las partes, para su ejecucion se requiere del registro presupuestal No. 2251
expedido por el 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 io que asume toda responsabilidad que de dichos documentos se generen.
CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: El contratc se terminara por ias siguientes causas: a) Por
cumplimiento a satisfaccion del objeto del contrato. b) Por vencimiento de! plazo sin que se hubiese prorrogado. c) Por
Q mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA DECIMA CUARTA: TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: I3 E.S.E. en uso
de las facultades exorbitantes otorgadas por la ley podra en cualquier momento dar por terminado de manera unilateral el
presente contrato de prestacidn 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 podra de comun acuerdo
entre las partes suspender temporalmente la ejecucién del contrato, mediante un acta en dende 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 autorizacién de la £.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: - MULTAS: Si durante Ia ejecucion del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna
o algunas de las obligaciones derivadas del presente contrato, la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD le impondra muitas 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. El pago o la deduccién de las
multas, no exonerara al CONTRATISTA de terminar la ejecucion, ni demas obligaciones derivadas del presente contrato.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
del contrato, El CONTRATISTA se hara acreedor a una sancién a titulo de cldusula penal pecuniaria, equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del presente contrato, suma que se hard efectiva directamente por la E.S.E HOSPITAL MATERNO
INFANTILCIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, considerdndose como pago parcial de los perjuicios que pudieran
ocasiondrsele. El CONTRATISTA autoriza a LA E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD para descontar y tomar el valor de 1a cldusula penal y de las multas mencionadas en la citada cldusula, de
cualquier suma que le adeude a E.S.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 page o la deduccidn de las multas, no
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exonerara al CONTRATISTA de terminar la ejecucién, ni demds obligaciones nacidas del contrato. CLAUSULA VIGESIMA:
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: En razon 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 |3 unica obligacion econdmica que adquiere con eicontratista, 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 ocasion a la celebracidn,
ejecucion, interpretacién, ampliacion, terminacion o liquidacién del contrato, incluyendo las consecuencias econdmicas 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 la intencion de iniciar la etapade arregio
directo. La JURISDICCION COMPETENTE serd la Contenciosa Administrativa. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del presente contrato ios siguientes documentos: a) Estudios
Previos; b) Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal; ¢) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA; d) Los
informes de supervision suscritos por el supervisor; f) Reglamento de Contratacién de la Empresa Social del Estado Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad; g) Todos los demds documentos que se produzcan durante el
desarrollo del mismo. CLAUSULA V!§E§_IMA 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 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes al caso, asi como también lo establecido en el
Reglamento de Contratacién de la E.S.E. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: INDEMNIDAD: E/ CONTRATISTA mantendra
indemne a la E.S.E€, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA 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 asumirad directamente la responsabilidad de los mismos. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA:
CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. El CONTRATISTA se compromete a mantener la reserva de la
informacién, documentos y resuftados que conozca y obtenga directa o indirectamente con ocasion del servicio
desarrollado y abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier medio de comunicacion, el contenido total o
parcial de la informacion que le sea encomendada para el desarrolio de este contrato. PARAGRAFO. EL CONTRATISTA se
compromete para con el CONTRATANTE, @ mantener absoluta confidencialidad de la informacién suministrada para el
desarrollo de la labor contratada, por lo tanto, EL CONTRATISTA, no debera sacar informacién de LA E.S.E. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD ni usarla a su favor. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA:
LIQUIDACION: Para los contratos de prestacion de servicio, no es obligatorio de conformidad con el articulo 217 del decreto
019 de! 10 de enero de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio el municipio de
Soledad (Atlanticd].

!
i r_a por las partes, en el municipio de Soledad, el dia 02 de Febrero de 2076.

'&ﬂn no f"/Dl') 7L€ ro p

INA DE JESUS MONTERO DE AYOS
Contratista

NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ
Gerente

Elaboré: E A-Profesional Contratacion.
Aprobo:NS -Jefe Talento humano.
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