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ALCALDIA «

| SOLEDAD

| Hospital )
| Materno Infantil

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: Encuentros formativos y educativos en relacion a la Violencia sexual dirigido a
poblacion migrante en articulacién con la red CAVIS.

LOGROS: Se fortalecieron los conocimientos y la conciencia en torno a la prevencién de la violencia
sexual en poblacién migrante, a través de encuentros formativos y educativos desarrollados en
articulacion con la red CAVIS, promoviendo el reconocimiento de derechos, rutas de atencion y
estrategias de autocuidado, logrando una participacién activa e interés por parte de los asistentes.

DESCRIPCION METODOLOGICA:

Se realizé la actividad mediante una metodologia participativa y dindmica, orientada a la educacién y
sensibilizacion sobre la violencia sexual en poblacién migrante. Durante el desarrollo, se abordaron
conceptos clave, derechos sexuales y reproductivos y rutas de atencién, utilizando un lenguaje claro y
accesible. Asimismo, se promovieron espacios de didlogo, reflexién y resolucién de dudas, permitiendo
la participacion activa de los asistentes, contando no solo con la presencia de adultos, sino también de
nifios, para quienes se adecud la informacién de acuerdo a su edad. Se hizo uso de material de apoyo
visual y estrategias pedagégicas que facilitaron la comprension de la tematica, en articulacién con la red
CAVIS. Finalmente, se realizd la entrega de folletos informativos y meriendas nutritivas a los
participantes.

FECHA DE EJECUCION: 24 DE MARZO 2026
LUGAR: LA CENTRAL

ENTORNO: COMUNITARIO

POBLACION OBJETO: MIGRANTE

Para mayor constancia firman:

. \\
alecsdoC Lo J &
ICSS IEFA JESUS/CABRERA
COORDINADORA PIC VEEDOR CIUDADANO
CEL:300368268.
Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia SECR ET AR i A
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co ' DE S ALUD

www.maternoinfantil.gov.co
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD

CERTFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

Por medio de la presente se certifica que se realizé 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.

e

. TRIMESTRE: | TRIMESTRE, MES DE MARZO
2. ITEMS: 50
3. DIMENSION: SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ENCUENTROS FORMATIVOS Y EDUCATIVOS
EN RELACION A LA VIOLENCIA SEXUAL DIRIGIDO A POBLACION MIGRANTE
EN ARTICULACION CON LA RED CAVIS

5. FECHA: 24 DE MARZO DEL 2026

Atentamente,

NIFER TORREG;OéAi\Q
EST 8IM%CNSION SEXUALIDAD

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrid la ilusion.

Soledad, Colombia. www.s oledad-atlantico.gov.co




| Hospital .
' Materno Infantil

Soledad /Atlantico, 20 de Marzo de 2026

/

Sefior(a)
Nelis Moo Jragon

Direccion: Qm 4 ﬁ-:@g A ~ {M
Barrio: LQ C,Ud—m\

Cordial Saludo

La Secretaria De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el 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 Y 0518 Del 2015, 1597 del 2025 solicita a usted su
colaboracién y capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la
participacion de actividades educativas y estrategias IEC, facilitindonos 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 poblacién a través de la promocién en Salud.

Actividad a Desarrollar:

Encuentros formativos y educativos en relacion a la Violencia sexual dirigido a poblacién migrante
en articulaciéon con la red CAVIS

Cantidad de personas a intervenir: 23 ()Q'&O'\qs . y

Responsables: _CA)Q\QM U.)'\\AI\Q\ Q)o'\”xalej.

Fecha Realizacién actividad: 24 A’C N\a(,‘}@ )

Hora: 10:00AM .

Agradeciendo su colaboracidn y pronta respuesta

Atentamente gn\bcﬂq AO rQ’ QE" O CAV,S

fotisp il I M\W%erf}”'”

- oA
IETA ORTEGA
Coordinadora Plan De Salud De Intervenciones Colectivas 2-6 gOZS 2?)

S10M\1q+2 !

SECRETARiA Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia ALCALDIA &
DE SALUD Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co I so LEDAD

www.maternoinfantil.gov.co
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Hospital

' Materno Infantil FO-PIC-02.V1

CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECT IVAS

Informacién General

Fecha: 24 & Ma¥ Ao - 20206 -

tugar:_Cva 4 B o8B A-M Lo cen M\' p

Hora Inicio: __A0:OQ AN~ Hora final: A:30 AM.
Ambito: b!\)m\o Entorno: ngmv\}'\‘on‘o <
PROGRAMA: SEXUALIDAD, O€ReCHDS Sexun\es Y pefooudhivos.

Participantes :

f @bacon NWGEANTES.

Temas: Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, \)’\O\ev\(j\q %L\(‘UC\\ 9 &5\'0\5 R

Objetivo:

Encuentros formativos y educativos en relacién a la Violencia sexual dirigido a poblacién migrante en
articulacion con la red CAVIS

Responsables:

No. NOMBRES Y APELLIDOS , CEDULA PROFESION FIRMA [/
1 aaeita wdney Gonsaln, 100924333 | Prcooga.
2 v

Observaciones:

Firma para constancia de esta actividad:

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO ~ FIRMA
Nevis HOmb3 Qregan [26 102 523 [embajedora Nt Huoog
TELEFONO Bed C€RA\IS
Blor1ayy

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
Hoan®l, SroreysS BL-XYBL.493 ] [Lider Tab. \xcmé‘i\«. e\
TELEFONO -
A00&IX6SS T

ettt el

Coordinadora PIC

SECRETARIA
| DE SALUD
Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia 3 :
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co ! ALCALDIA &
www.maternoinfantil.gov.co 8 ' so LEDAD

i{t




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

_CLASIFICACION

CAPACITACION

Nombre de la actividad: Encuentros formativos y educativos en
relacion a la Violencia sexual dirigido a poblacion migrante en

articulacion con la red CAVIS.

EJECUCION DEL CONTRATO NO

01

ORDINARIA X

EXTRAORDINARIA O

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. Realizacién de la actividad
TEMAS 4. Curso de vida
5. Resultados obtenidos
6.  Recursos utilizados
7. Observaciones
OBJETIVO Prevenir la violencia sexual y de género, empoderar a la poblacion migrante en la identificacion de

riesgos y fortalecer el acceso a rutas de atencion segura (CAVIS).

INFORMACION BASICA DE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

FECHA PROYECTADA
FECHA PERIODO DE EJECUCION
Segun cronograma - AAAA-MM-DD | TRIM Il TRIM Il TRIM IVTRIM
24/03/2026 X
RESPONSABLE DE LA ACTIVDAD
NOMBRES Y APELLIDOS JALICSA ARRIETA ORTEGA
CARGO
COORDINADORA PIC PERFIL PSICOLOGA
QUIENES EJECUTAN
WALESKA WILCHES
NOMBRES Y APELLIDOS | GONZALEZ PERFIL Psicologa con experiencia e idoneidad de mas
de 1 afio (1) en programas de Sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos
INVITADOS (VEEDORES)
NOMBRES Y APELLIDOS | JESUS CABRERA CARGO TEOLOGO - VEEDOR CIUDADANCY
NOMBRES Y APELLIDOS | YANETH CHARRIS CARGO VEEDOR COMUNITARIO /-
SECRETAR'A Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, ALCALDIA &
| DE SALUD Colombia s -
Teléfono: +57 6053930831 - | SOLEDAD

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

Pagina 1



CODIGO SSP-FOR-010
- Hospital FORMATO DE ACTA
' Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS VERSION ooz
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION
POBLACION OBJETO
JUVENTUD, ADULTEZ Y No de 2
Poblacion sujeta VEJEZ asistentes 128 %
JUVENTUD, ADULTEZ Y Meta [ §
VEJEZ esperada g
Quien certifica
0-5 afios 6 a 11 afios 12 a 17 afios 18 a 28 afios 29 a 59 arios 60 afios y méas
1 3 6 5 15 2

A continuacion, se adjunta cuadro de detalles
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TOTAL 18 | 14 |4 17 11 0 0 |32( 0 0 o | 32 1

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

~ AFILIACION DE SALUD EPS
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S ECR ETAR 1A Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, ALCALDIA &
' DE SALUD Colombia = lSOLEDAD

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CODIGO SSP-FOR-010
' Hospital ) FORMATO DE ACTA VERSION 002
l Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

" Fechade | Horade | DURACION

~ APERTURA

LUGAR DE EJECUCION

inicio inicio | (Dias/horas) SITIO TERRITORIO MICROTERRITORIO
10:00 | 1horay30 )
24/03/2026 am minutos Barrio la Central 47 3

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1. Apertura: Bienvenida y presentacion

Se inicia la actividad d, encuentros formativos y educativos sobre violencia sexual, dirigida a poblacién migrante, articulada
con lared CAVIS. La actividad se desarrolla en la Iglesia Internacional Apostolica de Renovacién “Casa del Alfarero”, ubicada
en el barrio La Central, a las 10:00 a. m., en un espacio dispuesto para la participacion y el aprendizaje.

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

Se articul6 con la lider de la Red CAVIS, Nevis Mufioz y con la lider de la Junta de Accion Comunal del barrio, Yaneth Charris,
Asimismo, se extendié la invitacion a AGRUCOL, empresa de recicladores con alta participacion de poblacion migrante
logrando su vinculacién y el acompafiamiento de su coordinadora a la actividad programada el 24 de marzo de este afio
2026.

La Actividad se desarrollé con la asistencia de las personas previamente convocadas, dando apertura al espacio formativo
en laiglesia del barrio. Durante el encuentro, se resaltd la importancia de conocer los protocolos de atencion integral mediante
estrategias de sensibilizacién, abordando las barreras culturales e idiomaticas que enfrenta la poblacién migrante para
acceder a servicios, asi como la normativa vigente, especialmente la Ley 1257 de 2008.

Se realiz6 la identificacion de los diferentes tipos de violencia (psicologica, fisica, patrimonial, econdmica y sexual) y se explic
la ruta de atencion integral, enfatizando la importancia de actuar dentro de las primeras 72 horas (Triage |) para la prevencion|
de ITS y VIH. De igual forma, se socializaron las lineas de emergencia disponibles, como la Linea 155 y la Linea 123.

La metodologia se basé en la educacion no formal y el aprendizaje para nifios y adultos, orientada al empoderamiento de la
poblacion, mediante un taller préctico adaptado a sus caracteristicas. Se emplearon estrategias participativas como la lluvia
de ideas y la socializacion de conceptos, promoviendo la interaccion, el didlogo y la construccion conjunta de aprendizajes.

3. Realizacion de la actividad.

La actividad inicia con la presentacion de la psicologa del PIC, quien da apertura al espacio. Seguidamente, se realiza un momento|
de conexion espiritual a través de una cancion interpretada por una trabajadora de la empresa AGRUCOL, generando un ambiente|

de acogida y reflexion para los participantes.

SECRETARIA

| DE SALUD

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,

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

ALCALDIA «

i §| | solEpaD
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CODIGO SSP-FOR-010
' Hospital FORMATO DE ACTA
| . VERSION 002
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

Posteriormente, se presenta a la lider de la Red CAVIS, quien explica el funcionamiento de esta red y su importancia

en la atencion integral a victimas de violencia. A continuacion, interviene la sefiora Yaneth Charris, lider de la Junta de Accion
Comunal, fortaleciendo el vinculo comunitario, y finalmente se presenta la coordinadora de la empresa AGRUCOL, resaltando el
apoyo brindado para la participacion de la poblacion migrante.

Después de las presentaciones, se continda con la intervencion de la psicologa del PIC, quien retoma el desarrollo de la actividad
resaltando la importancia de conocer la gestion de la Red CAVIS, la identificacion de sus enlaces y el reconocimiento de que estos
centros operan en articulacion con el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Asimismo, se abordan los|
protocolos y rutas de atencion integral para victimas de violencia sexual, dando paso al desarrollo de las teméticas programadas.

Durante la actividad se abordan las siguientes tematicas:

Normativa vigente (Ley 1257 de 2008): Se realiza la identificacion y explicacion de los diferentes tipos de violencia, incluyendo |a
psicolégica, fisica, patrimonial, economica y sexual, promoviendo el reconocimiento de estas situaciones en la vida cotidiana.
Ruta de Atencion Integral: Se orienta a los participantes sobre las acciones a seguir durante las primeras 72 horas (Triage ),
resaltando la importancia de la atencion oportuna para la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH.

Lineas de emergencia: Se socializan los canales de ayuda disponibles, como la Linea 155 para orientacion a mujeres y la Linea
123, enfatizando su uso en situaciones de riesgo.

Asimismo, se desarrolla el concepto de sexualidad, entendido como una dimension fundamental del ser humano presente a Io
largo de toda la vida, que integra aspectos fisicos, emocionales, afectivos y sociales. Se destaca que la sexualidad también
involucra la forma en que las personas expresan el afecto, construyen relaciones, desarrollan su identidad y toman decisiones
sobre su cuerpo, promoviendo que esta se viva de manera libre, informada, responsable y respetuosa, sin violencia, coercion ni
discriminacion.

De igual manera, se explica el concepto de sexo como una de las formas de expresar la intimidad en la pareja, haciendo énfasis
en que puede tener implicaciones para la salud. En este sentido, se brinda informacion sobre las infecciones de transmision sexual
(ITS), como el VIH/SIDA, la sffilis, la gonorrea, el virus del papiloma humano (VPH) y el herpes genital, resaltando la importancia
del uso del preservativo, la realizacion de pruebas periddicas y la adopcion de précticas sexuales responsables para su prevencion.

Ley La Ley 1257 de 2008 en Colombia dicta normas de sensibilizacion, prevencion y sancion de violencias y discriminacion
contra las mujeres, reformando cddigos penales y protegiendo su derecho a una vida digna. Garantiza proteccion, atencion
integral y reparacion, definiendo violencias fisicas, sexuales, psicolégicas y econdmicas, ya sea en el ambito publico o privado.

El objetivo principal de esta ley es garantizar una vida libre de violencias a todas las mujeres, tanto en el &mbito publico como

privado.
SECRETARIA Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, ALCALDIA &
l DE SALUD Colombia

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

¢ Cudles son los derechos sexuales y reproductivos?
e Derecho a decidir sobre nuestro cuerpo

e Derecho a recibir informacion sobre sexualidad
e Derecho a acceder a servicios de salud Derecho a vivir sin violencia sexual

Derechos Sexuales Clave:

e Libertad sexual: Decidir sobre el propio cuerpo, sexualidad y disfrutar de la misma sin coaccion.
o Identidad y orientacion: Expresar libremente la orientacion sexual e identidad de género.

o Vida libre de violencia: Derecho a no sufrir violencia sexual, acoso o coercion.

e Informacion: Acceder a educacion sexual integral y de calidad.

Derechos Reproductivos Clave:

o Decision reproductiva: Decidir si tener hijos o no, el nimero de ellos y el espaciamiento entre nacimientos.

e Salud materna: Acceso a servicios de salud para una matemidad segura, incluyendo la interrupcion voluntaria del

embarazo (IVE) en los marcos legales permitidos.

e Métodos anticonceptivos: Acceso a informacion y métodos de anticoncepcion, incluyendo anticoncepcion de

emergencia.

Proteccion y Marco Legal:

e Estos derechos estan amparados por constituciones nacionales (como la de Colombia, 1991) y tratados

internacionales, obligando al Estado a protegerlos y cumplirlos.

o Incluyen la proteccion contra la violencia obstétrica y el derecho a conformar una familia sin discriminacion.

o Laviolacién de estos derechos constituye una vulneracion de derechos fundamentales como la vida digna, la

igualdad y la salud

SECRETARIA e e e Atae
| DE SALUD Direccion: Carre égli?nggs ledad, Atlantico,

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

ALCALDIA «

il | SOLEDAD
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FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

¢ Que es violencia sexual?
La violencia sexual ocurre cuando alguien obliga o presiona a otra persona a tener contacto sexual. Esto no solo es violacion.
También puede ser tocar el cuerpo de alguien sin permiso, hacer comentarios sexuales que incomodan o presionar a alguien para
tener relaciones.

Ley 1146 de 2007 “La violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes comprende todo acto o comportamiento de tipo sexua
ejercido sobre ellos, utilizando la fuerza o cualquier forma de coercion fisica, psicologica o emocional, aprovechando sus|
condiciones de indefension, desigualdad y las relaciones de poder existentes entre victima y agresor”.

La violencia sexual se presenta de muchas formas, todas con graves consecuencias. Por eso es importante que reconozcamos|
sus diferentes manifestaciones:

Abuso sexual: El nifio, nifia 0 adolescente es tocado (a), acariciado (a) o besado (a) indebidamente o involucra aprovechamiento
por la edad, condicion de discapacidad o incapacidad preexistente.

Violacion o asalto sexual: Acceso camal violento (el victimario (a) utiliza la violencia fisica, fuerza o amenaza).
Explotacion sexual: El nifio, nifia o adolescente es utilizado con fines sexuales por otra persona, recibiendo la victima o un tercero
(a) pago en dinero o especie.

Trata con fines de explotacion sexual: El nifio, nifia o adolescente es desarraigado(a) del lugar donde vive y explotado (a)
sexualmente.

Violencia sexual en conflicto armado: Actos de violencia sexual que se cometen contra nifios, nifias y adolescentes en el marco
del conflicto armado.

(QUE TIPOS EXISTEN?
En este marco de la violencia sexual es importante diferenciar varios tipos de violencia sexual:

La violacion sexual: entendida como aquellos actos caracterizados por el uso de la fuerza, presion fisica, constrefiimiento,
presion fisica o psicologica, amenaza. De acuerdo con el Codigo Penal Colombiano en el capitulo “De la violacion” aqui se
encuentra el acceso camal violento, los actos sexuales violentos y el acceso o acto sexual cometido con una

persona incapaz de resistir.

El abuso sexual infantil: ocurre cuando un adulto o persona fisicamente superior a un nifio o nifia abusa del poder o autoridad
que tiene sobre él o ella y/o se aprovecha de la confianza y el” respeto” para hacerles participar en actividades sexuales. El abuso
no se limita solamente a la penetracion vaginal o anal, también incluye: masturbacion, exhibicionismo, comentarios sexuales|
verbales, comportamientos y comentarios provocativos, observaciones pomograficas, caricias, besos inapropiados, felacion,
cunilingliismo, penetracion digital anal, penetracion digital vaginal, penetracion oral, y pornografia. Riesgos en poblacion migrant

I gEECS'QAEI-.r‘JAg iA Direccion: Carrera é(()) Ig:;gg Soledad, Atlantico,

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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| SOLEDAD
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Violencia y Explotacion: Alta exposicion a redes de trata de personas, tréfico ilicito, secuestros, extorsiones y robo por parte
del crimen organizado. Violencia de Género: Muijeres y nifias migrantes enfrentan riesgos desproporcionados de violencia
fisica, sexual y emocional durante la ruta. Riesgos en la Ruta: Cruce de zonas peligrosas (ej. Tapon del Darién),
deshidratacion, falta de alimentos, hipotermia y lesiones fisicas. Salud Fisica y Mental: Falta de acceso a atencion médica,
interrupcion de tratamientos, mayor riesgo de enfermedades infecciosas, ansiedad, depresion y TEPT. Discriminacion y
Xenofobia: Exclusion social y rechazo en los paises de transito y destino. Vulnerabilidad Infantil: Nifios, nifias y adolescentes,
especialmente los no acompariados, sufren mayores obstaculos para acceder a proteccion y servicios. Inseguridad Juridica:
Riesgo de detencion arbitraria y deportacion o devolucion a sus paises de origen

RUTA DE ATENCION EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL (COLOMBIA)

Dafio o sufrimiento sexual: Consecuencias que provienen de la accion consistente en obligar a una persona a mantener
contacto sexualizado, fisico o verbal, o a participar en otras interacciones sexuales mediante el uso de fuerza, intimidacion,
coercion, chantaje, soborno, manipulacién, amenaza o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal,
Igualmente, se considerara dafio o sufrimiento sexual el hecho de que la persona agresora obligue a la agredida a realizar
alguno de

estos actos con terceras personas.

RUTA DE ATENCION EN CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL (COLOMBIA)

Ir al hospital o centro de salud
Recibir atencion médica y psicolgica
Denunciar ante Policia o Fiscalia
Buscar apoyo en Comisaria de Familia (Activacion de proteccion y acompafiamiento) ICBF
(cuando hay menores de edad).

La explotacion sexual comercial de nifios, nifias y adolescentes consiste en el abuso sexual cometido contra una persona
menor de 18 aios, en el que a la victima o a un tercero se le ofrece pagar o se le paga en dinero o en especie. La victima eg
tratada como mercancia u objeto, siendo vendida y comprada por parte de adultos-as, en lo que reproduce una forma actual
de Esclavitud.

Recordandole a cada uno de los invitados a la capacitacion, que La atencion es gratuita y confidencial.
ARTICULACION CON CAVIS LOS CENTROS DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL (CAVIS)
GARANTIZAN:

* ATENCION MEDICA INMEDIATA « ATENCION PSICOLOGICA * RECOLECCION DE EVIDENCIA * ACTIVACION DE
PROTECCION

I DE SALUD Colombia
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SENALES DE ALERTA DE VIOLENCIA SEXUAL.
o Presion para tener relaciones sexuales
o Tocamientos sin permiso
o Amenazas o chantajes
o  Comentarios sexuales incomodos

o  Ofrecer dinero o ayuda a cambio de relaciones

Dentro de las modalidades de explotacion sexual Modelo integral en salud para victimas de violencia sexual planteado por el
Ministerio de Salud menciona las siguientes.

4 Explotacion sexual comercial propiamente, que como se menciond anteriormente hace referencia a “la utilizacion de un
nifio o nifia en actividades sexuales a cambio de remuneracion o de cualquier otra forma de retribucién”, esta se puede
presentar en bares, discotecas, moteles, y de forma menos visible en colegios.

4 Pomnografia con nifios y nifias entendida como la produccion, distribucién y tenencia de toda representacion, por
cualquier medio de comunicacion, de un nifio, nifia menor de 18 afios, o con aspecto de nifio o nifia, involucrado en
actividades sexuales reales o simuladas, de manera explicita o sugerida, con cualquier fin.

4 Turismo sexual que involucra a nifios, nifias y adolescentes entendida como la utilizacion de un nifio, nifia ylo
adolescente en actividades sexuales por personas que viajan de su pais o ciudad de origen a otra.

4 Tratade nifios y nifias con fines sexuales entendida como la captacion, el transporte, el traslado, la acogida o la recepcion
de personas (nifios-nifias), recurriendo a la amenaza o el uso de la fuerza u otras formas de coaccion, rapto, fraude,
engafio, abuso de poder o de situacion de vulnerabilidad o a la concesion o recepcion de pagos o beneficios para obtener
el consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra con fines de explotacion. (Ej. Explotacion de Id
prostitucion o explotacion sexual ajena)

4 Matrimonios tempranos que consiste en la venta encubierta de nifias bajo la forma de matrimonios legales para sef
sometidas a servidumbre sexual por el marido, quien paga una suma de dinero por el derecho sobre la nifia y luego la
somete a sostener relaciones sexuales con él y con otras personas.

4 Utilizacién de nifios, nifias y adolescentes por actores armados como victimas de violencia sexual, forzados a sostener
relaciones sexuales con actores armados adultos o adolescentes mayores, asi como para ofras actividades como
obtener informacion estratégica de actores del conflicto para lo cual deben establecer relaciones sexuales,
especialmente en el caso de nifias y adolescentes mujeres.
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CASO 1
Adolescente (presion y
consentimiento)

Valentina tiene 15 afios. Lleva varios meses con su
novio y él insiste en que ya “es momento” de tener
relaciones. Ella no se siente preparada, pero él le
dice que, si no lo hace, buscara a alguien mas.
¢ Qué harias tl si fueras Valentina?

Paso para seguir:
* Reconocer presion emocional (violencia psicolégica)

« Reafirmar el derecho a decir NO * Buscar apoyo en orientador, adulto o red de confianza
¢ Qué podemos hacer para protegernos?

Conocer nuestros derechos

Decir NO cuando algo incomoda
Buscar apoyo en personas de confianza
Denunciar situaciones de violencia

Marco Normativo
Resolucion 459 de 2012 — Protocolo de atencion integral en violencia sexual Codigo Fucsia — Atencién prioritaria en
salud Ley 1620 de 2013 — Ruta en entornos educativos Resolucion 459 de 2012 — Protocolo de atencion integral en
violencia sexual

El encuentro finaliza a las 11:30 am con la completa satisfaccion de los asistentes con el cumplimiento del objetivo.

4. Curso de vida.
Primera infancia, infancia, Juventud, adultez y vejez.

a. Resultados obtenidos
v Se logro sensibilizar y educar a la poblacion migrante participante
v Se conto con el 128 % sobre la asistencia solicitada

S ECR ETARlA Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
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5. Recursos utilizados
a. Talento humano

v" 1 coordinadora PIC
v 1 psicologa

b. Apoyo logistico
Salén amplio y adecuado con buena ventilacion e iluminacion.
e  Sonido, micréfono, video Beam.
e Material de Apoyo y educativo con la ruta de atencion intersectorial para victimas de violencia sexual del municipio.
e  Refrigerio saludable para los asistentes.
e Sillas
e Videos o ilustraciones usadas como imagen para educar en tematica

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

v" Folletos alusivos al tema
v Pendon

6. Observaciones

Se destaca la asistencia puntual y la buena acogida por parte de la poblacién migrante, evidenciandose una participacion, respetuosa
y con disposicion al dialogo, donde los asistentes lograron expresar de manera clara sus pensamientos, emociones y necesidades,
generando un espacio enriquecedor.

Durante el desarrollo de la actividad se cont6 también con la participacion de menores de edad. En este sentido, la tematica fue
adaptada a su nivel de comprension mediante el uso de un lenguaje claro, sencillo y pertinente a su edad. Esta adecuacién facilitd su
entendimiento, promovié su inclusion y favorecié su participacion, consolidando un espacio formativo accesible y significativo para
todos los asistentes, lo cual se encuentra respaldado en el registro fotografico

Finalmente, es importante sefialar que la actividad se llev6 a cabo sin la presencia de la referente del programa de Salud Sexual ]
Reproductiva de la Secretaria de Salud, a pesar de haberse realizado la notificacion correspondiente en varias ocasiones previas. No

obstante, |a jornada se desarrollo de manera adecuada, garantizando el cumplimiento de los objetivos propuestos.
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EJECUCION

Fecha: 24 de marzo de 2026

GALERIA

Hora: 10:00 am - 11:30 am

Nombre de la actividad: Encuentros formativos y educativos en relacion con la Violencia sexual dirigido a poblacion
migrante en articulacion con la red CAVIS

*
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migrante en articulacion con la red CAVIS

Fecha: 24 de marzo de 2026 Hora: 10:00 am - 11:30 am

: Hospital
Materno infantil

i | SoLEDAD

ombre de la actividad: Encuentros formativos y educativos en relacion con la Violencia sexual dirigido a poblacion
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igrante en articulacion con la red CAVIS

Nombre de la actividad: Encuentros formativos y educativos en relacion con la Violencia sexual dirigido a poblacion

Fecha: 24 de marzo de 2026 Hora: 10:00 am - 11:30 am
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DESCRIPCION:

los asistentes.

La actividad inicia con la presentacion de la psicéloga del PIC, quien da apertura al espacio y contextualiza el propésito de la
Actividad. Luego, se genera un momento de conexidn espiritual a través de una cancion interpretada por una trabajadora de la
empresa AGRUCOL, propiciando un ambiente de acogida, respeto y disposicion para la participacion.

Posteriormente, se presenta la lider de la Red CAVIS, quien expone de manera clara el funcionamiento de esta red y su
importancia en la atencion integral a victimas de violencia. A continuacion, interviene la sefiora Yaneth Charris, lider de la Junta de
Accién Comunal, fortaleciendo el vinculo con la comunidad, y finalmente la coordinadora de la empresa AGRUCOL resalta el apoyo
brindado para facilitar [a participacion de la poblacion migrante.

Para dar continuidad, la psicéloga del PIC retoma el desarrollo de la tematica central, guiando el espacio de manera participativa.
Como soporte de la actividad realizada, se cuenta con registro de asistencia y fotografico que evidencia la participacion activa de

ENTREGA DE MATERIAL

DESCRIPCION

Alas 11:00 a.m. se realiz6 la entrega de
folletos informativos a los participantes

SECRETARIA
| DE SALUD

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

ALCALDIA &

W

B fl | soLEDAD

(0

Péagina 1 4'



CODIGO SSP-FOR-010
' Hospital FORMATO DE ACTA
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS VERSION o0z
hicagios 2022-08-30
APROBACION
ENTREGA DE REFRIGERIOS Y/O INSUMOS
DESCRIPCION

A las 11:20 a.m. se realiz la entrega de
refrigerios a los participantes de la actividad

s

Hospital
M»aterno Infantil

iela Metropalitana de Solodad

ALCALDIA &

| SOLEDAD

Se realiz6 la visualizacion del material de
trabajo, haciendo uso de un pendén
informativo durante la actividad.
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CONCLUSIONES

La actividad sobre sexualidad, derechos sexuales y reproductivos dirigida a poblacion migrante, en articulacion con la red CAVIS,
permitio fortalecer conocimientos clave en torno al autocuidado, la toma de decisiones informadas y el reconocimiento de rutas de
atencion frente a situaciones de vulneracion. Se evidencié una participacion e interesada por parte de los asistentes, quienes, a pesar
de las barreras propias del contexto migratorio, lograron apropiarse de la informacion brindada. Asimismo, fue significativo el rol de la
lider, quien generd una conexion cercana y de confianza con los participantes, facilitando la expresion de inquietudes y el intercambio
de experiencias. En general, la actividad contribuy6 al empoderamiento de esta poblacion, promoviendo el ejercicio de sus derechos
y el acceso a servicios de apoyo disponibles en el territorio.

COMPROMISOS

COMPROMISOS
No Descripcion Fecha de entrega Nomﬁ:ﬁ‘;‘;’;: d?)llgargo
1
TIEMPO w

Acta No , ; % cumplimiento >2
Fecha Fecha de cierre Hora de Cierre Itemoresueltogl Iitem e § E
L, . 2410312026 11:30 AM 128% 1
ACTUAL 01 24/03/2026 ' 0 R

No NOMBRES Y APELLIDOS REPREgE"TAC' CARGO FIRMAS
1 | JALICSA ARRIETA ORTEGA o COORDNADORA PIC %M“ 4
2 | WALESKA WILCHEZ GONZALEZ o PSICOLOGA W .
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ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS @
Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinion.

FECHA: 2Y do Mas 2o

1. ¢Como te parecié el taller en general?

| Hospital .
Matem_o .lnfanttl

l?é(celente [ Regular O Malo
2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
IZ/SI O No O Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
l% O No [0 Regular
4. {Te sentiste cdmodo(a) durante el taller?
{{Si O No 00 Normal

5. ¢éCémo calificas la forma en que se explicé el tema?

€1 Buena [J Regular [0 Mmala
6. (Te gustarfa participar en mds talleres como este? S
X X ~",~.
>/

#si ONo




Hospital B ‘SOLEDAD} 853 SR bon

i Matemo Infantil
ENCUESTA DE SATISFACCION @

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.
FecHA: LY — Mar D

1. éComo te parecio el taller en general?

I"_’/Excelente [J Regular [0 Malo
2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?

Z/S( O No J Normal

3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?

Si O No O Regular
4. {Te sentiste cOmodo(a) durante el taller?
{Si [ONo [ Normal
5. ¢Coémo calificas la forma en que se explicé el tema?
lZ/Buena [ Regular [ Mala
6. (Te gustarfa participar en mds talleres como este? -
4 TN
Si  [CINo ™
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ALCALDIA®
0 | SOLEDAD | £83 s,

ENCUESTA DE SATISFACCION @

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

| Hospital .
| Materno Infantil

Instrucciones: Marcg con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.
FECHA: LY — AL LS

1. ¢(Como te parecid el taller en general?

%xcelente [J Regular O Malo

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

)Z/Sf [ No 1 Normal

3. ¢{Los temas tratados fueron importantes para ti?

}a/Si O No [0 Regular

4. ({Te sentiste comodo(a) durante el taller?
Si O No O Normal

5. ¢Como calificas la forma en que se explico el tema?

l;/é{xena I Regular O mala
6. ‘? gustarfa participar en mds talleres como este? >;
™~
Si  [No ~ >
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Hospital {: ) SECRETARIA
’ M:temo lnfantll 0 ‘SOLEDAD‘ s OF EDUCACH

ENCUESTA DE SATISFACCION @

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.
FECHA: 2y — MarQ.

1. ¢éComo te parecid el taller en general?

Zéxcelente [ Regular O Malo

2. ¢éLa informacion fue clara y facil de entender?
)Z{ O No O Normal

3. ?temas tratados fueron importantes para ti?
Si

0 No O Regular

4. ({Te sentiste comodo(a) durante el taller?
Fgé [0 No [ Normal

S?mo calificas la forma en que se explicé el tema?

Buena [J Regular [0 mala
6. ¢Te gustarfa participar en mas talleres como este? e
si  [INo )
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| Hospital 0 | $6LEDAD | £53

rno lnfantil

ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinion.

FECHA: 24 ,0’ ,n/w%%

1. ¢éComo te parecio el taller en general?

Z/Excelente [J Regular [0 Malo
2. ¢Ladnformacion fue clara y facil de entender?
é: O No O Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
i [J No O Regular
4. ¢Te sentiste comodo(a) durante el taller?

p’g 0 No O Normal

5. ¢Coémo calificas la forma en que se explico el tema?
JZéuena [ Regular [0 Mala
6. ey/gustaria participar en mas talleres como este?

O si [ No

SECRETARIA
DE EDUCACION

\/
{ \ \
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4 I Matemo Infantnl

ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinion.
FECHA: LY - Mo 1O

1. ¢Como te parecio el taller en general?

Bécelente [ Regular [0 Malo

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
Si O No OO Normal

3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?

)ﬂé [J No [0 Regular

4. (Te sentiste comodo(a) durante el taller?
Si O No O Normal

5. éComo calificas la forma en que se explicd el tema?
Buena [J Regular I Mala

6. }}f e gustarfa participar en mas talleres como este?

asi [ No

0 | SOLEDAD | £ C

! DUCAccon




HOS ital 0 iSOLEDADl 853 ';E:c:oucAcmn

‘ Matemo Infantil
ENCUESTA DE SATISFACCION @

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinion.
reca: LY — Mardo

1. ¢Cémo te parecid el taller en general?

Zéxcelente [ Regular [0 Malo
2. ¢La informacidn fue clara y facil de entender?
{St O No O Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
{SI' O No [0 Regular
4. ¢Te sentiste coOmodo(a) durante el taller?
P_'(Sn’ O No [0 Normatl
5. ¢Coémo calificas la forma en que se explico el tema?
E/Buena 3 Regular [0 Mala
6. ¢ Te gustaria participar en mas talleres como este? -
Si O No S




o )

Hospital | SSCEDAD | £87 smma..
D | Materno Infantil 0 | SOLEDAD | £52 o

ENCUESTA DE SATISFACCION 8

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Instrucciones: Marca con una (X) la opcidn que mejor refleje tu opinién.

FeCHA: LY - MefFO

1. {Como te pareci6 el taller en general?

[J Regular 0 Malo

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

@ O No O Normal

3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
7N\
asi O No [ Regular

4. (Te sentiste comodo(a) durante el taller?

O No 0 Normal

5. ¢Como calificas la forma en que se explic el tema?

[J Regular O mala

6. ¢Te gustarfa participar en mas talleres como este? S
=
7N >
asi 1 No Pl
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" Hospital 0 | SOLEDAD | £83 st

' Matemp !nfanti[
ENCUESTA DE SATISFACCION @

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.

FecHA: Y - MEFID

1, ¢Céma te parecio el taller en general?
@ [J Regular O Malo

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

(03

3. ¢{Los temas tratados fueron importantes para ti?

@ O No O Regular

4. ({Te sentiste cdmodo(a) durante el taller?

. [ No [0 Normal

o calificas la forma en que se explicé el tema?

] No [0 Normal

&

(J Buena 3 Regular I Mala

6. ¢ Te gustarfa participar en més talleres como este? -

@ [JNo > ~
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. Hospital | AtcaLpiae {: e secRETaRiA
I Matgrno Infantil a |$OLEDAD‘ s DF EDUCACIO

ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.
FECHA: Y —/Mal¥O

1. ¢Como te parecio el taller en general?

L_,/Excelente [J Regular 0 Malo

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
és:’ [0 No [0 Normal

3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
Z(Sn’ O No [0 Regular

4. ¢{Te sentiste comodo(a) durante el taller?

IZ' Si O No O Normal
5. ¢Cémo calificas la forma en que se explicd el tema?
gBuena [ Regular [0 Mala
=
6. ¢ Te gustaria participar en mas talleres como este? S

Q/Si [JNo
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h | H ital ALCALDIA® Cm3 sics“:ﬁ‘m‘a .
4 Mggg:no Infantil 0 |so|_evo| (\ﬁp e tRucAdid

yar
ENCUESTA DE SATISFACCION ( /‘ /I

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS N

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinion.

FECHA: '/.(»1{ —/Norax0

1. ¢Como te parecid el taller en general?
YExcelente [J Regular [J Malo
2. ¢éLa informacion fue clara y facil de entender?
6 Si O No O Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
Eﬁ Si O No [0 Regular
4. {Te sentiste cobmodo(a) durante el taller?
si O No O Normal
5. éComo calificas la forma en que se explico el tema?
(X Buena [ Regular O mala
6. ¢ Te gustarfa participar en mds talleres como este? i

)
&si  [ONo hY,




Hospital
Matemo Infantlh h n I

ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.
FecHA: 24 —~Mar3o

1. {Como te parecid el taller en general?

%xcelente [ Regular 0 Malo
2. ¢La informacidn fue clara y fcil de entender?

Z{ Si [ No O Normal
3. {Los temas tratados fueron importantes para ti?

ﬁZ/Si 0 No O Regular

4. (Te sentiste cdbmodo(a) durante el taller?

;}’é O No [0 Normal

5. éComo calificas la forma en que se explicé el tema?

D’{uena [ Regular O Mala

6. (Te gustaria participar en mas talleres como este?

L¥5i O No

ALCALDIA &

SOLEDAD

-
| €S9 saston
:
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| Hospital A8 EDAD | £872 s,
| Ma:gmq Infantil 0 ‘ SOLEDAD i <S5

ENCUESTA DE SATISFACCION 43
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién gue mejor refleje tu opinion.
FECHA: 24 = OO

e parecid el taller en general?

1 Regular [ malo

[ Excelente

2. ¢{La informacién fue clara y ficil de entender?

I No [0 Normal

3. {Los temas tratados fueron importantes para ti?
O No [ Regular

4. {Te sentiste comodo(a) durante el taller?

@ [ONo [ Normal

o calificas la forma en que se explicé el tema?

[J Regular [ Mala

6. ¢ Tegustarfa participar en mds talleres como este? =
<
[JNo




HOS ita' LDIA & & SECRETA
MatErmo infantii o 0 Q) ssttban| 51 ez
ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.

FECHA:

1. ¢COmo te parecid el taller en general?
[J Excelente [ Regular [0 Malo
2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
0 si O No [J Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes bara ti?
0 si I No [ Regular
4. (Te sentiste cémodo(a) durante el taller?
O si O No 0 Normal
5. ¢Cémo calificas la forma en que se explicé el tema?
[ Buena [ Regular 0 Mala
6. ¢ Te gustarfa participar en mas talleres como este?

asi [ No




) M

| Hospi o ; gg”l;E.DADi %g; SR A

tal .
| Materno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION /1 5
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinion.

FECHA: ZY - Mar¥O

1. éCémo te parecid el taller en general?

Z(Excelente [J Regular [ Malo

2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?
{Sl O No [J Normal

3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
JS‘ O No [ Regular

4. ¢{Te sentiste cémodo(a) durante el taller?
A'si ONo 0] Normal

5. ¢Como calificas la forma en que se explicé el tema?
[Z/Buena [J Regular [ Mala

6. ¢ Te gustarfa participar en més talleres como este?

Z(Si [1No




| Hosp ' ALCALDIA® Cm’j, SECRETARIA
' Matemo Infantil 0 ‘SOLEDADI C\JS\P B EDUCACION

ENCUESTA DE SATISFACCION /16
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinion.
FECHA: M - MdYO

1. {Cémo te parecid el taller en general?

Z(;Excelente [J Regular 0 Malo

2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?
JZ/ Si O No [ Normal

3. {Los temas tratados fueron importantes para ti?
d‘si 0 No [0 Regular

4. (Te sentiste cdbmodo(a) durante el taller?
IJ/SI' O No [0 Normal

5. ¢COmo calificas la forma en que se explicé el tema?
I{Buena [J Regular [0 Mala

6. ¢ Te gustarfa participar en mas talleres como este? e 7?
-7

D/Sf [dNo
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| Hospital ; 0 | 88CEDAD | £53 B,

ENCUESTA DE SATISFACCION @

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu apinion.
FECHA: LY — /W3O

1. ¢Cémo te parecié el taller en general?

l]'é;(celente [1 Regular 0 Malo
2. ¢{La informacion fue clara y facil de entender?
I?/Sl O No [J Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
Si [J No [ Regular
4. ¢ Te sentiste comodo(a) durante el taller?
Z(Sf OO No [ Normal
5. ¢Cémo calificas la forma en que se explicé el tema?
Q/B:ena [J Regular [0 Mala

6. ¢ Te gustarfa participar en més talleres como este? S )}

C}éf [ No
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AcAbiae i @) secreTasia
| SOLEDAD | &85 HHIE

ENCUESTA DE SATISFACCION

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

| Hospital .
| Materno Infantil

Instrucciones: Marca con una (X) 1a opcién que mejor refleje tu opinion.

FECHA: Y -Mar¥

1. {Cémo te parecio el taller en general?

A Excelente [ Regular [ Malo

2. éLa informacion fue claray facil de entender?
Zf Si O No [0 Normal

3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?

[,Z(SI O No O Regular
4. ¢Te sentiste comodof(a) durante el taller?
[2/5( O No [0 Normal
5. ¢Coémo calificas la forma en que se explico el tema?
%uena [ Regular 1 Mala
6. ¢ Te gustarfa participar en mds talleres como este? <

si [CINe S
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| Hospital acohs | 1 | €83 eman..
| Matémo Infantil 0 | 43CEDAD | 255

ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opci6n que mejor refleje tu opinion.

FEcHA: 24 - Mo IO

1. éComo te parecié el taller en general?

G/Excelente [ Regular J Malo

2. ¢{La informacion fue claray facil de entender?
.E( St O No [0 Normal

3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
IZé [ No [ Regular

4. ¢Te sentiste comodo(a) durante el taller?
{Si O No O Normal

5. {Cémo calificas la forma en que se explico el tema?
Eéuena [ Regular 1 Mala

6. ¢ Te gustarfa participar en mas talleres como este?

Qﬁ 1 No ,';;'
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ENCUESTA DE SATISFACCION

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

| Hospital .
| Materno Infantil

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinion.

recHA: LY =/Mard

1. {Cémo te parecio el taller en general?
Excelente [ Regular [ Malo
2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?
%Sl O No [0 Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
Si O No [ Regular
4. {Te sentiste comodo(a) durante el taller?

S O No [ Normal

—

5s ?wo calificas la forma en que se explic el tema?
Buena [ Regular [1 Mala
6. ¢ Te gustarfa participar en mds talleres como este?

Si [ No <




| Hosp
‘ Matemo Infantol

ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinion.

FECHA: 24 ~/Na Y30

1. {Como te parecié el taller en general?

%Excelente [ Regular 0 Malo

2. ¢La informacion fue claray facil de entender?
Z St [ No [0 Normal

3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?

D/Si [ No [ Regular

4. ¢Te sentiste cdmodo(a) durante el taller?

IZ/Si O No [ Normal

5. ¢Cémo calificas la forma en que se explico el tema?

D/Buena [ Regular 1 Mala

6. ¢ Te gustarfa participar en mas talleres como este?

D/Sl [ No

) ssctoani 5

SECRETARIA
DE EDUCACION
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Hos acuois 1 | €S2 sramt.
i Mgtemo infantil B lSOLEDAD‘ >

ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) 1a opci6n que mejor refleje tu opinion.
recHA: 24 = Mar?o

1. éCémo te parecié el taller en general?

Z/Excelente [ Regular [ malo
2. ¢La informacion fue claray facil de entender?
IZ{ St O No [ Normal
3. ¢{Los temas tratados fueron importantes para ti?
Si O No 1 Regular
4. ¢ Te sentiste comodo(a) durante el taller?
IZ(Si O No O Normal
5. ¢ Cémo calificas la forma en que s€ explico el tema?
ﬁ Buena [ Regular [ Mala
6. ¢ Te gustarfa participar en més talleres como este?

&si CNo =




| Hospi o | 48 EbaD | £S

‘ Matemo Infantd

ENCUESTA DE SATISFACCION

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Instrucciones: Marca con una (X) 1a opci6n que mejor refleje tu opinion.

FECHA: U __ MarXxO

1. éComo te parecié el taller en general?
EAxcelente 1 Regular 1 Malo
2. ¢La informacion fue claray facil de entender?
J St O No 0 Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes para ti?
ﬂ( Si O No [ Regular
4. ¢Te sentiste comodo(a) durante el taller?
[Z/S( O No [ Normal
5. (Cémo calificas la forma en que s explico el tema?
Uéuena [ Regular 1 Mala
6. ¢ Te gustarfa participar en mads talleres como este?

Si JNo

’_‘, SECRETARIA
DE EDUCACION

23




. { Hospital
Matgmo Infantil ﬁ

Zinnadels Matrnpakitan s ne Snicaay

ENCUESTA DE SATISFACCION

™ B8 86€Eban|

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.

FECHA: A - MY

1. ¢{Cémo te parecio el taller en general?
E{Excelente ] Regular O Malo

2. ¢La informacioén fue clara y facil de entender?
ﬁst O No [0 Normal

3. ¢ Los temas tratados fueron importantes bara ti?
[Z/Si I No [J Regular

4. (Te sentiste comodo(a) durante el taller?
si O No [0 Normal

5. ¢Como calificas la forma en que se explicé el tema?
,Z( Buena [J Regular [ Mala

6. ¢ Te gustaria participar en mas talleres como este?

E(SI [ No

-
8D Hmsushion

[

2y




HatSrma nfantil ) O ()/8kba] £ et
ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.

FECHA: 2¢ /N3O

1. ¢Como te parecio el taller en general?

[focelente [J Regular 0 Malo
2 7 informacion fue clara y facil de entender?
osi O No [0 Normal
3. éLos temas tratados fueron importantes bara ti?
E(Sl’ I No [ Regular
4. ¢ Te sentiste cdmodo(a) durante el taller?
Si O No [0 Normal
5, ¢Como calificas la forma en que se explicé el tema?
Eéuena [J Regular 1 Mala
6. ¢ Te gustaria participar en mas talleres como este?
VA

1 No <




wnadels Hetropolit

. { Hospital
@ ‘ Mg:gl"n% lnfantll n m . ‘ SOLEDAD 53 N Tavtion

ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.

FECHA: ZM ~ MoXxX D

1. ¢{Cémo te parecio el taller en general?
Iﬁ/Excelente [ Regular 0 Malo

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
I{Si O No 0 Normal

3. ¢ Los temas tratados fueron importantes bara ti?
G/Si CINo [ Regular

4. ¢ Te sentiste comodo(a) durante el taller?
;}/Si O No 0 Normal

5. ¢Coémo calificas la forma en que se explicé el tema?
dBuena [J Regular [ Mala

6. ¢ Te gustaria participar en mas talleres como este?

Z(SI [ No

()




. | Hospital .
Materno Infaqtn! ()

Ciumadels Matmpalitana o S

ENCUESTA DE SATISFACCION

o0

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.

FECHA: &y - /O

1. ¢Como te parecio el taller en general?

EZ(Excelente 1 Regular O Malo
2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
D/S( O No 0 Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes bara ti?
[;f Si I No [J Regular
4. ¢ Te sentiste cdmodo(a) durante el taller?

5 Si [J No O Normal

5. ¢Cémo calificas la forma en que se explicé el tema?

%uena [ Regular 0 Mala

6. ¢ Te gustaria participar en mas talleres como este?

E]/éi [ No
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SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opini6n.

FECHA: 24 —/MarzD

1. ¢Como te parecio el taller en general?
E‘Excelente [J Regular d Malo

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
65( [ No [0 Normal

3. ¢Los temas tratados fueron importantes 'para ti?
A'si I No [J Regular

4. ¢ Te sentiste cémodo(a) durante el taller?
4{ Si O No [0 Normal

5, ¢ Como calificas la forma en que se explicé el tema?
‘6 Buena [ Regular [ Mala

6. ¢ Te gustaria participar en mas talleres como este?

L’ﬁSi O No
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ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.
FECHA: &y -M%¥O

1. ¢COmo te parecié el taller en general?

D/Excelente [J Regular [0 malo
2. ¢La informacién fue clara y facil de entender?
E/{S( O No 0 Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes bara ti?
IZK'Si I No O Regular
4. i Te sentiste comodo(a) durante el taller?

[Z(Si [0 No [0 Normal

5. ;Como calificas la forma en que se explicé el tema?
A Buena [ Regular O Mala

6. ¢ Te gustarfa participar en mas talleres como este?

I]/Si [ No

29
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_ ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
Instrucciones: Marca con una (X) la opcién gue mejor refleje tu opinioén.
FECHA: & ~ /Y40

1. {Como te parecio el taller en general?

Zfxcelente [ Regular J Malo
2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
‘Q@( ONo O Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes hara ti?
[Z/Si I No [ Regular
4. ¢ Te sentiste cémodo(a) durante el taller?

JZ(SE O No O Normal

5. ¢Como calificas la forma en que se explicé el tema?
EﬁBuena [J Regular 1 Mala

6. ¢ Te gustaria participar en mas talleres como este?

A

[ No
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ENCUESTA DE SATISFACCION
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SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.

FecHA: (Y - NaryO

1. ¢Como te parecio el taller en general?

& Excelente [J Regular O Malo
2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
M 'si O No [0 Normal
3. ¢Los temas tratados fueron importantes ﬁara ti?
d Si I No [0 Regular
4. ¢Te sentiste cdbmodo(a) durante el taller?
B/Si O No [0 Normal
5, ¢Cdmo calificas la forma en que se explicé el tema?

l;/Buena [J Regular O Mala

6. ¢ Te gustaria participar en mas talleres como este?

El/Sl’ O No

c
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ENCUESTA DE SATISFACCION
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Instrucciones: Marca con una (X) la opcién que mejor refleje tu opinién.

FECHA: Z‘1 - MO0

1. {Como te parecid el taller en general?

E{ Excelente [J Regular [0 Malo

2. ¢La informacion fue clara y facil de entender?
E(Si O No [J Normal

3. éLos temas tratados fueron importantes bara ti?
lZ(Sl’ I No O Regular

4. {Te sentiste cdmodo(a) durante el taller?
éSi O No O Normal

5. ¢éComo calificas la forma en que se explicé el tema?
A Buena [J Regular O Mala

6. éTe gustaria participar en mas talleres como este?

BT 'si I No
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE: iess HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
1 ROLEDAD
INIT: 802.013.023-5
CONTRATISTA: WALESKA ROSINA WILCHES GONZALEZ
C.C: 1004213377
NO DE CONTRATO  PIC-2026-069
bmsro IPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA
VALOR: TRES MILLONES DE PESOS ($3000000)
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 2598 DEL 02 DE MARZO 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 nimero 72.310.382 expedida en el municipio de Barranquilla - Atlantico quien
para los efectos del presente documento acttia en calidad de Gerente de fa ESE HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, quien para efectos contractuales se
denominara el CONTRATANTE, por una parte y por la otra WALESKA ROSINA WILCHES GONZALEZ
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1004213377 quien en adelante se
denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar un contrato de prestacion de servicios de
dpUyo 4 ia gesuGn en saiud, previa ias siguientes consideraciones: 1. La EMIPRESA S0CIAL DFL
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 atenridn en <alud en el Municinio de Soledad. 2. Oue 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, la entidad ha preparado un Estudio previo
el cual se ajusta a lo previsto en la normatividad vigente, ha obtenido previamente el respectivo
certificado de disponibilidad presupuestal entregado por el encargado de la oficina de presupuesto con
No CDP 2599 donde se evidencia la capacidad para contratar. QUe, Ge aCUErEo 4 165 83tudios DIEVIUS,
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 suscripcién de un contrato de prestacién de servicios, con una persona
idonea, previa acreditacion de fa experiencia correspondiente para el desempefio de estas
actividades, Teniendo en cuenta lac anterioras concideracinnec ca nroceds a la cucerincian del
presente contrato con aplicabilidad de ias siguientes CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO
: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA a la ESE HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD en el servicio de salud del Programa Ampliado
de Inmunizacion PAl, por el cual se deberd ajustar a las necesidades del servicio y de la dimensién
del PAS (PIC), al manual técnico administrativo PAI vigente, manuales de procesos-procedimientos,
normas tecnicas y guias de atencién adoptados por ia ESE, esiiategia AlbFl , Bemanda ingucida patd
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 demdas normas que reglamenten la promocion y
prevencién de enfermedades. CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBIETO: £ objeto del presente
contrato incluye fas actividades y especificaciones indicadas en ios estudios previos elaborados por
LA ESE HOSPITAL MATFRNO INFANTHL CHIDANFIA MFTROPOLITANA DF SOLEDAD v en la
propuesta presentada por el contratista, los cuales forman parte integral del presente contrato.

WO L LY 7’3!7535.;&"{.: o4

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atléntico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co :
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0
DE APOYO A LA GESTION
CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION: La duracion 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 TRES MILLONES
DEPESOS ($3000000) M/cte ; CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO : El pago se realizara de la
siguiente manera :Un Unico pago a razéon de TRES MILLONES DE PESOS {53.000.000) M/cte
atendiendo al principio de anualidad presupuestal y por el periodo contratado. LA ESE cancelars al
CONTRATISTA &l vaior antes sefialado, previa presentacidn del acta de recibo a satisfaccidn por parts
del supervisor y/o interventor que el Hospital asigne. Para efectos, de pago el contratista debera
presentar ademas de lo anterior, la constancia y/o informes correspondientes a la realizacién de las
actividades propias del objeto contractual, la acreditacion del pago de aportes relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Laborales {ARL) y la presentacién de la factura
y/o cuenta de cobro correspondiente segun el régimen tributario al que pertenezca el Contratista.
CLAUSULA SEXTA: SUPERVISION: La supervision o interventoria del presente contrato estara acargo
del Subgerente Cientifico de la E.S.E o quien haga sus veces. El supervisor o interventor del contrato
tendra las siguientes atribuciones; a) Colaborar y coordinar en la ejecucion del contrato. b) Exigir el
cumplimiento del contrato de los términos pactados. ¢) Certificar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales a cargo del contratista. d) Dar aviso de cualquier inconsistencia e incumplimiento del
Cujetc del Contialo y su gjecucion. e} informar 1as situaciones QUE TEQUIETaI SuSpEnsitn, pisiToga
0 modificacién, para someterlas a aprobacién de f} Certificar por escrito el cumplimiento periddico
de la ejecucién del contrato) Las demés necesarias para el fiel cumplimiento del objeto contratado.
Paragrafo 1: El supervisor podra solicitar acompafiamiento del coordinador o jefe de drea para velar
el cumplimiento del contrato por parte del contratista. Paragrafo 2: El ordenador del gasto podra en
cualquier momento modificar el supervisor sin que para elio se requiera la supervision de otros y
para elio bastara la comunicacion 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 existira ningun tipo de
subordinacién, nivinculo 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 wdus ius requerinienivs, instruccivnes y/U rewsinendaciones yue duranie 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 fas normas del Sistema General de Riesgos Laborales,
en especial. las siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de su salud .2 Contar con los elementos de
proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su costo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema
e Leston O ia Seguridad v Saiud en i Habajo 5G-551. b. iNGHTEl OPOFLURAMERTE 3 105
contratantes toda novedad derivada del contrato a efectos de que los contratistas cumplan con el
precitado decreto, realizar los pagos respectivos a las entidades que se encuentra afiliado; reportar
ante estas los accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que sobrevengan en la ejecucién
del objeto def contrato, en los términos y condiciones previstas en {a Ley 100 de 1993 y decretos
reglamentarins v nresentar copia de lns comprobantecde nagn 7} Avicar anartunamente a
supervisor inmediato sobre cualquier deficiencia que tengan los instrumentos, maquinas, equipos o
implementos de labor con el fin de evitar accidentes, dafios o costos adicionales. 8) Hacer el pago
de las contribuciones establecidas en el Estatuto Tributario Departamental y Municipal vigentes, las
cuales 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 legalizacion del
wonuato. 10j Presentar ia cuenta de cobro de conformidad con ia Forma de pago estipuiada en ei
contrato, junto con el informe de actividades realizadas para cada periodo de pago. CLAUSULA

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION
OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. 1) Brindar la informacion y/o logistica y demas
elementos que el contratista requiera para el cumplimiento idonec del objeto contractual. 2j Realizar
el pago del valor del contrato, de conformidad con lo establecido en el mismo. 3) Vigilar la ejecucidn
del contrato través de un supervisor designado para el efecto. 4) Todas las demas que 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

NECOMAKIC AN Py A M A0 e nnf\rrrlr\anu M em A ~ an 3 !—~ ccr
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0 a terceros por circunstancias inherentes a la ejecucion del contrato, por prestacion de servicios en
el érea de la medicina.Por un valor de:($50000000) CLAUSULA DECIMA: NATURALEZA JURIDICA: Este
contrato se rige por los principios de transparencia, economia y responsabilidad establecidos en la
Ley 80 de 1993 y en la Ley 1150 de 2007 y de conformidad con los postulados rigen la funcion
administrativa. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente
contrato se entiende perfeccionado con {a firma de las partes, para su ejecucion se requiere del
registro presupuestal No.3515 expedido por el funcionario encargado de la oficina de Presupuesto.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LEGALIDAD DE LA DOCUMENTACION. E! contratista manifiesta bajo
la gravedad de juramento que toda la documentacion para la legalizacion y cobro del valor del
contrato son legales, por lo que asume toda responsabilidad que de dichos documentos se generen.
SrAYSYLA DEECINIA TERCERA: TERMUNACION DIL CONTRATS: 0! contiato 2 tEfMungrd por 183
siguientes causas: a} Por cumplimiento a satisfaccion del objeto del contrato. b} Por vencimiento del
plazo sin que se hubiese prorrogado. ¢} Por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA DECIMA
CUARTA: TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: la E.S.E. en uso de las facultades exorbitantes
otorgadas por la ley podrd en cualquier momento dar por terminado de manera unilateral el
presente contrato de prestacion de servicios sin que se genere indemnizacién 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 ejecucion
del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para que el efecto del plazo
extintivo se compute el tiempo de suspension. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION DEL CONTRATO,
el CONTRATISTA no podré ceder el presente contrato a persona natural o juridica alguna, sin el
Lonsentinneniv pieviv y  esuilv del wnbalante.  CLAUSULA DECHWIA  SEFTIMIA:

SUBCONTRATACION: Queda prohibida la subcontratacion del presente contrato sin la previa
autorizacion de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA: - MULTAS: Si durante la ejecucién del contrato EL CONTRATISTA
incumple alguna o algunas de las obligaciones derivadas del presente contrato, fa £.5.F HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD le impondra multas diarias v
sucesivas equivalentes al cero punto cinco por ciento {0.5%) dei valor total dei contrato, sin exceder
el diez por ciento (10%) de ese mismo valor total. El pago o la deduccion de las multas, no exonerara
al CONTRATISTA de terminar fa 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 sancion a titulo
de tidusuia penai pecuniaria, equivaieme ai diez por cemo {10%) del vaior wia del preserte
contrato, suma que se hard efectiva directamente por la ES.E HOSPITAL MATERNO
INFANTILCIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, considerandose como pago parcial de los
perjuicios que pudieran ocasionarsele. El CONTRATISTA autoriza a LA E.S.E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para descontar y tomar el valor de la clausula
penal v de las multas mencionadas en la citada cldusula. de cualauier suma aue le adeude a F S F
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD por ésteu otro contrato o
concepto, sin perjuicio de efectuar el cobro conforme a la ley. El pago o la deduccién de las multas,
no exonerara al CONTRATISTA de terminar la ejecucién, ni demas obligaciones nacidas del contrato.
CLAUSULA VIGESIMA: EXCLUSION DE RELACION LABORAL: En razén a que el presente convenio de
conformidad con lo establecido en el articulo 95 de la Ley 100 de 1.993, es de naturaleza privadoy
put su naturaieza nu Ukas vincuiv labuial entie jas paiies, el vaiur yue se comproniete a Lanceiar i
HOSPITAL constituye la tnica obligacion econdmica que adquiere con elcontratista, en consecuencia,

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atldntico, Colombia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION
no tendra 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
liquidacion del contrato, incluyendo las consecuencias econdmicas de los actos administrativos
expedidos en ejercicio de facultades excepcionales, seran resueltas por las partes mediante la figura
&1 BITEEIC Aanecto 80 un HWrming maxims 4o ¢ingg {5) dias hdhiles, contadoc 2 partirde 1a facha an
que cualquiera de las partes fe comunique a la otra la existencia de una diferencia y manifieste Ia
intencion de iniciar la etapade arreglo directo. La JURISDICCION COMPETENTE serd la Contenciosa
Administrativa. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte
integral del presente contrato los 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 Contratacion de fa Empresa
Social de! Estado Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad; g) Todos los demas
documentos que se produzcan durante el desarrollo del mismo. CLAUSULA VIGESIMA 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
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¥ 5 ae 18 ey 80 ag 1553 y 9emiEs novmas soncordanias al €355, 25! soms tombidn o sgtahleridn en

el Reglamento de Contratacién de la E.S.E. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: INDEMNIDAD: £l
CONTRATISTA mantendrd indemne a fa E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, de reclamos, demandas, acciones legales que generen dafos,
perjuicios o lesiones originados en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones y/u
omisiones y asumird directamente la responsabilidad de los mismos. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA:
CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. £l CONTRATISTA se compromete 2
mantener la reserva de la informacién, documentos y resultados 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 desarrollo de este contrato. PARAGRAFO. EL CONTRATISTA se compromete
para wn vi CONTRATANTEL, & mantener apsviuia confidendiaidad de la informacién suministrada
para el desarrollo de la labor contratada, por lo tanto, EL CONTRATISTA, no deberd sacar informacisn
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 del 10 de enero de 2012.

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

Para consta/n@rma por las partes, en el municipio de Soledad, el dfa 02 DE MARZO DE 2026

NELSON |
Gerente

E GARCIA PEREZ

Elabord: £ A-Profesiona! (ontratacitn
Aprobo:NS -Jefe Talento humano.

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
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