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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 DE 2025 LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SOLEDAD, a
través de la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE SOLEDAD.

ACTIVIDAD: Realizar jornadas educativas dirigidas a nifias y nifios de instituciones
educativas publicas y privadas del municipio, mediante estrategias pedagogicas acordes a
la edad, que promuevan el reconocimiento del cuerpo, los limites personales, los entornos

protectores y la solicitud oportuna de ayuda frente a situaciones de riesgo.

LOGROS: logra ia construccion de su esquema corporal, mejorando la autoimagen, la
autonomia, la motricidad y la regulacion emocional. Permite identificar partes externas,

6rganos internos, los sentidos, la lateralidad y fomenta habitos de salud e higiene

DESCRIPCION METODOLOGICA:

Para su realizacion la actividad fue ejecutada por una capacitacion en la institucion
educativa se solicita el espacio a la coordinadora de la institucion para que nos adecue un
espacio para los nifios asistentes a la capacitacion, esta dirigida a nifios y nifias de los
grados de basica primaria de la institucion, se diaioga la tematica a promocionar por parte

del profesional encargado de la capacitacion como es la Dra. Adriana Garcia Carrillo.

La capacitacion tuvo como punto de encuentro la institucion educativa cervantistas y para
su capacitacién se hizo en el interior de ia institucion en el salon de audiovisuales lugar que
nos adecuo la coordinadora de la institucion la sefiora Rosibell Ferias y en conjunto con el
Plan de Intervenciones Colectivas del Hospital Materno Infantil, y el profesional encargado

de la capacitacion se reunio a los nifios de la institucion educativa.

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

integrarse alrededor de una actividad que conjuga deporte, salud y diversion.

FECHA DE EJECUCION: Marzo 18 de 2026.
LUGAR: Institucion Educativa Cervantistas
ENTORNO: Educativo

POBLACION OBJETO: nifiez

Para mayor constancia firman:

% 0 o\
p(ﬁc%gg %?lﬁ y JESUS CABRERA
COORDINADORA PIC VEEDOR CIUDADANO
CEL. 3003682686

&% . Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD

CERTFICADO DESARROLLQO 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 nimero SS-CIADM-2026-001 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: 45

3. DIMENSION: SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

Realizar jornadas educativas dirigidas a nifias y nifios de instituciones educativas
publicas y privadas del municipio, mediante estrategias pedagogicas acordes a
la edad, que promuevan el reconocimiento del cuerpo, los limites personales, los
entornos protectores y la solicitud oportuna de ayuda frente a situaciones de
riesgo.

5. FECHA: 18 DE MARZO DEL 2026

Atentamente,

! 44
LIDER %‘. é’ROGRAMA SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrid la ilusién,

Soledad, Colombia. www.s oledad-atlantico.gov.co
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Barrio: \05 Ulo el S, £
E. S. M.

Cordial Sajudo

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
participacién de actividades educativas y estrategias IEC, facilitdndonos espacios para el desarrollo
de estas actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la ESE Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana De Soledad y tienen el propésito de aportar al
mejoramiento de la Salud de la poblacién a través de la promocidn en Salud.

Actividad Para Desarrollar: (P\ edli Yolg ij‘)f nao\CLS edocaliuas

th\%fo\o‘ A niaas A Nros ekl montdpro Je
\os  (aSTi0cOnes ?JILO\E CoS “ sadodas olbed
er\io\@ﬂ\O meol oite effra"(?e%tas TPQ&@%O@(C/QS-

Cantidad de perscnas a intervenir: ___S_Q_
Responsables: M\V{ ‘elal=\ sz NG ) /
Fecha Realizacion actividad: AQ —03 - 30I6
Hora: O A0 O

Agradeciendo su colaboracion y pronta respuesta
Forchet i, Mg
Ce ¥ 22325894 &
(ol 2218333844 .

Coordinadora Plan De Salud De Intervenciones Colectivas

SECRETAR‘A Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atldntico, Colombia
DE SALUD Teléfono: +57 6053930431 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CERTIFICACION DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Informacion General

Fecha: /ﬁ@ - 03~ MJJIO e

Lugar: - & . Qﬂf\fdr\ﬁf\.‘r%\»i )

Hora Inicio: __ 09 Q0 Q. O Hora final: A4 .00 A7
Ambito: _\J (%mk-) Entorno: O Ca“‘zﬁ’UD

Programa: Q) 4| dad Do rechos Sevwalos ‘1 re@.vgldc
Participantes: Esﬁ\an S

Temas: %Q«\afoﬂo @j—p

Ob;envo(&@‘ ar mowﬂoé Q/O[JC,C!T\.@ d‘f\ ’O

O Nninas ! (\u‘\o.& CKO ingtiluciones uwff\% Pu«

blicos g ?ndacQaS ded moniapio predianle Bsalea
H Responsables: ! 1

o No. | ,NOMBRESY APELLIDOS CEDULA PROFESION / FIRMA
1 |Rvana @G 226ugERo|Fesmore | ol
2. “

Observaciones:

Firma para constancia de esta actividad:

NOMBRES Y APELLIQOS CEDULA CARGO FIRMA

A2325955  \onderrailose

TELEFONO \:@
3218323894 . .

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

H documento
- NOMBRES Y APELLIDOS_ CEDULA PROFESION _FIRMA_ /
[47]
Tl %ﬂmﬁ% 32665470 | docenct v

TELEFONO

300@76%‘?. A
N/ :

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

SECRETARIA Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil
: .8OV.CO
DE SALUD www.maternoinfantil.gov.co

) | ALCALDIA®

# | SOLEDAD
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FORMATO DE ACTA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

394

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

CLASIFICACION
CAPACITACION

situaciones de riesgo.

Realizar jornadas educativas dirigidas a niflas y nifios de
instituciones educativas publicas y privadas del municipio,
mediante estrategias pedagdgicas acordes a la edad, que
promuevan el reconocimiento del cuerpo, los limites personales,
los entornos protectores y la solicitud oportuna de ayuda frente a

EJECUCION DEL CONTRATO NO

Acta No

06

establecer limites claros.

ORDINARIA
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. Realizacion de la actividad
TS 4.  Curso de vida
5. Resultados obtenidos
6.  Recursos utilizados
7. Observaciones
El Semaforo del Cuerpo es una herramienta educativa y de prevencion que utiliza los colores|
OBJETIVO rojo, amarillo y verde para ensefiar a nifios y nifias a identificar las partes privadas y piblicas

de su cuerpo, promoviendo el autocuidado y la prevencion del abuso sexual infantil al

INFORMACION BASICA DE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD

FECHA PROYECTADA )
FECHA PERIODO DE EJECUCION
Segn cronograma - 2025-04-26 | TRIM Il TRIM Il TRIM IV TRIM
18/03/2026 X

i

. Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atianiucy, ALCALDIA & Z§°

SECRETARIA Colombia SOLEDAD i
Teléfono: +57 6053930831
| DE SALUD info@maternoinfantil.gov.co

www.maternoinfantil.gov.co
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CODIGO SSP-FOR-010
Hospital FORMATO DE ACTA
; N
l Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS VERSIO -
FECHA DE
APROBACION 20220830
1 l |
RESPONSABLE DE LA ACTIVDAD
NOMBRES Y APELLIDOS JALICSSA ARRIETA ORTEGA
CARGO COORDINADORA PIC PERFIL [ PSICOLOGA
QUIENES EJECUTAN
Fisioterapeuta con 14 afios de experiencia en
NOMBRES Y APELLIDOS | ADRIANA GARCIA CARRILLO PERFIL el sector plblico y en programas de promocion
y prevencion.
INVITADOS (VEEDORES)
NOMBRES Y APELLIDOS | TULIA MARTINEZ CARGO VEEDOR
NOMBRES Y APELLIDOS | JESUS CABRERA CARGO TEOLOGO - VEEDOR CIUDADANO
POBLACION OBJETO
N N No de o
NINOS Y NINAS ; 60 g
Poblacion sujeta - . asl'sﬁt:tr;tes 100% g ‘
NINOS Y NINAS esperada 50 5
Quien certifica
0-5 afios 6 a 11 afios 12 a 17 afios 18 a 28 afios 29 a 59 afios 60 afios y més
0 60 0 0 0 0
A continuacion, se adjunta cuadro de detalles
GENERO
it
INSTITUCION Q o | = Eo|l2 |2 &
EDUCATIVA E | 2| B |$|2/3/ 8|88 | 2| &
CERVANTISTA = a S || 2|8 2| 5|8 5 =
ENELBARRIO| F | M = @ € | 2 | W & | 318 = .
& o2 (=) Z a é < 1" w
LAS MORAS 8 @ = 2 2| a o
< S i
s 2
=
TOTAL 24 | 36 0 26 34 0 0 0 0 0 60 1
S
Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atiaiiucy, ALCALDIA & E"
SECRETARIA Colombia SOLEDAD
Teléfono: +57 6053930831
l DE SALUD info@maternoinfantil.gov.co

www.maternoinfantil.gov.co
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FORMATO DE ACTA

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CODIGO SSP-FOR-010
VERSION 002
FECHA DE

APROBACION 22-05-

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

siguientes EPS
AFILIACION DE SALUD EPS
-
< o o o <€
— = Q 2D < = =
g 5 & 3 3 . w |2z 2B |o |8
g g 8 & g 8 S 2222 |E |W
@ 3 3 8 3 2 2 zZ|Z|o&k|le |2 |&
20 3 & 8 g R ? o |38 |& |2
7 6 7 4 2 0 0 0 0 0 0 0 34
APERTURA e
Fecha de Horade | DURACION LUGAR DE EJECUCION
inicio inicio | (Dias/horas) SITIO TERRITORIO MICROTERRITORIO
INSTITUCION
, 2 hora EDUCATIVA
18/03/2026 | 9:00 a.m. CERVANTISTA EN EL 24 1
BARRIO LAS MORAS

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

e  Apertura: Bienvenida y presentacion

se da inicio a la actividad en la institucion educativa Cervantista en el barrio las moras con una breve presentacién para
socializar la dindmica, con una presentacion del equipo de profesionales responsable de la actividad, con una breve explicacion
acerca de la dinamica de la actividad que se va a realizar en la institucion educativa del barrio las moras, Realizar jornadas
educativas dirigidas a nifias y nifios de instituciones educativas publicas y privadas del municipio, mediante estrategias
pedagogicas acordes a la edad, que promuevan el reconocimiento del cuerpo, los limites personales, los entornos protectores
y la solicitud oportuna de ayuda frente a situaciones de riesgo.

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

Para su realizacion se hace una reunion con la coordinadora de la institucion educativa, la profesora Rosibell Feria ubicado

SECRETARIA
| DE SALUD

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atiaiucu,
Colombia

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

ALCALDIA &

SOLEDAD
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CODIGO SSP-FOR-010

Hospital FORMATO DE ACTA VERSION 002

| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FECHA DE

APROBACION 200N

en el barrio las moras para definir sitio, hora y fecha para realizar la reunién con los estudiantes de la institucion educativa,
una vez ya estando de acuerdo el sitio, el dia y la hora de inicio y finalizacién de la reunion programada, nos trasladamos a la
institucion educativa para reunir a los estudiantes, se hace una convocatoria de la comunidad estudiantil y se le concibe una
breve explicacion por parte de los funcionarios de los servicios a prestar para su comunidad, esta vez contamos con los
servicios de un profesional idoneo para la capacitacién para tocar el tema de Realizar jornadas educativas dirigidas a ninas |
nifios de instituciones educativas puablicas y privadas del municipio, mediante estrategias pedagégicas acordes a la edad, que
promuevan el reconocimiento del cuerpo, los limites personales, los entornos protectores y la solicitud oportuna de ayuda
frente a situaciones de riesgo.

La actividad promueve conductas preventivas a través de actividades recreativas, con el objetivo de minimizar cualquier factor]
de riesgo y proteger a los menores de posibles situaciones de abuso sexual.

El semaforo es una accion para poner en alerta a los nifios, que combina colores como el rojo para indicar donde no nos|
pueden tocar; amarillo para partes del cuerpo que si son tocadas pueden incomodar; y las verdes que solamente se pueden
tocar con el permiso del infante. Esto lo hacemos a través del juego y la ludica para que ellos identifiquen estas conductas y
puedan informarlas

El Semaforo Corporal tiene como objetivos especificos ensefiar a los nifios a reconocer y valorar su propio cuerpo, identificar
situaciones de riesgo y promover entornos seguros y protectores.
e Realizacion de la actividad.

La actividad se da inicio con capacitaciones educativas a los estudiantes de la institucion en los grados de primaria sobre la
metodologia ya explicada.

El Seméforo del Cuerpo es una herramienta educativa y de prevencion que utiliza los colores rojo, amarillo y verde para
ensefiar a nifios y nifas a identificar las partes privadas y puablicas de su cuerpo, promoviendo el autocuidado y la prevencion
del abuso sexual infantil al establecer limites claros

El objetivo es empoderar a los menores para que digan "no", reconozcan su cuerpo como propio y privado, y busquen ayuda
ante situaciones incomodas o de miedo.

Rojo (Alto/Privado): Zonas que nadie debe tocar ni mirar (genitales, gluteos, pecho), indicando alto riesgo si hay contacto no
deseado.

Amarillo (Precaucion): Zonas que pueden generar duda o incomodidad (espalda, abrazos estrechos). Se debe tener
precaucion.

. Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atiauuy, ALCALDIA &
Colombia
I gEEcSRAE;_rIJA g 1A Teléfono: +57 6053930831 so LEDAD
info@maternoinfantil.gov.co

www.maternoinfantil.gov.co
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CODIGO SSP-FOR-010
Hospital , FORMATO DE ACTA e 02
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

Verde (Seguro): Zonas de contacto plblico y consentimiento, como chocar las manos, dar la mano o un abrazo ligero
Para la persona con discapacidad:

El semaforo del cuerpo es una herramienta educativa visual que utiliza los colores verde, amarillo y rojo para ensefiar a los|
nifios a identificar partes de su cuerpo, establecer limites de contacto fisico y prevenir abusos. Su objetivo es empoderar a los|
nifios para proteger su integridad fisica y saber cuando decir "NO".

Puntos clave para explicario:
Autoridad Corporal: "Mi cuerpo es mio y yo decido quién lo toca".
Situaciones de Riesgo: Ayuda a diferenciar caricias carifiosas de toques incomodos o peligrosos.

Confianza: Ensefar que, si alguien toca una zona roja, deben contarselo a un adulte de confianza.
Para el cuidador:

Objetivos Principales:

e  Prevencién: Evitar el abuso sexual infantil ensefiando a identificar situaciones de peligro.

e Autocuidado: Fomentar la nocion de que el cuerpo propio es sagrado y nadie tiene derecho a tocarlo sin consentimiento.

e  Comunicacion: Empoderar a los nifios para decir "NO" y comunicar a un adulto de confianza si se sienten incomodos,
independientemente del color de la zona.

Esta estrategia es fundamental para el desarrollo de la inteligencia emocional y la integridad fisica de nifios y nifias desde la
primera infancia.
Uno de los recursos més eficaces para mejorar el comportamiento de los nifios impulsivos es la técnica del semaforo. Este
método se basa en la toma de conciencia de los estimulos que advierten de la irritabilidad en el nifio como son la respiracion
acelerada, la tension muscular o el sudor corporal, por ejemplo.

La funcién principal de cualquier seméforo es asignar la prioridad de paso a los movimientos de tréfico que se contraponen en
una interseccion, y lo hace permitiendo que los flujos de trafico que se contraponen compartan la misma interseccion mediante
la separacion temporal.

El semaforo del cuerpo es una herramienta educativa clave que ensefia a los nifios a identificar zonas privadas (rojo), zonas
de precaucion (amarillo) y zonas seguras (verde). Concluye en la importancia de establecer limites fisicos, prevenir abusos,
fortalecer la autonomia corporal y fomentar la comunicacion de confianza para buscar ayuda.

‘ Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atvauuuu, ALCALDIA &
Colombia
l gEEC:AEEl? g A Teléfono: +57 6053930831 SOLEDAD
info@maternoinfantil.gov.co

www.maternoinfantil.gov.co
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CODIGO SSP-FOR-010
Hospital _ FORMATO DE ACTA e o
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

Conclusiones Principales del Semaforo Corporal:

o Autoproteccion y Limites (Rojo): Las partes intimas (genitales, pecho, boca) estan en rojo; nadie debe tocarlas ni pedirlas
ver, ensefiando el "no" como respuesta de seguridad.

e Consentimiento y Respeto (Amarillo/Verde): Incluso en zonas permitidas (verde, como manos o cabeza), el contacto
requiere consentimiento; si el nifio se siente incémodo, el contacto debe detenerse.

e Empoderamiento Infantil: Los nifios aprenden a reconocer, valorar y proteger su propio cuerpo, diferenciando toques
apropiados de los inapropiados.

e  Prevencion de Abusos: Es una herramienta preventiva eficaz que ensefia a los nifios a identificar situaciones de riesgo
y buscar ayuda de un adulto de confianza.

¢ Educacion en Confianza: Facilita el didlogo abierto y armonioso entre padres/educadores y nifios sobre el cuidado

personal y el respeto al cuerpo ajeno.

e Curso de vida.
¢ NINOSY NINAS
e Resultados obtenidos

e  Se realiza la convocatoria para la realizacion de la capacitacion de los estudiantes de las instituciones educativas
publicas y privadas del municipio. Superando las metas sugeridas para el cumplimiento satisfactorio de la actividad.

e Recursos utilizados
o Talento humano

e 1 coordinador PIC
e 1 fisioterapeuta

o Apoyo logistico

Pégina6

e Videos
e cartelera
Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atiai o
3 ) , ALCALDIA &
Colombia
l gEECsRAEl-_rl?DR lA Teléfono: +57 6053930831 SOLEDAD
info@maternoinfantil.gov.co

www.maternoinfantil.gov.co
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Hospital _ FORMATO DE ACTA i 002
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
FECHA DE 2022-08-30
APROBACION

o Impresos (Material educativo o de apoyo a entregar)

e Observaciones

EJECUCION

Realizar jornadas educativas dirigidas a nifias y nifios de instituciones educativas publicas y privadas del municipio,
mediante estrategias pedagégicas acordes a la edad, que promuevan el reconocimiento del cuerpo, los limites personales,
los entornos protectores y la solicitud oportuna de ayuda frente a situaciones de riesgo.

Fecha: 18 de marzo de 2026 Hora: 9:00 a.m. - 11:00 a.m.

[
= Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atiaiuuy, ALCALDIA @ Ef’
SECRETARIA Colombia SOLEDAD
Telé . +57
I DE SALUD eléfono: +57 6053930831

info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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FORMATO DE ACTA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CODIGO SSP-FOR-010
VERSION 002
FECHA DE

APROBACION 2083

EJECUCION

Realizar jornadas educativas dirigidas a nifias y nifios de instituciones educativas piblicas y privadas del municipio, mediant
lestrategias pedagégicas acordes a la edad, que promuevan el reconocimiento del cuerpo, los limites personales, los entornos
protectores y la solicitud oportuna de ayuda frente a situaciones de riesgo.

Fecha: 18 de marzo de 2026 Hora: 9:00 a.m. - 11:00 a.m.
DESCRIPCION:
La actividad se desarrollo de manera satisfactoria, sin ningin contratiempo.
ENTREGA DE MATERIAL
DESCRIPCION
No Aplica
ENTREGA DE REFRIGERIOS E INSUMOS
NO APLICA
&
i Direccioén: Carrera 40 33-06 Soledad, Atiaiueu, ALCALDIA & :E:"
SECRETARIA Colombis SOLEDAD
Teléfono: +57 6053930831
| DE SALUD info@maternoinfantil.gov.co

www.maternoinfantil.gov.co
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COoDIGO SSP-FOR-010
| Hospital FORMATO DE ACTA
| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS VERSION X
FECHA DE 635D
APROBACION
{IMPRESOS
CONCLUSIONES
La capacitacion finalizo con éxito y buena participacion de fa comunidad estudiantil.
COMPROMISOS
COMPROMISOS
Bl Descripcion Fecha de entrega Responsable
pe g Nombres y Apellido/cargo
1
TIEMPO RN e
At No Fecha Fechadecierre | Hora de Cierre he:{"f;i?gg:{:fﬂ:gﬁ g g

alo - 1o/03/202 17/03/2026 11:.00 AM 100% § §
ACTUAL | 05 17/03/2026 o ° o R

No | NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTACION CARGO FIRYMAS ,

1 | JALICSSA ARRIETA ORTEGA PIC COORDINADORA PIC

2 | ADRIANA GARCIA PIC FISIOTERAPEUTA

A

P

SECRETARIA
| DE SALUD

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atiaiucy,
Colombia
Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION

lcONTRATANTE: [ESE HOSPITAL MATERNO  INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE }

SOLEDAD |

INIT: 802.013.023-5

CONTRATISTA: IADRIANA CRISTINA GARCIA CARRILLO

C.C: 22645320

NG DE CONTRATO P1C-2026-029

OBIETO IPRESTACGICN DE SERVICIOS PROFESIONALES FISIOTERAPEUTA.

VALOR: SEIS MILLONES PESOS($6000000} M/cte

CERTIFICADO DE

DISPONIBILIDAD 1600 del 02 de Febrero de 2026 l

PRESUPUESTAL: |

Dt ATO 131 de Marzo de 2026 i
i

Entre 105 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 — Atlantico quien para los efectos del presente documento
actia en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, quien
pors sievws conbeciudids 32 demaminars ol CONTBATANTE nor nna narte v nor la otra ADRIANA CRISTINA GARCIA
CARRILLO mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 22645320 quien en adelante se denaminara
ol 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, expedide porel Consejo de! Municipio de Soledad, para prestar los servicios de primer nivel de atencion
£y S3UDT €1 €1 MUNICIS 82 Sotegad. 2. Sur pore b presiaciin ge lgs sesviziasde o g
de intervenciones Colectivas de Salud Publica {PIC) se hace necesario contratar el recurso humanc para reatizar eastas
actividades del Plan Operativo PAS 2026 contratadas a la ESE. 3. Segin 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 ia oficina de presupuesto con No CDP 1600 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
ol recurso humanao. 4. Por 10 3nterior se hace necesaria i3 Susciplion Ge Wi LURUEIT 08 presiation Qo sy, tunune
persona idénea, previa acreditacion de la experiencia correspondiente para el desempefic 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 FISIOTERAPEUTA
2 la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD en el servicio de salud del Programa
Ampliado de Inmunizacién PAI, por el cual se deberd ajustar a las necesidades dei servicio y de la dimensidn del PAS (PIC),
2l manual téenica administrativo PAl vigente, manuales de procesos-procedimientos, normas técnicas y guias de atencion
adoptados por ia ESE, estrategia AIEP! , demanda inducids par@ dar cumphimiento a i3 HesofuCion 0417 de LU
Resolucian 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 promocién y prevencion de enfermedades. CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: El objeto del
presente contrato incluye las actividades y especificaciones indicadas en los estudios previos elaborados por LA E.5.E.
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD vy en la propuesta presentada por el
contratista, los cuales forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION: La duracion
St e GorAvata 23 hatts of 21 de Marn de 2026 3 nartir de [a firma de las partes CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL
CONTRATO: Para todos los efectos fiscales v legales el valor del presente contrato es por iz suma de SEIS MILLONES
PESOS($6000000) 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
EITENG, 1@ Constantys T rdurmes ot rapuaninesing & 5 realizagian do lag astvidados neaniac dal ahietn rontrartual la
acreditacion del pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral {Salud, Pension y Riesgos itaborales (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 supervisidn o interventoria del presente contrato estard acargo del
Subgerente Cientifico de la E.S.E o guien haga sus veces. Ei supervisor o interventor del contrato tendra las siguientes
atribuciones: a) Colaborar y coordinar en |a ejecucion del contrato. bj 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
CORSISIEnTE © urhpurments ot Uijeny ued onteats ¢ s spesusiing g) informar lag cituacinnes qua rariieran

suspension, prorroga o modificacion, para someterlas a aprobacién de f) Certificar por escrito el cumplimientopeniodico

10idn dao lae aetividadec dal Plan

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYOQO A LA GESTION
de laejecucién del contrato) Las demas necesarias para el fiel cumplimiento del objeto contratado. Paragrafo 1: El supervisor
podia solicitar acompahamiento gel coorauadur v jele de srud poia velar ol sumplimiento del eontrata nnr parte del

contratista. Paragrafo 2: El ordenador del gasto podra en cualguier momento modificar el supervisor sin que pars ello se
requiera la supervision de otros y para ello bastara 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 existira ninglin tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre
las partes. 2) Entregar al supervisor dei contrato todos los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados
mhtenidos cuando asi se requieran. 3) Atender todos los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante
of desarrofio del contrata ie imparta la Gerencia ¢é i ESE & (raves Jei superunsar G ey, pave wih s iy
cumplimiento de sus obligaciones. 4) Afiliarse al sistema de seguridad social en salud, pensiones, ARL y cumplir con ias
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
1o antuidados de Dravancidn v Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud
en el Trabajo o Vigias Ocupacionaies © fa Administradora de fiesgos Laborales. 5. Cumphy 135 normds, regarcenws ©
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6. informar oportunamente a fos
contratantestoda novedad derivada del contrato a efectos de quelos contratistas cumplan con el precitado decreto, realizar
jos pagos respectivos a las entidades gue se encuentra afiliado; reportar ante estas fos 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 pago. 7} Avisar
BECTIG@ITETE & Yu pupsy ¥5eT inmodiata cabra cualauier deficiencia que tengan los instrumentos, maguinas, equipos o
implementos de labor con el fin de evitar accidentes, dafos o costos adicionales. &} Hacer 2l pago de fas confibutionss
establecidas en el Estatuto Tributario Departamental y Municipal vigentes, las cuales serdn liquidadas en la Tesoreria de ta
entidad territorial correspondiente, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del contrato. 9) Aportar fos
documentas exigidos para la legalizacion del contrato. 10} Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la Forma de
pago estipulada en el contrato, junto con el informe de actividades realizadas para cada periodo de pago. CLAUSULA
OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONT RATANTE. 1) Brindar la informacion y/o logistica y demas elementos que el contratista
reguiera para ef cumplifients G neo oer oo worireviust. 3} Restser ol pago delvalordel cantrate. de conformidad con
lo establecido en el mismo. 3} Vigilar la ejecucion del contrato través de un supervisor designado para i efecto. 4} Todas
{as demés 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 RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL.Para garantizar los dafios y perjuicios que se causen a la ESE o a terceros por circunstancias inherentes a la
ejecucion del contrato, por prestacion de servicios en el srea de la medicing.Por un valor de:($50000000) CLAUSULA
DECIMA- NATLIRALEZA JURIDICA: Este contrato se rige por los principios de transparencia, economia y responsabilidad
establecidos en 1a Ley 80 de 1993 y en ia Ley 1150 de 200/ v g8 cordorinivay won s postuisdss rigan 2 funcian
administrativa. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y EIECUCION: £i presente contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes, para su ejecucion se requiere del registro presupuestal No. 2237 expedido por el
funcionario encargado de la oficina de Presupuesto. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LEGALIDAD DE LA DOCUMENTACION.
£l contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento gue toda la documentacion para la legalizacion y cobro del valor
del contrato son legales, por lo que asume toda responsabilidad que de dichos documentos se generen, CLAUSULA
DECHWIA TERRERSY TeoamnACIAN NEL CONTRATO: El contrato se terminara por las siguientes causas: a) Par cumplimiento
a satisfaccién del objeto del contrato. b} Por vencimiento dei plazo sin que se hubiese rGT0galg. ¢ PoT mutuy L ey
de las partes. CLAUSULA DECIMA CUARTA: TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: 1a £.5.E. en uso de las facuitades
exarbitantes otorgadas por la ley podra en cualquier momento dar por terminado de manera unilateral el presente contrato
de prestacion de servicios sin gue 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 ejecucion del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin gue para que el
aferto (81 a0 exuntivy ye vurpuis 2! Hampn de suspensidn CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION DEL CONTRATG, el
CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona natural o juridica aiguna, sin ef consentimients prévio ¥ esnits
del contratante. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: _SUBCONTRATACION: Queda prohibida la subcontratacion del presente
contrato sin la previa autorizacion de la £.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA: - MULTAS: 5i durante la ejecucion del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna o algunas
de las obligaciones derivadas del presente contrato, 1a E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD le impondrd multas diariasy sucesivas equivalentes al cero punto cinco por ciento {0.5%) del vaior total det
contrato, sin exceder el di¢? gof Clemta { U5} Ure ey rnmn VRIS +otal Bl maon a la deduccion de las multas, no expnerara
al CONTRATISTA de terminar la ejecucion, ni demas obligaciones derivadas del presente conirato. CLAUSULA DECIMA
NOVENA: - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumphmiento det contrata, E!
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 hara efectiva directamente por la E.S.E HOSPITAL MATERNO
INFANTILCIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, considerandose como pago parcial de los perjuicios gue pudieran
neasionarsele. El CONTRATISTA autoriza a LA ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD para descontar y tomar & valor Ge 13 Causuiz penat y 9% B muttae maneianadac en |3 citada cldusula, de
cualquier suma que je adeude a E.S.E HOSPITAL MATERNG INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD paor esteu

-

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atiantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfanti. gov.cé
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION

otre contrato o concepto, sin perjuicio de efectuar el cobro conforme a la ley. El pago o fa deduccion de las multas, no
exonerars 3t CONTRAIISIA ge termimar ja ereiucion, » samas shligaciones nacidac dal rantrato. CLAUSULA VIGESIMA:
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: En razén a que i presente convenio de conformidad con io establecido en ef articuic
95 de fa Ley 100 de 1.993, es de naturaleza privado y por su naturaleza no crea vinculo laboral entre las partes, el valor
que se compromete a cancelar el HOSPITAL constituye la Unica obligacién econdmica que adquiere con eicontratista, en
consecuencia, 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 ocasién a la celebracion,
ejecucion, interpretacion, ampilacion, ermimnatan o liguidevion vet voniiets, insluyands las consacuencias ecandmicacde
fos actos administrativos expedidos en ejercicio de facuitades excepcionales, seran resueltas por ias partes mediante ia
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 intencién de iniciar la etapade arreglo
directo. La JURISDICCION COMPETENTE sera la Contenciosa Administrativa. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a) Estudios
pravios: bl Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal; ¢) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA; d) Los
informes de supervision suscritos por el supervisor; f RegiameniG de Lontiaiacion oe i Empresy Fuciat ket Daiaa riespital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad; g} Todos los demas documentos gue 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 y 9 de la ley 80 de 1993 y demds normas concordantes al caso, asi como también lo establecido en el
‘ Reglamento de Contratacion de la E.S.E. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: INDEMNIDAD: E!l CONTRATISTA mantendra
- indomna 2 la ©CF WOSPITAI MATFRNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, de reclamos, demandas,
acciones legales que generen dafios, perjuicios ¢ fesiones ariginados en reclamaciones de {erféras y Gue se gerver ge sus
actuaciones y/u omisiones y asumird directamente ia responsabilidad de los mismos. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA:
CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD. El CONTRATISTA se compromete a mantener la reserva de la
informacién, documentos y resultados que conozca y obtenga directa 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. £L CONTRATISTA se
Comproniee para Lon v CONTRATANTE, 2 mantener ahenluta ronfidencialidad de la informacion suministrada para el
desarrolio de la labor contratada, por lo tanto, EL CONTRATISTA, no debera sacar informacian de LA ESE. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD ni usaria 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 {Atlantico).

Para consténcia s¢ firma por las partes, en el municipio de Soledad, el dia 02 de Febrero de 2026.
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NELSON EN/RIQUE GARCIA PEREZ /A.DR!ANA CRISTINA g’,ﬁRC!A
Gerente Contratista

Flaboro: £ A-Profesional Contratacion.
Aprebo:NS -Jefe Talento humano.

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