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Hospital
I Materno Infantil

ACTA EIECLUCION DE ACTIVIDADES

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS [PIC) 2026, contemplado en la LEY 1122 DE 2007 ART 33, LEY
1438 DE 2011 ART 6 v 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: Desarroliar encuentros pedagogicas con |a poblacién adulta mayor, migrantes {con el
acompanamiento de la red CAVIS), etnias, victimas, LGTBIC+ y cUidadores de persanas en condicion
de discapacidad, en relacién con los primeros auxibos psicologiess, identificacion de signos de
alarma en conducts sulcids v prevencion del consuma de SPA,

LOGROS-

S logrd la meta pstablecida 100%

La comunidad participd de manera acthva en el espacio de onertacion y aprendizaje.

S¢ fortalecid |a comprension de las temidticas abordadas durante la jormada,

Se promovio el interés por e culdada de fa saiud mental v o1 bionestar emocional,

La comunidad recibid y aprovechd la informacicn suministrada a través de folletos informativos.
S& generd un espacio de sensibifizacién frente a la impertancia de la orientacion psicolagica
S fomientd la disposkcidn para e didlogo v la escucha en Dermas de saled mental,

LV G TR N . S

DESCRIPCION METODOLOGICA:

La actividad se desarrolld mediante una metodologia participativa e informativa, Iniciando con a
presentacidn ge la psicdloga y |2 explicacion del objetive del encuentro, Posteriormente, se realizd una
enposicién clara de las temdticas relacionadas con fa orientacién y promocin de la salud mental,
fomentando la participacion y la escucha actva de los asistentes. Finalmente, se entregaron folietos
informatives comn apoyo didactico para reforzar los contenidos abordados y fadiitar su comprensian en
el entorno cotidiang.,

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se desarroliaron encuentres pedagégicos dirigidos a poblacidn de victimas del conflicto, La jornada se
llewd & cabo en un espacio de orlentacion y aprendizaje, con el objetivo de fortalecer conocimientos y
hahilidades relacionad as con e cuidado de |3 salud mental,

Durante la actividad 3¢ abordaron temdticas fundamentales como los primeres auxlios psicologicos, 2
identificacion de signos de alarma aseciados a la conducta suicida y |3 prevencion del consumo de
sustancins pslicoactivas {SPA). 5e brindd informacion clara, cercana y adaptada a las necesidades e Iz
poblacidn participante, promoviendo la comprension de cada tema desde un enfoque pricosocial v de
enfoque diferencial, teniendo en cuenta las experiencias y contextos particulares de las victimas del
conflicto armada,

SECRETARIA H ALCALDUA =
| DE SALUD
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Asimismo, se generaron espacios de participacidn, escucha y reflexidn, permitiendo que os asistentes
compartieran inguietudes y experigncias de maneta respetupsa vy confidendal. La actividad buscd
fortalecer redes de apoyo, promaver estrategias de afrontamiento v sensibilizar sobre la importancia de
reconocer sefiales de alerta en la salud mental, asi eomo |e necesidad de buscar sypuda oportuna,
Finatmente, 56 reforzd el aprendizale mediante estrategias pedagogitas accesibies, favoretiendo |
apropiacion de los contenichos v contribuyendo al bienestar emocional y 2 la construccion de entarnos
rmas protectores para la comunidad participante,

PERSOMNAS IMPACTADAS: 30 PFERS0OMNAS

FECHAS DE EXECUCKON: 29 DE MAYD DE 2026

LUGARES: UINIDAD PARA LAS VICTIMEAS

T: 35 M:Z: BARRID: LAS FERLAS

ENTORNO: COMUNITARIO

POBLACKIN OBJETO: POBLACION VULNERABLE (VICTIMA DEL CONFLICTO)

Fara mayor constancia firman:

p e

COORDINADORA PIC
CEL:AD0A6E2GRE
SECRETARIA ALCALDIA =
| DE SALUD B | SOLEDAD




SECRETARIA LOCAL DE SALUD " | SOLEDAD

CERTFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

Por medio de la presente se certifica gue se realizd la aclividad a cabalidad de acuerdo a
lo dispuesto en el anexo 1 “CONDICIONES TECNICAS ACTIVIDADES ¥ PRESUPUESTO
POR DIMENSION PIC 2026" del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO bajo el nimero
S5-CIADM-2028-01 cuyo objeto es CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA
EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC - VIGENCIA 2026 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD- ATLANTICO.

1. TRIMESTRE: || TRIMESTRE, MES DE MAYO

2. ITEM: 12

ﬁ 3. PROGRAMA: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

4. NMOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Desarollar encuentros pedagogicos con la poblacion
adulta mayor, migrantes (con el acompafamiento de la red CAVIS), etnias. viclimas,
LGTBICH y cuidadores de personas en condicion de discapacidad, en relacidn con los
primeros auxilios psicologicos, identificacion de signos de alarma en conducta suicida ¥
prevencion del consumo de SPA,

5. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: se desarrollaron encuentros pedagdgicos dirigidos a
poblacién de victimas del confiicto, La jornada se Aevo a cabo en un espacio de onentacion y
aprendizaje, con el objetive de fortalecer conocimientos y habilidades relacionadas con el cuidado
de la salud mental. Durante la actividad se abordaron tematicas fundamentales como los primeros
auxilios psicelégicos, la identificacion de signos de alarma asociados a la conducta suicida y la
prevencicén del consumo de sustancias psicoactivas (SPA}. Se brindd intformacicn clara, cercana ¥
adaptada a las necesidades de la poblacidn participante, promowviendo la comprension de cada
terna desde un enfoque psicosocial y de enfoque diferencial, tepiendo en cuenta las experiencias y
contextos particulares de las victimas del conflicto armado.

- 6. PERSONAS IMPACTADAS: 30 personas.

7. FECHAS: 25 DE MAYO DE 2026

Atentamente,

. r |
Trnduo, '-N’EI,, it
INDIRA CERVA

LIDE [t}TEL PROGRAMA DE CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD

Calle 41 & 17-27 barrid la (husidn www .5 oledad-atlanticogov.co
Soledad, Colombia
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Cordial Saludo

La Secretarla De Salud Municipal De Soledad, en cumplimiento a lo estipulado en el Plan De
Intervenciones Colectivas (PIC) 2026, contemplado en ia Ley 1122 De 2007 Art 33, Ley 1438 De
2011 Art 6Y En Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, 1597 del 2025 solicita 3 usted su
ﬁ colaboracidn y capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a su comunidad en la
' participacién de actividades educativas y estrategias 1EC, facilitdndonos espacios para el
desarrollo de estas actividades; las cuales serdn ejecutadas por el equipo de profesionales de la
ESE Hospital Materno Infantil Cludadela Metropolitana De Soledad y tienen el propésita de

aportar al mejoramiento de la 5alud de la poblacion a través de 1a promocidn en Salud.

Actividad a Desarrollar:

Desarrollar encuentros pedagdgicos con la poblacion adulta mayer, migrantes (con el
acompafiamiento de |z red CAVIS), etnias, victimas, LGTBIQ+ vy cuidadores de personas en
condicidn de discapacidad, en relacion a los primeros auxilios psicologicos, identificacion de
signos de alarma en conducta suicida y prevencidn del consumo de SPA

Cantidad de personas a intervenir:
Responsables: {-}J’ﬂ'.\eﬁ [0
Fecha Realizacion actividad: ___ 2~ )€ - Mayo. : .

Hora: £ 00m. 26 EDL 523
JleFn gy 2|

-

Agradeciendo su colaboracién y pronta respuesta

Atentamente, )IQL'-'}M: AN

dspstd

Coordinadora Plan De Salud De Intervenciones Colectivas

Diroccion: Carrers A0 3306 Soledag, Atldntics. Colombia
Taléfang, «57 G0SI5A081  infofPmatempinfantil. pov.co

SECRETARIA e e
DE SALUD | SOLEDAD
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CERTIFICADD DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

informacidn General

Fecha: _ J0- [¥ 2 2096,

Lugar: J‘gdg'& Fn_ﬁ'f M - 'D'l-i'- 43'#1’_._&‘]'—&1, Cairnip) : Jn[ éﬂiﬂt.
Hora Inicio: 800 am Hora final: A0-00 Am .
Ambito: u:"b ang Entorno: ﬂpmnr}mub ;
PROGRAMA: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUID, MENTAL

..... ; |
Partigipantes: poblagion Weeble Cadblly magare, : Myt Peronar |4 |
"“"-T""ﬁ' ‘:?llj'f“"'ﬂ il 'F'u]fl:-ﬁ Leb+de, Cm&#f:%mr Her eon di'u:qﬁqn-'cu-
Temas: Lrtalicaimb di capadadis fometasay - Sp—a——. e ,
ﬁhﬂbﬁ:,m ages ol 0 A gleme en !F"""‘-f;h ﬂﬁ"‘ ﬁﬂj‘(‘\'ﬂ
ﬁ%ﬁq_ﬂemdu& Song, mo s i--.*-"""'ﬁ'*:’-r Foipactivr  en ﬁn-L W EH,
Desarrollar  encuentros pedag:glms con la poblacidn adulta mayar, migrantes i;:un el

acompafamiento de la red CAVIS), etnias, victimas, LGTBIQ+ y cuidadores de personas en condicidn
de discapacidad, en realacidn a los primeros auxilios psicoldgicos, identificacidn de signos de alarma

en conducta sulcida y prevencion del consuma de SPA, p
Responsables: 1
No. | MBRES Y APELLIDDS ||  CEDULA PROFESION E il
L0 Wilches Coad®y| 100013393 [ Byicdogq FE \ L

EreTTTLS

Firma para constancia de esta actividad:

NOMBRES ¥ APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA

Mewis Mosoe Dy L Ger g EYEE
R T 31‘_*}_2;’}!1‘{%1| My

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

IQMBRES Y APELLIDOS CEDULA PROFESION | FIRMA |

75 &ll.ﬂd-ﬁmf M9 rays 3o da Coue ,-E-' |
. TELEFOND 3‘-:H.I|' 3FLg FOA |

‘ l

Aeteered

Dirscoién: Carrora 40 33-06 Sefedsd, Atiintico, Colombia
Teldlono: «5T GOLME0EY] infn@matermminfantilgoaco
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FORMATO DE ACTA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

FECHA DE
APROBACKIN iz

" Mombre do la actividad:

Desarrollar sncuentros pedagdgicos con |la poblackin adults
mayor, migrantes (con &l acompaftamisnts de la red CAVIS], etnias,
victimas, LGTBIG* y cuidadores de personas en condicion de
discapacidad, en relacién a los primeros auxilios psicolegicos,

EJECUCIDN DEL CONTRATO RO “4

identificacion de signos de alarma en copducta suicida v
provencion del consumo de SPA,
ORDINARIA | @
EXTRACROINARIA | [
PROCESO PLAN DE INTERVEMCIONES COLECTIVAS B ]
DEPENDENCIA |
AREA 1
1. Aperturs: instewcon de la reunion.
| 2. Explcacién de la metodologla y especificacicnes tacnicas da la realizacian de 16
ctividad
TEMAS 3. Realzactn de b sctivided
4 Curso de vida
5 Resulados obtanidos
6., Fecumos ulizados
1.  Obsarvaciones
Fortslecimientc de capacidades comundarms en prmems  euxilos  peicologicos
OBJETIVD ﬂmﬂﬂmﬂ#:ﬂmﬂnﬂmmnﬂmm.mﬁhMNhHuy‘

FWHWHWMmemWM

INFORMACION BASICA DE LA EJECUCION DE LA ACTMIDAD

FECHA PROYECTADA
FECHA _____ PERIODO DE EJECUCION o
hﬂnm Sy | TRIM TRIM lli TRIM | IV TRIM
e = x |
RESPONSABLE DE LA ACTIVDAD gl N
MOMBRES Y APELLIDOS JALICSSA ARRIETA ORTEGA B
CARGO J COCRDMADORA PIC: PERFIL | PSICOLOGA
(QUIENES EJECUTAN - o
ROMERES Y APELLIDOS | WALESHKA WILCHES PERAL | PSICOLOGA
| GONZALET
!
l EEEcEFAElTLTDH IA Dhracciin Carrerd 40 3008 Scledad Atldrfco ALCALDIA &
Colmbsa
Tebtora. 57 BISIROEH1 | SOLEDAD
infomaterrointanii gov oo

ey mabemaoinfand gy G0

h|'-1




) CODIGEY SEPFODRMD
. FORMATO DE ACTA QT ——
| Matemno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS — e
Sl PETRrEn
L APROBACION
"INVITADOS [VEEDORES) :
_! MOMBRES Y APELLIDOS | JESUIS CABRERA CARGO | TECLOGO- VEEDOR CRUDADANG
| NOMBRES Y APELLIDOS | JANETH BALLESTERDS CARGO | VEEDOR COMUNITARID
POBLACION OBJETO o
JUVENTUD, ADULTEZ ¥ o de 1 160 %
: VEEZ asistontes
| Fblecie supein JUVENTUD, ADULTEZ ¥ Meta p
| VEJEZ esporada 1
o Cuien certifics ) ]
0-5 afice 611 afos 12aflfafos | fBalBafios | J9a50aflos 60 afios y mas
I A 0 [ ; I 17 5

A continuaciin, se sdjunta cuadro de detalles

GEWERD ' |
UMIDAD PARA LAS ~ g 3 |
BARRO LA E E g |2
LAS | ¢ | : 8 ale |8
% E , ﬁ
TOTAL ® ] s | 8 | v | 6] 3|1 |w| %[z 2@

] 1 n 3 2 1 2 2 =]
SECRETARIA S R Mk
1 -
Bl sl e | SOLEDAD

mfsiEmsiernontarti gov oo
v, atermadn fardil gow oo




H 'H:I COnIoo EAP-FORL1D
| Hospy . FORMATO DE ACTA
| Matemo Infanti PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS it v AN
FECHA DE fr ok e T
.ttpﬂm
APERTURA
Fucha do Hormda | DURACKIN LUGAR DE EJECLCION

| inicio inicio | (Diashioras) SITIO TERRITORIO MICROTERRITORIO

' | 2 horas LINIDAD PARA LAS VICTIMAS

| PSR LN BARRIO. LAS FERIAS i 2

DESARROLLD DE LA ACTIVIDAD
1. Aperturs: Bienvenida y presentacion

Se dio mico a &a jonada con un saludo de bienvenida 2 bs paricipanies sonvocades an la Unidad para las Vichmas, ubicada en
ol basmio Las Fedas. La achidad fue coondinada previameante con 8 lider de In Red CAVIS, I'hrlih‘lm'..qmq:qrbﬁ
convocatora de poblacion viclima de conficto armado perenecients a dierenies grupos poblacionales. antre sllos persanas
mmmmummﬁmmmmtﬁmnwcumummmmm
discapacidad

Durante i apartura se presantd ol objefvo dal ancuentro pedagdgico, orlentads al fortalecimiento de conocimientns y Hﬂw
relacionadas con los primios auxikos psicolgicos, o dentilicaciin de sSgnos de slarma asoclidos a conductas suicidas y 13
prevencitn ded consume de sustancias psicoachivas. Asimisn, mﬂﬁwhmﬂhd&m%d&wm
perficipacian ¥ apayo comunitana que permatan fortalecer e cusdado de & salud mental y I identicacin opartuna de situac

de nesgo deniro de la comunidad, Se promovid un ambients de respeto, escucha activa y pariicinacion, mativanda a los asisten

a compartir axpakanciss y conocimisniog que conTibuyersn sl desarralio de la actividad.

2. Explicacion de la metodologia y especificaciones téenices de b realizacion de la actividad.

La activided se desamalky mediants un enfoque pscosocial, participative & inclusaa, orientado al fotalecimeanto de la sakud
mantal y la promocan de factones profectores &n poblaciones vuineratbles ¥ diversas. Para ello, sa implemantaron essralegias
pedagigeas que parmitieron generer espacios de agrendizaie, reflaxion y paricipacion activa, lenienda en cusnta las

| caracteristess oulurales, sociales y axperencizies de ke perticipames

Iniciaiments, se realizd una presentaciin de by bemdtica y de los objefvos del encuenko, promevends un ambiente da
confianza, mespedo y escucha activa. Posterarmente, se desamalk un conversatorio participstive en &l qua loes asishentes
compartiensn axpanancias, perapciones y congel rentos relacionados con la salud mental, las Mmhmaiumimalﬂ
las redes de apoyo disponibles en sus comunidades.

Durante ia jomada se abordd el lema de los Primeros Auxiics Peicoldgicos (PAP), explcands que constityen una intarsanciin
inicial de apoyo emocional dirigida a parsonas que slraviezan sifuaciones de orisis o ayentos sBaments estresanies.

| EEEEMBH‘A Direcatn: Carrers 40 3306 Soiscad, Afintice, ALCALDIA =
Telddono: +57 BD5ISI0E3 | SOLEDAD
g maRarnCirtant] gov o
wears maternoindantl goy oo
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Se socialzaron aus principios fundameantales, enfocedos en escuchar sin juzgar, brindar acompadiamants, idanbicar
nacesicades inmediates, promovar la calma y faciiter al Scceso a redes da apayo ¥ sefvecics aspaci@izados cuando se
TESCEaEn.

Azimesma, se desamolld un espaco formaivo scbre la identficackin de sgnos de alarma asociadas & conductas suicides,
enfelirando & importancia de recomocer cambios signicativos an ol esteda da &nima, aislamienta socal, desesparanza,
sapiesiones relacanadas con la musne, alisracones del suedo, conducias aitolesives ¥ olros ndicadores qua pueden
reprraseniar un riesgo para ks vida de una persona. De igual manera, se onenit @ los participanies sobre @ smporisnca de actuar
oporiunamants, foralecsr b comunitacion y activar las rutas do atencién cormaspandinias.

Er relacidn con ks prevenciin del consumo de sustancias pacoacivas [SPA)], se promovit ks reflexién acerca de los faciores de
resgo v iectores profectores presentas an ios entomos familiames y comunitancs, Se brindd informacion schre las corsacusnciss)
fisicas, emockrales y socisles derivadas del consumo de astas sustancas, resallando la importancia de fortatecer habiiidades
para ke vida, rmdas de apoyo, proyecios da vida saludables v entomas profecions qua favomzcen of banastar individizal y
coachiy,

La metadalogln inserpard dinamicas grupsies, prequntas onentadoras, ajercicios da reflecdon i sctividades Kdicas que faciltaron
& comnprensiin de ks contenidos y promovianon la parfiopacion ecva de sdulins mayores, megrandes, poblacion éfnice,
vickmas del conficio anmado, poblacion LGTBIG+ y cukdadores de pemsonas en condicion de discapacidad. lgusimanis, sa
trabax desds um anfoqus diferencial, meconociendo B diversidad cultural, Bs expenencias de virda ¥ bas necesidades parbculares
de cada poblacin

Finalmente, s sccialzamnn ks nutss instifuclonales de slencion en salud mental y s aplcd una encussta de salsaccion con o
propdaite de sveluar (8 comprenaitn de los temses desamolados. ls pertinencie de la informacion brindada v el nivel da
satisfaceon de los paricpanies frents 2 la actvidad reakizada.

3. Realiracion de s actividad

Lz actividad sa llevd a cabo en las instalaciones de kb Unided para las Victimas del bamio Les Feras, previa sricuasian con k8
Edar da la Rad CAVIE, Navis Mufioz, quisn spoyd |a convacalona de particspantas pertenacianies a poblaciones wulnersblas y
diversas, pincipalments vicimas del confiiclo srmado, incluyends adulics mayores, migranrtes, poblacion énica, poblacién
LGTEED =y culdadores de personas en condicion da decapacadad,

Durante al desarobo del ancueniio ss ganert un sspacio de aprandzajs y frsecmsctn camunrsans enfocats & |a promacion
de la said mantal § & prevancion de stuaciones de nesgo iniciaimente. se realizo una senshilzaciin sobre i3 imporiencia del
biorastar omocional ¥ ol reconocimiants de las emocionss como pars kindamental de ke salud integrel Los paricipanias
maniiestaron rienks en les tamdlicas sbordadas y comparienn experencies relacicnadas con situaciones de advarsidad,

SECRETARIA Direccitn: Carrera 40 33-06 Soiecad, Alldnica ALCALD{A E‘
R RALES re | SOLEDAD
infogpmatenortanti gov. i

whvw matemainfantt gov.co
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Hospital FORMATO DE ACTA e
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FECHA DE
APROSACION HI238-10

pardidas, despazammnio, dscrimnackn ¥ olios svenios que fan |mpactads s blenestar emoconal

Pestmriarmanta, se abordd el lama o8 loa Primeros. Auxibos Paicoligices, explicandn coma nndar apoyo micial 8 una persona
fque 55 encuEnra sravesando una crisis emocionsl, una sfuackn raumética o un momenio de alts vuinerabifidad. Se destacd

importencia de la escucha eciva, la empata, el respeto, |2 valdamon emocional ¥ la onentacidn haca redes de apoy
insthucionales v comunitaras. Los asstnies paticipanon actvamante mediants sfemplos practices y andisls do ﬂ.lmmr.
colicianan on las que pusden aplcar estos conocimisntos para apoyar & iamilanes, vecinos o msmbras de la cormundad n

Sequadaments, oo trabald la temdtica ralasionada oon B dentficaciin da sgnos de alarme ssocisdos & conducias
rezafando la necasidad de reconocer opanunaments cambios conductualas, emocionales y sociales que pusdan indicar nesgod
5a gaplca |a importancia de prestar alencion 8 aapresanes do desesporanza, aislamianio, péndda da inleres an .lnﬁwdadud
habitunles, stecaciones del suefio, cambios bruscos de comportamiento v manifestaciones miadonadis con la nbencitn da-
hacerse defic. Ademas, s soclaizaron kas nules de atenckin y los mecanismos de blequeds de ayuda disponibles &n of mrttnrlu
para ia gtencitn de silsciones o8 riseno en salud mantal |
En &l componenta ds prevencion dal consuma de sustancas paicoactives, sa promovid [ refiasidn sobre os feclores qus |
ncrementar la vuinerabifidad al consumo. asi como las estrategias de profeccitn que pueden fortekecer 8 las perscnas
cominkades. 5o desculieron las consacuancias que el conslimo de susiancias puede generar a nivel fisico, psicologico, fami

y nocial, enfatiirando ls importancia de fartalecer kg vinculos famikaras, les redes de opoyo, las hablidades para in foms
daciznnas § B consiuccon de proyects de vida sakidahiss

Da manara transvarsal, se promovieron espacics de dislogo respefucso, miegracion y reconocimiento de la diversidad
favoreciondo b parbicipacion de fodos los grupos poblacionales presentas. También ss aborderon aspecios relscionados con
eutooukdade, ¢ manejo del esirés v la importanca de solicitar apoyo coanda las Suasones parsonales sobrepasan kos rec

s Firontameenio indwduaies.

La jomada finalzn con la refoalimentacion de fos paricipantes. quienes manifestaron sasfaccion frente 8 Ibs conocimisnios
dguiritos ¥ mconocieron b ubidad de las bamamentas brindadas para ' idenSicacion temprana de stuaciones e riese ¥ &l
Tortalecimiento de acciones de spoyao denio de sus femilas ¥ comunidades. Asimisme, 58 aplict una encussts de salsfaccion
evalusiva gue permitid valorar posivaments ol desanilo de s activided y is peninencia de ka3 iomalicas abordadas.

4. Curso dovida
Juventud, Adulter y vejer |
SECRETARIA PNl Caveia 4033 08 Soksdid. Aitice
recci arrera I ; ALCALDA =
L G SALUD e oo B | SOLEDAD

Indogimaternoinfanlil goa oo
e e cAnERNtE g oo

MigaaD
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5, Resultados obtenidos

La actividad desamoliada an b Unidad para las Victimas del bartio Las Faras parmilid frialecer los conocimientos de s
participantes an ismas miacionados ton los primaros suciics palcoibgioss, i Menificason de Sgnos da slarma ascoados a
eonductas suicklas y |8 pravencidn del consuma de dusiancias picoactvas. Dursnts i jornada sa avidencit una
participacitn active de los asistentes, quisnes demoateron inferés por las lamabicas sbordadas y aportanon desde sus
Expenencias perscnales y comunitarias,

Lios participantes. logranon reconocer la imporianca da |a sakid manfal como un components fundamantal dal bienestar
indagral, identificando hamamienies bascas para trindar apoyo emocional inicial a personss que staviesan sitluacionss da
crisis. Asimisme, se fortnlecienon s capacidacdes para delecter sefsies de slera rlsconadas con el fesgo sucida,
pramayiends b busoueds oporuna de eyuda y el sonacimients de las rutas de alsnciin daponibles,

En cuario a la prevencion del comsuma de sustencles peicoachivas, loa asisienies dendficaron aciores de nesgo preasnies
&N si6 eniomos ¥ reflaxionamn scbre la imporanca de forfalecer fackores profecionss come la comunicacian famifiar, les
redes da apoyo, ol autocuidado y la consinsccion de proyectos de vida sakudabies.

La medodalogla paricipativa faciitd la infagracion de las dferentes poblacionea preseries. Tavareciendo espacios de
dialogo, respedn ¥ reconncimiento de b dverssied Ademas. se pomouid ef fertalscimentn de s mdes comunianas ¢ b
identiicacion de racursos de apoyo instiucional para |s stencidn de necssidades relacicnadas con la salud mental,

Lo resultados abdenados méisjan una adecuada apropiacian de los confanidos desarmollados, svidenciada en la paricipacion
der by Bsistentes durarie les actividades y en les respuestas registradas on fa encuests de satisfaccion. donde los
participantes manifestzron gue ks temas abordados fusron perinenios. comprensbikes v de ulibdad para su vida colidiana y
pars &l acompafiamianis de ofres personas denino de sus comunidades., La jormada confribuyo &l biakecmient de
capacidadaes individuales i eolectivas para la promocitn ded bianestar amacionsd y B prevencidn de situsciones de resgo an
poblaciones winerables.

SECRETARIA

Diveccién Camera 40 33-05 Sakdad, Ardaic,
| DE SALUD : g el

Teittana: S57 SOSIEI0EH | SOLEDAD

indaghmatanmodniantl gov co
weaw rtameintantil gov oo
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£ Rocursos utilzados

 Talanio humano

1 coordinadora PIG
o 1 psictinga

«  Apoyo logistico

o Pendbn insitucional

o Planibern de meders

o Lepican

o Cedficacion de b activdad

o Cata de espaco

o Myudes audovisualas (video baam, portés)
o Hidnatact

#»  Improsos (Matarial sducativo o de apoyo & entregar)

o Pehddn
=  Follstos {prevencitn da suicidia)
o Presaniacion an dispositives

1. Obsorvadionos

Lm actividad s& dasarrolld de meners aatisfaciona, evidencidndose una alta receptividad e inferds por parte do los
participantes freme a les lemaicas abordadas. e contd con unm paricipacan active durante los espacos de dalkogo y
raflaxitn, o que favorecid ol intercambio de experiancias y of foralecimianio de conocimientos relacicnados con los
primenas auxiios paicolagicos, la prévencidn de conductas suicidas y el consume de sustencise psicoactvas,

Asimismo, sb dastaca la arficelackin con la Red CAVES y ls Unidad para kes Victimas, bo que permifid la vinculacion efectva
ds phiacion vizherabla y el fortalacimienin de |es redes de spoyo comuniano para s promocion de 2 sahd mantal y el

Hﬂ:ﬂum:imal
SE:HETAH‘A Disecoon: Carrera 40 3006 Solecod, Afantico, ALCALDLS, = r}
| DE SALUD - 0 | SOLEDAD
nifcdEmaterncirdanti gay oo

whwewy maternoenfantl gov oo
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| | . FEGHA DR 2032.88.30
APRCHEACION

ECUCION

DESARROLLAR EMCUENTROS PEDAGOGICOS CON LA POBLACION ADULTA MAYOR, MIGRANTES (COM EL
MPANAMIENTO DE LA RED CAVIS) ETMIAS, VICTIMAS, LGTEIQ* Y CUIDADORES DE PERSONAS EN CONDICION DE

SCAPACIDAD, EN RELACION A LOS PRIMEROS ALXILIOS PRICOLOGICOS, IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA Erl
F:nunumn. SUICIDA Y PREVENCION DEL COMSUMO DE SPA.

FECHA; 20 DE MAYD  HORA: 8:00 AM - 10: 00 AM LUGAR: UNIDAD PARA LAS VICTIMAS BARRIO: LAS FERIAS |

o T u

BETETASA oo n —
Testiona +57 B05300831 | SOLEDAD
nfe@mbternomdanti gov oo

v maberndsniartl poy oo
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Hospital

_ FORMATO DE ACTA e n
| Materna Infanti PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS P

APROHACION i8N

EJECUCION r

DESARROLLAR ENCUENTROS PEDAGOGICOS CON LA POBLACION ADULTA MAYOR, MIGRANTES (CON EL
ACOMPARAMIENTO DE LA RED CAVIS), ETNIAS, VICTIMAS, LGTEM+ ¥ CUIDADORES DE PERSONAS EN CONDICION DE|

DNSCAPACIDAD, EN RELACION A LOS PRIMEROS ALXILIOS PSICOLOGICOS, IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA
CONDUCTA SURCIDA ¥ PREVENCION DEL CONSUMO DE SPA.

FECHA: 3 DE MAYD HORA: 8:00 AM - 10;: 00AM  LUGAR: UNIDAD PARA LAS VICTIMAS BARRIO: LAS FERIAS

I EEECSBAE-JSBH.[A Diracgidn: Carres ;31:3;&5;53% afanhico, ALCALDIS =
Tt +57 F1S393080 | Sn LE D-A-D
infogmaltarncerdarail gov oo

wywey matermonfantd gov oo
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Hospital = FORMATO DE ACTA R e
| Materno Infantl PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS o
FECHA DE 0230820
, APROBACION
DEECH?PE!M

qumﬁmhhmudmﬂ&mmhmmd!hmm hmmhmmmy
ks £rrega de follatos nformasivos 8 los ps

icimenies, an un aspd hdn':r’mh:hn aprendiza

ENTREGA DE MATERIAL
| DESCRIPCION -
widencia entrega de follatos & personal
isteri
T DESCRIPCION -
HIDRATACIN

SEEHETAR"“ Oireccan: Carmata 40 33-06 Soiecad, Atlanbco

DE SALUD Colompia S OLEL
I Tesfona =57 sasae308at | SOLEDAD

infoifmatesnardanti gov oo
e et rainfEnll. g oy, oo

I'ipina 11]



Hospital FORMATO DE ACTA et |
| Materno infanti PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS .
FECHA DE 2021-68-30

Fendon secrataria de salud ¥ proyecoon de disposfiivas

CONCLUSIONES

i.na:mummmhmmmmm te los participantes en la idertificacion y abordae inicial de stuaciones relacioradas
pon la sakid mental, prosmoviands conocimienios. sobre pimercs audios psicoltgioos, sefiales de alarma asociadas 2 conducias
mﬁuymﬁmm{mmndnmmdﬂpmnhﬂmdﬂ una matndoiogia parfcipativa a incluyents, sa favomcin al
jrtercambio de axpedencias, o reflexidn colective v &l reconosimients de fa importencie de las redas de apoys comunitanias.

imisme, af encisaniro contribined af borialecimienio de laclores proleciores, &l sulocullado y [ pramociin de enlomas mis Sepurs
soddancs para les peblacionas wuinerablas participanies. La aricudscdn con i Red CAVIS v |a Unsdad para s Vietirnas pasmisid
& UN espacio da aprendizain signficative qua aporit al bienestar emomanal de s assonies v al foralecimiento e
s para la deteccion temprans y alancion oporuna de stuacionas de nesgo en sus familas y comunidadaes.

| ES}EEEERAELI;_TEHIA Dirscion, Carmesa 47 3306 Soledad, Atinlice, ALCALDLS =
Teidtano +57 ;:Ifﬁﬁm‘l l sn LEDAD
misE@maiernoindargd pov oo
weees malernoinfarsd goy oo

I"hlll
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| Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS e
FECHA DE P83
A PRCHRA IO
COMPROMISDS
Mo
1
Acta No
ACTUAL i

No | NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTA CARGO FIRMAS |
1 | JALICSEA ARRIETA ORTEGA e COORDINADORA PIC ﬂﬂ&w E
2 | WALESHA WILGHES GONZALEZ - PSICOLOGA Ua%-&{'
e
| EEE':EEESEI‘* Dtecein: Carrera A0 33-06 Soiedad, Allintca !
e fr | SOLEDAD
informaternaitatil g oo

waw matamainfanti gov.oo
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gl Hospital ENCUESTA DE SATISFACCION . T
':,“'!abg | M:?‘EI‘I':'I.I!I Inr:ntig n - PR - 15y -’l:l
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

Instrucciones: Marca con una (X la opcidn gue mepor refleje tu opinicn,
< - [
reow 9. o]

1. ¢Ldmo te parecid &l taller en general?

Ij‘é-u:l-tmt T} Begular [ Matko
2. éLa informacion fue clara y facil de entender?
Iﬂ/;:i O No L1 Normal
3 ¢Los temas tratadas fueren importantes para t?
ﬁ{i LI Na Il Regular

4. iTe sentiste cémodo(a) durante el akler?

L O Ne ] Moemeal
5.?::. cafificas 1a forma e gue e exphed e tema?
Buseria O Regular LI Mala

&. ¢ Te gustaria participar en mds tafleres como este?

G O Mo




ENCUESTA DE SATISFACCION
| Hnte-rnu Infunt@
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

Instrucciones: Marca pon una (X} 2 opcidn gue maegor refleje tu opinidn,
FECHA: & [ 6/ 20 £6

1. g',{:ﬁ:mm{ pafecid el taller én general’
[ Exceden LJ Regular 1 Malo
2. éLa Informacion fue clara y facil de entender?
@ O M CJ Mosmal
1. iLos temas tratados fueron importantes para ti?
[ &a [ Regudar
4, iTe santiste comodo{a) durante el taller?
@ O ™o [ Marmal
G0 lificas ia forma en que s explao el tema’
.-HI.II [ Regular LI pdala
6, {Te gustaria participar en mas talkeres come este?

O No

) scieoan

REC B Tl s

R o 2
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*®I fospital D EMCUESTA DE SATISFACCION ® O socson S 3

CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

Instreccienes: Marca con wna (X) b opckon gue mejor reffaje tu opindon.
FECHA: .ﬂ;ﬁ’% o
1. JCHme v parecit el taller en general?
Eucelente Ol Regular ] halo
2. dlatnformacion fue dara vy facil de entendar?
5l O Ne & Nermal
3.4 emas tratados fueron importantes paca t?
z O ko ] Regutar
4. dTe sentiste comodeda] durante el taller?
Al O Mo ] Mesrrmal
5. dCdmo cabficas ko forma en gue se explico el tema?
Buena [ Regular I Mala
?TE gustaria participar én mas talleres como este?

5i L Mo

T T T e e 1




ot Hoapital . EMCUESTA DE SATISFACCION et el
| Hat-EI‘l'II!I Infanti g n - SOLEDAD DE FBLC AT (F'

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Instrueceicmes: Marca con ena (X) [a apcibn que mejor reflaje te opisdn.

FECHA; 21 a ‘."hllﬁ_:

1. {Cégua e parecid el taller en gensaral?
[4;::“% L Regular ) Malo

Iynfurmaxiﬁn fue claray Ficil de entender?
1

O ko O Marmal

I No [ Begular

44T ntiste comodola} durante el talker?
5 ] Ha O Mormal

5.?0 cafificas 1a forma en que se explco el tema?
Buena O Regular O Mala

b. +Te gustaria participar &n mds talkeres como este?

3.4 temas tratados hieeron importantes para tid
z

5 L Ko




Za Hospital ENCUESTA DE SATISFACCION G e
=Y | Matanl':: |nf=mﬁ Q ﬂ (SOLEGWAD DO EDLTAC 5
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

Instrueccianes: Mapea can una (X) la opcion guee maejor rmfieje (u opanicn.
eecHa: 2T, /”‘;ﬁ

1. ¢{Como te parecid el taller #n general?

ZE’DE_ Cl Regular L1 Malo

2. éla informacién fue clara y facll de antender?

3 My LI Narmal
3. dlos te

mias tratados fueron imporiantes para 17

[ ko O Regular

4. iTe soantiste comodada) durante el talber?

@ T [ Marmal

5. LComo calificas I forma en que se explicd el tema?

C Regutar [ sAala

B, (T gustarfa participar en mds talleres como este?

&9 e




; i ENCUESTA DE SATISFACCION
@| mfr'.’,‘;' mm' . n EETEDAD . e e G

CONVIVENCIA 50CIAL ¥ SALUD MENTAL

instrucckanes: Marca con una (K] la opcidn gue mejar refleje tu opinion,
FecHA:_L1- Mo

1. {Chma te parecid el taller en general?

d;mm O Regular L1 pale

2. iLa informacidn fue clara v facil de entender?

I]{f:i L Ne O Marmal

3. {Los temas tratadas fueren importantes para 1i7#
ﬁ 5i I Mo (1 Regular
4, iTe sentiste comodola) durante el taller?

!5 1] O Mo [ Narmial

5. iCemo cakificas ia forma en que se explicd el tema?
Auena O Reguiar Ll mtals
G. (Te gustaria participar cn miks talleres como estar

Si M

T T e ———




: Hospital ENCUESTA DE SATISFACCION
-®| hme'L I:n‘l'nrwq a n.gaﬁﬁm o et 'L"l

CONVIVENCIA SDOCIAL ¥ SALUD MENTAL
Instrucciones: Masea con una (X) la aptida gua mejor refleje [ opinian.
FECHA: o
1. (Cémo te parecio &l taller en genaral?
Futelente [ Rt L} alo
2. iLa informackin fue clara y fcil de entender?

E.'{EI O Mo L Normal

O o [l Begular

I-?gmﬁsta conodola) durante e baller?
5l 1 Mo [ Mexrrrsal

L. ?nu cakificas ia forma en gue 5@ explicd el tema?

3, {Los tamas tratadas feeron importantes pars 17
;Z

Huena ] Regular L1 Mala

6. /Te gustaria participar &n mas tafleres como este?

ﬂ{i I o




e ital ENCUESTA DE SATISFACCION e e
@ | n‘;ﬁ:nln lnl'anﬁlq Q B LEL L P a
COMNVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
lmtn.m::mes)lnr:a con una [X) la apesan qua mejor refleje (e openidn.

FECHA: 2 i

1. ¢Chmio te pzmq:m ¢l taller en general?
ﬁulermz U} Brpular O kalo
2. dLa informacion fee clatay Taol de entender?
ﬁ Mo L3 Mewrrmal
{Lat pemas tratados fueron imporantes para 69
E{H O M [ Regular
4 Te sentiste cdmodola) duranta el taller?
Ef’;[ [ Mo [ Mormal
5, LComo calificas ks forma en que se exphon ol temal

i'ﬁ(Euena [ Regular O Miala

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

;’é 5 M

P T e e e e ——_————




Hospital EMCUESTA DE SATISFACCION e

| Matemo
CONVIVENCIA SDCIAL ¥ SALUD MENTAL

Instrucciones: Marca con una (%] la opcidn que mejor refleje tu opinian,
recha: B4 - o

1. iCamo bt pareci el taller en general?

JE:m.-ﬂEH.E I Regular {1 wtaln
2. ila informacion fue clara y facll de entender?
Si O Na C Mormal
3. JLas temas tratados fueran imparantes para 107
5 I Mo [l Regular
4. ¢ Te sentiste comadofa) durante & @ller?
ﬁ O No [0 Marmal
L. i Comn calificas Ia forma en que se eaplicd el tema?

Buena O Regular O mtala

Z[J’e gustaria participar en mas talleres como este’?

& [ Mo

LHN LRE T
Ol BT w6

q




@ ' E':"m;"l"{"“"!'EE'I'Imlf--'-t'n'.' FREARTAER WTTEACReN & ) soicban  mnw o
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
Instruccienes: Marca can sna [X) i aprifn que miejor refleje tu opinidn.
FEcHA: 29 - M “‘E’a(i
1 iCgmo te nimdﬂ:l taller e general?
z;ulznte L} Regutas [ pkaio

2. {Lainforrmacidn fue clara v Ficil de entender?
ﬁr & No 0 Wormal

3 {los temas tratados fueron imgartantes para li¥
1?4 O %o O] Regular

4. iTe sentiste cémodola) durante ¢ taller?

JJ O No O Normal

% iComo calificas la forma en gue se eapdicd ol tema?
?/EITJ:H [ Regutar O #ala

6. T gustaria participar on mas talleres como aste?

;!{:I. [J N

M-—




Hospital ENCUESTA DE SATISFACCION il
@ | Matima nfa o ® [ JETT O
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

Instrucciones: Marca con una [X) fa opcién que me|jor reflgje tu opinidn.
T B

1. iCome te parecid el taller en genaral ?

‘@ O Regutar 1 Male

2. iLa informacidn fue clara v facill de srnender?

@ 0o €1 Normal

. £Los temas tratadas fueron mportantos para 107

@ [ W [ Regular

4. {Te sentiste comodola) durante el taller?

3 Mo O Marmal

5. calficas la forma en que se eaplics el tema?

1@ O Regislar [ Mala

6. {Te gustaria participar en mis talleres como este?




Eﬁj i Hﬂmﬂ Infanth ’

ENCUESTA DE SATISFACCION
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL
Instruccionss; Marca con ua (X] la opcidn que mejor refleje tu spinian,
recia: 99 Moo
1 ¢Chdma te parecid el taller en general?
¥ Excelente L Regular Likain

2. {La informacion fue clara y 3ol de entender?
&S Ono O Novmal

3. JLos termas tretados Tiseron importanies para 7
E‘:.i: O no O Ragudar

4, (T sentiste cdmodola) durante al talber?
S O No [ Marmal

5. dComo calificas la forma en que e exphcd ef tema?
Iﬂfﬂuena O Begular [ Mala

6. {Te gustaria participar en mis talieres como este?

=t [ Wi

hrdir
G n EE-I.H}AIJ

RLL L Tk
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i ENCUESTA DE SATISFACCION
@ ] HMFIIH Infantil .- . n i ﬁ'!n' A gﬁ“ﬂiﬂl-.

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Instrucciones: Marca con una (K| la opcitn que mejor relleje 1u opinkn,
FECHA: t? il o

1. iCama te parecid el taller en general?

paﬁ:elm L} Regular L dalo

2.dle rmacion fue clara y faci de entendar?

S O Mo O Normai
3, {Los temas tratados fueron importantes para £17
LT O Ma [ Regulas
4. {Te sentiste comodofa] duranie el Laller?
i O ho 2 Nermal
5. AChmo calificas ks forma en que so explicd el tema?

I}&lﬂnﬂ [ Regular [J Mala

B, £Te gustaria participar on mas talleres como este?

;.(s: O e
e e e



ital ENCUESTA DE SATISFACCION
@ il ~
COMVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL
instrucciones: Marca con una (%] 1a apeidn gue mejor refleje tu opinidn,
recia:_29- M ?'ﬂ'

1. iCamo be parecid el taller en genenal?

!J';E:.t-l:‘lenie L Regukar [} ialn
2. iLa informacién fue claray facil de entender?
ljfl L N O Konmal
1. /los temas tratasdos fusron importanies para 17
ﬂﬁtf ] ko I Regular
4. {Te sentiste comodala) durante af taller?
8l [ Ne O Mormal

£ EComo calificas ko forma en gue se exphics el lema?

E’;uena [ Regular 0 Mata

B. 4 Te gustaria participar en més talleres como este?

F/_“.il [ Ho

0 sstibao

—
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@ Hospital RN AR mrfaRnis
| Materna Infantil nmm i EOuCACIGN

ENCUESTA DE SATISFACCION
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

Instrucciones: Marca con una [X) i opcldn gue mejor refiege tu epindn.
reca: A9 @g 2026
L {Camo te parecio el taller en general?
E‘rE:CE|!ﬂIE O Regular O mtala
2. dLa informacion fue dera y facll de entender?
E@I Cxo [ Normal
3. {Los temas tratados fueron importantes para ti?
Eﬂfsl O Mo O Reguslar
4. {Te sentiste comodafa) durante el taller?
ﬁd;l O No 0 Normal
5. 2Cdmio calificas la forma en gue se explicd e tema?

g&uena 1 Regular [ Mala

E.:';gu:laria participar en mas talleres coma esta?
& OhNo

R A T
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I F“PIW P O =
'_.:J,"' | Materng Infantil SOLEDAD | DY Emcal

ENCUESTA DE SATISFACCION
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

insirucciones-Aarcs con una LX) s opolda gue mejor rellefe tu opinken.
FECHA: S
1, {Camo te parecit el taller &n general?
f;uhntu 1 Regular [ ktalo
2. dLa jnformacion fue chara y faci de entender?
5 O Mo [ Mormal
1. {Los temas tratados fueran importantes para &7
5 O No [l Flesguslar
&, ¢ Tesentiste comodofa) durante el taller?
5l O Ne O Marmal

5, JCfma calificas la forma en gue se explicd ei tema?

Burna O Regular 1 Mala

-E..?ﬁus.:ada participar en mas talleres como este?
b1

O #p
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Hiospital ;
taterno Infamtil
ENCUESTA DE SATISFACCION
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

instrucciones: Marcs con wna [X) la opokdn gue mejo refleje T ppimcn
FECH®: .

1. iComo te parecid el taller en general?
Dérce-lentt O Regudar I kaln
2. JLa informacion fue cara y ficl de entender?
Si T 1 siprmal
3, iLos temas tratadas fusron iImportantes para tiy
I{;{ Y [} Regular
4, ¢ Te sentiste comodolal durante el taller?
li’ﬁi O o 1 Normal
L calificas la farma en que s explicd | temar
Ruena Ol Regular LI Mala

&, { Te gustaria participar en mds talleres como ested

pél O No

e 4l

OLEDaD |
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- Haspital P AfiRTTAR.
N 0 ssciane HEE

ENCUESTA DE SATISFACCION
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

instrscclomes: WMarca con una [8) b opadn gue mejor refieje tu opdnisn.

FEcHA: 24 I Jm-"f'r.?

1. éChmo te parecid el taller en general?
Excelente O Aegular 0 Male
2. iLa informacidn fue clera y facil de entender?
5 [l Nex [ Marmal
3, JLos temas tratados fueron importantes para 17
fl.ﬁ L] o 1 Regular
4, [ Te sentiste comodola} durante el taller?
f&i [ Ne Ol Normal
& ¢Como calificas la forma en que se explicd el tema?
& Buena O3 Regutar £ Mata
f. {Te gustaria participar en mas talleres como este?

Hsi Ona
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Hospital

- ﬁ | Maternno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

Instrucciones: Marga con una (%) la opcén que mejar refleje tu opinion.
FECHA: Z9- m®fo

1. iCamate parecid el taller en general?

g.ﬂnptlunh.-

2. iLa informacion fue clara y ficll de entender?

[ Regular 1 Male

E’é O Mo [ Harmal
3, dLos temas tratados fueron Importantes para 7
é’ﬁf LI ¥o L3 Regular
4, 4Te sentiste comodola) durante al taller?
é/ﬂ, O Ny [ Normal
5. iCamo calificas la forma en que se explicd el tema?
uena ] Regular ] Mita
B, i Te gustaria participar en mas talberes come este?
o

0 No
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Hoaspital )
=1 ! MMaterno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

instrucciones: Marca con una (X} 1a opeitn que mejor refleje tu opinkan,
FECHA. € - _,a’.'!'lﬂ-;f:?

1. {Céme te parecid el taller en general?

gfﬁ'l:'ﬂl!ﬂt! ] Regular [ rdalo
2 /La informackn fue clara y facil de antender?
ﬂ/‘SI O M O Mormal
1, {Lod temas tratados fueron importantes para 87
Ll He [ Regiakad
4, iTe sentiste comodo(a) durante e taller?

i O Mo Ol Marmal

5.?*0 calificas la forma en que se explicd ol tema?
Buana O Aegular [T ddala

E_i'l'.ymtari.a participar en mis talleres como este?
g5 Do

WECRE AP

[ Rl Tl
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1%  Hospital
)_;P | Materne krefantil

ENCLUESTA DE SATISFACCION
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Instrucckones: Marca con una (X} 1a opcitn que mejpor refleje tu opinkan.
eecHa: A9

1. ¢Cewmie te parecid el taller en general?

l}{:ﬂcltnt-e 1 Regular O mMalo

2. L3 informecicn fue clara y facll de entender?
ki [ Na [l Harmal

3. iLos temas tratadas fueron importantes gara ti?
JE-I O Mo 2} Regula

4, JTe sentiste comodoa] durante el taller?
ﬂ" 5 £ mo O Normal

&, {Camo calificas la forma en que se explicd ¢l tema?
ﬁ.Hm!m {C] Regarlar 1 8dala

&, £ Te gustaria participar en mas takleres como este?

-!"st| O M
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Hos Iltﬂl _. = HELHITEH
o ¥ Matg'swlufantﬂ u_sﬁuﬁluu' DE § e i

ENCUESTA DE SATISFACCION
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

Instrucciones: Marca con una (X} la opcidn gue mejor reflepe e opimon

FECHA- 74 f! o

p paracsd el talker en genaral?

1 Regular 3 hdakn

2. iia informacian fue clara y fail de eatender?

@ O Ne ] Marmal

1, JLos termas tratados fueron importantas gaca H7

@) O o [ Regular

4. ¢ Te sentiste comadafa) durante el taller?

@ O No [ Harmal

5. | Cormo calificas la forma en que s& expilcs el lema?

] Bue [ Regular [l mdala

&, ¢Te gustaria participar en mas taileres como aste?

ElHu
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Huspital
) I Hatsmn- Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION

CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Instrucciones: Marca con una (X la opoidn gue mejor refleje tu opinldn.
FEEHA:?‘T - -"rp"‘.f"-n

parecio el taller en general?

[l Regular 1 hako

7. éLa informackon fue clara y facil de entender?

@ O Ne 1 Marmal

1, JLos temas tratados fueron importantes gara tl?

O Ho [0 Regular

4, 4 Te sentiste comodala) durante el taller?
@ O Ko [l marmal

5, JCémo calificas la forma en que S& explicd el tema?

1 Regular O pala

& gustaria participar en mas talleres como este?

I No

e

n-ID-I.EEIMJI

HECEFTAHIE
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% | w&rﬁ Infantil naﬁjm T i

ENCUESTA DE SATISFACCION
COMVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

irstrucciones: Marcas con una (2} la opcida que megor reflgje tu opindan.
rEcHA:_ 24 AP

1, dComao te parecit e taller en genaral?

J&uhnm 1 Regular O btalo

2. dLa informacion fue clasa v facil de entender?
ér O Ko [ Nowmal

3. JLos temas tratades fueron impartantes para 1i7
I:.I";'ﬂ I No [ Feegular

4, iTe sentiste cdmodo{a) durante el taller?
I-{Sf O No O Normal

5. {CAmo calificas la forma en gue 5@ explicd el tema?
E’m [ Regular ] Ml

B, {Te gustaria participar en mas talleres como este?

.-‘65{ Ll ko




ENCUESTA DE SATISFACCION
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Insirucciones: Marca con una (K} 13 opcida gue mejor reflefe i opinion,
recHa:_ 29, !'"1’ J

1, 4CamG te parecio el taller en general?

[1 Regular O Mala
2Lz informacion fue clara y facil de entender?
@\ i Na [ Marmal
3, {Los termas tratados fuergn importantes para ti?
O o O Regular
&, i Te sentiste cdmodo(a) durante el tailer?
O Mo O Normal
g, JCduna ealificas la fanma en que sé explicd el temat
Bue [0 Regular O Mala

f. {Te gustaria participar en mas tallerns comao ester

Mo

SHE AT ThES
Ol FEAE &I HTH
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%, Haspital
oy | Materno Infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION
COMNVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

instrucchones: Marca con una (X} 1a opcion que megor refleje tu opinsdn.
FECHA: _fi' , N3

1. dCdmo te pareck el taller en general?

prEscelente O Regular 3 babo

2. iLa informacian fue clara y facit de entender?
I‘.}"S‘i O Mo [l Mormal

3. {Log temas tratadas fueron importantes para ti?
s

O e [ Regular

4, ?Mis‘t& camodolal durante el taller?
El I e [ Marmal

5 ¢ calificas la farma en gue se explicd ] tema?
Buena I Regutar I Mala
f, {Te gustaria participar en mas talleres come gate?
L I 'No

SELNEL TR A
DT [T &5 P H
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LA AF SRl =

:-:‘"| naurna Infantil soOL - rrivrahe

ENCUESTA DE SATISFACCION

CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

Instrucciones: Marca con una [X) fa opcitn que mejor refieje tu opinidn.
FECHA; {1 J'T"‘! 3

1. {Cama te parecid el taller gn general?

Excelente [T} Regudar O kalo

2. dLa informacion fue clar y facil de entender?

L ' No O Marmal
i temas tratades fueron importantes para Uy

5 3 Mo ] Regular
4, ¢Te wentiste cdmodofa) durante el taller?

] 0 ho 0 Marmal
5. {Cdmo cafificas la forma en que se explicd el temaf

ﬁena O] Regudar (1 Mala

6, £ Te gustaria participar en mis talleres como este?

ﬁr‘il O No
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- Hospital . STCRETARIS
H.‘:;- I M-tgﬂm Infamtil ﬂ g i BRELE

ENCUESTA DE SATISFACCION
COMVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Instrecciones: Marca con e (X1 b opcdn gue mejor refigje tu opinidn,
Fecha: QL [do- Jo2b

1. 4Camo te parecid ef taller en general?

Eil{ml-nt- [l Regular O Mada

2. ¢La informacksn fue clara y facll de entender?
E”;J O Me O Normal

3, {Los temas tratados fueron importentes para 47
E;fﬁi ) Me 1 Reguiar

4. {Te sentiste cémodola) durante gl taller?
ErS-i O Me 1 Newrmal

L. iComo calificas la foarma en gue se explicd & tema?
ﬂ,ﬁum: [l Regular 1 Mala

6. {Te gustaria paricipar en mas talleres como ese?

s OnNe




, Hospital . e
.'_-j' | Materno infantil

ENCUESTA DE SATISFACCION
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

Inatrucciones: Marca con una (X} la opcion gue mejor refleje Tu opinion.

recua: ‘19 :"Iu"lﬂh

1& pa rer.:lﬂr el taller en general?
F_:::]:h O Regufar 1 male

mfnmfﬁcﬂ&n fuse chara y facil de entender?

D 5[ O Mo [ Morrral

3 lLos temas tratados fueron importantes para 7

*

éﬁjz:l T No L] Reguiar

4, (Te sentiste cdmodola) durante el taller?

@ [ h [ Marmal

5. "I'E—d"?ﬂﬁﬁ:“ ka farma en gue se explicd of tema?

@) [l Regular Clntala

B, ¢ Te gustaria participar en mas talleres come ece?

T
O& | CiNe

SEE AR

TR A L
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Homd ENCUESTA DE SATISFACCION
®| Manbrms intantil)
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

Instruccianes: 73 na (¥} 13 opeidn que mejor refleje tu opinidn.
FECHA: Eﬂi' M /

1 Camote plnu:u& &l taller en general?
E‘f;wlenre [ Regular O Malo

2, y‘nrmn:lﬁﬂ fua clara y fbcil de entender?
5l O No O Normal

3. dLos temas trntados feeron impartantes para ti?
Z [ Ne [ Regular
4 {Te gentiste comodo(a) durante el taller?
J O No {0 wormal
L. ¢iC ealificas ba forma en que se explicd el tema’?
Buena [ R=gufar O miala

6. {Ta gustaria participar en més talleres como este?

-2 O
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Hospital :
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYD A LA. l_EETI'EIﬂ
CONTRATANTE: 'Ir_r..e HOSPITAL MATERND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DF
! SOLEDAD .
NI 8020130235
CONTRATISTA: WALESKA ROSINA WILCHES GONZALEZ '
c.c: D04213377
MO DECONTRATD  PIC-2026-204
ORIETO ESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLDGA
VALDR: TRES MILLONES PESOS 53000000
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 4712 DL 02 de Mayo de 2016
PRESUPUESTAL: i
PLAZD 1 e Mayo de 2026

Entre Ios suscritas a saber: NELSON ENRIQUE GARCIA PEREZ, mayor de edad, identificado con ta cedula de
crudadania nimero T1.310.382 sapedida en & municipio de Barranguilla = Atlantico quien pars los efectos del
presente documento actua en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, guienpara efectos contractuales se denominara el CONTRATANTE, par una
parte y por 1a otra WALESKA ROSINA WILCHES GONZALEZ mayor de edad, identificads con |a cédula de
civdadania nimers 1004213377 quien en adelante s¢ denominara e CONTRATISTA, hemos conmvenido
celebrar un contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion an salid, previa Las siguientes
consideracianes: 1. La EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO HOSPITAL MATERMO INFANTIL CILIDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDADR, & una entidad plblica descentralizada, con personeria |uridica, patrimonio
propio v autanomia adminidtrativa, & integrante del sistema de seguridad social en salud, creada por el
Acuerdo 005 del 23 de Agosto del 2000, expedido porel Consejo del Munkcipio de Saledad, para prestar os
serviclos de primer nivel de atencion en salud en ol Municipio die Sededad 2. Que para la prestacion de fos
sefvicios de la ejecucion de las actvidades del Plan de Intervenciones Colectivas de Salud Pablica [PIC) se hace
necesarle contratar el recurso humano para realfizar estas actividades del ®lan Ciperativo PAS 2026 contratadas
o ka ESE. 3. Segan las motivackones previas, la entidad ha preparado un Estudio previo el cual se ajusta a lo
prevists en la normatividad vigente; ha obienida previamente el respectve cenificade de dispenibilkdag
presupuestal entregado pof @ encargado de |a ofitng de  presupuests con Mo CDP 4212 donde se evidencia la
capacidad para contratar. Que, de acuerdo o |os estudios privios, en 1a actusl planta de personal no existe
personsl para realizar |as actividades para ¢l eficaz cumplimiento del obieto sockal, por lo gue s2 hace necesario
contratar el recurso humana. 4. Por lo anterior se hate necesaria 12 suscripcidn de un contrate de prestacion
die servicios, con bna persona idonea, previa acreditacian de la experiencia cormasgandiente par & desempeio
de estas actividades. Teniendo en cuenta las anterlores considersciones, se procede a la suscripcion del
prewente contralo con aplicabibdad de s siguientes CLAUSULA PRIMERA, DBIETO DEL CONTRATO :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA a |a ESE HOSPITAL MATERND INFANTIL
CIUDADELA METROPOLUITAMA DE SOLEDAD en al servicio de salud del Programa Ampliado de Inmunizacitn
Fil, por &l cual se deberd ajustar a las necesidades del servicio y de l dimenssan del PAS (PIC), al manual
tdcnico administrativa PAl vigente, manuales de procesos-procedimientos, normas técnicas y guias de
atencldn adoptados por la ESE, estrategia AIEPI | demanda inducida para dar cumplimiento a Iz Resoluddn
D412 de 2.000, Resohicion 3384 de 2,000, Decrete 3039 de 2.007, Decreto 3518 de 2.006 acuerdo 117 de
1.9598 y demas normas que reglamenten |a promocion v prevenclidn de enfermedad s, CLAUSULA SEGUNDA:
ALCANCE DEL OBIETO: El olxjeto del presente contrato incluye las actvidades y espocificaciones indicadas en
los estudios previos elaborados por LA E.5E. HOSPITAL MATERND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD v en la propuesia presentada por ¢l contratista, los cuales forman parte integral del presente
contrato. CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION: La duracidn del presente cantrato &5 hasta of 31 de
Mayo de 2026 a partir de la firma de las paries CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONTRATD: Para todos o
eluctos Hicales y legales el valor del presente contrato es por la suma de TRES MILLONES PESOS(53000000)
Mjcte ; CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO : E| pago se realizara de la siguiente manera : Se cancefara
mediante Un unico pago a corte 31 de Mayo de 2026 8 ragon de TRES MILLONES PESOS 3000000 M/ Cte
atendiendo al principle de anualidad presupuestal ¥ por ¢l periodo contratado. LA ESE cancedacd al
CONTRATISTA el valor antes sefalade, previa presentacidn del acta de reclbo a satisfaccion por parte del

Dirgccion. Caverd 40 33-06 Soiedad, Atlintice, Colombia
Taléfenn: <57 B0S3930&11  infod@maternoinfartil gov.co
s maternaintantd govon

FPagina 1|272
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION
supervisory/o interventar que el Hospital asigne. Para efectos, de pago el contratista debers presentar ademas
de lo anteriar, ka condtancia /o infarmes carrespondientes 3 la realizacion de las actividades propdas ded objeto
contractual, la acreditacn del pago de apartes relativos al Sisterna de Seguridad Social Integral (Salud, Pensidn
v Riesgos Laborales {ARL) v ta presentacidn de la tactura v/o cuenta de cobro correspondients segun el régimen
tributario qfque pertena':ca el Cmtmm,wl CLALNSLILA SEXNTA: SUPERVISION: La superulsh:'m
o mterventoria del presente contraiojestard a cargo del Sebgerenie Cientifico de ta E5E o guien haga jus
voces, El supervisor o interventor del contrato tendra las siguientes atribuciones: a) Colabarar y coordinar en
fa ejecucién del contrato, b) Exigic e cumplimiento del contrato de los términos pactados o) Certificar al
cumplimiente de Las obligeciones contractuales a cargo del contratista. d] Dar aviso de cualguier inconsistencia
e incumplimiento del Objeto del contrato yvsu efecucidn. e] Informar las situaciones que requieran suspension,
prorroga o modificacian, para someterlas a aprobacidn de f] Certificar por escrito el complimients perigdice
de la ejecucion del ::!mn:nll Las demas necesarias para e fiel cumplimiento del objeto contratado. Pardgrafo
1; El supervisor podra salicitar acomgafiamiento del coordinader o jefe de drea para velar el cumplimiento del
contrato por parte del contratista, Pardgrafo 2: El ordenador del gasto podra én cualguier mormente modificar
el supervisos sin que para ella se requiera I3 supervision de otros v para ello bastard la comunicacion al nuevo
supervisar y al contratists. CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1} Cumglir ! contrato con
phena autanomia tecnica y administrativa v bajo su propia respensatilidad, por 1o tanto, no existe, mi existird
nimgiin Bpo de subordinacion, ni vincubo Bboral alguno enire las partes. 2) Entregar gl supervisor del contrato
todos [os informes gue se soliciten sobre cualguier aspecto y/o resultades obtenidos cuando asi se requienan,
3) Atender todos los reguerimienios, instrucciones yfo recomendaciones gue duranie ¢l desarrolio ded
contrato le imparta la Gerencla die 1a ESE a brives del supervisor del mismo, par ung corfecta epetucion
cumplimiento de ses obligaciones, 4| Afitinrse al sistema deseguridag social en salud, pensiones, 8AL y cumplic
con las obligacrones cantenidas en el Articulo 2.2.4.2.2.16,, del decreto 1072 de mayo 26 de 2005 ¥ cumplir
con las normas del Sstema General de Rlesgos Laborales, en especial, |as sigulentes: 1. Procwrar gl culdado
integral de su salud .2 Contar con los elementos de proteccidn persanal necesarhas para ejecutar b activedad
contratada, para lo cual asumicd su costo. 3. Informar a kos contratantes la acurrencia de incedentes, accidentes
de trabajo y entermedades lsborales 4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promocidn organizadas
por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales, 5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestitn de la Seguridad y Szlud en el Trabajo SG-55T. & Informar opartunamente a los contratantes toda
nowvedad dervada del contrato a efectos de gue los contratistas cumplan con el grecitadn decreto, realizar los
pagos respactives 3 las entidades gue se ancuentra afiliado; reportar ante estas los pccidentes di trabajo o
enfermedades profesionales que sobrevengan en B ejecucidn del objeto del contrate, en los términos v
candicianes prévistas en la Ley 100 de 1993 y decretos reglamentarios y presentar copla de lod comprabanies
de pago. 7} Avisar oportunamente 3 su supervisor inmediato sobre cualguier deficiencia que fengan los
instrumentos, miguinas, eguipoes o mplementos de labor con &f fin de evitar accidentes, dafios o costos
adicionales. B] Hacer efjpago de las confribuciones establecidas en el Estatute Tributario Departamental v
Municipal vigentes, las clales serdn liguidadas en la Tesoreria de la entidad territorial correspondiente, dentra
de bes cinco {5) dias siguientes o la firma del contrato, 3] Aportar bos decumentos exigidos para la legalizacidn
del contrate. 10) Presentar b cuenta de cobro de conformidad con la Forma de pago estipulada en el contrato,
junteo con el ffarme de sctividade: realizadas para cada periodo de pago. 11) La ejecucidn contraciual tambien
comprende gl suministro de Iz informacion de los procesos por parte de los éontratistas para su publicidad en
las redes dispuastas por la ESE Materno Infanti| de Sobedad, asi como la consulta y el seguimiento permanente
de las paginas web y demas medios institucionales de comunicacion de la Entidad, a fin de rmantenerse
informados sobre ‘s publicaciones, avisos, lineamientos v actualizacionss divualgndas, 17} Apowar las
actividedes qui realice CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE, 1] Brindar |3 informacion y/fo
logistica y demas alementos que el contratista requiera para el cumplimiento iddneo dal objeto contractual.
2] Realizar el page del valor del contrato, de conformidad con do establecida en o misma, 3) Vigilar la ejecucion
dei contrato traves de un supervisor designado para & efecio, 4) e le reconooerd al contratista gastos de
transporte ¥ dermas, cuando tenga que desplazarse & otra cludad durante |a ejecucion del contrata can fines
proplos def complimeento del abjeto contractual. 5] Todas las demads gue se desgrendan de (8 naturatera del
rrlsrmo, CLALSULA NOVENA Con el fin de cubrr |3 responsabifidad civil frente a tercerocs dervada de la
ejecucion del contrato, el Contratista debe precentar POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIOMAL Para
Earantizar los dafios ¥ pefjuicios gue se causen a la ESE o a terceras por circunstancias inherentes a la sjacuckdn
del contrato, por prestacidn de servicios en el drea de la medicing Par un valor de:|50000000) CLAUSULA
DECIMA: NATURALEZA JURIDICA: Este contrato se rige por los principios de transparencia, economia y
responsabilldad establegidos an 3 Ley BO de 1993 v en la Lay 1150 de 2007 y lo establecido arbiculo 2.1.2 dal

Dirpcosdn: Carngra 40 33-06 Spledad, Mlbntico, Calomibi
Teldono: +57 B0GIA083]  info@matemoieiantil govco
wiww masernpinfarl.pevso
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥/O

DE APOYD A LA GESTION
Acuerdo de lunia Directiva Mo, 0003 de 2025 (Estatuto de Contratacion y Aesolucion Na, 241 de sepriembre
15 de 2025 yenconcordancia y de conformidad con bos postulades rigen ka funcion administratia,, CLAUSULA
DECIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO ¥ EIECUCION: El presente contrato se entiende perfecticnade con
la firma de las partes, para su ejecucion se requiere del registro presupuestal No. 5246 expedide por @l
funcionario encargade de fa oficina de Presupuesto. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LEGALIDAD DE LA
DOCUMENTACION. El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento gue toda la documentacion para
Ia iegalizacian y cobro del valor del contrato son legades, por lo que asume toda responsabilidad qgue de dichos
docurmentos se generen, CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATD: El contrato se
terminard por las siguientes causas: b} Por cumplimdento @ satisfaccion del objeto del contrato. b) Por
vencimienta del plaze sin gue se hubiese prorrogado. ©f Por muteo acuerdo de las partes, CLAUSULA DECIMA
CLUARTA: TERMIMACION UNILATERAL DELCONTRATO: la E.5.E_ en uso de |as facultades exorbitantes otorgadas
por la ley podrd en cuslguisr momento dar por terminado de manera unliataral el presente contrato de
prestacion de servicios sin gue se genare indemnizacidn alguna a favor del contratista, CLAUSULA DECIMA
QUINTA: SUSPENSIGN DEL CONTRATO. Por razones de fuerza mayor o caio fortuite, se podra de comun
acuerdo entre las partes wspender temporalmante la ejecucion del contrata, mediante un acta en donde
eonste tal avento, sin gue para gue el efecto del plams extintive && compute el tempo de suspension,
CLAUSLILA DECIMA SEXTA: CESION DEL CONTRATO, &l CONTRATISTA no podrd ceder ol presente contrato &
periona natural o juridica alguena, sin el consentimiento previo v escrito def contratante. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: ~SUBOONTRATACION: Cueda prohibida la subcontratacion del presente contrato sin 13 previa
autoripacian de (& ESE HOGMTAL MATERND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMA DE SOLEDAD,
CLAUSLULA DECIMA DOCTAVA: - MULTAS: 5 durante by ejecucion del contrato EL CONTRATISTA Incumph akguna
o algunas de las obligaciones derivadas del presente contrafo, In E.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD |e impandra multas diarias y sucedivas equinalentes al cera punic
cineg por ciente (0.55%) del valor total del contrato, sin exceder el diez por ciento (10%] de ese mismo valor
total. £l pago o a deduccidn de las multas, no exanerard al CONTRATISTA de terminar la ejecucidn, i demas
obligaciones derivadas del presenie contrato, CLAUSULA DECIMA NOVENA: - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA
En casg de declaratoria de caducidad o de incumplimiento del contrato, El CONTRATISTA 52 hard acréedor a
yna sanclde a titulo de cldusula penal pecuntaria, equivalente al diez por cienta [10%) del valor total del
presente contrato, Suma qui S hard efectiva directamente por i ESE HOSPITAL MATERMO
INFANTILCIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, considerandose como pago parcial de las perjuicios que
pudieran ocasiondrsete. El CONTRATISTA asutoriza a LA E.S.E HOSPITAL MATERND INFANTIL CIUDADELR
METROPOLITANA DE SOLEDAD para descontar v tomar el valor de la clausola penal y de las multas
mencionadas en la citada cliusula, de cualguier suma gue le adeude a E.5.E HOSPITAL MATERND INFANTIL
CIUDADELA METROPOUTANA DE SOLEDAD por éste u otro contrato o concepto, sin perjuldo de efectuar &l
cobro confarme a Iz ley, £l pago o la deduccidn de las multas, no emonerard al CONTRATISTA de terminar |a
sjecucion, ni demas obligaciones nacidas del contrato, CLAUSULA VIGESIMA: EXCLUSION DE RELACICN
LABORAL: En razdn 4 que el presente comvenio de conformidad con lo establecido en el articulo 95 de |a Ley
100 de 1983, ex de naturalem privado y por su naturaleza no crea vinculo laboral entre las partes, @l valor que
s compromete a canoelar ¢ HOSPITAL constituye la nica obligacion economica que adquiere con &l
eontratista, 'en consecupncla, no tendrd derecho al pago de prestaciones sociates. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA. + SOLUCKON DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE ARREGLD DIRECTO. Las
contraversias gque surjan entre EL CONTRATISTA y LA ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, con ocasion @ la celebracidn, ejecucian, interpretacidn, ampliacion,
terminachdn o liquldacidn del comtrato, incluyends las consecuencias econdmicas de los actos admimstratives
expedidos en ejercicio de facuitades excepcionakes, serin resueltas por s partes mediante la figura del arregio
direete BA un térming maximo de cinco [5) dias habiles, contados a partic de la fecha en que coalquiera de il
partes le comunique-a |a otra la existencia de una diferencia y manifiests la intencidn de inkciar la etaga de
arregho directo. L JURISDICCION COMPETENTE serd |a Contenciosa Administrativa. CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte Integral del presente contrato fes sigulentes
documentos: a) Estudics Previos, b) Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal; cf La propuesta
presentada por £L CONTRATISTA; d] Los informes de suparvisidn suscritos por el supervisor; f] Reglamento de
Contratacidn de la Empresa Social del Estade Hosgital Materno Infantil Cludadela Metropolitana de Soledad;
gl Todos bas desmas documentos que se produscan durante ef desarrolio del mismo. CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA: INHABILIDADES £ INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, declara bajo la gravedad de juramento
no hallarse incursa en &l régimen de inhabilidades & incompatbilidades previstos en los articulos B y 9 de la
ley 80 de 1993 v demds narmas concordantes al casa, asi como también |o estzblecide en el Reglamento de
Contratacién dela E5E CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: INDEMMIDAD: B} CONTRATISTA mantendrd indemne a

Direccidn: Carrera 40 31-06 Soledad, Afdnticn, Colomds
Telifnno: +57 GOSISICAL] Infolmaterncmtantl gov o
www.mabernoinfanptl gow o
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYOD A LA GESTION

fa E.5.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, de reclamos, demandas,
acciones legales que generen dafios, perjuicios o lesiones originados en reclamationes de terceros y gue se
dernen de lsus actuaciones v/u omishones v asumird directamente la responsabilidad de los mismos
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DF CONFIDENCIALIDAD, El CONTRATISTA s
:nmpmmu@ a mantener 13 reserva die la informacidn, documentos y resuftados que conosca y obitenga directa
o indirectamente con ocasion del servicio desarrollado v abstenerse de divulgar en cuabquier Bempo, por
cualguler medio ge comunicacidn, el contenidas total o parcial de la informacion que le sea encomendada para
ol desarrollo de este contrato. PARAGRAFD, EL CONTRATISTA se compromete para con el CONTRATANTE, a
mantener absoluta canfdencialidad de la informacion suministrada pare el desarmollo de 1a labor contratada,
por o tanto, EL CONTRATISTA, no deberd sacar informacion de LA E.5.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CILDADELA METROPOUTANA DE SOLEDAD ni usarla asu favor.

CLAUSLILA VHGESIMA SEXTA: LICLIDACION: Para los contratos de prestacidn de servicla, no es obligatorio de
confermidad con &l articula 217 del decreto 015 deld 10 de enero de 2012

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO: Para todos los efectas, las partes acusrdan como domicilo el

municipio de Soledad (Atldntical).

S o “‘-:'j" partes, en &l municipio de Soledad, &l dia 02 de Mayo da 2026

Contratista

Cabernrs | & Brifenmial Joblidte &
Bproog R -lele leeeis Favaim
T

Directidn. Casvera 40 13-006 foledsd, itintics, Colombia
Teléfonn: +57 6053530331 nfo@maternoinfant | gov.ea
wwree M bermainlantil g oo
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ALCALDIA «

| SOLEDAD

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

CERTIFICADO DESARROLLO ACTIVIDAD PIC

Por medio de la presente se certifica que se realizé |a actividad a cabalidad de acuerdo a
lo dispuestc en el anexo 1 “CONDICIONES TECNICAS ACTIVIDADES Y
PRESUPUESTO POR DIMENSION Pic 2028" del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO bajo el nomero SS-CIADM-2026-01 cuyo objeta es
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC - VIGENCIA 2026 DEL
MUNICIPIO DE SOLEDAD- ATLANTICO.

1. TRIMESTRE: Il TRIMESTRE, MES DE JUNIO

2. ITEM: 12
ﬁ 3. PROGRAMA: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

4. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Desarrollar encuentros pedagégicos con la
poblacién adulta mayor, migrantes (con el acompanamiento de la red CAVIS),
etnias, victimas, LGTEIQ+ y cuidadores de personas en condicién de discapacidad,
en relacion a los primeros auxilios psicologicos, identificacion de signos de alarma
en conducta suicida y prevencidn del consumo de SPA,

5. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se realizaron encuentros pedagégicos
dirigidos a poblacion adulta mayor en el eentre de Vida para adulto mayor VILLA
ADELA. Durante la jornada se abordaron los temas de primeros auxilios
psicologicos, identificacion de signos de alarma en conducta suicida y prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), mediante espacios de dialogo,
sensibilizacion y orientacién, promoviendo el autocuidado, la bisqueda oportuna de

~ ayuda y el fortalecimiento de |las redes de apoyo comunitarias.

6. PERSONAS IMPACTADAS: 40 personas.

7. FECHA: 28 DE MAYO DEL 2026

Atentamente,

e gewand, [
INDIRA CERVANTES
CC. ouy sl
LIDER PROGRAMA CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL

ALCALDIA MUMNICIPAL DE SOLEDAD
Calla 41 # 17-27 bawrid [a llusién, wwiw. s oledad-atiantico.gov.co
Soledad, Colombia
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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 del 2025 LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SOLEDAD, a través de la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE
SOLEDAD.

ACTIVIDAD:

Desarrollar encuentros pedagogicos con la poblacion adulta mayor, migrantes [con el
acompafamiento de la red CAVIS), etnias, victimas, LGTBIQ+ y cuidadores de personas en
condicion de discapacidad, en relacién a los primeros auxilios psicoldgicos, identificacién de
signos de alarma en conducta suicida y prevencion del consumao de SPA.

LOGROS:

» Se fortalecieron los conocimientos de los participantes sobre los principios basicos de los primeros
auxilios psicologicos y su aplicacidn como estrategia inicial de apoyo emocional en situsciones de
CFISEs,

* 5e promovio el reconocimiento eportunc de los signos de alarma asociados a la conducta suicida,
favareciendo la identificacién temprana de personas en riesgo y 3 activacian de las rutas de stencidn
correspondientes.

# 5o osensibilizo a la poblacion sobre los factores de rlesgo v factores protectores relacionados con el
consuma de sustancias psicoactivas (SPA), fomentande estilos de vida saludables v la toma de
decisiones respansables,

» S5e fortalecieron las habilidades de autocuidado, apoye mutuo y bisgueda oportuna de ayuda en los
diferentes grupos poblacionales participantes.

* 3e propicld un espacio seguro de didlogo, escucha activa y participacidn, favoreciendo la expresion
de emociones ¥ la reduccion del estigma frente a la salud mental,

* Sepromovid el fortalecimiento de las redes de apoyo familiares, comunitarias e institucicnales como
factores protectores frente a las problematicas de salud mental.

DESCRIPCION METODOLOGICA:

La acthidad se desarrolld mediante una metodologia participativa, reflexiva y vivencial, combinando
expasicion dizlogada, andlisis de situachones cotidianas, intercambio de experiencias y actividades de
sensibilizacion. & promovid la participacion activa de los asistentes, fortaleciendo conocimientos y
habilidades para el reconocimiento de factores de riesgo, factores protectores y rutas de apoye en salud
mental.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se realizaron encuentros pedagdgicos dirigidos a poblacidn adulta
mayor en el centro de Vida para adulto mayor VILLA ADELA, Durante la jornada se abordaron los temas
de primeros auxifios psicologicos, identificacian de signos de alarma en conducta suicida ¢ prevencidn
del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), mediante espacios de didlogo, sensibilizacién y

iy =
| SESRETARIA 0 :5itoao
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origntacidn, promaviendo ¢ autocuidade, la bisqueds oportuna de ayuda v el fortalecimiento de las
redes de apoyo comunitarias,

PERSONAS IMPACTADAS: 40 personas

FECHA DE EJECUCION: 29 de MAYD DEL 2026

LUGAR: Centro de villa de Villa Adela

T: 1M 1

ENTORNG: COMUNITARIO

POBLACION OBJETO: COMUNIDAD EN GENERAL — ADULTO MAYOR

Para mayor constancia firman:

Y -

CABRERA
COORDINADDRA PRC VEED®WR ClUDADAND
CEL:30036E2686
SECRETARIA - ALCALEHA =
| DE SALUD i 8l  SOLEDAD
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soledad / Atlintico, 17 di Hayo dad 2026

E

Sefior(a)

&}5¥Et5 QE}‘H“\E} !jﬂi(?_'l ’

pireccion: (rCa =) 45 A-SO
Barrio: RI‘L L‘\,ﬂ P‘ &ﬂ_\ q r

Cordial Saludo

La Secretaria De alud 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 B Y En Las Resoluciones 1841 Del 2013 ¥ 0518 Del 2015, 1597 del 2025 solicita a usted su

*ﬂ colaboracion y capacidad de liderazgo para incentivar y sensibilizar a2 su comunidad en la
participacion de actividades educativas y estrateglas IEC, facilitdndonos espacios para ef 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 propdsitc de aportar al
mejoramiento de ia Salud de la poblacidn a través de la promaocion en Salud.

Actividad a Desarrollar: Desarrollar encuentros pedagogicos con la poblacidn adulta mayor,
migrantes [con el acompafamiento de la red CAVIS), etnias, victimas, LGTBIO+ v cuidadores de
personas en condicidn de discapacidad, en realacidn 2 los primeros auxilios psicalégicos,
identificacion de signos de alarma en conducta sulcida v prevencion del consume de SPA.

Cantidad de personas a intervenir: 20 s

Responsables: __ [2icolone Eva [Ylgnr
Fecha Realizacién actividad: 29 d¢ Moo dal 1020

ﬂ Hora: E'—w AH

Agradeciendo su colaboracian y pronta respuesta

Atentamente,

C55A ARRIETA ORTEGA
Coordinadora Flan De Salud De Intervenciones Colectivas

SECHETAH i,A Crrefccm: Corera 40 33-08 Sciedad, Atlantico, Cobambia ALCALDIA &
DE S.ALUD Telélono: +57 6053530831 Infof@matersainfantil gov. oo | sn LEDAD

W, materneinfandil.gov cor
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CERTIFICADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ckecha: 2 de oaqo del 106 y
| ugar:_Cogked dt Vida - Wyille Adeley
- Hora Inicio: € .00 A Hora final: AL GO AM, :

| Ambito: ikbano . Entorno: Comunitatio -

Temas: pnrnerus auxilios psicologicos, hderrtlﬁ:atlun de signos de alarma en canducta suicida v
| prevencion ded consumo de SPA, -

Infarmacidn General

mem Convivencia social y salud mental

Participantes  Adulte Haqer Ul Cankro A2 widw de Wle Adela

Objetivo: —

Desarrollar  encuentros  pedagogicos com la pﬂblaclén adulta mayor, migrantes [con el I
acompaiamienta de la red CAVIS), #inlas, victimas, LGTBIO+ y cuidadores de personas en condicion
de discapacidad, en relacion a los primeros auxilios psicolégicos, identificacidn de signos de alarma .

| I.-u l,.l.'.lln.i'ull. 'I ..|.|-I-|.|-|.|-+ ¥RV u-_— CEH TS THD Wi ::|1"r-.

ihz:pnnsahhs

i No. NOMBRES Y APELLIDOS CEDUILA PROFESION FIRMA
1 Tia Wbor Bodes | innoe | Rudlogn | B Mooe |
4 2|

:_ﬂ‘hm-ru’i:'um&

hnﬁ para constancia de esta actividad:

~ KOMBRES ¥ APELLIDOS CARGO FIRMA

3%&5 @Gmwﬁ?}% Qoo rdicdon

| Firma Veedor de la comunidad o su eqguivalente;
Por medio de la presente acta se da fe que se realizd la actividad relacionada en el presente
decumento

/| NOMBRES Y APELLIDOS ULA | PROFESION | FIRMA
£;1 NN QH:EF"E,»‘{ eedoen | [J
TELEFONO L
| |
Enm':ﬂnidmi PH:
Direcoider: Carera 400 33000 Soleded, Midreico. Colombia
EEEHETAHIA Taliilomea: iﬁ?iﬂﬁﬁfﬂ lﬁu[::r:.::‘r::nmmlauun

| SOLEDAD

111
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Hospital _ FORMATO DE ACTA == wmm*
@ ‘ Haternn _|.r‘rf7:'ll.!.tll PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS —

mayor, migrantes (con el acompafiamiento de la red CAVIS),
otnlas, victimas, LGTBIQ+ y cuidadores de personas en condicidn

de discapacidad, en relacidn a kos primeros auxifios psicoldgicos, EJECUCION EL CONTRATO NO ﬂﬁ
bdentificacidn de signos de alarma en conducta sulcida y
pravenclén del consumo de SPA
B ORDINARIA | i
EXTRAORDINARIA | [
 PROCESO PLAN [E INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPENDENCIA i
AREA
t. Apertura [instalacion, blenvenida v presentacion),
2 Expleacian de ls metodologla y especificaciones tBonicas de & reallzacion de la
actided
3. Reslzacion de ia actividad
! TEMAS 4. Curssde vida
§  Fesutados oblenidos
B, Fecursos uliizados
1. Uhservaciones
Promoaonar | salud mental y miligar a raves de @s 10 habllicades para @ vida
OBJETIVO dispuestas por la OMS los factres de riesgo, asociados ol suicdie, consumo de SPA y
vitaniag
INFORMACION BASICA DE LA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
FECHA PROYECTADA
FECHA s PERICDO DE EJECUCION
Sogun crormapame - AR WML I TRIM I TRIM I TRIM W TRIM
20005/2026 X
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS _ ____JALICSA ARRIETA ORTEGA
CARGD COORDINADORA PIG PERFIL Psictioga con expesiencia e idoneldad de més
, de once (12} afios en e programa plan de
iMervenciones coleciivas,
H
SECRETAR iA Dirgcoion: Coamers 40 33-08 Scledad, Alamico, ALCALDIA = i‘
| DE SALUD Cofombia =
Tedtfong: +57 B053930831 | SOLEDAD

misEmaternoinfant gey ca
i martmemainfa nid, gow. oo




. t CODG0 I-H*-Fﬂl'lml_
. FORMATO DE ACTA
Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS o -
T —y ; FECHA DE 20330830
. APROBACION
QUIENES EJECUTAN
NOMBRES Y APELLIDOS | EVA PULGAR | PERFIL | Psicloga con expenenca e idoneidad de mas
| de un afio (1) en programas de salud mental,
| ideacion sulckda & inlento suicda
INVITADOS (VEEDORES) T
NOMBRES Y APELLIDDS | LAURA PEREZ CARGO | VEEDOR COMUNITARIO
NOMBRES Y APELLIDOS | JESUS CABRERA CARGO | TEOLOGO ~VEEDOR CIUDADANG
POBLACION OBJETO
No de i
POBLACION EN GENERAL 40 =
POBLACION EN GENERAL ssparada 30 -
Cauian certifica .
-5 afos &a11afos 125 17 anos 18 a 28 afos 29 a 50 afos Bl aflas ¥ mas
0 0 0 0 ] 40 |
& confinuacian, se adjunta cuadro de defalles
=)
i ‘
BARRID  VILLA § 5 =
s Flu £ | E »
o ) E E E
o (® [ n |0 [# [0 [o[e[o]a e [0]®F]y

De los participantes intervenidos durante |a actividad, se puede evidenciar que tiene afillacion en salud a las sigulentes EPS.

|

?

:

g i

T

COOSALUD

&
g
s

| SALUDTOTAL

SECRETARIA
| DE SALUD

Dirmccicn: Camrerm 40 33-06 Sohedad, Allarics, ALCALDIA &

| SOLEDAD

Cobamibia
Teddfona +57 GO5393085T

infeffmaiermainfanti. gov. co
www matemointantil goe oo
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ospi ; FORMATO DE ACTA VERSION ]
Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS e
i Mt i FECHA DE 0030830
mﬂﬂ

LUGAR DE EJECUCIJ
inicic inicio | {Diashoras) Smo TERRITORID MICROTERRITORIO
20052026 | 8:00am | Zhoras | CENTRO DEVIDA- VILLA ADELA T4 t
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
1. Apertura instalacidn de la reunidn,

Previa al Inicio da ka actividad, se establecd comunicacan con Sugelis Gimez quien awtonzo y Bclito of desarmollo de 1a
intervencion en la sala de espera. Asimismo, para la coordinecién logistica del espacia, se organizaron [as sikas, la inslatacion
el video baam y panddn.

Posteriormente, se reaizd |2 sperfura del espacio medanie un ssudo cordial a s parficipantes, generando un ambienie de
confianza y disposicién. La faciitadora, Eva Puigar, e prasants com parte def Plan de Infervenciones Colectivas, explcandn
brevements el propdsiio del encuentra,

S& informd a los asslentas que la actividad e desamollaria mientras esperaban su mo de atencidn, con el objetivo de
aprovechar esle iempo an un espacio breve, participativo y refiexivo enfocata an i salud mental y 2l bisnestar emocional,
Asimisma, 52 aclant que ta paricpacian era wolurtana, imvitanda a los asstentes 8 compartr ideas, opiniones o expenencas de
maner libre, Fingimente, s& infrodupenon (o emas a trabajar; cuidado de 2 safud mentdl, ideniicacion de sefiales de dera,
pravencion del consuma de sustanciss peicoactivas y estrategias de afrontamianto

2, Explicacion de la metodologia v especificaciones tecnicas de la reallzacion de la activided

La inervencedn se desarolid bajo una metodologia parficipativa, lidica y reflesiva, adecuada para (3 poblacion objelo, en
L350 con @ adufto mayor caracierizada por sar una pobiacion défid da tratar,

Sa implementaron estrategias padagtgicas basadas en

*  Preguntas odentadoras

#  Dinamicas grupales breves

»  [Ejercicios de reflexion colecliva

= Consiryccian parbicpativa de conociminics

Las actividades fueron disafiadas con una duracidn corfa (entre 5 y 15 minuics cada una), faciitando (a abencin y participacion
activa de los asistenbes sn inferferir con la prestacidn del servicio de salud.

SECRETARIA Diveccicn: Camers 40 33-06 Soledad, Atlanico, '
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FECHA DE

Se uliizarcn recursos didacticos sencillos como canelera y marcadores, promoviende (a ineraccien Grecta y 13 consinccan visual
de ideas

Dheste & companente pedagdgica, la intervencidn se bast con ka metodologla parficipativa adecuadas a ia naluraleza del espacio
caracherizadss por su Baxibdidad, brevedad ycapacidad de adaptaciin ala dinamica de Ingresa v salida de vsuanos. Se empleann
estrafegias Wdicas, conversackonales y reflexvas que Taclitan fa ransmision de informacion de manera clera y compransible,
promoviendo e aprendizae significative & parir de 133 experiencias colidianas de bos parficipantes.

En este marco, se abordan ks primeros auxdlios psicolégicos, concaptualizados come una estrategia &2 intervencion lemprana,
brewe y focalizada, onentada a brindar apoyn emacional nmediaie a personas que enfrentan situaciones de criss o malestar
peicolbgion. Estos se fundementan en principios como 18 escucha acliva, la vaidacitn emoconal, |2 conlancitn, la orentacicn
practica y I3 conexian con redes de Apoyo, con & objelivo o malgar &l impacto ded evanto estresor y favoracer |a estabiizaci '
emocional inical, 1

[

Da igual forma, sa incorpora i3 prevencion de la conducts suicide desde un enfoque pecoeducalive y comunitana, enlbendi
como el conjunio de acciones orentedas & ls denbficacitn de factones de resgo (como desesperanza, aistamisnio, ideac
suicida) y factores protectoras (redes de apoyo, habilidades de afrontamienio, senlids de vda), asi como al foraiacimianto
capacidades para la deteccitn lemprana de sefales de alerta. Este abordaje promovio la desestigmatizaciin de |a salud mental
ia aperura & didogo y ka aclivacin oporiuna da rutas de alencion, confribuyendo & la reducciin tal riesgo

En refacion con &l consume de sustancias, se irabajd desde ¢ enfoque de prevencidn y reduccion de riesgos asociados
consumo de sustanclas pslooactivas (SPA), o cual Irasclende fos modedos prohibicionislas v se arenta a la generacian
conciencia eritica, la foma de decsiones informadas y el friaecimienio de habiidades para la vida, Este enfoque reconoce
determinantes sociales del consurno y promueve estralegias de aulocuidedo, manejo de la presion social y desamolio
compelencias picosociales coma [a aserividad, |a reguiacion emacional y ef pensamiento crifico,

En conjunio, estos componentes lemadicos s inkegraron denire de una perspectva de promocidn de l& salud manial, nrunlnia:
fortaecimiant de reclrsos mdsideales y comunitarios, la prevencein de problemascas psicosociales y la generacion de e
miés proleciones, iaclilands procesos di empoderamianto v comespansabdidad en el culdado del bienesiar

Azimisma, la intarvencitn ambién promovid el reconacimisnts y frtakecimiento de g redes de apoye, brindand in

sobre rulas de afencitn insfitucionales y comunitarias disponibles, favoreciendo e acceso oporunc & senicos de salud
acompafiamiento. En este senfido, se resaliz la imporiancia de la arficutacion nbernstitucional coma elemeanto dave parz la
atencion Integral,

Finalmenia, L inbervencion on sala de espera se concibe como una estrategia de promacitn y prevencidn en sallsd mental
cardcler brave paro significativa, gue confribuye 2 la sensibilizeciin, el acceso a informacikin y el fortalecimiento de capacd
nidividuales y colectivas.
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4. Realizacion de la actividad.

La actividad inicid con una pregunta generadora eabre el concapio de salud mental, permiliendo recoqer percepcones iniciales del
los parficipantes y dar paso & |s contextualizaciin del lema

Posteriorments, 3¢ desarrolarcn [as siguientes dnamicas:

»  Dindmica "Mito o realidad™: crientada a idenfificar creencias ertneas sobre 18 salud mental, promoiendo [a raffexiin
desmifificacion de estigmas.

" mwm#mmmmw:ﬂmmﬂﬂmhﬁmmhﬂﬂﬂlﬂﬂﬁ#ﬂ_ﬂw
amocional y [a orientacion facia [a blsqueds de ayuda |

« Dindmica “;Cué harias 17" permific a ks participantes analizar stuaciones cotidianas refacionadas con el makestar
emocional, forfaleciendo habilidades de apoyo ¥ empstia

+ ldentificacidn de sefiales de alerta en salud mental se abordaron indicadores come el sstammentn, |a insleza persistente)
la desesperanza ¥ cambios conductuales, enfatizandg la imporiancla de la debeccion tamprana.

* Dinédmica “La red de apoyo" se promovid e reconocimiento df personas ¢ insbluciones que pueden brindar
acompafizmients en momentos dificles.

+ Bocialzacion sobre prevencidn del consume de sustancias psicoactivas [SPAL se reflaxiond sobre los nesgos
ascciadas ¥ ka imparlancia dal desamolle de hablidades para la vida

=  Actividad central: “Construyendo bienestar y prevencidn® mediante &l uso de carlelera, los paricipanies aportaron ideas)
en lomo a sefisles de gera primercs audlios pslooldgicos, nesgos del consuma dé SPA y acciones de aulocuidada,
consokdands el aprendzaje de forma pariicipaliva

Finalmente, sa realizd un ciere reflaxivo resaftando (3 importancia ded cuidade de |a sahud mendsl v |a busqueda de apoyo.
Luego del tafler y capacitacion brindada, es posible decir que el taller permilit reconocer las "dhez habikdades para |a vida® comol
un recurso fundaments para s formacion integral, la salud mental v ol fonsbecimanto &2 13 convivansa,

La metodologia participativa favorectt ka construccion colectiva de aprandizajes, promoviendo |a crealividad y la reflexion crifica.
El debate reflexivi posibilild dent®car chmo estas habildades pueden aplicarse en & entomo perscnal, familiar, au:adaunmﬂ
comunitaria.

Por uttima, se realizo k3 entrega y aplicacién de la encuesta de satisfaccion, con el objefive de evaluar la percepcitn de los
parficipanies frente & ka aclivicad desamolada, os lemas abordadas v la metodologia ufilizeda.

Esta evaluacion parmiticd recoger infarmacién relevante para el fortalecmiento de futuras Inerencones y o megoramiento
conlinue de lag eslrategias implementadas. La cual, sa evidencit un afe grado de satisfaccidn y perfinencia de la acthvidad, o quey
resaita la imporiancia de confinuar desarmallando talleres de cardcier psicosocial en diferentes conlexlss.

SECRETARIA Direccin: Camera 40 53-06 Soledad, Atlaics.
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4, Curso da wida,
Adullez ¥ vejez

5. Resultados obtenidos
Mrmmﬁmmpadag:gmmmdﬁumpaﬁmwhamammmmfcsamrruﬂm fjubemes mosiraron interts
en los lemas relackonados con fa salud mental, los primerns ausiios psicolgicos, ke prevencion del consumo de SPA v 1a
idenlificaciin de sefities de alarma en conducta suicida

Les participantes fortalecienon sus conocimientos sobre Ia imparfancia de expresar sus emocaones, buscar Apayn & momenios
dificiles y maniener redes de apoyo familiares y comuniiarias. Asimismo, reconocieron faciores que conirbuyen o bienestar
emacional, como i3 comunicacion familiar, i perficipacion socla y &l autocuidado.

A travies de los espacics de disiogo y reflexin, los asistenles comparbaron expenencias de vida, lﬂanhﬁca'unmmmﬁqu-n'

pueden alectar su sslud mental y reflesdonaron sobre la imporancia de promover ¢l bien trato, laaulpesima y el eeompaiiamiento
anira paras.

Firzlmente, se obsérw: un ambwente de inegraciin, confianza y aprendizge, favorecends fa sensibilizacion frente a la profeccian
de ka salud mental y ol fortalscimiento de faciores prolectores para una vejez més sakidabie ¥ activa

Talenta humano
+ 1 coordinadara FIC
« 1 psictloga
2 Apoyo loglstico
+  Enfrega do carulng

¥ Enirega de manadores
+  Enlrega de agua

b. Imprescs (Material educativo o de apoyo a entregar)

v Pendonas
+  Foliatos glusivos & fema

b. Obsarvaclones
SECRETARIA . .
r DE EALUD Diraccion Gﬂﬂmaﬂ:—iﬂﬂw ALlanmca, ALCALDIA =
Teifing: +57 6063930831 | SOLEDAD

InfEmatarnoamfantil gov. co
e, matmmeantan il pov co

ragnas




T 1
H,n . | COBHSD SEP_FOR-019 |
| Hospita A FORMATO DE ACTA —
| Materno Infantl PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P e
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APROBACION
UCKON

ividad: Desarrollar encuentros pedagogicos con la poblacion adults mayor, migrantas (con el acompafiamiento de la red
VIS), etnias, victimas, LGTBIC+ y cuidadores de personas en condicion de discapacidad, on refacién a los primeros
uxilios psicoldgicos. identificacién de signos de alarma on conducta suicida y prevencitn del consumo de SPA.

echa: 29 DE MAYD 2026 Hora: 8:00 AM - 10:00 AM Lugar: BARRIO VILLA ADELA - CENTRO DE VIDA

SECRETARIA Dirsceidr: Carmara 40 33-06 Soledad, ABéntico ALCALDIA
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Hospital i FORMATO DE ACTA prevor =
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W & FECHA DE
| APROBACION 720830
ION

idad: Desarroliar encuentros pedagdgicos con la poblackn adulta mawer, migrartes (con ol acompafamienio do la red
VIS), atnias, victimas, LGTBIC* y culdadores de personas en condiclon de discapacidad, en redacion a los primaros
Hios psicolbgicos, identificacion de signos de alarma en conduicta suicida y prevencion del consumo de SPA.

echa: 29 DE MAYD X125 Hora: B:00 AM - 10:00 AM Lugar: BARRIO VILLA ADELA - CENTRO DE VIDA

SECRETAR l.A Direcsicn: Carers 40 33-06 Sofedad, Alkinlico, ALCALDIA &
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Hospital FORMATO DE ACTA VERSOh
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Materno Infantil PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS i .
L FECHA DE 0330850
| APROBACION
DESCRIPCION:

T

Actividad Se realiza un encuenlro pedagdgico basado en |os conceplos de salud mental. pimeros auxdios psicolgicos e-<
Idaacion suicida.

Foto 1: Bienvenida y objelivo dal encusniro padadogics

Foro & Aperura con expicacidn de temas can bases tedricas y ajpmpios

Folo 3 Debate parlicpativo con las personas hasada an & respelo

Fobo 4 Explicacian de la actividad

Folo 5y 6 Desarmolio de la actividad y parlicipackin del adulto mayor

ENTREGA DE MATERIAL
b ki DESCRIPCION
ENTREGA DE REFRIGERIDS Y/D INSUMDS =
DESCRIPCION

{58 Nace entrega de Agua a los
participanies

SECRETARIA L L s
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Hospital FORMATO DE ACTA —
FLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

FECHA DE 0320830

[ CONCLUSIONES

encuanttd pedagdgico permitit foralecer los conpoiméentng de los adullos mayores sobee |a imporiancia del cuidado de la safud
tal, la identificacion de sefales da mmmmmmmmeﬂmﬁjmayhmdﬂmde
tancias psicoactivas. Asimisma, se promovieron espacics de reflexidn scbre la sutoestima, tas redes de apoye, la comunicacsin
ylaptmmmwmaﬂrm favorecando |a participacsin activa y & mlercambio de experiencias. La ackividad contribuys al
de factones profeciores y al reconocimienio da la importancia de buscar apoyo oportunaments anbe Sluaconaes que
edan afectar su bmnestar emociona y calidad de vida

S TIEMPO = T CMNE =a I
e : % iento
Fecha Fechadeciere | HoradeCieme | | ° m
Anlerior 05 JOIDS/2006 E
actuaL | 06 20005/2026 N 1300 AM 100% 3

FIRMANTES

NOMBRES Y APELLIDOS EPR CARGO

1| JALICSSA ARRIETA ORTEGA i COGRDINADORA PIC ﬁmﬁcﬂw

2 EVA PULGAR o~ PSICOLOGA PG Eu::. Q}lﬁm L@ |

| EEECEBAE.ITSEIA Dieccitn: Caners 40 3306 Solecdad, Ao AEALDIL S
Telétono. +57 6053930851 | SOLEDAD
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wiwhd malemdintandil gow. oo

""Hnl].ﬂ



= E——e awaznos (B
il e WPl LRI W
S, - i P Somiry "o o i it g, Sy

75 AP tAUnSUes |l Lpaeanad & Bppns g!ﬂeagiluﬁﬂid!ﬂg%iiiiii‘
© UOPEEA US PEPRECEINE AP UDEUaY R Seupnad ap saopepine A +TALDT “sRipid) rejuna Sﬁaﬁ.dunﬂu%ﬂniﬁuﬂiimﬁrﬁ Eynpe wpegod B) vod 33 EoEEpad SONUINIUE JERIOUESR] =

T Brves R RENe Prbig ok Py | [AIRY — £61 95T hnl soifigvn) 0 A0, | -
vt TV H.w_ _¢?wmmwﬂ4ﬁ TH, 9 ﬁ_.:__..a._.r_,m__.;ﬂh._ | LI kg ._nm._._m ; |
pﬁ.._w..ﬂ A FZaRE p 52 -1ak BEhl FE =) .______u.._..u- | BSYLE Lrgdg =) 1O 5
~o 10 Flbokp bt afo7| |29 |7 EGEICE | CorRA BlAOU) |
Fempgh | 7 (@i ftiooe| oppl G| (0%  JhlEIh-2i] Lada) AZMEL
_ ..q..m.u__raﬁ Pe Fob alllog] iy rpuows | |~ 9] 292535 k12 ﬂﬁvuﬁﬁin}.ﬁ. i
TN o Fiohois dle %.u.n SNy [PP9]_ 1z2) 9j%h=2s PAL
: W 7| | opdogele| IS PG| AR prsihgn 2 Yeqss |
Nymotesl [ - TVl oA, | | [eB| T&jote=l Proan |
Laim] [ Fadieidog | Sb-tlpelon || |FE| —=2SPheEhe .
ToEhpm | 7| [Potkisgri e | Strosggnany 71 S| 97147 T ]
ST &EEEM%%H@J 1D AN ;
[ bl | +2| |se@olah ooe | Ji-DHBN-~cio] 2118 £%G59ERT
: N S H19 e | £5f #0020 - ...Imh__.hﬂ ; T i
B %_ - FTheimBafg | BIdEdre=mea | A% P = haﬁ...;___.%.mﬁ;;nufwﬁ i
Yed@nl || | £LPESETOIC] dap PPOID | ho [6EEe Tty o0 SV AR
ETE A | < ﬁ.mmvmmmm O] =el #1527 | ﬁflﬁ.ﬁmﬂ oZ " :
.;.m_m;bu!-ﬂ_, ﬁmmu. ZhIE | Phob #2947 | .M: ___mm.,wﬂqf %ﬁﬂﬂ :
Froyay | . 195 M5 P | Zo-4gy b1o2]~] 1129 :
CHFA | o | 11hi C2£08 | bo-2k ARIS2D| |alek| EPLEIE bz (e Dol
8
. m m mm _ M w a M — N T PR CAERE .
G W TR T ] T wIE A o LE e e TR
T = i e
- — o M
= = i S I lﬂ!ﬂi'ﬂﬁ

Bl s ) ] AL P WL IR T o L B0 WL
T
oL R e R L LA IRV TS P s 1470

C C




prers ]y i i O & R S— e g R T D s a0 ] s ¥ e e e R R § S S,

2 UD B R U= E_nguﬁngcnéuﬂi  + R LET

R ﬁﬂ

Spmaira EEIER {SIAD PR !u..EE.__.E__i!Eu. j uaaj saimding %#ﬁ:ﬁ!ﬂ. aﬁuﬂuiﬁﬂlﬁﬁ!uﬁ!ﬂti Eall| _._u_____

7ol B OLIAPUOD §Ef) UG FusAR A REINS EIANPUSD U3 FrE 80 soLliE ap upEyLep; soxdopoasd sojpne fouswld sa)

i ]

A Ll [ Bad q&5 hIE A I 2
| a__u..“.._lﬂ..w WAL fgn OOE .qm:.. w0 A4S | aleg
J bl - opf |oF L.__“_r LA eio] ,__.,w.ﬁ
TR | A9ihdhg oog HEE>™D | | rF9
.n.n-_.._qa ~ [ PE- £h7 o1 | mmw#:icﬂ;n..ua e
TSamAl ([ ZEERRT HBMr [~BE# ) 710
1% Ta [ 65625 ht g 8= P2 Nl [Pk
% | | £394 2% PS04 19
W [ -] )35 lepaa a7 oV =

007, S | O G B BLYAD

ﬂfsﬁ% 1 AEeY ?uum___mm.ﬂn_nml |HT__.._._“_ - DAY 219 £1n 22l foliraf] SVO=0n)
A nfuh < t)19¢EiE 2} D7

bh BT 5ds ok IS ELH M m LT |

a..G.__...n_ \H.H-_.tm._

LE _..___H AW -

a; _

e .m.wﬁm. e ANAGA[
= ..m.ww N3] o) nEnwfI.-“
FEk el Bl k| PE-25 1 J19aD LEe b REL ]

“TEFILIE S €] & | 7 4L2e oV 9A

25 Te L85 Aig | &7 ChAS oao

sz ERhENRZY Ty

.__.___.

A
it i b '

£

bl bl 25¢ dﬂnL,m € a3 alik] g

ham,%mﬁw HW mﬂm..,?.,u meu | 2oL 2

fa

P

__-_.

._-.

%

A

-.\

PR Eih ER92E E:EEﬂaﬁw J

7R 2B GRETE [ Lehg =) O

Uoriribzi o | ho b BOAS PN=J

= 2 AT

Sna

T ibo bg7e o2zohoe A in |

JEL 54 g log (ME-T]H? FEll#]

?;
i ".':"l‘.ﬁ "3. A“b:'hl::ji-‘:' '._U J,Iih

__ A i W W | i ||y RO B PR ]




tﬂ [7] EMCUESTA DE SATISFACCHON ﬂ FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 19-05-16

dr Margue con una X la opcdn guee mejor represente su opinidn, donde:
Ir Muy en thesacusrss 3 n desacusndn 3: 4l de seusrds ni en detelusme 3 De srusndc 5 My de scotrdo

1. Enie 2. Metodologia
3. Laactividad fue clars v f8cil de entender 5. Forma de explicar del expositor{al.
1020304058 10203040560
4. Elcontenido estuso bien arganizado
duraite s activida. B. u.;harlal;ue dindmica y mantuvo
1020304850 A
3. Organizacion 1020304850

4. Valgraclin general
7. Duracién de la chark. - '
1020304050 4. Estoy satisfechola con la chara en general

. 1020304056
B El hsgar donde se realied la charda fua

comodo v permitid prastar atencion, 10. Probabilidad de recomendar msta charla,
10203080568 1020304050

Gracias por tu participacion, Tu opinidn a3 importante y ayuda a mejorar estos espacios de
cuidade emacional,

SECRETARIA ALCALDIA & ' Hospital
DE SALUD SOLEDAD Matarmo Infantil |




ENCUESTA DE SATISFACOON FECHA:
O Actividad: Encuentro pedagdgico 'Q' jq -5 - ?‘ £

© Mamue conuna X la optidn gue mejor represents su opinkdn, donde:
1 Muy en dessoserds & En dessosends 38 de acuerda nien desscuerska 4] e poiedo 5 Muy de gcuerds

1. Contenido 2. Metodologia

5. Forma de explicar del expositor]a),

La actividad tee claray !B:H de emtender,
102030405

iO02030405

4. E ontenido estuwo bien orgsnizedo _
durante g ackvidad, o i.a_:haria. lue dindmdca y mantuso
102030405/ mi atencidn.

3. Organlzackn 1020304850
4. Valorscidn general

Bruracion de la charia.
1020308058 9, Estoy safisfecho/a con lp charis en general,

1020304
El lugar damnde 4o raalied {a charla fue CHELT

camada y penmitid prestar atencion 10, Probabilidad de regomendar esta charka,
102030440 1020304060

Gracias por tu participacion. Tu opinidn es importante y ayuda a mejorar estos espacios de
culdado emational,

SECRETARIA i o
| DE SALUD | SOLEDAD imiu’f"#r‘ﬁ’: infantil ¢




™ "} ENCUESTA DE SATISFACCION ~ e
Actividad: Encuentro pedagdgico ' aa-05- 16

dr Marque con una X la opcitn que mejor represente s opinkon, donde:

1: Muy Bn Sesacuenin 6 desacuerdo 3 K de ssusido nl en depcuends & De atusno % Iy e ez iR

A 2. Metadologia
1 La sctvidad fue clara y el de antender. 5. Forma de explicar del expositor{a).
10203040500 1020304850

& Elcontenido astivo bien organizads

: fue dingmica ¥ maniuvo
duiraite I3 setividad 6. Lacharia ¥

mi atencian.
1W1Dznammg 102030450
4. Valoracidn general
’ ?ETI;:EI:FE 9, Estoy satisfechofp con la charla en general.
10z20304¥150
8. FEllugar donde s& realiza la charla fus
comado y permitis preskar stencidn 10, Probabiflidad de recomendar esta charla
1“'-'-‘-’-'3“353{ 1020304%50

Gracias por tu participacién. Tu opinkdn es importants y ayuda a mejorar estos espacios de
culdads emaocional,

l SEI:HETAHIA 0 lsnLEE’IAD ®| Mat&rli :::-.Infant'il 3




~ " ENCUESTA DE SATISEACCION M FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 14 -05-16

i Margue con una X ks opcitn que mejor repredente su opinidn, donde:

41 Muy en desscuends E En deaacuerdo X N de sozendo nl en desscoemic 4; De aousrdo S Wy de acuends

1. Contenide 2. Metodologia

3,

La acuvidad fwe clara v ficl de entender. 5

Forma de explicar del expositor]a).
10203040507

1020304840

A dﬂuf:::::'ld: -.u_.ulm.hnn ongynizada i l.-l.'l:"llﬂi.FU'ﬂ' dindmica y mantuwg

1020304850 mi atencidn, il
3. Organizacién 1020304 L
4. Valoracidn general

7. Durascion de la charls.

i0i030405% 9. Estoy satis-fm:hnf_a can ia charla en general
) 102030405

B, El kegar donde se reakzo la charla fue
cimodo y germitld prestar atencidn, 10. Probabilidad de recomendar #sta charta,
1020304450 100203040

Gracias por tu participacidn. Tu opinkin es importante ¥ ayuda a mejorar estos espacios de

culdado emocional.
SECRETARIA ALEALDIA & i
| DE SALUD ﬁ | SOLEDAD @ | Materno Infanti

!1'-




'ﬁ ~] ENCUESTA DE SATISFACCION ™ FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 19 -05 -1k

dr Margue con una ¥ s epcidn que mejor represente su opinion, donde:
11 &iuy gn desacmendo F En desacusrdo §: Wi de acuside nl sn dekscunies & De stugido 5 My e scumimn

1. Contenlda 2. Metodologia
3. Laactividad fue E"";_“f“ de entender, 5. Forma de explicar del expositor{al.
102030405 1020304840
4. El contenido estuvo Ben arganizada
R 6. lir_{hﬂfh.;:[' dinamica y mantuvo
1020304058 ';lellat;nﬂc;r.l-ﬁﬁ{ﬁ
: lznciden -
Organ 4, Valoraciin general

7. Duracion de la charia_
102030405 |;|l’r 9. Estoy satisfecho)a con la charia on general

10z0304058
8. Ellugar donde sa realizd ia charla lue
comadn y permitl tar atencion 10, Frobebilidad de reco dar msta charla
10:0304@W50 102030405

Gracias por tu participacion, Tu opinion es importante y ayuda a mejorar estos espacios de

cuidads emacional.
A ALCALDIA & ; Eet
x E‘EE':MSHH B i SOLEDAD @ | H::EII'::: Infantil




ﬁ [, ENCUESTA DE SATISFACCION a FECHA:
Actividad: Encuentro pedapgdgico Iﬂ‘ -05 1.6

i Margue con una X la opeidn gue mejor represente su opinidn, donde:
8 Muy en desscyendo I Lo desacuemo 3o Ni de sosendo nl en dessovendo 4 De acuendo 5 Moy dF aCusnds

A S 2. Metodologia

3, Laactvidad fuse clara v facil de entander, 5. Forma de explicar del sxpositor(a).

1i0z0304%s50 s e trallin
4, E i i
du::g la ﬁﬁmﬁ_hn Srméende fa. La.l:Jharla fue dimamica ¥ mantuvo
1020304058 mi atencian,
3. Organisacibn 1020304850

4. Valoracidn general
7. Duracidn de fa charla.

1020204050 9. Estoy satisfecho/a con la charia en general

) 1020304@s0
B.  Ellugar donde s realizg la charla fue

comado y permibd prestar akencitn 10, Probablfidad de recomendar esta charla,
10030450 102030405

Gracies por {u participacion, Tu opinidn es importante y ayuda a mejorar estos espacios de
cuidado emocicnal,

SECRETARIA ALCALDIA & :
DE SALUD B | SOLEDAD | Materna Infanti

&




ﬂ [ ENCUESTA DE SATISFACCION L FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 19 - 0k - L

dr Margue con una X la opcidn que mejor represente su opinion, donde:
1t My en disacssnds ¥ En desacuendn 3 N de sosendo nl en desscoenie & De aouerdo S Moy de scusns

L Conteaic 2. Metodologia
3. Laactividad fua clara y Hicl de entender. 5. Forma de explicar del expositor(a).

1020304055 10203004005

4. Elconternido estuwo bien crganizado

Y 6. Lacharla fue dinamica y mantuoe

10203040507 mi atencidn, &
3. Drganizacitn 10030405
d, Valoracidn general
¥, Duwacidn de |a charla.
102030450 9. Estoy satisfechofa con la chasla en general,
10z0304050
B.  Eillsgar donde 5= realizd la chara fue
cémada ¥ pormitic ratencidn. it Probabilidad de recomendar esta charfa

Gracias por tu participacidn. Tu opinidn es importante y ayuda a mejorar estos espacios de
culdado emockonal,

jsesese ) Issitoao B st

S




i [, ENCUESTA DE SATISFACCION e FECHA:
Actividad: Encuentro pedagogico 94 !gﬁ l-;_g

dr Marque con una X la opcdn qua maejor represents su opinitn, donde:

L Contenida

1

La actvidad fue darey v fcil de entender.

101030405
El contenidio estuvo bien arganizado

durante la acti d,
10203 Dd-?il:l

3. Organlzacidn

T

Druracion de la charla
102030405

El lugar donde s& realind la charla fusa

comodo y permitid r atencion.
102003004 EEE

L Moy e desasuesda X In desacends 31 M de pruerdn o an dessieido 4 De aruerdo S oy de scuedn

. Metodologia

5, Forma de explicar del expositar(a).
1D2D3Dam5pf

B.  Lacharla fue dindmica y mantuvo
imi atencion,
1nz0apanse
4. Valoracidn general

102030405

1. Probabilidad de ndar s4ta eharla.
102030405

9. Estoy satisfechofa ? la charia #n general,

Gracias por tu participacién. Tu opinidn es importante y ayuda a mejorar estos espacios de
culdado emocional,

SECRETARIA
DE SALUD

ALCALDHA & | Hospital
a | SOLEDAD | Materno Infantil ¥




'-‘H 7| ENCUESTA DE SATISFACOION ﬁ FECHA:
Actividad: Encuentro pedagogico 24q)ps [26

dr Margue con una X ko opcitn que mejor represente su opinkén, donde:
i Wy 0 Sesacusrde ¥ En desacuerdn 1z i de aeusrtonl en dessosenin £ e atunido 5 My de prupndc

:r cﬂnﬂﬂlﬂﬂ z' mma
1 La actvidad fue clara v el de antender.

5. Forma de explicar del expositor{a).
1020304050/

10z030acs &

4. Bl contenido estuvo bien organitado

: rla fue dimaml midhluUve
durante la sctividad 6 Lacharls fue dinamica y ma

i idn.
102030405/ mi atencian =
3. Organizacidn 102030405
4. valoracién general
7. Dwracion de la charla,
1|.:|.,n:l5|.|:|a,[;:u-.:zjl 3, Esm-.ruﬂﬂm:m.{acm charla an general,
102030405
B, Fl hagar donde 38 realad fa charka Tue
comodo y permitid prestan atenciin, 10, Probabilidad de recomendar esta charia,
10203 0eamA o 102030850

Gracias por tu participacion. Tu opinidn es importante y ayuda a mejorar estos espacios de
cuidado emocional.

SECRETARIA | ALCALDIA » | Hospital
i DE SALUD




il

[ ENCUESTA DE SATISFACCION ﬁ FECHA:
Actividad: Encuentro pedagogico 19fos)iG

# Margue con ana X I opotn gue mojor represente sur opinkdn, donde:
1: Muy e desgcuside T En desacuerds 3¢ K de pouerdo nf en deacuerdo & De scurido 5 by e acuviln

¥ Cdiumide 2. Metodologia

3. L8 muuadnrw;::a\l tici de entender. 5.  Forma de explicar del expositor(al.
102030405 102030450

4 E ket sl THERO
1 contenids estuvo bien orga & Lacharla fue dindmicay mantuvo

durante {a actividad, N
i03030ans i mi atencién.
3. Organizacitn 102030405A

4. Valoracion general
7. Duracidn de la charia.
102030450 9. Estey satisfecho/a con la charla en general

) 1D2DHE¢?5D
& El lugar donde se realizi |3 charle fug
cédmods v parmitid prectar stanciin 10. Prohabdlidad de recomendar esta charla

1DzO3040s @ 1|:|2|:|3|:|4|:|59|

Gracias por tu participacidn. Tu opinidn es Importante y ayuda & mejorar estos espacios de
cuidado emocional.

semsess lsitban @) HER e 0




™

] ENCUESTA DE SATISFACCION ﬂ% FECHA:

Actividad: Encuentro pedagogico 19 los]at

dr Mamgue con ona X 1a opckin que mejor represants su opinldn, donde:
11 My e desacuesdn 2 En despos ids 3: 18l de pruerda i en desaruerto 4 De pcutdda 5 Wuy de scurdi

1. Contenido

L

La actvidad Tue clarn wfEcil de entender.

0130405

El contenido mstuwo bisd organizado
durante la actividad

102030405

3. Drganizacion

Druracion de la L?Iu.
1020304850
El lugar donde so realied la charla fus
camada y permitd prestar atenclon,

102030405

2. Metodologia

5, Forma de axplicar del expositor(a).
1020304058

6. Lacharla fue dindmica y mantuvo
il atencion,
1020300405
4, Valoracidn general

9, Estoy satisfechofa con la charla en general.
102030405

10. Probabllidad de recomendar esta charla.
1020304050

Gractas por tu participacién. Tu opinidn es Importante y ayuda a mejorar estas espacios de
cuidedo emotlanal.

i SECRETARIA
DE SALUD

l EDLEDAD @ | ngtie:% Infantil ,H




~ )
EE‘;“.-.EJ:.‘?E A SOLEDAD Mt o tantil

I} ENCUESTA DE SATISFACCOION FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 2 - BE -6

—r

@ Marque con una X I8 opciin que mapor repredents s apinitn, donde:

Ar Moy an decacussds I n decacuerdo 3 N de ssurda B en desacugnsia 4; De acsero 5 Muy o acussio

L Conmtenido 2, Metodologia
i, :
':'l‘ n’?‘g":g‘;‘;;” y fhcil de eniender 3. Forma de explicar del expositor(a).
102030405
L El contenido estive bien nizado
A R 4. Laeharla fue dindmica y mantuvo
102030405 TV Stariclon.
3. Organizackin 102030405
4. Valorackén general
5 Duraddénde s charla
102003040 5ﬁ£ 7. Estoy satistecho/a coryla charla en general,
102
B Ellugar donde se realind la eharda Tue RS
comade ¥ permitid ratenciin, B. PFrobabilidad de recorpendar asta charla.
102030405 1|:I2EI3L:I4DEF?
Graclas por tu participacion. Tu opinidn es importante y ayuda a4 Mmejorar estos espacios de 2‘1

culdsda emacional.




M

[ ENCUESTA DE SATISFACOION ﬂ FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 20 (05 |LE

dr Marque con una X la opcitn que mejor represente su opinkon, donde:
12wy #n demruenic & En desacutsdo 3 Wi de acusido nl en desscwee & D aruerdo & My de stuemn

L Contenido 2. Metodologfa

3. La actividad fue clara y ficil de entender,

. 5. Formade explicar del gxpositorial,
i020z0a@s0 il

10200304056
4. El contenido estuvo bien orgamiLado

durante la actividad. 6. Lacharla fue dinamica y mantuvo
1020304050 mi atencion. |
3. Organizackin 102030405

4. Valoracidn general
7. Duracign de ka charia.

1020304850 g, Estoy satisfecho/s conla charla en general
1020304050
B El bugar donds se realied la charla fue
cémodo y permitid pragtar stencion 10. Probabilidad de recomendar esta charla.
§aFiafiali=l]. { 10200304050

Graclas por tu participacidn. Tu opinidn es importante y ayuda a mejorar estos espacios de

cuidado emacional.
SECRETARIA ALCALDIA » | o
DE SALUD SOLEDAD | Mo Infantil 49




o o

| AbCALDiA® Hospital
EEEEEH.IIE.EI,TEIA a | SOLEDAD | Materno Infantil
"] ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 94|09 126

dr Margue con una X la opcidn que mejor represente su opinidn, donde:
1t My an chesaoerdo 2: Bn desacuands 32 M de gooenta nl e dasecuerds 4: De acusrils § Miiv ifa ansmdn

1. Contenida 2. Metodotogl
1. Laactividad fue clara y fcE de entender. 3. Forma de explicar del expositortal.
102030405

1020304 maff
2. Elcontenido estuvo blen orgameado

diirante |a sctividnd 4, Lacharla fue dindmica y mantuve

10:03n40s@ mi atencin.
1. Organizacién 1EI1£:|31:M|:|5?(
4. Valoracién general

£ Duracion de la charla,
103 E;a. D4 G5 0 7. Estoy satisfechofa con la charla en general,

1020304050
E.  El lsgar donde sa realizd la charka fue
comodo v permitld prestar atenciin B, Probabilided de recomendar esta charla,
1|:11|:|3r:|1|:|5|; 1020304052

Graclas por tu participacién, Tu epinidn 21 importante y ayuda » mejorar estos espacios de
cuidado emocional, "'3

T —




SECRETARIA ALCALOUA »
| DE SALUD | SOLEDAD
. ENCLIESTA DE SATISFACCION
Acttvidad: Encuentro pedagcégico

Hospital )
I Materno lnfamtil

FECHA:
2905 /14

{~ Margue con una X 13 apcidn qus major represenbe su opinion, donde:
1 Py em desacuerdn & I desscusnin & N S8 sourriln Al en desacyendo & De scuerds § My de atuemno

L. Contenida

L Laacrividad fue clara v 3¢l de entender,

102030405

2. Elcontenlde estuvd blen organizado
durante la achividad.

tl:li'l:la.l:llDS‘fi
1. Crganizacitn

5. Dwracion de la charla.

1|:|1|:|3|:|1|:|5K

G El lugar donde s& realize la charla fue
comado v permitid tar atencidn
102030405

Gracias por tu participacion. Tu opinién es importante v ayuda a mejorar estos espacion do

cuidado emocional,

2. Metodologia

1. Forma de explicar del expositona).

1Da|:13|:1:ﬂ5}%”

4, Lacharla fue dindmica y mantuvo
mi atencidn,
1020304 05%
4. Valoracién general
T. Estoy satishechoya con la charla en general,
102030405
8 Probabilidad de re endar esta charls,

1020380405

W




L s}

| McALDS Hospital .
EEE:;RIT'E‘# B I EULEDAD 1 Maternao Infantil
7] EMCUESTA DE SATISFACCION FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 4n rﬂﬁ'] 16

#& Margue con ung ¥ la opcidn que mejor represente su opinidn, donde:
1= Wiy mry flbsacusrdo 2: En desgomends : M de atuseto pien desacuseda & De aruerdo 5 Muy de scusidn

; Basaapico 2. Metodologia
1. Loactivided fue -l;la-;.r)éﬁ de entender, 3. Forma de explicar del expositoria).
102030405

1020304035

2 Elﬂm‘lﬂ:"‘ﬁﬂ estivo blen organizada 4, La charla fue dindmica y mantuvo
urante la activi
rml atenchén,
4¥l5
< 1|:|mz"|:|3u 0 102002 0a0s0
. 4. Valorackin generasl
5 Duracion de la charls,
i ﬂ/, 7. Estoy satisfechofa con la charla en general.

102030405
El lugar donde se realizd la charka fue

cémodn y parmitidgiprestar atencidn A. Probabilldad de reco dar esta charia,
102030450 102030405

15

Gracias por tu participacidn. Tu opinidn ez importante y ayuda & mejorar estos espacios de
cuidada emacional.




" ™

ALCALD A H tal
EEEcrfESE - B L SOLEDAD | Materna Infantil
"] ENCLESTA DE SATISFACCOION FECHA:
Actividad: Encuentro pedagogico aain -;-Jj 1016

1. Contenido

1

dr Margue con una K la opcitn que mejor represents s opinidn, donda:
17 Wy ey deriiad irdo 1 Er desscuieta 31 W de acueitio mi en deansmo & D aciicndc & Moy de arusnic

2. Metodologla

1. Forma de explicar del expositor{al.
102030405

La actividad fue clara y [icil de entender.
102030405

Bl contanido estuve bien'onganizado

durante |a actividad 4. Lacharla fue dindrica y mantuve
1LE|62D3D4,]5' mi atencidn.
3. Organizacidn 1D1D3E|4D5ﬂ‘r

5

Graclas por tu participacién. Tu opinidn es importante y ayuda a mejorar estos espacios de

4, Valoraciin general

Dargckan de la charla,
102030405 7. Estoy satisfecho/a gbon la charla en general,

1020304 |
El lugar donde 2 realizd ka charta fue

chmadn y permitid ratenckin, 8. Probabilidad de recompendar esta charla.
10030405 1020300405

‘b

cuidade emoclonal,




o e

| ALCALDIAS Hospital )
EEE':EH.EELTE[A | SOLEDAD | Materno Infantil
] ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA:
Actividad: Encuentro pedagogico 29|0m |1k

d Margue con ung X la opcién que mejor epresente su opinidn, donde:
:|.-l.q.n,lmd—tﬂmﬂntEnmumrhthldrmm:ndmﬂﬂlﬂH'HPHwﬂlhm

1. Comtmnido 2. M olodh
A Lanctiviied Run dﬂr;‘;”“ R 1. Forma de explicar del expositor(al.
102030405 102030405

2. Elcontenids estuvo bien arganzsdo

durante ka actividmd 4. Lacharla fue dindmica y mantuve
u .

i atencion,
1\0z030405 AT
3. Organtiacidn 102030405
4. Valoraciin general
5. Disacldn de la charla,
i LE;? |:II13 E:E 5 7. Estoy satisfecho/a :-;1}: charla en general,
102030405
6 Fllugar donde se realind ka charla fue
camada y permitic r AtERCIn, 8. Pmobabilidad de reco dar estn charla,
10:030405 102030405
Gracias por tu partcipacién. Tu opinidn es importante y ayuda a mejorar 8stos espacios de )H'

ciidado emocional.




™ &

'm:l‘ T I
EECEAEEITEM g I -.:':ELLE-HM | MatEr Infantil
|7, ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA:
Actividad: Encuentro pedagogico “alos [0

dr Marque con una X la opcién que mejor represents s opinkin, donde:
12 Wty o desacuenda fim deisouseda A W de acueida f en desacuendg & Dis aciiarde & Moy S stuenis

L. Contenida 2. Metodologia

10 LadGctiviciad fos clars  ficli de-anbander, 3. Forma de explicar del expositor|al.

102030408 1020304050,

* iLc:::r;d:clmmhlﬂﬂm'ﬁdﬂ 4. Lacharfa fue dindmica y mantuvo
“Ti?‘“ i
10030450 e 40 m
2. Organiaackdn 10203004105

4. Valoracidn general

5, Duraddn dela :hﬂﬁ

102030405 7. [Estoy satisfecho/a con la charla en general

102030405
& Ellugar donde se realizd la charla fue
efmodo y permitit prestar atencidn £ Probabilidad de recomendar este charla,
1020304500 102030405

18

Gracias por tu participacidn, Tu opinidn es importante y ayuda a mejorar estos espacios de
cuidado emocional.




™

SECRETARIA
DE SALUD

| ALCAL DA
B | SOLEDAD

] EMCUESTA DE SATISFACCION

Actividad: Encuentro pedagogico

Hospital )
| Materno Infamtl

19-05-16

dr Margue con una X la apcidn gue mejor represents su opinidn, donde;
1= hduy 8 desanesrds & En desaouents & i de ecusedo ri en desacuerda @ D8 azuendo 5 Muy de souerin

L Cortenida

1. La sctividad fue clara y Kidil de entender,

1020304850

. Eloontenido estuvo blen orgameado

2. Metodol ogia
3,

Forma de explicar del expositoria),
1020304050

durante |a sctividad. 4. :If::::l;"_ll dirvdmica y mantuva
100304058 '
1, Organkadés 1020304050
4, Valoraclén general
5. Durackdn de s charla
1020304058 7. Estoy satisfechoja con la charla en general,
1020304005 @
& El lugar denide se realizd |3 charla fue
comodo ¥ permitic prestar atencidn. B, Probabllidad de recomendar esta charia,
1020304850 1020304005
Gracias por tu parficipachon. Tu opinion es impartante y ayeda 8 mejorar estos espacios o ql

culdeado emocional.




&) ~

ia ALCALDME Hospital
EEECEHEEEITS l SﬂLEDAD | Materno Infantil
[T ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA:
Actividad: Encuentro pedagogico 14 -O% ‘L

dr Margue con una X la opdién gue major represente su opinkin, donds:
1 By o desituisda T En desacuentdn ;16 ta grunmdo rken desacuendo & De acuendo § Moy S aTuemo

L Contenido 2. Matodologia

1. Laactividad fue clam y fcil de entender,

3. Forma deexplicar del expositor|a)
idx030a0s

1inzo30snsi
2 Bl contenido estues ben erganizado

diFante la actividad. 4. La charfa fue dindmica vy maniua
| atencicn.
102030450 il aienci ]i
3. Organizacién 102030405
4. Valoracién general

5. Duracién de la charla,
i I
1020304 Daﬁ 7. [Estoy satisfechofa con le charla en genera

1012003014 DSQ
£ El lugar donda se realizd la charla fus

comodo y i prestar atonsin. B. Probabilided de recomendar esta charia.
].D:Da.l:l-l%il:l 1020304850
Gracias por tu participacién. Tu opinién es Importante y ayuda a mejorar estos espacios de o

cutdado emocional,




sEanTnniA
DE SALUD

™

o

g l EGLM @ | ngigrlnn Irvtantil

7] ENCLESTA DE SATISFACCION
Actividad: Encuentro pedagogico

anees-ik

& Margue con una X la opcidn que major represents s opinien, dends:

11 Wiy sn desacuendo T bn desaruenin & Wi de aossrdo m en dirkacardo & Dw gouerda 5 Moy de aoaios

1. Cortenido

L

La actividad fu?mv Ficd de entendar.

1020304450

I contenito estuva bien organizado

durante la al:nv;?nl.
102030450

3., Organizaciin

5

Duracién de ka charla
102030405

El lugar donde se ronlizs la charta fue
camodo y permitid prastar atencion,
1p0a0asa

2. Metodologia

1, Forma de explicar del expositoria),

10203040580

La charla fue dindmica y mantung
i atencion.
1020304005

4. Valoracion general

i

Estoy satisfecho/a cop la charla en general.
i0:203040 5%‘\

Probahilidad de recomendar esta charla
102030405

2

Gracias por tu participacién. Tu opinion & impertante y ayuda a mejorar estos espaciod de
cuidade emocional,

e




~

: ALCALDIA &
BEEaos A | SOLEDAD @ | HSEEES infanti

[ ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico ‘m 0% -

i Margue con una X la opcién que mejor represente su opinkin, donde:

L1 Muy &n desacusTio I En desacuerdo 3 i de ansenda ni en disscusdo & De psuerdn % Muy de sosnio

L Contenédo s
L La actividad fue clara y facil de entender, i

: 3. Forma de explicar del Itor{al.

1020304850 unplicar del expositor{a)

1020304058F

L. Blcontenido astuvo blen organdea-do

dirante la sctvidad.. 4. Lacharla fue dindmlca ¥ mantuvo

1020304058 mi atencidn.
3. Ovganizacién 1020304050%
4. Valoracion general

5 Disrackdn de la charls.

10203040586 T. Estoy satisfecho/a con la charla en general.
, 1 |

. Ellugar donde se readizd fa charla fue 1020304035
chmodo y perrmitio prestar atencian. E. Probabilidad de r ar esta charla
102030405 - 102030405

Gracias por tu participacion. Tu opinion es importante y ayuda & mejorer estod espacios de
cuidado emocional, .--L}J




~ 2
ALCALDIA ® i .
BESALGD g | SOLEDAD @ | MBI intanti

£] EMCUESTA DE SATISFACOIOMN
Acthiidad: Encuentro pedagogico g =05 e

#r Margue con una X la opclén que major represente s opinkin, donde:
15 Mary o desacusdo T B desacuseda B Wi de aopendo i sn desacussdo 4 De atuendn 5 My de scusnds

1. Contmnido 2. Metodoloed
L La actividad fue ctars y ficil de entendar, 3. Forma de eipiicar del expositor(al,
s ks 1020304050
i Elmpntanido estuva blen organiado !
dunants |a sctividad, 4. Lacharla fue dindmica y mantuva
1020304058 mi atencion.
1. Ovganizackin 1020304 55107
4. Valoraclin general
5% Duwracion de ka charda.
100304058 7. Estoy satisfechoya con la charls en general

1020304050
B El lugar donde se reallnd la chara fue

comado y permitid prestar atencian, &, Frnhabilid.addeu:nrnnld"'ar agtn charla
10203040580 10210304058

Gracias por tu participacion. Tu opinign &5 importante v avuda a mejorar estos espacios de
cuidado emocional.
o




H [F ENCUESTA DE SATISFACCION ﬂ FECHA:
; Actividad: Encuentro pedagdgico mﬁi 05 -1k

i Margue con una X k2 opchin que mejor represente i opinbin, donde:
L duy en dedacuside ¥ B deacunida 3 N de atustde &l en Sesscuesds 4 De sooeeda 5 My de scuedo

1. Contanido 2, Metodalogia

1 ?S:IHEH;EI:EE;:E: tdeil de entender. 5. Forma de explicar del axpositar(al).
1020304058

4.  Elcontenido estuvo bien organizados

diranite |3 petividad. 6. Lacharia fue dindmica y mantuve

1020304058, ""'Ii:lﬂ“"D“iﬂE 2 Ff;
3. Organizacion : 1020304056,
4. Valoracidn genaral
7. Duracion de la charta.
10203 |:|4h,5 o 9. Estoy satisfechofa con la chatla en general.
8, &l lugar donde 3& realizg (& charla fue IDEDED"DE;&
cdmodo y parmitio prestar atencidn 10. Probabilidad de recomendar esta charla,
1|:|2D3|:|4|:|5'|’_;f 1020304050

Gracias por tu participacion, Te opinicn es importante y aywda a mejorar eskos espachos de
culdado emocional.

SECRETARIA ALCALDI(A & i
DE SALUD ﬂ | SOLEDAD Moty et

25




"y ENCUESTA DE SATISFACCION ™ FECHA:
H Actividad: Encuentro pedagdgico 2-0% 16

dr Marngue con una X i opckdn gue mejor representa su opinkdn, donde:
L dduy en deascusrde 3 En desacusndn 52 Ni de acusrmdo nl en désacyamio 4 De scuscds 5 Moy de scusidn

1. Conberido 2. Metodologia
3. La actividad fue clata y facil de entender,
1020304058

4. B contenido estuvo bien organizado
durante |a actividad.

5. Forma de explicar def expositora).
1020304056

6. Lacharla fue dindmica y mantuva

1020304058 "“':__Iﬂ"'giﬁ"d .
3. Organizadién 102030405
4, Valoracidn general
7. Dumacidn de la chorla.
1020304&50 9. [Estoy satisfechoa con la tharia en general
_ 102030405
B El hugae donde se realizd la charla Tus
comodo ¥ permitid prestar atencidn, 10, Probabilidad de recomendar esta chasla.
1020304058 1020304050

Gracias por tu participacion. Tu opinidn es importante ¥ ayuda a mejorar estos espacios de
culdado emocional.

ST $6EbaD (@) | HEER e




[7] ENOUESTA DE SATISFACCION
Actividad: Encuentro pedagigico

FECHA:
19-05-1b

-

i Margue con una X b opcidn gue mejor nipresente su opinién, daonde:

8 buy an deeoerds X En demcserdo 32 M e socerds ni en dessosende & De scuendo 5 Muy de aosands

3. La actividad fue =";f“ﬂ" ariardat. P
4. [El contenddo esiuva Ben onganizada 3
o in acthvidad. B, LI.I:I'I.EI'!!. fue dinamica y mantuve
L aabs 102030405
A, Organizacion
4, Valoracidn general

7. Duracén e la ria,
102030 50O

8 &l lugar donde se realize |2 charla fue
cAmedo ¥ permitit prestar atenciin

102030405

3. Estoy i.nl:l'sfmhn,{a com |a charla en general,
10203040588

10, Probabilidad de

ndar esta charla,
10030405

Gracias por tu participacion. Tu opinidn es imporiante ¥ ayuda a mejorar estos espacios de

cuidado emacional.

semass () stebao

Y JRE




™ 7] EMCUESTA DE SATISFACCION ) FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 0%

dr Mangue con wia X la apcibn gue mejor represents s opinkdn, donde:
1! by een dasacusndo ¥ En deascuerdn 1: W de scuendn o en desscuendo 4 s souerda 5! My de stusidn

1. Cantenido 2. Metodologla

3, La actividad fhue &lasa fﬂtﬂ e entender.

5. Forma de explicar del expositon]a).
102030405 i?

1020304058

4, Bl convenbdo astuvo blen organizado

diradibe - wcthidid: 6. Lacharla fue dindmlca y manbuve

imi atenciomn,
1030304058
1. Organizaciin g 1020304058
4, Valoracidn general

7. Duragdn da la charla,
l,ljzﬂal:l.quﬁp 3. Estwﬂﬂ:hdm{:mnluhuh-nneneral.

102030405
8. El lugar donde se realizd |s charls fue

comado y permitic prestar atencidn 1 Probabllidad de recomendar esta charla,
1020304058 1020304050

Graclas por tu participacion. Tu opinidn s imporiante y ayuda & mejorar estos espacios de
culdado emaocional.

somse @tk @ mERie




~ [ ENOUESTA DE SATISFACOON ™ FECHA:
Actividad: Encuentro pedagogico 19i05 )l

W Margue con una X ks opcién que mefor represente su opinidn, donde:
1: May en devacusrda Z En desacsends 3: Ml de pcucrdo nf en desaciendo 4: De souende 5 My de scuerdn

1, Contenido L. Metodolagia
3. Laectividad fue clara y ficil de antender. 5. Forma de explicar del expositona).
tﬂ!ﬂimnsﬁ 1020304058

4. El contenldo estuwo bien organizado

durante |a actividad, 6. Lacharla fue dindmica y mantuve

102030405 :‘:j“:;’:"l:'una
3. Drganizaciin
4, Valorachdn general

7. Duracion de la eh

10203 Dlﬁﬂ 9. Estoy satisfecho/a con'la charla en general.
1020304 |j~53'ei

B, El lugar donde se realizg la charla fus
cdmodo y penmithd prestar atanclon, 10. Prababilidad de recomendar esta charia,
102030 50 102030405

Gracias por tu participacidn. Tu oplnldn es Importante y ayuda a mejorar esbos espacios de
culdedo emocional.

SECRETARIA ALCALDIA® e
DE SALUD a | SOLEDAD @ | MatEme infantil
9




DE SALUD

71 ENCUESTA DE SATISFACCION H FECHA:

ﬂ' Actividad: Encuentro pedagogico 14 - 05 - 15

dr Marque con una ¥ I opcidn que mejor represents su opinidn, donde:
L Miuy en desacuenio T En desacoerds 30 M de stuicda o ah desstuscds 4; De atuendo & Misy de soverdo

1. Contenido 3. i
1 Laactividad Fue clar yiicl de antender. §, .t e digiar 66F Sasiion)
102030405 y 4
10203040 E'ﬁ
4. El contenido estuve bean organizado
durante la actividad B Lﬂ_dlarlﬂ_fue dindmica y mantuvo
1|:|1D3|:|4D5ﬁ il atencion,
1. Organizacidn 1020304058
4, Valorackdn general

7. Duracon de la charla,

1L‘_|1|:|3!:|4£|5ﬂ‘ 9. Estoy satistecho/a cop |a charla en general,

10203 '
B Ellugar donde i@ realizd la charla e Oa0sM

camoda y permitid prestar atanclon, 10. Prababilidad de recomendar esta charla,
100304058 102030405

Gracias por tu participacion. Tu opinidn es Importante y syuda 3 mejorar estos espacios de
culdado emacional,

il Dl i
SECRETARIA | SOLEDAD b oo SN

30




-~ ] EMCUESTA DE SATISFACCION ™~ FECHA:
Actividad: Encuentro pedagogico ' 1aias ks

dr Margue con una ¥ 3 opclén que mejor represante su opinldn, donde:
1; My e dagaciiends ¥ Fa desaimsda 3: N dé aEuenlo & sh dedaciesla 4] D acamras 5 My d= scussidn

L Contenkdo

]

2. Metodologia

5. Forma de expliear del oxltara),

La activiiad fue dif;r,ﬂ(il de anbandar.
; 102020405

103030405

% ?ﬂ?f:ﬂﬁ_hm 6. Lacharla fue dindmica y mantuvo
1020304@s0 mi atencion.
3. Drganizacidn 102030405
4, Valoracidn general
7. Durscidn de | chara.
1:‘_‘}11:]5‘ﬁ|ﬂ:|5.[:| 9. [Estoy satisfechofa cog'la charda en general.
102030405
8. El lugar donde se realzd [a charla fue
comodo ¥ permiltid prester atencitn 0. Prohabliidad de re endar esta eharla.
102003014500 10203040858

Gracias por tu participacidn. Tu apinin e: importante y ayuda a mejorar estos espacios de
cuidado emocional.

SECRETARIA

ALCaL DA w £
DE SALUD SOLEDAD H:E:nﬂn! Infantil




] ENCUESTA DE SATISFACCION ™ FECHA:
o Actividad: Encuentro pedagogico 19 [05) e

dr Margue con una ¥ ls apcidn gue mejor represante su opinidn, donde:
11 Py e desacusndo & En dessouerda 1; W de scueido cf en devediesdo 4! De aooenda 5 Mg de scuedo

1. Contanido 2. Metodologla

3. Organilzackin

5. Forma de explicar del expositoral,

10203040598

La actividad fue clara y facil de entender,
1D1|:|5EHEI5FI,

Ef ontanido estuvo bien oganizads
ol ik T il 6. Lacharla fue dindmica y mantuve

1020304050 mi atencion.
F 102030405

4, Valoracidn general
Ghracian da la charla

102030405 8. Estoy =atisfechoya cgn la charla en general
i0z DEEIﬁETﬁE

El hegar donde se realizd la charda fues

comodo y permitid ratancian. 10. Probabilidad de recomendar esta charla.

i0z030405 102030405

Gracias por tu participacion. Tu opinidn es importante v syuda a mejorar estos espacios de
culdado emoclonal.

SECRETARIA ALCALDIA® | Hospital
DE SALUD ﬂ | SOLEDAD | Materno Infantil

)




-~ ] ENCUESTA DE SATISFACCION ™ FECHA.
' Actividad: Encuentro pedagdgico 29 | 05| 1

i Margue con una X la opcidn que mejor represente su opinidn, donde:
12 Aduy en desacuerdo T Bn desscuerds 3; W de acuerdo e en desacuesdo 4: De sogerdo 5 Muy de scustdo

1. Contanido

Z. Metodologia
3 “famgh':’?“ O antincer. 5. Formade explicar del expasitar{a).
EERRAE 102030405
4. B contenido estuvo bien orgariade ;
durante |a scthvl % I..a_charla fue dinamica y mantuvos
1030304 a il atencion,
3. Organizackin 102030405

4. Valoracion general
7. Dwracion de lacharia,

102030405 w" 9. Estoy satisfechoya con la charla en general

1020204850
B Fl lugar donde 5o realind la chasla fue i
comode v permitid prestar atencicn 10. Probabdlidad de recomendar esta eharka.
i0z030405 102030405

Gracias por tu participacion. Tu opinicn &5 importante ¥ ayuds a mejorar estos espacios de
cuidado ermocional.

SECRETARIA ALCALDIA & | Hospital
DE SALUD g | SOLEDAD | Matérno Infantil

25




™
ALCALDLA -
ssaeasa  §)|s6tenao @. LI ot

] ENCUESTA DE SATISFACCION FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 19 - 05 - L6

dir Margue con una ¥ ks opcidn que mejor represents su opinldn, donde:
& Muy en desscuscdo & [n despoeerdo B 8 de acuerdo el en dosatuends 42 De aosenda § Wary de acusto

1. Comenida | 5 uﬂ.
1. iaactividad fus clamm yFicd de entender. _
1|:|1|:|_=,|'_'|4135p’~ 3. Forma de explicar del expositor{al.
1020304052

2. El comtensdo estuvo ben organitado

durante la actividad. 4. Lacharla fue dindmica y mantuvo

1|:|zr:HI:IJ.I:r'5»):|I mi atencion. 51ﬁ
3. Organizacidn 10203040
5. Duraddn de fa char 4 i
. Dura charla,
1020304058 -Fﬂ 7.  Estoy satisfechofa con la charla en general.

1002030405
6. El lugar donde se realing ia charla fus ﬁ

comado y permitid atencidn. 8. Probabilidad de recomendar esta charia
1020304057 1|311:H:|4|:|5r(j
Gracias por tu participacion. Tu opnion &3 importantes y ayuda a mejorar estos especios de 3"1

cuidade emocional.




secpeTaga Oisen @ metun.

[7] ENCUESTA DE SATISFACCION
Actividad: Encuentro pedagdgico 10-065 =24

W Margue con una X |8 opclén qua major represents s spinien, donde:
1= Febry' e diriacusico & B desecuesdo 3 b de acuerdo néosn deaacussda ¢ D scusein 5: 8oy 0o acuemds

h Fomenio 2. Metodologia

1. Laacrivided fue clar y ficl de antender,

102030405 3. Forma de explicar del expositorial.

102030405
2. El contenido estuvo bien organizado

durante la sctivi 4. Lachaila fus dindmica y mantuyo
1020304850 W alencidn,
3. Organizacion 1020304058
4. Valoracidn general
5 Duracion de ks charla.
1020304058 7. Estoy satisfecho/a con la charla en general.
6. Ellugar diodvide s& cealitn b charka fue IDIDE”:MDEH
camodo y parmitis p F AtenEibR E. Probsebilldad de recomendar esta charla.
1020304058 1020304058
Gracias por tu participacion. Tu opinion es importante y ayuda a mejorar estos espacios de i

cuidado emocional.




Hospital
E‘E‘H‘“““' .Ism.emn @ | 2RI infanti

[7] EMCUESTA DE SATISFACOION FECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 19-~09 =10

dr Margue conuna X la opciin que mejor represente su opinitn, donda:
Ly en deacuendd X En desacuerdo % Wi de acuends ni en desscusrdo & De aruenin 5 Muy da adus s

1. Contenido 2. Metodaologia
L Laactiided 'L'E_Ch“ Hck e amtunder 3. Forma de explicer del ositorial,
102030405 102030405

L El comtenido estuso bien organizado

durante ta sctividad, 4.  Lacharia fue dindmica y mantuvo

i ian,
Lm:ﬂ:nmaﬁ‘q!ﬁ IETI::.:IEEIIDE
4. Vploracién general

& Duracion de lacharla
:I.EHDSD-H:IEIH 7. [Estoy satisfechofa conja charis en general

102030405
G Ellugar donde 38 realizd la chara fue

comado y permitio r atencidn. 2 Probabilidad de recomendar esta charls,
102030405 1|:|1I:I3F.HEI5£?'

Gracias por tu participacidn. Tu opinidn es importante y ayuda a mejarar estos espacios de 56
culdads emocional,




I H H
secaTamn Dissitonn @ i

Actividad: Encuentro pedagogico 88 -5 26

d@r Margue con una N la opcién que mejor represente su opinidn, donde:
A Mooy o dosacomsdo By desacoseda 3t Wi do scusrds Al en deascuscds & De scuerdo § Muy de acuenio

. 2. Metodologia

1. Lasctividad fue dara y Ml de entender.

10203040 3. Forma de explicar del expositornal,

1020304055
2. El contenido estuvs bien organizado
dursnts n scHvidad. 4. Lacharfa fue dindmica y mantuve
1E|:enal:|4m5£ TV L NN
3. Organizacién 1D1D5D4D5ﬁ
4. Valoracidn general
L. Duracan de la charla.
1020304250 7. Estoy satisfechofa con |3 charla en general.

J 102030405
B, El lugar donde se realizd fa charla fue

camado § permitd p r atencian, 8. Frobabilidad de reca rieste charia.
101030405 10203040

Gracias por tu participacidn, Tu opinidn es importante v ayuda a mejorar estos especios de
culdado emacional. "'I_}




| H ital
secrsran Oisin @ et

[ ENCUESTA DE SATISFACCION :
Actividad: Encuentro pedagdgico L - 05 ~26

i Margue con una X la opckin gue msjor represente su ophnicn, donde:
L1 Muy en desaruerdo I En desacuendo 3 Ni de aouerda ni en dasscuside & Dn aoiendo % Muy de scoendo

o 2. Metodologia
L ;ET;":L’:‘SH“ X R Oe HIder, 31, Forma de explicar del expasitor(a).
T 10203040557
2, H contonido astuvo ble nilzado
dirsiieia i.'.:l:ﬂg:;-. Ly 4, La_chl:;;ue dindrnica ¥ mantues
102030450 ozl o
3. Ovganizacitn 10203040587
4. Valoraclkin general
5  Duracidn de s charla
101030405 7. Estoy satisfecho/a con la charla en general
102030405
B El lugar donde se realind i charda fue J
camado y permitid prestar atencian, B. Probabilidad de recomemndar esta charla
10203040580 1020304058
Grecias por tu partcipacion. Tu opinidn es importante y ayuda a mejorar estos espacios de %

cuidado emocional,




i) )
vl | [ETC U - JEE

7] ENCUESTA DE SATISFACCION EECHA:
Actividad: Encuentro pedagdgico 15 -0% "2k

ir Marque con uns K 13 opcidn que major represants fu opinién, donde:
L By &0 desacuerds & En desacusrdo % W de scuerdo ni en desscuendo & D acusedo § oy de acusnic

L Cortenida L. Metodologia
! EESTEH;EE:E;;? Fch chemaknrder: 3. Formede explicar del expositonal.,
1020304550
& ;;:::T;d;:ﬁﬁ_hwn o 4. Lacharla fue dindmica ¥ Mantuvo
Lumaml:ls? mi atencién,
1. Organizackin 1EI1EI3DIEI&@
4. Valoracldn general
5. Duwracion de la charia,
10203040585 7. Estoy satisfacho/a con is charla an general
1020304 Els.#
& El lugar donde 52 realizd fa charla fup
chmado y permitid prestar stencian. £ Probabliidad de recomendar esta charla
1EIEU?-EH’Q5D 102030405
Gracias por tu participacion. Tu opinkon es importante y ayuda a majorar estos espacios de i

cuidado emocional,




~

senerania ) |480EDao

[ EMNCUESTA DE SATISFACCION
Actividad: Encuentro pedagdgico

™
| Hospital )
| Materno Infantil

FECHA:
19 -05-26

i Margue con une X 3 opciin gue mejor represente su opinion, domnda:
11 Wiy an desacusenda 1 En desacus rda i M de souerda nl e dessowsnds ) De acunmn B Moy ds aoueada

L. Contenido

1. Laaciividad fue clars v fEcl oe entender,

102030405 @~

1. El contenido estuvo bhen onganizada
durante ix ach
102030 O
3. Organizacidn

5. Duracidn de |la eharfa.
1D1D1D¢m/|:l

& El lugar donds 3@ realizd fa charka fue
cémodo ¥ parmitid pro abengiin,
10203040

2. Metodologia

Forma de expiicar dal ftor(a).
10203040 Eﬂ?ﬂ

La charlas fue dindmica y manbues
il atencida,

102030408

4, Valoraciin general

Estoy satisfecho/a conla c an general,
10030405

Probahllidsd de recomandar e5ta charla
100304058

Gracias por tu participacion. Tu opinkdn es impartante y ayuda a mejorar estos espacios de UD

cuidado emocional




Hngp“alnﬁa |
Materno Infanti FO-CPS-03-V.1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥/O

DE APOYO A LA GESTION S
CONTRATANTE: TESE HOSPITAL MATERNG INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
!. SOLEDAD
MNIT: BO2.013.0323-5
CONTRATISTA, EVA SANDAITH PULGAR MONTES
o 1983220614 |
NO DE CONTRATD  FIC-2026-200
QBIETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FSICOLOGA l
|

VALOR: TRES MILLONES PESOS 53000000

ERTIFICADO DE

SPOMNIRILIDAD M70B DEL 0 de Mayo de 2026

RESUPUESTAL |
rm 31 de Mayo de 2026

Entre los suscritos a saber; NELSON ENRMQUE GARCIA PEREZ, mayor de edad, identificade con |2 cedula de
crudadania nirmers 72,310,382 expedida en el municipio de Barranguiila = Atlantico quien para los efectos det
presente documento aclua en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, guienpara efectos contractuales se denominara el CONTRATANTE, por una
parte y por i otra EVA SANDRITH PULGAR MONTES mayor de edad, identificade con la cedula de ciudada nia
numers 1193220614 guien en adelante s& denominara e CONTRATISTA, hemos convenido celebrar un
contrato de prestacion de serviclos de apoyo a [a gestidn en salud, previa las siguientes con wderaclanes: 1. La
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL MATERMNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, a5
wna entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio v autonomia administrativa, e
integrante del sistema de seguridad social en salud, creada por el Acuerdo 005 del 23 de Agoste del 2000,
sxpedido pored Consejo del Municipio de Soledad, para prestar los servicios de primer nivel de atencion en
salud en el Munitipio de Soledad, 2. Que para |a prestacidn de los senacios de 12 ejecucian de las actvidades
dal Flan de ntervenciones Colectivas de Salud Publica (PIC] s& hace necesario contratar & fecurso humand
para realizar estas acthidades del Plan Operativo PAS 2026 contratadas a la ESE. 3. Segln las motivaciones
previas, |z entidad ha preparade un Estudio previo el cual se ajusta a ko previsto en |3 normatividad vigente,
ha abtenido praviamente o respactivo certificado de disponibilidad presupuestal eniregadao por & encargado de
la oficina de presupuesto con No CDP 4208 donde se evidencia la capacidad para contratar, Que, de acuerdo & los
astudios preveos, 2n 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 humanao, 4, Por la anteror se
hace necesaria la suscripcitn de un contrato de prestacidn de servicios, con Una persona idonea, previa
acreditacion dela experiencia correspondients para el desempefo de &stas actividades. Tenbendoen cuenta las
anterbores conskderaciones, se procede a la suseripeion del presenta contrato con aplicabilidad de las sigulentes
CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGA 3 |3 ESE HOSPITAL MATERND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD en el servicio
de salud del Programa Ampliado de Inmunizacsdn PAl, por el cual se deberd ajustar a las necesidades del
servicio ¥ de la dimensidn del PAS [PIC), ¢ manual técnico administrativa PAI vigante, manuales de procesos-
procedimientas, normas téonicas v guias de atencidn adoptados por la E5E, estrategia AIEPI | demanda
inducida para dar cumplimiento & 1a Resolucidn 0412 de 2.000, Resolucidn 3384 de 2,000, Decreto 3039 de
2007, Decretn 3518 de 2008 Acverdo 117 de 1.998 y demds normas gue reglamenten la promochon y
prevencitn de enfermedades. CLAUSULA SEGUNDA; ALCANCE DEL OBIETO: El objeto del presente contrato
incluye las actividades v especificaciones indicadas en los estudios previos elaborados por LA E.5.E. HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD vy en la propuesta presentada por el
contratista, los cuales forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA: PLAZD DE
EIECUICION: La duracidn del presente contrato £ hasta el 31 de Mayo de 2026 & partir de ka firma de las partas
CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos fiscales y legales of valor del presente
contrato es par la suma de TRES MILLONES PESOS{$3000000) M/cte | CLALISULA QUINTA: FORMA DE PAGD
: £l pago e realizara de 1a siguiente manera : S¢ cancelara mediants Un unico pago a corte 31 de Mayo de
2076 a raron de  TRES MILLONES PESOS 3000000 M/Cie atendiendo al principéo de anualidad presupuestal
v por &l perioda contratado. LA ESE cancelard al CONTRATISTA el valor antes sefialado, previa presentackin del
acta de recibo a satisfaccion por parte del supervisor o interventor gue el Hospital asigne. Para efectos, de
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pago el contratiita deberd presentar ademds de lo anterior, |a constancia y/o informes correspandientes a la
reclizacién de las actividades propias del objeto contractual, la acreditacidn del pago de aportes relativas al
Sistema de Seguridad Sacial Integral {Salud, Pensidn v Riesgos Labarales (AL v ln presentacion de la factura
y/o cuenta de cobro correspondiente segun el régimen tributario al que pertenezca &l Contratists. CLAUSULA
SEXTA: CLAUSULA SEXTA: SUPERVISION; La supervisién o interventaria del presente contrato estari a Cargo
del Subgerente Cientilico de la E.5.E 0 quien haga sus veces, £l supervisor o interventor del contrato tendrd fas
sigulentes atribuciones: a) Colaborar y coordinar en (2 ejecucion del contrate. bj Exigic @ cumplimiento ded
contrata de los wérminos pactados. cf Certificar ef cumplimiento de las obligaciones contractuabes a cargo del
contratista. d] Dar aviso de cualguier inconsistencia e incumplimiento del Objeto del contrato v su ejecucidn,
€} Informar las situaciones que requleran suspensitn, prarroga o modificacion, para someterlas 3 aprobacan
de f] Certificar por escrito el cumplimiento periddico de la ejecucion del contrato] Las demas necesarias para
&l figl cumplimiento del objeto contratadno, Paragrafo 10 EF superdser podrd soficitar acompafamiento del
coordinador o jofe de area para velar ¢ cumplimiento del contrato por parte del contratista. Pardgrafo 2- El
crdenador del gasto podrd en cualquier momento madificar el supervisor sin gue para #llo e regulera la
supervision de ofros y para ello bastard (3 comunicacidn al nuevo supervisor v al contratista. CLAUSULA
SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTAL1) Curmplir o contrato con plena autonomia técnica v
administrativa y bajo Sy propia responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existird ningin wpa de
subordinackon, sl vineulks laboral alguno entre |as partes. 2) Entregar al supervisor del contrato todos los
informes que se solicitan sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi 3B regqlean. 3] Atender
fodos ks requerimientos, instrucciones yfo recomendaciones gue durante el desarrallo del contrato e
imparts b Gerencia oe la ESE a traves del supervisor del mismo, pasa una correcta Ejecutidn ¢ cumplimienta
de sus obligaciones. 4| Afiiarse al sistema de seguridad social en salud, pensiones, ARL v cumphir con Las
obligaciones contenidas en el Articulo 2.2.4.2.2.16,, del decreto 1072 de maye 26 de 2015, ¥ cumplic con las
normas del Sistema General de Rlesges Laborales, en espacial, 1as siguientes: 1 Procurar el evidado integral
de su salud .7 Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para sjecutar k3 actividad
contratads, pars ko cual asumind su costa. . Informar a los contratintes ia ocurrencia di incidentes, accidentes
de trabajo v enfermedades laborales 4, Participar en Ias actividades de Prevencion v Promocion aurganiradas
por los contratantes, los Cornités Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigias Dcupacionales o la
Agministradora de Riesgod Laborales. 5. Cumplir las normas, reglamentos & instrucckones del Sistema de
Gestion de la Segurkdad y Salud en sl Trabajo SG-55T 6. informar aporiunament® a los contratantes toda
novedad derivady del contrata a efectos de que los contratistas cumplan con el precitado decreto, relizar los
Pagos respectivos 3 [as enfidades que se encuentra aldiado; reportar ante astas los accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales que sobrevengan en la ejecucion del objeto del cantrato, en los términos v
condiciones previstas en la Ley 100 de 1993 y decretos reglamentarios y presentar copia de los comprobantes
de pago. 7] Avisar oportunaments a su supervisor inmediato sobre cualquier deficiencia que tengan los
nstrumentos, maquinas, equipos o implementos de labor con el fin de evitar accidentes, dafios o costos
adicionales. &) Hacer el pago de ias contribuciones establecidas en el Estatuto Tributario Departamental ¥
Municipal wigentes, las cuales sevin liguidadas en la Tesoreria de la entidad territorial correspondients, dentro
de bor cinen [5) dias siguientes a la firma del contrato, 9) Aportar los documentos exigidos para la begalizacion
del cantrato. 10) Presentar ta cuenta de cobre de conformidad con 12 Forma de pago estipulada en el contrato,
lunto con el informe de actividades reallzadas para cada perlodo de pago. 11) La ejecucidn contractual también
comprande el suministro de la infermacian de los procesos por parte de los contratistas para su publicigad #n
las redes dispuestas por la ESE Materno Infantil de Soledad, asi coma la consulta ¥ el seguimienta permanente
de las paginas web y demds medics institucionales de comunicacion de fa Entidad, 2 fin de mantenerse
Informados sobre las publicaciones, avisos, lineamiertos v actuallzaciones divulgadas. 12) Apoyar las
actividades que realice CLAUSULA OCTAVA: DBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. 1) Brindar la infarmacitn vlo
logistica y demds elementos que & contratista requiera para el cumpliméento iddnen del objeto cantractiual

2} Realizar ¢l pago del valor del contrato, de conformidad can lo éstabiecido en el mismo. 1) Yagilar la ejacucicn
del contrato través de un supervisor designado para el efects, 4) 5e le reconocerd al contratista gastos de
transporte ¥ demds. cuande tenga que desplazarse a otra ciudad durante la sjecucian del contrato con fines
propias del cumplimiento del objeto contractual. 5] Todas las demds aue we dosprendan de (a naturatess del
mismo. CLAUSULA NOVENA Con el fin de cubrir I3 responsabilidad civil frente a terceros dernvada de la
ejecucién del contrato, el Contratista debe presentar POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.Para
Earantizer lo% dafios ¥ perjukios que se cawsen 4 la E5E o & térceros por cifcunstancias inherentes a Iz ejecucidn
del contrato, por prestacion de servicios en el drea de |3 medicina.Por un valor de:{50000000) CLAUSULA
DECIMA: NATURALEZA JURIDICA: Fste contrato se Mge por los principios de transparencia, econamia ¥
responiabilidad establecidos en la Ley 80 de 1993 y en Iz Ley 1150 de 2007 ¥ lo establecido articulo 2.1.7 dal
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Acuerdo de lunta Directiva No. 0003 de 2025 {Estatute de Contratacion v Resolucidn No, 242 de septiembre
18 de 2025 yen concordancea y de conformidad con fos postulados rigen la Tuncién administratva,. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTD ¥ EJECUCION: E1 presente contralo s¢ entionde perfeccianado con
Ia firma de las partes, para su ejecucion se reguiere del regiving presupeestal No, 5243 supicide par el
funcionario encargado de la ohicina de Presupuesto. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LEGALIDAD DE LA
DOCUMENTACION. El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento gue toda la dacumentacidn para
a legaiizacion y cobro del valor del contrato son legakes, por lo gue asume toda respensabilidad que de diches
documentos se generen, CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: El contrate 4e
terminark por las siguientes causas: a) Por cumplimiento a satisfaceidn del objeto del contrato b) Por
vencimiento del plazo sin gue se hubiese prorrogado. c) Por mutuo acuerds de [as partes. CLAUSULA DECIMA
CUARTA: TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: Ia E.5.E. #n usa de las facullades exorbitantes olorgadas
por la ley podra en cullguier memento dar por tesminado de manera wnliateral el presante contrato de
prestacidn de servicios sin que se genere indemnizacion alguna 3 favor del coniratista. CLAUSULA DECIMA
QUINTA: SUSPENSION DEL CONTRATO. Par razones de fuerza mayor o caso fortuito, se padrd de comin
acuerds entre las partes suspender temporalmente la ejecucidén dal contrato, mediante un acta en donde
conste tal evento, sin gue para que el efecto del plazo extintive se compute & tempo de suspension
CLAUSULA DECIMA SENTA: CESION DEL CONTRATD, el CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato &
persona natural o juridica alguna, sin el consentimients previo v escrito del contratante. CLAUSLUILA DECIMA
SEPTIMA: ~SUBCONTRATACION: Queda prohibida la subcontrataciin del presente contrata sin la previa
sutorizacion de la ESE HOSPITAL MATERNG INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA: - MULTAS: 5i durante la ejecucién del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna
0 algunas de las obligaciones derivadas del presente contrato, la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD le impondri multas diarias y sucesivas equivakentes al cero purto
cifcn par cento (0.5%) del valor (otal del contrato, sin exceder al diez por ciento [10%) de ese mismo valor
total El pago o la deduccidn de las multas, no exonerard al CONTRATISTA de terminar |a ejecucion, ni demas
obiigaciones derivadas del presente contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
En casa de declaratorls de cadudidad o de incumplimiento del contrato, Bl CONTRATISTA W Rard acreedar a
ufia sancion & titulo de cldusula penal pecuniaria, equivalente al diez por ciento [10%) ded valor total gel
presente  contrato, suma que se hard efectiva directamente por la ESF HOSPITAL MATERNG
INFANTILCIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, considerdndose camo pago parclal de los perjuicios gue
pudieran ocasiondrsele. El CONTRATISTA autoriza 8 LA E.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD para descontar y tomar & walor de |3 clidusuls penal v de las mltas
mendionadas en la citada cldusuta, de cualquier suma que je adeude a E.5.F HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOUITANA DE SOLEDAD por &ste u ofro contrate o concepls, sin perjueclo de shectuar al
cobro conforme a la ley, El pago o o deduccion de las multas, no exonesard 3l COMNTRATISTA de terminar la
ejecucidn, ni demds obligaciones nacidas del contrato, CLAUSULA VIGESIMA: EXCLUSHIN DE RELACION
LABORAL: En razdn a que el presente convenio de conformidad con lo establecids en el articuls 95 de |3 Ley
100 de 1.593, s de naturalesa privado y por su naturalela no erea winculo labaral entre jas partes, el valor gue
e compromete a cancelar ef HOSPITAL constituye | Gnica obligacién econdmica gque adgulere con &
eontratista, en consecuencia, no tendrd derecho al pago de prestacionss soclales. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA. - SCHUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE ARREGLO DIRECTO Las
tontroversias que surjan entre EL CONTRATISTA y LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO INEANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, con ocasktn a ls celebracidn, Bjecucion, Interpretacidn, amplacidn,
terminacidn o liquidacidn del contrato, incluyendo las consecwencias scondmicas de bos actos agministrativos
expedidos en ejercicio de facuitades excepcionales, serdn resusitas por las partes mediante |a figura del arreglo
direcio en un 1érmino maximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de |a fecha en que cualguiera de las
partes ke comumigue a la otra la existencia de una diferencia ¥ manifieste la inténcidn de iniciar 13 etapa de
arregle directo. La JURISDICCION COMPETENTE serd la Contencicsa Administrative, CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA: DOCUMENTOS DEL CONTRATD: Forman parte integral del presente contrato los siguientes
gdocumintos: a) Estudied Previos; b) Certificado de Disponibilidad v Registro Fresupuestal; o La propussia
presentads por EL COMTRATISTA: d] Lod informes de supervision suscritos por el supervisar; f) Reglamento de
Contratacian de 13 Empresa Soaclsl del Estadas Hospital Materna infantil Cludadels Metropoditana de Soledag;
gl Todos los demds documentos gue se produrcan durante el desarrollo del mismo. CLAUSULA VIGESIMA
TERCERA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, declara bajo la gravedad de juramento
o hallarse incurso en el régimen de inkabilidades & incompatibilidades previstos en os articulos 8 v9dela
bey BD de 1993 y gemds normas enncardantes al casa, asi como también |g estabiecido en el Raglamento de
Contratacion de la ES.E CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: INDEMNIDAD: £l CONTRATISTA mantendrd indamme a
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ka E5.E. HOSPITAL BAATERND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAMNA DE SOLEDAD, de reclamas, demandas,
acciones |legales que generen dafos, perjuicias o lesiones originades en neclamaciones de terceros ¥ Que se
deriven de sus actuaciones y/u omisiones y asumird directamente 13 responsabilidad de los mismos,
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA; CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD, E| CONTRATISTA &
compromete a mantener [a reserva de |2 informacidn, documentos ¥ rasuitados que conoeen v obtengas direetn
o indirectamente con ocasion del servicio desarrollade ¥ abstenerse de divulgar en cualquies fempa, por
cualquier medio de comunicacidn, el contenido total o parcial de ko informacidn que e ses encomendada para
gl desarralla e este contrata. PARAGRAFD, EL COMNTRATISTA & compromete para con e CONTRATANTE, a
manlEner abioluty confidencialided de W informacion suministrada para al desarrallo de |3 labor contratada,
por la tanto, EL CONTRATISTA, no debersd sacar informacion de LA ESE HOSPITAL MATERMO INFANTIL
CHIDADE LA METROPOLITANA DE SOLEDAD ni usarla a su favor

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: LIQUIDACIGN: Para los contratos de prestacion de servicio, no-es obl igatorio de
confarmidad con el artieulo 217 del decreto 019 del 10 de enero de 2012

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO: Para todos los efectes, as partes acuerdan como domicilio &l

municipgio de Soledad [Atléntical.

Para constancia ﬂ,f'n'n'él-ﬂ;I partes, en gl munlcipio de Soledad, el dia 02 de Maye de 2026

:ﬁﬁ I["?)f!rgﬂr ’i’m-fi_{

EVA SANDRITH PULGAR MONTES
Contratista
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