| SECRETARIA
de Salud

DE POBLACIONES VULNERABLES

Solicitud de caracterizacidon poblacional, mapeo
de actores y certificacion oficial = Anexo Técnico
N.213




GOBERNACION pe BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD

Mahates , DT 0% de un O de 2025 CERTIFICACION DE RECIBIDO

. ‘ N . NOMBRE: t\a. &r}.hu’r ﬂtmm
poctory e Hawhiney Avine CARGO:  Secxe\ed OV

Secretario(a) de 2?& ¢ Neglod
Municipio de 4 TELICEL: 22\ S 7D pd ,O{
FIRMA: A AN« Y adaey

Asunto: Solicitud de caracterizacién poblacional, mapeo de actores y certificacién oficial — Anexo Técnico N.° 13

Cordial saludo.

En cumplimiento del Contrato Interadministrativo N.° 1144 del 9 de abril de 2025, suscrito entre el Departamento de
Bolivar y la E.S.E. Hospital Local de Mahates, para la ejecucién de la estrategia educativa y comunitaria contenida en
el Anexo Técnico N.° 13, nos permitimos solicitar de manera atenta el suministro de la sigulente informacién,
carrespondiente a la poblacién objetivo:

1. Caracterizacion actualizada de:
o Habitantes de calle.
o Poblacién migrante.
o Poblacion diversa (orientaciones sexuales e identidades de género diversa OSIGD').
2. Mapeo de actores locales e institucionales que trabajen en la atencién, acompafiamiento o defensa de

derechos de estas poblaciones.
3. Diagnéstico local de salud, que permita identificar las principales problematicas fisicas, mentales, sociales o
de acceso a servicios, relacionadas con la poblacién objetivo. (Fuente ASIS?)

Dicha informacién debera ser enviada a mas tardar el dia de la primera sesidn presencial ( A0 OF 12025)de
formacién programada en el municipio, en medio magnético (archivo digital) al correo electrdnico correo del
proyecto_picholivar2025@gmail.com

Importante:

En caso de que el municipio no cuente con poblacién habitante de calle, o no disponga de la caracterizacién
correspondiente para migrante, habitante de calle o poblacidn diversa, se solicita muy respetuosamente que emita
un certificado oficial, firmado por el (la) Secretario(a) de Salud o su delegado(a), en el que se manifieste:

e Laausencia o no identificacion de la pablacion correspondiente en el territorio.
La existencia o no de oferta institucional suficiente para atender integralmente a dicha poblacién.
La capacidad instalada o limitaciones técnicas, humanas o informativas que impidan generar la informacién
solicitada. ‘

Este certificado sera incorporado como soporte documental en la ejecucion de la estrategia y en los informes requeridos
por el ente territorial y departamental.

Agradecemos su colaboracién y voluntad institucional para avanzar conjuntamente en el fortalecimiento de capacidades
y garantias en salud para las poblaciones vulnerables del Departamento de Bolivar.

Atentamente,

Asesor (A) E.S'E. HOSPITAL LOCAL MAHATES
Nombre: _ "~ [evg f\j«yﬂﬁvﬂ’
Telsfono: Z by Loy

1 Orientacién Sexual e Identidad de Género Diversa
2 Anilisis de Situacién de Salud

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1144 DEL 9 DE ABRIL DE 2025 ANEXO TEGNICO N* 13
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Asunto: Solicitud de caracterizacidén poblacional, mapeo de actores y certificacién oficial — Anexo Técnico N.° 13

Cordial saludo.

En cumplimiento del Contrato Interadministrativo N.° 1144 del 9 de abril de 2025, suscrito entre el Departamento de
Bolivar y la E.S.E. Hospital Local de Mahates, para la ejecucion de la estrategia educativa y comunitaria contenida en
el Anexo Técnico N.° 13, nos permitimos solicitar de manera atenta el suministro de la siguiente informacién,
correspondiente a la poblacién abjetivo:

1. Caracterizacién actualizada de:
©  Habitantes de calle.
o  Poblacién migrante.
o Poblacién diversa (orientaciones sexuales e identidades de género diversa OSIGD').
2. Mapeo de actores locales e institucionales que trabajen en la atencién, acompafamiento o defensa de
derechos de estas poblaciones,
3. Diagnéstico local de salud, que permita identificar las principales problematicas fisicas, mentales, sociales o
de acceso a servicios, relacionadas con la pablacion objetiva, (Fuente ASIS?)

Dicha informacién deberé ser enviada a més tardar el dia de la primera sesién presencial (_© 7 1 07 /2025 )de
formacion programada en el municipio, en medio magnético (archivo digital) al correo electrénico correo del

proyecto_picholivar2025@gmail.com

Importante:

En caso de que el municipio no cuente con poblacién habitante de calle, o no disponga de la caracterizacién
correspondiente para migrante, habitante de calle o poblacién diversa, se solicita muy respetuosamente que emita
un certificado oficial, firmado por el (Ia) Secretario(a) de Salud o su delegado(a), en el que se manifieste:

e Laausencia o no identificacion de la poblacidn correspondiente en el territorio.
e La existencia o no de oferta institucional suficiente para atender integralmente a dicha poblacién.

e Lacapacidad instalada o limitaciones técnicas, humanas o informativas que impidan generar la informacién
solicitada.

Este certificado sera incorporado como soporte documental en la ejecucion de la estrategia y en los informes requeridos
por el ente territorial y departamental.

Agradecemos su colaboracién y voluntad institucional para avanzar conjuntamente en el fortalecimiento de capacidades
y garantias en salud para las poblaciones vulnerables del Departamento de Bolivar.

Atentamente,

_

Asesor (A) E.8,E. HOSI‘;‘J‘AL LOC L MAHATES
Nombre: 510@ L. Vo o=
Teléfono: _Za Iy 'a‘,uo ol 2.
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Asunto: Solicitud de caracterizacién poblacional, mapeo de actores y certificacion oficial — Anexo Técnico N.° 13

Cordial saludo.

En cumplimiento del Contrato Interadministrativo N.° 1144 del 9 de abril de 2025, suscrito entre el Departamento de
Bolivar y la E.S.E. Hospital Local de Mahates, para la ejecucién de la estrategia educativa y comunitaria contenida en
el Anexo Técnico N.° 13, nos permitimos solicitar de manera atenta el suministro de la siguiente informacién,
correspaondiente a la poblacién objetivo:

1. Caracterizacién actualizada de:
O  Habitantes de calle.
o  Poblacién migrante.
o Poblacién diversa (orientaciones sexuales e identidades de género diversa OSIGD").
2, Mapeo de actores locales e institucionales que trabajen en la atencién, acompafiamiento o defensa de
derechos de estas poblaciones.
3. Diagnéstico local de salud, que permita identificar las principales problematicas fisicas, mentales, sociales o
de acceso a servicios, relacionadas con |a poblacién abjetivo, (Fuente ASIS?)

Dicha informacion debera ser enviada a mas tardar el dia de la primera sesién presencial ( 2% | 9% j2025 )de
formacion programada en el municipio, en medio magnético (archivo digital) al correo electrénico correo del

proyecto_picholivar2025@gmail.com

Importante:

En caso de que el municipio no cuente con poblacién habitante de calle, o no disponga de la caracterizacién
correspondiente para migrante, habitante de calle o poblacién diversa, se solicita muy respetuosamente que emita
un certificado oficial, firmado por el (la) Secretario(a) de Salud o su delegado(a), en el que se manifieste:

La ausencia o no identificaciéon de la poblacién correspondiente en el territorio.
La existencia o no de oferta institucional suficiente para atender integralmente a dicha poblacién.

La capacidad instalada o limitaciones técnicas, humanas o informativas que impidan generar la informacion
salicitada.

Este certificado sera incorporado como soporte documental en la ejecucion de la estrategia y en los informes requeridos
por el ente territorial y departamental.

Agradecemos su colaboracidn y voluntad institucional para avanzar conjuntamente en el fortalecimiento de capacidades
y garantias en salud para las poblaciones vulnerables del Departamento de Bolivar.

Atentamente,

N o

Asesar (A) E.S!E. HOSPITAL,LOCAL MAHATES
Nombre: __ "] A oV O
Teléfono: 24/ 2bod/d 2

! Orientacién Sexual e Identidad de Género Diversa
2 Analisis de Situacién de Salud
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ial — Anexo Técnico N.° 13

Asunto: Solicitud de caracterizacién poblacional, mapeo de actores y certificacion o

Cordial saludo.

En cumplimiento del Contrato Interadministrativo N.° 1144 del 9 de abril de 2025, suscrito entre el Departamento de
Bolivar y la E.S.E. Hospital Local de Mahates, para la sjecucion de la estrategia educativa y comunitaria contenida en
el Anexo Técnico N.° 13, nos permitimos solicitar de manera atenta el suministro de la siguiente informacién,
correspondiente a la pablacién objetivo:

1. Caracterizacion actualizada de:
o Habitantes de calle.
o Poblacién migrante.
o  Poblacién diversa (orientaciones sexuales e identidades de género diversa OSIGD").
2.  Mapeo de actores locales e institucionales que trabajen en la atencién, acompafiamiento o defensa de
derechos de estas poblaciones.
3. Diagnéstico local de salud, que permita identificar las principales problemaéticas fisicas, mentales, sociales o
de acceso a servicios, relacionadas con la poblacién objetivo. (Fuente ASIS?)

Dicha informacién debera ser enviada a mas tardar el dia de la primera sesion presencial ( @ / O/\f'l 2025 )de
formacién programada en el municipio, en medio magnético (archivo digital) al correo electrénico correo del

proyecto_picbolivar2025@gmail.com

Importante:

En caso de que el municipio no cuente con poblacién habitante de calle, o no disponga de la caracterizacién
correspondiente para migrante, habitante de calle o poblacion diversa, se solicita muy respetuosamente que emita
un certificado oficial, firmado por el (la) Secretario(a) de Salud o su delegado(a), en el que se manifieste:

e Laausencia o no identificacion de la poblacién correspondiente en el territorio,
e  La existencia o no de oferta institucional suficiente para atender integralmente a dicha poblacién.

e  |Lacapacidad instalada o limitaciones técnicas, humanas o informativas que impidan generar la informacién
solicitada.

Este certificado sera incorporado como soporte documental en la ejecucion de la estrategia y en los informes requeridos
por el ente territorial y departamental.

Agradecemos su colaboracidn y voluntad institucional para avanzar conjuntamente en el fortalecimiento de capacidades
y garantias en salud para las poblaciones vulnerables del Departamento de Bolivar.

Atentamente,

. e P )

Asesor (A) E.S.E. HOSPITAL LOCAL MAHATES
Nombre; _ "] @7 ‘e fo
Teléfona: 78 jo/9oe Yz
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Asunto: Solicitud de caracterizacién poblacional, mapeo de actores y certificacion oficial — An x& Técnico N.° 13

Cordial saludo.

En cumplimiento del Contrato Interadministrativo N.° 1144 del 9 de abril de 2025, suscrito entre el Departamento de
Bolivar y la E.S.E. Hospital Local de Mahates, para la ejecucidn de la estrategia educativa y comunitaria contenida en
el Anexo Técnico N.° 13, nos permitimos solicitar de manera atenta el suministro de la siguiente informacion,
correspondiente a la poblacién objetivo:

1. Caracterizacidn actualizada de:
0 Habitantes de calle.
o  Poblacién migrante.
o  Poblacion diversa (orientaciones sexuales e identidades de género diversa OSIGD').
2. Mapeo de actores locales e institucionales que trabajen en la atencién, acompafiamiento o defensa de

derechos de estas poblaciones.
3. Diagnostico local de salud, que permita identificar las principales problematicas fisicas, mentales, sociales o
de acceso a servicios, relacionadas con la poblacién objetivo. (Fuente ASIS?)

Dicha informacion debera ser enviada a mas tardar el dia de la primera sesion presencial / Of}-‘)‘ 2025 )de
formacion programada en el municipio, en medio magnético (archivo digital) al correo”electrénico correo del

proyecto_picbolivar2025@gmail.com

Importante:

En caso de que el municipio no cuente con poblacién habitante de calle, o no disponga de la caracterizacion
correspondiente para migrante, habitante de calle o poblacidn diversa, se solicita muy respetuosamente que emita
un certificado oficial, firmado por el (la) Secretario(a) de Salud o su delegado(a), en el que se manifieste:

La ausencia o no identificacién de la poblacién correspondiente en el territorio.

La existencia o no de oferta institucional suficiente para atender integralmente a dicha poblacién.

La capacidad instalada o limitaciones técnicas, humanas o informativas que impidan generar la informacién
salicitada.

Este certificado sera incorporado como soporte documental en la ejecucién de la estrategia y en los informes requeridos
por el ente territorial y departamental.

Agradecemos su colaboracién y voluntad institucional para avanzar conjuntamente en el fortalecimiento de capacidades
y garantias en salud para las poblaciones vulnerables del Departamento de Bolivar.

Atentamente,

~

Asesor (A) E.S.E. H%T%OCAL MAHATES

Nombre:

Teléfono: azf\\'(_‘“’/gé gj
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Asunto: Solicitud de caracterizacién poblacional, mapeo de actores y certificacion oficial — Anexo Técnico N.413

Cordial saludo.

En cumplimiento del Contrato Interadministrativo N.° 1144 del 9 de abril de 2025, suscrito entre el Departamento de
Bolivar y la E.S.E. Hospital Local de Mahates, para la ejecucidn de la estrategia educativa y comunitaria contenida en
el Anexo Técnico N.° 13, nos permitimos solicitar de manera atenta el suministro de la siguiente informacién,
correspondiente a la poblacién objetivo:

1. Caracterizacién actualizada de:
o  Habitantes de calle.
o  Poblacién migrante.
o Poblacién diversa (orientaciones sexuales e identidades de género diversa OSIGD').
2.  Mapeo de actores locales e institucionales que trabajen en la atencién, acompafiamiento o defensa de

derechos de estas poblaciones.
3. Diagnéstico local de salud, que permita identificar las principales problematicas fisicas, mentales, sociales o
de acceso a servicios, relacionadas con |a poblacién objetivo, (Fuente ASIS?)

Dicha informacién deberé ser enviada a mas tardar el dia de la primera sesién presencial ( ")'] / Q}j 2025 )de
formacién programada en el municipio, en medio magnético (archivo digital) al correo electrénico correo del

proyecto_picholivar2025@gmail.com
Importante:

En caso de que el municipio no cuente con poblacién habitante de calle, o no disponga de la caracterizacion
correspondiente para migrante, habitante de calle o poblacién diversa, se solicita muy respetuosamente que emita
un certificado oficial, firmado por el (la) Secretario(a) de Salud o su delegado(a), en el que se manifieste:

e Laausencia o no identificacién de la poblacién correspondiente en el territorio.
La existencia o no de oferta institucional suficiente para atender integralmente a dicha poblacién.
La capacidad instalada o limitaciones técnicas, humanas o informativas que impidan generar la informacion
solicitada.

Este certificado sera incorporada como soporte documental en la ejecucién de la estrategia y en los informes requeridos
por el ente territorial y departamental.

‘Agradecemos su colaboracidn y voluntad institucional para avanzar conjuntamente en el fortalecimiento de capacidades
y garantias en salud para las poblaciones vulnerables del Departamento de Bolivar.

Atentamente,

A A) E.S.E. HOSPITA| CAL MAHATES
Nier:tg:e(: ) Sondist @onm@
Teléfona: 2 { § ¢ 866N

! Orientacién Sexual e Identidad de Género Diversa
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Asunto: Solicitud de caracterizacién poblacional, mapeo de actores y certificacién oficial — Anexo Técnico N.°13

Cordial saludo.

En cumplimiento del Contrato Interadministrativo N.° 1144 del 9 de abril de 2025, suscrito entre el Departamento de
Bolivar y la E.S.E. Hospital Local de Mahates, para la ejecucion de la estrategia educativa y comunitaria contenida en
el Anexo Técnico N.° 13, nos permitimos solicitar de manera atenta el suministro de la siguiente informacidn,
correspondiente a la poblacién objetivo:

1. Caracterizacién actualizada de:
©  Habitantes de calle.
o Poblacion migrante.
o Poblacién diversa (orientaciones sexuales e identidades de género diversa OSIGD).
2. Mapeo de actores locales e institucionales que trabajen en la atencién, acompafamiento o defensa de

derechos de estas poblaciones,
3. Diagnéstico local de salud, que permita identificar las principales problematicas fisicas, mentales, sociales o
de acceso a servicios, relacionadas con la poblacién objetivo. (Fuente ASIS?)

Dicha informacién debera ser enviada a mas tardar el dia de la primera sesidn presencial ( 5“?‘ I@g /2025 )de
formacién programada en el municipio, en medio magnético (archivo digital) al correo electrénico correo del

proyecto_picbolivar2025@gmail.com
Importante:

En caso de que el municipio no cuente con poblacién habitante de calle, o no disponga de la caracterizacion
correspondiente para migrante, habitante de calle o poblacidn diversa, se solicita muy respetuosamente que emita
un certificado oficial, firmado por el (la) Secretario(a) de Salud o su delegado(a), en el que se manifieste:

La ausencia o no identificacion de la pablacién correspondiente en el territorio.

La existencia o no de oferta institucional suficiente para atender integralmente a dicha poblacién.

La capacidad instalada o limitaciones técnicas, humanas o informativas que impidan generar la informacién
solicitada.

Este certificado sera incorporado como soporte documental en la ejecucién de la estrategia y en los informes requeridos
por el ente territorial y departamental.

Agradecemos su colaboracion y voluntad institucional para avanzar conjuntamente en el fortalecimiento de capacidades
y garantfas en salud para las poblaciones vulnerables del Departamento de Bolivar.

Atentamente,

o VSR I oL o

Teléfono: 3 21 T Y§B EN

L Orientacién Sexual e Identidad de Género Diversa
2 Andlisis de Situacidn de Salud
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