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N ERO DE CONTR COl.P TR. 33191

DEL 02DE ABRIL DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ANA PATRICIA GONZALEZ

QBJETO DEL CONTRATO: APOYAR EL DISENO E

IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE

PROMOCION DE LA SALUD DIRIGIDAS

POBLACIONES VULNERABLES CON ENFO E

DIFERENCIAL, DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER.

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL INTEGRADO

SABANA DE TORRES

PERIODO: O2 DE MAYO AL 01 DE SEPTIEMBRE

DE2025
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ACTIVIDAD 1

Reali ar cinco reuniones de concertación y articulación en
municipio priorizado para la puesta en marcha del

oceso de convocatoria con la comunidad para definir la
lista de actores sociales y de organizaciones que

complementen la oferta institucional con el fin de

cranc€rtar el cronogramas con las actividades a ejecutar y
establecer alianzas institucionales, que permitan la

articulación y el éxito en el desarro!!o de las actividad el

contrato, Presentando cronograma de actividades a artir
cual se dará cumplimento a la estrategia de planea n

loCA participativa; el cual debe contener: ldentificación e

da una de las actividades, fecha de ejecución de la
ctividad, actividad a desarrollar, población interveni a,

m todología de Ia actividad, lugar de la actividad y nú m o
personas a intervenir y el plan de trabajo a desarrollar.

Producto: a) acta de reunión con concertación de
actividades b) registro de reunión, c) registro fotográfico. c.

Plan de trabaio d. cronograma
ñ
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E.S.E HOSPITAL
INTEG RADO
SABANA DE TORRES

Sabana de Tores, 22 de mayo de 2025

CONVOCATORIA No.00l

PARA:
Secretario de Salud Municipal o quien haga su veces, profesional de apoyo del área de
as€guramiento, Secretaria de Desanollo Social del Municipio, Secretario de Gobierno,
Enlace municipal de Viciimas, Representante de grupos NARP municipal, Coordinac¡ón
PlC, Enfermera (o) de Promoción y Mantenimiento de la Salud, Rectores lnstituciones
Educativas (ITES - CIME), representantes de usuarios, profesional de ofic¡na de Cultura y
Deporte munic¡pal, representantes de las Empresas de Planes de Benaficio.

ASUNTO: Socialización y Articulación proyeclos Plan de intarvenciones colectivas
Departamental vigencia 2025.

Con el objáo de poner en marcha la implementación de estrategias de promoc¡ón de la
salud y prevención de la enfermedad dirigidos a la población del municipio en dilerentes
momentos de curso de vida, la Secretaria de Salud Departamental ha defin¡do el
desanollo de dos proyectos en la comunidad de Sabana de Torres, el primero referente
APOYAR EL D'SEÑO E /I,//PT.ENENTACIÓN DE ESTRA¡iEGIAS DE PRO'//OCIÓN DE
LA SALUD DIRIGIDAS A POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOOUE
DIFERENCIAL u er segundo REALITAR EOUCACTÓN EN TUBERCULOSTS DIR¡GIDA A
ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIEN¡OS EDUCATIVOS DE LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DE SANTANDER. proyectos que son contratados con la ESE HOSPITAL
INTEGRAOO DE SABANA DE TORRES, por lo cual tenemos el gusto de invitarlos a una
mesa de trabajo que se llevara a cebo el dia 26 de mayo a las 10:00 a.m., en e¡ aud¡torio
de la ESE, para nosotros y la comunidad es fundamental contar con su presencia, ya que
estas acciones y estrategias no se podrían implementar y/o desarrollar sin el apoyo que
desde sus áreas se pusda brindar.

Esperamos contar con s valiosa participación

PAOLA A OA IOS GOMEZ
Gere e

Ea

ESE Hospital lntegrado Sabana de Torres

E
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

t,I ÉOC-i¡6.§.j

Sabane (,e Tone!, 22 de lñ|.qo & 2Cá

COI{VOCAIORIA No.(trl

PARA:
S.crutrio de Selud Muridpal o guien h{E su vco.a, pr&úonal de apo¡o dd ároa d€
scguramtxto, Secretaria de D6anolb Sochl &l ll¡n¡ciio, Sgcrürio de Gouüno,
Enbcc mwk*pal do Mcüins' R.pr€sorüanb de fupoc lüRP municiBal, Coordinadón
PtC, Ersame¡ (o) de korno¿ión y ltlanhnknbnto dG b Sallxl, R€ctor€§ lneütucioncr
Eúmliva (ITES - CIME). reprstsntanbe dG ¡¡suarlos, pr&ionalde dcina de Cuttura y
Dcpodc mrrñfdpd, nprxcntadae d€ les Empraa! d€ Plan€s ds 8onoffdo.

AAUiITO: SoddE¡ct&t y tutiarladür fffif Plen & irilcnondoneo cdcdiyar
D€peftrñEntsl vusldám5-

Con el oq€to th poner cn m¡rcüe h lmplcrrcn{adón d6 €drabghs rlo promodón dc la
aslud y pet¡s¡dón ch h enlb¡medrd d¡rigidor e le pobbción d6l municipio oñ difbrsntBs
momentos ds crÍso de vida, la §ecmftria de S¡lud Departrmontal tla dcfrnido €l
d€ssnollo ds do8 cn la comuúdsd ds Sabana de Tome, el primero referente

üFEREI{CIAL v el segundo

qu€ soñ conbatadoa en la E§E HOSPITAL
INTEGRADO DE SABANA DE TORRES, por lo cual tonanro§.1 gusto de inviterlor a una
mÉ8 da feb4o guo ae flevara a cabo el dla 26 de mayo a l¡¡ 10:00 a.m., cn el ¡¡¡dltorlo
da la ESE, p8n nosúos y la comunidsd s fundameritsl conter con 3u prÉsende, ya quo
6st8§ ¡cdo$ y odretok¡s no sG @rlsn ímpl€nrgnter y/o d.3aroller B¡n al apolt quo
deade auc ár¡es tc g.F& brirÉs.

cof{ar con partldpación. trt5

PAOLA GO¡rEZ

ESE Hor¡riEl lnbgrádo Sebsna dc Torcs

I § t hcsp r Ar l\ telaÁoc 5 8Á!r^ o: ' c¡.La
cat I f rr §c r 50 iA¡e.o ca¡va r^t

L

!l,,r',o, j..,*'*, "r,,.on,.n..rn^t.or-o.;r..--. .e I alOSFrtlt 3¡ É§e Hr§é.Gtl¿ti. Cül¿ T 3 ¡ !. J2raúc



§

E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE IORRES

Sabana de Tones. 22 de mayo de 2025

CONVOCATORIA No.00l FOUSS:0
sÁa ¡a o5 roR¡Es

PARA:
Secretario de Salud Municipsl o quren haga su veoes, profesronal de alrcyo área de
¡¡cgurambrtu, S€cretaria de Desarolh Soc¡al del Munrcqio, Secrebno de Gob€mo,
Enhcc municipal de Viclimas, Rcpressitantr dc grupos NARP munkipal, Coordinacón
PlC, Enfurm€ra (o) de Promoción y Manten¡mbnto de le Salud, Reclores lnstituciones
E&cetivas (ITES - CIME), reprasentanlos de usuarios, profesional de oficina de Cultura y
Dcporte munidpal, representantes de las Emprcsas de Planas de Beneficio-

ASUNTO: Soti¡¡f¡za<iltn y Arti@lac¡ón propc{os Plan de inbrveñc¡on s colodives
Dap.rtantentEl Yú6nct¡ 2025.

Con el obicto de poner en marcha la impl€montac¡ón de estralegias de promoc¡ón de la
salud y prerenckln de la orlermedad dirigirJos a la población del municipio en dilereries
momentos d€ curso ds virra, la SecrotarÉ de Salud Departamental ha definido sl
d€sanollo de dos proyeclos en 18 comun Jad de Sabsna de Tones, el primero refercrte

O FERENCIAL y el segundo
áDOLESCET ES E¡V ESr B¿ECrrrEflrOS EOI/CATVrOS DE tOS ¡llUrYrCrPrOS

PROR ZAOOS OE §AirfAilDER. proysc{os que son coriralados con la ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE SABANA DE TORRES, por lo cual tenemos el gusto de invitarlos a una
rne3a do trabaio quo se llevara a cabo el dia 26 de mayo a las 10:00 a m . en el auditono
dé la ESE. para nosotros y la comunidad es fundamental contar con su presenoa. ya que
esta§ acc¡ones y estrategias no se podrian ¡mdementar y/o deserrollar sin el apoyo que

desde 9us áreas se pueda brindar.

contar con participación.

PAOLA GOMEZ

ESE Hospital lntegrado Sabana de Torres

llc¡r-a/¡ r¡Gñ¿ r sr¡¡¡¡ o¡ ¡oanes
S.d.r-d
r7r.:aa.act
/t.¿-c--rÉ
RADIGNto. : OQ@IO251 7to R

i:Ecta: ,n #:t ' rtora¡-: loot' : tt

E E E
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E.S.E HOSPITAT
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

RECIBIDO CONVOCATORIA No.00l

L S t trosp r,\L t\ LGItAoo s^tsArt^ D: crl¡ lLs
cat I f i6 ¡¡c o 50 fiaepro caPvatal

NOTIBRE INSTITUCION FECHA DE
RECIBIDO

FIRMA

(«*Le.1r get,.l}zZ 6Jc t{\lf 2zloql ¿o¿s

6,rh by J,a €.s€ tl tsr. It/os/atzs 6d"fuL
*")a ú'a>, ¡lroco("u.[ z>f otlzer
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tu

Do.to""sQf¡.k+f¡ Ñ.rai§ €(\ zzlo\ botr
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Gma¡l - (sin asunto)

]+f Gmait

6106123,7:44 a.rn

(sin asunto)

3andr¡ bautista <ssandra.enfermera@gmail.com> 23 de mayo de 2025, 4:37
Para: oficinadeselud@sabanadelorres-santander.govco, desarroll06indu§r¡a@sabanadetones-santander.gov.co,
Luis.quintero2@nuevaeps.com.co, Claudia.conea@nu6vaeps.com.co, d¡rcutturaindercultsa@gma¡l.com,
Alcasatovidimas@gmail.com

PARA:

Secretario de Salud Municipal o quien haga su veces, profes¡onal de
apoyo del área de aseguramiento, Secretaria de Desanollo Social del
Municipio, Secretario de Gobiemo, Enlace mun¡c¡pal de Víctimas,
Representante de grupos NARP municipal, Coord¡nación PlC, Enfermera
(o) de Promoción y Mantenimiento de la Salud, Reclores lnstituciones
Educát¡vas (ITES - CIME), representantes do usuarios, profesional de
oficina de Cultura y Deporte municipal, represenlanles de las Empresas
'e Planes de Beneficio.

ASUNTO: Socialización y Articulación proyectos Plan de
intervenciones colectivas Oepartamental vigencia 2025.

Con el objeto de poner en marcha la implem€ntación de estrategias de
promoción de la salud y prevención de la enfermedad dirigidos a la
población del mun¡cipio En difer€ntes momentos de curso de vida, la
Secretaria de Salud Departamental ha definido el desanollo de dos
proyecÍos en la comunidad de Sabana de Tones, el primero referente
APOYAR CI OISeÑo E IMPLEMENTAoIÓ¡I oe ESTRATEGIAS DE PRoMocIÓN DE LA
SALUD DIRIGIDAS A POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL y el
segundo REALTZAR EDUCACTÓN EN TUBERCULOSTS DtRtctDAA ADOLESCENTES EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DE LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER, proyeclos que son contratados con la ESE HOSPTTAL TNTEGRADO
DE SABANA DE TORRES, por lo cual lenemos el gusto de invitarlos a una
mesa de lrabajo que se llevará a cabo el día 26 de mayo a las l0:00
a.m., en el audilorio de la ESE, pars nosotros y la comunidad es
fundamental contar con su pres€nc¡a, ya que estas acciones y

strateg¡as no se podrían implemenlar y/o desanollar stn el apoyo que
.lesde sus áreas se pueda brindar

Sandra M¡lena Bautista Barrera
Espec. Gerencia de la Cal¡dad y Auditor¡a en Salud
Enfermera ESE HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES

https://ñeil.googlc.com/maiUu/0/?ik=0200751231&vi.n=pr&serrch=,..-á:r1957551884750010208&simptsm§g-e:r-t9575stBg475ootO2O8&mb=1 pág¡na t do I

CONVOCATORIA No.001
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Fecha: 26 de
Mayo de
2025

Hora: '10:00 Lugar:
a.m.

Auditorio - ESE Hospital
lntegrado Sabana de Torres

Orden del dia
Realizar una reunión de concertación y articulación en el municipio priorizado para

la puesta en marcha del proceso de convocaloria con la comunidad para definir la

l¡sta de actores sociales y de organizaciones que complementen la oferta
l' 

institucional con el fln de concertar el cronogramas con las actividades a ejecutar

y establecer alianzas institucionales, que permitan la articulación y el éxito en el

desarrollo de las actividades del contrato.

1. Se realiza reunión con los diferentes actores sociales e institucionales del

municipio, para la socialización del convenio interadmin¡strativo No.

CO1.PCCNTR.7733191 DEL 02 DE ABRIL OE 2025, entre la

secretaria de Salud Departamental y la ESE Hospital integrado Sabana de

Torres, cuyo objeto contractual es 'APOYAR EL DISEÑO E II'PLEITENTACÉN

DE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DIRIGIDA§ A

POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOOUE DIFERENCIAL, OEL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER"

2. La Doctora Paola Fernanda Rfos, b¡inda un saludo de bienvenida a los

asistentes y socializa el objet¡vo de la reunión, el cual es la socialización del

convenio y la mncertación de cronogramas y el establec¡m¡ento de alianzas

para el satisfactorio desanollo de las acciones y/o actividades.

3. Posterior a la socialización de cada una de las actividades del proyecto, se

realiza la identificación de los problemas que se puedan concretar a través de

la técnica grupal como la "Lluvia de ideas", se entrega a cada asistente una

tarjeta bibliográfica y un marcador, para que puedan escribir los problemas de

salud que más les preocupan en la población Negra, Afrodescendiente,

Palenquera y Raizal, inmediatamente cada participante de la reunión socializa

el problema escrito y el porqué del mismo, a continuación se describe los

problemas identificados:

ACTA No. 001

Desarrollo de la Reunión
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¡ Falta de representación Política y Cultural

. Falta de caracterización adecuada de la población Negra,

Afrodescendiente, Ra¡zal y Palenquera.

o Procesos de inclusión social en salud insufic¡entes para garantizar el

acceso efect¡vo, equitativo y con pert¡nencia cultural de la población

Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

o Socialización del contexto NARP a la misma poblac¡ón para mostrE¡r los

beneficios de los programas.

. Baja autoestima y falta de construcc¡ón de identidad en la población.

o Desunión y poca participación como grupo poblac¡onal.

o lnadecuados hábitos de vida saludable en la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

o Baja visibilidad de las característ¡cas y condiciones de la población

Negra, Afrodescend¡ente, Raizal y Palenquera, en los sistemas de

información del municipio.

r Falencias en mantener Comunicac¡ón Asertiva dentro de la comunidad

Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

4. Posteriormente despuás de la identificación del problema, el grupo asistente

inicia la pr¡orización de los mismos, teniendo en cuenta los siguientes critsrios:

1. Extensión del problema: Cantidad de personas afectradas por el problema

mencionado. 2. Evolución del problema: Cómo creemos que evolucionaÉ el

problema con el @rrer del tiempo respecto a la población afectada. 3.

Gravedad def problema: Posibilidad de causar daños importantes. 4.

Posibilidad de prevención: Cómo podrfa evitarse la aparición de mayores

daños con acciones de prevención primaria.S. Posibilidades de solución: Con

qué recursos institucionales, financieros y de la comun¡dad podrá contarse para

el abordaje del problema. 6. lnterés de la comunidad: grado de interés que

tiene el grupo o la comunidad para resolverlo, a continuación de describe la

priorización de los problemas:

ACTA
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PROBLEMAS POR PRIOR|ZACIÓN. POBLACIÓN WLNERABLE INARP)

MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES, SANTANDER
No. PROBLEMA PUNTAJE

1 Falta de representac¡ón Pollt¡ca y Cultural 22

2
Falta dé caracterización adecuada de la población Negra,

Afrodescend¡ente, Ra¡zal y Palenquera.
26

3

Procesos de indusión social en salud insuficientes para garantizar

el acceso efect¡vo, equitativo y con pertinencia cultural de Ia

población Negra, Afrodescend¡ente, Raizal y Palenquera.

30

4
Socialización del contexto NARP a la m¡sma poblac¡ón para mostrar

los beneficios de los programas 20

R Baja autoest¡ma y faltra de construcción de ¡dentidad en la población l9

b Desun¡ón y poca participación como grupo poblacional 16

7
lnadecuados hábitos de vida saludable en la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.
29

I
Baja visibilidad de las caracterfsticas y cond¡c¡ones de la población

Negra, Afrodescendiente, Ra¡zal y Palenquera, en los sistemas de

información del mun¡cipio

20

9
Falencias 6n mantener Comunicación Asertiva dentro de la

comunidad Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.
20

Se define con los asistentes a la reunión trabajar el problema: Procesos de

inclusión soc¡al en salud insuficientes para garantizar el accaso efectivo,

equitat¡vo y con pertinencia cultural de la población Negra, Afrodescendiente,

Raizal y Palenquera, enfocándolos en el trabajo de Salud Mental y Salud

Sexual y Reproductiva principalmente.

5. Durante la reunión se socializan algunas causas del problema seleccionado,

tales como: Políücas institucionales y de salud, Factores estructurales y

sociales, Racismo estructural en el sistema de salud y Educativo, Ausencia de

enfoque étnico en temas relacionados SSR, por lo cual para la próxima

reunión trabajará más profundamente las causas y subcausas del problema

ident¡ficado, así como las actividades y estrategias a trabajar para lograr la

mitigación del problema.
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2. Se hace referencia a la importancia del Comunicador social en el proyecto,

para poder desanollar una estrategia educomunicativas fuerte por redes

sociales existentes en el municipio.

COMPROMISOS

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable
Realizar convocatoria para

segunda reunión de

concertación ya articulación

para el día 1 3 de junio de

2025.

ESE Hospital lntegrado

Sabana de Torres

REGISTRO FOTOGRAFICO

Siendo las 1:00 p.m., se levanta la reunión y en constancia se anexa el registro de
reunión del 26 de mayo de 2025, con la firma de los asistentes.

Proposiciones y Varlos

l. Cada uno de los asistentes revisar las posibles causas y subcausas del

problema ¡dent¡ficado, al igual que las actividades y estrateg¡as pertinentes a

trabajar, para la próxima reunión y poder realizar un consenso y unificación de

criterios.

Con cinco días hábiles

de anterioridad
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FIRMA

\§\$1

PAOLA FERNADA RIOS
Gerente
ESE Hospital lntegrado Sabana de
Torres

61.u$'1.t\

SANDRA MILEN BAUTISTA
ENFERMERA PROFESIONAL

& ü

t¡--1
?

a

Tu'
!,1

¡H¡!

\

c\ a-

.)

\

t\



v5

I
¡

\JIL+
\O-

I

J,J
§\

x-
I

t >

t.
*

,
E
E

¡t

g
l>

Eg8
E§¡
esi
t-§<
Eü§

'á

E-
@
rto:r\

§¡

i¡
't o(':
,-
ll':\¡O

¡.\t
s\t
.§\.\.- \¡

-§-{
\v
!¡

5\
\§ \v

rl\
§
$§
ú:t¡
§ü

3
['r.¡0t
+-r;s+E
só

¡
5a

ir
l_l
íel

3

€
t4

ñn
s

¡

f
§r

to

¡4

:t-
.§
:|

f')

§I
§ü

3!
$
Nlf¡

s
k
u-

\-!s
d)

st
E

5

?3

(J s?lf6'Yf

o
h

i

a!5+

jr
trr
óÍ
",t5

)
\
§
6-

--.u
c
¡

\T

a
-r'
I

f,IaJ

.'?
1
i

(

T

t
l

6

6

)I

I

!)

I
0

f

P

;§
üw

t"-

-$n
ói
Ep
-§ ,,r

,ñ iu

Y
-ü[,
!r-
YA
*H5f,

E
I
a
r§-

,$

§

$ ¡

{

rf
i-
,¡¡

_0i-

§c\
d-
tn

v
t..l ,r.rv1 +

$.
o §

j
z
Iao
l,tlo
c,
t¡¡Fz
o
É.
t¡Jz
t¡l
arr O

PPsF
r¡r o3-
86SI
ñ l¡¡
zzoo
OO
JUJ<o
F-:iYoiiz
ÚH
tr r¡l
OEo.o

oz
l¡J
FI
U'

l¡lo
o
É.
F
a(,
t¡Jt

L
o

É

I
{

'o

E

,l

t
I
i
il

\

'5
P

¡
3

I

I

:\

4 s

9

I

PI
?- x

e

t
B

t
8

rto()
,-.1
(O
»5

f
=H
o

o
a.J
\o
ó
co

ñ
v(§
F
6'

e
sl(\
§
'-.¡r§(v\

I
I
ao
§.
§

ñ
ñ

t

I

o
{?-sOñá5
-9-U t4ge,

T
ü

--+-t
-Je

^a3L
b

\o

+I
¿.,

É3.o

N
3sqr

ñ
.5

4
J

A I

l-.1.

G

\{
-.§

\§

t
$\
¡

Ca

§

+
(

ñ

F

ó
->
ucu

!
a
§t¿l

I
¡
E

I
!t

I

€!

c

I
,c

TI;

i!
E

I

E

t

I
I

I
I

€
!
I
g
!

E
5

I
!!
!
8

É

¡
§

¡
¡t
É

t
It
t
!.,
!:
I
!
t
I
É

¡
t
7!

§
,
t
¡
¿I,¡
I

ú

€$

,E
,.

It
I

5

b

¡I
¡ !

E
g

!
¿t

i
!
zt,

I

9

a

I
a
I:
Tt
f
a

EI
to

,
t
,s

¡
.! t
.!
3I E

!

Iio
q,

,tI

!
t

!
&

T

t,e

e i
T

Ig

¡ E
¡I d

É

t
.t

¡
E

{I
s,

I It
!
é

¿

§

I

(

7
ó
J

4
t9

C},<-1

3 & d

,

c



vv J
w J

a\

b C

b

c

I

L
(

e

!,

ra

v

L(-
!t

rt

|.
?

F
c

e
ñF

vv
-r.V
r, \J,vJ

uJ

Y

b c

Y r,

,\
\
rn SEGUll0Afr

ft a

BEUlll0il
a90q{09rfnl
rnwR0o0

90atrn0 oe,ruRR1g

I

o
t
l,
\

t,
t

a
rr

ra
-l

tl

,t

^

a,\
^1^ A

^^

Y4
,l {

ñ ^
^POBLACIONES

VULNERABLES .l

o

§

v

E.S.E HOSPITAL
INTEG RADO
SABANA DE TORRES

e



§ SABASfiNEEffORREg^''

Sabana de Torres, 02 de junio de 2025

Nlf a90.2U,61?.' ,t I | )- .-:-l
Al contes¡e. clte este.¿dlcedo:
RADIC ADO : IM)(N 20 251 942 R
FECHA: 2025-0605 - EORA:16:01 .10
FO¿rOSi 0
Reñltento: HOSPITAL SAB,/txa OE ¡ORRES

CONVOCATORIA No.002

PARA: Secretario de Salud Municipal o quien haga su veces, profesional de
apoyo del área de aseguramiento, Secretaria de Desarrollo Social del Municipio,
Secretario de Gobierno, Enlace municipal de Victimas, Representante de grupos
NARP municipal, Coordinación PlC, Enfermera (o) de Promoc¡ón y Manten¡miento
de la Salud, Rectores lnstituc¡ones Educativas (ITES - CIME), representantes de
usuarios, profesional de oficina de Cultura y Deporte municipal, representantes de
las Empresas de Planes de Beneficio.

ASUNTO: Concertación y Articulación proyecto APOYAR EL DISEÑO E

IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD
DIRIGIDAS A POBIáCIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Con el objeto de poner en marcha la implementación de estrategias de promoción
de la salud dirigida a las poblaciones vulnerables con enfoque diferencial,
especialmente en la población NARP y dando continuar al proceso de prior¡zar los
problemas anteriormente identificados y poder plantear estrategias y actividades
que ayuden a mitigar dichos problemas priorizados, por lo cual tenemos el gusto
de invitarlos a una mesa de trabajo que se llevara a cabo el día 13 de junio a las
3:00 p.m., en el auditorio de la ESE, para nosotros y la comunidad es fundamental
contar con su presencia, ya que estas acciones y estrategias no se podrían
¡mplementar y/o desarrollar sin el apoyo que desde sus áreas se pueda brindar.

Esperamos contar con su valiosa participación.

PAO FERNAN RIOS GOMEZ
Gerente ESE Hospital lntegrado Sabana de Torres
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E.S.E HOSPITAT
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

Sabana de Torres, 03 de junio de 2025

Señora:
SANDRA ZULEI¡IA RIOS
Presidenta Afrocolsal

ASUNTO: lnvitación de participación Estrateg¡as y act¡v¡dades para el fortalecimiento
de capacidades de la población NARP.

Con el objeto de poner en marcha la ¡mplementación de estrateg¡as de promoción de la
salud y para lograr el desarrollo satisfactorio del proye cto APOYAR EL DISEÑO E
IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DIRIGIDAS A
POBLACIONES WLNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL dirigido a la población
NARP del municipio por lo tanto los inv¡tamos a participar de una sesión de fortalecimiento
de capacidades el dfa 14 de junio del presente año, en el Salón Comunal sede Madres
comunitarias a partir de las 10 de la mañana, para nosotros es fundamental contar con su
presencia, ya que estas acc¡ones y estrategias no se podrían implementar y/o desarrollar
s¡n el apoyo de ustedes.

Espe os contar co u valiosa participación

P RNANDA RIOS GOMEZ
Gerent6
ESE Hospital lntegrado Sabana de Torres
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Gmalt - S.gunda Reuni'5,n de Soclatiza<ión y Artlcutación

M Gma I

Segunda Reunión de Socialización y Articulación

3andr¡ b.uüsta <ssandra.enfermera@grna¡l.corp 6 de junio de 2025, 7:46
Pera: ofainadesalud@sabanadelones-santander.gov. co, deserolloeindustria@sabanadelores-santander.gov.co,
Luis.qu¡ntero2@nuevaeps.com.co, Claudia.correa@nuevaeps.com.co, d¡rculturaindercultsa@gmail.com,
Alcasatovic{¡mas@gmail. com

CONVOCATORIA No.002

PARA:
Secretario de Salud Municipal o quien haga su veces, profesional de
apoyo del área de aseguramiento, Secretaria de Desarrollo Soc¡al del
Mun¡cipio, Secrelario de Gobiemo, Enlace munic¡pal de V¡ctimas,
Repres€ntante de grupos NARP mun¡cipal, Coordinac¡ón PlC, Enfermera
(o) de Promoc¡ón y Mantenimienlo de la Salud, Rectores lnstituciones
Educativas (ITES - CIME), representantes de usuarios, profes¡onel de
ofic¡na de Cultura y Deporte mun¡cipal, represenlantes de las Empresas
de Planes de Beneficio-

^SUNTO: Concertación y Articulación pmyecto APOYAR EL DISEÑO E
\TúPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE PNOTUOCIÓN DE LA SALUD DIRIGIDAS A

POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Con el objeto de poner en marcha la implementación de estralegias de
promoción de la salud dirigida a las poblacion€s vulnerables con
enfoque diferencial, especialmente en la población ¡,¡ARP y dando
conlinuar al proceso de priorizar los problemas anterionnente
identificados y poder plantear estrategias y aciiv¡dades que ayuden a
mitigar dichos problemas priorizados, por lo cual tenemos el gusto de
¡nütarlos a una mesa de trabajo que se llevara a cabo el día 06 de
jun¡o a las 3:00 p.m., €n el auditorio de la ESE, pára nosotros y la
comunidad es fundamanlal @ntar con su presenc¡a, ya que estas
acciones y estrategias no se podrían implem€ntar y/o desanollar sin
el apoyo que desde sus áreas se pueda brindar.

Esperamos contar con su valiosa participación

Sandra Milena Baut¡sta Banera
Espec. Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud

ttt93: //rñrlt.goo8l..cor¡/fn lt/ u/0/?lt{260ñt¿ 3l Ar€rv.pt&ielrdr...g-.: 17G tOG4230t 712U47O6tutrpt.rE{-.: 176lOG,tZt0t 7l¡t]lfnúArÉl Págtn¡ I de t
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Facha: 13 de
Junio de
2025

Hora: 3:00
p.m.

ACTA No.002

Lugar: Auditorio - ESE Hospital
lntegrado Sabana de Torres

Orden del día
Segunda reunión de concertación y articulación para la socialización del convenio

interadministrativo No. COl.PCCNTR.7733í91 DEL 02 DE ABRIL DE 2025, entre

la secretaria de Salud Departamental y la ESE Hospital ¡ntegrado Sabana de

1. Torres, cuyo objeto contractual es "APOYAR EL DISEÑO E IMPLEMENTACÉN

DE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN OE LA SALUD DIRIGIDAS A

POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL, DEL

DEPARTAMENTO DE SANTANOER".

Desarrollo de la Reunión

1. La Doctora Paola Fernanda Ríos, brinda un saludo de bienvenida a los

asistentes y socializa el objetivo de la reunión, el cual es la socialización final

de los problemas identificados y su priorización, al igual que la definición de

causas, subcausas por medio de la metodología espina de pescado y definir

las estrategias y actividades a trabajar durante el proyecto.

2. Se presenta consolidado de la priorización de los problemas con la

herramisnta utilizada y la evaluac¡ón de criterios trabajados en la primera

reunión de articulación y concertación:

TT' |GIPIO IIE §AEANA OE 

'OinlA,SA¡fTANDER
1 2 3 1 5 6

Falta d6 ropr€s€nláción
Polltice y Cullur¿l

4 4 3 1

INSTlTlrcIONAL:
2 FINATJCIERO:
I
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4

7 3
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Politicas institucionalos y de salud

Ausencia de enfoque diferencial étnico en los planes de salud teritorial e

institucional.

Escasa priorización de la población Negra, Afrodescend¡ente, Raizal y

Palenquera en polfticas de salud pública.

lnformación y sistemas de reg¡stro

Falta de datos desagregados por pertenencia étnica en los s¡stemas de

información en salud.

Faltra caracterización de esta población en los diagnósticos locales de salud.

Talento humano en salud

Profesionales de salud sin formación en enfoque étnico-racial e

interculturalidad.

Reproducción de prejuicios, racismo o tratos discriminatorios en la atención.

Factores estructurales y soclales

Racismo estructural y discriminación que afecta el acceso equitat¡vo a la salud.

Exclusión y violencia histórica sobre la población Negra, Afrodescendiente,

Raizal y Palenquera.

Desconfianza de la población hacia el sistema inst¡tucional por experiencias

previas negativas.

Racismo ostructural en el sistema de salud

. Falta de reconocimiento del racismo como un detorminante soc¡al de la salud

mental.

. Naturalización del trato discriminatorio hacia la población NARP.

. lnvisibilización de las experiencias de discriminación y su impacto psicosocial.
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Ausencla de enfoque átnlco en temas relaclonados SSR

Con la ¡nformación recolectada se montara el diafragma de Espina de pescado,

el cual se socializará la próxima reunión.

4. Posteriormente después de la identificación de las causas y subcausas del

problema priorizado, el grupo asistente inicia con la elección de estrategias y

actividades teniendo en cuenta las fortalezas, debilidades, oportunidades y

amenazas del contexto social, cultural, educat¡vo y lo referente a salud. Dentro

de las acüvidades mencionadas y basándose en las intervenciones colectivas

estipuladas en la resolución 3280 del 2018, se define realizar acciones

inbrmativas por medio de redes sociales, medios de comunicación, así como

el desanollo de una estrategia Educocomunicativa Frente a las afectiaciones en

convivencia social y salud mental dadas por el Rac¡smo y Bullying tanto en los

entomos educat¡vos como sociales e incluso en el entomo institucional

(instituciones prestadoras de servicios de salud).

5. Se define también como actividades y estrategias el desarrollo de un ciclo

educalivo de 12 sesiones (teniendo en cuenta normatividad vigente), donde se

incluya temáticas ¡elacionadas con derechos sexuales y reproductivos,

enfocados a la lnterseccionalidad, factores genét¡cos y ambientales, violencia

de genero e intrafam¡liar, Bullying, racismo, consumo de sustancia

ps¡coact¡vas, fortalecimiento de la identidad como población Negra,

Afrodescendientes, Palenquera y Raizal con enfoque de convivencia social.

Los programas de salud sexual y reproductiva no incluyen elementos culturales

ni cosmovisiones.

Falta de adaptación de los contenidos educativos en SSR para las realidades

socioculturales.

Proposiciones y Var¡os

1. Se sugiere que en el primer encuentro con la población Negra,

Afrodescendientes, Palenquera y Raizal, programado para el día 14 de junio

del presente año, se tome un espacio para socializarles a ellos, el proyecto que

se está realizando, los temas a tratar en las sesiones y el desarrollo de la

estrategia educomunicativas, para recibir también ideas de la población
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d¡rectamente y si sllos están de acuerdo con lo que se ha establecido en las

dos reuniones.

2. Se realizará un encuentro enire el comun¡cador soc¡al del proyecto y el líder de

la población Negra, Afrodescend¡entes, Palenquera y Raizal, para ult¡mar

detalles de la estrategia masiva a desarrollar por redes soc¡ales, para que sea

una estategia alto impacto.

COMPROMISOS

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable
Realizar convocatoria para

tercera reunión de

concertación ya articulaciÓn

para el día 05 de julio de

2025.

Con cinco dÍas hábiles

de anterioridad

REGISTRO FOTOGRAFICO

Siendo las 5:00 p.m., se levanta la reunión y en constancia se anexa el registro de
reunión del 13 de junio de 2025, an la firma de los asistentes.

FIRMA
\\

PAOLA FERNAOA RIOS
Gerente
ESE Hospital lntegrado Sabana de
Torres

mela
\J lIl0rr0rn?r1 §¡lüÚ

1q3S0

SANDRA MI ENA BAUTISTA
ENFERME PROFESIONAL
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ESE Hospital lntegrado
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Sabana de Tores, 15 de julio de 2025

CONVOCATORIA No.003

PARA:
Ssct6Lrio d6 Salud Municipsl o qu¡en haga su vece§, polesional de apoyo del área de
alaguramirrb, Sscretarh de Desanollo Soc¡sl del Munic¡tio, Secrotaño de Gobiemo, Enlace
municipsl d€ yrctinas. Representante d€ grupos NARP munic¡psl, Coorúinación PtC,
EnErm€ra (o) d6 Promoc¡ón y Manbnimiento do la Salud, Rectores lnstituciones Educaüvas
([TES - CIME), repr€sdtant€s de usu3rios. protas¡onal @ ofic¡na de CulüJra y D€porte
munupal, repr€sentantos d€ les Empresas de Planes (b B€n€ficio.

ASUNTO: Concsrtación y Articulac¡ón proyecto APOYAR EL OISEñO E
IMPLEMENTACóN OE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN OE LA SALUD DIRIGIDAS A
POBLACIONES WLNERABLES CON ENFOOUE OIFERENCIAL

Con el obieto de dar c¡nünuar al procaso d€ pr¡orÉar los problemas anteriorm€nte
idontiñedos y poder phnbsr e6lretsgias y actiúdedes que ayud€n a mit¡gar dichos problemas
pfiorizadG, por lo cual t8n€mos d gusto de ¡nvitarlos a una mesa de trábaio que se lleyara a
cabo el dla 1E de jul¡o a las 3:00 p.m., en el euditorio dB la ESE, para nosotros y ta comun¡dad
es fundam€ntal @nlar con su prBsoncia, ye qus estas acciones y astrat8gias no so podrfan

implementar y/0 d€3€rollar s¡n el epoyo que desde sus áreas se pueda brindar

Esper(mos contar con su valiosa palicipación

PAOLA GOMEZ
Ge}?nte ESE HGpital lntegredo Sabana de Torrss

Protoctó S.ndr¿ EeutÉ!. {PS ESE H|SI

E tr

E.S.E HOSPITAT
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

t
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Gm.lt - Segundá Reunlóñ de Soclátlu aclón y Artlcutacirj(l

M Gmail

Segunda Reunión de Socialización y Articulación

sandra baut¡sta <ssandra.enfermera@gmail.com> 15 de jul¡o de 2025, 3i46

Para: oficinadesalud@sabanadetorres-santander.gov. co, desanolloe¡ndustria@sabanadetores-santander.gov.co,
Luis.quintem2@nuevaeps.com.co, Claudia.conea@nuevaeps.com.co, dircultura¡ndercultsa@gmáil.com,
Alcasatovictimas@gmai l. com

CONVOCATORIA No.003

PARA:
Secretario de Selud Municipal o quien haga su veces, profesional de
apoyo del área de aseguram¡ento, Secretar¡a de Desarrollo Soc¡al del
Mun¡cipio, Secretario de Gobiemo, Enlace municipal de Victimas,
Representante de grupos NARP municipal, Coordinac¡ón PlC, Enfermera
(o) de Promoción y Mantenim¡ento de la Salud, Rectores lnst¡tuciones
Educat¡vas (ITES - CIME), representanles de usuarios, profesional de
oficina de Cultura y Deporte municipal, representantes de las Empresas
de Planes de Beneficio.

SUNTO: Concertación y Articulación proyecto APOYAR EL DISEÑO E
\I,PLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS oE PRoMocIÓN DE LA SALUD oIRIGIDAS A

POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOOUE DIFERENCIAL

Con el objeto de poneren marcha la ¡mplementación de estrategias de
promoción de la salud dirigida a las poblaciones vulnerables con
enfoque diferenc¡al, espec¡almenle en la población NARP y dando
cont¡nuar al proceso de prior¡zar los problemas anteriorm€nte
identificados y poder plantear estrategias y aclividades que ayuden a
mitigar dichos problemas priorizados, por lo cual tenemos el gusto de
inütarlos a una mesa de trabajo que se llevara a cabo el día 18 de
julio a las 3:00 p.m., en el auditorio de la ESE, para nosotros y la
comunidad es fundamental contar con su presencia, ya que estas
Ecciones y estrategias no se podrían implementar y/o desanollar sin
el Epoyo que desd6 sus áreas se pueda Mndar.

Esperamos contar con su valiosa participación

https: / /mait.googte.corn/¡mtt/u/0 /¡k.02e075f2I1 Évia /-pt&seardr..g-á: 176 30c.12101 742U470G &sirlpt.n6{.a: 17c30c4230t742IJ4ZOG Énü.1 Págha 1 de 1

Sandra Milena Bautista Banera
Espec. Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud
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ACTA FECH DE^PioB c¡óN

ACTA No.003

Fecha: 't 8 de
Julio de
2025

Hora: 3:00
p.m.

Lugar: Auditorio - ESE Hospital
lntegrado Sabana de Torres

Orden del día
Tercera reunión de concertación y articulación para la socialización del convenio

interadministrativo No. COl.PCCNTR.7733I9l DEL 02 DE ABRIL DE 2025, entre

la secretar¡a de Salud Departamental y la ESE Hospital ¡ntegrado Sabana de

1. Torres, cuyo objeto contractual es "APOYAR EL DISEÑO E IMPLEMENTACÉN

DE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD OIRIGIDAS A

POBLACIOI,¡ES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL, DEL

DEPARTAMENTO DE SANTANOER".

Desarrollo de la Reunión

1. La Doctora Paola Fernanda Rfos, brinda un saludo de bienvenida a los

asistentes y socializa el objetivo de la reunión, el cual es socializar avances de

las actividades realizadas con la población Negro, Aftodescendiente, Raizal y

Palenquera, además de ultimar detalles de la articulación del evento de la

celebración de la afrocolombianidad a realizar el 19 de julio del presente año.

2. La Enfermera Sandra Bautista Realiza el avance de las activ¡dades que se han

ejecutado con corte al 17 de julio del presente año, evidenciado tres reuniones

de articulación con la reunión del dÍa de hoy (18 de julio/2025), se hace

referencia a la temática a trabajar con los encuentros ya programados con

anter¡oridad:

1 .Racismo y discriminación estructural

2.Exclusión y Violencia

3.Atención en Salud con Enfoque diferencial

4.Racismo y Bullying

5.Trato Discriminado en salud.

6. Derechos sexuales y reproductivos

T.Salud Sexual y Reproduct¡va con enfoque soc¡ocultural



ACTA r¡:¡Eti:rE!-!t1!
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Divididos en 12 semanas desde el 14 de junio al 30 de agosto del presente

año, hasta el momento se han realizado 5 encuentros con la población Negro,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera, el próximo a realizar el 19 de julio del

presente año, evento macro el cual esta articulado con inderculsa, PIC

municipal y PIC departamental. Se hace referencia de la participación activa

de la población, act¡vidades que se han concertado con la comunidad.

Actualmente se está desanollando una estrategia educomunicativas frente al

Racismo, la cual se está trabajando en el colegios ITES del municipio, está

pendiente aprobación por la comunidad Negro, Afrodescendiente, Raizal y

Palenquera, para poder difundirla en redes sociales.

3. El día 19 de julio se celebrará el día de la Afrocolombianidad, por lo cual el

PTOYCCTO,APOYAR EL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN OE ESTRATEGIAS OE

PROMOCIÓN DE LA SALUD DIRIGIDAS A POBLACIONES VULNERABLES

CON ENFOQUE DIFERENCIAL, DEL OEPARTAMENTO DE SANTANDER",

tendra participación activa, hablado de Racismo y Bullying, tema ya concortado

con anteioridad, ademas se entregaran premios para la población, activ¡dad

ludica y cultural concertada con con la poblac¡ón Negro, Afrodescendiente,

Raizal y Palenquera.

Proposiclones y Varios

1. Representante de la población Negro, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera,

hace referencia que para el ciene del proyecto se sugiere hacer entrega de un.

Libro de las transcripciones de los encuentros, entrevistas y estrategias

Educomunicativas que se desarrollen en el proyecto, libro que se entregará en

el dfa de ciene.

2. Se realizará un encuentro entre el comunicador social del proyecto y el líderde
la población Negra, Afrodescendientes, Palenquera y Raizal, para ultimar

detalles de la esfateg¡a masiva a desarrollar por redes sociales, para que sea

una estrategia alto impacto.
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coMPROMTSOS

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable
Realizar convocatoria para

cuarta reunión de

concertación ya articulación

para el día 23 de julio de

2025.

Con cinco dfas hábiles

de anterioridad

ESE Hospital Integrado

Sabana de Tones

REGISTRO FOTOGRAFICO

Siendo las 5:00 p.m., se levanta la reunión y en conslancia se anexa el registro de
reunión del '18 de julio de 2025, con la firma de los asistenles.

FIRMA

(
S{ndro'lftil¿rr¿'lloutlst{fr

PAOLA FERNADA RIOS
Gerenle
ESE Hospital lntegrado Sabana de
Torres
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SANDRA MILENA AUTISTA
ENFERMERA PROFESIONAL
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

t¡rl soooó¿5¿

PARA:
bñü,io de satud Municipat o quien haga su vgct,-prgfglonat de apoyo det fiú éa

i'iiir'iirrt", §**ta¡ia'de Deianollo Soclal del Municipio, Secretario de Gobiemo'

eiii,r-miiiiiJüt de Mc{imas, R6pr6sentar e d€ Sruq6. NARP mun¡cipal, Coordinación

Fió,trir{*áá-to) de Promoción y Manten¡mlento de la-Salud, Redor6s lnsütuc¡one3

iñ'*dñ 1¡6S I Cmg), represe¡tanbs de usuaríos,¡rofesional de oficina de Cullura y

O"port" ,uii¡Ap.l, represlntantes de las Empresas do Planes da Beneficio'

ASUNTO: Concertac¡ón y Articulación proyecto. APOYAR EL DEEÑO E

iu-p-r-eilenraCON DE ESTr{AIEGIAS DE PROMoCIÓN DE l-A SALUD DlRlGlDAs A

POBIáCIONES WLNERAELES CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Con el ot¡jeto de dar conünuar al proceso de pnoizar los problemas aÍetiotTTb
iOr*táós y poder plantear e«rAbgias y actiúdades que ayuden a miügar didtos

oÁuler¡as o¡ó¡ádos, bor lo cr¡altenamos el gusto de invitarloa a una mesa de habajo que

ie ltevara á cabo et dfa'29 de julio a las 3:00 p.m., en el auditorio de la ESE, para noso¡.c
v la colnunida¿ eS fundamentai contar con su Presencia, ya que estas acciones y esffieg¡as
ño se poO¡"n implementar y/o desanollar sin el apoyo gue desde sus ár€as se pueda

brinda¡.

Sabana dc Tonss, 23 do lullo dt 2025

CONVOCATORIA t'Io.00¡l

Espsamoa contar con su valiosa partic¡pación.

GOMEZ
ESE Hosdtal lntegrado §abEna da Tones

r.E.t |losP 
^! 

tN LoIAuo S^UAN  ul ¡o{{LS
c^ttt t4 flo, c 30. eAt0to canvarat

!!,,,,o.,,**,,,..,,..on,,^, o^n^,^.,.,..o.o ^., ". lJ!óo2oOo9xosPrlAtsT t s E xrsrG¡ oHArL.coM

..--_-+



6máll - Ségunda Reunlón de Soclatl?.clón y Artlcutaclón

M Gmait

Segunda Reunión de Socialización y Articulación

3andre baut¡sta <ssandra.erfermera@gma¡l.corp 25 d€ julio de 2025, 3:46

Para: oficinadesalud@sabanadetones-santander.gov.co, desanolloeindustria@sabanadetones-santand€r.gov.co,
Lu¡s.quintero2@nuevaeps.com.co, Claudia.conea@nuevaeps.com.co, dirculturaindercultsa@gma¡l.com,
Alcasatov¡ciimas@gnnil. com

CONVOCATORIA No. 004

PARA:
Secretario de Salud Munic¡pal o qu¡en haga su veces, profes¡onal de
apoyo del área de aseguram¡ento, Secrataria de Desarrollo Social del
Municipio, Secretario de Gob¡emo, Enlace municipal de Victimas,
Representante de grupos NARP municipal, Coordinación PlC, Enfermera
(o) de Promoción y Mantenimi€nto de la Salud, Reclores lnsliluciones
Educativas (ITES - CIME), representantos de usuarios, profesionel de
oficina de Cultura y Deporte municipal, repres€ntantes de las Empresas
de Planes de Benefic¡o.

-ASUNTO: Concertación y Articulación proyecto APOYAR EL DISEÑO E
IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE PRoMocIÓN DE LA SALUD DIRIGIDAS A
POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Con el obj€to de poner en marcha la implementación de estrateg¡as de
promoción de la salud dirigida a las poblaciones vulnerables con
enfoque diferencial, espec¡almente en la población NARP y dando
continuer al procoso de priorizar los problemas anteriormente
¡dentificados y poder plantear estralegias y actividades que ayuden a
mitigar dichos problemas priorizados, por lo cual tenemos el gusto de
inütarlos a una mesa de trabajo que se llevara a cabo el dia 29 de
julio a las 3:00 p.m., en el auditor¡o de la ESE, para nosotros y la
comunidad es fundamental contar con su presenc¡a, ya que estas
acciones y estrategias no se podrían implementar y/o desanollar sin
el epoyo que desde sus áreas se pueda brindar.

Esperamos contar con su valiosa participac¡ón

Sandra Milena Bautista Banera
Espec. Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud

httlr: //íllt.g@gt€.cún/m.lt/u/0/¡k {26úl5n31&v1€r^,"pÉ!€arch..g..rr7c30G12l0l742l,J4r/mAdrd.ÍrsS,á r7G30Ga230l7,l2t,,lr/GArü.1 Págin! I dé f



FECHA DE A'¡OS'CóN 16r!e2017
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g**@t*-.* ACTA

Fecha: 29 de
Julio de
2025

2

Hora: 3:00
p.m.

ACTA No. 004

Lugar: Auditorio - ESE Hospital
lntegrado Sabana de Torres

1

Orden del día

'l.Racismo y discriminación estructural
2.Exclusión y Violencia

3.Atención en Salud con Enfoque d¡ferencial
4.Racismo y Bullying

S.Trato Discriminado en salud.
6.Derechos sexuales y roproductivos
T.Salud Sexual y Reproductiva con enfoque sociocultural
8' lmpacto sociar de ra discriminación (Encuentro que se rearizará er 02 deagosto del presente año).

cuarta reunión de concertación y articuración para ra sociarización der convenio
interadministrativo lrro' col.pccNTR.7733l9r DEL 02 DE ABR'L DE 2025, entre
la secretaria de Salud Departamental y la ESE Hospitat ¡ntegrado Sabana de
TOrrES, CUYO ObJEtO CONITACIUAI ES 'APOYAR EL DISEÑO E HPLEMENTACIÓN
DE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DIRIGIOAS A
POBLACIONES VULilERABLE§ COt{ ENFOQUE DIFERENCIAL, DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

La Doctora paola Femanda Ríos, brinda un saludo de bienvenida a los
asistentes y socializa el objeüvo de la reunión, el cual es social¡zar avan@s de
las actividades realizadas con la población Negro, Afrodescendiente, Raizal y
Palenquera, y coordinar las ultimas actividades platinadas.

La Enfermera sandra Bautista Reariza er avance de ras act¡v¡dades que se han
ejecutado con corte al 2g de julio del presente año, ev¡denciado cuatro
reuniones de articulación, con la reunión del dÍa de hoy (29 de jul¡o/2025), se
hace referencia a la temática a lrabajar con los encuentros ya programados
con anterioridad:

1

Desarrollo de a ReU nton
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ACTA

9. Salud Sexual y Reproductiva con
encuentros que se realizarán).

Proposiclones y Varios

enfoque soc¡ocultural (son los últimos tes

D¡v¡didos en 12 encuentros
año, hasta 

", 
,";";;;;:-"*":, 

14 de junio ar 30 dr

Afrodescendienre, 
Raizar y ;n.rea'izado '"n"'",r.l"ii 
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pam el día 02 de agosto de
2025.

Real¡zer convo cator¡a
cuarta reunión

para

de de anterioridad

Con cinco díashábites

Sabana de Tones
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ESE Hospítal
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

ADM: 251
Sabana de Torres, 25 de agosto de 2025

CONVOCATORIA No.005

PARA:
Secretario de Salud Municipal o quien haga su veces, profesional de apoyo del área de
aseguramiento, Secretaria de Desarrollo Social del Municipio, Secretario de Gob¡erno,
Enlace municipal de Victimas, Representante de grupos NARP municipal, Coordinación
PlC, Enfermera (o) de Promoción y Mantenimiento de la Salud, Rectores lnstituciones
Educativas (ITES - CIME), representantes de usuarios, profesional de oficina de Cultura y
Deporte municipal, representantes de las Empresas de Planes de Beneficio.

ASUNTO: Concertación y Articulación proyecto APOYAR EL DISEÑO E

IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DIRIGIDAS A
POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Con el objeto de dar continuar al prooeso de priorizar los problemas anteriormente
identificados y poder plantear estrategias y actividades que ayuden a mitigar dichos
problemas priorizados, por lo cual tenemos el gusto de invitarlos a una mesa de trabajo
que se llevara a cabo el dia 27 de agosto a las 2:00 p.m., en el aud¡tor¡o de la ESE, para
nosotros y la comunidad es fundamental contar con su presencia, ya que estas acciones y
estrateg¡as no se podrían implementar y/o desanollar sin el apoyo que desde sus áreas
se pueda brindar.

PAOLA F OS GOMEZ
Gerente E Hospital lntegrado Sabana de Torr€s ñ)tr-L.-

)r t

<t--1Z

L S L FOSPIIAL I\l'LGRADC SASANA D¿ 'OPRLS
cAt ¡ F 14 ñlc. 9 . 50. aARPTO CARVATAt

E tr HOSPTTAtSf ESEHrSf (AGMAll COM tr

!

Esperamos contar con su valiosa partic¡pación.



6nt ll - Segurid. Reunlón de Socl6llz¡ció,n y Articutacion

M Gmail

Segunda Reunión de Socialización y Articulación

sandi¡ baut¡sta <ssandra.enfermera@gmeil.coñp 25 de agoslo de 2025, 3:¡16

Para: of¡cinadesalud@sabanadetones-santander.gov. co, deserrolloeindustria@sabanad€lones-santander.gov.co,
Lu¡s.quintero2@nuevaeps.com.co, Claudia.conea@nuevaeps.com.co, dirculturaindercultsa@gmail.com,
Alcasatoviclimas@ gmail. com

CO|{VOCATORIA No. 005

PARA:
Secrelario de Salud Municipal o quien haga su v€ces, profesional de
apoyo del área de aseguram¡ento, Secretaria de Desarrollo Social del
Municipio, Secreterio de Gobiemo, Enlace municipal de Vict¡mas,
Reprosenlanle de grupos NARP mun¡cip€1, Coordinac¡ón PlC, Enfermera
(o) de Promoción y Mantenim¡enlo de la Salud, Reclores lnstituciones
Educativas (ITES - CIME), representantes de usuarios, profesional de
of¡cina de Cultura y Deporte municipal, representantes de las Empresas
de Planes de Beneficio.

.-TSUNTO: Concertación y Articulación pmyecto APOYAR EL DISEñO E
-IMPLEMENTACIÓN OE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN DE Iá SALUD DIRIGIDAS A

POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Con elobjeto de poneren marcha la implementación de estrateg¡as de
promoción de la salud d¡rig¡da a las poblaciones vulnerables con
enfoque diferencial, espec¡almente en la población NARP y dando
cont¡nuar al proceso de priorizar los problemas anteriormente
¡denlificados y poder plantear estrategias y aciividades que ayuden a
m¡tigar dichos problemas priorizados, por lo cual tenemos el gusto de
inütarlos a una mesa de trabajo que se llevara a cabo el día 27 de
agosto a las 2:00 p.m., en el audilorio de la ESE, para nosotros y la
comunidad es fundamental contar con su presenc¡a, ya que estas
acciones y estrateg¡as no se podrían implementar y/o desanollar s¡n
el apoyo que desde sus áreas se pu€da brindar.

Esperamos conlar con su val¡osa participación.

Sandra Milena Bautisla Banera
Espec. Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud

https: //rrlL.g@¡te.ccn/ rrit/u/0/ ¡lk{2eü¡5n I I &vlevr?ÉseárclL.g.¡:176l0«2 30 t742u470GAd rpt.rnrg ¿ 1176 30G42l01742U47/mArrü.! Páftna 1 de I
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ACTA No. 005

Fecha: 27 de
agosto de
2025

Hora 2:00
p.m.

Lugar: Auditorio - ESE Hospital
lntegrado Sabana de Torres

Orden dal dia
Quintia reunión de concertación y articulación para la socialización del mnvenio

interadministrat¡vo No. COl.PGCNTR.773319l OEL 02 DE ABRIL DE 2025, entre

la secretiaria de Salud Departamental y la ESE Hospital integrado Sabana de

1. Torres, cuyo objeto contractual es "APOYAR EL D§EÑO E mPLEMENTACIÓN

DE ESTRATEGIAS DE PROMOC]ÓN DE LA SALUO DIRIGIDA§ A

POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL, DEL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

Desarrollo de la Reunión

1. La Doctora Paola Fernanda Ríos, brinda un saludo de bienvenida a los

asistentes y socializa el objetivo de la reunión, el cual es socializar los

resultados obtenidos en la ejecución del proyecto "APOYAR EL OISEÑO E

¡MPLEMENTACIÓN DE ESTRATEG¡AS DE PROMOC|ÓN DE LA SALUD

DIR]G]DAS A POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE

D¡FERENCIAL, DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER", dirigido a la

población Negro, Afrodescend¡ente, Raizal y Palenquera, actividades

trabajadas de manera art¡culada con diferentes dependencia del municipio y

con los representantes de los NARP en el municipio.

2. La Enfermera Sandra Bauüsta Realiza e balance final de las actividades que

se han ejecutado con corte al 27 de agosto, teniendo pendiente una actividad

por ejeqitar la cual se realizará el día 29 de agosto del presente año, se

realizaron 12 encuentros en total, con efectividad y acompañamiento positivo

por parte de la población Negro, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera, con

balance positivo ya que las activ¡dades se realizaron en articulación y

coordinación de lideres de la comunidad, se hace referencia a la temática a

trabajar con los encuentros ya programados con anterioridad:
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1 .Racismo y discriminación estructural

2.Exclusión y Violencia

3.Atención en Salud con Enfoque d¡ferencial

4.Racismo y Bullying

S.Trato Discriminado en salud.

6.Derechos sexuales y reproductivos

T.Salud Sexual y Reproductiva con enfoque sociocultural

8. lmpacto Social de la discriminación (Encuentro que se real¡zará el 02 de

agosto del presente año).

9. Salud Sexual y Reproductiva con enfoque sociocultural (son los últ¡mos fes
encuentros que se realizarán).

3. La gerente agradece la participación de los asistentes a la reunión, sin

embargo hace refurencia a la poca part¡cipación de los diferentes actores

municipales, posteriormente socializa los resultados obtenidos de la ejecución

del proyecto, después del conversatorio, se consolidan los siguientes

resultados:

Mayor c-onocimiento en salud: La población adquiere información clara sobre

promoción de la salud, prevención de enfermedades y autocuidado.

Fortalecimiento de líderes comunitarios: Se forman promotores de salud con

enfoque étnico-cultural que transmiten el aprendizaje en sus comunidades.

Apropiación de prácticas saludables: lncremento en el uso de medidas

preventivas, asistencia a confoles médicos y part¡cipación en programas de

salud.

Generación de confianza: Mayor acercamiento entre instituc¡ones de salud y la

comunidad NARP.

Reducción de baneras de acceso: La población reconoce sus derechos en

salud y exige un servic¡o más equitativo y con pertinencia cultural.

Resultados de impacto (largo plazo), con el apoyo de la institucionalidad del municipio

y continuando los procesos que se inician con las comunidades:
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ACTA

Equidad en salud: Reducción de desigualdades en acceso y calidad de los

servicios para las comunidades NARP,

Sostenibilidad comunitaria: Líderes locales capacitados garant¡zan la

continuidad de procesos más allá de proyectos puntuales.

4. También se socializan las falencias o dificultades:

Desarticulación institucional

Falta de continuidad

Poca disponibilidad de tiempo

Proposlclones y Varlos

1. En conclusión los asistentes refieren El trabajo articulado entre instituciones en

favor de la población NARP constituye una estrategia fundamental para reducir

las brechas de inequidad en salud y garantizar el ejercicio pleno del derecho a

la vida digna. La coordinación interinstitucional p€rm¡te integrar esfuerzos,

optimizar recursos y generar acciones con pertinencia cullural que responden a

las necesidades reales de estas comunidades. A través de esta articulación se

fortalecen las capacidades locales, se promueve la inclusión de los saberes

ancestrales en la atención en salud y se fomenta la participación activa de

líderes comunilarios en la construcción de soluciones sostenibles.

COMPROMISOS

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable
Realizar convocatoria para

cuarta reunión de

concertación ya articulación

para el dfa 02 de agosto de

2025.

Con cinco días hábiles

de anterioridad

ESE Hospital lntegrado

Sabana de Torres

Pertinencia cultural en la atención: lntegración de prácticas y saberes

ancestrales en estrategias de salud pública.
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Siendo las 4:00 p.m., se levanta la reunión y en constancia se anexa el registro de
reunión del 27 de agosto de 2025, con la firma de los asistentes.

FIRMA

PAOLA FERNADA RIOS
Gerente
ESE Hospital lntegrado Sabana de
Torres
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ACTIVIDAD 2
ea

proceso los actores involucrados recogen y

omparten información que les permite conocer la
situación real de salud de la comunidad, Ios

problemas prioritarios, las fortalezas y debilidades
que poseen para enfrentar esos problemas, y los

recursos existentes y oportunidades para

abordarlos. Es el primer momento de aprendiz
un proceso conjunto, en el que se comparte

de isiones y responsabilidades y supera la simpl
cción de problemas expresados por parte d

comunidad.

Producto: a. Diagnostico participativo. b. lnforme de

!a actividad realizada

la

It
Ét ¡

O

lizar el diagnostico participativo, en este

ede
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

POBLACIONES VULNERABLES

DARIO BUCHENICOW CABALLERO CHIQU¡LLO

Alcalde Municipal

PAOLA FERNANDA R¡OS GÓMEZ

Gerente ESE Hospital lntegrado Sabana de Torres

MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES, SANTANDER

Vigencia 2025
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INTRODUCCIÓN

Un d¡agnóstico participativo es un proceso que busc¿r la colaboración de los miembros de
una comunidad para comprender y analizar su realidad, ¡dentificando problemas, recursos
y necesidades. Es una henamienta para tomar decisiones y planificar acciones,
involucrando a las personas afectadas en la def¡n¡ción de soluciones.

El diagnóstico participativo de poblaciones vulnerables es un proceso metodologico que

busca identificar, analizar y comprender las condiciones de vida, necesidades, problemas
y potencialidades de grupos sociales en situación de vulnerabilidad, a través de
su involucramiento activo en todas las etapas del diagnóstico, es un proceso colaborativo y

horizontal que involucra a la comunidad afectada (en este caso, poblaciones vulnerables)
como actores activos, no solo como ¡nformantes. Se basa en el princ¡pio de que las
personas conocen mejor sus propias realidades y pueden contribuir de forma valiosa a la
defi nición de soluciones sostenibles.

Para el desarrollo del presente documento, se tuvieron en cuenta los aspeclos
metodológicos o lineamientos de orientación dados por el Ministerio de la Prolección social,
en donde se realizaron acciones de orden admlnistrativo y comunitario como: Movilización
de actores Sociales, convocatoria por parte de la ESE, identificación de problemas,

necesidades en salud, e inequidades definidas por actores sectoriales, , Caracterización de
os actores sociales e instifucionales, priorización de problemas y planteamiento de acciones
o actividades a desanollar como parte de la soluclón del problema.

El presente documento cont¡ene metodologia, objetivos, contexto general, analisis del
entomo local, árbol de problemas, identificación de causas, priorización de problemas y

actividades a plantear.



METODOLOGIA

La metodologfa de diagnóstico participativo es un enfoque utilizado para identif¡car y
analiza¡ de manera conjunta las necesidades, problemas, potencialidades y recursos de
una comunidad o grupo social, involucrando activamente a sus miembros en el proceso. Es
común en ámbitos como el desarrollo mmunitario, la educación, la planificación tenitorial y
proyectos sociales.

En el primer paso de alistamiento institucional, recolección información de mntexto general,
analisis del entorno local utilizando herramientas como Plan de Desarrollo y Plan Tenitorial
en Salud, creación y/o convocalor¡as de Grupos focales para la recolección de información,
grupos que sean participativos y se debe Asegurar representatividad de todos los sectores,
posteriormente la identificación de problemas utilizando henamientas como lluvia de ideas
y espina de pescado para este caso específico, posterior la Priorización de los problemas
identilicados y el planteamiento de actividades que ayuden a la solución de los mismos.



MARCO NORMATIVO

,/ La Ley 715 de 2001, reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
junto con el Acto Legislativo 001 de 2001, establece las competencias en materia
de salud para los entes tenitoriales, la reeslructuración delsistema de transferencias
originados en recursos ñscales y parafiscales para financiar la salud y la educación,
también reajusta las competencias de los entes territoriales en materia de salud, y
ordena, enlre otros aspectos, reorganizar el régimen subsidiado, la reasunción de
funciones de salud pública por parte del ente territor¡al y la 37 12 conformación de
redes de prestación de servicios, cuya responsabilidad última es también, del ente
territorial.

/ La Ley 1122 de 2007, realiza ajustes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, teniendo como prioridad la evaluación por resultados a todos los actores del
Sistema de Salud, el mejoramiento en la prestación de los servicios a los usuarios.
Con este fin se reforman los aspectos de dirección, universalización, financiación,
equilibrio entre los actores del sistema, racional¡zación, y meloramiento en la
prestación de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud pública
y de las funciones de inspección, vigilancia y control y se ratifica el mandato de
organización y funcionamiento de redes para la prostación de servicios de salud.

r' Ley 1438 de 2011, fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
través de un modelo de prestación del servicio público en salud, en el marco de la
estrategia de Atención Primaria en Salud, promoviendo la integración del gobierno
con las instituciones y la sociedad, consolidando las redes integradas de servicios
de salud, a f¡n de desarrollar una propuesta a nivel territorial que afecle los
determinantes sociales expresados de forma diferencial en el proceso salud
enfermedad de la población.

r' Ley 1448 de 2Q11. Esta Ley dicta medidas de atención, asistencia y reparación
integral a las vfctimas del conff¡cto armado intemo. Establece un conjunto de
medidas judiciales, administrativas, sociales y económicas, individuales y
colectivas, en beneficio de las víctimas, dentro de un marco de justicia transicional,
que posibilita el ejercicio efectivo del goce de sus derechos a la verdad, la justicia y
la reparación, de modo que se reconozca su cond¡ción de víctimas y se dignifiquen
a través de la materialización de sus derechos constitucionales.

/ Resolución 518 de 2015, Plan de Salud Pública de intervenciones Colectivas.
r' Resolución 100 de 2024, Planeación lntegral en Salud.
r' Resolución 3280 de 2018, Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos

y operativos de la Ruta lntegral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de
la Salud y la Ruta lntegral de Atención en Salud para la Población Materno perinatal
y se establecen las directrices para su operación.



1.1. coNFtGURAcróx oeu rERRtroRto

Contexto territorial

Locel¡zación y accesibllidad geográfica

El Municipio de Sabana de Torres se encuentra localizado al Norte del Departamento de

Santander en la Provincia de Mares, creado como Municipio el 29 de noviembre de 1979.

Su cabecera Municipal se encuentra a una temperatura de 28, 5o C, contiando con una

altitud sobre el nivel del mar de 110 msnm, una latitud 07'23'48"N y una longitud de

073"29'48" O; con precipitación media anual de 2.200 mm y a una distanc¡a de la capital

santandereana (Bucaramanga) de I 1oKm, por la vfa Barrancabermeja y la troncal del

Magdalena Medio.

Cuenta con un área total de 1.163 Km2de extensión. La estructura territorial del municipio

en su parte rural, está conformada por 1 I núcleos poblados que ejercen atracción sobre 13

veredas. Este comportamiento poblacional parecería paradójico por cuanto la tasa inter-

censal de crecimiento de la población rural según el DANE nos muestra una tendencia

decreciente, la cual se puede atribu¡r al fenómeno de la violencia, a la creciente
ganaderización de las tienas destinadas al cultivo en épocas recientes, a la crisis de la
agricultura comercial de la zona, después de la apertura económica y más recientemente
al auge del culüvo de la palma de aceite. En la cabecera municipal la tasa inter-censal indica

un comportamiento positivo que pareciera ir de la mano con la recepción de población

desplazada, el desarrollo urbano normal se ha consolidado en 13 barrios según informes
de la Oficina de Planeac¡ón.

El municipio de Sabana de Tones se encuentra delimitado, al Norte partiendo de la
desembocadura de la quebrada Doradas sobre el río Lebrija, de este río aguas abajo hasta
su confluencia con el rfo Chocoa o Santos Gutiénez, delimitado con el municipio de Rio
negro. Por el Sur con el Río Sogamoso hasta donde desemboca en este río el Rio Sucio,
delimitado por los municipios de Banancabermeja y San Vicente de Chucuri, sigue rio Sucio
aguas arriba hasta donde desemboca en este rio la Quebrada Romero, delimitando en este
úlümo trayecto con el Municipio de Girón. Al Oriente, con la quebrada Romero aguas arriba
hasta su nacimiento, de aquí en línea recta hasta el nacimiento de la Quebrada Doradas;
de esta quebrada aguas abajo hasta su desembocadura sobre el río Lebrija, punto de
partida de esta demarcación delimitando con el costado or¡ental con los Municipios de Girón
y Lebrija. Y por el Occidente con el Rfo Chocoa o Santos Gutiérrez, aguas aniba hasta
Puerto Escondido, de aquÍ en línea recta hastja Caño Peruétano en el punto donde
desemboca en este caño el Caño Negro, sigue el Caño Peruétano hasta ciénaga de Paturia
o Paredes y atraviesa la ciénaga de la quebrada la Gómez, sigue está quebrada y luego la
quebrada la cristalina hasta su nac¡m¡ento, de aquí en línea recta hasta el punto donde
desemboca en el río Sogamoso la Quebrada Payoa, delimitando con el Municip¡o de Puerto
Wilches.



El 97.24o/o del municipio de Sabana de Tones conesponde a su extensión rural, con una
población para el 2012(p) de 6.953 habitantes; solo el 2.76% de la extensión total de
municipio conesponde a la zona urbana y es allf mismo donde se concentra el mayor
número de población con 12.124 (2012p) (Tabla '1, Mapa 1).

Tabla 'l .Dishibución del municipio Sabana de Tones, por extens¡ón territorial y área de
residencia, 2022.

Fuente: IGAC, DANE, DNP -DDTS

El sigu¡ente mapa visualiza la división política administrativa, límites geográficos y extensión
tenitorial del municipio de Sabana de Tones.

Mapa 1. División política adminislrativa y limites Sabana de Torres, 2022.
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Fuente: Secretaria de Planeación Municipal, Sabana de Torres.

Caracter¡sticas flsicas del tonitorlo
Por su nombre, sabana de Torres se tiende a considerar como una zona en donde se

Municipio Extensión urbana Extensión rural Extens¡ón total
Extensión Porcentaie Extensión Porcentaje Extensión Porcentaie

Sabana de
Torres

32Km2 2.760/. 1131 Km2 97 .240 1.163
Km2

100o/o

-
iás
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encontrarán tienas planas, pero dentro de los municipios que tienen su bioclima completo
en el Magdalena Medio, es el que mayores atributos de relieve local (o morfología no plana)
posee, empezando con una zona de lomerfo intrincada por las características del sustrato.
Subsiguiontemente se pasa a una zona de Sabanas que se abre en dos hasta alcanzar el

d¡strito de Magara por el Norte y el de Sabaneta en las riberas del río Sogamoso por el Sur.
En su parte más central se hallan tenazas, algunas ya disectadas por el uso de sus suelos
y su propia dinámica natural. Para terminar, se halla en la parte más Noroccidental del
Municipio una zona de bajos o inundable que termina en Ecosistemas de Humedales.

Hidrografía: El municipio se encuentra entre las cuencas de los ríos Lebrija y Sogamoso
pertenecientes a la Gran Cuenca del Rfo Grande de La Magdalena. La cuenca del Río
Lebrija conforma uno de los límites principales del municipio. El hayecto de la coniente
principal del Sogamoso, solo toca al municipio en un corto tramo entre la desembocadura
de la Quebrada Payoa y la del RÍo Sucio.

La gran divisoria de aguas entre cuencas, para los rÍos Lebrija y Sogamoso, se denota en
un área que actúa como estrella fluvial o hídrica. Esta se puede en@nE¡r en un semicírculo
comprendido entre los Altos del Reposo, Alto del Viento y La Planta de Producción de
Payoa. En esta área se está generando la totalidad de conientes que posee Sabana de
Torres. Se reconoce en el Alto del Reposo los principales nacimientos de quebradas como
La Gómez, San lsidro y la quebrada Santos Gutiénez. Oenlro del semicírculo se genera a
su vez, en el Alto del Viento, las quebradas de Payoa y Cayumba.

Se encuentran zonas de humedal (Bosques de galería del Complejo Cenagoso de
Paredes), bosques riparios o de galería, remanenles de los impactos de degradación
antrópica (en tributarios del afluente principal de la cuenca, la quebrada "la Gómez"), y
bosques secundarios conservados y primarios perturbados como los de la Reserva Natural
del Cabildo Verde y la finca Nuevo Sol en la Vereda de Campo Tigre, respectivamente

Los problemas ambientales de Sabana asociados a su desanollo se refieren al uso de los
recursos naturales agua, suelo, atmosfera, paisa.iel a los factores que interactúan e ¡nciden
en el ambiente como la inadecuada gestión y disposición de los residuos sólidos, líquidos
y gaseosos, el ineficiente uso de la energía y riesgos de origen natural entre otros. Desde
la observación de las comunidades rurales, estas idenüfcan y priorizan como problemas
amb¡entales de gran afectación a sus vidas entre otros, la contaminación del agua en sus
diferentes formas de presentación y por causas diversas que van desde los vertimientos de
las aguas residuales sin ningún tipo de tratamiento o con ests incompleto, pasando por la
contaminación por materiales en suspensión, agroquímicos y por la disposición de
desechos sólidos en las escorrentías. Los ambientes constru¡dos en especial los urbanos
degradan los recursos nalurales contaminando las escorrentías y los cuerpos de agua.

Como consecuencia de la ola invemal que ha afectado de manera s¡gnificativa a la región
y del mal uso de la cuenca del rlo Lebrija y de sus canales, la comunidad señala como
problema la constante sedimentación del lecho del rlo y de sus canales. Teniendo en cuenta
la grave afectación que ocasiono la ola invenlal y las consecuencias que de ella se
desprenden se hacen necesario la adopción de una polÍtica de riesgo de desastres y
establecer el s¡stema local de gestión de riesgo y desastres; idenfrficando la



responsabilidad, los principios, que en un proceso soc¡al or¡entrado a la formulación,

ejecución, seguimiento y evaluación de políticas, estrategias, planes, programas,

regulaciones, instrumentos, medidas y acciones permanentes para el conocimiento, la

reducción del riesgo, el manejo de desastres, implemente la administración municipal en
aras de contribuir a la seguridad, bienestar, calidad de vida de las personas y al desarrollo
disponible (mapa 2, Mapa 3).

El área municipal de Sabana de Tones de acuerdo a su mapa hídrico, se divide en dos (2)

cuencas, diez (10) subcuencas y estas a su vez en treinta y dos (32) m¡crocuencas. Cada
una de estas microcuencas está alimentada por innumerables talwegs (cauces de orden
menoo (Mapa 3).

Accesibilidad geográfica

El principal acoeso, corre{iponde con la Transversal a Banancabermeja, empalmando luego

con la Troncal del Magdalena Medio, tramo La Fortuna - San Alberto. Posteriormente se
encuentra una derivación recién pavimentada de 5,2 Km en el sitio denominado La Gómez,
la cual termina en una entrada vial doble pav¡mentada a dos cariles cada uno, como vía de
primer orden del casco urbano. Este acceso ubica la cabecera municipal de Sabana de
Torres a dos horas promedio de Bucaramanga.

Eisten otros accesos demarcados con menos kilometraje, pero como vías de muy
regulares especificaciones que aumentan el tiempo de reconido. Uno de ellos, parte desde
el s¡t¡o conocido como la Azufradal - Lebr¡a, sobre la vfa Bucaramanga - Banancabermeja,
continuando por la Uribe - Uribe y Provincia (Tabla 2).

Tabla 2. Accesos al casco urbano de Sabana de Torres

Oriqen Troncal Puntos de empalme Km

Bucaraman
ga

B/meja - del
Magdalena Medio

Lebrija, La Renta, Pte sobre el
Sogamoso, La Fortuna, La Cascajera,
San Rafael de Payoa, El Quince, La
Gómez

105

Bucaraman
ga

B/meja - Uribe.Uribe Lebrija, La Azufrada, la Uribe - Uribe, Pte
sobre el río Sucio, Mata de Piña, El doce.

Bucaraman
qa

Oriental - del
Magdalena Medio

Rionegro, El Playón, La Esperanza, San
Alberto, Pto Lebr¡ia, La Gómez

145

Bucaraman
qa

VÍa
(Proyecto)

Rápida Bocas, Las Palmas, Coneg. Vanegas, El
Conchal, Provincia

58

Fuenle: Secretaria de Planeación Municipal

El municipio se encuentra ubicado a 98 Km del Area Metropolitana de Bucaramanga por la
vía de La Aaufrada - Uribe-Uribe en regulares condic¡ones y a 105 Km por Bucaramanga -
La Fortuna - Troncal del Magdalena Medio y 145 Km por la vía a San Alberto - San Rafael
en excelentes condiciones. Cuenta aproximadamente con 403 Km de vías rurales,
contando con 180 Km de vías secundarias y 223 Km de vÍas terciarias (Tabla 3 y 4).

1 Denominado as¡ poÍ ser el camino que se u$¿ó para h extacc.¡ón artesanal de azrfre en s¡lios circunvec¡nos.
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Tabla 3. Vlas secundarias para Sabana de Torres según lnstituto Geográfico Agustín
Codazzi - IGAC

Clase vía Observación Longitud en
metros

Camino
Henadura

de Contabilizados los de mejor estado como vías terciarias
y el resto como caminos rurales amplios 810.522,36

Camino Senderos entre fincas y sit¡os geográficos 420.193,86

Caneteable Demarcados entre principales f¡ncas y sit¡os geográficos 253.205,46
Fuente: lnstitulo Geográfico Agustín Codazzi - IGAC

Vías de influencia reg¡onal. La carretera de la Troncal del Magdalena Medio ha permitido
a est€ munic¡pio grandes perspectivas de comunicación con el resto del país. Con esta vfa
se reduce el costo del transporte de carga intermunicipal ya que, hasta hace poco, se
pagaba el transporte en toneladas más caro del paÍs. Otra de las vías proyectadas como
importante para jalonar esta parte del departamento es la SupervÍa, que permitiria
comunicarse la zona andina de forma más dinámica con el Magdalena Med¡o, como en una
reciente época lo hizo el fenocarril.

Se adiciona a lo anterior 55 Km aproximados de vía urbana. De ellos se debe pretender
rescatar para tomar al municipio funcional 250 Km, de los cuales 40 se encuentra en el
distrito y se clasifican como de concesión por ser parte de la infraestructura de este y estar
amparadas por el régimen de mantenimiento eslablecido para esta área de carácter
especial. La infraestructura vial del perímetro urbano cuya red de desplazamiento está
sentada en 12 barrios, 353 manzanas y 55 Km de Vía, se encuentra en regulares
condiciones ya que son muy pocas las que se encuentran pavimentadas para ello se
encuentra un plan de construcción de andenes, sardineles y pavimentación implementado
por años que se mencionó dentro de la recuperación y adecuación del espacio público.
Tabla 4. Condiciones técnicas de principales Vías rurales más importantes de Sabana de

Tones

S¡tios
Km en
Mapa

Km Reales Orden Estado

Cruce La Gómez Al
caserÍo de La Gómez

0,400 0,500
Secundaria Excelente. 500 Mts

destapado al caserlo
A Provincia
Antigua

VÍa
I 1,500 14

Secundaria Regular.

A San Rafael de
Lebrija 33,500 ,r Primaria Excelente. La Mayor

parte es la troncal
Km 12

9,400 12
Secundaria 8uena. Asentada e

lmpermeabilizada. Via
antigua a La Uribe

A Payoa 5
22,800 25

Terciaria Buena. Asentada e
lmpermeabilizada. Vía
antigua a La Uribe



Sitios Km en
Mapa

Km Reales Orden Estado

A Sabaneta
21,800 Zó

Secundaria Malo. Replanteo
topográf¡co, resebo,
cunetas, obras de arte.

A Caseta Mata de P¡ña 1 1,500 13 Terciaria Malo. Replanteo
topográfico, resebo,
cunetas, obras de arte.

Variante Km 36
Cayumba

9,800 12 Terc¡aria Malo. Resebo, cunetas,
obras de arte.

Vía al cerrito 29,600 37 Secundaria Malo. Resebo, cunetas,
obras de arte.

La Cristalina - Pozo 4 ''t8,450 Secundaria Regular. Ausencia
Obras de arte.

Tienda lrlanda - San
Luis de Maqara

16,900 19 Secundaria Bueno. Ausencia
Obras de arte.

Entrada del Quince -
Payoa 5

10,200 12 Secundaria Regular. Ausencia
Obras de arte.

Salida a Papaval s,600 6.5 Secundaria Excelente

Circuito Aprisa Casco
Urbano

12,200 14 Terciar¡a Bueno. Asentamiento

Línea del Ferrocanil
Sabaneta - Doradas

35,800 37 Secundaria Levantada
carreteable

para

Línea del Fenocarril
del Atlántico

28,600 25.5 Primaria Rehabililada
transporte

pata

Fuente: Secretaría de Planeación Municipal.

El transporte aéreo en infraestructura cuentra con una pista de atenizaje de 2500 mt
totalmente asfaltada y con capacidad para avión DC-4, localizado dentro del perímetro
actual de la cabecera Mpal. El municipio poseía varias pistias de atenizajs en su zona
rurales. Dos de ellas estaban ubicadas en Sabaneta y El Quince, que prestaban
funcionamiento en especial para la época de bonanza del arroz, ya que estas cumplfan la
doble función de ser aprovechadas para transporte y fumigación. Estas pistas actualmente
han desaparecido en funcionalidad quedando habilitada solo una en cercanfas al Cer¡ito
por los Ortega. En cuanto a p¡stas de aterrizaje adicionales, existen dos. Una p¡sta privada
cercana al Caserío de Cerrilo, en predios de Los Otero y otra más que aún se encuentra en
construcción por parte de una empresa de fumigación.

En cuanto al transporte féneo existen dos trayectos féneos en Sabana de Tones, uno de
ellos pertenece a la lfnea Bucaramanga - Pto. Wilches, con longitud de 1 18 Km, se
encuentra inactivo en su totalidad y su rehabilitación está sujeta a que el concesionario
Ferrocaniles del Norte de Colombia FENOCO S.A. solicité este tramo opcional para su
recuperación o su recuperación también se pude darse con la participación de capital de
inversionistas privados y/o aportes de la Nación. En la actualidad, no hay elementos de la
superestructura sobre el tramo entre Bocas en Giron y sabaneta en sabana de Torres.



Tabla 5. Trayectos o Corredores de la lfnea férrea de Sabana de Tones

Fuente: Cartografía IGAC

Tabla 6. Tiempo de lraslado, tipo de transporte y distancia en kilómetros Sabana de
Tones,2022.

Sabana de
Torres

Tiempo de
llegada desde
la vereda más
alejada y el
casco urbano
del municipio,
en minutos.

Distancia en
Kllómetros
desde la
vereda más
alejada y el
caSco
urbano del
municipio

Tipo de transporte
desde la vereda
más alejada y el
casco urbano del
municipio

San Rafael
de la
arenosa

80 minutos 130 Km Vehicular

Fuente: Secretaria de Planeación Municipal, Sabana de Tones.

Tabla 7. Tiempo de traslado, tipo de transporte, distancia en kilómetros desde el municipio
de Sabana de Torres hacia los municipios vecinos, 2022.

Municipio Municipio
vEcino

Distancfa en
Kilómetros
entre el
municipio y
su
municipio
vecino*

Tipo de
transporte
entre el
municipio y
el municipio
vecino*

Tiempo
est¡mado del
traslado entre el
munícipio al
municipio
vec¡no*
horas Minutos

Sabana de
Torres

Rio Negro 110 Km Vehicular 1 30

Sabana de
Torres

Puerto Wilches 146 Km Vehicular 1 00

Sabana de
forres

Girón 118 Km Vehicular 1 40

Sabana de
Torres

Barrancabermeja 105 Km Vehicular 1 00

'Los municipios vecinos son aquellos que están contiguos y mmparten límites
geográficos.

Fuente: Secretaria de Planeación Municipal, Sabana de Tones.

Trayecto Longitud Observaciones

Atlánt¡co 29.423,06
En concesión para su rehabilitación como proyecto
nacional desde La Dorada

Pto. Wilches -
B/manqa 35.799,84

Levantados los rieles del corrsdor y parte de sus
servidumbres invadidas por finqueros



Prlncipales fenómenos que pueden napnesontar amenaza para la población, los
bienes y el ambiente.

Reüsado el mapa de ,iust¡cia ambiental disponible en https:i/ejatlas.org/country/colombia
consultado el0511212023, el municipio de Sabana de Tones no t¡ene conflictos amb¡entales
señalados por esta fuente, no se evidencia presencia de actividades economfas legales o
ilegales que impaclen de manera negativa el ambiente y la naturaleza (rfos, suelos,
subsuelos, biodiversidad, ecosistemas propios), y cuyos cambios afecten la vida y la salud
de pobladores. Así mismo en la fuente sugerida VIGIFRA, no se han presenlado eventos
de factores de riesgo ambiental y sanitario, ni se evidencian factores de riesgo ambiental
específicos que puedan ocasionar erosiones, incendios de coberturas vegetales y
precipitac¡ones.

Sin embargo, de acuerdo con la información consignada en el Plan Municipal Gestión del
Riesgo de Desastres Sabana de Tones Versión 2 año 2019, se idenüficaron los siguientes
fenómenos amenazantes:

En cuanto a la cabecera urbana de Sabana de Tones, se presentan algunos drenaies que

cruzan el núcleo poblado con edificaciones en la ronda de protección lo cual podría

desencadenar problemas de inundaciones leves con daños relativamente moderados.
Aunado a esto, ex¡sten viviendas construidas en zonas de invasión que por las

características de los materiales utilizados en su construcción las hace vulnerables a

vendavales o incendios de tipo estructural.

Históricamente, las veredas más neurálgicas a ser inundadas son Provincia, Boca de la

Tigra, San Pedro y Puerto Limón. Las temporadas invemales de 2010 y 2011 afectaron
unas 9.000 hectáreas de cultivo (pasto, zorgo, pancoger) del Distrito de Riego de Asolebrija,
unos 1.200 habitantes vivieron los rigores de los desbordamientos de las fuentes hídricas
que transcurren paralelas a sus parcelas.

Por estar ubicado en el área de influencia de la ruta del sol, se han presentiado emergencias
de tipo tecnológico, se presentan accidentes de hánsito con automóviles particulares los

cuales han dejado víctimas humanas y en otros casos accidentes de automotores con
materiales peligrosos.

En las zonas rurales, existen áreas con algún grado de amenaza por fenómenos de
remoción en masa, se restr¡ngen a ejes viales, por los cortes de los taludes, conformados
en su mayoría por materiales aluviales o rocas con muy poca diagénesis o consolidación,
generalmente en el margen de los ríos Sogamoso y Lebrija esta amenaza es baja a casi
despreciable.

Los eventos que realmente genorErn problemática en el municipio son los incendios
forestales y las inundaciones que se generan en las vegas bajas del río Lebrija, la quebrada
Santos Gutiénez, caño be¡uco y caño peruétano.

En la zona sur los problemas de erosión lateral asociados a los periodos invemales y las
alteraciones en el lecho por la actividad minera poco tecnificada, razón por la cual en la
margen derecha del río Sogamoso se presentan problemas de estabilidad de orillas y
eventuales inundaciones,



La relocalización de la población se reconoce fundamentalmente por dos motivos, el
primero está asociado a las áreas de riesgo y el segundo al desplazamiento fozado por
grupos al margen de la ley.

En el municipio se evidencian construcciones def¡cientes en cuanto a infraestructura, con
poca atención al riesgo sÍsmico y vulnerables vendavales y fuertes tempestades

La ocupación de zonas identificadas con amenaza alta por fenómenos de inundación,
mayormente en tenazas bajas, como es el caso de Bananco Colorado, Puerto Limón y
algunos sectores de Provincia.

La falta de planificación tenitorial ante ev¡dentes alteraciones del trazado de la malla urbana
por efecto de las invasiones, que generan espacios insalubres y con condiciones de
viviendas que las hacen vulnerables a incendios y conflictos de tipo social, asl como la
contaminación de acuíferos por la falta de sistemas de alcantarillado.

Vertimiento de Hidrocarburos tras la ruptura de la infraestructura petrolera, según datos
históricos en el año 20137, en la parte baja de la vereda Kilómetro 36, de Sabana de Tones,
se presentó un dename de crudo que afectó el equilibrio ecológico de las fuentes hídricas
del sector, quebradas Piedra Alonso y La Cristalina.

En la siguiente tabla, se identificaron los siguientes fenómenos amenazantes de acuerdo a
la evaluación de los escenarios de riesgo identificados previamente de acuerdo mn los
criterios frecuencia y severidad, esta información se recolecto revisando fuentes históricas
de eventos, entrevistas con los miembros del CMGRD, estudios realizados por entidades
como el IDEAM, otros pronósticos, revisión del PDGRD y la estrategia departamental de
respuesta a Emergencias EDRE entre otros.

Tabla 8. Evaluación y pr¡orización de amenazas

Escenari
o

RIESGO = filffflfllfl ¡
VULNERABILIDAD
Amena

za
vulnerab¡l¡d

ad
F(¡esg

o
1) Desbordamientos de ríos y quebradas. 5 a 10
2) lnundaciones causadas por temporada de
lluvias o presencia de un fenómeno de la niña 5 4

3) Tormentas eléctricas y vendavales 4 1

4) Temporada seca con fenómeno del niño. 4 J
5) Erosión - Socavación. 2
6) Sismos 2 B

7) Derrames de hidrocarburos en pozo y líneas
de transporte. 4 J

8)Apertura de compuertas en el embalse de
Topocoro (Hidrosogamoso) que generan
aumento de caudal en el Rio Sogamoso por lo
tanto inundaciones.

4 J

9) Acc¡dentes de tránsito casco urbano y vías
intermunicipales. 4

20

4

12

4
4

12

12

20



10) lncendios estructurales por cortos circuitos. 4 8

1 1 ) Eventos masivos en sitios abiertos y
cerrados (conciertos, act¡vidades religiosas,
ferias y fiestas etc.)

1 5

12) lncendios generados por la mano del
hombre en procesos de siembra y agricultura.

5 3

l3) Riñas callejeras. 5 1 5

14) lntoxicación con licor adulterado. 4 1

'15) Accidentes por man¡pulación de artículos
pirotécnicos.

4 2 8

'16) Por insuficiencia física y operativa del
Hospital y centros de salud.

4 8

17) Por deficiencia física en infraestructura
educativa urbana

4 2 8

'18) Por deficiencia física en infraestructura
educativa rural. 4 I
19) Nuevos asentamientos urbanos y rurales 4 I
20) Deterioro en redes de servicios públicos
(acueductos)

? 6

21) lncidentes y emergencias por la presencia
de abejas 5 J

22) Accidentes ofídicos y enfermedades de
trasmisión vectorial. (ETV)

.>
6

23). Enfermedades relacionadas con el
consumo de agua 2 6

24) Emergencias de tipo sanitario (biológicas),
epidemias, pandemias, Covid '19 entre otras. 4 3

Fuente: CMGRD - 2022

Descrlpclón del cllma (temperatura, perlodos lluvlosos del año)

En Sabana de Tones se presentan veranos cortos, pero bastante calurosos y los inviernos
son cortos, calientes y nublados. En el transcurso del año, la temperatura generalmente
varía entre los 24 'C a 31 "C. La temporada calurosa dura aproximadamente 1.8 meses,
históricamente inicia a mediados de julio hasta principios de septiembre, presentando
temperaturas máximas promedio de más de 31 "C. La temporada fresca o de lluvias dura
aproximadamente 2,2 meses, presentándose desde mediados de octubre a finales de
diciembre.

15

4

2

15

2
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Figura l.Temperalura máx¡ma y mínima promedio

Temperatura máxima y mínima promcdio cn Sabana de Torrcs

l0 'c
E d! ¡9o

ll 'c lo .c
22 a. d¡c

30 'c

:r'c :5'C 25.C

ñrr ,!¡ ruL .9o !.rl ocl ó'c

Fuente: Plan Mun¡c¡pal de Gestión de Riesgo de Desastres del municipio de
Sabana de Tones,2022.

Contexto poblac¡ón y demográf¡co

Población total
La población total del munic¡pio de Sabana de Torres según proyecciones DANE para el
año 2O23 es de 34.690 habitantes, (Hombres 17,570 (50.6%), Mujeres 17j20 (49.3%) y
para el año 2025 se estima un crecimiento de la población total del municipio del 1,3%
(35,145 habitantes).

Densldad poblacional por kilómetro cuadrado
La densidad poblacional en el año 2023, para el mun¡cipio de Sabana de Torres es de 29,8
habitantes por kilómetro cuadrado.

Poblaclón por área de resldencla urbano/rural
Para el año 2015 la población del municipio de Sabana de Tones era de 'l 8.652 habitantes,
de los cuales el
65,60% se concentraban en la zona urbana y 34,40% en la zona rural. Para el año 2023, el
70 % se concentró en la zona urbana y el 29,9o/o en la zona rural. (Tabla 9).

En cuanto a las Lluvias, de acuerdo con el modelo de predicciones de Weatherspark,
Sabana de Tones tiene una variación extremada de lluvia mensual por estación. Llueve
durante el año en Sabana de Torres. Los promedios indican que la mayorfa de la lluvia cae
durante los días centrados alrededor del 15 de octubre, con una acumulación totial promedio

de 163 milímetros.



Tabla 9. Población por área de residencia, municipio Sabana de Torres, 2015 - 2023.

Año Pobláción cabecera
municipal

Población Rural Población
total

Grado de
urban¡zación

Población Porcentaje Población Porcentaie
2015 12.236 65,60% 6.416 34,40o/" 18.652 0,52

12.263 66,3% 6.230 33,68 18.493 0,50
2017 12.263 67o/o 6.042 33% 18.325 0,49
2018 12.296 67 ,70/o 5.853 32,20/o 18.149 0,47
2019 12.304 68,5% 5.66'r 31,5% '17.965 0,46
2020 23.775 68.7 o/o 10.749 31,3 % 34.566
2021 24.196 69.2 Yo 10.749 30.7 o/o 34.945 0,44
2022 24.529 69.6% 10.683 30.3 % 35.212 0,43
2023 24.311 7lYo 10.379 29,9 Yo 34.690 0.42

Fuentes: DANE y Cálculos DNP-DDTS

Grado de urban¡zaclón
En el municipio de Sabana de Torres, se presenta una disminución de la población en la
cabecera municipal, lo cual se ve rellejado en el grado de urbanización del municipio y que
se puede atribuir al aumento de la migración de la población hacia el área urbana.
El grado de urbanización para el año 2023 fue de O,42oA en el mun¡c¡pio de Sabana de
Torres.

l{úmero de vlvlendas
Según Censo Nacional de Población y Vivienda - CNPV 2018 Municipal, el municipio posee
'1 f .974 viviendas, conespondiendo 8.297 al sector urbano y 3.677 al sector rural.

Tabla 10. Unidades de viviendas censadas según condición de ocupación, hogares y
población censada, Sabana de Tones, 20'18.

Area Unidades de Vivienda según Condic¡ón VIHOPE
de

Unidad Unidades Hog

Tota!
Cabece
ra
Municip
al

Unldad
es de

vivlend
a con

person
as

ausente
a

1.084
992

es de
viviend

ade
uso

tempor
al

816
403

de vivienda
desocupad

as

1.767
'l .318

Unidade
sde

vlvienda
GOn

persona
a

pres€nt
es

8.307
5.584

Unidad
es de

viviend
a

11.974
8.297

Person
as

27.U5
18.723

es

8.820
5.923

2016

0,45



Total, 92 413 449 2.723 3.6n 2.897 9.122
Resto
Munlcip
al
(Centro
a
Poblad
o§y
Rura!
Dispers
o)

Fuentes: DANE- Censo Nacional de Población y Vivienda (CNPU 20f B

Número de hogares
Según Censo Nacional de Población y Vivienda - CNPV 20 18 Municipal, el municipio posee
27,718 viviendas, correspondiendo 18,596 al sector urbano y a!9,122 sector rural.

Tabla 11. Población censada en Hogares Particulares y en Lugares especiales de
al amiento LEA t átea Sabana de Torres 2018.

Fuentes: DANE- Censo Nacional de Población y Vivienda (CNPV) 2018

Poblaclón vlctima Para el año 2Q22 en el municipio de Sabana de Tones se registraron
en total 7.707 en condición victima, de los cuales el 45,9% eran mujeres (3.543) y el
45,6% hombres (3.521).

Tabla 12. Población víctima por grupo de edad, sexo, municipio Sabana de To¡res,2022

Grupo de Edad Femenino Masculino NR-No
Reportado

De0a04años
De 05 a 09 años
De l0 a 14 años
De '15 a 19 años
De 20 a 24 años
De 25 a 29 años
De 30 a 34 años

33
298
382
415
276
321
304

37
305
393
394
312
332
323

No
Definido

Total
general

70

608
777

809
59'l
653

627

5
2

3

Area Personas en
hogares
particulares

Personas en LEA Personas totales

Total 27.718 127 27.U5

Total Cabecera
Municipal

18.596 127 18.723

Total Resto
Municipal (Centros
Poblados y Rural
Disperso)

9.122 0 9.122



t)€ 35 a 39 años 299 286
De 40 a tl4 años 278 256

De45 a49 años 216 185
De 50 a 54 años 182 143
fle 55 a 59 años 177 '|.74

De 60 a 64 años 104 1 'l 5
De 65 a 69 años 89 87
De 70 a 74 años 60 60

tle 75 a 79 años 45 43
De 80 años o 64 76

más
I{o Reportado

Sabana Do 3.543 3.521 7
Torres

Fuente: RUV- SISPRO- MINSALUD, 8 de septiembre 2022

3
t)

585
534
401

325
351

219
176
120
88
140

3

7.077

Población con pertenecía a pueblos y comunidades étn¡cas

De acuerdo con información suministrada por el DANE para el año 2018, en el municipio

de Sabana de Tones el 98 % de la población se identificó como no perteneciente a ningún
de los grupos étnicos. Por su parte, el 1 .39% de la población se reconoció como negro,
mulato, afrocolombiano o afrodescendiente; el 0.13% como indfgena y 0.14o/o como raizal.
(Tabla 13).

Tabla 13. Población por pertenencia étnica del municipio Sabana de Torres, 2018.

Fuentes: DANE Censo 2018

En el municipio de Sabana de Tores la población indígena t¡ene una part¡cipación terr¡torial
de 0,1 % y de 1,3o/o de participación la población negro, mulato, afrodescendiente,
afrocolombiano. Ver mapa 7, mapa 8.

lndígena 36 0.13% 0.1 3olo

Raizal del Archipiélago de
San Andrés, Providencia y
Santa Catalina

2 0.01% 0.14o/o

Negro(a), Mulato(a),
Aftodescendiente,
Aftocolombiano(a)

350 1 .260/. 1 .390/o

Ningún grupo étnico 27 067 97 .21o/o 98.60%
No informa 390 1 .41o/o 100.00%
Total 27 845 100.00% 100.00%

Auto reconoc¡miento
étnico

Casos Yo Acumulado



Estructura demográf¡ca
La pirámide poblacional del municipio de Sabana de Tones es regresiva, que ilustra un
descenso en la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base para el año
2023 comparado con el 2018, el grupo de edad de hay mayor población es de 5 a 9 años
de edad, se evidencia un estrecham¡ento que representa a la población adulta mayor, a
partir del grupo de edad de 55 a 59 años, t¡anto para hombres como para mujeres. Se
proyecta para el año 2025 que la pirámide poblacional se siga estrechando en su base y
aumentando en la zona intermedia.

La población de municipio de Sabana de Torres, paso de 18.149 habitantes en el 2018 a
34.690 habitantes en el año 2023: el 17,570 (50.6%) de la población son hombres y el
restants (49.3o/o) 17,120 son mujeres.

Figura 2. Pirámide poblac¡onal del municipio de Sabana de Torres, 2018,2023, 2025.

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
4044
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30-34
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20-24
15-19
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g,2025

E2018
r,2023

6% 4Yo 2% % 2o/o 4Yo 60/o

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística. DANE, 20 1&
2025

Población por ciclo vital
Al evaluar la proporc¡ón de habitantes por ciclo vital, se encuentra una población
conformada principalmente, de población adulta, la cual aumento en 2o/o pata el año 2023.
Para la primera infancia, inÉncia, adolescencia y juventud se presenta mantiene la
población que es constante en el tiempo (2018-2025). Así mismo la población mayor de 60
años tiende a incrementar no significativamente en el año 2025.

¡t
I

I



Tabla 14. Proporción de la población por ciclo vital, Sabana de Tones 2018, 2023 y 2025.

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadística, DANE 2018 - 2023.

Al analizar los cambios poblacionales sufridos en el municipio de Sabana de Tones durante
el periodo 2018 a 2023, se aprecia que la población de 25 a 44 años se ha incremento, la
población de 15 a 24 años se ha dism¡nuido, y los adullos 45 a 59 años se mantienen;
mientras que los adultos de 60-79 años aumentian, pero para la población de 80 años y más
se mantiene. (Ver figura 4).

En el municipio de Sabana de Torres los hombres representan el 17,570 (50.6%) de la
población total y el (49.3%) 17,120 son mujeres. Se evidenc¡a un predominio de la población
masculina, de los 0 a los 44 años de edad, y un predomin¡o de las mujeres a partir de los
45 años de edad. (Figura 5).

Otros indicadores demográfi cos

Relación hombres/muJer : En el año 2018 por cada 103 hombres, había 100 mujeres,
mientras que para el año 2023 por cada I 03 hombres, había 100 mujeres

Razón niños mujer: En el año 2018 por cada 40 niños y niñas (0-4años), había 100
mujeres en edad fértil (1$49años), mientras que parael año 2023 por cada 36 niños y niñas
(0-4años), había 100 mujeres en edad fértil

fndice de ¡nfancla: En el año 2018 de 100 personas, 30 correspondían a población hasta
los l4 años, m¡entras que para el año 2023 este grupo poblacional fue de 28 personas

Ciclo Vital 2018 2023 2025
Número
absolut

o

Frecuenci
a relativa

Número
absolut

o

Frecuenci
a relativa

Número
absolut

o

Frecuenci
a relativa

Primera
infancia (0-5

años)

4.103 12,4 3.930 1 1,33 3.789 10,78

lnfancia (6-
rr)

3.931 1 1,9 3.958 11,41 3.955 11,25

Adolescenci
a(12a18

años)

4.168 12,6 4.O73 11,74 4.066 11,57

Juventud
(14-261

7.U2 22,2 7.254 20,91 7.141 20,32

Adultez (27-
59)

13.476 40,8 14.720 42,43 15. 137 43,07

2.961 9,0 3.598 10,37 3.889 1't,07

Total
Municipio

33.055 34.690 35.145

Adulto
mayor

(>60años)



lndlce de juventud: En el año 2018 de 1OO personas, 25 conespond ían a poblac¡ón de 15

a 29 años, mientras que para el año 2023 este grupo poblacional fue de 24 personas

indlce de vejoz: En el año 2018 de 100 personas, 6 correspondían a población de 65 años
y más, mientras que para el año 2023 este grupo poblacional fue de 7 personas

lndice de enveJecim¡onto: En el año 20 18 de 100 personas, 20 correspondían a población
de 65 años y más, mientras que parael año2023 este grupo poblacionalfue de 25 personas

lndlce demográfico de dependencla: En el año 2018 de 100 personas entre los 15 a 64
años, había 56 peEonas menores de 15 años o de 65 años y más (dependientes), m¡entras
que para el año 2023 esle grupo poblacional fue de 54 per:ionas

lndice de dependencia infantll: En el año 2018, 47 personas menores de 15 años
dependÍan de 100 personas entre los 15 a 64 años, mientras que para el año 2023 fue de
43 personas

fndlce de dependencia mayoros: En el año 2018, I peñ¡onas de 65 años y más
dependían de 100 personas entre los '15 a 64 años, mientras que para el año 2023 fue de
1 1 personas

fndice de Friz: Representa el porcentaje de población de menos de 20 años (entre 0 y 19

años), con respecto al grupo de población de edades comprendidas enhe los 30 y los 49
años. Cuando este índice supera el valor de 160 se considera que la población estudiada
es una poblac¡ón joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una población
envejecida.

Tabla 15. Otros indicadores de estructura demográfica en el municipio de Sabana de
Torres, 201 8, 2023, 2025.

fndice Demográñco Año
2014 2023 2025

Poblac¡on total
Poblac¡on Masculina
Poblacion femenina
Relac¡ón hombres:mt{er
Razón ninos:muj€r
hdic6 de infarrcia
lrdice dé ju\¡entud
hdice de vejez
lndico de em/ejeci misnto
hd¡ce dsmografico de dependencia
lnd¡c6 do dependencia infant¡l
hd¡ce ds dependencia mayores
lndice de Friz

33.Oss
16.769
16.2A6
1o2,97

40
30
25

6
20

56,O4
46,66

9,39
143,53

34.690
17.570
'17 .120
102,63

36
2A
24
7

25
53,42
43,O7
10,74

128,95

35.145
17.800
17 .345

103
34
27
24

7
27

53,21
41 ,74
11 ,47

122,97

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de EstadÍslicas, DANE 2O1g - 2025



Dinámica demográfica

Las siguientes tasas, permiten el análisis de la estructura del municipio de acuerdo a su
crecimiento poblacional, desde 2005 al2Q21.

Tasa Bruta de Natalidad: su comportamiento siempre ha sido mayor que la tasa bruta de
mortalidad, encontrándose un mayor número nacimientos en los años en mención, es decir
que la población ha tendido al aumento, para el año 2021 se producen 13,65 nacimientos
al año por cada 1.000 habitantes, con una disminución comparado al año anterior.

Tasa Bruta de Mortalidad: Para el año 2021 por cada 100.000 habitantes se pr€sentaron 6
muertes.

En el municipio de Sabana de Tones se aprecia que la lasa de natalidad ha oscilado 13,07
y 13,65 en el periodo 2005 a 2021. Mientras que la tasa de mortal¡dad viene presentando
un leve descenso en los años 2015 a 2019. Para el año 2021 se evidencia aumento en la
tasa de mortalidad.

Otros indicadores de la dinámica de la población

Las siguientes tasas permiten determinar la capacidad reproduct¡va de la población del
Departamento d6 Santander y el municipio de Sabana de Tones.

Tasa general de fecundidad para el Departamento de Santander para el periodo 201S2020,
nacen 63 niños por cada 100 mujeres, esta cifra ha ten¡do una tendencia descendiente
desde los años 90.

Tasa global de fecundidad TGLF: el número de hijos nacidos vivos promedio en mujeres
en edad fértil es de 1,75 para el periodo de 2015-2020, estia cifra se ha reducido de forma
paulatina desde los años 90.

Edad medida de fecundidad: la edad promedio de fecundidad para el periodo de 201S
2020 es de 26 años de edad en Santander.

Tasa de reproducc¡ón: el promedio de nacimientos de hijas de mujeres en edad fértil es
de 1,0 en el periodo 2015-2020. La tendencia de este indicador ha sido estaUe desde el
2005.

Tasas Específicas de Fecundidad en mujeres enlre 10 y 19 años: El municipio de Sabana
de Tones dispone de una tasa de fecundidad para el año 2021 de 29,88 es decir que se
producen 29 nacimientos al año por cada mil mujeres de 10 a 19 años.

Tasas Específicas de Fecund¡dad en mujeres entre 10 y 14 años: El municipio de Sabana
de Tones dispone de una tiasa de fecundidad para el año 2021 de 1,91; es decir que se
producen I nacimiento al año por cada mil mujeres de 10 a 14 años.



Tasas Especfficas de Fecundidad en mujeres entre 15 y 19 años: El municipio de Sabana
de Tones dispone de una tasa de fecundidad para el año 2021 de 60,29; es decir que se
producen 60 nacimientos al año por cada mil mujeres de 15 a 19 años.

Lo anterior el Municipio de Sabana de Tones tiene una Tasa de fecundidad en adolescentes
mayor a comparación con los indicadores del departamento de Santander.

Tabla 16. Otros indicadores de la dinám¡ca de la población, Sabana de Torres. 201$,
2021.

lndicador
2015-2020
Colombia

2015-2020
Santander

Tasa general de fecundidad- TGF
(estimada) 69,60

62,90

Tasa global de fecundidad TGLF 1,87 1,75

Edad medida de fecundidad- EMF
(estimada)

26

Tasa de reproducción (estimada) 1,09 0,99

Fecundidad Adolescentes. 2021
Santander

2021
Sabana

de Torres

Tasa de fecundidad en muieres de l0 a 14 1,42 1,9 1

Tasa de fecundidad en muieres de t0 a 19 22,05 29,88

Tasa de fecundidad en muieres de 't5 a 19 4r,96 60,29

Fuente: DANE, Conciliación Censal 'f 985.2005 y Proyecciones de
Población 2005.2021.

tEstadfst¡cas vitales DANE, datos disponibles en SISPRO.

Esperanza de vida

La esperanza de vida para la población del Departamento de Santander presenta un

ascenso sostenido en las últimas décadas, situación acorde con la tendencia nacional. Sin

embargo, en las mujeres este ascenso es superior en comparación con los hombres. Para

el período 2018-2023 la esperanza de vida en mujeres será de 82 años, valor similar al

referente de Colombia en mujeres (80 años); y para los hombres de 75 años, cifra
semejante al referente nacional (74 años) (ver ñgura 7).

Movilidad forzada

El desplazamiento forzado ¡nterno constituye una violación de los derechos humanos, el
derecho internacional, los derechos constitucionales y la dignidad. En consecuencia, es de
interés reconocer este evento en el municipio de Sabana de Torres, pero también es
necesario identificar las condiciones sociales (enfrentamiento m¡lilar, las disputas por la
tierra y la usurpación ilegal de pred¡os, los grupos armados) y los efectos sobre el munic¡p¡o

receptor como elevación de Índices de pobreza, agudización de los conflictos armados
intemos, la modificación en las formas de ocupación y prácticas culturales.

Para el año 2022 en el municipio de Sabana de Torres se registraron en total 6.512 vÍctimas

del desplazamiento, de los cuales el 49.9% eran mujeres (3.25a) y el 49.80/o hombres

27,85



(3.245). Al observar la distribuc¡ón de los casos por edad, la mayor proporción tanto en
hombres como en mujeres se presenta en el grupo de edad de 10 a 19 años.

Tabla 17. Población victimizada de desplazamiento por grupo de edad, sexo, municipio
Sabana de Tones, 2022.

Grupo de
edad

De0a04
años
De05a09
años
Del0a14
años
Del5a19
años
De 2O a21
años
De25a29
años
De30a34
años
De35a39
años
De40a44
años
De45a49
años
De50a54
años
De55a59
años
De60a64
años
De65a69
años
De 70 a 7¡t
años
De75a79
años
De 80 años o
más
No Definido

No
Reportado
Total Sabana
De Torres

Femenino Masculino No
definldo

33 37

Nr-no
reportado

Total
general

70

607

775

795

581

629

572

523

469

356

273

181

133

93

60

106

305

392

387

307

320

299

254

226

163

118

136

103

65

46

32

55

297

381

408

27'l

309

273

269

243

r93

155

150

78

68

47

28

51

5

2

3

286

0

3

3254 3.245

3

6 6.512

Fuente: RUV- SISPRO- MISANLUD, Fecha de corte 8 de septiembre 2022



Población LGBTIQ+

El municipio de Sabana de Torres no t¡ene información disponible en relación con la

caracterización de la Población LGBTIQ+.

Población Migrante

En el municipio de Sabana de Tones se reportó un total de 357 migrantes atendidos en los

servicios de salud; el grupo de edad donde más atenc¡ones se presentaron fue entre los

20 a 24; semejante a los datos del departamento de Santander. (Ver figura 8)

El municipio de Sabana de Tones no tiene información disponible en relación con la
caracterización de la Población Campesina.

Contexto lnstituclonal de protecclón soclal y sectorlal en salud

Para la Prestación de Servicios de Salud, el Municipio cuenta con la ESE - Hospital -
lntegrado de Sabana de Torres, Transformado en Empresa Social del Estado, mediante
Acuerdo Municipal, con Junta Direct¡va para mayor autonomía y control de la Prestación de
Servicios de Nivel Primario en el área urbana y rural. El área rural no cuenta con Centros
de Salud habil¡tados por la Secretaría de Salud Departamental para la Prestación de
Servicios de Salud y la comunidad del área rural para utilizar los servicios debe ir hasta el

casco urbano, donde además de la ESE - Hospital lntegrado encontramos, la IPS -Cenfo
Cínico Carva,lal y la IPS Salud Familla de carácter Privado.

A nivel Municipal, funciona la Oficina de Salud, con áreas como: lnspecc¡ón V¡g¡lanc¡a y

Control, coordinada por una jefe de Enfermería, área de aseguramiento coordinada por una
abogada y una técnica, el Secretario de Desanollo e lndustr¡a, quien cumple las Funciones
de Secretario de Salud Municipal, una asesora en Salud, quien realiza la Planeación
lntegral en Salud.

Tabla 18. Cobertura al sistema de salud sabana de tones

A
NOVIEMBRE
2023

slsBEN 1 25.565
stsBEN 2 4.244
PPNA 395
coNTRtBUT|VO 13.670
susBstDlADo 20.68r
EXCEPCTON 724
AFILTAOOS 35.075
POBLACTON 35.545
DANE
COBERTURA 98,680/O

Fuente: Minsalud, Oficina del Sisbén.



Las competencias del aseguramiento en el Municipio están a cargo de la Secretaria de
Desarrollo e lndustria. Para el año 2023 ( noviembre 2023) se logró una cobertura del
98.68 %. El Municipio de Sabana de Tones cuenta con las siguientes EPS subsidiadas:

Tabla 19. Número de afiliados según EPS.

CODIGO EPS No. AFILIADOS

EPSSO2 SALUD TOTAL 3..138

EPSSOS SANITAS 1

EPSS37 LANUEVAEPSS,A. 4.279

EPSS4I NUEVA EMPRESA 13.263
PROMOTORA DE SALUD
S.A. NUEVA EPS S.A.

TOTAL 20597

Fuente: Minsalud, Oficina del Sisbén.

A continuación, se presentan los ¡ndicadores de servicios habilitados de las lnstituciones
Prestadoras de Salud en el municipio de Sabana de Torres los cuales se relacionan a
continuación. Tabla 20.

Tabla 20. Servicios habilitados de las lnstituciones Prestadoras de Salud en el municipio
de Sabana de Tones 2021 - 2022.

Grupo Servicio lndlcador
Número de IPS habilitadas con el servicio de
diagnóstico cardiovascular
Número de IPS habilitadas con el servicio de
electro diagnóstico
Número de IPS habilitadas con el servicio de
esterilización
Número de IPS habilitadas con el servicio de
f¡sioterapia
Número de IPS habilitadas con el servicio de
fonoaudiología y/o terapia del lenguaje
Número de IPS habilitadas con el servicio de
laboratorio clínico
Número de IPS habilitadas con el servicio de
radiología e imágenes diagnosticas
Número de IPS habilitadas con el servicio de
servicio farmacéutico
Número de IPS habilitadas con el servicio de
tamización de cáncer de cuello uter¡no
Número de IPS habilitadas con el servicio de
terapia ocupacional

APOYO DIAGNÓSTICO
Y COMPLEMENTACIÓN
TERAPEUTICA

,|

2

1

3

4

3

1

3

3

2

2

1

3

4

3

1

2

3

2



CONSULTA EXTERNA

Número de IPS habilitadas con el servicio de
terap¡a respiratoria
Número de IPS habilitadas con el servicio de
toma de muestras citologías cérvico-uterinas
Número de IPS habilltadas con el serv¡cio de
toma de muestras de laboratorio clínico
Número de IPS habilitadas con el serv¡c¡o de
toma e interpretación de radiografías
odontológicas
Número de IPS habilitadas con el servicio de
ultrasonido
Número de IPS habilitadas con el servicio de
anestesia
Número de IPS habilitadas con el servicio de
cardiología
Número de IPS habilitadas con el servicio de
cirugía general
Número de IPS habilitadas con el servicio de
cirugfa oral
Número de IPS habilitadas con el servicio de
consulta prioritaria
Número de IPS habilitadas con el servicio de
endodoncia
Número de IPS habilitadas con el serv¡cio de
enfermería
Número de IPS habilitadas con el servicio de
fisioterapia
Número de IPS habilitadas con el servicio de
fonoaudiología y/o terapia del lenguaje
Número de IPS habilitadas con el servicio de
ginecobstetricia
Número de IPS habilitadas con el servicio de
medicina del trabajo y medicina laboral
Número de IPS habilitadas con el servicio de
medicina familiar
Número de IPS habilitadas con el servicio de
medicina general
Número de IPS habilitadas con el servicio de
medic¡na ¡ntema
Número de IPS habilitadas con el servicio de
nutrición y dietética
Número de IPS habilitadas con el servicio de
odontología general
Número de IPS habilitadas con el servicio de
odontopediatrfa
Número de IPS habilitadas con el servicio de
oftalmología
Número de IPS habilitadas con el servicio de
optometría

3

3

5

2

3

3

4

2

1

1

1 1

1

2

2

4

1

2

3

2

,|

5

3

4

3

1

1

5

2

,|

3

1

2

3

2

1

5

2

3

3

1

5

1

11



Número de IPS habilitadas con el servicio de
ortodoncia
Número de IPS hab¡litadas con el servicio de
otras consultas de especialidad
Número de IPS habilitadas con el servicio de
pediatría
Número de IPS habilitadas con el servicio de
periodoncia
Número de IPS habilitadas con el servicio de
psicología
Número de IPS habilitadas con el serv¡cio de
rehabilitación oral
Número de IPS habilitadas con el servicio de
terapia resp¡ratoria
Número de IPS habilitadas con el servicio de
general adultos
Número de IPS habilitadas con el servicio de
general pediátrica
Número de IPS habilitadas con el servicio de
obstetricia
Número de IPS habilitadas con el servicio de
proceso esterilización
Número de IPS habililadas con el servicio de
proceso esterilización
Número de IPS habilitadas con el servicio de
atención preventiva salud oral higiene oral
Número de IPS habilitadas con el servicio de
detección temprana - alterac¡ones de la
agudeza visual
Número de IPS habilitadas con el servicio de
detección temprana - alteraciones del
crecimiento y desanollo (menor a 10 años)
Número de IPS habilitadas con el servicio de
detección temprana - alteraciones del
desarrollo del joven (de 10 a 29 años)
Número de IPS habilitadas con el servicio de
detección temprana - alteraciones del
embarazo
Número de IPS habilitadas con el servicio de
detección temprana - alteraciones en el adulto
(mayor a 45 años)
Número de IPS habilitadas con el servicio de
detección temprana - cáncer de cuello uterino
Número de IPS habilitadas con el servicio de
detección temprana - cáncer seno
Número de IPS habilitadas con el servicio de
planificación familiar
Número de IPS habilitadas con el servicio de
promoción en salud

5

1

2

3

1

5

1

1

'l

1

1

1

1

¿

3

1

1

1

INTERNACION

NO DEFINIDO

PROCESOS 3

2

3

3

2

J

J

e

J

2

3

3

3

3

3

3

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

3

3

3

3



QUIRURGICOS

TRANSPORTE
ASISTENCIAL

URGENCIAS

Razón de ambulancias básicas
por 1.000 habitantes
Razón de ambulancias
medicalizadas por 1.000
habitantes
Razón de ambulancias por 1 .000
habitantes
Razón de camas de adulto por
1 .000 habitantes
Razón de camas de cuidado
intensivo por 1.000 habitantes

Número de IPS habilitadas con el servicio de
protección especffica - atención al recién
nacido
Número de IPS habilitadas con el servicio de
protección específica - atención del parto
Número de IPS habilitadas con el servicio de
protecc¡ón específica - atención en
planificación familiar hombres y mujeres
Número de IPS habilitadas con el servicio de
protección específlca - atención preventiva en
salud bucal
Número de IPS habilitadas con el servicio de
protección especÍfica - vacunación
Número de IPS habilitadas con el servicio de
vacunación
Número de IPS habilitadas con el servicio de
cirugía general
Número de IPS habilitadas con el servicio de
cirugía ginecologica
Número de IPS habilitadas con el servicio de
cirugía oral
Número de IPS habilitadas con el servicio de
c¡rugfa vascular y angiológica
Número de IPS habilitadas con el servicio de
otras cirugías
Número de IPS habilitadas con el servicio de
transporte asistencial básico
Número de IPS habilitadas con el servicio de
servicio de urgencias

0,11

0,00

0,11

0,43

0,00

0,32

0,00

0,32

0,43

0,00

0,33

0,00

0,33

0,44

0,00

0,39

0,00

0,39

0,44

0,00

0,39

0,00

0,39

0,45

0,00

a ¿

a

2

0,17 0,80 0,17

0,00 0,00 0,00

1

3

1

3

33

2

2

,|

1

1

I

1

2

1

1

1

1

2

1

Fuente: Reporte ASIS

labla 21. Otros indicadores de sistema sanitario en el municipio Sabana de Tones, 2015
-2022.

0,17 0,80

0,23 1,14

0,00 0,00

o,17

0,23

0,00

lndicador



Razón de camas de cuidado
intermedio por 't.000 habitrantes
Razón de camas por '1.000

habitantes

0,00 0,00

0,70 0,70

0,00 0,00

0,71 0,72

0,00 0,00 0,00

0,38 1,37 0,28

0,00

0,72

Fuente: Reporte ASIS

lnstituciones Educativas

De acuerdo con la información recolectada del Plan de Desarrollo del Municipio para el año
2020 - 2023 en cuanto a los aspectos de servicios educativos, se cons¡dera lo siguiente:

El municipio cuentra con cuatro instifuciones educativas oficiales: Colegio lntegrado Madre
Esperanza - CIME, cuya sede principal y siete (7) sedes, se encuentran ubicadas en el

casco urbano. lnstituto Técnico Agropecuario de Sabana - ITES, Centro Educativo Pozo
Cuatro y Centro Educaüvo El Tagui. Todos los establecimientos educativos del área rural

son de carácter público. Asimismo, se cuenta con cuatro (4) lnstituc¡ones educativas de
carácter no oficial a saber: Colegio las Américas, Colegio adventista la Libertad, Colegio

Santo Angel y Colegio Nuevo Gandhi.

Respeclo a la Educación Superior varias universidades hacen presencia en el mun¡cipio

cuyos programas son coordinados por el Centro de Estudios Regionales de Educación
Superior CERES. Entre las universidades figuran la UNAB, la UlS, La Corporación Minuto

de Dios, la Fundación Universitaria Católica del Norte FUCN.

Aspectos culturales

De acusrdo con la información recolectada del Plan de Desarrollo del Municipio para el año
2020 - 2023 en cuanto a los aspeclos culturales considera lo siguiente:

Sabana de Tores posee la Casa de la Cultura'JESÚS EDUARDo vAsco HINCAHÉ",
que tiene como propósito que los jóvenes y comunidad en general tengan un lugar de
reunión, organización, capacitación y recreación, pero requiere de mantenimiento y
adecuación para la prestación de los servicios, culturales y sociales. Por otra parte, el

Municipio cuenta con el Auditorio José Blas Fonnegra, el cual cuenla con capacidad para
170 personas, en condiciones medianamente favorables.

El municipio cuenta actualmente con un espacio físico que presta los servicios de plaza de
ferias la cual necesitra mantenimiento en su infraestructura. En este escenario se lleva a
cabo una serie de exposiciones y actividades culturales.

Fiestras representativas:
. Cumpleaños del municipio
. Dia del campesino
. Ferias y fiestas ganaderas
. Semana santa
. Novenas decembrinas



El estado de los Bienes de lnterés Cultural reconocidos formalmente por el ente territorial,
y aquellos que sean susceptibles o prioritarios para su declaraloria y protección son:
C|ÉNAGA DE PAREDES en el centro poblado el Cenito, donde se encuentran los ManatÍes
Antillanos.

Goblerno y gobernanza en et sector salud

El municipio de Sabana de Tones, cuenta con herramientas para implementar la

normatividad dirigida a favorecer la salud de sus pobladores, posee la fuerza política para
genera acuerdos dirigidos a transformar realidades sociales que afectan la salud de la
población, la administración central cuenta con una estructura admin¡strativa, representada
en el siguiente organigrama:

Figura 2.Organigrama Alcaldía Municipal Sabana de Torres

Fuente: Plan de Desanollo Municipal 2020 - 2023

El municipio de Sabana de Torres, sigue comprometido con la ciudadanía en el desanollo
de políticas públicas que garanticen la ejecución de programas y proyectos en pro del
bienestar de la comunidad, es así que se cuenta con I polfticas públicas para la atención
de las poblaciones especiales del Municipio.

Tabla 22. Relación de Políticas Públicas Municipales

POLTÍ|CAFÚBUCA ACUERDO
Política Pública Población Afrocolomb¡ana Acuerdo 020 de 2015
Politica Pública para la protección integral de Acuerdo 021 de 2015 aiustado
los Niños. Niñas y Adolescentes por el Acuerdo 039 201 9
Polit¡ca Públlca de D¡scapacldad Acuerdo 030 de 201 5

Politica Pública de Muier y Equidad de Género Acu€rdo 031 de 2015
Política Pública de Salud Mental y 

Acuerdo O2O cte 2O1SConvivenc¡a Soc¡al
Política Pública de Juventud Acuerdo 037 de 2017
Política Pública de Enveiecim¡ento y veiez Acuerdo 036 de 2018
Política Pública de Libertad Religiosa y de 

Acuerdo 038 de 2019Cultos

ESPACHO ALCA-D€
futüc¡PAL

sEcRgfAni^ oE
TRAtasrro Y

fRA'{3PORTE PL-at¡EActót{
s€cREraR¡A SECRETARIA

OESARRROLLO
E IXOU:¡fRIA

SEcRETARiA
GE]GRAT Y DE

HACIET¡OA

Fuente: Plan de Desanollo Munlcipal 2O2O - 2023



Adicional, el municipio de Sabana de Tones cuenta con el Centro de Convivencia
Ciudadana como estrategia participativa de acercamiento entre la sociedad y las
¡nstituciones estatales, en los últ¡mos años ha avanzado en el proceso de recuperación y

legitimidad de sus servicios, especialmente en zonas que han sido agobiadas por la
violencia y el conflicto, los cuales son: Comisaria de familia, Trabajo social (equipo
interdisciplinario de comisaría), PsicologÍa (equipo interd¡sciplinario de comisaría),
Programa: Famil¡as en acción, Personería municipal, ASOJUNTAS, Asesor políticas
públicas Policía de infancia y adolescencia, Oficina de Medio Ambiente, Coordinación,
Ludoteca, lnspección de policía, Conciliadores en equidad y auditorio.

Procesos oconómicos y condlciones de trabalo del torr¡torlo

Las princ¡pales actividades económicas y agropecuarias propias del Municipio de Sabana
de Tones son del sector primario como la agricultura, ganadería de doble propósito y los

cultivos de palma. En el sector agropecuario tenemos los cultivos de anoz, frutales y otros
en mediana producción como la yuca y el maíz.

El desanollo de Sabana de Tones se ha dado por la perspectiva de medios de producción

e infraestructura como los hidrocarburos, la apertura de la Troncal del Magdalena Medio,
incrementando la agricultura y la ganaderfa de doble propósito, esta segunda se reflejó con
la declaración de la Costa Atlántica como zona libre de aftosa, cuyos efectos se ven en el
alza del precio de la carne. En la parte agrícola la Palma Africana productora de Aceite que
genera mayor número de áreas sembradas, apoyados por asociaciones como
ASOPALSAT, Empresas particulares como INDUPALMA, PALMAS BUCARELIA y
PALMEROS DE PUERTO WILCHES.

Los sectores de servicios y manufacturas son menos representativos con relación al Sector
Primario, el comercio constituye una de las principales acüvidades económicas de la
población urbana, sostenida en su gran parte por la población rural. La comercialización de
productos propios de la región en el ámbito local es muy baja, debido a que los habitantes
se desplazan a ciudades aledañas como Bucaramanga y Banancabermeja. A pesar de esta
situación el área urbana promueve el renglón de alimentos con restaurantes, cafeterías,
venta de licores, tiendas y pequeños y grandes almacenes donde se comercian d¡ferentes
productos.

Así mismo, para la actividad comercial y económica se cuenta con el "Banco Agrario, Banco
Bogotá, Banco de Colombia y Financiera Comultrasan" como entidades financieras que
prestan el servicio a la poblac¡ón del Municipio y a través de estas entidades se da el
intercambio comercial.



Tabla 23. Procesos económicos y condiciones de trabajo, municipio de Sabana de Torres,
2023.

Fuente: Construcción propia
'información no disponible.

reza multidimensional, munici de Sabana de Tones

Fuente: Censo nacional de población y vivienda DANE 2018

Niveles educativos de la población: Las tasas de cobertura de educación, se encuentra que
los valores de analfabetismo, educación primaria, secundaria y media al compararlos con
los del departamenlo, existe diferencias signif¡cativas con el porcentaje de hogares con
analfabetismo. Tabla 25.

Actividad
económ¡ca del
territorio (enuncie
las clnco
actividades
económicas que
más v¡nculan a la
población).

lndique las
condiciones de
empleabilidad y su
relación con el
sistema de
seguridad social
en particular el
sistema de salud.

Resuma las
condiciones de
trabajo y los
posibles efectos
en la salud de las
personas,

ldentlflque sl hay
grupos
poblacionales
específicos
vlnculados a la
actividad
económica.

Sector aqropecuario ND" ND- ND-
Producción
Petrolera
Comercio Local
Empresas
prestadoras
Servicios

de

Sector Financiero

Dominio SABANA DE TORRES

Tot¿l

Cabeceras

Centos poblados y rural disperso

36,6

34,7

40,3

Gondlciones de vida del terrftorlo

En el municipio de Sabana de Torres, el porcentaje de personas en situación de pobreza

multidimsns¡onal fue del 36,6 el porcentaje en cabeceras fue del 34,7 y en los centros
poblados y rural disperso es del 40,3%. f abla 24.

f abla 24. Medida de



Tabla 25. Tasa de cobertura bruta de educación del Municipio de Sabana de Torres, 2005
_2020.

E\¡6ntos ds lrbtific¿c¡ón
Obli¡áoria

Saba¡a do
Toflrs

Se*ander (,a()(oF-rooro
8 8 8 8I I8 5 E 5 E 555E 65 IN (l N N c.{ N .l 

'! 
O¡ N I{ (r¡I\({(! Ni¡ §I

8.,

¡I).O

m,o

o0

9.0

¡3
¿0.0

t0,0

oo

8,3

107,5 11122

'113.3 114§

90,5 76,75

FUENTE: MEN-SIMAT / proyecciones de población del DANE.

Se registra para el municipio de Sabana de Tones, bajo logro educat¡vo total de 62,7%, de
analfabetismo total 15,2%, siendo mayor en centros poblados y rural disperso. Figura 10.

Figura 3. Condiciones educativas municipio de Sabana de Tones.

Porc€rtsj€ de lDgErss con
srleÍabetbmo (Dt¡POAt€)
fr¡aá de cob€rt ¿ bñIs de
Edr¡c-i5n catogola Primab
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TGa de cobeñrá bnle de
EdlE&irn Cat€gorls S€cuÉarb
([¡EN)

Tass d€ cobortr¡rÉ bñIa d6
EdtEeón Cstegoda i¡bdb (l/EN)

'1520

c.h<ñ crlr¡§t to!¡to¡ y ñr¡ d¡Fs
5A¡¡r\A Oa rCiits

.An r¡bat;íb aa.jo bro c(l.oÜvo

Fuente: Censo nacional de población y vivienda DANE 2018

Servicios públicos: La cobertura de servicios de electricidad no tiene diferencia significativa
en ambas áreas tanto urbana como rural, mientras que la cobertura de acueducto y
alcantarillado en el área rural es def¡ciente, lo cual indica que se deben hacer intervención
para mitigar este indicador. Tabla 26



Tabla 26. Determinantes intermedios de la salud - condiciones de vida, Sabana de Tones
2020 - 2022.

Determinantes ¡ntermed¡arios de la salud Cabecera Resto

Cobertura de servicios de elecfic¡dad
Cobertura de acueducto
Cobertura de alcantarillado

roo
56,89
41

Fuente: SISPRO.

Seguridad alimentaria: se muestra el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer:
para Sabana de Torres en 2021 el 7,9% de los recién nacidos reg¡straron bajo peso al
nacer, manteniéndose por debajo del Departamento de Santander.

f abla 27. Determinantes intermedios de la salud - seguridad alimentaria y nutric¡onal,
Sabana de Tones 2006 - 2021 .

Porú€ñtslo d€ ne¡dos vi,os con b4) f,€ao al
rrac€r (EEWOAIf )

9,08 7,98

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas, DANE

Slstema sanitario: según porc€ntajes de cobertura del municipio de Sabana de Torres, para

los años disponibles. Se encuentran difurencias estadíst¡camente s¡gnificativas entre el
indicador del departamento y el indicador del municipio, para el porcentaje de hogares con
bareras de acceso a los servicios de salud.

Tabla 28. Determinantes intermed¡os de la salud- Sistema sanitario, Sabana de
forres 2006 - 2022.
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Condiciones de tenencia y habitabilidad de las viviendas donde habitan los pobladores: En
el municipio de Sabana de ToÍes, el 14,7o/o de la población total vive en hac¡namiento
crítico, el 9,9% se encuentra sin acceso a fuente de agua mejorada, el 12,5% tiene material
inadecuado de paredes exteriores, el 11,3% con material inadecuado de pisos y el 13,5%
con inadecuada disposición final de excretas. Figura 11.

En el municipio de Sabana de Torres, aún están presentes condiciones de vida que pueden
estar influyendo en el proceso de salud enfermedad, Las personas en s¡tuac¡ón de pobreza
multidimensional en cenhos poblados y rural disperso es mayor a las de la cabecera
municipal, siendo los conslructos más importantes el componente vlvienda, servicios
básicos, estándar de vida, educación, hacinamiento, empleo y protección social.

Dinámicas de convivencia en el territorio

El municipio de Sabana de Tones, al analizat la tasa de violencia contra la mujer para el
año 2021 se aprecia que el munic¡pio de Sabana de Torres tiene las tasas más altas que la
del departamento de Santander; es decir que existe una d¡ferencia estadísticamente
significa entre el indicador del departamento y el indicador del municipio.

de iúhi ó**ri oh h m¡fi n hmC de ltún LSyCam tur) il!¡¡

Fuente: Medicina legal, Forensis, 2021.

2. CONTEXTO DE LA POBLACIÓN
PALENQUERA Y RAIZAL

NEGRA, AFRODESCENDIENTE,

2.'1. CONTEXTO DEPARTAMENTAL POBLACIÓN NARP

El Plan de Desanollo Departamental de Santander no especifica indicadores detallados
para la población NARP (Negros, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros) de manera
explícita. Sin embargo, el Plan sí aborda la inclusión social y la atención a grupos álnicos
como parte de sus estrategias generales. Para obtener información más especlfica sobre
cómo se medirá el impacto del plan en la población NARP, se recomienda consultiar
directamente el documento oficial del Plan de Desanollo Departamental de Santander
2025-2028 y buscar los indicadores relacionados con la inclusión social o grupos étnicos.
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Tabla 29. Determinantes intermedios de la salud- factores psicológicos y cultura¡es,
Sabana de Tones 2010 - 202"1.
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Hablar de la población Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera en Colombia es recorrer
una historia sembrada en la piel del país. Son más de 4,6 millones de voces que, según el
DANE, representan el 9,3olo de los colombianos. La mayoría habita el Pacffico, donde el
mar y el tambor se confunden con la vida diaria; olros están en el Valle y el norte del Cauca,
con raÍces tan hondas como sus cañaduzales. En la región Caribe y en la Andina, en
cambio, son menos en número, pero no en memoria: allÍ laten recuerdos de migraciones,
luchas y encuentros que siguen marcando la identidad nacional.

El Magdalena Medio, con su río inmenso que abre caminos entre montañas y sabanas, ha
sido durante siglos un corredor de movimientos y esperanzas. Hoy allí viven casi un millón
de personas, y de ellas, unas 47 mil se reconocen como afrodescendientes. Son el 4,9%
de la población regional, suficientes para llenar de sonidos, sabores y saberes un tenitorio
que ha sido siempre punto de llegada y cruce de caminos.

En medio de esta geografía aparece Santander, un departamento donde la presencia afro
no es tan evidente como en otras regiones. Aquí las estadfsticas los muestran como
minorfa, pero eso no significa ausencia. Por el contrario: están, aunque muchas veces
invisibles en las cifras y en los relatos oficiales.

Y en el corazón del Magdalena Medio santandereano está Sabana de Tones, un municipio
que lleva en su nombre la memoria de las planicies y la fueza de la tierra. El censo de 2018
dice que, de sus casi 28 mil habitantes, apenas 362 se reconocieron como
afrodescendientes. El número parece pequeño apenas un 1,3ol0, pero basta con escuchar
las historias de quienes llegaron desde la costa buscando trabajo en el campo o en la
industria, o probar un plato de tradición heredada, para saber que las cifras no alcanzan a
contener la vida que traen consigo.

Quizá muchos no marerron la casilla en el censo. Quizá otros no se sintieron nombrados
en la pregunta. Lo cierto es que, aunque las estadísticas los minimicen, su presencia se
siente: en las canciones que sobreviven a la modemidad, en la piel orgullosa de quienes
resisten al racismo, en los saberes de cocina que guardan secretos del Caribe, en las risas
que llenan las calles en las fiestas populares.

En Sabana de Torres, ser afrodescendiente no es solo un dato perdido en una tabla del
DANE: es ser parte de un rio que no deja de fluir, aunque muchas veces se le intente negar.

Según información consignada en el Plan de Desarrollo del Departamento con
aproximadamente 27.O78 habitantes que pertenecen a las comunidades Negras,
Atodescendientes, Palenqueras y Raizales, de las cuales 24.978 se encuentran
concentrados en la zona urbana y 2'100 en la zona rural, @n una partic¡pación de 92.98%
de las comunidades élnicas totiales en el Departamento de Santander.

Las organizaciones Afrodescendientes se encuentmn radicadas en los municipios de
Bucaramanga, Banancabermeja, C¡m¡tana, Sabana de Tones, Puerto Wilches, Landázuri
entro otros.

2.2. CONTEXTO MUNICIPAL POBLACIÓN NARP



Reconocerlos es mirar de frente la riqueza que han sembrado en este territorio, y entender
que sin ellos la historia del Magdalena Medio estarla incompleta.

Las poblaciones étnicas - NARP (Negros, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros) del
municipio, que se encuentran reconocidas por el Ministerio del lnterior, aplicando como
henamienta participativa la consulta previa de los sujetos de derecho de las comunidades
afrodescend¡entes, como parte del enfoque diferencial y poblacional, acatando las
disposiciones normativas,

Cabe recordar que esta población en particular, reconocida por el Ministerio del lnterior,
cuenta con una asignación presupuestaria directa del Sistema General de regalías la cual
financia el proyecto presente ante la administración municipal. (Ley 70 de comunidades
negras).

Dentro de lo incluido en el Plan de desanollo en las asambleas participativas para las
poblaciones vulnerables, quedo incluido y establec¡do por Analizar, revisar y actualizar las
políticas públicas de Personas con Discapacidad, Envejecim¡ento y Vejez, y la comunidad
afrocolombiana, con el objetivo de adaptarlas a las necesidades actuales y garantizar una
cobertura más efectiva y equ¡tativa para estos grupos. lmplica recopilar y analizar
información sobre el impacto de la política, identificar áreas de mejora, ajustar los objetivos
y estrategias según sea necesario, y actualizar la polÍtica para que siga siendo relevante y
efectiva en un entorno cambiante, capacitación y formación para la empleabilidad de su
población, fortalecimiento de comités, consejos, mesas y demás espacios de participación
ciudadanas y ejecutar los proyectos propuestos por ellos y que son financiados por el
Sistema general de regalías.

A la recolección de información se evidencia que no existe caracterización de población
NARP (Negros, Afrocolombianos, Raizales y Palenqueros) en el municipio de Sabana de
Torres.



3. CONTEXTO DE LA POBLACIÓN NEGRA, AFRODESCENDIENTE, PALENQUERA Y
RAIZAL

lmagen No.'l : Cuadro de Actores Sociales del Municipio Sabana de Torres

. Falta de representación Política y Cultural

o Falta de caracterización adecuada de la población Negra, Afrodescendiente,

Raizal y Palenquera.

¡ Procesos de inclusión social en salud insuficientes para garantizar el acceso

efectivo, equitativo y con pertinencia cultural de la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

. Socialización del contexto NARP a la misma población para mostrar los

beneficios de los programas.

. Baja autoestima y falta de construcc¡ón de identidad en la población.

. Desunión y poca participación como grupo poblacional.

¡ lnadecuados háb¡tos de vida saludable en la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.
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4. IDENTIFICACÓN DE PROBLEMAS:



a Baja visibilidad de las caracterfsticas y condiciones de la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera, en los sistemas de información del

municipio.

Falencias en mantener Comunicación Asertiva dentro de la comunidad

Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

a

5. PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS

Se realiza priorización de problemas teniendo en cuentia los siguientes criterios: 1.

Extensión del problema: Cantidad de personas afectadas por el problema mencionado. 2.

Evolución del problema: Cómo creemos que evolucionará el problema con el correr del
tiempo respecto a la población afectada.3. Gravedad del problema: Posibilidad de causar
daños importantes. 4. Posibilidad de prevención: Cómo podría evitarse la aparición de
mayores daños con acciones de prevención primaria.S. Posibilidades de solución: Con qué
recursos institucionales, financieros y de la comunidad podrá contarse para el abordaje del
problema. 6. lnterés de la comunidad: grado de interés que tiene el grupo o la comunidad
para resolverlo.

Tabla 30. Priorización de Problemas Poblaciones Negras, Afrodescendiente, Raizales y
Palenqueras

IIUi{ICIPIO OE SABA}¿A OE ÍORRES, SANTANDER

fOIALES

1 2 3 a 5 6

PROBLEMAS

O¡¡o c.ntldád
d. poHaclón

da aste
grupo rocl¡l

catá

por cl
probl.ma

A¡.
landanc-l¡
¡a alpa¡a
per-¡ loa

prorlm6
añoa ?

Au.
Po.l bllldsd..

üana arta
probhrna d.
ocaalolt.r

d.ñoa
lmportañra?

Or.¡.
po.lbllld.d..
h.y d .¡duolr

loa d¡ñoe
í¡dhnra

acdonaa ó
ptwrnción
prlrrt.rl.?

A¡.
po¡bllld.d.3 d.
¡oluctón a¡ha
d..d. .l punao

da vlrt¡

fOfAL Qu.
po.lbll¡d.d..
d. tolucló.r
.x¡lr d..da
rlPl úo d.

vl¡t¡

Qú ¡rado
da int i{r
tbtr h

comunldad
an

roluaronar
.l prob{m¡

Falta d€ l6prosontáción
Polfücá y Cultural

4 3

tNsflTUcro'raL
2 FINANCIERO:
1

COMUNIfARIO:
4

u3

Falb de cáractsrizsción
adocuada d6 lá poblscióñ
N€gre, Afi ode3coñdients,

Ráizal y Pálsnque.e.

4

INSNTUCIONAL
3 FTNANCTERO:

2
cot t NtrARto:
4

9 4 26

PtDc€r6 (b iñclusón
soci¡¡ on salud

inaufdanba p!¡!
garanllzrr al ac6áo

of6divo, .auiLlivo y co¡

4 4 4
INSITTrcIONAL
4 FI¡¡^NCIERO:
2

't0 30

lmagen No.2 : Esquema ldentificación Problemas del Municipio Sabana de Torres

4

1

4



Sociali¿ación del corltsxto
NARP . la ríisma

población para mGtrar
106 ben€ñcic de los

progrsmas

3 3 3 0

INSTITUCIONAL:
FINANCIERO:2
COMUNITARIO:
4

I 2

Ssja autoosüme y falt¿ d€
coñúr¡cción de iloñl¡rad

sn la poblaciófl
3 2 3 3

INSTITUCIoI.IAL:
1 FTiüNCTERO:
o
COMUNIfARIO:
I

5 3

Desrñltn y poca
pártjcipr¡cijn coño grupo

poblacionál
3 2 2 0

INSTIÍUCIOT.IAL:
I FIi.IANCIERO:
,
COMUNITARIO:
4

7 2

lned€cuedo! hábito6 d€
vida saludabb en ls

pouación Nogra,
AftDd.3condionto, Ráizal

y Pal6nquor6.

4 4 3 3

rt¡sTrfucrot¡AL:
4 FI¡.¡ANCIERO:

COMUNITARIO:
4

11

Baja vbitilidad de las
carect€rlElicas y

condicioños do la
poblaoón Nogra,

Afrodescondionte. Raiz¿l
y Palsnquor¿, en lc

sistemas de ilfoÍ¡ación
d6lmúnicipio.

4 3 2 1

INSTITUCIONAL:
I FTNANCIERO:
3
COMUNIfARIO:
3

7 3

FálenciaS er rY!¿nlon€r
C-ornuñic:cióñ Asertivá
dgnlro de la comunidad

Noore, AfiDd6candi€nto,
Raizál y Pal6nqú6ra.

3 2 2 3

INSTIfUC lOi¡ALi
r Frt'lANcrERo:
4
COMUNIfARIO:
2

7 3

p€rtineñcia cultu¡¡l d€ la
población N€gra

Aftodoscondi€ñts. Raizal
y Pal6ñqu6re.

COMUNITARIOI
4

Tabla 31. Priorización de Problemas Poblaciones Negras, Afrodescendiente, Raizales y
Palenqueras

1 Falta de representación Pollt¡ca y Cultural

2
Falta de caracter¡zac¡ón adecuada de la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.
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Procesos de inclus¡ón social en salud insuficientes para garant¡zar

el accoso efect¡vo, equitat¡vo y con pertinenc¡a cultural de la

población Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

6. DEFIN|G!ÓN DE CAUSAS (ESptNA DE PESCADO)

3 30

4
Socialización del contexto NARP a la m¡sma población paE¡ mostrar

los benef¡c¡os de los programas

5 Ba.¡a autoestima y falta de construcción de ident¡dad en la poblac¡ón

6 Desunión y poca partic¡pación como grupo poblacional

7 29
lnadecuados hábitos de vida saludable en la población N6gra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

I
Baja visibilidad de las caracterlsticas y condiciones de la población

Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera, en los sistemas de

información del munic¡pio

20

9
Falencias en mantener Comunicación Asertiva dentro de la

mmunidad Negra, Aftodescendiente, Raizal y Palenquera.
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6.'l . Matriz Causa y Subcausas

PROBLEMA PRIORIZAOO CAUSAS SUBCAUSAS

Procesos de inclusión social
en salud insuficientes para

garanlizar el acceso efectivo,
equitativo y con pertinenc¡a

cultural de la población Negra,
Afrodescendiente, Raizal y

Palenquera.

Polft¡cas inst¡tucionales y de salud

Ausencia de enfoque diferencial
étnico en los planes de salud

territorial e institucional.

Escasa pr¡orizac¡ón de la población
Negra, Aftodescend¡ente, Raizal y
Palenquera en polftic¿s d€ salud

pública.

lnformación y sistemas de registro

Falta de datos desagregados por
pertenencia étnica en los sistemas de

información en salud

Faltia caracterizac¡ón de esta
población en los diagnósticos locales

de salud.

Talento humano en salud

Profes¡onales de salud sin formación
en enfoque étnico.racial e

interculturalidad.

Reproducc¡ón de preju¡cios, rac¡smo
o tratos discr¡minatorios en la

atención.

Factores estructurales y sociales

Rac¡smo estructural y discriminación
que afecta el acceso equitativo a la

salud

Exclusión y violencia histór¡ca sobre
la población Negra,

Afrodescend¡ente , Raizal y
Palenquera.

Desconfianza do la población hac¡a el
sistema institucional por experienc¡as

previas negativas

Racismo estructural en el sistema
de salud

Falta de reconocimiento d€l rac¡smo
como un determinante social de la

salud mental.

Natural¡zación del trato
discr¡minatorio hacia la poblac¡ón

NARP.

lnv¡sib¡lizarfan de las experienc¡as de
d¡scriminación y su impacto

psicosocral



Ausencia de enfoque étn¡co en
temas relacionados SSR

Los programas de salud sexual y
reproductiva no incluyen elementos

culturales n¡ @smovisiones

7. ADAPTABILIDAD DE LA RUTA DE
ENFOQUE DIFERENCIA

PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO COil

Teniendo en cuenta la Resolución 32g0 de 201g, el trabajo con poblaciones étnicas, er
enfoque implica anarizar, actuar, varorar y garantizar er desanoIo de una pobración, basada
en sus características y en las condiciones de vida, desde una perspectiva de equidad y
diversidad. lmplica reconocer la probabilidad de ser afectado diferencialmente por un riesgo
de cualquier naturaleza y desanollar las atenciones sectoriales, asÍ como las acciones de
gestión de respuestas ¡ntersectoriales que respondan a sus necesidades particulares y sus
de16chos.

como se mencionó ar principio de este capíturo, ras diferencias pobracionares pueden ser:
por momento vital, etnia, discapacidad, identidad de género y víctima del conflicto armado.
No obstante, estas condiciones pueden coincidir en un mismo grupo de pobración, razón
por la cual, a la hora de planear y desarrollar las intervenciones se debe considerar
previamente la totalidad de condiciones, riesgos y afectaciones que están viviendo, puesto
que esto implica necesidades de atención en salud especfficas.

Para operacionalizar el enfoque diferencial, especialmente en relación con las poblaciones
étnicas, se deberá tener en cuenta el desanollo de un proceso de lnterculturalidad,
orientado a constluir mecanismos que integren las diferencias culturales en salud existentes
en el pais, en las condiciones de vida y en los servicios de atención ¡ntegral en salud, a
partir del reconocimiento de los saberes, prácticas y medios tradicionales, altemativos y
complementarios para la recuperación de la salud y que, de acuerdo con el numeral g del
artfculo 4' de la Ley 1516 de 2012. se define como la presencia e interacción equitativa
de diversas culturas y la posib¡lidad de generar expresiones culturales compartidas,
adquiridas por medio del diálogo y de una actitud de respeto mutuo.

En la valoración individual y en el desanollo de intervenciones colectivas, principalmente,
reconocer sus sistemas de creencias, tradiciones, costumbres y rituales como factores
protectores y de afrontamiento ante la adversidad:

+ Elaborar guías y protocoros para atención en sarud ten¡endo en cuenta ras
particularidades del curso de vida de esta población y las afectaciones que con mayor
proporción se presentan en ellos: enfermedades cardiovasculares, diabetes, miomatosis
uterina, anemia de células falciformes, entre otras.

e adaptación de los contenidos
educativos en SSR para las
realidades sociocu ltu rales

Falta d



+ La mayor prevalencia de diabetes e hipertensión en población negra con respecto a
población sin pertenenc¡a étnica puede estar relac¡onada con los efectos combinados de Ia
migración y la asimilación, la adopción de nuevos patrones de alimentación y la ausenc¡a
de factores protectores para el desenvolvimiento en el contexto urbano.

La Resolución 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia
adopta los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas lntegrales de Atención en Salud
(RIAS). Aunque está dirigida a toda la población, tiene apartados y principios que aplican
directamente para la población Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera (NARP),
buscando garanlizar el acceso equitativo, efectivo y con pertinencia cultural.

',l. Enfoque diferencial

. Reconoce la diversidad élnica y cultural de Colombia.

. Exige adaptiar la atención en salud a las condiciones sociales, culturales,
económicas y tenitoriales de la población NARP.

. Promuevs el respeto a las prácticas ancostrales, saberes tradicionales y medicina
propia.

2. Acceso equitativo a la atención en salud

La ruta plantea que los servicios deben llegar a poblaciones h¡stóricamente
excluidas, como la NARP, garantizando cobortura en zonas rurales, dispersas y de
difícil acceso.
Busca reducir brechas en salud relacionadas con discriminación, racismo estructural
y barreras geográficas.

La implementación de las RIAS debe involucrar a líderes comunitarios,
organizaciones sociales y consejos comunitarios NARP.
Favorece procesos de conesponsabilidad para que las comunidades participen en
la planeación y seguimiento de los servicios de salud.

4. Pertinencia cultural en la atención

La resolución establece que las intervenciones de promoción, prevención y cuidado
deben respetar la identidad cultural.
Se fomenta la articulación entre el sistema de salud y las formas de cuidado
tradicionales NARP.

5. Rutas especfficas de interés para la población NARP

3. Participación comunitaria

RIAS de salud materno-perinatal: busca disminuir la mortalidad materna e infantil en
poblaciones con mayor vulnerabilidad.
RIAS de enfermedades transmisibles: prioriza el control de malaria, tuberculosis y
Chagas, enfermedades con alta prevalencia en tenitorios NARP.
RIAS de salud sexual y reproductiva: incluye educación con enfoque de derechos y
respeto a la autonomía cultural.



Atención a enfermedades crónicas y salud mental, considerando las condiciones de
inequidad social que afectan a estas comunidades.

6. lntersector¡al¡dad

La resoluc¡ón impulsa la arliculación entre salud, educación, saneamiento básico y
programas de desarrollo social para responder a determinantes sociales que afectan
a la población NARP.

7. Seguimiento y evaluación con enfoque étnico

Se ¡nsta a incluir variables étnico-raciales en los sistemas de información en salud
para visibilizar inequidades y orientar políticas públicas específicas.

La Resolución 3280 de 2018 es clave para la población NARP porque obliga al sistema de
salud a brindar atención diferencial, equitat¡va y culturalmenle pertinente, con participación
activa de las comunidades, articulación intersectorial y reconocimiento de los saberes
propios.

Firma:
Cargo: Gorente ESE HOSPITAL

INTEGRAOO SABANA OE TORRES

Elaboro: Sandra Mllena Bautlsta Barora



ACTIVIDAD 3
Identificar los problemas que se puedan

concretar a través de Ia técnica grupal
- como la "Lluvia de ideas" solicitando a los

integrantes que expliciten los proble
salud que más les preocupan.

P oducto: a. Listado de problemas según

mas e

a

metodología propuesta. b. acta de Ia
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IDENTIFICACIÓN DE PROBLEMAS POBLACIÓN NEGRO, AFRODESCENOIENTE,
RAIZAL Y PALANQUERA

Contrato: CO'l.PCCNTR.7733191 DEL 02 DE ABRIL DE2025

Objeto Contractual: Apoyar el diseño e implementación de eshategias de promoción de la
salud dirigidas a poblac¡ones Negras, Afrodescendientes, Raizales y Palanqueras con

enfoque diferencial, del departamento de Santander

Actividad: ldentificar los problemas que se puedan concretar a través de la técnica grupal
como la "Lluvia de ideas" solicitando a los integrantes que expliciten los problemas de salud
que más les preocupan

ObJetlvo General

Visibilizar, comprender y transformar las condiciones estructurales que generan
desigualdades sociales, económicas, culturales y en salud que afectan a estas
comunidades, con el fin de garant¡zar su inclusión efectiva, equitativa y con pertinencia
étn¡ca y cultural en el acceso a derechos, servicios y oportunidades.

. Diagnosticar baneras de acceso a servicios básicos como salud

. Reconocer las prácticas culturales y saberes propios como elementos centrales en
el diseño de politicas públicas en salud

. Fomentar la participación acliva de la población Negra, Afrodescendientes, Raizal y
Palanquera, en la toma de decisiones que les afecten.

. Promover la equidad étnico-racial y el cumplimiento de los derechos fundamentales
en salud.

a 33¡óO2.,309

E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

x o s PrTAI- sT. E sEHr sf G¡oMAtL.coM

MUNICIPIO SABANA DE TORRES

Objetivos específicos
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

Metodología:

Se utiliza la metodología 'LLUVIA DE IDEAS", para la recolección e identificación de
problemas poblaciones Negras, Afrodescendientes, Raizales y Palanqueras con enfoque
diferencial, en el municipio de Sabana de Tones, se realiza en la reunión de articulación del
día 26 de mayo de 2025.

La metodología de lluvia de ideas, también conocida como bra¡nstorm,ng, es una técnica
grupal creativa que busca generar la mayor cantidad posible de ideas sobre un tema o
problema específico, se utiliza como una henamienta para estimular la creatividad
colectiva y generar una ampl¡a variedad de ideas sobre un problema, necesidad o proyecto.

Problemas identificados :

o Falta de representación Política y Cultural

. Falta de caracterización adecuada de la población Negra, Afrodescendiente,

Raizal y Palenquera.

. Procesos de inclusión social en salud insuficientes para garantizar el acceso

efectivo, equitativo y con pertinencia cultural de la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

o Socialización del contexto NARP a la misma población para mostrar los

beneficios de los programas.

. Baja autoestima y falta de construcción de identidad en la población.

. Desunión y poca participación como grupo poblacional.

o lnadecuados hábitos de vida saludable en la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

. Baja visibilidad de las características y condiciones de la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera, en los sistemas de información del

municipio.

o Falencias en mantener Comunicación Asertiva dentro de la comunidad

Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

L,S L IIOSP IA! I\ LGRAI)C S tsANA DL 'ORNLS
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lmagen No. 1: Esquema ldentificación de Problemas
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Falta de representac¡ón polít¡ca y cultura!
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g Fa¡ta de caracterización adecuada de la población Inegra, afrodescend¡ente, ra¡zal y palequeraI
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Socialización del contexto NARP a la m¡srna población

I t
- para rnostrar los benefac¡os de los prograirtas
t-',tn,¿ E\ *s,,I Baja autest¡rna y falta de construcción de

identidad en la pobtac¡ón
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Desunión y poca part¡c¡pación corno grupo
poblacional

,]Itl ..r, ¡ 
-anadecuados háb¡tos de vida saludable en lá poblac¡ón

negra, afrodescend¡ente, ra¡zal y palenquera
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Baja visibilidad de las característ¡cas y condicaones de la
poblac¡ón negra, afrodescend¡entes, raizal y palenquera,

en los sisternas de informac¡ón del municipio.
¡¡*:¡¡r'Lll II ) a
Falenc¡as en mar¡tener cornunicación asert¡va dentro de la
cornunidad negra, afrodescendiente, raizal y palenquera.
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' Procesos de inclus¡ón soc¡al en salud insuf¡c¡entes para
garant¡zar el acceso efectivo, equ¡tat¡vo y con pert¡nenc¡a
cultural de la poblac¡ón netra, afrodescendiente, ra¡zal y
: palenquera
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ACTA

ACTA No.001

Fecha: 26 de
Mayo de
2025

Hora: 10:00
a.m.

Lugar: Auditorio - ESE Hospital
lntegrado Sabana de Torres

Orden del dh
Realizar una reunión de concertación y articulación en el municipio priorizado para

la puesta en marcha del proceso de convocator¡a con la comunidad para definir la

lista de actores sociales y de organizaciones que complementen la oferta
f 

institucional con el fin de concertar el cronogramas con las actividades a ejecutar

y establecer alianzas institucionales, que permitan la articulación y el áxito en el

desarrollo de las act¡v¡dades del contrato.

Desarrollo de la Reunión

1. Se realiza reunión con los diferentes actores sociales e institucionales del

municipio, para la socialización del convenio interadministrativo No.

CO1.PCCNTR.7733191 DEL 02 DE ABR¡L DE 2025, entre la

secretaria de Salud Departamental y la ESE Hospital integrado Sabana de

Torres, cuyo objeto contractual es "APoYAR EL DISEÑO E IMPLEMENTAGIÓN

DE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DIRIGIDAS A

POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL, OEL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER"

2. La Doctora Paola Fernanda Ríos, brinda un saludo de bienvenida a los

as¡stentes y socializa el objetivo de la reunión, el cual es la socialización del

conven¡o y la concertación de cronogramas y el establecimiento de alianzas

para el satisfactorio desanollo de las acciones y/o activ¡dades.

3. Posterior a la socialización de cada una de las actividades del proyecto, se

realiza la identificación de los problemas que se puedan concretar a través de

la técnica grupal como la "Lluvia de ideas", se entrega a cada asistente una

tarjeta bibliográfica y un marcador, para que puedan escribir los problemas de

salud que más les preocupan en la población Negra, Afrodescendiente,

Palenquera y Raizal, inmediatamente cada participante de la reunión socializa

el problema escrito y el porqué del mismo, a continuac¡ón se describe los

problemas identificados:
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o Falta de representación PolÍtica y Cultural

o Falta de caracterización adecuada de la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

¡ Procesos de inclusión social en salud insuficientes para garantizar el

acceso efectivo, equitativo y con pertinencia cultural de la población

Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

o Socialización del contexto NARP a la misma población para mostrar los

beneficios de los programas.

. Baja autoestima y faltra de construcción de identidad en la población.

. Desunión y poca participación como grupo poblacional.

o lnadecuados hábitos de vida saludable en la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

. Baja visibilidad de las características y condiciones de la población

Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera, en los sistemas de

información del municipio.

o Falencias en mantener Comunicación Asert¡va dentro de la comunidad

Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

4. Posteriormente después de la identificación del problema, el grupo as¡stente

inicia la priorización de los mismos, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Extensión del problema: Cantidad de personas afectadas por el problema

mencionado.2. Evolución del problema: Cómo creemos que evolucionará el

problema con el correr del tiempo respecto a la poblac¡ón afectada. 3.

Gravedad del problema: Posibilidad de causar daños importantes. 4.

Posibilidad de prevención: Cómo podría evitarse la apar¡ción de mayores

daños con acciones de prevención primaria.s. Posibilidades de solución: Con

qué recursos institucionales, financieros y de la comunidad podrá contarse para

el abordaje del problema. 6. lnterés de la comunidad: grado de interés gue

t¡ene el grupo o la comunidad para resolverlo, a continuación de describe la

priorización de los problemas:
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Se define con los asistentes a la reun¡ón trabajar el problema: Procesos de

inclusión social en salud insuficientes para garantizar el acceso efectivo,

equitativo y con pertinencia cultural de la población Negra, Afrodescendiente,

Raizal y Palenquera, enbcándolos en el trabajo de Salud Mental y Salud

Sexual y Reproductiva principalmente.

5. Durante la reunión se socializan algunas causas del problema seleccionado,

tales como: Políticas institucionales y de salud, Factores estructurales y

sociales, Racismo estructural en el sistema de salud y Educativo, Ausencia de

enfoque étnico en temas rolac¡onados SSR, por lo cual para la próxima

reunión trabajará más profundamente las causas y subcausas del problema

ident¡ficado, así como las actividades y estrategias a trabajar para lograr la
mit¡gación del problema.

1 Falte de representác¡ón Polft¡ca y Cultural

Falta de caracterización adecuada de la población Negra,

Afrodescendiente, Raiz.al y Palenquera.

3

Procesos de inclusión social en salud insuficientes para garant¡zar

el acceso efectivo, equitativo y con pertinencia cultural de la

población Negra, Afrodescendiente, Ra¡zal y Palenquera.

4
Socializac¡ón del contexto NARP a la misma poblac¡ón para mostrar

los benefic¡os de los programas

5 Baia autoest¡ma y falta de construcción de ¡dentidad en la población

6 Desunión y poca partic¡pación como grupo poblac¡onal

7
lnadscuados hábitos de vida saludable en la poblac¡ón Negra,

Afrodescendiente, Ra¡zal y Palenquera.

T

8

Baja visib¡lidad de las ceraclerfstic€s y mndiciones de la población

Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera, en los sistemas dé
jnformac¡ón del municipio

I
Falencias en mantener Comunicac¡ón Asertiva dentro de la

comunidad Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

PROBLEUAS POR PRIORIZACóN. POBLACIÓN VULNERABLE INARPI

MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES. SANTANDER
No. PROBLEMA PUNTAJE

22

26

30

20

19

16

29

20

20
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Propoclclones y Varlos

1. Cada uno de los asistentes revisar las posibles causas y subcausas dsl

problema identiñcado, al igual que las actividades y estrategias pertinentes a

trabajar, para la próxima reunión y poder realizar un consenso y unificac¡ón de

criterios.

2. Se hace referencia a la importancia del Comunicador social en el proyecto,

para poder desanollar una estrategia educomunicativas fuerte por redes

sociales existentes en el municipio.

coMPROMtSOS

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable
Realizar convocatoria para

segunda reunión de

concertación ya articulación

para el día 13 de junio de

2025.

Con cinco días hábiles

de anterioridad

ESE Hospital lntegrado

Sabana de Tones

REGISTRO FOTOGRAFICO
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PAOLA FERNADA RIOS
Gerente
ESE Hospital lntegrado Sabana de
Torres
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Siendo las I :00 p.m., se levanta la reunión y en constancia sa anexa el registro de
reunión del 26 de mayo de 2025, con la firma de los asistentes.

FIRMA
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MILEN BAUTISTA

ERMERA P FESIONAL
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LISTADO DE FIRMAS DE LOS ASISTENTES
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ACTIVIDAD 4
rizar los problemas: Una vez definida la Iista de problemas

s conveniente priorizarlos, esto es determinar cuál es el más

importante para tratar de abordarlos de a uno. Esta

priorización se realiza de manera grupal. Para facilitar la tarea
ss-utilizará un formato que el supervisor del contrato proveerá

que permita ordenar a los mismos de acuerdo a distintos
criterios: l. Extensión del problema: Cantidad de personas
afectadas por el problema mencionado.2. Evolución d

blema: Cómo creemos que evolucionará el problema c
corr r del tiempo respecto a la población afectada.3. Graved

el

a

e

d problema: Posibilidad de causar daños ¡mportantes.4.
ilidad de prevención: Cómo podría evitarse la aparición

ores daños con acciones de prevención primaria.5.
idades de solución: Con qué recursos institucionale S,

ajeros y de la comunidad podrá contarse para el abord
del problema. 6. lnterés de la comunidad: grado de interés que

tiene el grupo o la comunidad para resolverlo.

Producto: a. Matriz de priorización de Ios problemas
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PRORIZACIÓN DE PROBLEMAS POBLACÉN NEGRO,
AFRODESCENDIENTE, RAIZAL Y PALANQUERA

MUNICIPIO SABANA DE TORRES

Contrato: CO1 .PCCNTR.7733191 DEL 02 DE ABRIL DE2025

Obleto Gontractual: Apoyar el diseño e implementación de estrategias de
promoción de la salud dirigidas a poblaciones Negras, Afrodescendientes, Raizales
y Palanqueras con enfoque diferencial, del departamento de Santander

Obletlvo Gene¡al
ldentlficar y priorlzar los principales pmblemas que afectian a la población NARP,
reconociendo sus partiorlaridades culfurales, históricas y tenitoriales, para orientar
acciones de mejora y polfücas puHicas.

Objetivos específicos

f . ldentificar col€ctivamente los principales problemas que afectan a la población

NARP, reconociendo sus contextos históricos, sociales, culturales y tenitoriales.
2. N¡aliza¡ las causas y consecuencias de los problemas ident¡f¡cados, desde la

perspectiva de los diferentes aclorgs de la comun¡dad (óvenes, mujeres, líderes,
sabedores, etc.).

3. Establecer crite¡ios de priorización comunitaria (como gravedad, urgencia, ¡mpacto
y posibilidad de solución) para jerarquizar los problemas más relevantes

Metodologla Problemas Priorizados :

rpRtoRtzAcróN DE pRoBLExAs - poBLActoltEs WLI¡ERABLES (NARP)

UI{ICIP|o DE SABAIIA DE TORRES, SAI{TAITDER

L S L IIOSP IAL I\ LGIIADC SASANA DT 'ORqLS
CAt t f 1/' NC. a 50. AAeRTO CAPVAIAI

l¡f f p.//!!ww rsr tiosPtlaL 5A¡a\Ant_oFRf s Gav ca tr HOSprfaLsf ESEHTSTG¡OMAtL COM ¡33ó02óOO9

TOfALES

1 2 3 4 5 6

PROBLEi/lAS

Qite csnüd.d
d. pobl.clón

de ettg
grupo rodd

odr
.fectrñdE

por ol
probl.ma

manclonado?

Qu¡
lendonch
ró oaPara
prr! lo!

proímoo
rñoa ?

Qw
Porlbllldld..

ilqnc gata
probl.ms dq
c|tloo¡r

drño.
lmportrr É?

Qt¡s
po¡lbflld!d..
h.y d r9duclr

ho d¡ño¡
madlrnta

rcclons¡ do
pr.v.nclón
pdmda?

quo
potlblldlds d!
.oluc1ón .ftlc
d.!d. C punto

d. vlttr

TOTAL qu.
poqlbllldad.!
de ¡oluclón
.xl!t d.!d.
.l punto da

vl.ta

Qu. g¡rdo
d. lni.ra.
tboc h

comunH¡d
a¡

!oluclonü
.l

prsblcm¡

I iJ





§ s BAN DET RR s
Falta de

reprosentación
Polít¡cá y Cultural

INSTITUCIONAI-
2 FINANCIERO:
I
COMUNITARIO:
4

4 4 3 7 223

Faltá de
caracterizaoón
adecuada de la

pobladón Negra,
Afrodescood¡en te,

Raizal y
Palenquera.

4 264 4 1

INSTITUCIONAL
3 FINANCIERO:
2
COMUNITARIO:
4

I 4

Procesqs de
incluE¡ón soclal en
salud ¡nEufcientes
para gafantjzaf el
acce§o efecüvo,
equ¡taüvo y con

perlinencis
cdtJral de la

poblaclón NGgr¿,
Afrodescand¡ente,

Ralzal y
Palenauera.

4 4 4 4 30

INSTITUCIONAI.
4 FINANCIEROI
2
COMUNITARIO:
4

10 4

Soc¡al¡zaclón del
contexto NARP a

la m¡sma
población para

moslrar los
beneficios de los

progfBma§

3 3 0

INSTITUCIONAL
FINANCIERO:2
COMUNITARIO:
4

2 20

3 2 3 3

INSTITUCIONAL
1 FINANCIERO:
0
COMUNITARIO:
4

5 t93

Desunk n y poca
participac¡ón
como gfupo
poblacional

2 2 0

INSTIfUCIONAL
,I FINANCIERO:
1

COMUNITARIO:
4

7 2 t6

lnadecüados
hábitos de üda
saludab¡e eo la

pouacirn Negra,
Arrode€c€rid¡e¡le,

Raizal y
Paleoquera.

4 4 3 3

INSTITUCIONAL
4 FINANCIERO:
3
COMUNITARIO:
4

11 294

Baja visib¡lidad de
la6 características
y condic¡ones de

la poblac¡ón
Negra,

Afrodescendien te,
Raizal y

Pal€nquera, en
los sistemas de
información del

munkip¡o

4
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I FINANCIERO:
3
COMUNITARIO:

' ol¡ tLS

I 3 20

ti HCSPI'TAI S T ESEI.IIST@3MAIL COM

E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO

Bai8 autoe8üma y
t6lb de

construcc¡¡rn de
idonüdad en la

pobhci&r

I EI ;;l



§ s BAN DET RR s
Falencias én

mantefier
Comunicación

A6erliva defllro de
la comun¡dad

Neg16,
Afrodescendiente,

Raizal y

INSTITUCIONAL
l FINANCIERO:
4
COMUNITARIO:
2

203 7 3

Pal uera

Problemas Priorizados :

2 2 3

PROBLEMAS POR PRIORZAC¡ÓN . POBLACIÓN VULNERABLE (NARP)

MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES, SANTANDER
No. PROBLEMA PUNTAJE

1 Falta de representación Política y Cultural 22

2
Falta de caracterización adecuada de la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.
26

Procesos de inclusión social en salud insuf¡cientes para
garanl¡zar el acceso efecüvo, equitativo y con pertinencia
cultural de la población Negra, Afrodescendiente, Raizal y

Palenquera.

30

4 20

5
Baja autoestima y falta de construcción de identidad en la

población 19

6 Desun¡ón y poca participación como grupo poblac¡onal 16

7 lnadecuados hábitos de vida saludable en la población
Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

29

8

Baja vis¡bilidad de las características y condiciones de la
población Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera, en

los sistemas de información del municipio 20

El rrr r ,, ,"'*r'v'* r:i r rroliFtr^.li^n^\^r,t -()ner.i.cv (tt) E HOSPiTALST,ESEHISI(ASMAIL CO

E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO

L S L IIOSP IAL I\ IGIIAOC SA¡JÁNA DL 'ORJTLS
CAI L E I/¡ NC, 9 SO. AAR R O CARVA /A¡

3

Socialización del contexto NARP a la m¡sma población para
mostrar los beneficios de los programas

l,;1
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E.S.E HOSP¡TAL
INTEGRADO
5 ANA DE TO RES

OCOó45¿.J

I Falencias en mantener Comunicación Asert¡va dentro de la
comunidad Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera.

MILENA BAUTISTA BARRERA

J EFE

20

RESPON

L S L I1OSP IAL I\ LGITAOC SAI]ANA DL 'OR.ILS
CAI IF I4 NC, 9 5O AARR:O CARVA]AI

a tr HOS P¡TA t Sf ESEHISfTdOMAIL COM GI 355óO2é509lrf 1n l/ww\i! ¡ sr I lospt-rAl !iana\/\ñt -oRRrs (:cv cil
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PROBLEMAS POR PRIORIZAC6N . POBLACIÓN VULNERABLE (NARP}

No. PROBLEMA PUNTAJE

1 Fa¡tra de reprssentación Pol¡tica y Cultural 22

2
Falta ds caract€rización adecuada de la población

Nsgra, Afrodescend¡ante, Raizal y Palenquera.
26

3

Procesos de inclusión social en salud insuñc¡entss
para garanlizar al acceso efecüvo, equitaüvo y con

psrlinencia cultural de la población Negra,
Afrodescondisnt6, Raizal y Palenquera.

30

4

Socialización dsl contexto NARP a la misma
población para mostrar ios beneficios de los

progra mas
20

5
Baja autoeslima y Elta do construcción de identidad

en la población l9

6
Desunión y poca participación como grupo

poblacional 16

7

lnadecuados hábitos de vida saludabl6 en la
poblac¡ón Negra, Afrodescend¡ente, Raizal y

Pa16nquera.
29

8 20

Falencias en rnantensr Comunicación Asertiva
dsntro de la comun¡dad Negra, Afrodescendiante,

Ra¡zal y Palenquara.
20

RESPONSAB BARRERA

G FE

t§t 1

DE

Baja visibilidad de las caractelsticas y condiciones
d6 la poblac¡ón Negra, Afrodescend¡ente, Raizal y

Palenquera, en los sistemas de ¡nformación del
municip¡o

I



ACTIVIDAD 5

ldentificar Ias causas de Ios problema
en abordajes y no abordajes con las

s plantea

estrate ras

correspondientes.

roducto: a. Listado de Causas abordables
causas no abordables.
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

N t80ccó¿5¿3

IDENTIF¡CACIÓN DE CAUSAS DEL PROBLEMA PRIORIZADO POBLACIÓN NEGRO,
AFRODESCENDIENTE, RAIZAL Y PALAT{QUERA

MUNIGIPIO SABANA DE TORRES

Contrato: CO t .PCCNTR.7733í9l DEL 02 DE ABRIL OE 2025

ObJeto Contractual: Apoyar el diseño e implementación de estrategias de promoción de
la salud dirigidas a poblaciones Negras, Afrodescendientes, Raizales y Palanqueras con
enfoque diferenc¡al, del departamento de Santander

Actividad: ldentificar las causas de los problemas planteadas en abordajes y no abordajes
con las estrategias correspondientes.

Objetivo General

ldentificar las causas de los problemas planteados en los abordajes y no abordajes
realizados a la población Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera (NARP), con el f¡n
de proponer estrategias pertinentes, efectivas y culturalmente apropiadas que permitan
mejorar su acceso y atención integral en los diferentes ámbitos sociales, especialmente en
salud y participación comunitaria.

lletodología:

Se Aplicaron de herramientas partlc¡pat¡yas:

. Lluvia de ideas y mapas de problemas: para que líderes, comunidades y
actores clave expongan situac¡ones crít¡cas y posibles causas.

. Matrices causa-efecto (lshikawa o espina de pescado): que ayudan a

categorizar las causas según factores soc¡ales, económicos, institucionales
y culturales.

Se realizaron por medio de las reuniones de concertación y articulación
entrevistas sem¡estructuradas con actores institucionales:

Categorización de causas:

Causas abordables: aquellas que pueden ser intervenidas con recursos,
programas o ajustes institucionales.
Causas no abordables de forma inmediata: factores estructurales,
normativos o culturales que requieren camb¡os a largo plazo o a nivel macro.

L S L IJOSP IAI I\ LGI'ADC SAAANA Di -OR,ILS
CAI t F l/¡ NC. I 30 SARPiO CARVATAI

HOSPITAt ST.ESE H lS TrAG M a lL COM li!5¿I
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

N r ao{i3ó45¿l

Tabla No. 'l: Matriz Causa y Subcausas

PROBLEMA PRIORIZADO CAUSAS SUBCAUSAS

Procesos de inclusión
social en salud

insuficientes para
garantizar el acceso

efectivo, equitativo y con
pertinencia cultural de la

población Negra,
Afrodescendiente, Raizal y

Palenquera.

Políticas inst¡tucionales y de
salud

Ausencia de enfoq ue diferencial
étnico en los planes de salud

territorial e institucional.

Escasa priorización de la
población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y
Palenquera en políticas de salud

púbtica.

lnformación y sistemas de
registro

Falta de datos desagregados por
pertenenc¡a étnica en los sistemas

de información en salud

Falta caracterización de esta
población en los diagnóslicos

locales de salud.

Talento humano en salud

Profesionales de salud sin
formación en enfoque étnicoracial

e interculturalidad.

Reproducción de prejuicios
rac¡smo o tratos discriminatoios

en la atención.

Factores estructurales y sociales

Racismo estructural y
discriminación que afecta el
acceso equitativo a la salud

Exclusión y violencia histórica
sobre la población Negra,

Afrodescendiente, Raizal y
Palenquera.

Desconfianza de la población
hacia el sistema institucional por
experiencias previas negativas

Racismo estructural en el
sistema de salud

Falta de reconocimiento del
racismo como un determinante

soc¡al de la salud mental.

L.S L rrosp IA
CAI l a t/¡
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E.S.E HOSPITAL
!NTEGRADO
SABANA DE TO
Naturalizac¡ón del trato 'r

RES

discriminatorio hacia la población
NARP.

Tabla No. 2: Mal¡iz Causa abordables y no abordables

lnvisibilizarían de las experiencias
de discrim¡nación y su ¡mpacto

psicosoc¡al

Los programas de salud sexual y
reproductiva no incluyen
elementos culturales ni

cosmovisionesAusencia de enfoque étnico en
temas relacionados SSR

ROBLEMA
PRIORIZADO

Procesos de
inclusión social en
salud insuficientes
para garant¡zar el
acceso efectivo,
equitativo y con

pert¡nencia
cultural de la

población Negra,
¡ente,

Raizal y
Palenquera.

L S L.ITOSP IAL I\ LGRAOC SAI]ANA Dr ,OK.ILS
CAI LF l/¡ ñC. 9 50. SAeRrO CApVATAt

trT-rP l/www tsr|lospttAt sanataat -.1ÉRts ccv.aa

CAUSAS ABORDABLE
NO

ABORDABLE
Ausencia de enfoque

diferencial étnico en los
planes de salud

territorial e institucional.

x(No
ABORDABLE)

Políticas
institucionales y de

salud

Escasa priorización de
la población Negra,
Afrodescendiente,

Raizal y Palenquera en
políticas de salud

pública.

x(No
ABORDABLE)

Falta de datos
desagregados por

pertenenc¡a étnica en
los sistemas de

información en saludlnformación y
sistemas de registro

a

Falta de adaptación de los
contenidos educativos en SSR

para las realidades socioculturales

E' HO S ptfatsT És E H tsT@ eM arL. co M

SUBCAUSAS

x(No
ABORDABLE)

Falta caracterizac¡ón de
esta población en los

d¡agnósticos locales de
salud.

x(No
ABORDABLE)

4,1 333ó02óco9
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABAN DE TORRE

Profesionales de salud
s¡n formación en

enfoque étnico-racial e
¡nterculturalidad.

x(No
ABORDABLE)

Talento humano en
salud Reproducción de

prejuicios, racismo o
tratos discriminatorios

en la atención.

x(No
ABORDABLE)

Racismo estructural y
discriminación que
afecta el acceso

equitativo a la salud

x (ABORDABLE)

Exclusión y violencia
histórica sobre la
población Negra,

Afrodescendiente,
Raizal y Palenquera.

x ( ABORDABLE)
Factores

estructurales y
sociales

Desconfianza de la
población hacia el

s¡stema inst¡tucional por
experiencias previas

negativas

x (ABORDABLE)

Falta de re@nocimiento
del racismo como un

determinante social de
la salud mental.

x ( ABOROABLE)

Naturalización del trato
discriminatorio hacia la

población NARP.
x (ABORDABLE)

Racismo estructural
en el sistema de

salud

lnvisibilización de las
experiencias de

discriminación y su
impacto psicosocial

x (ABORDABLE)

Ausencia de
enfoque étnico en

temas relacionados
SSR

Los programas de salud
sexual y reproductiva
no incluyen elementos

culturales ni
cosmovisiones

x ( ABORDABLE)

L.S L.I]OSP IAL II{ LGRAOC SABANA Dr 'OR,tLScat r E l/¡ Nc. 9 so. aaQPro c¡pv¡l¡t --

a
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABAN

Falta de adaptación de
los contenidos

educativos en SSR
para las realidades

sociocullurales

x ( ABOROABLE)

ILENA BAUTISTA BARRERA

N LGRAOO SAI]ANA DL 'ORNLS
. 9 5O, BARRIo cAQvAJAI

FE

L.S L rlosp IAL I
CAI t E 1/¡ NCa I raao rALSr EsEF]rsraa-cMArr coM 333ó02óOO9
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ACTIVIDAD 6

["egir las estrategias y actividades y análisis de la
viabilidad teniendo en cuenta las fortalezas,

debilidades, fortalezas, oportunidades que b da

I terreno y o situación política y amen azas el

contexto.

Producto: a. Registro de las actividades de I

estrategia según formato entregado por el

supervisor del contrato. b. cronograma de
actividades. c. asignación de recursos elegibles o

no elegibles
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E.S.E HOSP¡TAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

t,! |r:!r_:rj¿:rl

ELECCIÓN DE ESTRATEGIAS Y ACT¡VIDADES
ANALISIS DE VIABIL!DAD

MUNICIPIO SABANA DE TORRES

Contrato: CO1.PCCNTR.7733191 DEL 02 DE ABRIL DE2025
Objeto Contractual: Apoyar el diseño e implementación de estrategias de
promoción de la salud dirigidas a poblaciones Negras, Afrodescendientes, Raizales
y Palanqueras con enfoque diferencial, del departamento de Santander
Acllvldad: Elegir las estrategias y actividades y análisis de la viabilidad teniendo en cuenta
las fortalezas, debilidades, fortalezas, oportunidades que brinda el terreno y o situación
polftica y amenazas del contexto. Producto: a. Registro de las actividades de la estrategia
según formato entregado por el supervisor del contrato.

ObJetivo General
ldentificar las causas de los problemas planteados en los abordajes y no abordajes
realizados a la población Negra, Afrodescend¡ente, Raizal y Palenquera (NARP),

con el fin de proponer estrategias pertinentes, efectivas y culturalmente apropiadas
que permitan mejorar su acceso y atención integral en los diferentes ámbitos
soc¡ales, especialmente en salud y participac¡ón comunitaria.
Metodología:
Se Aplicaron de herramientas part¡clpat¡vas:

. Lluvia de ideas y mapas de problemas: para que líderes, comunidades y

actores clave expongan situac¡ones críticas y posibles causas.
o Matrices causa-efecto (lshikawa o espina de pescado): que ayudan a

categorizar las causas según factores sociales, económicos, institucionales
y culturales.

Se realizaron por medio de las reuniones de concertación y articulación
entrevistas sem¡estructuradas con actores institucionales:

Categorización de causas:

Causas abordables: aquellas que pueden ser intervenidas con recursos,
programas o ajustes institucionales.
Causas no abordables de forma inmediata: factores estructurales,
normativos o culturales que requieren cambios a largo plazo o a nivel macro

§
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

Tabla No. 1: Matriz Causa abordables y no abordables

cientes para
garantizar el

acceso efect¡vo,
equitativo y con

pertinencia
cultural de la

población Negra,
Afrodescendiente,

Raizal y
Palenquera.

PROBLEMA
PRIORIZADO

CAUSAS SUBCAUSAS ABORDABLE NO
ABORDABLE

Políticas
institucionales y

de salud

Ausencia de enfoque
diferencial étnico en
los planes de salud

territorial e
institucional.

x(No
ABORDABLE)

Escasa priorización
de la población

Negra,
Afrodescendiente,

Raizal y Palenquera
en políticas de salud

pública.

x(No
ABORDABLE)

lnformación y
sistemas de

registro

Falta de datos
desagregados por

pertenencia étnica en
los sistemas de

información en salud

x(No
ABORDABLE)

Falta caracterización
de esta población en

los diagnósticos
locales de salud.

x(No
ABORDABLE)

Talento humano
en salud

Profesionales de
salud sin formación
en enfoque étnico-

racial e
interculturalidad.

x(No
ABORDABLE)

Reproducción de
prejuicios, racismo o

tratos discriminatorios
en la atención.

x(No
ABORDABLE)

Factores
estructurales y

sociales

Racismo estructural y
discriminación que
afecta el acceso

equitativo a la salud

x ( ABORDABLE)

Exclusión y violencia
histórica sobre la
población Negra,

Afrodescendiente,
Raizal y Palenquera.

x ( ABORDABLE)

'lE*E

Procesos de
inclusión social

en salud
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E.S.E HOSPITAL
!NTEGRADO
SABAN DE TORRE

Desconfianza de la
poblac¡ón hacia el

sistema institucional
por experiencias
revias n ativas

Tabla No. 2: Elección de Estrategias y Actividades

N r aoocó¿s

x ( ABORDABLE)

Falta de
reconocimiento del
racismo como un

determinante social
de la salud mental.

x ( ABORDABLE)

Naturalización del
trato discriminatorio
hacia la población

NARP.

x ( ABOROABLE)

Racismo
estructural en el
sistema de salud

lnvisibilización de las
experiencias de

discriminación y su
impacto ps¡cosocial

x ( ABORDABLE)

Los programas de
salud sexual y

reproductiva no
incluyen elementos

cuhurales ni
cosmovisiones

x ( ABORDABLE)
Ausencia de

enfoque étnic! en
temas

relacionados
SSR

Falta de adaptación
de los contenidos

educativos en SSR
para las realidades

socioculturales

x (ABORDABLE)

CASUSAS - ACTIVIDADES
PROBLEMA PRIORIZADO: Procesos de inclusión social en salud

insuflcientes para garantizar el acceso efectlvo, equitativo y con pertinencia
cultural de la población Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera

CAUSAS ABORDABLES ACTIVIDADES

Racismo estruclural y discrlminación que
afecta el acceso equitativo a la salud.

Educación en Salud : Racismo y
discriminación estructural

Entrevistas: Historias de vida
(Transcripciones)

Educación en Salud: Estrategia
Educomunicativas (Medios de

Comunicación)
CAt t F l¡¡ ñC. 9 S0. BARRTO CARvATAI

EE HÓ S PITAT ST ÉSEHI5T6SMAIL COM tr
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO

ORRES
N I AOOOó4543Excluslón y violencia histórica sobre la

población Negra, Afrodescendiente,
Raizal y Palenquera.

Educación en Salud: Exclusión y
Violencia

Desconfianza de la población hacia el
sistema institucional por experiencias

previas negativas,

Educación en Salud: Atención en
Salud con Enfoque diferencial

Educación en Salud: Racismo y
Bullying

Educación en Salud: Estrategia
Educomunicativas (Medios de

Comunicación )

Educación en Salud: Encuentro con
población Negra, Afrodescendiente,

Raizal y Palanquera frente a la
discriminación Etnica

Falta de reconocimiento del racismo
como un determlnante social de la salud

mental.

Educación en Salud:
Reconocimiento Racismo en el

entomo Educativo

Educación en Salud: Trato
Discriminado en salud

Naturalización del trato discriminatorio
hacia la población NARP. Educación en Salud: Encuentro con

población Negra, Afrodescendiente,
Raizal y Palanquera frente a la

discriminación Etnica

Invisibilizarían de las experiencias de
discriminación y su impacto psicosocial.

Educación en Salud: lmpacto Social
de la discriminación

Los programas de salud sexual y
reproductiva no incluyen elementos

culturales ni cosmovisiones.

Educación en Salud: Derechos
sexuales y reproductivos

Educación en Salud: Estrategia
Educomunicativas (Medios de

Comunicación )

Entrevistas: Historias de vida
(Transcripciones)

Falta de adaptación de los conlenidos
educativos en SSR para las realidades

socioculturales.
Educación en Salud: Salud Sexual y

Reproductiva con enfoque
sociocultural.

L S L I]OSP IAT I\ LORAD9 SABANA OI 'O
CAI t E l/¡ NC. 9 SO BARR O CARvAlal
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
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FECHA
NA DE
FRECUEN
CIA DE LA
ACTIVIDA

D

PROBLEMA
S

ACTIVIDAD TAREA RESPONSA
BLE

DE

zo

lnformación
en Salud

'l .Racismo y
discriminació
n estructural
2.Exclusión y
Violencia
3.Atención en
Salud con
Enfoque
diferencial
4.Racismo y
Bullying
5.Trato
Discriminado
en salud.
6.lmpacto
Social de la
discriminació
n
T.Derechos
sexuales y
reproduct¡vos
S.Salud
Sexual y
Reproductiva
con enfoque
sociocultural

Equipo
proyecto

14 de
Junio de

2025
SemanalProcesos de

inclusión
social en

salud
insuficientes

para
garantizar el

acceso
efectivo,

equitativo y
con

pertinencia
cultural de la

población
Negra,

Afrodescendi
ente, Raizal y
Palenquera

lnformación
en Salud

L.S L llOSPr
ca E r

l.Racismo
estructural y
discriminació
n que afecta
el acceso
equitativo a la
salud.
2.Reconocimi
ento del
racismo como
un
determinante
social.
3.Reconocimi
ento Racismo
cnclrgdomo.l

,¡Jr: ? -iO FAqp I

Eoucanvo 
-

Equipo
proyecto

IA NA DL 'OEILS
) CARVA'AI

18 de
Junio de

2025
Ouincenal

Ia HOSprfa t sf EsEHrsT@GM^rL.cofw

COMIEN

M I
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4.
Naturalizació
n del trato
discriminatori
o hacia la
población
NARP
5. Adaptación
de los
contenidos
educativos en
SSR para las
real¡dades
socioculturale
S

Nrl 80coó¿54 J

1. Adaptación
de los
conten¡dos
educativos en
SSR para las
realidades
soc¡oculturale
S.

2. Racismo
estructural y
discriminació
n que afecta
el acceso
equitativo a la
salud. 3.
Reconocimie
nto Racismo
en el entomo
Educativo

Equipo
proyecto

20 de
Junio de

2025
Quincenal

L S L ITOSP IAL I\ LG¡IAIJ') SAtsANA D! 'OR.]LS
CAI LF I4 NC,9 5O, AAER O CARVAJAIa EIiIf p r/!twy¿ rsi IrosFtf ar sana\ant-oF¡Éts.GCv.co

Estrategia
Educomunicat
ivas (Medios

de
Comunicación

)

HOSPITALST € SEH! ST(aSMAIL,COM
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

CRONOGRMA DE ACTIVIDADES

Tabla No. 3: Cronograma de Actividades

[. S L HOSP AT I'{ TGRAOC SASANA Dr - ORAÉS
CAI I E l/¡ NC. 9 50. SARRTO CAFVAjAt

Población Contenidos Subcontenidos
N' de
ciclo-
sesión

Fechas

Negro,
Afrodescsnd¡entes,

Ra¡zales y
Palsnqueros

Estrategias de reducción
del lmpacto de hechos

estresantes (ej. vfctimas
del conflicto armado,
victimas de violenc¡a
sexual, desempleo,

violencia escolar, divorcio,
pérdidas matenales o de
rcdes de apoyo social,

desastres naturales etc.) y
reconocimiento de

sfntomas depres¡vos y
conductas de riesgo.

Racismo y
discr¡minación

estructural
1

,| 14-jun-25

Racismo y
discrim¡nación

estructural
1.2 211un-25

Negro,
Afrodescendientes,

Ra¡zales y
Palenqueros

Fortalecimiento de los auto
esquemas pos¡t¡vos

(autoestima, autoconcepto,
autovaloración; desanollar

capac¡dad de ver lo
positivo, aceptrar que el
cambio es parte de la

vida).

Exclusión y
V¡olenc¡a

'1.3 28-jun-25

a [ ,arr,ro,a, Es€HrsrG]GMATL coM EllfTP //Wl¡'/W rStllosptfal sa¡a\ant-oFtts Gcrv car

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
Palenqueros

Estrategias de reducción
del lmpado de hechos

estresantes (e.1. vfctimas
del conllicto armado,
víctimas de v¡olencia
sexual, desempleo,

violencia escolar, divorcio,
pérdidas materiales o de
redes de apoyo social,

desaskes naturales etc.) y
reconocim¡ento de

slntomas depres¡vos y
conductas de riesgo.
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
ABA ES

lnformación técn¡ca y
nomativa sector¡al de

salud (reconocimiento de
los seMcios de salud y

atributos de cal¡dad de la
atención en salud).

Atención en Salud
con Enfoque
difurencial

1.4

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
Palenqueros

NLr 80c

5-ju l-25

Negro,
Afrodescendientes,

Ra¡zales y
Palenqueros

Estrateg¡as de reducción
del lmpacto de hechos

estresantes (ej. vfctimas
del conflicto armado,
víctimas de v¡olencia
sexual, desempleo,

violencia esmlar, d¡vorcio,
pérdidas materiales o de
redes de apoyo social,

desastres naturales etc.) y
reconocimiento de

sfntomas depresivos y
conductas de riesgo.

Racismo y Bullying 1.5 12iul25

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
PalenquerGs

Estrateg¡as de reducción
del lmpacto de hechos

estresantes (ej. vf ctimes
del conflicto armado,
vfctimas de violencia
sexual, desempleo,

violencia escolar, divorcio,
pérdidas materiales o de
redes de apoyo social,

desastres naturales etc. ) y
reconocimiento de

sfntomas depresivos y
conductas de riesgo.

Radsmo y Bullying
Entomo Escolar

1.6 19-jul-25

Negro,
Afrodescendientes,

Ra¡zales y
Palenqueros

lnformación técnica y
normativa sectorial de

salud (reconocimiento de
los servicios de salud y

atributos de calidad de la
atenc¡ón en salud).

1.7 231u125

L.S L II()SP IAL IiI'TGRAOC SAtsANA DL :ORALS
CAL t f 14 NO. 9 50. AAnPTO CARVATAta lrlf p //ww!! r< a. tr H O S PrTA LSf . € S E H ¡ STG¡ OM A tL.COM E 335óO25CO9

NAD F TC)R

Trato Discr¡minado
en salud
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABA ES

Fortalecim¡ento de Ios auto
esquemas Positivos

(autoestima, automncepto,
autovaloración ; desarrollaI

capacidad de ver lo
positivo, aceptar que el
cambio es parte de la

vida)_

lmpacto Soc¡al de
la discriminación

1.8

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
Palenqueros

N r 804

2-ago-25

Negro,
Afrodescend¡entes,

Raizales y
Palenqueros

Vivencia de la sexual¡dad,
incluyendo temas como

afecto, expresión de
emociones, sent¡mientos y
ética del cuidado; derecho

a una vida lib[e de
violenc¡as; re sign¡licación

en hombres y mujeres

Derechos sexuales
y reproductivos

1.9 9-ago-25

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
Palenqueros

ldentiñcación del cuerpo y
la sexualidad como el

primer teritorio en el que
se es sujeto, incluye

identiflcar sus propias
neces¡dades e intereses
en tomo a lo erótico para

evitar ser objeto de
¡ntereses de otras

personas.

Salud Sexual y
Reproduct¡va con

enfoq ue
sociocultural

1. t0 16-ago-25

Negro,
Afrodescandientes,

Raizales y
Palenqueros

ldent¡ficación del cuerpo y
la sexualidad como el

primer tenitorio en el que
se es sujeto, ¡ncluye
identificar sus propias

neces¡dades e intereses
en torno a lo erótico para

evitar ser objeto de
¡ntereses de otras

personas.

Salud Sexual y
Reproductiva con

enfoque
sociocultural

1.11 23-ago-25

L S L tlOSp taL TN LGRAOC SASAN^ OIOp{rS
CAI I F 14 NC, 9 5o, BARPTo cAQvA,AIa tr HOSPIIA L ST, E S E H IS T@ G' MAIL. C OM GT

NA DE TC)R[
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ldentif¡cación del cuerpo y
la sexualidad como el

primer territorio en el que
se es sujeto, inc¡uye

identificar sus propias
neces¡dades e intereses
en torno a lo erótico para

evitar ser objeto de
intereses de otras

personas.

Salud Sexual y
Reproductlva con

enfoque
soc¡ocultural

1.12

if\§¡'t{t

CARGO: ERA JEFE

L S L I]OSP I AT IN ÉGIIADC SAI,ANA oL 'oRaLS
CAI I E 1/¡ NC. 9 . 50. EARRTO CARVATAI

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
Palenqueros

N,I AO

28-ago25

tr HO SPrf At- ST ESEHTSTG¡OMAlr coM E

MITENA BAUTISTA EARRERA

I l¡Tf Prrlwww.f SrllOSPtÍAl :i^0A\^nt -OFntS Gr'V Ca)
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ACTIVIDAD 7

la fase de cierre o final establezca los aprendizajes
dos durante la sesión con el grupo y en el avance del

con
CO e I

desarrollo de capacidades mediante una evaluación.
Retroalimentación a los participantes respecto al

al;anzado. Identifique la percepción que tienen respecto al

desarrollo de la sesión reunión de cierre del proceso

municipio y todas las instituciones que participaron
objetivo de retroalimentación det proceso

Pro ucto: a. Documento de planeación con la metodolo ia

esarrollar, el cual debe ser presentado al supervisoa

CS de iniciar las sesione. b. acta de la reunión y regi os

tográficos c. Elaborar informe final con los soportES

las convocatorias, soportes de las reuniones de
concertación y articulación (oficio- correo electrónico de

notificación), materiales a usar en las sesiones, y
cronogramas, e lnforme entregado al supervisor y al

municipio con oficio de recibido.
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

Nrl aocoó4543

INFORME FINAL
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES PLANTEADAS

MUNICIPIO SABANA DE TORRES

Contrato: CO1.PCCNTR.7733191 DEL 02 DE ABRIL DE 2025

Obleto Contractual: Apoyar el diseño e implementación de estrateg¡as de
promoción de la salud dirigidas a poblaciones Negras, Afrodescendientes, Raizales
y Palanqueras con enfoque diferencial, del departamento de Santander

Actlvldad: En la fase de cierre o final establezca los aprendiza.¡es logrados durante la

sesión con el grupo y en el avance del desarrollo de capacidades mediante una evaluación.
Retroalimentac¡ón a los participantes respecto al alcanzado. ldentifique la percepción que

tienen respecto al desanollo de la sesión reunión de ciene del proceso con el municipio y

todas las insütuciones que participaron con el objetivo de retroalimentac¡ón del proceso.

Objetivo General
Promover el reconocimiento, la garantía y el ejercicio pleno de los derechos humanos,
sexuales y reproductivos de la población Negra, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera
(NARP), a través de acciones informativas y pedagogicas que contribuyan a la prevención

del racismo, la d¡scr¡minación y la exclusión social, fomentando el acceso equitativo, seguro
y con pertinencia cultural a los serv¡c¡os de salud sexual y reproductiva.

Objetivos Específicos

I Sensibilizar a la población NARP frente a las diferentes manifestaciones de racismo y
discriminación, resaltando su impacto en la salud sexual y reproductiva.

- Fortalecer conocimientos sobre derechos sexuales y reproductivos, promoviendo el
autocuidado, la toma de decisiones informadas y el respeto a la diversidad cultural.

I Prevenir s¡tuaciones de violencia sexual, embarazos no deseados e infecciones de
transmisión sexual, medianle procesos educativos con enfoque diferencial.

[. S L HOSP f AL I\ LGRAOO SASANA D! 'OI':ILS
cat I E r4 No. 9 Éo. aARRTO CARVATAt

a lrf lp r,,ww!! tSarra!iPtr^.5anA\aor_a\eRrs 6cv aa tr-E

I Promover espacios de diálogo intercultural que permitan visibilizar prácticas, saberes y
costumbres de la población NARP en torno a la salud sexual y reproductiva, reconociendo
y valorando su identidad.
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E.S.E HOSP¡TAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

I Fomentar la participación comunitaria en la construcción de estrategias de información,
educación y comunicación, que contribuyan a dism¡nuir las brechas de acceso a los
servic¡os de salud.

i lmpulsar la articulación interinstitucional para garant¡zar la atención integral, oportuna y
libre de discriminación en salud sexual y reproductiva de la población NARP.

Metodologfa:
Las acciones informativas en salud dirigidas a la población NARP representan una

estrategia fundamental para garantizar el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y
reproductivos, al tiempo que contribuyen a prevenir y mitigar los efectos del racismo y la
discriminación en el acceso a los servicios de salud. A través de metodologías participativas
y culturalmente pertinentes, se promueve la sensibilización, el fortalecimiento de
capacidades y la apropiación de conocimientos que empoderan a la comunidad en la toma

de decisiones informadas sobre su bienestar. De esta manera, se avanza hacia la
construcción de entomos más equitativos, incluyentes y respetuosos de la diversidad étnica
y cultural, asegurando una mejor calidad de vida y una atenc¡ón en salud integral y libre de
discriminación.

L S L HOSP IAI II¡ IOITADC SA§ANA DÁ 'OR:ILS
cal t E 14 ¡rc. 9 50. SaeRro caRvArat

RESULTADOS
EN SALUD

ACCIONES DE
INFORMACIÓNgN

SALUD-
ENCUENTROS

POBLACIÓNNARP

TRANSCRIPCIONES
DE LOS

ENCUENTROS

a tr H OSPrfAt ST ESEHTSTGTOMarL COF4 tr 333602óOO9
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E.5.E HOSP¡TAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

CRONOGRMA DE ACTIVIDADES

Tabla No. 3: Cronograma de Actividades

Poblac¡ón Contenidos Subcontenidos Fechas

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
Palenqu6ros

Estrategias de reducción
del lmpacto de hechos

estresantes (ej. vfctimas
del conflicto armado,
víctimas de v¡olenc¡a
sexual, desempleo,

vlolencia escolar, divorc¡o,
pérdidas materjales o de
rades de apoyo social,

desastres naturales etc.) y
reconocim¡ento de

slntomas depresivos y
conductas de riesgo.

Racismo y
discriminac¡ón

estructural
1 1 '14-jun-25

Negro,
Afrodescend¡entes,

Raizales y
Palenqueros

EstEteg¡as de reducción
del lmpecto de hechos

estresantes (ej. vlct¡mas
del conflicto armado,
vfct¡mas de violencia
sexual, desempleo,

vlolencia escolar, divorcio,
pérd¡das materiales o de
redes de apoyo social,

desastres naturales etc.) y
reconoc¡miento de

sfntomas depres¡vos y
conductas de riesgo.

Racismo y
discriminación

estructural
1.2 21-jun-25

Negro,
Afrodescendientes,

Ra¡zales y
Palenqueros

Fortaleomiento de los auto
esquemas pos¡tivos

(autoestima, autoconcepto,
autovaloracióñ; desanollar

capacidad de ver io
positivo, aceptar que sl
cambio es parte de la

vida).

Exclus¡ón y
Violencia

'1.3

L S L ITOSP f AL I\ LG RAD C SA BA NA D! 'OR'ILS
CAt I F l/' NC. 9 50 AARFIO CARvAIAI

a HOSPITALST ESEHIST@OMAIL COM trlllf n /.,www.rsr osPt-l^t :iAnA\Aot _oñRrs Gcv cc g

N" de
ciclo-
sesión

28-jun-25



§ SABA ES
lnformación técn¡ca y
normativa sectorial de

salud (remnocimiento de
los servicios de salud y

atributos de cal¡dad de la
atención en salud).

Atención en Salud
con Enfoque
diferencial

1.4

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
Palenqueros

Sjul-25

NiI 80C

Negro,
Afrodescend¡entes,

Raizales y
Palenqueros

Estraleg¡as de reducción
del lmpacto de hechos

estresantes (eJ. vfctimas
del conflicto armado,
vfctimas de violenc¡a
sexual, desempleo,

violencia esmlar, divo¡'c¡o,
pérdidas materiales o de
rgdes de apoyo social,

desastres naturales etc.) y
reconocimiento de

sfntomas depres¡vos y
conductas de riesgo.

Racismo y Bullying 1.5 12iú125

Negro,
Afrodescend¡entes,

Raizales y
Palenqueros

Estrateg¡as de reducción
del lmpacto de hechos

estresanles (ej. vfct¡mas
del confl¡cto amado,
vlctimas de violoncia
sexual, desempleo,

violencia esco¡ar, divorcio,
pérdidas materiales o de
redes de apoyo social,

desastres naturales etc.) y
reconocimiento de

slntomas depresivos y
conductas de riesgo.

Racismo y Bully¡ng
Entorno Escolar

1.6 l9Jul-25

1.7

Negro,
Afrodesc€nd¡entes,

Ra¡zales y
Palenqueros

lnformación técnica y
normativa sectorial de

salud (reconocim¡ento de
los seMcios de salud y

atributos de calidad de la
atención en salud).

Trato D¡scnminado
en salud

L S L ITOSP f AL I\ LGIIADO SAIJ NA DL 'ORJILS
CAt lF l/¡ NC. 9 SO. RAeRTO CARVAIAt

E tr H O S PIfA I.ST, É S E H I ST(N O M A IL, C OM

E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO

VAD ETC t

231u125
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABA ES

Fortalecimiento de los auto
esquemas pos¡tivos

(autoestrma, autoconcepto,
autovaloración ; desarrollar

capac¡dad de ver lo
positivo, aceptar que el
camb¡o es parte de la

v¡da).

lmpacto Soc¡al de
la discriminación

1.8

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
Palenqueros

2-ago-25

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
Palenqueros

Vivencia de la sexualidad,
induyendo temas como

afecto, expresión de
emodones, sentimientos y
ética del cuidado; derecho

a una vida libre de
violencias; re s¡gn¡f cáción

en hombres y mu.jeres

Derechos sexuales
y reproduct¡vos 1.9 9-agc25

Salud Sexual y
Reproductiva con

enfoq ue
soc¡ocultural

1.10 16-ago-25

Negro,
Afrodescendientes,

Raizales y
PalEnqueros

ldentmcac¡ón del cuerpo y
la sexualidad como el

primer tenitorio en el que
se es sujeto, ¡ncluye

identificar sus propias
necesidades e interoses
en tomo a lo erót¡co para

evitar ser objeto de
¡ntereses de otras

pefsonas.

23-ago-25

Salud Sexual y
Reproductiva con

enfoque
sociocultural

1 .11

Negro,
Afrodescendient6s,

Raizales y
Palenqueros

ldent¡f¡cación del cuerpo y
la sexual¡dad como el

primer territorio en el que
se es sujeto, incluye
identificar sus prop¡as

necesidades e intereses
en tomo a lo erótim para

evitar ser objeto de
¡ntereses de otras

personas.

L S L I¡OSP IAL I\ IGRAOO SAI]AN  DL 'OP'ILS
CAll F l/¡ NC. I 50 BAQFIO CARvAIAI

a tr IIOSPITALST ESEHISf G¡OMAIL COM

\IA D E TORI

l¡tTTp /./WWW tSr¡OSPlf^r §AnA\Art_OtÉrs GcV ci1
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
ABA E5

o 6154 3

ldentiflcación del cuerpo y
la sexualidad como el

pr¡mer territorio en el que
se es sujeto, ¡ncluye

identif¡car sus propias
neces¡dades e intereses
en torno a lo erótim para

evitar ser objeto de
intereses de otras

personas.

Salud Sexual y
Reproductiva con

enfoque
sociocu ltu ra I

1 .12

É..S.1rrOSp,IAL lN EGRADC SAg^NA DL 'ORaLS
cat t F r4 Nc. 9 5o. BARRTO CApVATAt

N I ¿iO

2&ago-25

Negro,
Afrodescendientés,

Ra¡zales y
Palenqueros

x
xt

§

Pc¡ult¿dos cn §tlud
Personas con capacidades

para afrontar los diferentes

sucesos vitates

Result¡dos cn Salud
Personas, famiIas y

com unldades empoderadas para

{a exigibilidad y ejercicio del

derecho a la üda y la salud.

lcsult¡dos cn §tlud
Personas que ejercen sus

derechos sexuales y

reproductivos

t.§.8 HOSPtTAt
INfEGRADO
li^l¡A DlTOIII! POSLACIONES

YUI,,.ERABLES

a tr HCSPIfATSf ESEH¡ST@GMAIL,COM 335óO2á509

RESULTADOS EN SALUD
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CAPACIDADES, SUBCONTENIDOS Y CONTENIDOS

,r
a iL,.n\!.¿ I , z

? Subcontcn¡do¡
- Fonal€cimiento de los auto
F esquemas positivos (autoestirña.

I autoconcepto.¡utovaloración,
, de3arlot¡ar capacidad de verlo

; §il::i"trfi'o,eercambHl

++ l-

Encudlro 5
Qaprcidadcs

Comprenden las formes en que los
sucesosvitates inciden sobre su
salud ñsica y mentaL para
efronterlos de manera edecuada y
producliva

: §rpacidadcs
- Comprenden lás formes e¡ que tos

- sucesos üteles inciden sobre3u selud

, fisrca y ñentat. para afronterlos de

§ubconten¡dos

i(
poaLAcroNEs

F

,

F

,
+
- Ermtariag da reduc:ción dal lmD¡cto d€

P ¡*t*ttt"r"nto (ei. ücttna! dcl4 csrfticto ¡rm¡do. victir¡¡¡ d€ viol€ncia
F g!{uet déempbo. viotGñci¡ e*drr.

1::ffiHfiMH.T
;lmu::"s;*"'*Ef

¡r

t

F

ü

++
[ncubhfro 4

§apacidades

+f
Encuentlg 5 y 6

Qapacidadcs
Comprenden las formas en que los
gucesos vitales inciden sobre 3u
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RESULTADOS POR ENCUENTROS/ACCIONES DE INFORMAC!ÓN

NUMERO DE ENCUENTRO RESULTADOS
PRIMER ENCUENTRO
14 de junio de 2025

El encuentro reunió a miembros de la
comunidad afrodescendiente de Sabana
de Tones para reflexionar colectivamente
sobre las formas en que el racismo y la
discriminación siguen presentes en su
cotidianidad. Se reconocen avances, pero
también barreras estructurales persistentes
en ámbitos clave como la educación, el
empleo y la participación ciudadana.

El análisis evidencia que el racismo
estructural conlinúa siendo un factor
determinante en las condiciones laborales
de la población NARP, limitando sus
oportunidades de acceso, permanencia y
progreso en el mercado de trabajo.

Es indispensable diseñar y aplicar
estrateg¡as y polÍticas públ¡cas que
promuevan la igualdad de oportunidades,
enadiquen prejuicios y fomenten
ambientes laborales inclusivos y
equitativos para la población NARP.

SEGUNDO ENCUENTRO
21 de junio de2025

Las prácticas discriminatorias reflejan y
perpetúan desigualdades históricas
arraigadas en preju¡c¡os culturales y
sociales, lo que dificulta la inclusión plena
de esta población en la sociedad.

La erradicación del racismo estructural
requiere fomentar espacios de diálogo y
educación que promuevan el respeto por la
diversidad cultural y combatan los
estereotipos negativos.

Este encuentro refleja un proceso activo de
construcción de identidad
afrodescendiente en el municipio. Muestra
una comunidad que no solo resiste, sino
que propone, se organiza y reivindica su
lugar en la historia y en el presente del
tenitorio.

S L ITOSP TAL IN-EORAOC SASANA DT IORELS
cat tE r/¡ No. 9 - 5o. BARRTO CARVATAt
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Nrl aocSó¿54tEl racismo no ha desaparecido, pero frente

a él se levantan voces que:

. Preservan saberes,

. Promueven el orgullo étnico,

Y luchan por una sociedad más justa y
plural.

TERCER ENCUENTRO
28 de junio de 2025

Solo mediante la promoción de derechos
humanos, la educación inclusiva, y la
transformac¡ón de estructuras de poder se
podrá avanzar hacia una sociedad más
justa y equitativa.

Este encuentro demuestra que la lucha
contra la discriminación no solo se da en
las calles o las instituciones, sino
también en el teneno ínt¡mo del
reconocimiento personal.
Fortalecer la autoestima en personas
afrodescend¡enles es un acto político que:

. Desactiva las heridas dejadas por la
violencia simbólica,

. Fomentia redes de cuidado,

. Y transforma el dolor en poder
colectivo.

CUARTO ENCUENTRO
05 de julio de 2025

El enfoque diferencial solo es posible si los
equipos de salud son formados en
derechos humanos, diversidad cultural,
perspectiva de género e inclusión,
reduciendo así los prejuicios y la atención
inadecuada.

Reconocer las particularidades culturales,
étnicas, de género, territoriales y sociales
perm¡te brindar una atención en salud más
justa, pertinente y efectiva para toda la
población.

L,S L I]OSP IAL I\ LOf¡AOC SAOANA Di 'ORALS
CAll F r/¡ NC. I 50 AAQR O CARVATAI

a tr E

La exclusión genera condiciones que
propician d¡st¡ntas formas de violencia
física, psicológica, simbólica e institucional,
creando un ciclo difícil de romper sin
intervenc¡ón estatal y social efectiva.
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La salud con enfoque diferencial
garantizar acceso, trato digno
reconocim¡ento cultural.

Los saberes afrodescendientes, como la
partería, deben ser protegidos, valorizados
e incluidos en los sistemas de salud
locales.

La construcc¡ón de un sistema de salud
más justo requiere escuchar activamente a
las comunidades y reconocer la diversidad
como riqueza.

debe
v

QUINTO ENCUENTRO
12 de julio de2025

En el ámbito educativo, muchos niños,
niñas y adolescentes NARP son víctimas
de bullying basado en su color de piel,
acento, costumbres o rasgos culturales.
Esta forma de violencia tiene
consecuencias emocionales y psicologicas
profundas, que afectan su autoestima,
identidad y rendimiento escolar.

Se evidencia una carencia de formación
adecuada en docentes y personal
educat¡vo para reconocer, prevenir y
atender situaciones de racismo y bullying.
Además, muchos centros educativos
carecen de una inclusión real del enfoque
étnico en su currículo.

El racismo y el bullying son formas de
violencia estructural que ¡mpactan
d¡rectamente la salud mental, sobre todo
en juventudes afro.

Es urgente que la salud mental sea tratada
como un derecho humano y colectivo, no
solo como una responsabilidad individual.

CAI lF r/¡ ñC. a 50. AAQRTO CARvATAta ACt'OFÉ¡S H OS Prf a LST. E S € H tSTG) G MAtL. COM
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Fortalecer la autoestima, promover el
diálogo emocional y reconocer la identidad
afro son herramientas poderosas para
enfrentar el estrés y prevenir trastornos
emoc¡onales.

M
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Las expresiones racistas hacia estudiantes
NARP se man¡fiestan muchas veces de
forma sutil o naturalizada, lo que dificulta su
identificación y abordaje oportuno. Chistes,
sobrenombres, burlas o exclusión por el
color de piel o rasgos culturales siguen
siendo comunes.

Las víctimas de bullying por motivos
raciales suelen experimentar aislam¡ento,
baja autoestima, ansiedad, e incluso
deserción escolar. Esto no solo afecta su
bienestar emocional, sino lambién su
rend¡miento y permanencia en el sistema
educativo.

La realización del Día de la Comunidad
Afrodescendiente fue una acción concreta
que dio continuidad a la reflexión:

A través de muestras artísticas,
saberes tradic¡onales y expresiones
culturales, se celebró la r¡queza de
la comunidad afro de Sabana de
Torres.
Esta actividad fortaleció el sentido
de pertenencia y la visibilidad
posit¡va frente a la sociedad en
general.

La cultura fue aquÍ entendida no solo como
entretenim¡ento, sino como una forma de
resistencia, memoria y afirmación
identitaria.

SEPTIMO ENCUENTRO
23 de julio de 2025

Se evidencian actitudes y tratos
diferenciados hacia personas
afrodescend¡entes, manifestados en
desconfianza, estigmatización,
invisibilización del dolor, falta de empatía, y
lenguaje despectivo o con prejuic¡os
raciales.

El desconocimiento de las prácticas
culturales, cosmovisiones, y necesidades
específicas de las comunidades NARP por
parte del sistema de salud genera
desconfianza y reduce la efectividad de los
tratamientos.

E.S L HOSPITAL IN'LGRADC SASANA Dt, TORAES
CAI tE l/¡ NO. 9 . S0. BARPTO CAFVATAI
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Aunque el marco normativo colombiano
garant¡za el derecho a la salud, existen
baneras culturales y discriminatorias que
impiden su cumplimiento pleno para
poblaciones étnicas.

La discriminación en salud puede no ser
evidente, pero genera impactos profundos
en la calidad de vida y el ac¡eso oportuno
a servicios.

El enfoque diferencial es una herramienta
transformadora que debe aplicarse en
todos los niveles del sistema de salud.

Solo a través de la formación continua, el
diálogo intercultural y la participación
comunitaria será posible enadicar
prácticas discriminatorias y construir un
sistema de salud realmente inclusivo.

OCTAVO ENCUENTRO
02 de agosto de2025

L,S.L I1OSP IAL IN LGRAOC
JAt tF 14 NC.9 50 BA

A pesar de los avances legislativos y
constitucionales en Colombia, la
discriminación hacia la poblac¡ón NARP
persiste de manera estructural. Esto se
manifiesta en barreras de acceso a
servicios básicos, empleo digno, educación
de calidad y representación política.

La discriminación no es un fenómeno
aislado, sino la continuación de siglos de
exclus¡ón sistemática. Estas prácticas han
generado desigualdades acumulativas que
afectan gravemente las condiciones de
vida y el bienestar de las comunidades
NARP.
La discriminación cotidiana afecta la
autoestima, el sentido de pertenencia y la
salud mental de las personas
afrodescendientes. Esto se traduce en una
pérdida del reconocimiento de sus aportes
históricos, culturales y sociales al pais.

Se concluyó que fortalecer los
aut@squemas posit¡vos es una forma de
resistencia frente a las narrat¡vas rac¡stas y
discriminatorias. Cuando una persona

o
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N I TJOOO6¿5¿Jcontribuye activamente a desmontar

estigmas y a construir una soc¡edad más
iusta.

NOVENO ENGUENTRO
09 de agosto de2025 El encuentro permitió reconocer que la

sexualidad es un proceso integral que
trasciende lo biológico, y que debe
vivirse desde el respeto, la autonomía,
la equidad y el cuidado mutuo. La
reflexión colectiva evidenció la
importancia de garantizar los derechos
sexuales y reproductivos, el acceso a
información y servicios de salud sin
discriminación, así como la necesidad
de fortalecer la educación y el diálogo
comun¡tario para prevenir v¡olenc¡as y
construir relaciones más justas y
dignas. Como comunidad, se reaf¡rmó
el compromiso de mantener estos
espacios participativos, orientados a
promover una vida libre de violencias y
basada en el respeto y la dignidad
humana.

DECIMO ENCUENTRO
16 de agosto de2025

E.S.L trOSp TA! tN-EORAOC
CAttf t¿¡ NO. I ' óO. aA

El encuentro reafirmó que el cuerpo es
' el primer tenitor¡o de reconocimiento y
construcción de identidad, por lo que
debe ser valorado, respetado y cuidado
como un espacio de dignidad y
autonomía. La reflexión colect¡va
permitió comprender que la vivencia de
la sexualidad no puede reducirse a lo
biológico, sino que está atravesada por
factores emoc¡onales, sociales y
culturales, los cuales influyen en la
manera en que se establecen
relaciones y se ejercen derechos.
Reconocer las propias necesidades e
¡ntereses fortalece la libertad y la
responsabilidad personal, al tiempo que
contribuye a superar tabúes y prejuicios
que aún persisten en la comunidad.
Como resultado, se asumió el
compromiso de continuar promoviendo

,§§p.App_s td[qativos y de diálogo que
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Nll ao ooó4 543género y la defensa de los derechos

sexuales y reproductivos, con el fin de
construir entornos seguros, inclusivos y
libres de discriminación.

ONCEAVO ENCUENTRO
23 de agosto de2025

El encuentro del 23 de agosto de 2025
reaf¡rmó que la identidad corporal y la
vivencia de la sexual¡dad en la
comun¡dad afrodescendiente, negra,
raizal y palenquera de Sabana de
Torres están profundamente ligadas a
su historia, a las experiencias de
discriminación y a la riqueza de sus
raíces culturales. La jomada permitió
reconocer que fortalecer la autoestima,
la autovaloración y el respeto por la
diversidad son elementos esenciales
para enfrentar la exclusión social,
promover el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos y
avanzar hacia una vida digna y
autónoma. De esta manera, el
compromiso colectivo de continuar
creando espac¡os de diálogo,
aprend¡zaje y acompañam¡ento se
convierte en una estrategia clave para
consolidar procesos comunitarios de
cuidado, equidad y reconocimiento
cultural

DOCEAVO ENCUENTRO
30 de agosto de2025

E S L HOSP IAL I\l'LORAOC

La jomada permitió fortalecer el
empoderamiento de las mujeres
afrodescend¡entes, negras, ra¡zales y
palenqueras de Sabana de Torres en
tomo a la salud sexual y reproductiva,
integrando el enfoque sociocultural
como base para la reflexión, el
autocuidado y la defensa de sus
derechos. La experiencia reafirmó la
importancia de generar espacios
seguros de diálogo y aprendizaje,
donde la identidad, los saberes
ancestrales y la diversidad sean
reconocidos y valorados. Asimismo, se
consolidó el compromiso colectivo de

'¿gn§nuar promoviendo la educación, la
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TRANSCRIPCIONES POR ENCUENTROS/ACCIONES DE INFORMACIÓN

sol¡daridad y el respeto, como pilares
para avanzar hacia una vida plena,
autónoma y libre de discriminación.

NUMERO DE ENCUENTRO RESULTADOS
PRIMER ENCUENTRO
14 dejunio de2025

L.S L HO§P TAL IN I,ORAOC
cat t r r/¡ Nc. e io 8a

El 14 de junio de 2025 nos reunimos en
Sabana de Torres para conversar en
comunidad sobre cómo nos afectan las
situaciones de discriminación, el racismo y
las barreras que todavía enfrentan las

I poblaciones afrodescendientes en nueslro
municipio. Reconocimos que, aunque
hemos avanzado en muchos aspeclos,
todavía persisten prácticas y actitudes que
l¡mitan el acceso a oportunidades en
educación, empleo y participación social.

Durante la charla, varias personas de la
comunidad compartieron que muchas
veces sienten que su voz no es escuchada
y que la discriminación se refleja tanto en lo
cotidiano como en el acceso a programas
o beneficios. También se mencionó que los
jóvenes afro suelen enfrentar mayores
obstáculos en la escuela y en la búsqueda
de empleo, lo que genera frustración y
desigualdad frente a otros grupos.

Hablamos de la importanc¡a de reconocer
el aporte cultural y social de la población
afrodescendiente en Sabana de Torres, y
coincidimos en que como comunidad
debemos fortalecer el respeto y la
valoración de la diversidad. Reafirmamos
que el racismo y la discriminación no solo
afectan a quienes los padecen
directamente, sino que debilitan el tejido
social y limitan nuestro desarrollo colectivo.

Al cierre de la jomada nos comprometimos
a seguir abriendo espacios de diálogo y a
trabaiar en acciones que promuevan la 

]

inclusión, la igualdad de oportunidades y el
respeto a la diversidad étnica y cultural. 

]
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§EGUNDO ENCUENTRO
21 de junio de2025

El 21 de junio de 2025 nos reun¡mos en
Sabana de Torres con la comunidad
afrodescendiente para conversar sobre el
racismo, los saberes ancestrales, el
autoneconocimiento y las experiencias de
quienes llegaron a este tenitorio
provenientes del Pacífico norte de
Colombia.
Durante la jomada resaltamos la
importancia de mantener vivos los saberes
ancestrales que acompañan a las familias
afro, como la medicina tradicional, las
formas de cult¡var, la música y la comida,
que nos ayudan a conservar la identidad y
a fortalecer los lazos entre la comunidad.
También hablamos de que reconocemos
como afrodescendientes no es solo un
nombre, sino una forma de valorar nuestra
historia y defendemos de la discriminación.
Algunos testimonios que escuchamos
fueron:

. "Cuando llegamos del Pacífico fue
duro conseguir trabajo, pero poco a
poco fuimos saliendo adelante. Lo
más bonito fue poder traer con
nosofros nuesfras costumbres y
enseñárselas a los hijos."

"Muchas yeces senlimos que nos
tratan diferente por el color de píel, 

I

pero aquí aprendimos a no
avergonzarnos, slno a estar
orgullosos de lo que somos. "

"Cuando cocinamos nuesfros p/atos
típicos, recordamos de dónde
venimos. Eso nos da fueza para
seguir y también para enseñar a los
más jóvenes."

Como comunidad coincidimos en que es
necesario seguir generando espacios
donde podamos compartir y reconocer
estos aportes, y en que debemos luchar
juntos contra la discriminación y las
desigualdades que todavía afectan a las
fam¡l¡as afro, sobre todo en educación,
empleo y participación social.

É S L I1OSP TAL I\ EG IIAO C SAAANA DL 'OR"LS
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ORRES
Al finalizar, nos comprometimos a seguir
trabajando en actividades de memoria,
identidad y organización comunitaria, para
construir un municipio más respetuoso de
la diversidad y orgulloso de su riqueza
cultural.

TERCER ENCUENTRO
28 de junio de 2025

.. S L TTOSP f AL IN LGRADC
CAI t E l1r NC. 9 50. BA

Esta actividad se desarrolló el 28 de junio
de 2025, en un espacio de diálogo donde
hablamos de cómo la exclusión Y la
violencia, en sus distintas formas, afectan
la manera en que nos vemos a nosotros
mismos. Varias personas compartieron que
desde pequeños les decían "negros" o
"monos" en un tono ofensivo, y que esas
palabras iban dejando cicatrices. Una de
las participantes nos contó que cuando
llegó con su fam¡lia desde QuibdÓ, porque
a su papá lo trasladaron por trabaio en el

sector petrolero, sintió lo difícil que fue
adaptarse a un lugar donde a menudo eran
señalados por su color de piel.

Estas experiencias nos hicieron reflexionar
sobre lo doloroso que es crecer
escuchando insultos que desvalorizan la
idenüdad. Sin embargo, también se
destacó que, con el tiempo, muchos han
aprendido a darle la vuelta a esas palabras
y a reafirmarse con orgullo, recordando que
no se trata de lo que otros digan, sino de
cómo cada persona se reconoce Y se
respeta.
Escuchamos frases que nos quedaron
grabadas, como: '1-a violencia me hizo
sentir menoq pero al compaiir cpn otros
me di cuenta de que mi histoia también
vale" y "Aprendí que no es lo que me
llamen, sino lo que yo decida ser y lo que
me reconozca como persona".

Estas v¡vencias nos llevaron a concluir que
fortalecer la autoestima es una forma de
resistenc¡a frente a la exclusión.
Reconocernos, aceptamos y valorar lo
positivo en nosotros mismos también nos
permite crear redes de apoyo más fuertes,
evitiar reproducir la violencia y abrir
caminos hac¡a el respeto mutuo.

vAün'uÉigrre.,r, .& la actividad, nos
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que fortalezcan la confianza personal y
colectiva, con el fin de enfrentar la
discriminación y promover una convivencia
basada en la dignidad y la inclusión.

CUARTO ENCUENTRO
05 de julio de 2025

l.S L rrOSPrrAL lN EGRAOC
CAt tF l/¡ NC. 9 . Só. aa

El 5 de julio de 2025 realizamos una
jomada comunitaria orientada a fortalecer
el conocimiento sobre el sector salud, los
servicios disponibles y la importancia de
una atención con enfoque diferencial.
Comenzamos repasando cuáles son los
principales servicios que ofrece el sistema
de salud en el municipio y en la región,
desde la atención básica hasta los de
mayor complejidad. Conversamos sobre
las rutas de acceso, la importanc¡a de la
referencia y la contraneferencia, y la
necesidad de que cada persona conozca
sus derechos como usuario del sistema.

Durante la actividad surgieron múltiples
testimon¡os. Una madre comentó que
muchas veces la consulta termina
demasiado rápido, sin explicaciones claras
sobre los tratamientos. Un adulto mayor
compartió que en ocasiones percibe falta
de paciencia por parte del personal, lo que
lo hace sent¡r relegado. También se
escucharon experiencias positivas, como la
de una mujer que fue atendida en su
embarazo con calidez y acompañamiento
cercano, lo cual le generó confianza.

lUn eje ¡mportante de la charla fue la

I atención en salud con enfoque diferencial,

I resaltando que no todas las personas
requieren el mismo tipo de cuidado. Aquí se
destacó la importancia de reconocer la
diversidad cultural, especialmente las
práct¡cas de salud propias de comunidades
afrodescendientes.
Dentro de estas práct¡cas se abrió un
espacio de diálogo sobre la partería, saber
ancestral que aún t¡ene vigencia en varias
familias afrodescendientes y que
representa un componente de cuidado
comunitario y cultural. Algunas penionas
mayores recordaron cómo amigas y
conocidas eran quienes ayudaban en los

!¡3rt0¡ 60 Q¡iffi y ohas zonas del PacÍfico
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resaltando la fuerza de estas trad¡ciones y
el valor que tienen como parte del
patrimonio cultural.
Un joven participante también resaltó que
en ocasiones siente que los profesionales
de salud no valoran estas tradiciones, y
pidió que se reconozca el aporte cultural de
la partería dentro de las polfticas de salud
con enfoque diferencial.

La jornada cenó con la conclusión de que
la salud no se limita a infraestructura o
procedim¡entos médicos, sino también a la
capacidad de escuchar, respetar y articular
los saberes ancestrales. Como comunidad,
reafirmamos la importancia de sensibilizar
al personal de salud hacia la diversidad
cultural y de seguir abriendo espac¡os
donde el conocimiento científico y los
saberes tradicionales puedan enconlrarse
para beneficio de todos.

QUINTO ENCUENTRO
't2 de julio de 2025

E,S I IIOSP IAI I\ IGRADC
car rE i/¡ Nc. 9 50. aA

En el marco de nuestras acciones
comunitarias, el 12 de julio de 2025
realizamos una jomada de encuentro
enfocada en la reflexión sobre las
estrategias para reducir el impacto de
hechos estresantes y el reconocim¡ento de
síntomas depresivos y conductas de
riesgo, con un énfasis particular en la
relación que guardan estos aspectos con el
racismo y el bullying.

Durante la apertura hablamos de cómo
situaciones como el desplazamiento por el
conflicto armado, la violencia escolar, el
desempleo, las pérdidas materiales o

I incluso el divorcio afectan directamente la
estabilidad emocional de las personas. Se
explicó que estos hechos estresantes no
siempre se manifiestan de manera
evidente, y que es necesario aprender a
reconocer señales como el a¡slamiento, los
cambios bruscos de conducta, la tristeza
prolongada o las actitudes de riesgo.

En la conversación con la comunidad 
¡

surgieron tesümonios significativos. Un
joven comentó que en varias ocasiones lo
llamaban "negro" en tono despsctivo y,
funql¡$al prihcbio intentó ignorarlo, con el
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dudar de sl mismo. Este relato nos llevó a
reflexionar sobre cómo el bullying y la
discriminación dejan marcas profundas que
muchas veces se confunden con simples
"juegos de niños", cuando en realidad
generan heridas emocionales que pueden
derivar en depresión o en la pérdida de
auloestima.
Sandra, lideresa de una asociación afro en
el municipio, compartió un testimonio muy
senlido. Ella contó que desde pequeña
aprendió a defenderse sola porque en el
colegio rec¡bía constiantes insultos y burlas
por su color de piel. Explicó que en su
infancia y adolescencia la manera que
encontró para sentirse protegida fue
responder con golpes a quienes la
ofendían. "Era la única forma en la que
podía demostrar que yo también tenía valor
y que no me iban a pisotea/', expresó. Este
relato genero una reflexión colectiva sobre
cómo la violencia muchas veces aparoce
como respuesta al dolor y al rechazo, y
sobre la neces¡dad de ofrecer a niños y
jóvenes herram¡entias diferentes para
enfrentar estas situac¡ones.

La jornada incluyó un ejercicio práctico:
elaboramos en grupo una lista de
estrateg¡as pa.a afrontar hechos
estresantes, entre ellas:

. Buscar redes de apoyo en la familia,
amigos o comunidad.

. Hablar de lo que sentimos s¡n miedo
a ser juzgados.

Acudir a los servicios de salud
mental cuando los síntomas de
tristeza o ansiedad persisten.

Promover actividades colectivas
que fortalezcan la autoestima y el
sentido de pertenencia

SEXTO ENCUENTRO
19 de julio de 2025

I,,S,L TIOSP f AL IN EORADC
cAt rE 14 NC. 9 iO. 6A

Realizamos un encuentro
comunidad de afrodescendientes, negros,
raizales y palenqueros de Sabana de
Torres, donde dialogamos sobre el racismo
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sobre cómo estas formas de discriminación
afectan la vida diaria, la salud emoc¡onal y
las oportunidades de quienes las han
enfrentado desde muy jóvenes.

Durante la conversac¡ón, varias personas
compartieron que desde la infancia fueron
señaladas con apodos ofensivos o
actitudes de rechazo, y que en muchos
casos la respuesta de los adultos fue
minimizar la situación, tratándola como
algo "normal". Este intercambio llevó a la
conclusión de que la normalización de la
discriminación es una de las baneras más
fuertes para erradicarla, ya que invisibiliza
el daño real que genera en quienes lo
sufren.

Se reflexionó también sobre la necesidad
de fortalecer el orgullo por la identidad,
reconociendo la historia y las raíces
culturales de las comunidades
afrodescendientes. Una lideresa local
comentó que muchas veces la autoestima
de niños y jóvenes se ve afectada porque
sienten que sus caracterfsticas físicas o
costumbres son vistas como inferiores,
cuando en realidad representian una
riqueza cultural invaluable.

Ese mismo día, se llevó a cabo la actividad
del Día de la Comunidad Afrodescendiente,
en la que se realizaron muestras artísticas
y culturales que resaltaron y rescataron los
saberes ancestrales de la comunidad afro
de Sabana de Torres. Esta actividad
permitió vis¡bilizar la riqueza cultural de la
población, fortalecer la identidad colectiva
y generar espacios de reconocim¡ento y
valoración de nuestras raíces.

Hacia el ciene del encuentro, se
mencionaron algunas experiencias
positivas que se vienen desanollando en el
municipio, como estrategias comun¡tarías
que buscan prevenir y enfrentar el racismo
y promover la inclusión, el respeto y el
reconocimiento de la diversidad. Se
destacó la importancia de que tanto
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fortaleciendo la participación comunitaria y
los espacios de diálogo. El encuentro
concluyó con el compromiso de seguir
trabajando en la visibilización de estas
problemáticas y en la creación de
estrategias comunitarias que promuevan la
inclusión, el respeto y el reconoc¡miento de
la diversidad en Sabana de Tones.

SEPTIMO ENCUENTRO
23 de julio de 2025

L,S I ¡tOSP IAL I\ LGI¡IAUC
CAlt F l/¡ NC 9 50. BA

En el marco de las acciones comunitarias
realizadas en Sabana de Tones, el 23 de
julio de 2025 se llevó a cabo una jornada
formativa orientada a la información técn¡ca
y normativa sectorial en salud, con un
énfasis particular en el reconocimiento de
los servicios disponibles en el municip¡o y
en la problemática del trato discriminado en
salud.

Durante el encuentro se revisaron los
lineamientos normativos que garantizan el
acceso universal, equitativo y sin baneras
a los servicios de salud, recordando que la
Const¡tuc¡ón y la legislación colombiana
reconocen este derecho como
fundamental. Se explicó de manera
detallada cuáles son los servicios a los que
la población puede acceder, los
proced¡m¡entos de afiliación y las rutas de
atención establecidas en el sistema.
Un punto central de la jornada fue la
reflexión sobre las formas de
discriminación que persisten en el sector
salud y que limitan la atención integral de
comunidades específicas, como los
pueblos afrodescend¡entes, ra¡zales,
palenqueros, indÍgenas y otras poblaciones
vulnerables. Se abordó cómo el trato
desigual, los prejuicios culturales y la falta
de formación del personal pueden
convertirse en baneras que afectan la
oportunidad, la dignidad y la calidad en la
atención.

Asimismo, se subrayó la importancia de
implementar un enfoque diferencial en
salud, que permita reconocer las
particularidades culturales, sociales y
soonóm tca3 .de ca ad a n E teoclpob
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también pertinentes y respetuosos de la
diversidad, evitando prácticas
discriminatorias en la atención.

OCTAVO ENCUENTRO
02 de agosto de2O25

L,S L IIOSP ] AL I\ LGITADC
cat lF t/¡ t¡c r ;o aa

Realizamos un encuentro con la
comunidad en el que reflexionamos sobre
el fortalecimiento de los auloesquemas
pos¡tivos 

-autoestima, autoconcepto y
autovaloración-, entendiendo que estos
elementos son la base para afrontar de
manera más construct¡va las dificultades y
para aceptar que el cambio es parte natural
de la vida. Durante la jornada
compartimos cómo, a través del
reconocimiento de nuestras propias
capacidades, es posible desanollar una
visión más posit¡va y resiliente frente a los
retos del día a día. Se resaltó la importancia
de trabajar en el autoconcepto y la
autovaloración no solo como herramientas
de crecimiento individual, sino también
como una forma de aporlar al bienestar
colectivo.

Uno de los temas centrales abordados fue
el ¡mpacto social de la discriminación,
especialmente aquella que afecta a las
comunidades afrodescendientes, negras,
raizales y palenqueras en el municipio. Se
discutió cómo los actos discrim¡natorios y
las etiquetas ¡mpuestas desde la niñez
marcan la manera en que las personas
construyen su autoestima, condicionando
en ocasiones sus oportunidades de
estudio, de trabajo y de participación
comunitaria.
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La jomada concluyó con el compromiso de
continuar generando espacios de
formación y sensibilización, tanto para los
equipos de salud como para la comunidad
en general, con el fin de fortalecer la
confianza en el sistema, promover la
inclusión y asegurar que el derecho a la
salud sea garantizado de manera efectiva
y sin ningún tipo de discriminación en
Sabana de Tones.
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lEn medio del espacio, varios asistenles

I compartieron sus vivencias. Una mujer de
la comunidad expresó: "A mi me declan
negra en el colegio como sifuera un insulto,
y at principio yo me lo creía, me sentía
menos. Con el tiempo aprendí que ser
negra es un orgullo y que mi color no me
quita capacidades nl sueños".
Por su parte, Geraldine Blanco nos
comentó cómo fue discriminada en el
colegio, situación que la llevó a ret¡rarse de
sus estudios en aquel momenlo. Explicó
que, con el apoyo de su familia, aprendió a
defenderse frente a los insultos que recibía,
y que esa experiencia marcó su vida,
enseñándole a no guardar silencio anle el
maltrato y a encontrar fortaleza en su
identidad. Otro joven añadió:. "Cuando uno
escucha lantas veces que por ser afro no
va a llegar lejos, uno mismo empieza a
dudar. Pero yo ahora pienso distinto: no
quiero que mis hijos crezcan con esa idea,
quiero enseñarles a valorar quiénes son".

Estas voces mostraron cómo la
discriminación no solo afecta a la persona
que la recibe, sino que debilita la cohesión
social, perpetúa la exclusión y genera
brechas de acceso en salud, educación y
empleo. La reflexión colectiva nos llevó a
comprender que fortalecer los
auloesquemas positivos es también una
estrategia de resistencia frente a Ia

discriminación: cuando cada persona
reconoce su valor, su cultura y su identidad,
se convierte en un agente activo de cambio
en la sociedad.

El encuentro finalizó con el compromiso de
continuar promoviendo espacios de diálogo
y de apoyo mutuo, que fortalezcan la
confianza en uno mismo y en la comunidad,
reconociendo que el respeto y la valoración
de la diversidad son pilares fundamentales
pata avanzat hacia una convivencia libre
de discriminación en Sabana de Torres.

NOVENO ENCUENTRO
09 de aqosto de 2026, "," ,^- r'¡ LG ?ÁLrr
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vivenc¡a de la sexualidad, entendida
como un proceso integral que incluye el
afecto, la expresión de emociones, los
sentimientos y la ética del cuidado.
Reconocimos que hablar de sexualidad
no se limita a lo biológico, sino que
implica también relaciones de respeto,
confianza y responsabilidad en
nuestras interacciones cotidianas.

Durante la jornada reflexionamos sobre
el derecho a una vida libre de
violencias, destacando que la
sexualidad debe vivirse en condiciones
de seguridad y dignidad, tanto para
hombres como para mujeres.

, Hablamos de cómo resignificar

I exper¡encias del pasado que estuvieron
i marcadas por tabúes, estigmas o
discriminaciones, y de la importancia de
impulsar una visión más ab¡erta y
consc¡ente en las nuevas
generaciones.

En el espacio también trabajamos el
reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos, que
garantizan la autonom ía de cada
persona para decidir de manera libre y
responsable sobre su cuerpo, la
maternidad o patemidad, y la forma en
que se relaciona afectivamente con los
demás. Se resaltó la importancia de
contar con información clara y
confiable, así como con servicios de
salud sin discriminación y con un trato
respetuoso.

La comunidad coincidió en que es
urgente fortalecer los procesos de
educación y diálogo alrededor de la
sexualidad, pues hablar con naturalidad
sobre estos temas ayuda a prevenir
violencias y promueve relaciones más
justas y equitativas. Nos l

.somprometimos a mantener estos
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respeto mutuo, la autonomía y el
cu¡dado como princ¡pios fundamentales
de la vida en comunidad.

DECIMO ENCUENTRO
l6 de agosto de 2025

L-S L llOSp rAt t\ LGR^DC

Llevamos a cabo un encuentro
comunitario centrado en la
identificación del cuerpo y la sexualidad
como el primer territorio en el que cada
persona se reconoce como sujeto.
Conversamos sobre la importancia de
comprender que el cuerpo no es solo un
aspecto físico, sino también un espacio
de dignidad, respeto y autonomÍa.
Durante la jornada se realizaron
actividades prácticas de
reconocimiento del cuerpo,
encaminadas a promover el respeto y la
aceptación personal, así como el
entendimiento de que cada cuerpo
t¡ene un valor único y merece cuidado.
Estas dinámicas permitieron refl exionar
sobre cómo se construye la autoestima
y la autovaloración desde el contacto
con nuestra propia corporalidad y con el
respeto hacia los demás.

Se destacó que aprender a reconocer
las propias necesidades e intereses
relacionados con la sexualidad es un
paso fundamental para evitar ser objeto
de intereses de otras personas y para
ejercer una vida más libre, responsable
y consciente. Este enfoque se abordó
desde la perspectiva sociocultural,
entendiendo que en comunidades
como la nuestra persisten tabúes,
estigmas y prejuicios que limitan la
forma en que hombres y mujeres viven
y expresan su sexualidad.
También se resaltó que la salud sexual
y reproductiva con enfoque
sociocultural implica valorar las
diferencias, los saberes propios y las
experiencias colectivas que influyen en
las decisiones y prácticas relacionadas

,son¡lars)«¡¡alidad.
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compromiso de continuar fortaleciendo
espacios educativos y comunitarios
donde se promueva el respeto, la
equidad de género y la defensa de los
derechos sexuales y reproductivos,
reconoc¡endo que solo a través de la
educación y el diálogo podremos
garantizar entomos protectores y libres
de discriminación.

ONCEAVO ENCUENTRO
23 de agosto de2025

El 23 de agosto de 2025 continuamos
con la temática inic¡ada en la sesión
anterior sobre la identificación del
cuerpo y la sexualidad como primer
tenitorio de reconocimiento personal,
esta vez pon¡endo un énfasis más
profundo en la experiencia de la
comunidad afrodescendiente, negra,
raizal y palenquera de Sabana de
Torres.
Durante el encuentro se resaltó que
para nuestra comun¡dad, la
construcc¡ón de la identidad corporal y
sexual no puede desvincularse del
contexto histórico y soc¡al en el que
vivimos. Los participantes reflexionaron
sobre cómo los procesos de
discriminación y estigmatización,
muchas veces heredados desde la
infancia, han marcado la manera en
que hombres y mujeres
afrodescendientes perciben y valoran
sus cuerpos y su sexual¡dad.
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Se llevaron a cabo actividades
prácticas de reconocimiento del cuerpo,
orientadas a promover el respeto, la
aceptación personal y la valoración de
la diversidad corporal y cultural. Estas
dinámicas permitieron a los
participantes explorar sus emociones y
sensaciones de manera segura,
reconociendo la riqueza de sus raíces
culturales y el valor intrinseco de cada
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son henamientas esenciales para
enfrentar la discriminación y la
exclusión social, fortaleciendo la
capacidad de la comunidad para
protegerse y cuidarse mutuamente.
En la conversac¡ón se abordó que
conocer nuestras propias necesidades
e intereses en relación con la
sexualidad es fundamental para evitar
ser objeto de presiones externas y para
tomar decisiones responsables y
conscientes. Esto se complementó con
la reflexión sobre la salud sexual y
reproduct¡va con enfoque sociocultural,
entendida como un derecho que debe
ser garantizado respetando la
diversidad, los saberes ancestrales y
las particularidades de la comunidad
afrodescendiente. Se hizo especial
énfasis en la necesidad de que las
instituciones y servicios de salud
comprendan y respeten estas
diferencias, ofreciendo atención sin
discriminación y con sensibilidad
cultural.

Los participantes destacaron la
importancia de que estos espacios
sirvan también para reconocer y
resignificar prácticas, saberes y
experiencias propias, que fortalecen la
identidad colectiva y el sentido de
pertenencia. Se reflexionó sobre cómo
la educación en sexualidad y la
promoción de derechos sexuales y
reproductivos pueden ser un medio
para romper ciclos de violencia,
estigmatización y exclusión que
históricamente han afectado a nuestra
comunidad.
Finalmente, la jornada concluyó con el
compromiso de la comunidad de seguir
fortaleciendo los espacios de
aprendizaje, diálogo y
acompañamiento, promoviendo la
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clave para garantizar que todos los
miembros de la comunidad
afrodescend¡ente de Sabana de Torres
puedan vivir su sexualidad con
autonomía, seguridad y dignidad.

DOCEAVO ENCUENTRO
30 de agosto de2025

L.S L rlOSp IAL r\ tGRAOS
CAI lF l,/¡ NO. 9 50. BA

Realizamos una nueva jomada
centrada en la Salud Sexual y
Reproductiva con enfoque
sociocultural, dando continuidad a los
encuentros anter¡ores sobre la
identificación del cuerpo, la sexualidad
y los derechos sexuales y
reproductivos. Esta sesión tuvo un
enfoque part¡cular en las mujeres de la
comunidad afrodescend¡ente, negra,
raizal y palenquera, buscando
fortalecer espacios de reflexión, diálogo
y empoderamiento.

Durante la actividad, se realizaron
dinámicas participativas dirigidas al
reconocimiento del cuerpo, la
aceptación personal y la valoración de
la diversidad, donde las mujeres
pudieron explorar sus experiencias,
emociones y sentimientos en un
entorno seguro y de confianza. Se
enfatizó la importancia de fortalecer la
autoestima, el autocuidado y la
autovaloración, como herramientas
esenciales para enfrentar situaciones
de discriminación, violencia o exclusión
social que históricamente han afectado
a la población femenina de la
comunidad.
Se trabajó además en la comprensión
de los derechos sexuales y
reproductivos, destacando que cada
mujer tiene derecho a decidir libre y
responsablemente sobre su cuerpo, su
vida sexual y reproductiva, sin sufrir
presiones, discriminación ni violencia.
La jomada promovió la rellexión sobre
cómo las prácticas culturales, los
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§ ORRES
las mujeres viven y ejercen su
sexualidad.

La actividad perm¡tió a las participantes
identificar estrategias para cuidar su
salud, proteger su autonomía y
promover relaciones basadas en el
respeto, reforzando la idea de que el
autocuidado y la valoración de sí
mismas son fundamentales para vivir
una sexualidad libre, segura y digna.
Finalmente, se acordó dar continuidad
a estos espacios de encuentro y
formación, con el compromiso de seguir
fortaleciendo la educación en salud
sexual y reproduct¡va con enfoque
sociocultural, la solidaridad entre
mujeres de la comunidad y el respeto a
los derechos individuales como pilares
paÍa una vida plena y libre de
discriminación en Sabana de Torres.

RESULTADO GENERALES DE LA EJECUC!ÓN DEL PROYECTO

Resultados generales

Mayor conocim¡ento en salud: La población adquiere información clara sobre

promoción de la salud, prevención de enfermedades y autocuidado.

Fortalecimiento de líderes comunitarios: Se forman promotores de salud con

enfoque étnico-cultural que transmiten el aprendizaje en sus comunidades.

Apropiación de pÉcticas saludables: lncremento en el uso de medidas preventivas,

asistencia a controles médicos y participación en programas de salud.

Generación de confianza: Mayor acercamiento entre instituciones de salud y la

comunidad NARP.

E,,S L I1OSP TAL I\ IORAOC SASANA DI : OREI.S
CAI tE 14 NO. e 5O. BARFTO CARvA,at
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us derechos en salud y '.r r .j u , :. ¿ 4: - :Reducción de baneras de acceso: La población reconoce s

exige un servicio más equ¡tativo y con pertinencia cultural.

Resultados de ¡mpacto (largo plazo), con el apoyo de la institucionalidad del municipio y

continuando los procesos que se inician con las comunidades:

Equidad en salud: Reducción de desigualdades en acceso y calidad de los servicios

para las comunidades NARP.

Pertinencia culfural en la atenc¡ón: lntegración de prácticas y saberes ancestrales

en estrabg¡as de salud pública.

Sostenibilidad comunitaria: LÍderes locales capacitrados garanlizan la continuidad

de procesos más allá de proyectos puntuales.

Falencias o dificultades:

Desarticulación instifu c¡onal

Falta de continuidad

Poca disponibilidad de t¡empo

L S L }IOSP IAL I\ LGRAOC SAtsANA DT 'ORALS
CAIIE 1,/¡ NC. 9 50. EARRTO CARvAIAI
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SOPORTES CONVOCATORIA REUNIONES DE ARTICULACIONES

Primera Reunión

L S L IIOSP fAL I\ LGRAOC SÁTIANA DI 'ORALS
CAI tF l/¡ NC. 9 5O AAPFTO CARVA,AI
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INTEG RADO
SABANA DE TORRES

§

Sabana dc Ton6. 22 d€ mayo de 2025

COt{VOCATORIA No.(x)'l

AIUllÍO: Sodal¿.d]o y ALulac¡ón proyaclot ftn dc ntlnénc¡o¡c¡ caLctiv.!
oagariar¡ant¡l vúsrda 2025.

Coñ el obrc{o dr ponor cn marci¡ la ¡mplem€nlacón clo 6atral69És d€ pror¡oc¡ón d€ la
Ealud y pr€wnc¡ón dc la grformaded dingrdo3 a la pob¡ácóñ d6l munrcrplo en dforenlcs
moñerlo3 de oJfso d6 vrcla. la Secfolarie d6 Salud Oepánamental ha definrdo el
d$¿rollo de do3 p(oy€dor cn la comunidad d€ Saban¿ de forres el priry¡ero referente
añyaR EL otsEtto E tapLExENÍAc,ó¡t DE Es7,RAÍEG,as oE pBoÚoctóN pE
LA SALUO o,RIC'OAS A POELACK,,ÍES WLNERABLES CON ENFOOUE
qEÉE!E!!9!ALJ et *gÚtúo REAUZAR EDtrcACtÓN EN TUAERCULOS'S DtRtGtDA A
ADOLESCENrES EN ESTABLEC'r/ENrOS EDI,,CAIIyoS OE LOS EUNICIP'OS
PRIONZ4ITOS IE SANÍAXDEP- o¡oyeclos que son contralados con la ESE HOSPITAL
INIEGRADO DE SASANA OE TORRES. por lo cual tcñemos €l guslo dr rnvitarlos a una
mcla dl trab¡¡o qua Eo lLvara a cabo ol dia 26 cl., m.yo.l.s 10 oo a m o¡€l audnoro
dc lt ESE, p,tir nor¡otrot y la comúnrdad ca lundamcntal contar con su presenc¡a ya que
elta accioñcs y eafattg¡a3 no 8e podrían rmpl€menl¡r y/o desarrollar srn el apoyo qrre

dcade aut áG!! !e piJcd¡ bñnder

E3paramos contar con valiosa partrcrpac¡ón

PAOLA Rros Go¡tEz

ESE HoEp(al lntrgrado S.b.ña d! Torca

EE
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

f¡ 1 .r,r_rf,¿:!l

PANA:
Sacrüario & Sall¡d Mlnicipal o quien haga 3u \reccr, p.o{"!¡oñsl dc apoyo dal ¿rls do
alao[r¡mirñto, Sccrcla.ia da Datarollo Soc¡¡l del iitunrcrpro. Sécr€t¡rio de Goblcmo.
Enb municipsl d. \rrctim.!, Rlpr.4ntrñts (,. grupos I,¡ARP munic¡pal, Coord¡nacktn
PlC, Enb.flrar¡ (o) de P.oíloc¡ón y Mlntan¡mcñto óa la Salud. Rodo.os lnstitucionc!
E(fucatire (ÍTES - CIME), .lprlaarn¡rrlGr do utuario3. p.úsbnal dc oñc¡na ds Culture y
Dlpoda mur$dpal, rlpfÉrfn¡nl,! d" las Empr!!a! dr Pl¡¡c! dr Bcncñcb

F¡
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ltl Gmait

(sin asunto)

sandra badEta <ssrndra.cntenricra@ri!¡.com> 23 de ñr,!o dc?025.4:37
Pars: ofc¡nadcadud@sqb.ñrdctorrÉ-§anlandcr.eovco. dcsarrolloc¡ndusúb@s8b€nrdctoí6-s.¡trn&r.0ov.co,
Luis.qu¡ntcro2@nucvacps.coír.co, Oludir.cofica@nuova.ps.cor¡.co, diculturaiñdcrEulE @gmrlcom,
Ac.srloüdimas@gmril.com

CONVOCATORIA No OOI

PARA:

SccrÉtsrio dc S€lud Municipsl o quion hao€ su vrccs. protcs¡on6l d.
apoyo dcl &.á dc ascaurariento, Sccrct rb dc Oassroüo Socialdal
Munic¡pio, SecJctario dc Goticrno. Enl@ munic¡ral dc Vlcl¡rias,
RrpGsrntrite dc g.upos NARP rnunic¡po¡, CooRlinacitfl PlC, Enlcrmrr8
(o) dc Proíroción y Msntcnjmicdo do 16 S¡bd, Roctor"s lnsütuc¡oñca
Educsüvas (ITES - CIME), rcpr"s.ñt ñtcs dc usuarbs, prolcs¡onal dr
oicha dc Culturs y Dcportc munbipsl, rrpr.sdrtantos de las Empr.6ss
de Pl.rEs dc Bencñcio.

ASUNfOT SociElizscn n y Artiq¡lación pmFclos Plan de
iotefvcncioncs colectvas Oep€rtamenl,al vigeñoa 2025.

Con clobjcto dc po¡cr cn mardrq ls implcmentacióñ da csfatcAbr dc
promocÉ¡ de la salud y prevcnc¡ó¡ dc ls cítcíncd€d dirigidos a l8
pouacón (bl mun¡cipro cn diturÉnle3 Íio.n.nlos d. curso dc vira, b
Socrctlri¡ dc Sgl'Jd Drpad,üncntd ho (,crtado cl dossrolb dc dos
proyectos cn la comunidad de Sabana dc Tdrrs. d prinEro rcftllnb
APoYAR EL DISEÑo E IMPLEMENTACIÓN DE ESTRAIEGIAS DE PRoMocIÓN oE LA
SALUD DlRlGlDAs A POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOOUE DIFERENCIAL y cl
s€gudo REALIZAR EDUCACTÓN EN IUEERCULOS|S DtRtGtDA A AmLESCENfES EN
ESIABLECIMIENTOS EOUCATIVOS OE LOS MUNICIPIOS PRIOREAMS O€
SAñTAiIDER, p,oyrclos q!¡c soñ contr tados con 16 ESE HOSPITAL INÍEGRADO
DE SABAM DE TORRES, po{ lo cu.l t6ñcrño3 al 0usto dc ¡nvilarbs a un€
rn sá dr trahjo quc 9c llcverá a cebo cl dl¿ 26 d. malo I las fo:m
a.ñ., cn cl audltorio dc lo ESE, parr ñosoüos y la comunidad es
fundlrnaotd coñlar coll su pfcscñc¡r. yr quc lsta:s acc¡oncs y
cstrabgias no st pod¡lEn implcmcnt¡r y/o (bs¿ñdl¿r en .l apolo quc
dcsdc sus árEs 3c piJcds binda¿

Sandra Milcns B¿utsts Barrcra
Espac. Gcrcncia dc 16 Calil€d y Auditoris cn Sabd
E Úcfmcfo ESE HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA O€ TORRES

rr9.J¡{rr loo!r. ccñ/tuH/u/oP¡r:o2.0r5i23rrúcr+t¡.d.h: -. r145 ñ 5133¡usoor o2oa¡rtrp¡:ñc-. }1a6 7É5u8a75oo ro2@¡ñb:1 paarñ.jd.1
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Segunda Reunión

a

§

¡. E.S.E HOSPITAT§ rNrroRADo- SABANA DE TORRES

E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

Sebena de TorBs, 02 de junio de 2025

CONVOCATORIA No.002

PARA: S€cr8tario d6 Salud Municipal o quien haga au veoes, profos¡onal de
apoyo del área de aseguramiento, Sacretsria de Desarrollo Social del Muniopio,
SacrBtario de Gob¡emo, Enlace munic¡pal de V¡ctimas, Representente de grupos
I{ARP munb¡pal, Coordinec¡ón PlC, Enfeñnera (o) de Promoc¡ón y Mantenim¡ento
do la Salud. Roclores lnslituc¡onos Educátiva8 (ITES - CIME), representantes de
uauarios, proias¡onal de oñc¡na de Cultura y Deporte municipal, repr€sontent4 de
le8 Empr€sas de Planes de BBnelicio.

ASUIÍO: Concartación y Articulación proy.cto APOYAR EL D|SEñO E
IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS DE PRoMocIÓN oE LA SALUD
DIRIGIOAS A POBI¡CIONES WLNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Con al obielo da ponor 9n marcha la implerDentac¡ón de sstratBgias de promoc¡ón
de la salud d¡rigira a les poblacbnsa vulncrables con enfoqua dfsrencjal,
.sp.c¡alm€nta en la poblsdón }.IARP y dando continuar al proceso de priorizar los
pfobl€m83 enioriomeñL id€ñtiñcados y poder plantear estra¡egis y acliüdades
qu! ayudon a miügar dichos probhmas priorizados, por lo cual tenemos el gusto
do invlbrlo3 . une m€sa da trabaio que se llevara a cabo el dla 13 de iun¡o I tas
3:00 p.m., an ol auditorio de la E§E, para nosotroo y la comunidad ss fundamental
conter con ru pr€l8ncia, ya que Étas acciones y Btralogias no s€ podrian
¡mpbmentar y/o desanollar sin el apoyo que desde sus árcas s€ pueda brindar.

Espcramos contar con su val¡osa partic¡pación

P RIOS GOMEZ
Goronto ESE HoEpital lnt gr¡do S¡b¡n! de Torro!

L.S.L llOSp IAr tN-tclll^DC SABAN^ Ot IORiILS
CAI tE 1/¡ NC. 9 50. AARPTO CARvAIAI
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E.S.E HOSP¡TAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

M Gmail

Segunda Reunión de Socialización y Articulación

¡rdra basü¡ta <ssandra.entemeG@grna¡l.com> 6 de iunb d€ 2025. 7:46
PaIa: ofic¡l!d€6alud@66banadetoÍes-santandgr.Oov.co, de§anolloe¡nduslda(¡sábanadetore6-sa¡l,añd€r.go\r.co.
Lú9.quhtero2@fl¡evaeps.corn.co, Cloudb.cqrea@ñueva€pE.com.co, d¡.cr/lturaindercultsa@gmail.clm,
Acasdovi:tin6ogrEil. corn

CONVOCATORIA tlo.m2

PARA:
Sec.etario de Salud Mlhicipol o quien hsga su veces. profes¡onal de
apoyo dsl área de .s€gurar eoto. Secretaria de Oesá.rolo Social del
i¡lu¡ic¡fio, Secretarb úe Gotierno, EnlG munbFd de V¡ctifl6.
R*.e6enta¡le ds grupos NARP mun-ipal. Cordinac¡óñ PlC, Enie.rnera
(o) de Prornoción y Mantenimiqnlo de la Sqlud, Rectores lrutilucirr€§
Educativas (ffES - CIME), reprcse¡l€ntes de usuario§, proGsaooal de
oficiE de OJltu.a y Deporfe municipal, representantes de l6s Erprc..5
de Phñes de Beñeficlo.

ASUNTO: Concartac¡óri y Arlirulac¡óñ proyeclo APOYAR EL DISEÑO E
tMpLEMENÍAoóN DE ESTRATEGTAS o€ pRoMooóN DE LA SALUD DTRTGTDASA
POBLACIONES WLNERAALES CON ENFOOUE OIFEREI.¡CIAL

Con el ot eto de poner en ¡narcho la ¡mplemenlac¡ón de eslrategias de
pfornoción de la salud dt¡gido I las poblacíones vuherables coñ
erifoque dfsreñciá|, especia¡nente en la poblacirn NARP y dañdo
conüruar 8l procero de giorizar 106 p.obleñias anleriormente
ideñüfEados y poder pbntear eslrotegias y odiv¡dades que sylderi a
mitig€r dictps prodemas úor¡zado§, por lo cual tenemos el gusto de
inülarlos a una me6a de trabrjo que se llevara a c€bo el dfa 06 de
¡un¡o a las 3:00 p.m., en et audilorio de la ESE. para no6olrcs y la
cornuo¡dad es fuñdamental conlaÍ coal su presencb. ya qu€ estas
rccines y estrateg¡as rto s€ podrlan ind€mentrar y/o d€srnolar sin
el apoyo que d€sde sus &eas se pueda brildar.

Sandra Mileña Baulr8ta Barera
Espec- Gerencb de la Calidad y Auditoria en Sálud

Err.r /ódl.¡o€L.m/,n¡U!/0/ l*{¡éñl¿ }r úúú-prúqrh.-a.¡17G¡Gaml r,At¡TE&lltrp¡-¡l4..atcffA],Íat¡7¡oiránn-l

L S L ITOSP IAL I\ LGIIADC SAUANA DL 'OÍ'ALS
CAI L F I/¡ NC. 

' 
50 BARRIO CAPVAJAI

E E H O S PITALSÍ ESEtIISf TiOMAIL COM 6I

r,úl sqúd¡ Rárr¿. & Sar.¡rxrón y ¡nol-ki.

EsperarDos contar con su valiosa parl¡c¡pocó¡.
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Tercera Reunión

§
E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SASANA DE fORIES

adrb ¡ §¡rá !rr!.oF¡ o q5 ri.!. & s F!t-r¡ ó .eoro ü a.- ó
.tlrrra.a, Sárú. ó O..iúro Stod.t ü ¡toñ.?.. StEúro d. Go¡dE E.üó
.firüi.l d. \acú- R9ú'i.¡t d. !.,.fo ¡nFP iúr.h¡¡ c€ú!.oó. P,c
Entm-. (o) ó Aün oañ , ¡ara.rrri..ró d. b Sdú.l ñ.@c. ri¡ú/cn ¡. E.r,.r¡!..
ÍrEB - Cna€), ilq-.rrt ó efii.l !..¡.¡d¡ ir. okn¡. d. clrho t C¡por.
rr¡L¡É|, 'rgfrEa. r¡ b Enr.{¡ ó. H..r.. & E !.tr.ro

S.ó.rtr i¡ f oG. 15 & ¡rll. i¡ 2@5

co¡¡voc^foRr^ ¡o 003

6tr 6 ¡J rr@ pú!op.oó.

O.rú¡ EltE H6pt t r.t frro 3.b.d d. fod

Ca .¡ oq.b ¡ (,, c..!ü¡r, .¡ pocaao rt ,rEqr to. !.Dblüu ¿ntirñ.nr
rbÚcúo. y p.dq prtú..ú¡- y ..iiioó. qú ryjd.. ¡ ñ¡p d.dú p..61íÉ
!l1..;!n .. F. ro oJ¡¡ ¡rE d !r.b & i!r{¡,b. m n¡. ó ú¡!.F qr e ¡r¿ |
..!orac. r, ó.¡r¡o. E !orñ. ú c ¡rdroío óL E§c. rr. ¡o-!ú. y l! @r,!d.ó
- ¡rdÍ¡ú cúi., 6 tu r.-rd¡, yr qlÉ úr....oorB y..ñi¡{.r m . rodnñ
lá}¡rirÚ ,ro (h.rña¡r *1 .¡ .eoro q¡¡ d¡(,. r¡l. aÉ¡¡ - Br.d. b.ñóf

¡§r¡to: Ca.É¡a¡Ú| , ^.terbñ cDracb 
^pc,y 
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Nrt 80cc6¿5 4 J

JYI Gmail

Segunda Reunión de Social¡zación y Articulación
i¡rdr. b.uü.L <s6rndrr.eñferñer6log[¡.il co.n> 15 (b irit¡o d€ m
Pará: oficin.ft6aludosab.nlaleloÍE6-sántañdet.gov.co. cl€6áíollosindurlria@6lb.nrcbtoíc6-¡añtÉnd€r r
L[tu.qulllefo2@nueva€fr¡.co.n.co, CLud¡a,cdrca(Añu6v!ep§.corn.co, dtrculturaindd§ull!@gmatt,corn,
Aca.átovbtimÉ&¡gr¡áil. corn

ASUNTO. Concerlsclón y Arllculacrón froyeclo APOYAR EL DISEñO E
IMPLEMENfACION o€ ESTRATEGIAS o€ PRoMocIÓN DE LA SALUD DIRIGIoAS A
POALACIONES WLNERÁSLES CON ENFOOI.J€ DIFERENCIAL

Soc¡etario de Salud Munrcipal o qubn haga E¡J vece6. profe6bnal de
apoyo al€l ars! d€ üeguramie¡to. s€cfel!ña dé cba.rrolo soc¡al cbl
Muñicldo. Sacrrtárb clc Gobl.ano, Eñlacs munbFd cl€ Vlctim.s.
R*.e3eñláñte de grupoB NARP municip.l. Coordln6clón PlC, Enf€rrÉra
(o) da PrornocÍln y Manta¡Írúeñto de 16 S6lud, Recto.eE lnsüuciorE6
Educá1v65 (ITES - CIME), rspr€G€nt ntés d€ usuarir6. p.of€6ion6t óe
ofcira d€ OJllr¡f¡ y Deporie rñrnic¡p.¡, rep.€.oñtrñtes (b 166 EílProaá!
(b Pbnas cb Beneñclo.

Con el obreto de poñ€. oñ rn€rcha la implemeniac¡ón de e6trategÉs d€
prornoclón d€ la sálud dar¡oida a la6 pobleroñe6 vulnerabl€6 coft
enfoque dlercñcial, €sp€€¡almentG 6n lr poblacrón NARP y cL.ndo
conllhuar rl proc€so da proriz6r 106 probleñrs anldiormente
idsnübl.lo6 y pod€r pbñle6r estratogils y aatMdod8 que ayude¡ s
tnith€, dlcños proD¡em6s prior¡zarlo6, por lo cuál ten€mc €l guslo de
invitárlos 6 ur¡6 mesa dc trú€jo que se l,ev6ra a cabo el dl6 1a de
iulb 6 las 3:OO p.m., €n el au(Hofb de la ESE, para nosotroq y ta
c!.irrñldad e6 fufrdameñtál contár corl au pres€ncta. ya qu€ €stás
áccbne6 y estrt69aa6 no 6e podñañ únplorn€ntlr y/o deaáro!ár rrn
Él ápoyo que desd€ sus áreaE s€ prr€d6 trindár.

CONVOCATORIA No @3

Esparárflo6 contar coñ su válosa portic¡pacón

Sandra M¡l€na Barrtisla Earrers
E6p€c. G€reñcÉ d€ b Caltdad y A/dito¡iá on Sr¡Jd

L S L rlOSP IAL t\ tGR^DC S^gANA D! 'OnttLS
CAI tF l,/¡ NC. 9 50. AARRIO CARVAIAI
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Cuarta Reunión

§
E.S.E HOSPITAT
INTEGRADO
SABANA DE TOR.RCS

S$o d. ffl!, 2¡ d. ¡¡b d' 2025

GON{\IOCAfORIA xo'O'

ffiffiffiffi#ffiffiffi
iáEiñffitol ¡t i;imáci v r¡¡§tmrtnlo (b b s*''d' R"roG ln'dt¡clors
Uii"ili;limdlcltr). rwp .irüd. 

'¡¡¡¡ló. 
proltdcrd^& oñdn¡ Óc't¡r¡ v

¡m¡ illO¡¡¡, rW¡a¡ttg (¡ b E FrE¡d'PLn¡oE ñtE

AS¡Im» Cqlcrl¡dóñ y Arliq¡.G¡llh pro,t lo APOY R Ef o6EÑo - E

G-eiánrcix-oe ÉsrÉrr¡ar¡s oe pnou'ocÉ.{ DE l¡ §auD DlRGlo s 
^poerÁi:ro{Es w.¡ERABIES cot{ ENr<}ctuE oIFERE¡¡clAL

cdr d o6¡.b d! d.r co.llinur d p.!do do P'lÚiz'r lo' p'lbldnat TFñ'lTYl!
ú¡¡Icdá v oo¿r drnrr .tffigir. y aali\,ldaab qua art¡&l ' ñÚgÚ Gr
;rdÍ.tr rióllido.. iD.lo q¡d ¡.ünq¡ d glrdo & kndt¡.ha a ut' IIE ó' !¡olo q''
I *"'ñi;;e ¿-¡ Órr¡lo ¡ h. 3fl pm.. .n C r¡dfio,lo d. b E6E, É¡ nadÜ
y h carñri(Ú of¡aranllal cort cqr f,¡pllaqEe, Fqu! ¡taa acocLy €t¡''08
ño t. prifar t4lanrrfrr }y'o daarrdE dn d .poyo qu' (Ed! ¡¡t ill ' tt F¡'oa
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

N I SOOOó454,5

ffi Gmait

Segunda Reunión de Socialización y Articulac¡ón

3ardra bautlaL <saandra.erfeÍn€ra(¡gr¡aa.con» 25 de julao d(

Pará: ofb¡nádesrfud@sabonod€lorre6-sanirnder.gpv.@. d6árrolloe¡nduslria@Eabanrdelone§-sa¡laft
Lüs-quhlerD2CDñu€vr€p6-com.co. Cla{¡di6 cúrea@nuevá€ps.cor¡.co, d¡rcultur6inderculloá{Bgrnail.coli
Acasdoviclima@grnáil.com

ASUNTO: Concortacaón y Articul¿cióñ proy€cto APOYAR EL OISEÑO E
IMPLEMENÍAoIÓI.I DE ESTRATEGIAS o€ PRoMoCIÓN DE LA sAUo oIRIGIDAS A
POBLACIONÉS WLNERABLES CON ENFOOUE OIFERENCIAL

PARA
Secreiario de Sdlud Municipal o quien hag6 su veces. p{ofesbnal de
6poyo dol área de a3€gúramiento, Sec¡etaña de Désarroao Social del
Munic¡pio, S€cretá.b de GobÉrrE, Erfac€ munlcpal de V¡clim¿§.
Represertánto de grupoG NARP mu¡icipal, Coordin6cirn PlC, Elldmera
(o) de Proañocióñ y Manteñimjsnlo de la Sslud, Redores lnalituclones
Educatlvas (ITES - CIME), rsproséñt¡ntés de usu6rbs. profeqlond de
ofaño de Cultura y Oeporie mun¡cipal, rep.esentantes de las Enpresas
d,e Pbn€6 de B€ñelic¡o.

Con el obielo de poñer en marcho la ¡mpleñenlacaóñ de Estrategh6 de
promocióo de la sa¡r¡ da¡0id6 á l6s pobl¿doñes vuln€r¿Ues coñ
€ñtbqu€ dl€rerrc¡rl. €Ap€daln€nle en 16 pobbcltñ NARP y dáñdo
conünuor al procáso de priorirrr lG problémas onlenorme¡le
idenlificddos y poder pbnlear astratégias y actMdades qu€ áy¡Jd€ñ a
miti06r d¡chos problemas priorl2ado6, por lo cu6l teñemos él gusto de
iñvitrrlos a uñs mesa de trabajo que 6e llevárá á cabo el dia 29 de
julb 6 l6s 3:0O p.m., €n el rud¡torb de la ESE, par6 nosotros y la
comunicbd es fundrmental @nlar @ñ su paeserrc¡6, ya que e6l,a6
accbño6 y estral€g¡a§ no s€ @lan inpiernenliar y/o desárolar 6an
el 6poyo que d€s<l€ sus áre6s se pueda baiftdát.

mlwOCAfoR A No 0O4

Esperrnos @nl,ar con su v6l¡osa partÉipsoón

Sbñdra Mibr¡6 Beul¡sla Bere.a
Esp€c. Cierericb de 16 6id¡d y Audilorie en Sslud

Quinta Reunión

,rtDr ,ñtl.¡qL¡úrnrl/ ¡r0? ñl@cOrtr, t rávrñ,*ÉEh { .x7E rC.¡ ,rr¡¿t4¡r66rñÉ.nlrg ¡r ,S n6.¿r0r 7a¡xZ6á n$- r

L S I llOSt, IAL lN-§ORAOC SABANA DL :Ott'tLS
CAI tE l/. NC. g iO. BARP¡O CARvATAI

E tr H OS PIf A I-Sf ESEH'ST6OMAIL,COM E 331óO2áCO9lrTTp /rwww rsr¡(-rsptf 
^L 

!iAna\an¡-otRt5 Gcv aó
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

Nrt 8000ó¿543

ADM: 251
Sabrñs dc Tonsr, 25 dr ¡Oo¡to do m25

CONVOCAfORIA ño.005

PARA
Sacfüfic (b S¡lud Municipal o quien h¡ga ru vaca!, profÉional dc .poyo dst área d
Sargu¡am¡ü{o, §ec¡elgrio de Detarollo Soc¡81 dcl Mun¡dpo, Slcctario dr Gotilmr
Enl§ muñ¡ciPal d€ Vrclimss, Rrpr€sertante d€ grupo¡ i{ARP muñic¡p¡|. Coordinsció
PlC, Enbnnan (g) da Promocióo y M¡nt n¡miar o dq ta Salud, R.ctoGE tnalituqo¡.
Eü¡cattus ([TES - CIME), l9pre3cñanta¡ d! uluarior. prohs¡on.t d. oficin. do Cuttur.
Dcpor!. muñ¡dpd, Épl!..otar(ca de ¡as Ernpfüsar dc Pl.ñB de Bsnrfic¡o.

§

E.S.E HOSP
INTEGRA
SABANA DE TC

ASUI¡TO: Cooccrteoóñ y Articütacioñ proylcto APOYAR EL O|SEñO
IMPLEMENTACIÓI{ DE ESTRATEGIAS D€ PROMOCIÓN DE LA SALUO DIRIGIDAS
POBLACIONES WLNEMALES CON ENF@UE DIFERENCIAL

Con al oti€to d" drr codinua¡ al procao de pric,úsf lor problemar a¡i.rio.mont
ldcflüfrcadg€ y podlr pltn0aar diratagi¡a y ldividada! qus ayud.n . m i0ar dichc
pfobbms pridizadoc, por b cr¡al tcncmor 9l gurlo dg invjtadG s un¡ m!!á dc trabaj
ql.¡c !c llerrS.a I csbo !l dl¡ 27 d! tosto s hs 2:00 p m., en et auditorio de l8 ESE, par
ncdroa y la co.iunirad o¡ fund¡martal contar con ru p.saa¡q¡a. ya quc ortas ac¡]oñes
aañagb¡ nO rC podrlañ irñllomcatEr y/o degsrollsr !iñ el apoyo q!¡c de!d! gr¡s árla
¡a pr¡cda bri¡óar.

E8p€ramo0 cgntar con & v.l¡osa partic¡pación

PAOLA
Gartñtc

a

L S L I¡OSP IAL I{ TGRAoc SABANA DI 'oRji!,s
CAI lF t/¡ NC. 9 ;O. EAePTO CARvAtAI

os Gor{Ez
Hotp¡l¡l lntagr.do Srb¡na d. To.ir!

E

a tr HOSprfArsT EsEHtsT(aoMAtL.coM¡ l1f prl / WWW tSrllC\Sptf^l:i^ItA\Ant-ótÉrS (1(:v aC
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§

E.S.E HOSP¡TAL
INTEGRADO
SABANA DE TORRES

2A
JTJN

tl..¡fEGRAE)O§

coNlrocrlTro¡l¡A

LTJGAFI: SA.LóN S<,<:IAL CASA DE
LA ¡WI t.,J E F'

HOFIA: 3:OO P.ñ4.

L S L I1OSP IAL I\ LGRAOC SASANA DL 'OR,ILS
CAll F l/¡ NC. I 50. BARRTO CARVAJAt

I\ INTEGRADO

¡ Encrrentro ccDrr
ccDrrrunidc¡d!

olA: l2 de crgosto
LUGAR: Kiosko de los rnodres

cornr¡nitorios
HORA: 5:OO P-M-

.¡h
l==4

a tr,i, r tr

CONVOCATORIAS ENCUENTROS

^-*=?Em3Ei+=':3,Et¡l:"
PALENQUEEIA Y RA.2z.A.f- -

TEIVIAS A TRABAJAFI:

- TRABAJO EN EO(JIPO
. PERTE NENCIA ÉTNICA

.<

I

.<
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO

NA DE TORRES
N1t go00ó454J

§

lñ lño¡cto soclEl d. ll
Ull/ b ¿l.crlrnln.clón ¿¿

TEMASATRATAR

Conweraatodo
t ótecho3 iexualaa

,§ Salud 3.xr¡.1v
,l/' R.f,,Jodttc¡lv;

colr artfoqua
foclocr¡ltr¡ral

ITv'fTA

l.¡|.l.!: Xlo.ko ñ!..l? .

Á com.¡ronro¡\al2 co.r.lmü.r¿o

y rofriodr¡ctlvoa
Rav¡vañio3l!
cr¡ltrrra de lai
tñaftza-

É*'
'¡l i, ENCUENTRO
'-"POBLAC!Ów rueCRnn -

AFRODESCENDIENTE,
PALENOUERAS Y
RAIZALES a

23
AGOSTO

oSYO
3(,

§ E.S.E HOSPITALINfEGRADO

TEMA: salL¡d sexual
reprc»dL¡ct¡va

Lugar: ¡nstaaaclones cajasan
Horá: 2:3O P-M-

v

I E\ I a)
! a /\.<

L S L IIOSP fAL I{ LORADC SASANA DI 'ORqLS
CAI LF l¡¡ NC. 9 SO. AARR¡O CARVATAt

a
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a-:). _'.

a{ !t
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I rlÍp:/ /\tv|l/W.r !iallclsPlf 
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E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO

NA DE TORRES
NrI 80 00ó4541. ?G¡
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ACTA FECli^OE^PRO3^.rÓT

Fecha: 27 de
agosto de
2025

Hora 2:00
p.m.

Lugar: Auditorio - ESE Hospital
lntegrado Sabana de Torres

Orden del dla
Quinta reunión de concertación y articulación para la socialización del convenio

interadministrativo No. COf .PCCNTR.7733191 DEL 02 DE ABRIL DE 2025, enhe

la secretaria de Salud Departamental y la ESE Hospital integrado Sabana de

1. Torres, cuyo objeto contractual es "APOYAR EL DISEÑO E mPLEMENTAC!ÓN

DE ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN OE LA SALUD DIRIGIDAS A

POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL, DEL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

Desarrollo de la Reunión

La Doctora Paola Fernanda Ríos, brinda un saludo de bienvenida a los

asistentes y soclaliza el objetivo de la reunión, el cual es socializar los

resultados obtenidos en la ejecución del proyecto "APOYAR EL OISEÑO E

IMPLEMENTACIÓil DE ESTRATEGIAS DE PROMOCÉN OE LA SALUD

DIRIGIDAS A POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE

DIFERENCIAL, DEL OEPARTAMENTO DE SANTANDER", dirigido a ta

población Negro, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera, acüvidades

trabajadas de manera articulada con diferentes dependencia del municipio y

con los representantes de los NARP en el municipio.

2. La Enfermera Sandra Bautista Realiza e balance final de las activ¡dades que

se han ejecutiado con corte al 27 de agosto, teniendo pendiente una actividad

por ejecutar la cual se realizará el dfa 29 de agosto del presente año, se

realizaron 12 encuentros en total, con efectividad y acompañamiento positivo

por parte de la población Negro, Afrodescendiente, Raizal y Palenquera, con

balance positivo ya que las actividades se realizaron en articulación y

coordinación de lideres de la comunidad, se hace referencia a la temática a

trabajar con los encuentros ya programados con anterioridad:

ACTA No. 005
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ACTA ¡Eclr DE^Pros^cÉr

I .Racismo y discriminación estructural

2.Exclusión y Violencia

3.Atención en Salud con Enfoque dibrencial

4.Racismo y Bullying

5.Trato Discriminado en salud.

6. Derechos sexuales y reproductivos

T.Salud Sexual y Reproductiva con enfoque sociocultural

8. lmpacto Social de la discriminación (Encuentro que se realizará el 02 de

agosto del presente año).

9. Salud Sexual y Reproductiva con enfoque sociocultural (son los últimos tres

encuentros que se real¡zarán).

3. La gerente agradece la participación de los asistentes a la reunión, sin

embargo hace referencia a la poca participación de los diferentes actores

municipales, posteriormente socializa los resultados obtenidos de la ejecución

del proyecto, después del convorsatorio, se consolidan los siguientes

resultados:

Mayor conocimiento en salud: La población adquiere información clara sobre

promoción de la salud, prevención de enfermedades y autocuidado.

Fortalecimiento de lfderes comunitarios: Se forman promotores de salud con

enfoque étnico-cultural que transm¡len el aprendizaje en sus comunidades.

Apropiación de prácticas saludables: lncremento en el uso de medidas

preventivas, asistencia a controles médicos y participación en programas de

salud.

Generación de confianza: Mayor acercamiento entre instituciones de salud y la

comunidad NARP.

Reducción de baneras de acceso: La población reconoce sus derechos en

salud y exige un servicio más equitativo y con pertinencia cultural.

Resultados de impacto (largo plazo), con el apoyo de la ¡nstitucionalidad del municipio

y conünuando los procesos que se inician con las comunidades:



ACTA
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Equidad en salud: Reducción de desigualdades en acceso y calidad de los

servicios para las comunidades NARP.

Pertinencia cullural en la atención: lntegración de prácticas y saberes

ancestrales en estrateg¡as de salud pública'

4. También se socializan las falencias o dificultades:

Desart¡culación instituc¡onal

Faltra de continuidad

Poca disPonibilidad de tiemPo

Proposiciones Y Varlos

1. En conclusiÓn los asistentes refieren El trabajo articulado entre instituciones en

favordelapoblaciónNARPconst¡tuyeUnaestrateg¡afundamentalparareducir

las brechas de inequidad en salud y garantizar el ejercicio pleno del derecho a

lavidadigna.Lacoordinacióninterinstitucionalpermiteintegraresfuezos,

optimizarrecursosygeneraraccionesconpertinenciaculturalquerespondena

las necesidades reales de estas comunidades. A través de esta articulaciÓn se

fortalecenlascapacidadeslocales,sepromuevelainclusiÓndelossaberes

ancestralesenlaatenciónensaludySefomentalaparticipaciónactivade

líderes comunitarios en la construcción de soluciones sostenibles'

COMPROMISOS

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable

Realizar convocatoria Para

cuarta reunión de

concertación ya articulación

para el dfa 02 de agosto de

2025.

Con cinco dfas hábiles

de anterioridad

gSg Hosp¡tal lntegrado

Sabana do Tones

sostenibilidad comunitaria: Llderes locales capacitados garant¡zan la

continuidad de procesos más allá de proyectos puntuales'
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ACTA rEcx oEaPRoa clÓr¡

REGISTRO FOTOGRAFICO

LISTADO DE FIRMAS

FIRMA

ka l]l$'furrui¡iiil¡i1:'h

1r,,1

PAOLA FERNADA RIOS
Gerente
ESE Hospital lntegrado Sabana de
Torres

SANDRA MILENA BAUTISTA
ENFERMERA PROFESIONAL

@'^*

f,ffi
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\ ,ql D

Siendo las 4:00 p.m., se levanta la reunión y en constancia se anexa el registro de
reunión del 27 de agosto de 2025, con la firma de los asistentes.
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Gmai| , Avance proyecto APOYAR EL DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN ...RIGIDAS A POELACIONES VULNERAELES CON EÑFOOUE DIFERENCIAL 10/09/25, 3:11P.M

M Gmail

Avance proyecto APOYAR el OlSeÑO E IMPLEME¡¡mClÓtt DE ESTRATEGIAS DE
PROMOCION DE LA SALUD DIRIG¡DAS A POBLACIONES VULNERABLES CON
ENFOQUE DIFERENCIAL

sandra bautlsta <ssandra.enfsrmera@gma¡l.com>
Para: ca.anagonzalez@santandet govco
Cc: gerencia.esehist@gma¡l.com

Buenas tardes Doctora Ana Patrica, comparto avances del proyecto
ApoyAR et otseño E tMpLEMENTActóN DE ESTRATEGTAS DE pRoMoctóN DE LA
SALUD DIRIGIDAS A POBLACIONES VULNERABLES CON ENFOQUE DIFERENCIAL,
Munic¡pio de Sabana de Torres.

4 de jul¡o de 2025, 11:31

Quedo Atenta a sus sugerencias y aprec¡ac¡ones

https://dr¡ve.google.com/drive/folders/1 hlKnEcv29lKPQnvol f-yWlUizpQ4rtYb?usp=51'¡¿6¡19

Sandra Milena Bautista Barrera
Espec. Gerenc¡a de la Calidad y Aud¡toria en Salud

hltp§://me¡l.google.com/mail/u/0/?¡k=02e0751231&view=pt&search =,-.9-air2047721212889297897&simpl=msg- a.t2047721212889291a97&mb.l págiña 1 de ,l
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Secretaría de
Desarrollo e
lndustria

! Municipio de Sabana de Torres
Santander
NIT: 890.204.643-1

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO E INDUSTRIA DEL MUNICIPIO DE SABANA DE

TORRES, SANTANDER

CERTIFICA QUE:

La ESE Hospital lntegrado Sabana de Torres, por medio del contrato CO1.PCCNTR.7733191 DEL

02 DE ABRIL DE 2025, entre la Secretaria de Salud Departamental y la ESE Hosp¡tal lntegrado

Sabana de Torres, cuyo objeto contractual es: APOYAR EL olsEÑo E IMPLEMENTACIÓN DE

ESTRATEGIAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DIRIGIDAS A POBLACIONES NEGRAS,

AFRODESCENDIENTES, RAIZATTS Y PALANQUERAS CON ENFOQUE DIFERENCIAI- DEL

DEPARTAMENÍO DE SANTANDER, desarrolló l2 encuentros con las comunidades Negras,

Afrodescendientes, Palenqueras y Raizales, existentes en el municipio, y 5 reuniones de

articulación y socialización de avances y resultados con los diferentes actores del municip¡o, entre

el mes dejunio a el mes de agosto del presente año.

Para constancia de lo anterior se firma la presente certificación a los 10 dlas del mes de

septiembre del 2025

M^s O DE DESA DUSTRIA

-0
C¡lb I 1 No I 1¡)ó a. üxi6 A¡rñ
,.8¡o Meit¡r.l lo¿ Md. roñr §

V.owll¡ ú.*r !16 11! !!61
Oar..E¡ro. ¡t hrrtia 3ll 3102 la @

ñrl.lrf .arb.¡r.a.toíÚ..mxi..-¡or..o
.h¡..!!llo.&\dt ñúOr.!.fl d.roñr-r¡irld.r.9ov¡o
Érrt !.¡r..broita-t¡hda?.corr.ao



LA SUSCRITA PRESIDENTA DE LA ORGANIZAC¡ÓN AFROCOLSAT DE
SABANA DE TORRES, SANTANDER

CERTIFIGA QUE:

La ESE Hospital lntegrado Sabana de Tones, por medio del contrato
CO1.PCCNTR.7733191 DEL 02 DE ABRTL OE 2025, entre ta secretaria de
salud Departamental y la ESE Hosoital lntegrado sabana de Torres. cuvo obieto
CONITACIUAI ES: "APOYAR EL D'SE/üO E IMPLENENTACiÓN 

.OE

ESTR/ TEG'AS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DIRICIDAS A
POBLATCIONES IVEGRAS, AFRODESCENDTENTES, RAT7/¡LES y
PALANQU ERAS CO,V E,I,FOO IIE DIFERENa,AL, DEL DEPARTAMENT, DE
SANTANDER", desarrolló 12 encuentros con las comunidades Negras,
Afrodescendientes. Palenoueras y Raizales. existentes en el municioio. v S
reuniones de articulación y socialización de avances y resultados con los
d¡ferentes actores del municipio, entre el mes de junio al mes de agosto del
presente año.

Para constancia de lo anterior se firma la presente certificación a los 01 días del
mes de septiembre del 2025

SA D
,'¿ F

PRESIDENTA DE LA ORGANIZACIÓN AFROCOLSAL



ACTIVIDAD 8

ara el desarrollo de la actividad se requiere contar
con un equipo técnico que estará conformado por

profesionales para el desarrollo de la planeación local
participativa, dada su experiencia y conocimientos,

con los siguientes perfiles: Un comunicador social,
capacitación certificada y experiencia mínima

n

e 6
meses de trabajo en temas relacionad OS CON

po laciones vulnerables, Un Profesional en Ciencia
S iales y Humanas con capacitación y experienc

certificada en el desarrollo de actividades con
población vulnerable y una enfermera con

apacitación certificada con poblaciones vulnerables
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Correo electrónico

Telélono

D¡rección

Fecha de nacimiento

Lugar de nac¡miento

Género

Estado civ¡l

ssandra. enfu rrnera@grnail. com

3164742ffi

canera 2c #6AN-2 PIEDECUESÍA

2 de octubre de 1979

San Vicente de Chucuri, Santander

Fernenino

Casada

Datos personales

Sandra Milena Bautista Barrera

Enfermera Espéc¡al¡sta en Gerencia de la Cal¡dad y Auditorfa en SeNic¡os de Salud, enfocado parte de su

desempeño Iaboral en brindar as¡st€ncia técnica y/o asesoria a las ¡nst¡tuciones prestadoras en salud y direcciones

locales de salud para el fortalecimiento de procesos de salud basados en la normatú¡dad vigente, además ha

desarrollado procesos de auditorlas ¡ntegrales y de calidad a las entidades v¡g¡ladas por la Superintendencia

Nacional de Salud. Profos¡onal que se ha desarrollado en d¡versos campos laborales entre ellos la Salud Pública,

Área admin¡strat¡va, Area Educativa y fortalec¡miento de capacidades a talento humano y comun¡dad, Atenc¡ón

Primaria en Salud, Plan de lntervenc¡ones Colactivas.

Una persona solidaria, creativa y con criterios polfticos e idóneos. responsable con las actjvidades que se le

des¡gnen, con atto desempeño social, competente para el desarrollo de su trabajo.

Prolbrlon.l UnlvGrslt rlo - E¡paclallr¡do
ESE HOSPITAL NTEGRADO SAN ANTONIO Puente Nacronat
Pro§taclón do ssrv¡cior como enfcrmof! profÉsional perá Equlpos Básbos on Salud

Perfil

Erpéc¡.lilta en Geroncia de l¡ C¡lid.d y Audibrla on Salud
U¡versrdad Cooperatrva de Color'-'lbia Buca.amanqa

nov 1996

abr 2003

nov 20'15

Eachiller Comerc¡al

Enfrrñréra Proñaional
Unryersrdad Cooperatrva de Colombra. Bucararnanga

2024 - 2024

Enfermera Profesional - Especial¡sta en Gerenc¡a de la Cal¡dad y Auditoria en Salud

I t

l;I

Formación

Experiencia



2024 - 2024

2024 - 2024

2024 - ?o21

2023 - 2023

2023 - m23

2022 - 2023

Ouración 9 Meses

Enlerm€r¡ Profaslonel
ESE HOSPITAL INÍREGRADO SAN JUAN DE DIOS Banchara
Prsstación de seN¡cios como enfermera probsional para Equipos Básicos en Salud
Dur.ción: 3 Meses

FACILITADORA ESTRATEGI.A AEPI
ESE HOSPITAL INTREGRADO SAN JUAN DE DIOS. Banchara

Funciones:

Desanollo del curso de AIEPI Comunitario.

Our.c¡ón: 2 Meses

Prolb3bn.l Univer3lürr¡o
ESE HOSPITAL iNTREGRADO SABANA DE IORRES
Funciones:

Ejecutora Plan de lntervenc¡onos Colectivas.
Dur.ción: 2 Meses

ProlDrbnC Un¡v€rsit¡rio - E¡Fc¡.llz.do
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA. C¡mitaTTa
Seguridad del pacienta

Acompañamiento procesos do cálidad
Asesorfa y apoyo a procesos de la Ruta de atenc¡ón ¡ntegral en salud
Ouración: 5 Moses

Enlbrmer. Profb3¡onal
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PUENTE NAC ONAL Pu-"nte Nacrona

Real¡zar un ciclo de educac¡ón, comunicación para la salud, ¡ntercamb¡o de

saberes y generación de respuestas a madres, padres y docenles én el entomo
educativo, ámbito urbano para sensibilizar sobr6 la importancia de las vacunas,

eñ los municip¡os priorÉados de Santander enmarcado en el proyeclo

implomentación de acciones para la protecc¡ón contra las enfermedades
inmunopreven¡bles y control de las enlsrmedades prevalentes de la ¡nfanc¡a en

Santander.
Durac¡ón: 4 Meses

Enfrrmere Profer¡onal - Gc.tlón en S¡lud Públ¡ce
ALCALD a DE C M ÍARRA C mtaria
Func¡ones:

Vig¡lanc¡a en Salud Prlbl¡ca
Planeación de la Gest¡ón Publica
Formulación Plan Tenitorialen salud públ¡ca - Plan de InteNenciones Colectúas
lnvost¡gac¡onés de campo y seguim¡ento a eventos de interés en salud pública

Seguimiento a los procesos de la ESE Municipal
Séguim¡ento y acompañamiento a RIAS - MIAS Seguimiento a EPS en
promoc¡ón y prevenc¡ón

Dureción: 16 Meses

EnÍarnEa Prof*lon¡l
ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES Sabana de Torres
Funciones:

Actividad6 on promoción y prcvención en elmarco del plañ do lnterysnciones
Coleclivas.

Durrclón: 26 Mesa6

2021 - 2023



2021 - 2022

2022 - 2022

2021 - m21

2020 -mm

Enlbflnera Profrslon¡l
GOBERNACION DE SANfANDER Bucaramanga

Func¡ones:

Apoyo alsaguimiento a la gest¡ón en los difersntes componentes delPrograma
Ampliado de lnmunizac¡ones a n¡vel provincial.

Asistencia Técnica á rnunicip¡os Asignados
Fortalec¡miento d€ Capacidades
Ou¡.ción: 7 Meses

Prolbrbn.l Espcc¡.|ts¡do
ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL VALLE DE SAN JOSE Valle de San José

Funciones.

Evaluación y segu¡m¡ento MIPG Desarfollo del plan de auditorfas
Acompañamiento y evaluación a los procesos adm¡nistrativos de la ¡nstitución

Acompañamiento y evaluación a los procesos asistgnc¡ales y de cal¡dad.

Acompañam¡enlo adherencia a protocolos y realización de comitás instituc¡onales

Seguimiento a planes de rnejoramiento
Apoyo a evaluáciones de desempeño.

Duráclón: 18 Meses

Enñrmera Profcslonal
GOBERNAC]ON Dg SANIANDER
Funciones:

Apoyo al segu¡miento a la gestión en los d¡ferontes componentes del Programa
Ampl¡ado de lnmunizaciones a nivel provincial - Vacunac¡ón COVID -'19.

Asistenc¡a Técnica de Munic¡pios Asignados
Fortalecim¡ento de Capacidades.
Oureclón: 7 Msses

Enfarmer¡ Prohslonal
GOBERNAC]ON DE SANTANDER
Funcionss:

Apoyo alsegu¡miento a la gestión on los d¡ferentes componenles del Programa
Ampl¡ado de lnmunizac¡ones a nivol provinc¡al.

Our¡cktn: I Msses

ProfÉ¡on.l Elp.c¡¡lts.do
ALCALDIA GIRÓN , SANTANDER G óN

Funciones:

Planeac¡ón lntegral en Salud Formulación de Proyec'tos Formulac¡ón Plan

Tenitorial de Salud Manejo de plataforma SISPRO
Formulación y ssgu¡m¡ento Plan de Acc¡ón en Salud.

Ouración: 6 Meses

ProlG.bn.l EspecialLado
ESE NUESIRA SEÑORA DE LAS NIEVES LOS SANTOS

Funciones:

Evaluación y seguim¡ento MIPG Dosanollo del plan de aud¡tofas
Acompañamiento y evaluación a los procesos adm¡nistratúos de la institución
Acompeñam¡Bnto y ovaluaclón a los procesos asist6nc¡alos y dé cal¡dad.
Acompañamionto adhoroncia a protocolos y reelización de comités institucionales
Scgulmlcnto . pl.noE dc ñD,loramlcnto

Apoyo a evrlueclones da d.Bómpo,lo.
Ou?aclón: 18 M.s.E

2019 -m?!

2023 - 2023



2018 - rc19

2016 - N'17

2017 - N17

2016 - 2017

2017 - ñ',17

ProfÉ.bñ.| Univ.rultarlo
ALCALDIA DE SABANA DE TORRES Sabana de forres
Func¡ones:

V¡g¡lancia en Salud Públ¡ca

lnvestigaciones de campo y ssgu¡miento a eventos de ¡nterés én salud públ¡ca

Ségu¡miénto a los procesos de la ESE Mun¡cipal

Seguimiento y acompáñámiénto a RIAS - MIAS Soguim¡snto a EPS en
promoción y prevencióñ.
Dur.c¡ón: 32 Mes6s

Enfermora Profasional - Géldón én S.lud Pt¡blba
ALCALDiA DE BETULIA Belul a

Vigilanc¡a en Salud Priblica
lnvestigaciones de campo y sogu¡miento a eventos de ¡nterés en salud pública

Seguimiento a los procesos de la ESE Munic¡pal

Segu¡miento y acompañamiento a RlAs - MlAs soguim¡ento a EPS en

promoción y prevención Seguim¡ento al programa ampliado de inmunizac¡onos

Análisis situacional de salud
Fomulac¡ón de plan de acción en salud Mane.io de Plataforma SISPRO

Enñrrfl€r. Audltora
CONSORCIO AIGFE Y HAGGEN AL.D T Colombra

Funciones:

Desanollo de auditorlas integrales y espec¡alos a las entidades vigiladas por la

Superintsñdenc¡a Nacional de salud, de naturaleza pública y privada, ubicadas en

diferentos reg¡ones del pafs, con el ñn de var¡fcar el cumpl¡m¡ento de las

obl¡gaciones frenté al sistema general de segur¡dad soc¡al en salud.

Oesanollo de auditorlas de calidad Consolidación de informes de auditorfas.

Enlbmtcr¡ Coordinadora PIC

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA San Vrcente

Funciofles:
Coord¡nac¡ón de las ac'tMdades colsctivas - PIC Manejo de personal

Suporvisión d€ act¡vidades

Coordinaciones de planes y cronogramas Realización dé ac'tvidades grupal€s -
capácitaciones Consol¡dáción y revis¡ón de iniormes.
Duración: 6 Meses

Coordinadora del Pl¡n de lnt€rvanclon.3 col€ctivas - PIC
ESE HOSP TAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERIO PARRA Puerte Parra

Funciones:

Coord¡nac¡ón de las actividades coleclúas - PIC Manejo de personal
Supervisión de actividades

Coord¡nac¡ones de planes y cmnogramas
Real¡zac¡ón de act¡v¡dades grupales - capacitac¡ones.

Durac¡ón: '15 Meses

Enlbrmera Profesionel - GcBüón en S¡lud Públ¡ce
ALCALDiA MUN CIPAL DE SUCRE Sucre

Func¡ones:

V¡g¡lancia 6n Salud Pública

lnvest¡gac¡ones de campo y seguimianto a eventos de interás en salud pública

Seguim¡ento a lo8 prooaaoE d6 lE ESE Mun¡cipal
§egu¡m¡ento al programa ampliado do inmunizacionss
Análisis situacional do salud Formulacióñ de plan da acción 6n salud Manojo dc
PlataloÍma SISPRO.
Duraclón: 7 M3seg

2017 - m19



AIEPI COMUNITARIO Fac¡litadora DE AIEPI COMUNIIARIO
Secretar¡a de Salud Departamental

Actual¡zación Polft¡ca y Modelo de Atención - lntegral en Salud (PAIS- MIAS)
Secretar¡a de Salud Departamental

Modu¡o lntcgrado de Planeac¡ón y cestión MIPG

D¡recc¡ón de Gestión y Desempeño Insl¡tuc¡onal - Función Públ¡ca

Métodos Bfu¡cos de epidemiolog¡e €n Salud
lnstituto Nac¡onal de Salud

GESTION LOCAL.AIEPI LOCAL
Secretaria de Salud Departamental

ESTRATEGIA APS RENOVADA
Univers¡dad lnduslrial de Santander

Cursos



Referencias

Na3br Bauürta J¿lme3
San Vrcente de C hucur

3115893289

Paola Feinanda Rloa
Eucaramanga

3008940719

Mllena León Gutiérez
Crmttarra

31682211 19

PIEDECUESTA. 29 de enero de 2025

Sa,r¡lv fuut¡¿la Batvta
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UNIVERSIDAD COOPERATTVA
DE COLOMBIA

Iá.¡n¡.. t¡lr! .Lt ¡, a ¡x.lútr ¿. tt(r
Ulrhi-lo d. Edúddó. ¡-¡.-¡

A.t¡ tdtr¡dr.¡ d. c.r¡¿r.dó. r\o. 8A3O

DEPANDET¡CIAI FACIrLTAD DE cTE¡lc:¡s DE r.A s¡^uUD

PIOGIAMAI)Ii m¡raRHtRfA

APNOITACT(,{ DEL PIOGRAMA: Ac:A c14 )E sEPTIET,{BRB 15 DB 1993

FECBA: 9 DE t4Ayo DE 2oo3

LUGAB: uNMRSIDAD COoPERATIVA DE Cútorr3rA.

E .lt cllto. qú. SANf,RA MILENA 3ALTIfSTA BARREi¿A

crm c{rt¡¡¡ dr car¡d¡d¡n aNo. 17, r45.266 dc 8OC¡!¡MANCI
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Pfta aodta¡r.l¡ rc ¡u!¡:.ib. por:

8 d. AaRTL d. 2ool

l-,-a-c.CrtS.
aruAN cá.ptps PEREZ scr.)RéLr

dprüo &fu¡cia 4o"r'¡
GI,ORIA PATRICIA RAVB I

S.<r¡¡¡lo GáErd

C
N".35095
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ACUERDO

I
CONSIOERANOO:

Que entre el Departamento de Santander y SAI{DRA XTLENA BAUTISTA SARRERA se

celebró el coñtrato N' COl.PCCNTR.390'157¡a DEL 26 dc lg6to d.2022,crJyo ob,eto es
'pf,Est^c¡ó¡ oE s€Rvtclos pRoFEslo¡aLEs o aFoYo A LA GEsIo¡ PAR LA vERtFtcactoti.
aslstE¡cra rEc¡rca y 8Ect|trErro a LA GEsror o€L pLA¡ nacoxaL o€ vacuiacloL E]l EL
IARCO D€T PROCESO OC POSPA¡D€IIA GEl'ERAIrc POR EL CORO¡AVIRUS CO\'ID.,TE E¡ ET

D€PATTAErIO I)€ s^rfAT'O€R E].IARCADo O€t{f RO DEL PROYECTO FORTALECf,EIÍÍO O€

accrotaEs o€ LA sEcRETARta oE saluo D€pARTAExraL PAR  LA Ar€¡ctót tx LA paxxra
GE¡ERADA POR EL COVIO"I§ E" ET O€PARfAEXTO OE SAT'TA¡OEñ"

2 Oue por volunEd de las parles herno6 acorúado der por temmado el cúado coritrgto lf
COI.FCCi¡TR.306157a OEL 26 dr .go.fo d. 2022 TenEndo en cuenta que se cumplló a

cabaldad el cofltrato

3. Que en consecuencÉ se proc€derá e la liqudeió¡ dBl mismo de conbmrdad con el

anfcub 60 de la Ley 80 de 1993 nlodiñcado por el articub 32 de la ley 1150 de 2007 y el

anÉub 217 del decreto naooflal 019 de 2012. asi como ¡o eslabl€odo eo d anicub 'l 1 de
la Ley 1150 ór 2007

4 Oue sé veriñco por parb d6l Supervisor el cumghrÉnto (hl oq€to del cortrato. m€drante

el Actl d,s rEc¡bo final, lnbrrE Finel $¡r¡ito el dla VEINTINUEVE (20) dol ma6 d€

DICIEMBRE del 2022

5. Que con bas¿ eñ 6l acta enterix se ha constat8do que le ajeEución dsl contrtto ñ¡e de
DIECISEIS MIILONES PESOS MCTE (§16 m0 0@) equrvaleflie ar ,'00 % del valor total

del contrato

6 Oue el balence ltnanc€ro delcontralo y/o conveoo es el siguiente

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL 3r6 000.000

VALOR CONTRAf O ADICIONAL

---)
I AMNC|PO INICIAL

j__-.-
I Ar'fircrPo AorooNAL

§,1 0o0 0m

s4 000 000

VR PAGAOO ACfA OE RECISO PARCIAL N6 I

VR PAGADO ACfA DE RECIEO PARCIAL N' 2

VR PAGADO ACfA O€ RECISO PARCIAL N! 3

VR A PAGAR ACTA D€ RECIBO FINAL

SALDO A FAVOR OEL DEPARfAMENTO

SALDO A FAVOR OEL CONTRATISfA s0

SUUAS IGUALES ¡r5.000 «)0 ¡16.000.000

1-"-
l3o
I

[to@oo
I

l¡4m.m
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ACTA OE LIOUIDACIÓN POR UUTUO

ACUEROO

coNcEPfo

VALOR

] zz¡ostzoro'_}-
PÁGINA

l lt ¿.*¿.11-¿.
7 Ous so han reglaado los srgu€ñtes pagos

RELACION DE PAGOS

FUENTE O€
Fti¡aNcr^ctol{

22024515 27 t10t2022

t-_
ltflllEan

t4 O00 O0o SGP.SALUD PUBLICA
COLECTIVA.REC.ECE

ACTA O€ RECIBO
PARCIAL N"2

EN ÍRAMIfE EN TRAMIL€
ACÍA DE RECIBO
PARCIAL N'3

EN TRAMITE ACTA FINAL

SALDOI¡ A FAVOR O€L O€PART ÍEIIÍO

_+-
54 000 000

$ 4 000 000

UD PUBLICA

coLEcftvA-
REC BCE

D PUBLICA

EN fRAMITE

COLECTIVA.
REC 8CE

COLECTIVA.
REC BCE

SGP.SALiJD PUBLICA

$4 000 000

VAIOR ¡
f{o. CUETTI Y ElfflO O

ET¡ LA OUE I€
co¡eoi¡aRot¿

8 Oua no s€ pl3sánttoll Romlegfos de Sa6os nr R€ndm¡€ntos Fnanoeros a fevor d€l
Oopslamento ( )

VALOfl DE SEMBOTSADO NO EJECUIADO

NTOS FIÑANCIEROS

?OfAL

f¡.¡t (

l

i r{^

9

uradora. N a.

r{. DE LA POl'lZ

I

vtcEi¡ctA

Cl€usula 6) O€ corÍormdsd con b estabtoc{lo en at articulo 2212145 dot Decreto
Nacionsl 1G2 <h 2O15 y ds aoJerdo con h modatdsd de co ratacón y su c{.¡ant¡s elc¡llralo guo 

-se 
llegue a catebrar esterá exor¡to de gsranlias As¡ mrsmo según et FÉnafodgl artiq,¡lo 48 & le r€Bolución 12629 & 2Oi5 axped¡Oa por etGobema¿or üe Sant¿n¿er

ll)s conHos de Prestecih d€ S€rvicos podrán 33tar ox€ritos de Ia oxtstenoe de garartía
única, siemprs y cuando €n ta toma de psgo d6t corir€to eeábiL ,6d,"r,t"
mensuelrJa(bs vanodas právo rnforma de la tabor a setlsfacoón de la en¡óad expedi(bpor el suporvBor dol cor{rato

N

FEC}IA

(o()TtrAAAAI

FECHA

COI{CEPTO D€L ATPARO r¡{¡ I

ACTA DE RECIEO
PARCIAL N'1
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10 Ou6. durSnte h Broorc¡ón d6l contrato. so vedrco el qJñphmrqÍo d€ las obl€6clorl96 dgl
contratÉta froírlo a los 8poñes al sÉtama de ságuród soclal c€las de compónsac¡ón
famil¡ar. ICBF y SENA. de corúo.mided con el eñícub 50 (lo la Loy 7ñ óe 2ú2 

-

Se do,a consl,gnoe quo 6l sarvcj9 ob,eto ds €ste coñtrato fuo enlregado a 18 Secretaj:l8 de
Selud d€ Ssñerider at dia ?tú DICIEMBRE ds 2022 §.gun acta de rocüo f'nat6uscnta
6r dís vE|NT|NUEVE (29r(,6 DTCTEMBRE der2022

ACUERDAN

Oar por l¡quidado el Cor rato N' CO1.PCCNÍR.396 $71 O 26 do agodo do m22.
declarándosé las psrtes a Paz y Salvo entre elles, libros de toda desavenonc¡á. no
manifestando obscrvac¡ón u obiedón álguna.

Conforme I la func¡ón de control y vrgilanc¡a asignada al SupeMsor dal contralo estos
decliaran.

Oue una wz la Tesorcria del Oep€rtarfiento eractué el ullimo des€mbolso por \ralor d6
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE (¡4.(¡O.m) corrcspond¡ente al pago del acla

FINAL o informe FltlAL rB3ula procad€nte que las partes intervinienlcs s€ dedarcn a pa:z

y salvo por todo concopto doriva(b de la e,ccr¡ción dol contrato N' co1.PccNTR.306157a
DEL 23'ata ¡O6b ó. 2ozt, comprornotiéndosc la 3€cráane de SALUD Oepartemcntál a

suñir los trámilas nccosáriG para e(ccluar el pago dol saldo por cancalar.

JAVIER ALOT{SO VILLAÍIIIZAR SUAREZ
SECRETARIO OE SALUO OEPARTAMENTAL

N

Para constariea da lo at crior 3e ñfma la prcscr e ecia por lo3 que Gn dla iritervin¡cron y
se d€claren a paz y s€lvo por lodo conoapto. ula.írz se hggEGlEciivo €l Pago d.l acla de
que tratá el numeral anterior. a los VEINTIÑUEVE (zg)'dies del mes OICIEMBRE de
2022.

.- f. l^ I\\lr^* 
"üt -t-t-L ;

SAXDRA IILÉNA BAUNSTA BARRERA
cóNrRAüsr^

,i\r
\rl
\ 
"¿nuia¡tmt¡ii¡rSUPERVIAORA

'11
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SANDRA MILENA BAUTISTA BARRERA -.

37 745.ffi

N' COI .FCCt{fR306l 674 DEL 26 (b .gp¡to d.nn -../
DE SERVTCTOS O APOYO A

CONCEPTOI

LA OESIIOII PARA LA VERIF¡CACIO'{, ASISTEÍ{CI,A fECMCA
Y SEOUME¡fÍO A LA CESflo DEL PtAi' I CIONAL DE
vacu 

^clót{ 
EI{ EL f,aRco oEL pRocEgo oE

POSPAI{DE¡IIA OEiIERAOO POR EL CORO¡AVIRUS COV'D-
19 Er{ Et O€PARfAÍErffO O€ SArrAf{OÉR. ÉRmARCADO
DEIITRO DEL PEOYECfO FORTALEC¡ IE TO OE ACC|O'IES
OE LA SECREfARI^ O€ §ALUD D€PARTATETIÍAL PARA LA
arE?¡oól¡ oE LA pAr{DE ir oEa{ERAoa FoR EL-covro-rg
Ei¡ EL OEPARTATEIÍIO f)€ SAITA[DER"

3 f6.000.000

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

MON¡ICA ROf,ERO SALAZAR
A.ro Adñinitr.tivo d.t 26 de egosto d.2022

NO APLICA

29ioat2022

2Et'12t2022

BUCARAI'ANGA

S.crolar¡e d€ Salud d. S¡ntañdor

En Bucaramanga, a los VETNTñ¡ÚEVE (29i dies d6t mss da diciemá del ¿os m¡l vo¡nt¡dós (2022)
59 rAUNi€fON, JAVIER ALONSO VILLATEAR SUARE¿ áN CAIidAd d€ SECRETARIO DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANOER y SAI{DRA ftLENA BAUTTSTA BARRERA qur€n
compareca an nombr€ propro coíto contrat¡sta dg 18 GOBERNACIóN DE SANTANDER con €l fin
de lurcribir le prclrnta Acla d6 l¡quidácián por mutuo ec{¡atdo. .-

AP.JC RG.13

9

23l's12016

1de4

CONfRATO No, Y FECHA:

CONfRATISTA:

VALOR INICIAL

VALOR AOCIONAL

ANTICIPO rNrCrAL ( %):

Al',¡TlctPo ADtcrot¡AL ( %):

CUATRO (0,4) MESESPLAZO INICIAL:

PI..AZO ADICIONAL NO APLICA

INfERVENTOR CONTRATO O CONVENIO:

NitoCC No, OEL INfERVENTOR

SUPERVISOR

INTERVENTOR CONTRATO O CONVENIO

FECHA OE INICIACION:

ACTA DE
STJSPENslON

ACTA DE

REINICIACION
I

I

FECHA DE TERMINACION

MUNICIPIO:

OFIC¡NA GESÍORA

TIPO DE CONTRATO:

Nit o C.C No.

ñ; cor-PccNTrusor571 o lJ !griii., drl
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ACTA DE UQUIDACIÓN POR TUTUO
ACUERDO

CONSIDERANDO:

Oue enüe el DepartanEnto de Santander y SANORA XILEI{A BAUTISTA BARRERA se
c€lsbró el contráto N' CO1.PCCNTR.396í57¡I DEL 26 de sgo6to de Al22 ,cuyo objeto es
"PRESÍAOÓ]T O€ SERvlclq' PROFESIO¡ALE§ O APOYO A LA GESNOT PAR^ LA VERIFICACIOI,
as¡sfENcta TEclllca Y sEqrxExTo a LA GEsTtota DEL PLA¡ xacrola^L r vacu¡l cÓl{ El{ EL
ÍIARCO DEL PROCEgO DE FOSPAXDE I.A G€XERADO POR EL CORO'{AVIRUS COVIO,IO EII EL
DEPARÍAXEXTO O€ SA'{TA}O€& EiIIARCAOO DE¡{TRO O€L PiOYECTO FOÍfAI,ICTIE}TO DE

ACCIOIIES DÉ LA SECREÍARTA D€ SALUO DEPARfATXTAL PARA LA ATE¡OÓX O€ LA PAXDÉÚA
GEIENAOA POR €L COVIf}I9 E¡ EL OEPARTAEXfO OE sAIITA"DER".

2. Que por voluntsd de hs partes hernos acordado dar por terminado el citado contrato l¡'
@l.PCCffR396t57¡t DEL 25 de ¡gosto d.4122. Ten¡endo en cuenta que se cuíplió a
cabalidad el contrab.

3. Oue en consecu€ncia se procederá a la liquideción del rñ¡smo de conbrm¡dad con sl
artlculo 60 de la L¿y 80 de 1S3 modituado por d artfcub 32 de la ley 1150 de 2007 y el
articulo 217 del decreb nac¡onal 019 de 20'12, asl corE lo establ€cido eo el artlcub 11 de
h Ley l15O de 2007.

4. Que se verífico por parE del Supervisor el cumpliÍiento @l objeto del contrato, medÉnte
el A(la ds r€cibo linal, lnbíne F¡nal suscrito el dla VEINTINUEVE (29) del mes de
OICIEMBRE del 2022.

5. Que con base en €l acta anterior ss ha constatEdo que lá ejei:ucitl d€l contrato iJe de
D|ECISÉ|S Í{ILLONES PESOS MCTE ($16.000.000) equivalenie al l0O % del vabr total

del mnHo.

6 Que el balanc€ ñnenciero del cúntrato y/o convenio es el §guiente

RELACION Y BALANCE

VALOR CONfRATO INIC¡AL

VALOR

$r6.0m.000

ANfICIPO INICIAL 50

ANTICIPO ADICIONAL

VR PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL ¡I' 1

s0

$4 0m.0@

VR PAGADO ACTA OE RECIBO PARCIAL N' 2 s4 000 000

$,1 00O 0mVR PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL NO 3

VR A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL $4 000 000

SALDO A FAVOR DEL DEPARÍAMEÑIO $0

SAIOO A FAVOR DEL CONTRATISTA t0

SU[AS IGUALES

cóDlGo AP,tC.RG-13

9vERStO¡¿

FECHA D€
APROBACIóN 23/Os/2016

2 de ,lPÁGINA

3r 6.000.000 316.m0-000
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9
AcrA DE L¡ourDActó PoR furuo

ACUERDO

*¿.'r).*
7 Oue s€ han realizado los srguientes pagos:

RELACIOII DE PAGOS

Ne

COIPROBANTE
DE EGRESO

FECl{A

(DO ¡IAAAA)

CONCEPTO

(

I

VALOR

22024515 27t10t2022 ACÍA DE RECISO
PARCIAL N'1

¡4 m0 000

22025550 . ú11t2o22
ACfA OE RECIBO
PARCIAL N"2

t4 000 mo SGP.SALUO PI'BLICA
COLECTIVA"
REC,BCE, -.''

EN fRAMITE EN TRAMILE
ACTA DE RECIBO
PARCIAL N"3 - $ 4.000.000

SGP.SALUO PUBLICA
COLECTIVA.
REC,BCE,

EN TRAMITE EN TRAMITE ACTA FINAL ¡,{ 000.000
SGP,SALUD PUBLICA

coLEcfrvA-
REC 8CE

FUENfE OE
FlNANClAClOfrl

SGP.SALUO PUBLICA

COLECTIVA-REC.BCE

o

a

8. Ot¡6 no só pragontdon Reint€gfos da SeldoB ni Rañdimientos F¡nanci€ros a favof del
DepartáInenlo: ( )

SATDOS A FAVOR DEL OEPARTAIEI¿ÍO FECHA VALOR t
llo. CUEI{IA Y E TIO D

EN LA OI'E SE
cot{gcl{aRo¡¡

VALOR DESEMAOLSADO NO EJECUIADO

RENDIMIENIOS FINANCIEROS

fOTAL

9. ClauEula 6) Oe confomirad con lo estableciro en al artfqrb 2.2.1.2.1 4.5 dol Decrsto
Nacional 1G2 ds 2015 y d€ acu€rdo coñ ls modal¡dad dE coriratacitn y su cuariia el
corfrdo que s€ ll€9u6 a calebrsr 6stará exfio de güefltfes. Asi mÉmo, sooún el pánafo
doi efticr¡b 48 de ta resolucth 12629 d6 2015, exp€dira por 6l Gobsrnador de Santendsr,
los contratos de Pr$tación & S€rvb¡os podrán 6slar sxados de la existenc¡e dg garsñís
ún¡ca, slempro y cusndo eo la fofma ds pago dol codfato estiabl€zca mediante
m€nsualidadss vencilas provio infome do la labor e satisfeccfiSn óe la gn@d, Expodi{ro
por el supervisor del confeto.

ufadora: NÁ.

OE
2!lOSl2Ot6

3de4

vro€Ncla

I{' DE LA POLIZA COXCEPTO O€L ATPARO Dc.& ( H..t¡ { )

NA

NA

1

f-4¿¿;Zr;

_T

I
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FECHA OE
APROBACIÓ¡I 23/Os12016

PAGINA 4de4

ACTA DE LIOUIDACIÓN POR trUTUO
ACUEROO

10. Que, durtrte la ejec¡Jción del oontrato, se v€ririco el cumpl¡mionto de las obligacionos d€l
contrat¡sta frefds á los aportes al s¡stena de sagurirad social, calás dB comp€nsacitt
lam¡liar, ICBF y SENA. de corilomidad con el srticulo 50 de le L6y lñ de 2ú2. ¿-

11

ACUERDAT{

Oer por liquidedo al Conlrato N. cot.pccNTR.3 *16tloÉL 2G da igoro d. zozl,
dedarán&se ¡as parteg a Paz y Safiro er¡lrÉ ell8, l¡br€s dc loda desavancflcia, no
manifostandc obsér'/ac¡ón u objoclán alguna.

Conforn€ a la función de control y vi¡ilancia as¡gnada al Supervisor d6l contrab eslos
dsdaran:

Que una vez la Tesorerle del Deparlarner(o efeclué el urumo (bsémbolso por valor de
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE (34.úO.O00l- coÍespond¡entc al pago del acla

FINAL o intorme Flt¡AL resulta prcced€nte que l6s perl6 intervin¡enles se dec¡aGa a paz
y sahro por todo concepto &rivado de la ejocución d€l contrato N. COl.pCCNfR3t6i57¡r
OEL 2G ir. egp¡¡o de 2ozl. comprornctióndosa la secretaria de SALUD Dep€rlamental a
surlir los trámités nec$arios para efectuar el pago del saldo por canceler.

Para conatanc¡a de lo anlérior 3e tima la presante a€{a por los que en ella intcrvin¡eron y
se dedsran a pez y s€lvo por lodo co.tc.pto, yrr{ez sa hqg¡ clectivo el pago del ada cle
que trcda el numeral anlerior, a los VEINTIñUEVE (29) dias del mcs DICIEMBRE de
2022.

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO OE SALUD DEPARTA Ei¡TAL

\!"Jr,6
SANDRA II/II BA BARRERA

SB dgja constanqs q.le rl s6rvrgo¿tiolo d€ est6 conlrato fuo efitregado a la SecfetE rd6
Salud de Sentender al dia 2A fe DICIEMBRE de 2022,-ssgún acle d6 recibo f¡nel<usc¡ita
er dí8 VETNTTNUEVE (29rd6 D|CTEMBRE d6r 2022

f

o

St PERVTSOR^

[kk;u,

.f -.--{F-
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO SALUO Y OE LA PROTECCION
soc!{L

E.S.E. HOSPITAL INTEGRAOO SAN JUAN DE OIOS
DE BARICIIARA.

Código:
HISJDB-FOR.O1

Vers¡ón:0.1
Feúa 15h1n$5

Página

HACE CONSTAR

Que rev¡sados los archivos que reposan en la institución la señora SANDRA MILENA
BAUTISTA BARRERA, ident¡ficada con cédula de ciudadanfa No. 37.745.266 expedida en
Bucaramanga, prestó servic¡os en la ESE Hospital lntegrado San Juan de Dios de
Barichara, N¡t 890202002-1 como Enfermera Profesional a través de contrato de prestación
de servicios según relación.

No.
CONTRATO

OBJETO FECHA
rNtc¡o

FECHA
TERMtNAC¡óN

OBSERVACIONES

051-2024

'cont¡ato de pr€stación d6
servicios profesionales
como enfermera
profesional para el
desanollo de la estrateg¡a
de inbrmac¡ón y
prevención de cáncer de
mama en entomo
comun¡tar¡o área urbana
con adolescentes,

.iuventud y adultez a
ejecutar por parte de la
E.S.E. Hospitál lntegrado
San Juan de Dios de
Barichara Santender -
según anexo técn¡co'.

28t05t2024 3U10n024

Este contrato fue
liqu¡dado por

cumplimiento de
activ¡dades el dfa 30

de septiembre del
2024.

101-2024

"contrato de prestación
de servicios profesionales
en enfermerla para la
confurmación y desarrollo
de los equipos bás¡cos de
salud en cumplim¡ento de
la resoluc¡ón 1212 de
2024 del m¡nisterio de
salud y protección social
por parte de la E.S.E.
Hospital lntegrado San

0411012024 30t12t2024

BARICHARA- SA¡.¡TA¡¡OC
CARRERA2.N 1-O8I4O

tander.gov.co

o

o

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE DIOS
DE BARICHARA



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERTO SÁLUD Y DE LA PROTECCION

SOCIiAL
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE DIO§

DE BARICHARA.

ITAL

itJ¡aoa 7 ¡-*to,ta,..

Cód¡go:
HISJDB-FOR.OI

vsrs¡ón:0.1
Fecha 15/112.015

Pá9ina

Juan de
Barichara'.

Dios de

131-2024

"conrato de prestaciÓn de
servicios profesionales
como enhrmera
profesional gare el
desarrollo de ciclo
educativo para la salud a
madres, padres Y
cu¡dadores en las
practicas claves AIEPI en
el entomo comunitario,
ámbito urbano para la
ident¡ficación y cuidado de
€nftrrnededes
prevalentes de la infancia
a eiecutar por parte de la
E.S.E. Hospital lntegrado
San Juan de Dios de
Barichara Santander
s€gún anexo técnico-.

0511112024 2U12n024

Se expide en Bar¡chara, a solic¡tud del interesado a los Tres (03) días del mes de mazo de

dos mil veinticinco (2025).

k$#[,,u*,.
Gerente
ESE Hosp¡tal Integrado San Juan de Dios
Barichara

.co



RefH US 6105125,7124 a.rn

CESAR ROJAS
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO

SISPRO - Aplicativos Misionales

ReTHUS

A cont¡nuación diligencie la ¡dentif¡cación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificación ' Número de ldentif¡cación '
Cedula de C¡udadania 37745266

Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los números de la lmagen '

l lst
Camb¡ar

9381

Tipo Nro.
ldentificación ldentificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre Apellido

Segundo
Apellido

Estado
ldent¡fícación:

Primer D€

\&37745266 SANDRA i,,llLENA BAUTISTA BARRERA Vigentecc

http.r//w.b,tl.pro.eov,colTHs/cIenr./conBült.!publtcár/cgñrult.publ¡c.D.TH¡rdonfltic.c¡on,r.px
Págtn. f d. 2



ReIH US

Fecha ¡n¡c¡o
ejercer

Acto
Adm ¡n¡strat¡vo

Acto
Adm¡nistrat¡Yo

6lOSl2a,7t2A a.n.

Ent¡dad
Reportadora

ASOCIAC¡ON
NACIONAL DE

ENFERf{ERAS DE
COLOMBIA - ANEC

L Contacto

Tipo
Programa

Or¡gen
Obtención

Tltulo

Profesión
u

Ocu pación

UNV Loca! Enferme¡ía 20,06-07-24

SISPRO

https://web.sispro gov.co/fHs/cliente/consultaspubricas/consultepubriceDeTHxldent¡ficac¡on.aspx
PágÁa 2 de 2



r,tac¡oP ROclso POYO
ESIRATt§¡co

I{A DE TOARESSAAAooRAGIT{T€ALPTT.sE rlE os
lgo: ,

PROCtso GEST¡ orl oocuH ENT
CERTIFTCAC¡Of{

ADM: 098

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADTINISTRATIVA DE LA EiIIPRESA SOCIAL OEL

ESÍADO E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAAANA DE TORRES

Nlf: 800.06¡1.543{

CERTIFICA

Que la señora, SANDRA MttENA BAUT|STA SARnEnA, ldentif¡cada con cédula de ciudadanía

No.37.745.266 expedida en Bucaramanga suscr¡b¡ó los s¡8u¡entes contratos de Prestaclón de

serv¡cios:

CONfRATO

NÚMERO:

125 DE 2021

OEJETO:
PRESfACIÓN DE SERVICIOS PROEESIONAI-ES COMO ENFERMERA

JEFE PARA I.A E'ECUCIóN DE ATENCIÓN PRIMARIA EN sALUD,
SALUO SEXUAL Y REPROOUCTIVA, VIOA SALUDABLE Y
ENFERMEOAOES fRANSMISIBTES, ENFERMEDAOES NO
TRANSMISIETES Y GRUPOS VUTNERABLES DE TAS ACCIONES QUE
tE CORRESPONOE E'ECUTAR A Iá E.S.E HOSPITAL INTEGRADO
sA8ANA DE TORRES EN OESARROLLO OEL PTAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DET MUNICIPIO DE SABANA DE
TORRES VIGENCIA 2021

VALOR: 0rEz Mru.oNEs oE PESOS (s10.000.ooo )M/CTE.

FECHA DE INICIO: 21 de mayo de 2021

FECHA

TERMINACIÓN:

DE 20 de dic¡embre de 2021

El obJeto contratado tlene el liSuiente alcance:

it orMENsróN SEGUR,DAD AL|MEf{TARIA Y ufnr0oNAL: ¡. oescrib¡r ra estrareg¡a lAMr
acorde a las cond¡ciones de la ESE'HOSPITAL y actiyarla, de mar
;;;i;;; m¡smo ¡dloma v se asuma la responiabiridad,;;;;;-rJ::.1i::::f""JI':::::
Dufante todos los tf¡melres social¡¿ar a todos los empleados de l;

#..:';slr,fi+;ffiif:iLi;r*ixk1l:ll;ffiTr§,ñ,:i:t*:.$ll,,ffi {
ENFERMEoADES ENoEMoEPloEMEolcAs: L neal¡¿ar v¡s¡tas de
ioox i"1..,"^,"s con Lepra y rubercutosrs, ;,*.;il;r[ ff l'tff :rlrlrr!T::::, 1

CALIE ra t{.9-SO aaRR¡O CARyATAL ftLEFOt{O 6O76293f46 hospltrtrtehotrn.fl.com

Powereci tV @ CamScanner



E.S.T HqSPÍAL TXTEG¡ADIO SAI XA DC TORT.ES

¡.¡Gi.-=i c*f.r¡€¡-l
cftfrF¡c¡clox

b'rs§'i€¿¡ ¡6'.? a*io a a¡¡cr¡s d rudcds éct rzso. ¡lcrri5n d. b.EÉca da eÉr:t at ée Éít'á5
ca =l.c 6;tro cicru-..cs ¡t Gssu.=rs. to¡ prcfei¡r¡lc¡, errc vrfrr ¡ r:li:¡¿ ¡cividJc¡
c"l ¡iicrid.s c !:§::r<ir'45r d.¡.o hgrra¡r dr !od6 ¡oú c!cñGn:o6 de púotr(tj.tn Pcrrqul Y
r:eiC¡s d. bGeE.gié¿d c(,G Ldq€;.CG:ta b dll:<rc¡ r¡.hin¡ d¿ do¡ r:rstrc Ltu :-aa
a-st'Jc¿e Aci.z cc:.a:¡¡i¡ de g.¡r¡ái¡s R€rp¡r¿torira, dc P¡d. tlc't¡e taeñJitso

Y'étb, e¿re lo¡ arr:'.o¡ dc T¡.§cru.¡ieÉs, lcan¡ y corú3riu5, en pot¡lacitn dc kr§,i,ci,Lj
o Crr.:'E6 ql crarcr r..:!rera!-¿¡d y d{:sge por @ñi¡€rEia y (Dn!,(lo lccntroi tl¡da, Posci¡.
ttoger6 Éit s. eoé:<iir r:::Er&te) y €n b ¿¡¡tún6 H,osar, tn*rtr.Eirnat y Cdtarrritb. ¡
cD..c¡coi Y @rriri€rtcs de prirrjtes, t!ñ¡.rdo an q¡cntz todos bs nurr€ntor dal o.É:o da
ric¡. realzndo b ,€speGry. rcrn¡Éio ¡ fa red Fibf.a, s€€lin hegag6. Prixiur ln§itucir.cr ¡
ni.d u'tarn y nrr:L ts fofei¡ralcf qu€ rzf¿{r a realzer ¡afuUades ct¡ rivÉld¡s e
aÉrirdorrer dGb€r¡ hErrs¡r ur todos bs d¿r¡¿r¡tos d€ p3Ée(tih personaf y rncdi:hs de
bixe6'.:ri!ad qu€ há4q ¡dcm:is b f¡e¡xra mi:ima de dos metor 3. Reatrzar &¡sCiréd¡
Áarva lnsitrxirral dr 5n ñél y 9{¿ p¿r¡ bs asrll6 de Tubcra¡bss, t€pr¿ y Coroa&inrs,
At:to cn l¡ ESE cor¡¡o cr¡ bs der¡ás ¡pS del msn¡.iÍ*, ten¡erdo en orena [neam¡eñtoú
degar:acrenraks y aaci¡¡¡lc+ reak¡rÉo C nspeairo seguirn¡efito a bE (zsos irtcntili<ados y el
irforrne crespontr<rte sr d ernir at pro€rarne TE{¡pra y v¡Eir¡naE c¡r satr¡d prib5<a
Dee¡¡a¡rxr¡al u *a d€gcr¡darri¡ qua b ¡:quiera, por la emergencia =niaria deqctada por t¡
Pa¡demi¡ Cryi&tg)- ¿L tXFEnMtDfDet ltft r]toptE\rE !B!..ES: L Reat¡za, Monitoreos de
Cob€ñrr¿r dc Vaa¡naciin rñ C Ml'f¡itpb, según Fogramactio dC Dg,to. con oficnaciin quc
Ja 6n¡!¡; cn cl cntúú ttogz, pou-ih dc Pr¡ncra ¡nhocte, seFin [n€¿m¡G1tos pA¡ dal
[lini§lrb dc s¡lod y PrctccEih scial y crrcri= dc b sctreteri¡ de satud de s¿¡¡a¡rdcr.
Tcñ€r cí or€n-¡ y epúcar les m¡fd¡s s¡n¡arhs dcsrt¡das pera b praención dcl coni, 19 -
Co.on yin J, ü¿ t¿zbzt L ¡dñ,id¿d o.utdo d Dpno. b pmgrarna- tos profcCrnates, que
y¡fm ¡ re¡Ia¿r ac!ñ*l¡dc¡ cn vivicndas c ir*.h¡ci¡ocs, debcn hgresar 3¡¡r todos bc elcr¡rcnios
dG pratlcriin p€rscr¡f y rD€úd6 dc bir:e8rü.d que indu¡e, ademá5 la distanc¡¡ mh¡m¡ je
d6 mctror- ¿ M€d¡¡n¡r t,u (r) c¡¡r¡teei¡ dc (lEcl (esaü¡¡rL¡l promora l¡ vao¡n¡citn dcl
Co1/ID fg, cn €r orno conrtmiterb hd¡furcñtt dC n¡omento del cr¡rso ¿e r¡¿a teotüOO.r
cn Scncra!) E¡rto urüan¡ cDrno rural 3- De¡¡¡mllar la estr¡teEiá v¿ornedór, a&, t..ar.-
;;t"d-d" la¡ acri¡nes tendcrt€t ¡ desanoüa¡ nc¡¡nxjór¡ s¡n bar'rr¡s, -., j- ir-¿j
dirn¡nuir ¡¡s oportr¡iredct Pérd¡d¡s Y hs ba¡¡eras dd ¡cr¿so r L vao¡r,¡c¡ói v .rrn*rür]l
.o¡.*,. de rr*r¡n¡ciin al (95xf y má+ d¿ndo qrmp[Íriento a los phn; ;;;r;
;-t,.dó,t v qrd:*ró¡ de l¡ g¡fermcdadcs inñrrtPretrr¡bh3, ¡ tr.ld3 d; ;;-;
niá..-r, c--¡ml-iln, coít@ndo, bu§endo Y ¡€ns¡bitit¡ndo -t." l, ¡.r-p"áüI ¿I
ár.-, ,.g"t"r arr bsnütc Y-n¡ñ¡s Y d'ñás PoHáción ob¡€to PA¡. -a. Aporo , ú-t ;;;
l[,n ¿" l"-unizarirl en trab¿¡, intr¿mual y rrts-¡t¡un¡|, p¡r. búsqr;; ;e;#
,"rcÉp,O¡ca cn zone urüana y ¡r¡r¡1, s¿tuimhmo ¡ -us¡lenl.., B,bcr.d. &t¡- -;;;;;

ffi:h'ffi"i"'i;ff"* ffi,Xrl'..m,'S*l;i[
f [Hh::'-a:,;]"frff:3§;L'.ffi --fffi*ffiA.H*
,-rJar, ,*.o.¡entot, Pobl¡Gidn €n p€fm¿ncrrci¡' 3l DIME¡lsl(

iJióa,-oro s¡rrrrA¡rl PARA l^ cstx'I{ oE La satuo:3'L Ar

c ¡¡E ¡. ¡. ]tO BAR^¡o c ¡t A¡AL Ta.am Co7cl93a6,rq¡¿lsBrlcñ.¿rD
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xactoPtoccso laoYo
ESTrr¡ft G¡CO E.S.T HOSPTTAL IfITTGNADO SABAT{A OI fORRE

ll¡t
s

l9o: l:
PROCCSO GES¡¡ot oocuÉEllI^t

CERfIF¡CACION

(APS): f. Fortelecer el Modelo de Atenrlón prlmsrla en Salud APS en el entorno Gomunlte'lo.
¡ndist¡ntamente del momento de curso de vida, medlante vltltas domlclllerlas a tectorej
wlnerables del área urbaia vto ,"r"1, t"nr"n¿á en cuenta la pobl¡clón Ylfl'l¡ne,.9obtQ v

wlnerable y poblaclón migrant€ mentenlendo el des¡rrollo de l¡ Estralegla hacla una vMtenoa y

entorno seludeble; se efüuara dlllgenclamlento de las flchas establecldar, cencle¡llación e

¡ntervención de dos (2) zonas, veredi¡, barrio¡ o ¡sentamlentoi seleccíonados, con la referente

de la oficina de saLi gefej' contar con el talento humano requcrldo gan deszrollar la,

estrategia y el apoyo logíst¡co. Soportes de entregar: Ll€nar las fichas establecidas gat¡' el

Modelo de Atención Prlmarla en sllud, capacltaciói a las femilias viJitsdas en: "La viüend¿

como espac¡o vital', "Sorbos de vida'i, "ixcret¿s y atuas sucias", "Residuos sólido¡"' "t¿s

plagas", "Alimentos y viviendas con higiene") Servicios públlcos, alimentación saludable'

Elaboración y entreSa mensual del inforÁe de la Estráte8¡a de Atencióñ Pr¡rnarla en Salud'

Fichas llenas y análisis de las fichas con D¡atnóst¡co, en los sectores seleccionados e

identificados con mayores condic¡ones de vulnerabilidad

El obleto contratado tlene el sltulente alcante:

D'MENS!óN vtoA sAlatoAolE Y ENFERMEOAOES lro rRÁlrsMrsr8¿Es. fo¡mar ctento sesenra
ff;;;;r, ntñas y adolesccnter en el año, medlanle una estrate8la educomuntca¡va ;i,;';
:;il. " 

lar condiclones del Munlclplo, en temat como: prácllcas de ¡utoculdado un r.rrá
u'r?i-r¡*rl y audirtva, con._ profelonal ldóneo en el lema para oscrlblr y ¿"r"rioll.r'-f;
Ir,r".sri a¡usiada a la3 condlclones de la poblaclón en el Munlclplo 

"" ul unior^"iir..ilro
;;;,;;:t áiea ¡u¡al como área urbant' elccutar la actlvld¡d tenlendo en Guenr¡ l.;;Jü";

c¡t!E t.r r{.9.s0 EARRlo c¡Rv JAL rfLtFot{o 601629!!46 ñopttlt¡tohotm.l.corñ

088 DE 2022CONTRATO

NÚMERO:
PRESTACIóN DE SERVICIOS PROFESIONAIES COMO ENFERMERA

JEIE PARA tA AECUCIóN DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SATUD,

SALUO SEXUAL Y REPROOUCTIVA. VIDA SALUOABI-E,

ENFERMEDAOES TRANSMISISLES, ENFERMEDAOES NO

ÍRANSMISIBLES Y GRUPOS VUI.N€RABLES DE IAS ACCIONES QUE LE

COFRESPONDE EJECUTAR A tA E.S.E EN UECUCIÓN DEt CONTRATO

DE SERVICIOS OE SATUD PARA I.A EECUCIÓN OE ACCIONES DE

PROMOCIÓN Y PREVENCIóN DEL PI¡N DE SAI-UD PÚBUCA DE

|NTERVENCTONES COLECnVAS {ptc} CELEERADO CoN E[
NICIPIO DE SAEANA OE TORRES EN I.A VIGENMU clA 2022

OBJETO:

NUEVE Mltl.oNEs DosclENTos M[- PESOS (S9.2OO.0OO }M/CTEVALOR:

14 de marzo de 2022
FECHA DE INICIO:

13 de Jullo de 2022DE
FECHA

TERMINACIóN:
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x¡Era!¡GtÉro 
^toroE¡IIi.'tIG¡CD

tl§ GES::O¡ rLr.Bffaa
cERrrF¡c c¡ox

a

s¡n¡tar¡as d! aisl¡m¡ento rociet p:n le prercrrjón ócl CDñ -19, * ¡c<ottti¿od. rea'ba..' Lt
actiroca de fo.rnr pres«dal. SoportÉ. Gnt at¡': Estrrtegie 

",rr'liL.iurarda 
7l¿¡.oo¡té¡<iDñe'

dal LlunkiPb. a,ideñ<t¡ foto5 áfica da b É¿t¡zado o to?otlcs aotdá a L úiríttao,

Gducatiyzs" DritE^§ óry s&unroan Att¡ttwfAtr y NwBtooHAt: L MNar l¿ atn¿t).
!A"!llt .n ¡a ESE dd r.tunijp-E ¡l¡¡ne5¡r¿knert! dc mancra qúe todoe bs emglcados h¡blcn ¿f

mis¡ao ifom¡ y se a§rm¿ la ¡e¡ponsabBdad, cor¡ un p¡ofesional ¡dóñco cn el tcrn¡, Drrr,T !a
todos bs trime*res soc¡¿Xzar a tod6 bs cmptcado¡ de t¡ ESE- )b*azl b 5lt7le?¿. 9*Jl?lr
Elr¿tede es/E it¡ como s€ r? a inplernenar en ¡a ESE hacreído m€r¡citt de todzr aas árazt f
las comp€tencias de ed¿ una de el¡si. Ei/idlrl(ia eol'rr,?¡áfÉ, DÉfsr,¡t¿l c,,?rE l24o
ttimestr?tmer¡te. Z Deerrott¡r trcs (rl l,rnád¿ masivas de ¡nformacfin ea glud 

'pb¡¿ 
b

estr¿te8ia tAf,lf eí el entonrc r¡xnuniülrb, eflfoodas en el p¡so 3 de h átete9b W,l
ofrecjendo a tas mutcs testantes y famlas en genrat , educaciin y fotrnarilrt gtn b
¡t«rión opoftuna y pen¡Er'rt! par¡ que pr¡€dan uivú stilactorüurerte st gcstaciín y
pr€p¡r¡nre p¡re el parto, cl perpab y fa«rancÉ m¡tcraa, bduyendo d o,rldarb st la slod ,¡

nuirición de l¡s m¡dres y nilbs y n¡it¡s, B.üü¿r q¡€nt¡dón y afr.rda efediva a las ¡t¡é¡a,
pedrca y ot ot qrd¡dorg soüc l¡ Prsnocbo¡$o t¿ ¡tgrj(rn cr¡ sa&¡d. Con prticipacirxt cn ta

ixnede dc mhirno y) p.rsdr¡s, §oportcs Fdra té(trb dc ada irnada on b terras rrá:ádog
y evelua<iln d! inp.cto, Pl¡n dc A¡rian, ctüogr¿rra d¿ l¡s ¡afuü¿des, l¡¡forrae dc la
?E¡:¡:acin de l¡ Fm¿d¡, m¡trfi.l utff¡2do. 6ircri(É fotoEÉña ent e otr.s gue garami:en et
des¿nolb dc l¡s ¡ccl¡ncs ptlsTam¿das. 2rrMa$ru vtp,A <"Uñ-!latF Y EN'rE,y'.¡EDAD5
fnÁfi§¡l.r6r8t€s. E¡.üEA O€S EMEFCE¡,IES Y RE t@68 fiA Y DE5A'iE lDtDAS,
EñtfEf,lr€t¡áDet r^l¡,rtn eitvEME¡-et r E ÚFERf,iEIl^DE§ arDÚ'r¡g¡fitrmf¡ir¡t -
EflFER $EOAD§ ctlEn6[lfiE Y nfElEnSEXrrS Y O€SATExdDAS (I.EPAA Y TUEEnqü)s¡Sl-
L Rc¡Ic¡r 3 irrn¡d8 ¿d¡¡<¡tirzs cñ ter¡itizs Ce ttFa y T¡á€rEdc§s cr¡ e¡ €:.:toñro
coflrirnitirrio y Gduc2tño. csl |tl¡ P¡fi¡i}¿cit¡ m,iah¡a de 25 pers¡as iad¡s:intan€r¡tr da{

rnomento dC orrso de rü¡ ten¡€ndo ctr ol.í'a los P.otocD¡06 de t,¡rgesurirad pan erar Lt

Drep¡E¡cixr dcl (orü Lo, Soporté a cñteE¡r: Fct¡¡ téob, PLan d€ A.dó.t ouq¡nna de
l-t¡.¡¿kcs. p¡.n::las de esi:tmcE y ailen<n fotográ5o ent! o:ros rnaicria:er srl. * r.:i-',
".re 

¿caar-¡o dc ¡¡ lxn¡d¡s y certi§tecincs dc hs irsr¡¡ric¡cs cduajr-. Z p¿rl¿¡r

[J*u¿, Attirz Conruniati¡ d' sitür¡'§'Ds R!+i2:ri6' dc ñcl. Ssenu EerrirÉc
p¿|i¿"i-, p.re ¡- 6!ri:o§ de Tub.rajrüis.lr?'2. ¡ pot¡¡ctóñ en EEn€r¿t y rrob¡¡c¡'. ,'--'ñt ;l
aa ¡oa ar,oatt* Ho$? Y coF.u:Itetb' ¡ @.:t-Gca Y qñilic'::ts éc p¡ara?r:r* te,r*.¿" *,
o¡tni¡ to¿os ¡os mor¡«rlca d.ltrrso d. ric¡, rc¡I=¡co l¡ rescce¡¡ r!-js¡i:l ¡ r, ,.¿ p:::o.
,.o¡n t r:".SO tos Frcf6irt¡'..3, qLr. tztz:t ¿ rt¡--=r ¿G\i¿ad€ - *.lo¿.s- ¿rá;
¡nñ*r -.,- t"¿o. lss.!€ricn:o§ d€ Frciccott pcrsl¡¡ Y r:redc¡s é. b¡...-.rrc.¡-;;

"iÁi, 
.¿*,o l¡ ditt¡r'Ei¡ me'::r¡ dc é§§ Er.t Gs. §<Fc:cs Fo.n¡:c dc e*-;;;;;

ffi"'*§.:i§***Xffi-'ffi
iiáar-..a <e¡r aricn!'¿cicn qo' t' c'::i"* '1 'l c,:s'!ro tr.5:, po§.o*r s. ;:
i^-flJi. .o-" !:nclm¡ot§§ FAt c't f,l'¡*'ri¡ dc SrLJ v hctctEi&r so.: y ¿..-¡"='fi
s.<Ét¡rü d¿ S¡!Ú d. s¡li:{'?' Tcr,.t 

'n 
cucr:'J } E'€t hs r:rr(.d¡s s--¿fir¡ aü;

pio r. rr..*to,- dd ccri, t3 ' co?cñ¡",rs' r\r' rl¡-¡? l¡ ¡Gri€¡c eraltóo cl D.e;=

c\.. r. fr. ]s¡ B ¡§§ cArr ur :4.Ñ{3 6:\á¡¡3!¡a \§.§otsat1¡L-.-
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XAC¡OPROCESO APOYO
ESTTAÍEG¡CO E.S.E HOSP¡TAL TTTEGNADO SAEAÑA OE fORRES

iarr
PROCESO GESTrot ooclJti ErrAL

ctn
CERTIFICACION

lo programa. Los profesionales, que vayan a reall¡ar actMdades en üvienda¡ e ¡nlituc¡oa6'
deben ingresar con todor lo. eiementos'de protecclón personal y medidas de bio¡egu¡idad.que
incluye, además, l¿ distancia mfnima de dos metros. Soportes: lnforme del Monitoreo tabulaoo
con los resultados que sol¡c¡te el Departem€nto y entregarlo a le ofic¡ñe de Salud MunkjPal' 5€

de¡a Programedo en los dos últimos trimestres, pero sl el oepart¿mento, lo programa antes sera

trasladado al tr¡mestre que corresponda. Nota: en caso de que el Depattamento no programe

los monltoreos el municiplo los programan.2. Med¡ante rn. ¡l¡ attot"6" de (lEc) (escnü¡rl¿),

realizar 3 aaiüdades pir. pro¡¡or., l¿ Vacuneción del COVID 19, Y la5 medides sanitari¿t
requeridas para su prevencián, en el entorno comunitario, urbano y rurá|, ¡nd¡Stintarnente- del

momento del curso de üda (poblaclón en general). La difusión de la inform¡ción se daá de

forma precisa ut¡lirando dos tecnologfas de la lnformación y la comunicación, que se aiusten a

las condlclones del Munic¡p¡o, real¡zando de la estrategia trimestralmente 3 acciones (una

mensual) que llegue a la población en general uóana y rural. Soportes: ElrateS¡a escrita

lmplementada trimestralm¿nte, evidenciJfotográfica o pantallazos de la publicación, material

utllhado, certlllcación d€ las lnst¡tuciones que realicen la publicación. 3. Deserrollar la
eJtrategia "vacunaclón sin baneras", Fortaleciendo las acciones tendientes a desarrollar
vacunaclón sln barreras, con el fin de disminuir l¡s oporlun¡dades pérdidas y las barreras del

acceso a la vacunaclón, para que se logre la cobertura de rr¿cunación del (9596) y más, dando

cumplimlento a los planes de control, eliminadón y erradicación de las enfermedades

lnmunoprevenlbles, a través de acclone¡ dc lnformec¡ón, Comuñlcac¡ón, convocando, buscando

y senslbllhando sobre la lmportancla del esquema regular en los niños y niñas y demás

poblaclón objeto PAl. Promoclonar con el Comlté de lnfancla, la estrategia vacunadén s¡n

barreras, para ser apllcada la e3tratetle por la ESE Hospltal de Sabana, desarrollando un plan de

medlos para lnformar, motlv¡r y orlentar ¡ la poblaclón hacl¡ los servic¡os de vecunación.
prOmOClOnar laS Jornadas de vacuneclón que se est¡ble¡ca a nlvel naclon¡1, con ocho días enteS

dc cada Jornada de vacunaclón programada y promoclonar la vacunaclón permanente en la

E,S,E pari lograr coberturas par¡ le alenclón del programa regular, con horario extendido en la

ESE. G¡rantlrando el apoyo logfstlco que se tequlera para el desarrollo de la lornada.
ioorlfonco, volantes, omlsora, cartel€ras enlre otras ¡cclones tento a nlvel urb¿no como rur¡|.
i-aooror y fort¡lecer el Plan de lnmunl¡¡clón en trabalo intramural Y extramural, p¡ra

fr,iroroio dc mcnores susccptlbles en rona urbana y rural, Búsqueda Act¡v¡ Comunitari¡ BAC.

;;; , lo¡ dlferentes b¡rrldoi cuando se Presenten casos de not¡t¡caclón inmed¡ata de

.liJáo¿o¿"r lnmunoprcvenlbles e lntenslllcaclón de estratetl¡s de vacunación en el m¡rco de

;;;;Jr; de s¡lud en el entomo comunltarlo del momento de curso de üd¡ de primer¡

i;oij;, nrulcrcs cn ed¡d fértll, Sostantes de todos los momentos de curso de vlda, en barrtos,

,"*iii, ,*^,rrlcnto¡, poblaclón en Pormanencla (lugares de permanencla), en tr¿nslt;
,r"rr.í ai p¡ro dc comlnantes) y comunldad en general, 8¡r¡nlhando el aumento de la

:;;;il eipcrada de vacun¡clón (95*1, Tener en cuenta l¡s medrdas santr¡rtas

r".-t""¿r¿ri pora la prevcnclón del Covld'l9' Los proferlonales. que vey¡n . r".ririi
;;;i;;;"r en vlvtcnd¡¡, dcben lngtcsar con todos los olemcntos de proreccrin o.non.i ,
,r.Jüri ¿" blosegurldad quc lncluyc, adenrás, la dl¡l¿ncl¡ mfnlm¡ de dos metros. sopoiuri
.J;; di tot o.ilon.t rc¡llr,tdat p¡ra opoynr cl Plan do lnmunlraclón, soportes ;ffi.};;
ilñ;;;t; pt.rnllhs dc !3l3lencl¡, certl'¡c¡cloncr lnst¡ncl¡s Y modlor ¡" ;;;k;;¿;:

Cltlt t. il. 9.so SAtRtO c lvA¡At lftEfOllo 6016193!{6 horplt¡t3toñotñ,t¡lt.o.n
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PROCÉSO G€snoi oocu¡tatt¡AL

E.S.E ltosprf^L tNÍEGR^oo s^o^N^ o8 foRnÉs
f_too.ota. ta r.a

CERT¡F¡CACION

lrot -a

D'MENS'ON TAAA'SYER§A¿ GESÍION O'FEAENCIAL DE POBu.C¡c,NES VULNERAATES: W'frO9,
A'fl\lAS y AOOIE§CE^,IE§r.' I. Oosarrollar la e3tratcgla de AIEPI COMUallfABlO medienle doe (1,
ciclo oducatlvo, dc 6 scslones cn ol cntorno comunltarlo, con úna dwaclóa de dot horaz 9or
seslón, con partlc¡p¡clón mlñlma de trclnta porsonas por clclo educatlvo qulener d eben asirlir e

las nueve seslones, selccclonar la poblaclón quc va a ?a^lclg¿r de cada ciclo educalvo e
lnformarles cómo se reallza tenor en cuenta las 18 práctlcas de AIEP¡ comun¡t¿rlo en ceda ciclo
educatfvo y las medldas sanltarlat de prevenclón pare Covid-lg Coronavirus. Sogoaes Ficha
Técn¡ca, crono8rama, Plan de Acclón, estrategla de AIEPI escrlta y documenlos rf/Pol.e, de
ejecución ten¡endo en cuenta el medlo d€ comunlc¿clón utlllzádo, WeÍeriblemenle gtesencial,
para su desarrollo y en cada ciclo educat¡vo debe part¡c¡par la mlsm, goblactón, evtdetroa
fotográf¡ca o pentalla¿o según el medlo, d€ tal forma que los soportes garenlicen le eieauaón
de los ciclos educativos.

Se anexa Recibo de Recaudo de Estamptllas 2502200387866 por S 3.630. Estampilla Pro Hojpital
S 3.300 y ordenan2a 012 de 2OO5 por I 330.

Se anexa comprobante de lngreso de Estamp¡llas Mun¡c¡pales por valor de S 15.200.

Se exp¡de a sol¡citud del interesado (a) en Sabana de Torres, Santander a los ve¡nt¡trés l23t días
del mes de ¡unio de 2022.

<p
LINETH VIVIANA RIVERA iIURILLO

SuM¡rcctora AdminBtrat¡va
ESE Hospilal ¡ntegrado Sabana de Tones

Pmtadó aG¡!¿ H.rñ¡rida' L'LF ' Aur'*@

CAttE l,r fl.9-50EARRTOC RVAJAL 
'EI¡FO'¡O 

60'629'l'6 horPtrltlohot't'd'co.tr
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4*a.¿*,.a

@lSt*l,9,t*

ACTA DE LIGIUIDAGÉN POR i¡UruO
ACUERDO

DE

1de 4

TIPO DE CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIÓ§ PROFESIOMLES

CONTRAÍO No. Y FECHA: Col.rccNTR. 315¿to95 DEL 30 DE D|CIE BRE DE 2021

CONTRATISTA: SANDRA MILENA EARRERA

c.c. N" 37.745-2f6

OBJETO:

.PRES'TACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO
A LA GESTION PARA LA VERIFICACION. ¡"SISTENCIA
TECNICA Y §EGUIMIENTO A LA GESTION DEL PLAN
NACIONAL DE VACUNACION EN EL MARCO DE LA
CAI-AMIDAD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANIANDER POR LA PANDEMIA GENERADA POR EL
CORONAVIRUS COVID .I9 ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIEI,¡TO DE ACCIONES DE LA
§ECRETARA DE $CLUD DEPARTAMENTAL PARA I.A
AÍENCIÓN DE LA PANOEMI,A GENERAOA POR EL COVID-
19 EN EL DEPARTAMENTO DE SANfANDER'

VALOR INICIAL '$ 15.600.000

VALOR ADICIONAL $ s.200.000

PLAZO INICIAL: JRES (3) MESES, ? DIAS

PIAZO ADICIONAL: . uN MES (1), e DIAS

St]PERVISOR:
GERMAN EDUARDO MARIN CARDENAS

t6to Adm¡n¡stratlvo del 30 de dldembre d€ ZO21

ANTTC|PO (XX%) NA

FECHA DE INICIO fs d€ erÉm d6 2022

ACTA DE
SUSPENSIÓN

No Apli:a No Aplica No Apllca

ACTA DE
REINICIACIÓN: No Aplica No Aptrca No Aplica

FECHA DE TERMINACIÓN I I de jufdo de 2022

MUNICIPIO: Bucaf'¿manga
OFICINA GESTORA: Secretaria de Selud de Santander

o

a

\
JAVIER ALONSO VILLAi ZAR SUARE4\n caffdad de §ecretarto d6 Satud dei
Dspatsmeflto y SANORA Xt[-E {A BAUTtgfA BARRERA, qlden compar6oo 9lt nombre
poplo, como conlraüsta, con el ñn (b srrscrtfr la prB$nte daa Oe tqiaaactón ptr mú¡o
acuordo.

CONSIDERANDO:

1. Oue entr€ el Oepartar¡oflb d€ Smtan(ler y SANOfüA UILE}¡A BAUTtgfA BARRERA se
cebbró él conHo de prssiadón do sorvkios probdorCss ilo. COI.PCCNTR 3j6{005
DEL 30 DE DtCtgtBRE 0E 2021, ouyo objoto os ipRESTACtóN DE sERVtCtOS
PROFESIONALES O APOYO A LA GESNOÑ PARA I.A VERIFICACION, A§ISTENCÁ
TECNICA Y §EGUIMIENTO A Iá GESTISN DEL PIáN NACIO¡IAL DE VACUNACION ÉI.¡
EL MARCO DE LA CALAMIOAD PUELICA EN EL DEPARTAI/ENTO DE &qNTANOER POR
tA PAI{DEMIA GENEMDA POR EL CORONAVIRUS COVIO 19 ENMARCADO DENTRO

\
\



AP-JC.RG.13

9

23lOS12016

&.e¿*-,¿

Gt*¿92¿. 2de4

DEL

RELACION Y BALANCE

7. Ouo sa han r€aIEado lo8 r*I¡ler*es peooE:

RELACION DE PAGOS

DE LA IA DE SALUD
DEPARTAIiET{IAL PARA I.A AIENCIÓN DE LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVI}
19 EN EL DEPARTAIIiIENTO DE SANTANDER].

2, Qus por voh¡ntad de hs part€6 hBmos acordado d8r por llquidadp cl clEdo conlrato.
Tenlendo sn q¡6nlá que se cump[ó ol lOO% con el obJato contsacáral\

3. Que en consecuencla se proced€rá a lá llquidacÉn del mlsmo de conformidad con 6l
artículo 60 de la Ley 80 d€ I 993, modlcado por el artlculo 32 de h ley 1 I 50 d3 2q)7 y el
sft¡culo 217 del OecrBta Nac¡onal0l9 de 2012: a8f con¡o lo es{áledóo en Bl árüo¡lo 11
de la ley I I 50 de 2007. \

4. Que sa rrerlflcó por partB de h Sryeglsra el ormpümlento de¡ obreto del contrato,
medlanb el acta de rec¡bo fnal $¡scrltá ¿l2l de JUUO d6 2022

{ Que con baso 6n el acta.,arnedor sa ha consbtado qus la ejeGrdón del contrato fue ds
\20.8m.0@ equlvdonle aN00% del velor total del contrato.

6. Qus el balancs fnancisro d€lcontao e6 d sif¡uíente:

o

,

VALOR CONTRATO INICIAL

VALOR CONTRATO ADICIONAL $ 5.200-000

ANTICIPO INICIAL $ 0.0

A¡¡NCIPO POICIONAL $ 0.0

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL NO 1

,$ 4.000.000

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O lNFORlylE DE
SUPERVISION PARCIAL NO 2

'$ 4.000.000

VR. A PAGAR ACTA OE RECIBO O INFORA/IE DE
SUPERVISION PARCIAL NO 3 \s 4.ooo.@0

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME OE
STJPERVISION PARCIAL NO 4 s 4.0@.000

VR. A PAGAR ACfA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL N" 5 $ 4.000.000

VR. A PAC'AR A TA DE RECIBO O INFORME DE
SIJPERI/IS ION Fll'¡AL $ 800.000

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ 0.0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0.0

SUMAS IGUALES $ 20.800.000 \0.800.000

FECHA
(DDMUIAAAA

)

CONCEPTO
(

)

VALOR FUENTE DE
FINANCIACION

<0054e6
>*,, ACTA RECIBO

PARCIAL No. I $ 4.000.000

SGP-SALUD
PUBLICA-
COLECTIVA

ACTA DE LNUIDACIÓN POR MUTUO
ACUERDO

$ 15.600.m0

No
COi¡IPROBAN

IE DE
EGRESO



cóDtco AP-.lC-RG.13

9VERSIÓN

FECHA DE
APROBACTÓN 23lDs12076

:.)9r,/k¿ ?¡i-/L

'/r¿'*.,.¿:¿*J,

ACTA DE UQUIDACIÓN POR MUTUO

ACUERDO

PÁGINA 3de4

\ 22oo73ss 08t04t2022 ACTA RECIBO
PARCIAL No. 2 $ 4.000.000

SGP-SALUD
PUBUCA -

COLECT]VA

\ 22oo94ss
A TA RECIBO
PARCIAL No. 3

03t0512022 $ 4.000.000 '\ lcLo

'\ 220128r 311O5t20?'l
ACTA RECIBO
PARCIAL No. 4 $ 4.000.000 ICLD

220L5453 221O6t2022 ACTA RECIBO
PARCIAL No. 5

$ 4.000.0@ \ ¡cr-o

EN TRAN4TTE EN TRAMTTE ACTA FINAL $ 800.000 ICLD

? s

o
SALDqS A FAVOR DEL

DEPARTAMENTO
FECHA VALOR S

No. CUENTA Y
ENTIDAD EN LA

OUE SE
CONSIGNARON

VALOR DESEMBOLSADO NO

EIECUTADO
N/A

$ 0.00
0.00

RENDIMIENTOS FINANCIEROS N/A $ 0.00 0.00

TOTAL $ 0.00 0.00

9. De conformidad con lo eslablec¡do en el artfculo 22.1.2.1.4.5 del Decreto Nacional 1082

\ de 2015 y de acuerdo con la modal¡dad de contrataclón y su cuantía; sl contab que so
' lleguo a cdebrar estBrá exento de garefilss. Asl misno, se$¡n el paÉOrafo del arü(xjlo

48 de la resoluc¡ón 12ffi9 de 2015 expedlda por el Gobamador de Santender, log
conbatos de pr8staclón ds sefvlc¡os podrán estar 6x€nto6 do la existancia ds garantfa
ún¡ca, 8¡empre y cuando en la forma de pago del confato se establezca medlanta
mensüalidadeG vencidas prev¡o informe da ejecución de la labor a sal¡sfacción de la
énüdad, expsd¡do por el supervisor del contrato

10. QuB, durante la q'ecudón dd cq|tato, se \rerifcó el c[mpllmiento dB las obligac¡onss del
contraüsta t€nto a los aport6s al sistoma de se$r¡dad sodal, cajas de compsñsac¡én
fam¡üar, ICBF y SENA, de contomidad conblJarücuto 50 de la ley 789 de 2m2.

'11. Se dals constanc¡a que e¡ scflldo obicto de esb conbsb fue entregado a la Secrstarla
de Sa¡ud de Santan&r al dla 11 de JUNIO'{6 2022, sagún acta de rEc¡bo flnal suscrita el
dla 21 de JULIO da 2@2. \

Re¡ntsgro de Saldos y Rendimientos Financ¡eros a favor del DepartamBnto:

ACUERDAN

o
NO. DE POLIZA CONCEPTO

AMPARO
DEL VIGENCIA

Oesde (OO,Mi,/AAAA) Hasta (DOTXIMIAAAA) 
.

NO APUCA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Der por l¡quldádo sl Conlrato COl.PccNTR. 3154095 oEL 30 DE DICIEI|iBRE DE m21
drclarándose lar partrs a Paz y Sdrc entrB ella8, llbrcs dc toda dc6awnenda, no
manilestando observadón u ob,lcc¡ón slgune.

\



l

Conforme a
dedaranl

control y vigilancia asignada al estos

Que una v€z la DirBcdón Tóon¡ca ds Tosorerfa dol Departarierdo electué el ütmo
dBsornbolso por velor de OCHOCIE}.TOS MIL PESOS MrCfE: (1800,000), corespond¡enb al

pago del Acla de Rec¡bo Final, resulta procedente que las partos lnbMnt6ñ168 s€ dadarÉn e

psz y salvo por todo concopto derivedo de la ejecución (bl

contrato col .PCoNTR. 315¿1095 DEL 30 DE DlClEllERE 0E 2021, comprometiéndose la

Secrelarla de Salud Departamental a surtr 106 trámlte6 nece§afios psre ebctuar el psgo del

saldo por canoÉlar.

t

o

Para consÍarrcia de lo anterior se frma a los 21 dles dd mÉ.de JULIO de 2022-

I a.-- Y'
rr¡" ¡'E¡¡p6 ¡nffAZoNA VELASQUÉZ
Secretario de SClud dB Saqlander ( D)

§ANDRA MILENA EAUTISTA BARRERA
C.C. 37.745.266 de Bucaramanga

\

I
Vo. Bo: MARIN CARDENAS
Superyisor dEl contrato Co1.PCCNfR" 31§4005 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 2021

AP.JC-RG.13

2310512076

4de49"¿-t

ACTA DE LIQUIDAGIÓN POR MUTUO
ACUERDO

r!*t-e¿ 6á-3"



f¡PO DE CONfRAfO

cóDtco
VERSION

AP,JC.RG.13

9

2r/o512016
AcrA D€ LleutoAcróN PoR ufuo

ACUEROO
FECHA OE
aPRoBAcróN

PÁGINA

N' CO'l.PCCllfR.3gOl574 DEL 26 d. rgrolto d!
2022

SANDRA MILENA BAUTISTA BARRERA

37 745?f6

' ñ' cot.PccNTR.396157¡t DEL 26 do.gosro do
ñ22
_pREsractó¡l oE sERvlctos pRoFEsto¡ta IEs O APOYO A

1de4

CONTRAÍO No Y FECHA

CONTRATISTA

NiloCC No

CONCEPTO

LA OE3flOf{ PAR tA VEilFrClCrOti. ASSTEi¡clA fECi}CA
Y S€OUIIIEXÍO A LA GESTION DEL PtAt{ Í{ACIOiIAL OE

v cu¡acló Et{ EL raRco oEL pnocEso DE
POSPAT¿o€5Á OEiICRAOO POR EL COROT{AV!ñ.|S COVIO-
19 E}I EL OEPARÍATET{TO OE SAI{TAI{OER, EXTARCAOO
DEXfRO OEL PROYECÍO FORTALECISET{IO OE ACCIOI{ES
DE LA SECRETARIA DE SALUO OEPARTAIEIIIAL PAR^ LA
AtEfroó o€ LA par{o€fra oETERAD poR EL covto-rg
EI{ EL DEPARTATEI¡TO OE SA}ÍTA¡OER"

VALOR INICIAL

VALOR ADCIo¡IAI

t 1a.000.000

tt.to l.ptaÁ

i NO APLICAANTICIPO lNlClAL ( o?t)

ANTICIPO AOCIONAL (

PLAZO INICIAL

"Ál NO APLICA

cUATRo (0/r) MESES

PI-AZO ADICIONAL NO APLICA

INTERVENTOR CONÍRATO O CONVENIO NO APLICA

NtlOCC NO D€L INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR

IÑTERVENTOR CONTRAfO OCONVENIO NO APLICA

FECHA DE INICIACION 29tO8t2022

XONICA ROXERO SAUUZÁR
Aclo Admnr3lrel¡vo dcl 26 de ago3lo dc 2022

ACÍA OE

SU§PENSION

ACfA DE

REINICIACION

MUNICIPIO

OFICINA GESTORA

FECHA OE TERMINACION 28t12J20?2

AUCARAMANGA

f Secretaña da Salud d. Sánlañd€r

En Bucaramanga. a los VEINTIñUEVE {29) dias del mes d€ dcembre del dos mrl vorn¡dos (2022)
se rouniercñ JA\rlER ALONSO VILLAIIZAR SUAREZ, en c€ldad de SECRETARIO DE SALUO
OEL DEPARTAMENTO DE SANTANoER y SANORA lLEt¡A BAUTISTA BARRERA qu€n
compar€ce sn nombre propD cor¡o contrstrrta de lá GoBERNACIÓN DE SANTANOER con el frn

do suscrürr la prelenlo Ac18 de lqudacrón por mutuo ecua.do - -
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,,a^
w HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19e5 489ya43de19S)

ENIIDAD RECEPfORA

tñqhd y odlr

FORMATO UN tco

Pfl'IEF APEILIú
coy

SEGIJ|IDO APEUDO (O DE GASADA)

Niño

¡voiraREs

Grs6b Lis€th

Ñ MEN|O DE DE¡INflCAd6T
c.c @.t O ees Q No ¡.¡¡1¡r*

GENEROF6 o "'o
PAIS

coLoirarAcol @ EXTBANIERO o
LtsRETA v/LTTAP
PHIMEAACLASE o SEGUNDA CLASE o NÚMEBo DM

FECHA Y LUGAN DE NACIMIENÍO

FECHA
06 AÑO r987DIA Z N4ES

PAis coLoMEra

DEPTO SANfANDER

MUNTCTAO SABANA DE TOBRES

DtREcctóN oE cnaatspanoe¡¿cta

CABBEAA f6 176I AFGELIA

PAiS

iAJNICIPIO

TELEFoNo

coLoMarA OEPTO SANIAND€N

SAAANA DE TOfIRES

6293300 EMAIL pscocoyST@ gmajl corn

útc^ctóra akrc^ v réü^
fi4ABqJE CO{ UNA X EL ÚLTÁ,IO GRA@ APBOBADO ( LOS GBAOG OE 'IO. A 60, OE BACIIILLER^TO EOI,,IVALEN A L6 GFADG 60 A 110 DE
EDrJcAoó?.1 elslcA sEcuNo^RrA y MEora ,

EDUcactóN BAstcA fiTI,Lo Éf ENN BASDA SECUNDARIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA OE GRAOO

1 2 3 5' 6', 7' I 9 l0 1X I\¡ES 12 AÑo 2ú1

mucAc,ón sa,Ef,on pnacB,ú,o Y P(B¡d^Iro)
DNUGEI.ICIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OAD€N CAONOIÓGrcO, EN ¡.IOO^LID^D 

^CADEMrcA 
ESCFIEA

rc fiEcNEA) rL OEcNoLóocA) rE fiEcróLocrcA EspEcrAUzADA)

Eg (EspEo^LrzAoóN) ro (MA€srRh o MAGÉÍERI ooc (DocroFADo opHD)

FELACIoiIE AL FRENTE EL NI,]MERO OE LA TAfuEIA PBOFESONAL (SIÉSTA HA SIDO PREV§TAEN UNALEY)

U (UNIVEFSITAFIA)

MOOALIDAD
acADÉMtcA

¡Vo. SEMESIFES
APR@ADOS

GRADUADO fEPu,/y'Acd,N No. TE TARJETA
PFlOFES/0NAL

sr NO irEs
^ñO

PC'STGBADO 2 x ESPECIALIZ CtOT.t EN tNrERVENCrcnl
COMUNITAFIA 06 2l21

PREGBADO 5 X PSICOLOGIA 0.4 2011 126352

atn¡qóÍ paat a-featltor q DEeatrcLLo&n r,a,

l}r GüJC^CIoN TNFORM^L) rLD€! (EIXjC^Oó],1PAAA EL rR^ArJO y EL OESARnOLLO HUMNO)

EDt,cACloI'¡ PARA EL TBAAAJO Y ELOESABROLLO tiuirANO

OATOS PEBSOTALES

NAC,oNALIOA.D

FoR AcróN acarÉMrca

4'

Nott8PE DE Los Esruo,6. o riruLo
OATENOO

1



INSTITLICIÓN T/K)DAUDAD
n&, fofaL

HÚAS
GRADUADO NAjAÉ DE LOS EST¿f.AS O flI:ULOS

OATENIDo6s/ t0 M€S
^ño

S€crdbia (b Sdud
Depansmofital óe $ntandér
h CdmracÉr] o€sanoilo y

Paz del Megdalona f\,i€do

EDIJCACION PARA EL
TRABAJO Y

DESARROI.i'o 2a x
Taler de ActJáliz¿crón óe vlH§|OA

05 á13

sbcrslana de oe§anoD e
lndusÍia do la Alcaldia

[.{unclpd del Mmic¡p]o do
Sabana c,€ Ton6

EDUCACION PAAA EL
ÍFAEAJO Y

DESARROffO 10 AIEPI r0 2018

Se-raan6 o€pdlamoobl
Dlmondi)n Conviv€noa

Soc¡át y Salud Mental y 16

unryersired lndushal do
Sarf¿¡cler

EDuCAOOa,I PAR^ EL
fNABA]O Y

DESARFOLLO
36 10 2018

Ecop€trol
EDUCACION PAAA EL

fFAEAIO Y
DESARROILO

8 x Talbr d€ Educaoó¡ Ambenbl 2019

SENA
EUJoAC|oI.I PARA EL

TBABA'O Y
D€SA}IHOLLO

10 x corformacróo de bngadas (le er¡erg€flors 2019

EL POLITECNICO
INTEFCONTINENTAI

EDUCACoN PABA EL
fñABAJO Y

D€SÁRROLLO
120 x

P.€verció.1 y ,úenci5fl Vot{qa lntrdtnrltql
y abuso S€!¡.ral lnf¿rlil 05 20ñ

Unrver9daó del atlatoo 40

Curso dacuál¡ficaa{tn y forlaloc¡ml€nto sl
los E§andsr€s d€ cSirr¿d d6 lo§

compoñoñt6 eo l€ AonciÓn Pimana en
Sátrd

11 2üm

-IssNici,o 
Ngctonál de

Age¡diz¿lo SENA y l8
Asociación Colombiana de

Empr€sas Social6 d€l
E§ádo y Hoqitab Public¿s

EOUCACIOI¿ PAFA EL
fRABAJO Y

OESABROILO 120

Tdor'6¡marEnaiitadón de Ruta do
Promocirn y ñanbomionto Futa de la

Salud M€ntal t redes lrf0glad¿6 de Atafloón
ofl Sdud como r€$!€§a a la PaM€lñ€

covrGl9
10 2921

SENA.ACESI
EDUCAOON PAAA EL

fFABAJO Y
OESARROLLO

40 x AÍENCÓN TEMPFANA OE
ENFEBIv€DAOES EN SALU0 l\¡ENTAL 09 2gzJ

FUNOACÓN NUESTRA
SEÑOHA OE LA

EOL'CACON PARA EL
IRAAfuO Y

DESARROLLO
80 X

CUBSO DE ATEI'ICION INTEGRAL A
VCTIMAS DE VIOENCIASE XUAL CO¡]

ENFÓoUE DIFERENCIAL
02 x)21

FUNDACÓN NUESTFA
SEÑOFA DE LA

EüJCÁCIOI.I PAFA EL
TRABAJO Y

OESANBOLLO
48

CUreO EN PB@ESO MANEJO OEL
DUELO RESOLUCÓN 3I@20I9 12 2024

FUNOACÓN NUESTBA
SEÑOBA OE LA

EDUCACION PARA EL
TRABA]O Y

DESAABOLLO
48 X

CUFSO OE HUMA]IIZACÓN EN LA
PBESÍAOÓI.] OE SERVICIO§ DE SALUD

02 2024

POLTECNICO DE
SURAMERICA

EBI,,CACION PAFA EL
TBAAAJO Y

OESARROLLO
120

aTEr.¡cÉN PS|CO§OCII Y SALUO
INTEGRAI A VICTIMAS PAPSIVI

03

EL MINETEFIO DESALUD
Y PROTECOÓN S@IAL
JUNTO AL PROGF,AMA

HILANDO VIOAS Y

ESPENANZA DE USAIO
Ii]PI FMAiIT 

'b 
PÓFI OtM

EDTJCACION PAEA EL
TBAEAIO Y

DESABROLLO
60

CURSO O€ ATENSIÓII PSICGOGAL Y

SALUD INTEGRAL A VICfIMAS PAPSIVI
05 2021

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyss 190 d6 1995, 189 y 4.43 de lm)

ES LO6 IOOMAS DIFEBENfES AL ESP OL OUE HAEI-A, LEE ESCBIAE DE FORMA, FEGULAE (B), BIEN (B)O MUY BIEN (XB)

LO ESCR/aELO I]ABLA LO LEE

B F B MA
IDIOMA

B MA M8

IIIIIIIII
2

05

-Ettúfi¡ío¡IlrÁfiFtr'
TBABAJO Y

_-9E§ÁBE9!!a-

2024

IDIOMAS



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(LByos 190 de 1995 aag y {43de 19$)

BEL^CIO'.IE SU EXPERIENCIA LABOBAL O DE PBESfACION O€ SERVICIOS EN ESfFICTO ORDEN GAONOI.ÓGrcO COi,IENZANDO Poa EL ACTUAL

EMPLEOOCONTRATO ANTERIOR

EI,/PRESA O ETMMD
HGPIfAL Il.fTEGFIADO DE SABANA DE IOBBES

PUBLAA "Ecot-oirBtA

DEPARTAMENTO
SANTANOEB

MINIdPA
SABANA DE IOFRES

CÚREO ELEC|ñNI@ ENNDAD

TELÉFONOS
6293347

FECT|A DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2A 08 2021 Dia 20 12 2021

C'RGO O CON|RATO ACTUAL
19t 2015 COBOTNAooRA

DEPENDE}ICIA
PLAN DE INTERVENCIONES COLECfIVAS

DBECCIÓN
C,\LLE 19I 50 Benio C€rYálal

EMPLEO O CONTRATO ANTEBIOB

EIIPRESA O ENNDAD
HCSPIÍAL INTEGAADO OE SAAANA DE IOFBES

PUBLICA PAIS
coLomBtA

DEPAHTAI'ENTO
SANIAND€R

utNaPa
SABANA D€ ÍOBFES

CGREO ELECTÑNI@ ENNDAD

¡ELÉFOI§S
629«)47

FEC|IA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día 08 04 2024 O¡a 07 0e m24

CAAGO O CONTRA¡O ACruAL
1m2000 PsrcoLoGA

DEPENDEIICIA
SEBVICIC§ EN PSICOLOGIA

Dttrcc¿Ónt
CALIE 14 9 50 Brrio Cárv.i8l

EI,.,IPLEO O COMIBAfO ANTEFIOF

EMPtsESA O ENNDAD
HGPITAL INTEGBADO DE SABANA DEfOBRES

PúaucA PAIS
COLOrllBlA

DEPAFTEUANTO
SANTANDER

MINIdPA
SABANA OE TOFBES

CGRE O E LEC|HÓN CO ENNDAD

TELÉFO¡TOS
62q}347

FECHA DE INGRESO FECHA DE FTNRO

Dia 01 04 2024 Dia 30 0s 2021

CBGO O CONIBATO rcfUAL
t@zms PSrcoloc^

DEPENDEIICIA
SEBVICIG EN PS'COLOGIA

DtrCc'órl
CALLE ,19 50 Br.io Cárva¡al

EMPLEOOCONTHATO ANTEHIOR

EMPRESA O EIINDAD
HGPIÍAL INTEGFIAOO DE SABANA DE TOBRES

íuaucA
x

PAIS
coLon¡BlA

OEPAB|AUENTO
SANTANDER

,IIJMCPA
SAAANA DE TOñRES

C@RE O E LECTRAICO E TMDAD

TELÉFOI,IOS
6293347

FECM DE INGRESO FECHA DE REIIPO

Dia 03 04 mz3 Dia 1) 12 2023

CBGO O CO¡(ÍHATO ACTUAL
.COOFD! 

NADON DE CAMPO
DEPE¡ID€¡6A
PIAN D€ INf ERVENCIO+¡ES COLECIIVAS

D/RECCIÓN
CALLE 14 

'O 
59 BARRlo CTRVAJAL

EMPLEO O CONTRATO ANf €RIOR

ETpÉSAO ENNOAD
FUNDAOÓN SALUO Y BENESÍAB

P¡)BLICA

X

P¡S
coLo¡BA

DEPARTAAIENTO
SANIANDEA

MUNICIPA
SAAANA DE TORFES

C @ FIE O E LE CTñ N ICO E IM DAD

TELEFOITilo.S
3058689

FECHA DE INGNESO FECHA DE RETIRO

Ola 04 03 2022 D¡. 12 2022

GAAGO O COMIPATO 
^CfU^L2&8 P§|@LOG^

DEPENT)EII¿A
ADM. C@noNACON Y O|RECC|ON

0tsEccrÓ¡¿
CALLE IfO 3 79 AV. CINCUNVATAF

3

EXPEAlENCIA LASOFAL

Dia



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(L€yes f90 de lss {€9y 1"13dé 19$}

EI\IPLEO O CÓNIBATO ANTEBIOR

E'§PESA O ENMYT)
HCsPITAL INTEGFADO OE SABANA DE TORRES

PUBLICA
x

PTB
cotoMalA

DEPAFI ¡ENÍO
SANTANDEN

MUNTAPA
SABANA DE TOBRES

CORREO ELECIÑNICO ENNDAD

TELÉFOIIIOS
32021486f6

FECIIA DE INGRESO FECHA DT R€TIFIO

oia 0r 03 2m2 Oio 31 12 m22

CARGO O CONTNA1O ACruAL
COOBDINADoR DE GRUPO

DEPENDEI{IA
PLAN DE INTEFVENCIONES COLECTIVAS

D!RECCIÓN
CALLE 14 09 50 BARRIOCAFVAJAL

EMPLEOOCONTRATO ANTEBIOE

E PPESAO ENNDA¿)
HGPITAL INIEGAAOO OE SABANA O€ TORRES

PUBLICA P¡S
coLor¡BlA

DEPARTAIIENTO
SANTANDER

MUNICIPA
SABANA DE TORBES

TELEFOIvÚ.S FECHA DE INGFESO FECIA DE RETIRO

Dia 27 04 2f}21 Dia 31 m21

CARGO O CONTNAÍO rcfuAL
COt'lÍRAT§IA

DEPEHDEIOA
PLAN OE INÍEBVE¡ICONES COLECTV

DlRECCIÓN
caLLE 14 i0 50

EMPLEO O CONTRATO ANTEBIOB

,PNESA O ENNMI)
FUNOACÉN SALUD Y BENESfAR

PUBLICA

x
P^iS

coLoMBtA

DEPAFTANENTO
SAMANDEB

MUNIAPA
SABANA OE IORFES

COFI REO ELECTRÓN ICO EIM DAD

TELÉFONOS
3858tt89

FECTIA DE INGRESO FECHA DE NETBO

D¡a 17 02 m21 Día m 12 m21

CAPGO O CONTRATO ACruAL,C@BDINADOF 
OE CAMPO

DEPE¡IDENCA
ADM COOROINACON Y OIRECCION

DtRECAa.r
CAILE flO 3 79 AV CIRCUNVALAB

EI\,IPLEO O CONTBATO ANTEBIOB

E,,PPESAO ENnf)AD
FUNDACION DE VIOA Y SALUO SOIIDABIA FI.,NDASALUD

PUBLICA

x
PAts

cotolitBtA

DEPARÍA'IENfO
SAMANDER

ttÜaPn
SASANA O€ TORRES

c@ Feo ELECtaÓ¡,t tco E¡moAo

ÍELEFOTfiS FECIIA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

28 02 ñ20 Dia 30 12 2020

oAACO O C@,tfPAfO rcÍUAL
cooFtDrNAooF|A

DEPENDE¡/cIA
ACOM FAMILIAR Y COMUNITARIO

ünEcctÓN
CALLE 1103 79 MDEGA 

'2 
EUBOPARKAV CIRCUNVALAR

EITPLEO O COMFAIO ANf EAloN

Et,Fr¡ESa O eMno/.f¡
HGPITAI IMrEC#ADO OE SABANA DE TORFES

PUBLICA
x

PAIS
cofoáaA

DEPANTAMENTO
SAMIANOER

UMAPA
SABANA DE TOFIBES

COR FtO E LECTqÚ'I ICO EUNDAD

TELÉFONOS FECHA DE INáRESO FECHA DE NETNO

D¡a 01 04 2019 Dia 30 lt 2019

CARGO O CONTPATO ACruAL
cot¡TFATTSTA

DEPENDE¡OA
PLAN D€ INIEBVENCOi¡ES @LECTV

DIRECCIÓN
oALLE 14 10 59

4

COAREO E LECTÑNICO E I.M OAD

12



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(L€yss l9O d€ 1995 4&9 y 113de 1998)

EI PLEO O CONTBAfO ANÍEFIOR

EIPRESA O ENNOAT)
FUNDAOÓN SATUD Y EENEST^B

PTtsLNA

x

PA¡S
colon4Bl^

OEPARTAMENTO
SA¡fIANDER

uwrcPa
SABANA DE TORFES

CGREO ELECÍÑNI@ ENNDAD

rELÉFOIiÚ.S
3858689

FECHA DE INGRESO FECHA DE REÍIRO

D¡a 01 02 mr9 Dia 30 11 m19

cAnco o cownaro acruAL
'COORoINADO8 OE CAI4PO

oBECC\ÓN
CALLE I IO 3 79 AV OBCUNVALAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOFI

EIIPPES O ENnO D
HGPIfAL INTEGFADo DE SAAANA OE TORBES

PUBLICA P^¡6
corcr,[BrA

DEPARTAMENTO
SANfAÑOEFI

MUNEIPA
SAAANA DE TOABES

COR REO ELECIHÓN CO E NNDAD

TELÉFOIv()S FECTIA DE II.IGRESO FECHA DE RET¡M

Dia 02 05 mr8 30 12 z!18

DEENDEI.ICA
PLAN OE INTEFIVENCIONES COTECTV

uFeccbn
caLL€ 1{ 10 5S

EMPLEO O CONTRAf O ANTEFIOB

EMPRESA O E¡Í]IIDAD
FU¡IDACION SALUD Y 8¡ENESTAN

PUELICA

x
PAIS

colcÍi.4BrA

DEPANT¡UAUTO
SANTANDEB

MUNIAPA
§ABANA OE TORBES

CORNEO ELECÍÑNI@ ENN DAD

TELEFOIIÚ.S
385€6G

FECHA DE INGRESO FECTA DE RE¡IRO

DD 15 03 2018 Día 30 tl 2018

cAA60 0 CoNTRAÍO ACÍU L
'CmBONADOR DE CAIVPO

OEPE¡IIT)€}ICA
ADN¡lNlSf RACIct¡ Y COORDINACIOI¡

DRECCTÓL
caLLE r10 3 79 aV CFCllr{VAllR

EMPLEO O COÑTBAfO ANfERIOR

EMPRESA O ENNOAD
HGPITAL INTEGF¡ADO OE SASANA DE TOFBES

PIbLCA
x coLoMara

DEPAPTAMENfO
SANTANDEF

MLJNICPA
SAEANA DE TONRES

C(N REO E LECTHÓN CO E I,ITIDAD

fELÉFOI¿OS FECIA DE IIÉRESO FECI|A OE RETIFO

Did 03 04 2017 Die 30 12 2o17

CAAAO O Cü\I\RATO ACruAL
COI.JTRAfISTA

OEPENDENC¿,
PI.AN DE II,'IERVErcDNES C¡LECTV

DttrcaoN
CALLE t41050

E¡,,IPLEO O COI.¡TRATO ANTERóR

EtrffiSAO ENruYD
HOGAfI INFANTIL RIN BIN RENACUAJO

PÚBLICA

x
P¡6

corc ,r8r^

OEPARfA'IENTO
SAMTANDEF

Mtt{ctPo
SAAANA OE TOFIFES

C@FIEO ELE CTúN EO ENNON)

T€LÉFOIl/oS
629«,5r

FECM DE INGPESO FECMDE RETIRO
Dia n 0r 2o17 Dia 3f 10 &17

CAPGO O CON|HATO ACIUAL
DR€CTOA AOIINsTAATIVO O FIN

aqecoóN
CAaREBA t0 t5 34 BARRTO CAFVAJAL

5

DEPENTE¡OA
ADM. COOBDTNACON Y OTBECCTOi{

CANGO O CONTPATO ACTUAL
CONTAAflSTA

OEPENDEI,¿CA
ADM C@RDINAC|OI J y DtBECCtOt{



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes l9O d€ 1995 r8g y a"a3d€ l9S)

EMPLEO O CONIFATO ANIERIOFI

EI/PffiSA O ENNDAD
HGPIÍAL INTEGRADO OE SABAM DE T@RES

PUAUCA
x

PAiS
COLOnlBlA

DÉPARTA'NENTO
SANIANDEB

uuNtctPto
SABANA DE TOBFES

CG REO ELE CTRÓN ICO ENNDAD

TELEFONOS FECHA DE INGqESO FECHA DE RENqO

Dia 01 08 2016 Dia 3l 12

OARCO O CAfiBAÍO rclUAL
CO{fFAT§IA

DEPENDEIICA
PL^t¡ OE INTEFVEIICIONES COLECIV

DBECÜA,¿
CALLE 141050

EI¡PL€O O CO¡{TBAfO 
^NfEEOn

PUBLICA
X

P¡S
COLOi,[alA

DEPA}¡TA ENÍO
SANTANDEA

MIJNICIPIO
SAEAM DE ÍOFRES

C@REO ELEC|BÚII CO ENNDAD

TELÉFOI1í].S
6293316

FECHA OE INGRESO FECM DE RETIRO

Dia 02 06 2014 Día 03 03 m15

CBGO O CON|BATO ACTUAL
COT{TBATISTA

DnECC!ÓN
CATLE I'9f)

INOOJE ELTIEMPOTOTAL DE SU EXPERIEÑCIA LAAOAAL EN NÚMERODE AÑC6 Y MESES

ocuP^cÓN
TIEI,FO DE EXPERIENCIA

AÑC§ IIESES

SENUDOff P{'BLIC¡ 2 3

EMPITADO OEL SECTOR PBIVAOO 9

TRAAfu ADOft INDEPENI}ENTE 3 7

EXPEBTENCIA DOCENTE 0 0

E X PE B I E NC I AS OE L DOC ENTE

IMSNTUCIÓ^I EDLNAflVA PÚBLICA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTñNICO

FECHA DE INGRESO FECHA OE AENT¡OfErÉFO¡.AS

Di¿: mF)

AREA OE CO¡tOCl$tENfO NIVEL EOLEANVO aRECCtÓN
IrIilI I@II

rIEitPO TOTAL OE EXPEBIENCIA

EITPFESA O ENNDAO
HOGPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORBES

DEPENDEI.ICA
COORONAOOR

20r6

EXPEBIENCIA LAAORAL DOCENf E

ol.:

6



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Ley6 1 90 d€ 1995. a&9 y 443 d6 1908)

MANIFIESf O BAJO LA GflAVEOAD DEL JURAI,ENTO OUE Sl - NO - ME EI.JOJENIRO o€ñTRO DE LAS CAUSAES 0€ INHABIUO O E |II¡COPATIBILIOAD 0€L
OFOEN @Í.ISTTUOON^L O LEGAL PABA EJErcER CARGOo Ei,FLE6 PI,BLICG O PABA CELEARAF CONTFAToS DE PHESIAGÓi¡ oE sEFv6Io6 co.¡
LA AOIvtNf Sf BACÓN PI,BLICA

PABA TOOOS Lc6 EFEC]OS LEGALES, CERTIF|oO QUE LOG OAfG POB MI ANOTADOs EN EL PRESENTE FOBi.llAÍO ÚNICO OE HÓJA DE VIDA SoN
vEFrcEs, (AFfI)JLO 50 DE LA LEY r9OA5)

Sabana de torres 81512025
,,1

FIRNA DEL SERVIA)R PUBLICO O CONÍBANSTA

SENTADOS

NOI€,RE Y FIFIMA DEL EFE DE PERSONry.O DE CONINAÍOS

LJlCr CMfrrf^ 0€ 
^rExatÓt{ ^t 

c(EtafE ¡5. orrúor rro t^o[r rE6: mjúobrs¡o.{d6

FIBMA OEL SEBVIOOB PUBL¡CO OCONTFAfISTA

OBSEBVACIONES DEL JEFE DE RECUBSOS HUMANOS Y/O CONTRAÍOS

7

Ciudad y Íecha de diligenc¡amiento

CERTIF¡COqJE LA INFORMAoÓN AoUISUMIÑISTRADA HA SIC}C) coNsfAfADA FREME A Lo6
SOPORTE

mMo

/u,


