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Belalcázar Caldas, 30 de septiembre de 2025 
 
 
Señores (as) 
ALCALDE MUNICIPAL 
SECRETARIO (A) DE SALUD 
PROFESIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 
PERSONERO (A) MUNICIPAL 
Administración Municipal 
 
 
Señores (as) 
GERENTE 
COORDINADOR (A) PAI 
ESE Hospital Departamental San José 
San José Caldas 
 
____________________________________________________________________________ 
Asunto: Socialización de resultados de la Evaluación de Coberturas de Vacunación en San José 
Caldas, vigencia 2025. 

____________________________________________________________________________ 
 
Cordial saludo, 
 
Dando cumplimiento a las competencias de la E.S.E Hospital San José de Belalcázar como 
institución seleccionada para la aplicación de las Encuestas de Evaluación de Coberturas de 
Vacunación en el municipio de San José en la vigencia 2025, y conforme a los “Lineamientos de 
evaluación de coberturas, oportunidad y esquema completo de vacunación” del programa 
Ampliado de Inmunizaciones, me permito invitarlos a la socialización de los resultados obtenidos 
de la evaluación de coberturas de vacunación del municipio de San José, realizada en el mes de 
septiembre de 2025.  
 
La reunión se llevará a cabo por medio virtual mediante la plataforma Google Meet, en la fecha, 
hora y enlace que a continuación se relacionan:  
 
Fecha: Jueves, 02 de octubre de 2025 
Hora: 9:40 a.m. 
Enlace de conexión: https://meet.google.com/tqz-dnqi-fht  
 
 
Atentamente, 
 
 
JORGE ESTEBAN CHICA MURIEL 
Gerente 
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