GOBERNACION DEL TOLIMA CODIGO:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION FOR-GB-016
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL VERSION: 04
Vigente desde:
INFORME DETALLADO EJECUCION DE ACTIVIDADES 23/08/2023

1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
VERIFICACION RECOMENDACIONES

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL CONTRATISTA

1. Definir la conformacién y operacidn de los Equipos Basicos de Salud - EBS teniendo en cuenta la|
identificacién de las prioridades en salud publica en el municipio, para lo cual deberd concertar |
articular con la entidad territorial municipal de salud, el plan de inter i
para los territorios y micro territorios. Se deberd realizar la planeacion técnica y financiera para ia
operacién de los equipos bésicos de salud, contribuyendo al bi de la i el
desarrollo de actividades necesarias para reducir al minimo la de |3 salud Y . icrit Bk ecta o . et roacion
: iml n
g d las resp para la deteccién temprana del riesgo, el dafio individual ml"'l‘a“;:‘;' iy 5on wn"":':l"ﬂm ﬂ"i':d:::r : o nforme de
{colectivo, la reparacion y recuperacion de la salud. El equipo bésico deberd incluir como minimo: , ESE y Gobernacion en donde se Cronograma de actividades 1 cuenta
, auxiliar de agente o gestor comunitario y el servicio de transporte para las| priorizaron las actividades a realizary los |  actividades y plan de y Cargue
actividades de la zona rural. No obstante, teniendo en cuenta que el objeto de este equipo bisico es| territorios a intervenir; De igual manera se| trabajo cargados enel | docuementos en el
concurrir, subsidiar y complementar los equipos bdsicos en salud que ejecutan el Plan de reallz.a ¢ cronograma de trabajo para la Divey shexos 3/t Drive
. ) ) ejecusion del iresente contrato. presente cuenta de cobro.
nter [ - PIC del se podra ajustar este equipo basico, modificar o incluir
otros perfiles, acorde a las necesidades identificadas en el territorio y al Andlisis de Situacion de Salud -
ASIS municipal, fo cual deberd quedar concertado en un acta con el ente territorial municipal y con el
visto bueno del supervisor del contrato. Asi mismo, en la concertacidn debe quedar articulada la
prestacién de los servicios por el personal de los Equipos Bésicos de Salud - EBS del Plan de|
el i C - PIC Depar y pal durante toda la vigencia del contrato.

2. Establecer con el ente territorial municipal los territorios y micro territorios a impactar, asi como Iq
i de fio y lo cual deberd quedar plasmado en un acta de reunion y|
matriz de indicadores. A través de los Equipos Bésicos de Salud que se subsidien, complementen o|
concurran, la Empresa Socia del Estado debera: fortalecer las habilidades y capacidades de los grupos
famillares o no familiares para el cuidado de si mismo, del otro y del medio ambiente, fa sana
convivencia y la proteccién de cada uno de sus integrantes, con énfasis en nifios, nifias y adolescentes,|
mujeres g y P Y haciendo énfasis en la educacion e informacion de|
manera individual, familiar y colectiva acerca de factores protectores e identificacion de riesgo en
salud, p do la para i los obstaculos al acceso y resolver las inequidades y
barreras de acceso.
3. Presentar informe periédico de én de idades, técnicoy a la Secretaria de salud
departamental, el cual deber4 contener los indicadores de desempefio y resultado establecidos en el
lineamiento técnico - operativo de equipos basicos de salud, con énfasis en: nimero de Equipos
basicos de salud fi dos y op i izadas, tiempo pi io de operacién,

de y micro con namero de hogares atendidos, efectividad de
las derivaciones al sistema de referencia y contrarreferencia, y efectividad en la gestién del
asegurariento en salud. Estos informes se deberén entregar en medio fisico y magnético con los
respectivos soportes como Planilias de asistencias, actas de visita debidamente diligenciadas y

N/A N/A N/A

N/A N/A N/A

i tizadas en la base de datos asignada, fotos d d: fo i6
lidada y listades de asistencia, reg de i6n debi dili
informe foliado y archivado segun la Ley de archivo, asi como el cronograma de las,
actividades proyectado por cada mes.
4. Brindar a la ria de Salud Depar y icipal, la inf ion que se requiera, que dé

cuenta de la ejecucién técnica y financiera de los equipos basicos de salud operando; y al Ministerio de|
Safud y Proteccién Social en caso de requerirlo, asi mismo, realizar el reporte de actividades en el N/A NA NA
| sistema de informacian que se establezca por la secretaria de salud del Tolima o el Ministeric de Salud

y Proteccién Social para los equipos bésicos de salud.

1.Cumplir con el objeto del contrato. N/A N/A N/A
2. Firmar las actas de inicio, suspension, aclaracion, modificacion o adicion, y terminacion a que hay| N/A NA NA
lugar de comin acuerdo con el supervisor.

3.Presentar informes solicitados por el supervisor. N/A N/A N/A

4, Presentar a los diez {10) dias calendario siguiente 2 la firma del acta de inicio del contrato un plan d
En cumplimiento de esta obligacion Se Acta de concertacion

realiza acta de concertacion con Ia Alcaidiaj firmada por las partes; Informe de
, ESE y Gobernacion en donde se Cronograma de actividades 1 cuenta

trabajo y g de activi previ concertado con el supervisor del priori; las arealizarylos | actividades y plan de y Cargue

territorios a intervenir; De igual manera se| trabajo cargados en el docuementos en el

realiza el cronograma de trabajo para la Drive y anexos a la Drive
ion del Iresente p cuenta de cobro.

| en donde se defina los verritorios y micro
5. Ejecutar y por el llo de las i das, segin
establecido en el anexo técnico, asi como las icit técnicas, y metas por| N/A N/A N/A
la entidad

&r:shinm



6. la eje de la idad de los recursos bajo los principios de planeacion, continuidad

N/A N/A N/A
oportunidad, calidad y economia.
7. Ejecutar las actividades asegurando que el lugar donde se realicen cumpla con condiciones 6ptimd
N/A N/A N/A
de . q e didad limpiezay %
8. Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias para que el taleny]
N/A N/A N/A
humano que ejecuta las planee, it y evalte los itados de estas.
9. Elaborar e unp para la én de las acci adi flar en
N/A N/A N/A
marco del contrato.
10. Presentar a la entidad territorial los informes y soportes sobre ejecucion técnica y financiera, con
periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes o cuando cuaiguier ente de control o| N/A N/A N/A
autoridad lo requiera. Se deberan incluir los soportes de los costos directos e indirectos.
11. Manejar los recursos destinados en una cuenta bancaria exciusiva hasta la firma de la liquidacic|
del convenio o contrato. Los recursos alli depositados solo podran ser utilizados para el pago de los N/A N/A N/A
bienes o servicios que se i para la ion de las inter
12. Garantizar el desarrollo de p: de duria ci en la ejs ion de las
N/A N/A N/A
y e un proceso para la rendicién de cuentas.
13.Participar en los espacios de andlisis y de trabajo convocados por la entidad territorial contratante”.
N/A N/A N/A
14. Las actividades desarrolladas deben ser ejecutadas de conformidad con las caracteristicas dj N/A N/A N/A
calidad definidas en el articulo 10 de la resolucién 295 de 2023,
15. Disponer de manera permanente de los recursos de cardcter técnico y tecnolégico que se requieraf
para el desarrollo y cumplimiento de las acclones contratadas, tales como: dreas de trabajo, equipos| N/A N/A N/A
de computo, impresoras, insumos para el trabajo comunitario, ayudas didacticas.
16.Elabor i tar un ra el i idn de las acci
laborar e implementar un proceso pal Yy N/A N/A N/A
17. Cumplir con las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social Integral y los aportes N/A N/A N/A
pi (Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007).
18. Realizar reportes al Ministerio de Salud para las activid que tengan ido dicho trédmite
a ello hubiere lugar, acorde al CUPS asignado por la Resolucion nimero 2077 del 9 de diciembre de| N/A N/A N/A
2021yen i a la resolucidn 1036 del 15 de junio del 2022 en el articulo 6.
19. A il ion con la ia de salud Depal y acatar sus
N/A N/A N/A
técnicas en materia de la ejecucion de las activick
20. Guardar la suficiente reserva sobre Ia Informacién que se obtenga en desarrollo de las actividade
\yad: N/A N/A N/A
21, C las pélizas das en el y Ampli , prorrogarias, modificarias en caso que
N/A N/A N/A
ello hubiere lugar.
22. Presentar el documento equivalente o factura en los términos, formatos y con los soportd WA A A
solicitados por el Departamento y el supervisor.
23.Cumplir las actividades contractuales con aito grado de ja e ia, sin io de|
fa i de 6n con la ién, en p a los dos de N/A N/A N/A
p entre el supervisor y el contratista en los casos que corresponda.
24, Realizar la actualizacién en tiempo real de la Plataforma SECOP Il respecto al cargue de ios
N/A N/A N/A
informes con los anexos que soporten el debido P de las
25. Realizar revisién permanente de la cuenta del SECOP 11 con el fin de verificar el estado del contrat|
y aprobar las i el acta de i6n, el acta de cierre, entre otros. Asf las cosas, es|
iva del cor i revisar d desde su perfil las actuaciones, N/A N/A N/A
pendientes, que se encontraran “En revision del P dor” hasta el en que el
realice la ap! on en la
26. El contratista deberd informar de manera i diata al supervisor del , cuando |4
circunstancias asociadas a su experiencia, p i de interés e N/A N/A N/A
sobrevinientes sufran cualquier modificacién
27. En caso que se vuelva a presentar una emergencia adoptar los protocolos de bioseguridad
establecido por el Gobierno ional y el Depar para efectos de mitigar y realizar el N/A N/A N/A
manejo de la pandemia del coronavirus COVID-19.
28.Responder por la calidad de los servicios p! dos, sin perjuicio de la garantia.
N/A N/A N/A
1.2 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATANTE
MECANISMO DE | OBSERVACIONES Y
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION RECOMENDACIONES
1. Poner a disposicion del contratista, los bienes y lugares que se requieran para I ejecucién y entrega ef objeto del
contrato. NA N/A NA N/A
2. Ummmmm&muﬁnm asignar un supervisor a través de quién en la Gobemacion
¥ diocta conel NA NA WA NA
:.wummum««wmo.ammoqwsammmumao.mm
la ejecucién, idonea y oportuna de objeto & contratar N/A NA NA NA
4. Adelantar las AT y cobro de las sanciones pecunianas y garantie que
hmselw wbmuwmmummmaumdmmummmm NA NA NA N/A

/7';71;,«_



5. Pagar al contratista en la forma pactada. y con sujecion a la dispon a fa dispontbiidades, presupuestaies v de

PAC previstas para o efecto. NA NA NA NA
6. Tramitar ias i que quiers como consecuencia de ia suscripcion del

contrato. NA N/A NA N/A
8. Solicitar y recibir informacion técnica, respecto det bien o servicio, y dermts det cortratista en desarola del objetol

contraclual N/A NIA NA A

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

FIRMA:

ZULMA LILIANA AGOSTA ORTEGON

(xl}.mb(mﬁq
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ACTA DE REUNION ey
DD [MM| AA
ACTA No. 081 FECHA: 22 04 |2026  HORA: [10:30 am

Mesa de concurrencia, concertaciéon y articulacion de las
OBJETIVO DE LA acciones en los territorios y micro territorios por parte de las

REUNION: entidades territoriales municipales segun la resolucion 1597 del
2025- Hospital Santo Domingo E.S.E de casabianca-Tol
LUGAR: Despacho de la direcciéon publica del Tolima

REDACTADA POR: | Juan Mario Laguna Donoso - Abogado Contratista SPU

ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
ZULMA LILANA ACOSTA ORTEGON Supervisor Eggf‘?;;"” de salud
ANDRES FELIPE FRNACO MURILLO fempcdinodor de Siaaiiade
salud publica Casabianca
SANDRA PATRICIA CALDERON Gomanie Hospital Sato Domingo
MAYORQUIN ES.E
Juridico de la
direccion de salud
JUAN MARIO LAGUNA DONOSO Conftratista publica del
departamento del
Tolima
ORDEN DEL DIA:
1. Saludo
2. Socidlizaciéon objetivo de la reunion.
3. Proposiciones y varios.
4. Finalizacion de reunion.
DESARROLLO DE LA REUNION:

Se pone en conocimiento que de acuerdo a la reunion realizada el 03 de Marzo del

0
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2026, donde se conto con la presencia de los representantes de cada una de las
dreas convocadas, asi como del equipo de concurrencia, quienes participaron en el
desarrollo de la mesa técnica.

Durante la sesion, el juridico Juan Mario Laguna manifesté la importancia de
concertar las necesidades de los municipios con los gerentes de las ES.E., con el
propdsito de garantizar una adecuada articulacion institucional, optimizar el uso de
los recursos disponibles y fortalecer la prestacidn de los servicios en el territorio, en el
marco de la Estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS).

Conforme a lo estipulado en el art 17 numeral 7 de la ley 1597 de 2025 dentro del
marco de las competencias establecidas por los departamentos se definen los
pardmetros establecidos por dicha ley conforme a lo siguiente:

Articulo 17. Responsabilidades de los departamentos y distritos. Las entidades
territoriales de los ordenes departamental y distrital _tendrdn _las _siguientes
responsabilidades en el marco _de la planeacion, formulacion, implementacion,
monitoreo y evaluacion de la Gestién Territorial Integral en Salud Publica:

17.7. Concurrir, subsidiar y complementar _a los municipios para el desarrollo de
intervenciones colectivas en el marco de la Atencidon Primaria en Salud mediante las
estructuras funcionales y organizativas de los Equipos Bdsicos en Salud y el desarrollo
de capacidades para la implementacién, monitoreo y evaluacion de los procesos
de gestidon de la salud publica, a través de la coordinacidn y concertacion del uso y
priorizacion de los recursos de salud publica destinados para tal fin.

Asi mismo es indispensable resaltar que dicha ley enmarca o describe de manera
clara la forma de concurrir a las entidades prestadoras locales enunciando en su art
27 (ley 1597 de 2025) marcando unas pautas claras a la hora de concurrir, Técnica,
Administrativo y Financiero a los territorios;

“Articulo 27. Concurrencia técnica, administrativa y financiera. Las enfidades
territoriales del orden departamental concurrirdn técnica, administrativa y
financieramente con las entidades territoriales del orden municipal con el fin de
fortalecer sus capacidades en la ejecucion de la Gestion Territorial Integral de la
Salud PUblica incluidos los procesos transversales de la Gestion en Salud Publica y el
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.”

Posteriormente, se realizd la lectura de las obligaciones contractuales a cargoe de los

=F*



Codigo:
GOBERNACION DEL TOLIMA FOR-MC-023
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 05
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO Pag. 3 de 8
Vigente desde:
ACTA DE REUNION B s

gerentes de las ES.E., conforme a lo establecido en la Resolucion 1597 de 2025,
socializando igualmente el contenido del anexo técnico correspondiente, en el cual
se definen los lineamientos para la implementacion, conformacion y operacion de
los Equipos Basicos de Salud (EBS) en el Municipio de Casabianca.

En desarrollo de la mesa de concertacion, se abordd la necesidad de identificar y
priorizar las necesidades territoriales de los municipios, con el fin de definir la
distribucidn de los equipos y las acciones en salud publica, teniendo en cuenta
criterios como:

La disponibilidad presupuestal.

El talento humano requerido.

Las condiciones territoriales y poblacionales.
La priorizaciéon de territorios y micro territorios.

® e o ®

Asi mismo, se resalté que, conforme a la Resolucion 1597 de 2025, la implementacion
de los Equipos Basicos de Salud se desarrolla bajo un principio de concurrencia entre
los diferentes niveles territoriales, en donde:

» El municipio tiene la responsabilidad de identificar y caracterizar los territorios y
micro territorios, facilitar la articulacién con las E.S.E., apoyar la coordinacion
operativa de los equipos y garantizar la interaccién con la comunidad y los
actores locales.

o Las E.S.E. deben disponer del talento humano, ejecutar las acciones definidas
en el marco de la estrategia de APS y desarrollar las actividades de promocion
de la salud, prevenciéon de la enfermedad, seguimiento y gestion del riesgo en
el territorio.

o El departamento, a través de la Secretaria de Salud, ejerce funciones de
orientacion técnica, coordinacion, seguimiento y articulacion interinstitucional,
con el fin de garantizar la adecuada implementacién de la estrategia en los
Municipios.

En este sentido, la mesa técnica tuvo como propédsito concertar acciones conjuntas
entre el nivel departamental, municipal y las E.S.E., bagjo el principio de concurrencia
institucional, con el fin de asegurar una adecuada planeacion, implementacion y
sostenibilidad de los Equipos Bdasicos de Salud en el marco de la Estrategia de
Atencidén Primaria en Salud.

=
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Se hace necesario poner en conocimiento las necesidades del municipio de Suarez
con el fin de fortalecer los espacios de concertacion con el Hospital Santo Domingo
E.S.E del Municipio de Casabianca Tolima, las cuales son las siguientes:

TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS PRIORIZADOS

Para el ano 2026, el municipio implementa el PIC como parte de las estrategias
definidas en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, asi como en los
lineamientos deparfamentales y nacionales en salud publica. Este plan se
fundamenta en el andlisis de la situacion de salud del municipio (ASIS 2025), el cual
permitié identificar problemdaticas prioritarias relacionadas en los territorios.

De acuerdo con la informacién suministrada por la ESE y validada por la Entidad
Territorial, el municipio de Casabianca — Tolima cuenta con la siguiente division
territorial, que servird como base para la operacion de los EBS:

TERRITORIO 01

Microterritorio 01

Microterritorio 02

Microterritorio 03

Microterritorio 04

Agua Caliente
La Meseta

La Joya
Potreros
Oromazo

La Cristalina
San Ignacio
La Paimera
El Cardal
Porfialinda

La Esperanza
Penitas

Hoyo Caliente
Perfiolcitos

El Coral
La Zuha
La Graciela

TERRITORIO 02

Microterritorio 06

Microterritorio 06

Microterritorio 07

Microterritorio 08

Lembo

Agua De Dios

San Jeronimo

Yumba Porvenir El Recreo
Lianadas San Carlos La Armenia
La Maria La Mejora

Casco Urbano

Informacion obtenida a través de los procesos de canalizacion y caracterizacion del
ano 2024 — 2025 por los EBS y los barridos documentados casa a casa durante el
2024, 2025 por emergencia sanitaria de fiebre amarilla.

Con base en la proyeccién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la capacidad
operativa de la ESE y la oferta de talento humano en la regién, se acuerda la
operacion de 1 equipo durante un periodo de 4 meses, fomando como insumo neta
técnica entregada por el departamento distribuidos de la siguiente manera:
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El EBS de Concurrencia atenderd en los siguientes microterritorios:

MICROTERRITORIO HOGARES PROYECTADOS
Microterritorio 02: La cristalina 115
Microterritorio 03: La Esperanza 100
Microterritorio 03:Pefitas 71
Microterritorio 03: Hoyo Caliente 54
Microterritorio 06: Agua de Dios 115

El EBS estard conformado por:

1. {1) Enfermero profesional
2. (2) Auxiliares de enfermeria
3. (2) Gestores comunitarios

Se contard con servicio de transporte para el desplazamiento a las zonas rurales y se
definirdn roles y rutas de trabajo detalladas en el cronograma operativo.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL EBS

Las acciones del equipo se enmarcan en la estrategia de Atencién Primaria en
Salud, con enfoque preventivo, predictivo y resolutivo, y se desarrollardn de manera
articulada con el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) municipal y los lineamientos
del Ministerio. Las actividades acordadas son:

ACTIVIDADES
Brindar informacion en salud mediante la estrategia casa a casa al
100% de la poblacién de las veredas a infervenir (HOYO CALIENTE,
PENITAS, LA ESPERANZA, CRISTALINA, AGUA DE DIOS); se brindard
informacion a las familias y a las personas diagnosticadas con estas
patologias acerca de la importancia de asistir de manera periddica a
los contfroles médicos, factores de riesgo asociados a estas
enfermedades, tales como alimentacién inadecuada, sedentarismo,
consumo de tabaco y alcohol, y se promoverdn prdacticas de
autocuidado como la alimentacion balanceada, la actividad fisica
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regular y el control periddico de la presidn arferial y los niveles de
glucosa. Las personas que durante la intervencion se identifiquen con
diagndstico previo de hipertension o diabetes y que no se encuentren
vinculadas a programas de seguimiento, asi como aquellas que
requieran valoracién por sinfomas o falta de control de su
enfermedad, serdn canalizadas a los servicios de salud para
valoraciéon y seguimiento por medicina general

Mediante la estrategia casa a casa al 100% de la poblacion de las
veredas (HOYO CALIENTE, PENITAS, LA ESPERANZA, CRISTALINA, AGUA
DE DIOS), brindar informacién en salud sobre la prevencion del
cdncer de prostata a la poblacidn masculina y canalizando al
servicio de medicina y pruebas de deteccidon temprana a las
personas que cumplan requisitos para tamizaje (Toma de PSA - Tacto
rectal) y realizar el seguimiento a las consultas.

Mediante la estrategia casa a casa al 100% de la poblacion de las
veredas la (HOYO CALIENTE, PENITAS, LA ESPERANZA, CRISTALINA,
AGUA DE DIOS), brindar informacién en salud sobre la prevencion del
cdncer de cuello uterino a la poblacién general y canalizando al
servicio de medicina y pruebas de deteccion temprana y a las
personas que cumplan requisitos para tamizaje (Toma de citologia -
ADN/VPH) y realizar el seguimiento a las consultas.

Mediante la estrategia casa a casa al 100% de la poblacion de las
veredas (HOYO CALIENTE, PENITAS, LA ESPERANZA, CRISTALINA, AGUA
DE DIOS), brindar informacién en salud sobre la prevencion del
cdncer de mama a la poblacién general haciendo énfasis en la
realizacion del autoexamen de seno y canalizando al servicio de
medicina y pruebas de deteccidon temprana y a las personas que
cumplan requisitos para tamizaje (Examen clinico de mama -
mamografia) y realizar el seguimiento a las consultas.

Mediante la estrategia casa a casa en el 100% de las veredas (HOYO
CALIENTE, PENITAS, LA ESPERANZA, CRISTALINA, AGUA DE DIOS);
brindar informacién en salud sobre la prevencidon de fiebre amarilia,
sus signos de alarma, medidas de prevencion y la importancia de la
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vacunacion.

Redlizar captacion sintomdaticos respiratorios mediante  visitas
domiciliarias casa a casa dirigida al 100% de la poblacion de las
veredas (HOYO CALIENTE, PENITAS, LA ESPERANZA, CRISTALINA, AGUA
DE DIOS), indagando sobre presencia de signos y sinfomas de alarma
como tos persistente por més de 15 dias, fiebre, sudoracion nocturna,
pérdida de peso y dificultad respiratoria. Las personas que manifiesten
mas de 2 sinfomas respiratorios serdn canalizadas oportunamente a
los servicios de salud para valoracidon médica, toma de muestras
diagndsticas y seguimiento segin lineamientos del programa de
sinfomdaticos respiratorios.

En las veredas (HOYO CALIENTE, PENITAS, LA ESPERANZA, CRISTALINA,
AGUA DE DIOS), mediante la estrategia casa a casa realizar barrido
documentado en busca de poblacién susceptible a la vacunacion
contra la Fiebre amairilla, Esto de acuerdo a las directrices de la SST.

Mediante la estrategia casa a casa verificar esquema de vacunacion
al 100% de la poblacién de las veredas (HOYO CALIENTE, PENITAS, LA
ESPERANZA, CRISTALINA, AGUA DE DIOS); durante esas visitas
promocionar la vacunacion, dar a conocer las ventajas de su
aplicacion, aclarar mitos y falsas creencias sobre las vacunas e
identificar la poblacién a vacunar y realizar la aplicaciéon de dosis de
acuerdo a los diferentes esquemas:
- Menores de 5 anos que no han recibido el esquema de vacunacion
completo.
-Ninas a partir de los 9 anos para VPH.

Mujeres gestantes.

-Adultos mayores de 60 anos.
-Poblaciéon de todos los cursos de vida a vacunar contra Covid 19
que no ha recibido ninguna dosis o falta refuerzo.
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Finalmente, una vez abordados los temas previstos en el orden del dia y socializadas
las orientaciones técnicas relacionadas con la implementacion de los EqQuipos
Basicos de Salud en el marco de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), se
reiterd la importancia de poner en conocimiento sus necesidades y poder fortalecer
los procesos de concertacion, articulacion y concurrencia institucional entre el nivel
departamental, municipal y las Empresas Sociales del Estado.

No siendo otro el objeto de la reunidn, y una vez resueltas las inquietudes de los
participantes, se dio por finalizada la sesién a las 10.30 a. m., dejando constancia de
los temas tratados y los compromisos adquiridos en el marco de la implementacion
de la Resolucion 1597 de 2025.

Firmas.

gl Ohndra P (oldensn

ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON SANDRA PATRICIA CALDERON MAYORQUIN
Directora de Salud Publica. Gerente Hospital Santo Domingo E.S.E.

ANDRES FELIPE PRNACO MURILLO
Coordinadora de salud publica.




