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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
PAI - CONTRATO INTERADMINISTRATIVOS No 2929
DE ENERO DEL 2026 - ANEXO 5

Conformacién y fortalecimiento de 7 redes de apoyo sociales, comunitarias,
sectoriales e intersectoriales, en municipios priorizados del departamento, para
fortalecer lo partidpacién soclal, generando empoderamiento a las comunidades en
el cuidado de su salud, con énfasis en la prevencién, control y minimizar los riesgos
que propicien la aparicién de enfermedades prevenibles por vacuna y sus efectos
negativos en la poblacién

ANEXO. 4

Acta de concertacién y compromisos
sensibilizacion a los actores municipales
(Sectoriales, Intersectoriales y
transectoriales)
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SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES (SECTORIALES,
INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacion con los actores municipales (Secretario (a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacién, sensibilizacién y concertacion de la Estrategia de Conformacién de Redes
Sociales y Comunitarias, orientada al fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). El encuentro busca garantizar la
participacién activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales para la identificacion de nodos de
comunicacion y la formalizacién de vinculos que permitan potenciar la vacunacién sin barreras en el territorio” -

Hora de inicio: 9
00

MORALES

DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propdsito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 5 - Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias para Enfermedades
Inmunoprevenibles.

Dicha intervencién se enmarca en el fortalecimiento de tejidos asociativos y la movilizacion social, definidos como procesos estructurados de
articulacion entre actores para la construccién de soporte comunitario. En este contexto, la actividad tiene como propésito:

“Desarrollar la conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias en municipios priorizados, integrando lideres, instituciones y
organizaciones para garantizar la sostenibilidad de la estrategia de vacunacion sin barreras y la proteccién de la salud colectiva.”.

Para dar apertura a la jornada, se realizé la presentacion del equipo técnico de la ESE, enfatizando que esta estrategia responde a la necesidad
de cerrar brechas territoriales mediante la participacion ciudadana activa. Se explico que el descenso en las coberturas de vacunacion post-
pandemia demanda una respuesta que trascienda lo institucional, activando redes que incidan en los determinantes sociales y culturales.

La intervencion se sustenta en la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo desde un enfoque de red, promoviendo el empoderamiento de
las comunidades para la identificacion de poblacién susceptible y el fomento de la demanda inducida. Asimismo, se destacé la alineacion con
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, buscando alcanzar coberturas superiores al 95% en biologicos trazadores mediante la equidad
y la eliminacion de barreras de acceso.

Finalmente, se subrayé que esta estrategia busca potenciar las capacidades de las redes comunitarias, institucionales e intersectoriales del
territorio, promoviendo la corresponsabilidad y el seguimiento de los esquemas nacionales de vacunacion a través de los siguientes objetivos:

Conformar y dinamizar redes sociales en los municipios priorizados para el apoyo y vigilancia del PAL.
Desarrollar capacidades de liderazgo en los integrantes de la red para que acttien como puentes de confianza entre la comunidad
y los servicios de salud.

e Articular actores sectoriales e intersectoriales para garantizar la gobernanza sanitaria y la deteccién oportuna de esquemas
incompletos.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud de Bolivar lidera intervenciones colectivas para la gestién del riesgo segun la Resolucién 3280 de 2018.
Bajo este marco, la conformacién de redes sociales y comunitarias se define como el proceso de construccion de tejido social y aprendizaje
colaborativo para fortalecer las capacidades de las organizaciones locales en la promocién de la salud y la vigilancia inmunoldgica.

Con la ejecucién de esta estrategia (Anexo 5), se pretende consolidar una estructura asociativa sélida mediante la identificacién de nodos de
liderazgo y metodologias de movilizacién social. El objetivo es empoderar a la comunidad, eliminar barreras de acceso y garantizar la
sostenibilidad de las coberturas del PAI en el territorio.

Atendiendo lo anterior, la ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES inicia la socializacion del Anexo N° 5 del Contrato
Interadministrativo 2929 de 2026, bajo los siguientes puntos:

Presentacién de las Partes e Instalacién de la Reunion:
En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inici¢ con la presentacién de los asistentes y la

validacién de actores estratégicos, garantizando su vinculacién formal a la Estrategia de Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitié consolidar la articulacién intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAI en el territorio.

Contrato Interadministrativo No 2929 del 30 de enero de 2026 — Anexo N° 5- Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles PAI
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Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacién personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilitd la identificacion de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacion de nodos de apoyo que actuen como multiplicadores de la vacunacidn y garantes de la proteccién colectiva bajo los lineamientos
técnicos vigentes.

1. Descripcién De La Actividad:

Esta intervencién consiste en la conformacion y fortalecimiento de 7 redes de apoyo (sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales) en municipios priorizados del departamento de Bolivar. El objetivo central es empoderar a las comunidades en el cuidado
de su salud, con un enfoque especifico en la prevencion y control de enfermedades inmunoprevenibles a través del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl)

2. METODOLOGIA
Durante la reunion se socializé la metodologia de implementacién de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacién y ejecucion,
con el propodsito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencion en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5 . Posteriormente, se procedid a la socializacion de las actividades
correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitié la concertacién de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion
de aspectos que podian generar ambigtiedad en su ejecucion, las cuales se describen a continuacidn.

. Sensibilizacion

En el desarrollo de la reunién se precis¢ que la fase de sensibilizacion contempla las siguientes actividades:

1. Reunion de concertacidn contratista — apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacion para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

a. Reunion de concertacién contratista — apoyo a la supervision

Dicho espacio tuvo como proposito principal coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales, asi como definir los lineamientos técnicos,
administrativos y operativos necesarios para la adecuada ejecucion de la estrategia en los municipios priorizados. Correspondiente a la
realizacién de un encuentro entre el contratista y el apoyo a la supervision, con el fin de coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales
y el cronograma de trabajo, dada a nivel departamental.

b. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propésito es la socializacién de la estrategia con los
actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortaleC|mle to de la articulacién seglorial, intersectorial y
transectorial. En este sentido, la reunién llevada a cabo en las instalaciones de __{¥" Ll W

permitié presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su |mportanc;|a para la promocion del Programa Amphado
de Inmunizacion

Previo a la expgsicibn, y con acompafiamiento de la Secre aria _de _ Salud icipal su delegado, Dra.

Be lee 2 Qe w243 en su calidad de L—c g’a’ D 1-':(1 se realizé el mapeo y
caracterizacion de actores, con el propésito de identificar la oferta instltucaona! presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacion de actores

TIPO DE ARTICULACION [Presencia institucional
TIPO DE ACTOR QUIEN CONVOCA | PERFIL / ROL sectorial/ intersectorial/ len el municipio
transectorial (Si/No)?
1. Lideres de grupos organizados Faciltadores de confianza vy i
(Corregimientos, veredas, | Enfermera(o) y DLS |puentes entre comunidad e|Transectorial o
caserios) instituciones

Contrato Interadministrativo No 2929 del 30 de enero de 2026 — Anexo N° 5- Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles PAI




Y

o=
HOSPITAL

\ Frocas

-,TE‘

GOBERMNACION oi BOLIVAI
SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS SENSIBILIZACION A LOS ACTORES

MUNICIPALES (SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

ANEXOQ N° 5
2. Comunidades étnicas y Representantes con pertinencia :
campesinas i cultural y territorial Teanssctorial = NC)
. Sujetos con vulneracién por . ]
3. Poblacion LGBTIQ+ Enfermera(o) y DLS equidad y orientacién sexual Transectorial g _7!
< " Poblacién priorizada por situacién d
4. Victimas del conflicto armado Enfermera(o) y DLS de vulnerabilidad Transectorial g )l
5, Poblacién con discapacidad Enfermera(o) y DLS Be_presentant'e_s o personas con | 12 nsectorial
limitaciones fisicas o cognitivas q
6.  Poblacién migrante y Extranjeros residentes y grupos : [
vulnerables Enfermera(o) y DLS en equidad Transectorial g 7
) Ciudadanos interesados en el .
7.  Personas de la comunidad Enfermera(o) y DLS proceso educativo y preventivo Transectorial Q ]l
8. Repres. adolescentes, jovenes, Actores por curso de vida i )
mujeres y hombres Enfermerafo) y DLS (Juventud, Adultez) Transectorial S 7
Responsables directos de la ¥
9. Padres y/o cuidadores de nifios |Enfermera(o) y DLS |poblacién de primera infancia e |Sectorial / Transectorial g 7
infancia
10. Representante Direccion Local|Operador (ESE) y|Rectoria sanitaria y gobernanza interssictoria 1
de Salud (DLS) Enfermera(o) en el territorio S [
Operador (ESE) vy |Prestador de servicios de salud y . :
11. Representante de la ESE Enfermera(o) captacion temprana Sectorial / Intersectorial )
12. Representante del Sector Identificacion ~ de  poblacién . 1
Educativo Brieperio)y OLS susceptible en entornos escolares Inteeasietonial ? /
13. Representante del ICBF Enfermera(o) y DLS 5;2?;:'0'1 integral de 1a primera | s reectorial ? ;‘
PR = 7
14. Repr_esentante Comisaria de Enfermera(o) y DLS Pl:olgccp’n de derechos Yy litersactorial I
Familia eliminacion de barreras legales 7
15. Representante de Policia Vigilancia y acompafniamiento en -
Infancia y Adolescencia Enfermera(o) y DLS procesos comunitarios N afedctonal P\) O

Observaciones:

: " A /‘ A i
fu Mo }\z\/‘\\ Lo Cxerle JV,«;Q_CC:_( &y ﬁl,lra,@u}\
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En estos espacios se concerté de manera directa con los actores:
e  Cronograma de actividades

e  Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones

e  Agenda de trabajo en cada territorio

Se aclard que cualquier ajuste posterior debera formalizarse mediante actas.

Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAL

En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inicié con la presentacion de los asistentes y la
validacién de actores estratégicos, garantizando su vinculacién formal a la Estrategia de Conformacion de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permiti6 consolidar la articulacion intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAI en el territorio.
Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacion personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilitd la identificacion de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacion de nodos de apoyo que actien como multiplicadores de la vacunacion y garantes de la proteccién colectiva bajo los lineamientos
técnicos vigentes.

Criterios para la seleccion de la poblacién participante

Contrato Interadministrativo No 2929 del 30 de enero de 2026 — Anexo N° 5- Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles PAI
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En este punto se aclararon las condiciones para la seleccién de los participantes en cada municipio, estableciendo que el grupo de 30
personas debe conformarse de manera dirigida, garantizando representatividad de actores clave, cursos de vida priorizados y enfoque
diferencial, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5.

POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.
POBLACION BENEFICIADA -DIRECTA NuUmero
. Lideres de grupos organizados de la comunidad, corregimientos, veredas y caserios, comunidades 20
étnicas y campesinas, poblacion LGBTIQ+, victimas del conflicto armado, poblacién con discapacidad,
poblacion migrante y otras poblaciones con vulneracién por equidad
e  Padres y/o cuidadores de nifios
. Un representante de la Direccién Local de Salud, Un representante de la ESE, Un representante del 6
Sector Educativo, Un representante del ICBF, Un representante de Comisaria de Familia, Un
representante de Policia de Infancia y Adolescencia:

£

Total: 210 Personas 30 personas por
municipio priorizado
Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccién previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados los
participantes a la presente reunién, se procedié a realizar el proceso de concertacién de los aspectos operativos necesarios para la
implementacion de la intervencion en el ambito municipal.

Cronograma de ejecucién: Se concertaron las fechas para el desarrollo de los doce (12) encuentros colectivos presenciales, organizados
en jornadas de4 sesiones por dia , garantizando la viabilidad de la estrategia en funcién de las dindmicas territoriales. (Ver cronograma de
actividades).

Agendas de trabajo: Se realizé la presentacién de las tematicas técnicas y pedagégicas para la formacién en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, permitiendo la construccién participativa de la misién, visién y objetivos de la red segun las
particularidades del contexto local. (Ver agenda de trabajo).

Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos en el entorno comunitario para la ejecuciéon de las sesiones, asegurando
condiciones éptimas para la participacion de los 30 integrantes de la red por municipio. (Ver formato de logistica).

Gestion de contingencias: Se establecié que cualquier modificacion posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas inicialmente
concertadas debera formalizarse mediante la suscripcion de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada por las partes
involucradas.

TALENTO HUMANO

Se definieron las responsabilidades del talento humano para la ejecucién del Anexo 5, estableciendo que el equipo operara bajo la
coordinacién de dos enfermeros, quienes lideraran la identificacién de nodos, la concertacién con la Direccién Local de Salud y la
sistematizacién de los informes de conformacién de la red. EI componente técnico y de gestion del riesgo estara a cargo de un médico,
responsable de capacitar a los lideres en la identificacién de enfermedades inmunoprevenibles, mientras que un psicélogo dinamizara la
participacién comunitaria y el abordaje de mitos para fortalecer la confianza en el PAl. Finalmente, cuatro integrantes del Equipo Béasico
de Salud (EBS) garantizaran el seguimiento operativo, recolectando las evidencias de campo, post-test y soportes de cumplimiento para la
certificacion de las metas de movilizacién social y conformacion de la red.

Ejecucion

La metodologia de ejecucion para la conformacion de redes se fundamenta en un despliegue territorial presencial en cada municipio priorizado,
estructurado bajo las siguientes fases operativas:

En primer lugar, se realizara el mapeo y caracterizacién de actores, identificando instituciones, organizaciones sociales, familias y lideres
comunitarios cuyas competencias o afectaciones directas se vinculen al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Una vez consolidados
los miembros, se ejecutara un proceso de formacion técnica que integra el manejo de enfermedades inmunoprevenibles con la estrategia
AIEPI comunitario, capacitando a un grupo de 30 multiplicadores por municipio.

Posteriormente, se pasara a la fase de cimentaci6n estratégica, donde de manera conjunta se construiran la visién, misién y objetivos de la
red para delimitar su alcance. Sobre esta base, se definirdn los recursos, experiencias y flujos de informacién que los miembros aportaran
para el fortalecimiento del tejido social. Este proceso culminara con el disefio del Plan de Accién, el cual establecera metas, cronogramas,
indicadores y roles especificos, ademéas de definir la gobernanza de la red, incluyendo la frecuencia de reuniones y los liderazgos para
garantizar su sostenibilidad.

Finalmente, la operatividad de la red se formalizara mediante un acta de conformacién con copias para el municipio y la Secretaria de Salud
Departamental. El despliegue en campo estara plenamente identificado con dotacion institucional (gorras y suéteres) y se desarrollara a través
de doce encuentros colectivos de dos horas cada uno, organizados en jornadas de tres sesiones por dia con intervalos quincenales,
asegurando asi un seguimiento constante y una apropiacién social del conocimiento en el territorio.
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: OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Observaciones
Posterior a los encuentros, se debe realizar una sistematizacién del proceso, evidenciando el desarrollo del mismo y las oportunidades de

mejora.
Compromisos:
1. ESE Hospital Local San Sebastian de Morales:
e Diagnéstico de Red: Aplicar instrumentos técnicos para identificar conocimientos, creencias y actitudes frente al PAI, sirviendo
como base para el fortalecimiento del tejido social.
e  Formacion y Fortalecimiento: Ejecutar doce (12) encuentros colectivos presenciales de formacién en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, enfocados en la construccién participativa del plan de accion de la red.
e  Soporte Operativo e Identificacion: Suministrar la logistica integral (espacios, ayudas audiovisuales y refrigerios) y garantizar la
identificacion de los miembros de la red mediante la entrega de gorras y suéteres institucionales.
2. Secretaria de Salud Municipal:
e  Supervision Territorial: Verificar la idoneidad de los entornos comunitarios donde se realizaran las sesiones de conformacion y
fortalecimiento de la red.
e  Articulacién Institucional: Facilitar la vinculacion de actores intersectoriales y lideres estratégicos para asegurar la
representatividad y gobernanza de |a red en el municipio

Para mayor constancia se firma en el Municipio de Do %&UJ@L‘L” alos _} & dias delmesde A Lu& 2026

Sec;?ﬁro(a) de Sdlud o funcionarjo Encargado Asesor E.S.E. HUspital Local San Sebastian de
/ éﬂ Morales

NOMBR J oo fszawfflbr’ “J  NOMBRE: ettt ioyper D ®

CARGO: ‘yrwm o 57 PoSowrolp ar:c,c CARGO: ASeyx £5¢ Hu»

TELEFONO 301 F29%F o g’ TELEFONO ST

FIRMA : / FIRMA Ve ST

Contrato Interadministrativo No 2929 del 30 de enero de 2026 — Anexo N° 5- Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles PAI



4{%
TE

CJOBtRNACION DE BOLIVAK
SECRETARIA DE SALUD

| X
HOSPITAL

E.S.Ej)| | A Frocem san saswia sosaces sorvax
| Wit 8 o

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS SENSIBILIZACION A LOS ACTORES

MUNICIPALES (SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )
ANEXO N° §

De la reunién de socializacion y coordinacién en la etapa de sensibilizacion participaron:

e Docdi 0
P

S te. Representante: )
R 4 2 ( |
NOMBRE: S.QPM doncHoz  LO0OMzclks 3 NOMBRE: . %2:& . !E . #H C
CARGO: Plornplls ™ 200 CARGO: pCY e g e ?
TELEFONO "%o‘ﬁ)b}) eﬁ TELEFONO &
2 A3 FIRMA e~
Répresentan : Representante:
2 N ALY LEQ/: Qﬂ‘[ﬂ,@ sioa )
NOMBRE: : ' ) NOMBRE: ﬁng_ Hotn® Bljeo
CARGO: wINCE & CDUCHcedl CARGO: By lece & Qi
TELEFONO |0 >g ;,a,;»ul TELEFONO 12 ZMY 6‘17@?
FIRMA FIRMA , : 5

.L»\( gJo\cdo Jewma P ot ow P

Representante Representante: A« -\ U328,
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MUNICIPIO Mont€ CluTo

SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES (SECTORIALES,
INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacién con los actores municipales (Secretario (a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacién, sensibilizacion y concertacion de la Estrategia de Conformacion de Redes
Sociales y Comunitarias, orientada al fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El encuentro busca garantizar la
participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales para la identificacién de nodos de
comunicacion y la formalizacién de vinculos que permitan potenciar la vacunacion sin barreras en el territorio”

Hora de inicio: Hora de finalizacion:
10~ 30am

LIDERES DE LA REUNION

n L AJOUO

PERFIL PROFESIONAL: ENfa mer

Asesor (a): ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

NOMBRE: Ka(en
CARGO: Secretario (a) de Salud o funcionario Encargado

DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propdsito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2928 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 5 — Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias para Enfermedades
Inmunoprevenibles.

Dicha intervencién se enmarca en el fortalecimiento de tejidos asociativos y la movilizacion social, definidos como procesos estructurados de
articulacién entre actores para la construccién de soporte comunitario. En este contexto, la actividad tiene como propésito:

“Desarrollar la conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias en municipios priorizados, integrando lideres, instituciones y
organizaciones para garantizar la sostenibilidad de la estrategia de vacunacion sin barreras y la proteccion de la salud colectiva.”.

Para dar apertura a la jornada, se realizé la presentacion del equipo técnico de la ESE, enfatizando que esta estrategia responde a la necesidad
de cerrar brechas territoriales mediante la participacion ciudadana activa. Se explicé que el descenso en las coberturas de vacunacion post-
pandemia demanda una respuesta que trascienda lo institucional, activando redes que incidan en los determinantes sociales y culturales.

La intervencion se sustenta en la necesidad de fortalecer la gestién del riesgo desde un enfoque de red, promoviendo el empoderamiento de
las comunidades para la identificacién de poblacién susceptible y el fomento de la demanda inducida. Asimismo, se destacé la alineacién con
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, buscando alcanzar coberturas superiores al 95% en biolégicos trazadores mediante la equidad
y la eliminacién de barreras de acceso.

Finalmente, se subrayé que esta estrategia busca potenciar las capacidades de las redes comunitarias, institucionales e intersectoriales del
territorio, promoviendo la corresponsabilidad y el seguimiento de los esquemas nacionales de vacunacion a través de los siguientes objetivos:

Conformar y dinamizar redes sociales en los municipios priorizados para el apoyo y vigilancia del PAI
Desarrollar capacidades de liderazgo en los integrantes de la red para que actlien como puentes de confianza entre la comunidad
y los servicios de salud.

e  Articular actores sectoriales e intersectoriales para garantizar la gobernanza sanitaria y la deteccién oportuna de esquemas
incompletos.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud de Bolivar lidera intervenciones colectivas para la gestion del riesgo segun la Resolucién 3280 de 2018.
Bajo este marco, la conformacién de redes sociales y comunitarias se define como el proceso de construccién de tejido social y aprendizaje
colaborativo para fortalecer las capacidades de las organizaciones locales en la promocién de la salud y la vigilancia inmunoldgica.

Con la ejecucién de esta estrategia (Anexo 5), se pretende consolidar una estructura asociativa sélida mediante la identificaciéon de nodos de
liderazgo y metodologias de movilizacién social. El objetivo es empoderar a la comunidad, eliminar barreras de acceso y garantizar la
sostenibilidad de las coberturas del PAI en el territorio.

Atendiendo lo anterior, la ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES inicia la socializacion del Anexo N° 5 del Contrato
Interadministrativo 2929 de 2026, bajo los siguientes puntos:

Presentacion de las Partes e Instalacion de la Reunidn:
En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inicié con la presentacion de los asistentes y la

validacion de actores estratégicos, garantizando su vinculacién formal a la Estrategia de Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitio consolidar la articulacién intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAIl en el territorio.

Contrato Interadministrativo No 2929 del 30 de enero de 2026 — Anexo N° 5- Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles PAI




G
'{é‘ HOSPITAL

GOBERMNACION pE BOLIVAI
| SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS SENSIBILIZACION A LOS ACTORES
MUNICIPALES (SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

ANEXO N° 5

Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacién personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilité la identificacion de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actien como multiplicadores de la vacunacion y garantes de la proteccion colectiva bajo los lineamientos
técnicos vigentes.

1. Descripcion De La Actividad:

Esta intervencion consiste en la conformacién y fortalecimiento de 7 redes de apoyo (sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales) en municipios priorizados del departamento de Bolivar. El objetivo central es empoderar a las comunidades en el cuidado
de su salud, con un enfoque especifico en la prevencion y control de enfermedades inmunoprevenibles a través del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI)

2. METODOLOGIA
Durante la reunién se socializé la metodologia de implementacién de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacion y ejecucion,
con el propésito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencion en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5 . Posteriormente, se procedié a la socializacién de las actividades
correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitié la concertacion de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion
de aspectos que podian generar ambigiiedad en su ejecucién, las cuales se describen a continuacion.

l. Sensibilizacién

En el desarrollo de la reunién se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacién contratista — apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados
3. Convocatoriay Concertacion para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAL

a. Reunién de concertacién contratista — apoyo a la supervisién

Dicho espacio tuvo como propésito principal coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales, asi como definir los lineamientos técnicos,
administrativos y operativos necesarios para la adecuada ejecucion de la estrategia en los municipios priorizados. Correspondiente a la
realizacion de un encuentro entre el contratista y el apoyo a la supervision, con el fin de coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales
y el cronograma de trabajo, dada a nivel departamental.

b. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo proposito es la socializacion de la estrategia con los
actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento _de la articulacién s,fctorial. intersectorial y
transectorial. En este sentido, a reunion llevada a cabo en las instalaciones de _\a&  Mcendie ol x ;
permitié presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su importancia para la promocion del Programa Ampliado
de Inmunizacién

Previo a la exposicion, con el acompafamiento de la_ Secretaria de Salud Municipal o su delegado, Dra.

\EO«Q(‘\ £ CO\Or OUYYENO , en su calidad de _S€CreTadp pe€ dSaldd , se realizd el mapeo y
caracterizacion de actores, con el proposito de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacion de actores

TIPO DE ARTICULACION [Presencia institucional
TIPO DE ACTOR QUIEN CONVOCA | PERFIL/ROL sectorial/ intersectorial/ jlen el municipio|
transectorial (Si/No)?
1. Lideres de grupos organizados Facilitadores de confianza vy
(Corregimientos, veredas, | Enfermera(o) y DLS |puentes entre comunidad e |Transectorial NO
caserios) instituciones
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2. Comunidades étnicas y Representantes con pertinencia .
campesinas Enferpenls) v Dl= cultural y territorial Transectorial 6 |
. Sujetos con wvulneracién por %
3. Poblacién LGBTIQ+ Enfermera(o) y DLS equidad y orientacién sexual Transectorial S\
_— : Poblacién priorizada por situacion . "t
4. Victimas del conflicto armado Enfermera(o) y DLS de vulnerabilidad Transectorial b ]
5. Poblacién con discapacidad Enfermera(o) y DLS Bepre§entant_e§ de PErsonas con | 1., ectorial l
limitaciones fisicas o cognitivas 5
6. Poblacién migrante y Extranjeros residentes y grupos : .
Giiiv avaBles Enfermera(o) y DLS en equidad Transectorial MO
. Ciudadanos interesados en el . '
7. Personas de la comunidad Enfermera(o) y DLS proceso educativo y preventivo Transectorial 6 \
8. Repres. adolescentes, jovenes, Actores por curso de vida "
mujeres y hombres Entetreraio) y DLS (Juventud, Adultez) Tremcd NO
Responsables directos de la "
9. Padres y/o cuidadores de nifios | Enfermera(o) y DLS |poblacion de primera infancia e|Sectorial / Transectorial 6 L
infancia
10. Representante Direccién Local|Operador (ESE) y|Rectoria sanitaria y gobernanza i )
de Salud (DLS) Enfermera(o) en el territorio Itaresetarist % |
Operador (ESE) vy |Prestador de servicios de salud y . . :
11. Representante de la ESE Enfermera(o) captacion temprana Sectorial / Intersectorial S \
12. Representante del Sector Identificacion de poblacion - .
Educativo Enfermera(0) y DLS | 5\ isceptible en entornos escolares | "tersectortal S\
Proteccion integral de la primera :
13. Representante del ICBF Enfermera(o) y DLS ;& - Intersectorial (\] 0
14, Representante Comisaria de Proteccion de derechos vy . .
Familia Enfermera(a) y DLS eliminacién de barreras legales HitknsaEtomal 6 \
15. Representante de Policia Vigilancia y acompafiamiento en .
Infancia y Adolescencia Erfermenio) y OL3 procesos comunitarios Itersgetonal M O

Observaciones:

la e)eCumm de_lc activided Se sec\ R en 2 deCiunch f)eguudas

En estos espacios se comcertd de manera directa con los actores:
e Cronograma de actividades

e Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones

e  Agenda de trabajo en cada territorio

Se aclaré que cualquier ajuste posterior debera formalizarse mediante actas.

Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAL

En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inicié con la presentacion de los asistentes y la
validacion de actores estratégicos, garantizando su vinculacion formal a la Estrategia de Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitié consolidar la articulacién intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAI en el territorio.
Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacién personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilité la identificacién de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actiien como multiplicadores de la vacunacién y garantes de la proteccion colectiva bajo los lineamientos

técnicos vigentes.

Criterios para la seleccién de la poblacién participante
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En este punto se aclararon las condiciones para la seleccién de los participantes en cada municipio, estableciendo que el grupo de 30
personas debe conformarse de manera dirigida, garantizando representatividad de actores clave, cursos de vida priorizados y enfoque
diferencial, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5.

POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.
POBLACION BENEFICIADA -DIRECTA Numero
. Lideres de grupos organizados de la comunidad, corregimientos, veredas y caserios, comunidades 20
étnicas y campesinas, poblacién LGBTIQ+, victimas del conflicto armado, poblacién con discapacidad,
poblacién migrante y otras poblaciones con vulneracién por equidad
. Padres y/o cuidadores de nifios 4
. Un representante de la Direccion Local de Salud, Un representante de la ESE, Un representante del 6
Sector Educativo, Un representante del ICBF, Un representante de Comisaria de Familia, Un
representante de Policia de Infancia y Adolescencia:

2
2

Total: 210 Personas 30 personas por
municipio priorizado
Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccién previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados los
participantes a la presente reunion, se procedié a realizar el proceso de concertacion de los aspectos operativos necesarios para la
implementacion de la intervencién en el ambito municipal.

Cronograma de ejecucion: Se concertaron las fechas para el desarrollo de los doce (12) encuentros colectivos presenciales, organizados
en jornadas de4 sesiones por dia , garantizando la viabilidad de la estrategia en funcién de las dinamicas territoriales. (Ver cronograma de
actividades).

Agendas de trabajo: Se realizé la presentacién de las temdticas técnicas y pedagégicas para la formacién en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, permitiendo la construccién participativa de la mision, visién y objetivos de la red segun las
particularidades del contexto local. (Ver agenda de trabajo).

Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos en el entorno comunitario para la ejecucién de las sesiones, asegurando
condiciones ¢ptimas para la participacion de los 30 integrantes de la red por municipio. (Ver formato de logistica).

Gestién de contingencias: Se establecié que cualquier modificacion posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas inicialmente
concertadas deberd formalizarse mediante la suscripcién de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada por las partes
involucradas.

TALENTO HUMANO

Se definieron las responsabilidades del talento humano para la ejecucion del Anexo 5, estableciendo que el equipo operara bajo la
coordinacién de dos enfermeros, quienes lideraran la identificacion de nodos, la concertacién con la Direccién Local de Salud y la
sistematizacién de los informes de conformacién de la red. El componente técnico y de gestion del riesgo estard a cargo de un médico,
responsable de capacitar a los lideres en la identificacion de enfermedades inmunoprevenibles, mientras que un psicélogo dinamizara la
participacién comunitaria y el abordaje de mitos para fortalecer la confianza en el PAl. Finalmente, cuatro integrantes del Equipo Basico
de Salud (EBS) garantizaran el seguimiento operativo, recolectando las evidencias de campo, post-test y soportes de cumplimiento para la
certificacién de las metas de movilizacién social y conformacion de la red.

Ejecucién

La metodologia de ejecucion para la conformacion de redes se fundamenta en un despliegue territorial presencial en cada municipio priorizado,
estructurado bajo las siguientes fases operativas:

En primer lugar, se realizara el mapeo y caracterizacién de actores, identificando instituciones, organizaciones sociales, familias y lideres
comunitarios cuyas competencias o afectaciones directas se vinculen al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Una vez consolidados
los miembros, se ejecutara un proceso de formacién técnica que integra el manejo de enfermedades inmunoprevenibles con la estrategia
AIEPI comunitario, capacitando a un grupo de 30 multiplicadores por municipio.

Posteriormente, se pasara a la fase de cimentacién estratégica, donde de manera conjunta se construiran la visién, misién y objetivos de la
red para delimitar su alcance. Sobre esta base, se definiran los recursos, experiencias y flujos de informacién que los miembros aportaran
para el fortalecimiento del tejido social. Este proceso culminara con el disefio del Plan de Accién, el cual establecera metas, cronogramas,
indicadores y roles especificos, ademas de definir la gobernanza de la red, incluyendo la frecuencia de reuniones y los liderazgos para
garantizar su sostenibilidad.

Finalmente, la operatividad de la red se formalizara mediante un acta de conformacion con copias para el municipio y la Secretaria de Salud
Departamental. El despliegue en campo estara plenamente identificado con dotacién institucional (gorras y suéteres) y se desarrollara a través
de doce encuentros colectivos de dos horas cada uno, organizados en jornadas de tres sesiones por dia con intervalos quincenales,
asegurando asi un seguimiento constante y una apropiacion social del conocimiento en el territorio.
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Espacios para los aportes y aclaraciones especificas:

T\ Moncgo no Coentc  Con gepeenamme de J\Wce de
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OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Observaciones
Posterior a los encuentros, se debe realizar una sistematizacién del proceso, evidenciando el desarrollo del mismo y las oportunidades de

mejora.
Compromisos:
1. ESE Hospital Local San Sebastian de Morales:

e Diagnéstico de Red: Aplicar instrumentos técnicos para identificar conocimientos, creencias y actitudes frente al PAI, sirviendo
como base para el fortalecimiento del tejido social.

s Formacién y Fortalecimiento: Ejecutar doce (12) encuentros colectivos presenciales de formacién en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEP| comunitario, enfocados en la construccion participativa del plan de accién de la red.

s Soporte Operativo e Identificacion: Suministrar la logistica integral (espacios, ayudas audiovisuales y refrigerios) y garantizar la
identificacién de los miembros de la red mediante la entrega de gorras y suéteres institucionales.

2. Secretaria de Salud Municipal:

e  Supervision Territorial: Verificar la idoneidad de los entornos comunitarios donde se realizaran las sesiones de conformacién y
fortalecimiento de la red.

e  Articulacién Institucional: Facilitar la vinculacién de actores intersectoriales y lideres estratégicos para asegurar la
representatividad y gobernanza de la red en el municipio

Para mayor constancia se firma en el Municipio de _WIOY\YE«710 alos 2\ dias del mes de N 1 2026

Orectim dou  A0UOE.

Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado Asesor E.S&. Hospital Local San Sebastian de
Morales -
NOMBRE: Rou en €3 d bﬂr Cayen O NOMBRE: @(\Q"‘Lra <30LLL A
CARGO: Secyetavie 0¢ Slod Honel . CARGO: Rseshe
TELEFONO 377 Be3IFTY3 TELEFONO A0 AFESYES
FIRMA _‘_‘LF%» FIRMA Chodin dUL{g AOJOC
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De la reunidn de socializacién y coordinacién en la etapa de sensibilizaciéon participaron:

N
Representante: Representante:
P \ P \‘:].nﬁ vanedas
NOMBRE: KGICr SCovd (A Corno NOMBRE: U5 ranckesS e O
CARGO: 2l Hdud MHMunucx) CARGO: Coondinpdod VR &
TELEFONO 22 W3 FHS TELEFONO |39 T Y 5D
FIRMA FIRMA %’VM -~ ,ﬁncj&‘)

™1

Aj
s. Representante: Representante: q{ L ///
: ‘/14‘“1&1 i ( N2 .
NOMBRE- {

4 I ”
Jdesentay  Salqucle  Uerq NOMBRE:

CARGO: Dglu)"ypqa U CARGO: Po'to eetrei gl -
TELEFONO 3423440651 TELEFONO ) foyny Y
FIRMA ® FIRMA

]

{ (( [ sentante: Representante: @
NOMBRE: IV E 20705 NOMBRE: Humloefro Martinez
CARGO: oYl (B 7 O ML T CARGO: 2 - plieflidg
TELEFONO ) TELEFONO YA 21 85
FIRMA L . FIRMA - (\L

‘\J" ' 7

presentante: Representante:
o&'??%bu /Mﬂ fﬁﬂe Qomao

NOMBRE: Vol \F neccqs, NOMBRE:
CARGO: 00/ r ol Wbk Ce CARGO: Sciorn LGATIAY
TELEFONO / 3lo 26 TELEFONO 313 30079955
FIRMA _ x ,@)w J 227 FIRMA o1y FomerO .
4 rd
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FECHA: )3-04- 26

MUNICIPIO &\ "Venon

SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES (SECTORIALES,
INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacién con los actores municipales (Secretario (a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacion, sensibilizacion y concertacion de la Estrategia de Conformacion de Redes
Sociales y Comunitarias, orientada al fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). El encuentro busca garantizar la
participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales para la identificaciéon de nodos de
comunicacién y la formalizacion de vinculos que permitan potenciar la vacunacién sin barreras en el territorio”

Lugar: Hora de inicio: @ 00an Hora de finalizacién:

LIDERES DE LA REUNION

NOMBRE: (Narirc Julw NOVOS.
PERFIL PROFESIONAL: en rera
Asesor (a): ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

: DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propdsito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 5= Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias para Enfermedades
Inmunoprevenibles.

Dicha intervencién se enmarca en el fortalecimiento de tejidos asociativos y la movilizacién social, definidos como procesos estructurados de
articulacién entre actores para la construccién de soporte comunitario. En este contexto, la actividad tiene como propésito:

“Desarrollar la conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias en municipios priorizados, integrando lideres, instituciones y
organizaciones para garantizar la sostenibilidad de la estrategia de vacunacion sin barreras y la proteccién de la salud colectiva.”.

Para dar apertura a la jornada, se realizé la presentacién del equipo técnico de la ESE, enfatizando que esta estrategia responde a la necesidad
de cerrar brechas territoriales mediante la participacion ciudadana activa. Se explicé que el descenso en las coberturas de vacunacién post-
pandemia demanda una respuesta que trascienda lo institucional, activando redes que incidan en los determinantes sociales y culturales.

La intervencién se sustenta en la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo desde un enfoque de red, promoviendo el empoderamiento de
las comunidades para la identificacién de poblacion susceptible y el fomento de la demanda inducida. Asimismo, se destaco la alineacién con
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, buscando alcanzar coberturas superiores al 95% en biolégicos trazadores mediante la equidad
y la eliminacién de barreras de acceso.

Finalmente, se subrayé que esta estrategia busca potenciar las capacidades de las redes comunitarias, institucionales e intersectoriales del
territorio, promoviendo la corresponsabilidad y el seguimiento de los esquemas nacionales de vacunacién a través de los siguientes objetivos:

NOMBRE: G
CARGO: Secretario (a) de Salud o funcionario Encargado

e  Conformary dinamizar redes sociales en los municipios priorizados para el apoyo y vigilancia del PAI.

e Desarrollar capacidades de liderazgo en los integrantes de la red para que actten como puentes de confianza entre la comunidad
y los servicios de salud.

e Articular actores sectoriales e intersectoriales para garantizar la gobernanza sanitaria y la deteccion oportuna de esquemas
incompletos.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud de Bolivar lidera intervenciones colectivas para la gestion del riesgo segun la Resolucién 3280 de 2018.
Bajo este marco, la conformacién de redes sociales y comunitarias se define como el proceso de construccién de tejido social y aprendizaje
colaborativo para fortalecer las capacidades de las organizaciones locales en la promocién de la salud y la vigilancia inmunolégica.

Con la ejecucion de esta estrategia (Anexo 5), se pretende consolidar una estructura asociativa sélida mediante la identificacion de nodos de
liderazgo y metodologias de movilizacién social. El objetivo es empoderar a la comunidad, eliminar barreras de acceso y garantizar la
sostenibilidad de las coberturas del PAl en el territorio.

Atendiendo lo anterior, la ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES inicia la socializacion del Anexo N° 5 del Contrato
Interadministrativo 2929 de 2026, bajo los siguientes puntos:

Presentacién de las Partes e Instalacién de la Reunién:
En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inicié con la presentacién de los asistentes y |a

validacién de actores estratégicos, garantizando su vinculacién formal a la Estrategia de Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitio consolidar la articulacion intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAI en el territorio.
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Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizaciéon personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilitd la identificacion de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actien como multiplicadores de la vacunacién y garantes de la proteccién colectiva bajo los lineamientos

técnicos vigentes.
1. Descripcién De La Actividad:

Esta intervencién consiste en la conformacién y fortalecimiento de 7 redes de apoyo (sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales) en municipios priorizados del departamento de Bolivar. El objetivo central es empoderar a las comunidades en el cuidado
de su salud, con un enfoque especifico en la prevencién y control de enfermedades inmunoprevenibles a través del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl)

2. METODOLOGIA
Durante la reunion se socializé la metodologia de implementacién de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacion y ejecucion,
con el propdsito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencion en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5 . Posteriormente, se procedié a la socializacion de las actividades
correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitié la concertacion de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion
de aspectos que podian generar ambigiiedad en su ejecucion, las cuales se describen a continuacion.

l. Sensibilizacién

En el desarrollo de la reunion se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunidn de concertacién contratista — apoyo a la supervision
2. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

a. Reunién de concertacion contratista — apoyo a la supervisién

Dicho espacio tuvo como proposito principal coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales, asi como definir los lineamientos técnicos,
administrativos y operativos necesarios para la adecuada ejecucion de la estrategia en los municipios priorizados. Correspondiente a la
realizacién de un encuentro entre el contratista y el apoyo a la supervision, con el fin de coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales
y el cronograma de trabajo, dada a nivel departamental.

b. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo proposito es la socializacion de la estrategia con los
actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento cte la artlculacmn sectonal tersectorial y
transectorial. En este sentido, la reunién llevada a cabo en las instalaciones de (3f£1( (1< é C deC eIl el dﬁl N g,
permitié presentar el alcance, objetivos y justificacién de la estrategia, resaltando su importancia para la promocion del Programa Ampliado

de Inmunizacién

Previo a la exposicion, y con el acompafiamiento de la Secretaria de Salud Municipal o su delegado, Dra.

63((1{ Dand LAme NeTO , en su calidad de _Se Cye€Tuno 0C )luo Huv’ltm:i , se realizé el mapeo y
caracterizacién de actores, con el proposito de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacién de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacion de actores

TIPO DE ARTICULACION PPresencia institucional
TIPO DE ACTOR QUIEN CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ intersectorial/ len el municipio|
transectorial (Si/No)?
1. Lideres de grupos organizados Facilitadores de confianza y
(Corregimientos, veredas, | Enfermera(o) y DLS |puentes entre comunidad e|Transectorial 6‘L
caserios) instituciones
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2. Comunidades étnicas y Representantes con pertinencia : ;
campesinas Entermena(o)y DLS cultural y territorial Teansoctorial N D
. Sujetos con vulneracién por i t
+ : 3 2
3.  Poblacién LGBTIQ Enfermera(o) y DLS equidad y orientacién sexual Transectorial 6) {
- ' Poblacién priorizada por situacion :
4.  Victimas del conflicto armado Enfermera(o) y DLS divukierabiliiad Transectorial % (
- = : Representantes de personas con : :
5. Poblacién con discapacidad Enfermera(o) y DLS limitaciones fisicas o cognitivas Transectorial 5 (
6.  Poblaciéon migrante y Extranjeros residentes y grupos i
vulnerables Enfermera(o) y DLS | ~ equidad Transectorial NO
i Ciudadanos interesados en el . :
vl Personas de la comunidad Enfermera(o) y DLS proceso educativo y preventivo Transectorial (S 1
8. Repres. adolescentes, jovenes, Actores por curso de vida "
mujeres y hombres Enfermera(o) y DLS (Juventud, Adultez) Tronsectaorial M O
Responsables directos de la ¢
9. Padres y/o cuidadores de nifios | Enfermera(o) y DLS |poblacién de primera infancia e|Sectorial / Transectorial 1
infancia 5
10. Representante Direccion Local|Operador (ESE) y|Rectoria sanitaria y gobernanza . =
de Salud (DLS) Enfermera(o) en el territorio Gl S L
Operador (ESE) vy |Prestador de servicios de salud y ) . 5
11. Representante de la ESE Enfermera(o) captacién temprana Sectorial / Intersectorial b 1
1e Repres_entante del Sector Enfermera(o) y DLS Idenuﬁc_amon de, | poblacion Intersectorial \
Educativo susceptible en entornos escolares
Proteccién integral de la primera : — <
13. Representante del ICBF Enfermera(o) y DLS infancia Intersectorial b (
14, Representante Comisaria de Proteccion de derechos vy . h
Familia Bioimeraloyy LS eliminacién de barreras legales Intersectorial g /
15, Representante de Policia Vigilancia y acompafiamiento en " -
Infancia y Adolescencia Enfemera(o) y OLS procesos comunitarios vt N O

Observaciones:

v

En estos espacios se concerté de manera directa con los actores:
e  Cronograma de actividades

e  Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones

e  Agenda de trabajo en cada territorio

Se aclaré que cualquier ajuste posterior debera formalizarse mediante actas.

Convocatoria y Concertacion para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inicié con la presentacion de los asistentes y la
validacion de actores estratégicos, garantizando su vinculacién formal a la Estrategia de Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitié consolidar la articulacion intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAI en el territorio.
Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacion personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilité la identificacion de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actien como multiplicadores de la vacunacién y garantes de la proteccion colectiva bajo los lineamientos

técnicos vigentes.

Criterios para la seleccion de la poblacién participante
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En este punto se aclararon las condiciones para la seleccidn de los participantes en cada municipio, estableciendo que el grupo de 30
personas debe conformarse de manera dirigida, garantizando representatividad de actores clave, cursos de vida priorizados y enfoque
diferencial, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5.

POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.
POBLACION BENEFICIADA -DIRECTA Numero
 Lideres de grupos organizados de la comunidad, corregimientos, veredas y caserios, comunidades 20
étnicas y campesinas, poblacion LGBTIQ+, victimas del conflicto armado, poblacién con discapacidad,
poblacién migrante y otras poblaciones con vulneracién por equidad
. Padres y/o cuidadores de nifios 4
¢« Un representante de la Direccion Local de Salud, Un representante de la ESE, Un representante del 6
Sector Educativo, Un representante del ICBF, Un representante de Comisaria de Familia, Un
representante de Policia de Infancia y Adolescencia:

Total: 210 Personas 30 personas por
municipio priorizado
Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccién previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados los
participantes a la presente reunién, se procedié a realizar el proceso de concertacién de los aspectos operativos necesarios para la
implementacién de la intervencion en el ambito municipal.

Cronograma de ejecucion: Se concertaron las fechas para el desarrollo de los doce (12) encuentros colectivos presenciales, organizados
en jornadas de4 sesiones por dia , garantizando la viabilidad de |a estrategia en funcién de las dindmicas territoriales. (Ver cronograma de
actividades).

Agendas de trabajo: Se realizé la presentacion de las tematicas técnicas y pedagégicas para la formaciéon en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, permitiendo la construcciéon participativa de la misién, visién y objetivos de la red segun las
particularidades del contexto local. (Ver agenda de trabajo).

Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos en el entorno comunitario para la ejecucién de las sesiones, asegurando
condiciones dptimas para la participacion de los 30 integrantes de la red por municipio. (Ver formato de logistica).

Gestién de contingencias: Se establecié que cualquier modificacién posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas inicialmente
concertadas debera formalizarse mediante la suscripcién de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada por las partes
involucradas.

TALENTO HUMANO

Se definieron las responsabilidades del talento humano para la ejecucién del Anexo 5, estableciendo que el equipo operara bajo la
coordinacién de dos enfermeros, quienes lideraran la identificacion de nodos, la concertaciéon con la Direccion Local de Salud y la
sistematizacién de los informes de conformacion de la red. El componente técnico y de gestion del riesgo estara a cargo de un médico,
responsable de capacitar a los lideres en la identificacién de enfermedades inmunoprevenibles, mientras que un psicélogo dinamizara la
participacién comunitaria y el abordaje de mitos para fortalecer la confianza en el PAI. Finalmente, cuatro integrantes del Equipo Basico
de Salud (EBS) garantizaran el seguimiento operativo, recolectando las evidencias de campo, post-test y soportes de cumplimiento para la
certificacion de las metas de movilizacion social y conformacién de la red.

Ejecucién

La metodologia de ejecucién para la conformacion de redes se fundamenta en un despliegue territorial presencial en cada municipio priorizado,
estructurado bajo las siguientes fases operativas:

En primer lugar, se realizard el mapeo y caracterizacion de actores, identificando instituciones, organizaciones sociales, familias y lideres
comunitarios cuyas competencias o afectaciones directas se vinculen al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Una vez consolidados
los miembros, se ejecutara un proceso de formacién técnica que integra el manejo de enfermedades inmunoprevenibles con la estrategia
AIEPI comunitario, capacitando a un grupo de 30 multiplicadores por municipio.

Posteriormente, se pasara a la fase de cimentacién estratégica, donde de manera conjunta se construirdn la visién, misién y objetivos de la
red para delimitar su alcance. Sobre esta base, se definiran los recursos, experiencias y flujos de informacién que los miembros aportaran
para el fortalecimiento del tejido social. Este proceso culminara con el disefio del Plan de Accion, el cual establecera metas, cronogramas,
indicadores y roles especificos, ademas de definir la gobernanza de la red, incluyendo la frecuencia de reuniones y los liderazgos para
garantizar su sostenibilidad.

Finalmente, |a operatividad de la red se formalizara mediante un acta de conformacion con copias para el municipio y la Secretaria de Salud
Departamental. El despliegue en campo estara plenamente identificado con dotacién institucional (gorras y suéteres) y se desarrollara a través
de doce encuentros colectivos de dos horas cada uno, organizados en jornadas de tres sesiones por dia con intervalos quincenales,
asegurando asi un seguimiento constante y una apropiacion social del conocimiento en el territorio.
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Espacios para los aportes y aclaraciones especificas:

OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Observaciones
Posterior a los encuentros, se debe realizar una sistematizacion del proceso, evidenciando el desarrollo del mismo y las oportunidades de

mejora.
Compromisos:
1. ESE Hospital Local San Sebastian de Morales:
e Diagnéstico de Red: Aplicar instrumentos técnicos para identificar conocimientos, creencias y actitudes frente al PAI, sirviendo
como base para el fortalecimiento del tejido social.
e  Formacién y Fortalecimiento: Ejecutar doce (12) encuentros colectivos presenciales de formacion en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, enfocados en la construccién participativa del plan de accion de la red.
e  Soporte Operativo e Identificacion: Suministrar la logistica integral (espacios, ayudas audiovisuales y refrigerios) y garantizar la
identificacion de los miembros de la red mediante la entrega de gorras y suéteres institucionales.
2. Secretaria de Salud Municipal:
e  Supervisién Territorial: Verificar la idoneidad de los entornos comunitarios donde se realizaran las sesiones de conformacién y
fortalecimiento de la red.
e  Articulacién Institucional: Facilitar la vinculacion de actores intersectoriales y lideres estratégicos para asegurar la
representatividad y gobernanza de la red en el municipio

Para mayor constancia se firma en el Municipio de &\ e'f\ non alos 23 dias del mes de A b\’ L l 2026

(bcm(DMé\ LM U(J\o C%aﬂ’m Jutie Novos

Secretario(a) de Salud o funcionario Encargado

NOMBRE: Oscar Daud Lume, NLeTO
CARGO: Seciétaio_pe 1V Mumgp]
TELEFONO _ 37213199240 '

FIRMA

Asesor E.S.E._Hospital Local San Sebastian de

NOMBRE: M/]C{MOI&]ES\UL(A ANOUO &

CARGO:

TELEFONO 3131 3) ?55 g5

FIRMA ("ha er A NOUGK
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De la reunién de socializacién y coordinacién en la etapa de sensibilizacién participaron:

Representante:

NOMBRE: Jlsccu uw WX Nero

CARGO: (e m& ol
TELEFONO 221 FAHB 24 /
FIRMA
7% e
Representante
NOMBRE: Alixaud o Ogez (Joesadu
CARGO: Coodiundove mod-Familiar {cdf
TELEFONO 32-‘5u ma? (.O s
FIRMA
Representante
NOMBRE: HMives 0ane Magorcs.
CARGO: Aot BA NOTECHVO
TELEFONO S
FIRMA Lind !»«4.“ Wl y
T [

LO»EM Movkives, Ww'O-‘S

Representante:

\ AN .
NOMBRE: 20~va Mo A Tonvos
CARGO: |

oﬂ%pm

Representante:
NOMBRE: S G jeﬁc Sefye,(\c
CARGO: Je€. Edocqlort”
TELEFONO 282
FIRMA

v Mearce N;&é&v
Representante:

NOMBRE: Man< W10
CARGO: Dwuten odsy Voplce:
TELEFONO 0V 34256481

FIRMA N Marcor AHetlP

worap (S O ELL | HA chavez,

Representante:

NOMBRE: Roanu Toviean\« Chguez
CARGO: Lides QU peciddd.
TELEFONO 3126 L1>4T

FIRMA =, iy
Representante:

NOMBRE: Hedy Pecnel© Jd\ep)
CARGO: Lder ' CeRATTRA

TELEFONO &

FIRMA T

,e/v\,‘ée»wm 7
TELEFONO KN Bems 3\ P
FIRMA & :
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FECHA: Zd- QU- 26
MUNICIPIO Ylahates
SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES (SECTORIALES,
INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacién con los actores municipales (Secretario (a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacion, sensibilizacién y concertacién de la Estrategia de Conformacion de Redes
Sociales y Comunitarias, orientada al fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El encuentro busca garantizar la
participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales para la identificacién de nodos de
comunicacion y la formalizacién de vinculos que permitan potenciar la vacunacién sin barreras en el territorio”
Hora de inicio: Hora de finalizacion:

: LIDERES DE LA REUNION
0e 2 (quez eldsgue NOMBRE: Witz )
CARGO: Secrefario (a) de Salud o funcionario Encargado PERFIL PROFESIDNAL: [ MEIE )
Asesor (a): ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

; DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propésito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 5 — Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias para Enfermedades
Inmunoprevenibles.

Dicha intervencion se enmarca en el fortalecimiento de tejidos asociativos y la movilizacion social, definidos como procesos estructurados de
articulacion entre actores para la construccién de soporte comunitario. En este contexto, la actividad tiene como proposito:

“Desarrollar la conformacion y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias en municipios priorizados, integrando lideres, instituciones y
organizaciones para garantizar la sostenibilidad de la estrategia de vacunacién sin barreras y la proteccién de la salud colectiva.”.

Para dar apertura a la jornada, se realizé la presentacion del equipo técnico de la ESE, enfatizando que esta estrategia responde a la necesidad
de cerrar brechas territoriales mediante la participacion ciudadana activa. Se explico que el descenso en las coberturas de vacunacion post-
pandemia demanda una respuesta que trascienda lo institucional, activando redes que incidan en los determinantes sociales y culturales.

La intervencién se sustenta en la necesidad de fortalecer la gestién del riesgo desde un enfoque de red, promoviendo el empoderamiento de
las comunidades para la identificacion de poblacién susceptible y el fomento de la demanda inducida. Asimismo, se destaco la alineacién con
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, buscando alcanzar coberturas superiores al 95% en biolégicos trazadores mediante |la equidad
y la eliminacion de barreras de acceso.

Finalmente, se subray6 que esta estrategia busca potenciar las capacidades de las redes comunitarias, institucionales e intersectoriales del
territorio, promoviendo la corresponsabilidad y el seguimiento de los esquemas nacionales de vacunacion a través de los siguientes objetivos:

® Conformary dinamizar redes sociales en los municipios priorizados para el apoyo y vigilancia del PAI.

® Desarrollar capacidades de liderazgo en los integrantes de la red para que acttien como puentes de confianza entre la comunidad
y los servicios de salud.

®  Articular actores sectoriales e intersectoriales para garantizar la gobernanza sanitaria y la deteccién oportuna de esquemas
incompletos.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud de Bolivar lidera intervenciones colectivas para la gestién del riesgo segun la Resolucién 3280 de 2018.
Bajo este marco, la conformacién de redes sociales y comunitarias se define como el proceso de construccion de tejido social y aprendizaje
colaborativo para fortalecer las capacidades de las organizaciones locales en la promocion de la salud y la vigilancia inmunolégica.

Con la ejecucién de esta estrategia (Anexo 5), se pretende consolidar una estructura asociativa sélida mediante la identificacién de nodos de
liderazgo y metodologias de movilizacion social. El objetivo es empoderar a la comunidad, eliminar barreras de acceso y garantizar la
sostenibilidad de las coberturas del PAI en el territorio.

Atendiendo lo anterior, la ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES inicia la socializacién del Anexo N° 5 del Contrato
Interadministrativo 2929 de 2026, bajo los siguientes puntos:

Presentacion de las Partes e Instalacion de la Reunién:
En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inici6 con la presentacion de los asistentes yla

validacion de actores estratégicos, garantizando su vinculacién formal a la Estrategia de Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitié consolidar la articulacién intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAI en el territorio.
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Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacion personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilito la identificacion de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacion de nodos de apoyo que actien como multiplicadores de la vacunacion y garantes de la proteccion colectiva bajo los lineamientos
técnicos vigentes.

1. Descripcion De La Actividad:

Esta intervencién consiste en la conformacién y fortalecimiento de 7 redes de apoyo (sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales) en municipios priorizados del departamento de Bolivar. El objetivo central es empoderar a las comunidades en el cuidado
de su salud, con un enfoque especifico en la prevencién y control de enfermedades inmunoprevenibles a través del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI)

2. METODOLOGIA
Durante la reunién se socializé la metodologia de implementacion de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacién y ejecucion,
con el propdsito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencién en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5 . Posteriormente, se procedi6 a la socializaciéon de las actividades
correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitié la concertacion de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion
de aspectos que podian generar ambigtiedad en su ejecucion, las cuales se describen a continuacion.

I Sensibilizacion

En el desarrollo de la reunién se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacién contratista — apoyo a la supervision
2. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

a. Reunion de concertacién contratista — apoyo a la supervision

Dicho espacio tuvo como propésito principal coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales, asi como definir los lineamientos técnicos,
administrativos y operativos necesarios para la adecuada ejecucion de la estrategia en los municipios priorizados. Correspondiente a la
realizacion de un encuentro entre el contratista y el apoyo a la supervision, con el fin de coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales
y el cronograma de trabajo, dada a nivel departamental.

b. Visita de sensibilizacion en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propésito es la socializacidn de la estrategia con los
actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fo alBCImI to de la articulacién segtorial, intersectorial y
transectorial. En este sentido, la reunion llevada a cabo en las instalaciones de _X Cﬂ\, vnLciy, F

permitid presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su |mportanc:|a para la promocién del Programa Ampliado
de Inmunizacion

Vio exposicion, on el acompafiamiento de la Secretaria de Salud xunicipal o su delegado, Dra.

U t)-@ (I \l& G QEE, en su calidad de ¢ CrCdUND [l Jil , se realizé el mapeo y

caracterizacion de actbres, con el proposko de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacion de actores

TIPO DE ARTICULACION Presencia institucional
TIPO DE ACTOR QUIEN CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ intersectorial/ jlen el municipio
transectorial Si/No)?
1. Lideres de grupos organizados Facilitadores de confianza y o
(Corregimientos, veredas, | Enfermera(o) y DLS |puentes entre comunidad e|Transectorial - I
caserios) instituciones
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2. Comunifjades étnicas y Enfermera(o) y DLS Representant_es_ con pertinencia Teanssciarial l
campesinas cultural y territorial
. Sujetos con vulneracién por ) :
3.  Poblacién LGBTIQ+ Enfermera(o) y DLS equidad y orientacion sexual Transectorial S]
4 Victimas del confiicto armado | Enfermera(o)y DL§ | FoPiacion priorizada por situacion | o o ctorjal
’ cimaa el comiicro ave Y de vulnerabilidad N O
; . : Representantes de personas con g :
5 Poblacién con discapacidad Enfermera(o) y DLS limitaciones fisicas o cognitivas Transectorial 6 |
6.  Poblacién migrante y Extranjeros residentes y grupos .
vuinerables Enfermera(o)y DLS | oo iidad Transectorial N O
7 Personas de la comunidad Enfermera(o) y DLS Ciudadanos interesados en el Transectorial )
i 4 proceso educativo y preventivo l
8.  Repres. adolescentes, jévenes, Actores por curso de vida ’ O
mujeres y hombres Enfermarafo) y DL3 (Juventud, Adultez) Teanapcioril
Responsables directos de la %
9.  Padres y/o cuidadores de nifios |Enfermera(o) y DLS |poblacién de primera infancia e|Sectorial / Transectorial \ [
infancia
10. Representante Direccién Local|Operador (ESE) y|Rectoria sanitaria y gobernanza Intersectorial s
de Salud (DLS) Enfermera(o) en el territorio S (

Operador (ESE) vy | Prestador de servicios de salud y 5 §

11.  Representante de la ESE Enfermera(o) captacion temprana Sectorial / Intersectorial 6 )

12. Representante  del  Sector Identificacion ~ de  poblacion : 9
Educativo Eniernera(c)y:DLS susceptible en entornos escolares Itersactortl % '

13. Representante del ICBF Enfermera(o) y DLS E‘;f;:'on integral de la primera Intersectorial 8 \

14. Representante Comisaria de Proteccion de derechos y . ¥
Familia Enfannera(d) y DLS eliminacion de barreras legales Interpectorial S |

15. Representante de Policia Vigilancia y acompafiamiento en i O
Infancia y Adolescencia Enfermena(cyy DLS procesos comunitarios Intarmectoril [\')

Observaciones:

/V
-l -

En estos espacios se concerté de manera directa con los actores:
e  Cronograma de actividades

® Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones

®  Agenda de trabajo en cada territorio

Se aclaré que cualquier ajuste posterior debera formalizarse mediante actas.

Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

En la jornada de socializacion municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inicié con la presentacion de los asistentes y la
validacion de actores estratégicos, garantizando su vinculacién formal a la Estrategia de Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitio consolidar la articulacién intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAl en el territorio.
Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacién personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilité la identificacion de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actien como multiplicadores de la vacunacién y garantes de la proteccién colectiva bajo los lineamientos
técnicos vigentes.

Criterios para la seleccién de la poblacién participante
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En este punto se aclararon las condiciones para la seleccién de los participantes en cada municipio, estableciendo que el grupo de 30
personas debe conformarse de manera dirigida, garantizando representatividad de actores clave, cursos de vida priorizados y enfoque
diferencial, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5.

POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.
POBLACION BENEFICIADA -DIRECTA Nimero

e Lideres de grupos organizados de la comunidad, corregimientos, veredas y caserios, comunidades 20
étnicas y campesinas, poblacién LGBTIQ#+, victimas del conflicto armado, poblacion con discapacidad,
poblacién migrante y otras poblaciones con vulneracién por equidad

e Padres y/o cuidadores de nifios 4

*  Un representante de la Direccion Local de Salud, Un representante de la ESE, Un representante del 6
Sector Educativo, Un representante del ICBF, Un representante de Comisaria de Familia, Un
representante de Policia de Infancia y Adolescencia:

Total: 210 Personas 30 personas por
municipio priorizado
Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccion previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados los
participantes a la presente reunién, se procedié a realizar el proceso de concertacion de los aspectos operativos necesarios para la
implementacién de la intervencién en el ambito municipal.

Cronograma de ejecucion: Se concertaron las fechas para el desarrollo de los doce (12) encuentros colectivos presenciales, organizados
en jornadas de4 sesiones por dia , garantizando la viabilidad de la estrategia en funcién de las dinamicas territoriales. (Ver cronograma de
actividades).

Agendas de trabajo: Se realizé la presentacion de las tematicas técnicas y pedagdgicas para la formacién en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEP| comunitario, permitiendo la construccion participativa de la mision, visién y objetivos de la red segun las
particularidades del contexto local. (Ver agenda de trabajo).

Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos en el entorno comunitario para la ejecucién de las sesiones, asegurando
condiciones optimas para la participacién de los 30 integrantes de la red por municipio. (Ver formato de logistica).

Gestién de contingencias: Se establecié que cualquier modificacién posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas inicialmente
concertadas debera formalizarse mediante la suscripcién de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada por las partes
involucradas.

TALENTO HUMANO

Se definieron las responsabilidades del talento humano para la ejecucion del Anexo 5, estableciendo que el equipo operara bajo la
coordinaciéon de dos enfermeros, quienes lideraran la identificacién de nodos, la concertacién con la Direccién Local de Salud y la
sistematizacion de los informes de conformacion de la red. El componente técnico y de gestién del riesgo estara a cargo de un médico,
responsable de capacitar a los lideres en la identificacién de enfermedades inmunoprevenibles, mientras que un psicélogo dinamizara la
participacion comunitaria y el abordaje de mitos para fortalecer la confianza en el PAI. Finalmente, cuatro integrantes del Equipo Basico
de Salud (EBS) garantizaran el seguimiento operativo, recolectando las evidencias de campo, post-test y soportes de cumplimiento para la
certificacion de las metas de movilizacién social y conformacion de la red.

Ejecucién

La metodologia de ejecucion para la conformacién de redes se fundamenta en un despliegue territorial presencial en cada municipio priorizado,
estructurado bajo las siguientes fases operativas:

En primer lugar, se realizara el mapeo y caracterizacion de actores, identificando instituciones, organizaciones sociales, familias y lideres
comunitarios cuyas competencias o afectaciones directas se vinculen al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Una vez consolidados
los miembros, se ejecutara un proceso de formacién técnica que integra el manejo de enfermedades inmunoprevenibles con la estrategia
AIEPI comunitario, capacitando a un grupo de 30 multiplicadores por municipio.

Posteriormente, se pasara a la fase de cimentacion estratégica, donde de manera conjunta se construiran la vision, misién y objetivos de la
red para delimitar su alcance. Sobre esta base, se definiran los recursos, experiencias y flujos de informacién que los miembros aportaran
para el fortalecimiento del tejido social. Este proceso culminara con el disefio del Plan de Accién, el cual establecera metas, cronogramas,
indicadores y roles especificos, ademas de definir la gobernanza de la red, incluyendo la frecuencia de reuniones y los liderazgos para
garantizar su sostenibilidad.

Finalmente, la operatividad de la red se formalizara mediante un acta de conformacién con copias para el municipio y la Secretaria de Salud
Departamental. El despliegue en campo estaré plenamente identificado con dotacion institucional (gorras y suéteres) y se desarrollara a través
de doce encuentros colectivos de dos horas cada uno, organizados en jornadas de tres sesiones por dia con intervalos quincenales,
asegurando asi un seguimiento constante y una apropiacién social del conocimiento en el territorio.
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Espacios para los aportes y aclaraciones especificas:

' OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Observaciones

Posterior a los encuentros, se debe realizar una sistematizacién del proceso, evidenciando el desarrollo del mismo y las oportunidades de
mejora.

Compromisos:

1. ESE Hospital Local San Sebastian de Morales:

¢ Diagnéstico de Red: Aplicar instrumentos técnicos para identificar conocimientos, creencias y actitudes frente al PAI, sirviendo
como base para el fortalecimiento del tejido social.

®  Formacién y Fortalecimiento: Ejecutar doce (12) encuentros colectivos presenciales de formacion en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, enfocados en la construccion participativa del plan de accién de la red.
® Soporte Operativo e Identificacion: Suministrar la logistica integral (espacios, ayudas audiovisuales y refrigerios) y garantizar la
identificacién de los miembros de la red mediante la entrega de gorras y suéteres institucionales.
2. Secretaria de Salud Municipal:
®  Supervision Territorial: Verificar la idoneidad de los entornos comunitarios donde se realizaran las sesiones de conformacion y
fortalecimiento de Ia red.

®  Articulacién Institucional: Facilitar la vinculacion de actores intersectoriales y lideres estratégicos para asegurar la
representatividad y gobernanza de la red en el municipio

Para mayor constancia se firma en el Municipio de V\KI\MTQS a !052@ dias del mes de A b‘(l ‘ 2026

e doli Anyos.

Asgsor E/S.E. Hospital Local San Sebastian de
Morales ~
NOMBRE: (!qu}ﬂh 0 N

NOMBRE:
CARGO: CARGO: Vi

TELEFONO TELEFONO L A5 d8S
FIRMA FIRMA EHQJW QUun o)
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NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO

FIRMA

&\\mqn 6\4}”{@

De la reunién de socializacién y coordinacién en la etapa de sensibilizacién participaron: \

' N f
4 i“ {ﬂna‘ \Cf\rwﬁg AN ;_\"\MN%‘

Representante:

NOMBRE: Yaus (ENe@En Pscmed.
CARGO: Povo SMuds y NGTvicwn
TELEFONO 320636 PLAL ¢

FIRMA « Mlacte Tty Aoad |

. Representante: Represm #_ h)
NOMBRE: We N MNac dg, NOMBRE: sy Qe (el Tegn.
CARGO: Aedmn o, RO CARGO: (“ cdon Ydbli &=
TELEFONO Z2olBAY Y32 TELEFONO 245 423 57
FIRMA Hivan ‘b\\o}mas B FIRMA Voe T oth 2
32 =~
/ —
Representante: Representante:

NOMBRE: Pla<ng Ug e\ Touen NOMBRE: \‘lec enla LO&D'\ =
CARGO: P Ciem i P AM QT TVS . CARGO: Lider (CTBL

TELEFONO JOS3ITEIIBB TELEFONO 2 Y4l 65

FIRMA Cid 240 FIRMA %\

& =< e
2 A f Son
< EJL{M ('K'b PAMAD x(_l(\.’ﬂj(:*a\—“o\c/‘
Representante: Representante:

NOMBRE: tdon) vYeiez Iomo - NOMBRE.  [(\Girc Wi Oz
CARGO: Cozangdor N A3 CARGO: Ldey, Dutserd(d
TELEFONO 32! sl G232 TELEFONO  2i2 83548857 _~
FIRMA C lif,,,;a FIRMA C o Do /.

Contrato Interadministrativo No 2929 del 30 de enero de 2026 — Anexo N° 5- Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles PAI




| <3 TR

HOSPITAL
o A SRSSTAN B me
AIT $06007003-0

GOBERNACION pi BOLIVAI
| SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS SENSIBILIZACION A LOS ACTORES
MUNICIPALES (SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )
ANEXO N° 5

FECHA: Y-05- 72 b

MUNICIPIO el 6umO

SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES, (SECTORIALES,
INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacion con los actores municipales (Secretario (a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacion, sensibilizacién y concertacién de la Estrategia de Conformacion de Redes
Sociales y Comunitarias, orientada al fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El encuentro busca garantizar la
participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales para la identificacién de nodos de
comunicacién y la formalizacién de vinculos que permitan potenciar la vacunacién sin barreras en el territorio”

Lugar: Hora de inicio: Hora de finalizacién: /’ ; 50 M

Yool De g
LIDERES DE LA REUNION
NOMBRE: G O NOMBRE: (/) L, AVOVOS.
CARGO: Secretario (a) de Salud o funcionario Encargado PERFIL PROFESIONAL: £\ fcrmers
Asesor (a): ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

4 DESARROLLO DE LA REUNION

Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firnantes se reunieron con el propésito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 5 — Conformacion de Redes Sociales y Comunitarias para Enfermedades
Inmunoprevenibles.

Dicha intervencién se enmarca en el fortalecimiento de tejidos asociativos y la movilizacién social, definidos como procesos estructurados de
articulacidn entre actores para la construccion de soporte comunitario. En este contexto, la actividad tiene como propésito:

“Desarrollar la conformacion y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias en municipios priorizados, integrando lideres, instituciones y
organizaciones para garantizar la sostenibilidad de la estrategia de vacunacién sin barreras y la proteccion de la salud colectiva.”.

Para dar apertura a la jornada, se realiz6 la presentacién del equipo técnico de la ESE, enfatizando que esta estrategia responde a la necesidad
de cerrar brechas territoriales mediante la participacion ciudadana activa. Se explicé que el descenso en las coberturas de vacunacién post-
pandemia demanda una respuesta que trascienda lo institucional, activando redes que incidan en los determinantes sociales y culturales.

La intervencion se sustenta en la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo desde un enfoque de red, promoviendo el empoderamiento de
las comunidades para la identificacién de poblacion susceptible y el fomento de la demanda inducida. Asimismo, se destacé la alineacién con
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, buscando alcanzar coberturas superiores al 95% en bioldgicos trazadores mediante la equidad
y la eliminacion de barreras de acceso.

Finalmente, se subrayo que esta estrategia busca potenciar las capacidades de las redes comunitarias, institucionales e intersectoriales del
territorio, promoviendo la corresponsabilidad y el seguimiento de los esquemas nacionales de vacunacién a través de los siguientes objetivos:

Conformar y dinamizar redes sociales en los municipios priorizados para el apoyo y vigilancia del PAL.

Desarrollar capacidades de liderazgo en los integrantes de la red para que actlien como puentes de confianza entre la comunidad
y los servicios de salud.

®  Articular actores sectoriales e intersectoriales para garantizar la gobernanza sanitaria y la deteccién oportuna de esquemas
incompletos.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud de Bolivar lidera intervenciones colectivas para la gestion del riesgo segun la Resolucién 3280 de 2018.
Bajo este marco, la conformacién de redes sociales y comunitarias se define como el proceso de construccién de tejido social y aprendizaje
colaborativo para fortalecer las capacidades de las organizaciones locales en la promocién de la salud y la vigilancia inmunolégica.

Con la ejecucién de esta estrategia (Anexo 5), se pretende consolidar una estructura asociativa sélida mediante la identificacién de nodos de
liderazgo y metodologias de movilizacién social. El objetivo es empoderar a la comunidad, eliminar barreras de acceso y garantizar la
sostenibilidad de las coberturas del PAl en el territorio.

Atendiendo lo anterior, la ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES inicia la socializacién del Anexo N° 5 del Contrato
Interadministrativo 2929 de 2026, bajo los siguientes puntos:

Presentacion de las Partes e Instalacidn de la Reunién:
En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inici6 con la presentacion de los asistentes y la

validacion de actores estratégicos, garantizando su vinculacion formal a la Estrategia de Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitié consolidar la articulacién intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAI en el territorio.
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Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacién personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilité la identificacion de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actien como multiplicadores de la vacunacion y garantes de la proteccién colectiva bajo los lineamientos
técnicos vigentes.

1. Descripcion De La Actividad:

Esta intervencion consiste en la conformacién y fortalecimiento de 7 redes de apoyo (sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales) en municipios priorizados del departamento de Bolivar. El objetivo central es empoderar a las comunidades en el cuidado
de su salud, con un enfoque especifico en la prevencién y control de enfermedades inmunoprevenibles a través del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI)

2. METODOLOGIA
Durante la reunion se socializ6 la metodologia de implementacion de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacién y ejecucion,
con el propésito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencién en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5 . Posteriormente, se procedié a la socializacién de las actividades
correspondientes a cada una de las fases, espacio que permiti6 la concertacion de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracion
de aspectos que podian generar ambigiiedad en su ejecucién, las cuales se describen a continuacion,

l. Sensibilizacion

En el desarrollo de la reunién se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacion contratista — apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizacion en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

a. Reunion de concertacion contratista — apoyo a la supervisién

Dicho espacio tuvo como propésito principal coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales, asi como definir los lineamientos técnicos,
administrativos y operativos necesarios para la adecuada ejecucién de la estrategia en los municipios priorizados. Correspondiente a la
realizacién de un encuentro entre el contratista y el apoyo a la supervision, con el fin de coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales
y el cronograma de trabajo, dada a nivel departamental.

b. Visita de sensibilizacion en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propdsito es la socializacién de la estrategia con los
actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento de la articulacion sectorial, intersectorial y
transectorial. En este sentido, la reunién llevada a cabo en las instalaciones de _DECIETANS De Jc?d Hunce: VG} ,
permiti6 presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su importancia para la promocién del Programa Ampliado
de Inmunizacién

Previo, a la _exposicién, y con el acompafiamiento de la Secretaria de Salud unpicipal o su delegado, Dra.

&\ S O , en su calidad de _ J@¢ (¢ TQ/\S D€ L,C? , se realizé el mapeo y
caracterizacion de actores, con el propésito de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacion de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacién de actores

TIPO DE ARTICULACION [Presencia institucional
TIPO DE ACTOR QUIEN CONVOCA | PERFIL / ROL sectorial/ intersectorial/ jlen el municipio
transectorial (Si/No)?
1. Lideres de grupos organizados Facilitadores de confianza vy .
(Corregimientos, veredas, | Enfermera(o) y DLS |puentes entre comunidad e|Transectorial Sl
caserios) instituciones :
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2. Comunidades étnicas y

Enfermera(o) y DLS Repessmanies wen parinancla Transectorial ND

campesinas cultural y territorial
3.  Poblacién LGBTIQ+ Enfermera(o) y DLS S:ileictiii y%?i[;nt::igr??:;?lzl por Transectorial 6 \
4. Victimas del conflicto armado | Enfermera(o) y DLS zst",’:ﬁg;’agﬂiﬂ;‘?da por situacion | 1.2 nsectorial 3|
5. Poblacién con discgpjcidad Enfermera(o) y DLS ?;ﬁ;i?;:;inéig:cfg;z%’:sjagon Transectorial S 1

6. Poblacién migrante y Enfermera(o) y DLS Enranj_eros residentes y grupos Transectorial T\) O
vulnerables en equidad
: Ciudadanos interesados en el ; )
7. Personas de la comunidad Enfermera(o) y DLS proceso educativo y preventivo Transectorial 6 {
8. Repres. adolescentes, jovenes, Actores por curso de vida . D
mujeres y hombres Enfermera(o) y DLS (Juventud, Adultez) TSSOl N
Responsables directos de la ;
9.  Padres y/o cuidadores de nifios | Enfermera(o) y DLS |poblacion de primera infancia e | Sectorial / Transectorial 6 \
infancia
10. Representante Direccién Local|Operador (ESE) y|Rectoria sanitaria y gobernanza : !
de Salud (DLS) Enfermera(o) en el territorio inemsstorial ol
Operador (ESE) y| Prestador de servicios de salud y P A ¥
11. Representante de la ESE Enfermera(o) captacion temprana Sectorial / Intersectorial 6 .l
12. Representante del Sector Identificacion ~ de  poblacion : 6 [
Educativo Enformera(o) y DLS susceptible en entornos escolares Intsismetadal
13. Representante del ICBF Enfermera(o) y DLS ;;:Le;:on ntagnel e ke primeee Intersectorial S ]
14. Representante Comisaria de Proteccion de derechos vy 5 v
Familia EmBnRme: ¥ DLS eliminacion de barreras legales intsieactaral % \
15. Representante de Policia Vigilancia y acompafamiento en .
Infancia y Adolescencia Enfermera(o) y DLS procesos comunitarios Intersectorial [QO

Observaciones:

o o i

En estos espacios se concerté de manera directa con los actores:
®  Cronograma de actividades

*  Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones

®  Agenda de trabajo en cada territorio

Se aclaré que cualquier ajuste posterior debera formalizarse mediante actas.

Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI

En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inicio con la presentacién de los asistentes y la
validacion de actores estratégicos, garantizando su vinculacion formal a la Estrategia de Conformacion de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitié consolidar la articulacion intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAl en el territorio.
Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacién personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilitd la identificacién de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actien como multiplicadores de la vacunacién y garantes de la proteccion colectiva bajo los lineamientos
técnicos vigentes.

Criterios para la seleccién de la poblacién participante
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En este punto se aclararon las condiciones para la seleccién de los participantes en cada municipio, estableciendo que el grupo de 30
personas debe conformarse de manera dirigida, garantizando representatividad de actores clave, cursos de vida priorizados y enfoque
diferencial, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5.

POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.
POBLACION BENEFICIADA -DIRECTA Nimero

* Lideres de grupos organizados de la comunidad, corregimientos, veredas y caserios, comunidades 20
étnicas y campesinas, poblacion LGBTIQ+, victimas del conflicto armado, poblacién con discapacidad,
poblacion migrante y otras poblaciones con vulneracién por equidad

» Padres y/o cuidadores de nifios 4

. Un representante de la Direccion Local de Salud, Un representante de la ESE, Un representante del 6
Sector Educativo, Un representante del ICBF, Un representante de Comisaria de Familia, Un
representante de Policia de Infancia y Adolescencia:

Total: 210 Personas 30 personas por
municipio priorizado
Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccidn previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados los
participantes a la presente reunion, se procedié a realizar el proceso de concertacién de los aspectos operativos necesarios para la
implementacién de la intervencién en el ambito municipal.

Cronograma de ejecucion: Se concertaron las fechas para el desarrollo de los doce (12) encuentros colectivos presenciales, organizados
en jornadas de4 sesiones por dia , garantizando la viabilidad de la estrategia en funcién de las dinamicas territoriales. (Ver cronograma de
actividades).

Agendas de trabajo: Se realizé la presentacién de las tematicas técnicas y pedagogicas para la formacién en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, permitiendo la construccién participativa de la misién, visién y objetivos de la red segln las
particularidades del contexto local. (Ver agenda de trabajo).

Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos en el entorno comunitario para la ejecucién de las sesiones, asegurando
condiciones 6ptimas para la participacién de los 30 integrantes de la red por municipio. (Ver formato de logistica).

Gestién de contingencias: Se establecié que cualquier modificacién posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas inicialmente
concertadas debera formalizarse mediante la suscripcién de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada por las partes
involucradas.

TALENTO HUMANO

Se definieron las responsabilidades del talento humano para la ejecucién del Anexo 5, estableciendo que el equipo operara bajo la
coordinacién de dos enfermeros, quienes lideraran la identificacién de nodos, la concertacion con la Direccion Local de Salud y la
sistematizacion de los informes de conformacion de la red. El componente técnico y de gestion del riesgo estara a cargo de un médico,
responsable de capacitar a los lideres en la identificacion de enfermedades inmunoprevenibles, mientras que un psicélogo dinamizara la
participacion comunitaria y el abordaje de mitos para fortalecer la confianza en el PAI. Finalmente, cuatro integrantes del Equipo Basico
de Salud (EBS) garantizaran el seguimiento operativo, recolectando las evidencias de campo, post-test y soportes de cumplimiento para la
certificacion de las metas de movilizacién social y conformacion de la red.

Ejecucién

La metodologia de ejecucion para la conformacion de redes se fundamenta en un despliegue territorial presencial en cada municipio priorizado,
estructurado bajo las siguientes fases operativas:

En primer lugar, se realizara el mapeo y caracterizacién de actores, identificando instituciones, organizaciones sociales, familias y lideres
comunitarios cuyas competencias o afectaciones directas se vinculen al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Una vez consolidados
los miembros, se ejecutara un proceso de formacién técnica que integra el manejo de enfermedades inmunoprevenibles con la estrategia
AIEPI comunitario, capacitando a un grupo de 30 multiplicadores por municipio.

Posteriormente, se pasara a la fase de cimentacién estratégica, donde de manera conjunta se construiran la visién, misién y objetivos de la
red para delimitar su alcance. Sobre esta base, se definiran los recursos, experiencias y flujos de informacién que los miembros aportaran
para el fortalecimiento del tejido social. Este proceso culminara con el disefio del Plan de Accidn, el cual establecera metas, cronogramas,
indicadores y roles especificos, ademéas de definir la gobernanza de la red, incluyendo la frecuencia de reuniones y los liderazgos para
garantizar su sostenibilidad.

Finalmente, la operatividad de la red se formalizara mediante un acta de conformacién con copias para el municipio y la Secretaria de Salud
Departamental. El despliegue en campo estara plenamente identificado con dotacién institucional (gorras y suéteres) y se desarrollara a través
de doce encuentros colectivos de dos horas cada uno, organizados en jornadas de tres sesiones por dia con intervalos quincenales,
asegurando asi un seguimiento constante y una apropiacién social del conocimiento en el territorio.
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Espacios para los aportes y aclaraciones especificas:

: OBSERVACIONES Y COMPROMISOS ;

Observaciones
Posterior a los encuentros, se debe realizar una sistematizacion del proceso, evidenciando el desarrollo del mismo y las oportunidades de
mejora.
Compromisos:
1. ESE Hospital Local San Sebastian de Morales:
® Diagnéstico de Red: Aplicar instrumentos técnicos para identificar conocimientos, creencias y actitudes frente al PAI, sirviendo
como base para el fortalecimiento del tejido social.

® Formacioén y Fortalecimiento: Ejecutar doce (12) encuentros colectivos presenciales de formacién en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, enfocados en la construccién participativa del plan de accién de la red.

e Soporte Operativo e Identificacion: Suministrar la logistica integral (espacios, ayudas audiovisuales y refrigerios) y garantizar la
identificacion de los miembros de la red mediante la entrega de gorras y suéteres institucionales.

2. Secretaria de Salud Municipal:

e  Supervisién Territorial: Verificar la idoneidad de los entornos comunitarios donde se realizaran las sesiones de conformacién y
fortalecimiento de la red.

e Articulacion Institucional: Facilitar la vinculacién de actores intersectoriales y lideres estratégicos para asegurar la
representatividad y gobernanza de la red en el municipio

Para mayor constancia se firma en el Municipio de (:l 6 JamMo alos L‘l‘ dias del mes de H{Zg{ O 2026

¢ ol (hatin_dude  Noyos

Secre*ario{a) de Salull o funcionario Encargado Asesor E_$.E. Hospital Local San Sebastian de
- Morales ~
NOMBRE: (nuq (Aaos NOMBRE: p]ﬂa’ﬂ n ()UL(,U N
CARGO: NeleelGne 0E x5 lda-s CARGO: Fy@ 5 (€.
TELEFONO "S5435 5SS TELEFONO ()| 3 FSS5¥05
FIRMA FIRMA (!th]& Jlun  J
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De la reunién de socializacién y coordinacién en la etapa de sensibilizacion participaron:

N judissa Conmog oS w«Ousd Borr'es Paplcs
— !
Representante: Representante:
NOMBRE: OWSSE CerNuNe. NOMBRE: Relsy [haynod
CARGO: Lol Mkdore N PY CARGO: Fov, Secrewaad Pe xld.
TELEFONO Y284 G7SY . TELEFONO 301332 G5 35
FIRMA A ol WX ICA OO0 FIRMA L AUA Parv’OS

& { ﬁa«mew &
ﬁﬂl/ Representante: Representante:

NOMBRE: AAo  HeirGlde= NOMBRE.  [a(men Polo 1l g_cﬂdg
CARGO: ey : i<, CARGO: Puecton X 1€ R
TELEFONO 21 (7 TELEFONO A 16524993¢ ,
FIRMA FIRMA (VewrmbrfSens
% g7

' Representante: presentante:
NOMBRE: TN BOSSL 0 NOMBRE: Leonsyde VA\\ya
CARGO: ~>Cennd Pe e£dvlalipn - CARGO: Comynidcd. Lo TBF
TELEFONO Y = Z TELEFONO AOSFLSSILEZ
FIRMA + /"k% hE FIRMA P4

PR /

Qi e AR

Representante: Representante:
NOMBRE: (& inos ] NOMBRE: TJCLLYO A Vet derrgno |
CARGO: Jecietarvie OC daloa- CARGO: VN U< peoy
TELEFONO AWNS LSSEE . TELEFONO 202 2733
FIRMA X A5 ALV FIRMA > J
‘ )
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FECHA: M - vt o —. = &

MUNICIPIO  + <~ o =

SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES (SECTORIALES,
INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacién con los actores municipales (Secretario (a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacién, sensibilizacion y concertacion de la Estrategia de Conformacién de Redes
Sociales y Comunitarias, orientada al fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). El encuentro busca garantizar la
participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales para la identificacién de nodos de
comunicacién y la formalizacién de vinculos que permitan potenciar la vacunacion sin barreras en el territorio”

Lugar: CS’ Q< yud %Zu-r\ &)' \_/L[ .ncl ;

Nur\}dlﬂ-«)

ﬁ,—-‘:, b;mnfi"‘lo \‘j“&}

Asesor (a): ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

DESARROLLO DE LA REUNION
Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el proposito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N° 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 5 - Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias para Enfermedades
Inmunoprevenibles.

Dicha intervencion se enmarca en el fortalecimiento de tejidos asociativos y la movilizacién social, definidos como procesos estructurados de
articulacion entre actores para la construccion de soporte comunitario. En este contexto, la actividad tiene como propésito:

“Desarrollar la conformacién y fortalecimiento de redes saciales y comunitarias en municipios priorizados, integrando lideres, instituciones y
organizaciones para garantizar la sostenibilidad de la estrategia de vacunacion sin barreras y la proteccién de la salud colectiva.”.

Para dar apertura a la jornada, se realizé la presentacion del equipo técnico de la ESE, enfatizando que esta estrategia responde a la necesidad
de cerrar brechas territoriales mediante la participacion ciudadana activa. Se explicé que el descenso en las coberturas de vacunacién post-
pandemia demanda una respuesta que trascienda lo institucional, activando redes que incidan en los determinantes sociales y culturales.

La intervencién se sustenta en la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo desde un enfoque de red, promoviendo el empoderamiento de
las comunidades para la identificacion de poblacién susceptible y el fomento de la demanda inducida. Asimismo, se destaco la alineacion con
el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, buscando alcanzar coberturas superiores al 95% en bioldgicos trazadores mediante la equidad
y la eliminacién de barreras de acceso.

Finalmente, se subrayé que esta estrategia busca potenciar las capacidades de las redes comunitarias, institucionales e intersectoriales del
territorio, promoviendo la corresponsabilidad y el seguimiento de los esquemas nacionales de vacunacién a través de los siguientes objetivos:

NOMBRE: ACES uqru
CARGO: Secretario (a) de Salud o funcionario Enca

Conformar y dinamizar redes sociales en los municipios priorizados para el apayo y vigilancia del PAI.
Desarrollar capacidades de liderazgo en los integrantes de la red para que actien como puentes de confianza entre la comunidad
y los servicios de salud.

® Articular actores sectoriales e intersectoriales para garantizar la gobernanza sanitaria y la deteccién oportuna de esquemas
incompletos.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud de Bolivar lidera intervenciones colectivas para la gestion del riesgo seglin la Resolucion 3280 de 2018.
Bajo este marco, la conformacién de redes sociales y comunitarias se define como el proceso de construccion de tejido social y aprendizaje
colaborativo para fortalecer las capacidades de las organizaciones locales en la promocion de la salud y la vigilancia inmunoldgica.

Con la ejecucion de esta estrategia (Anexo 5), se pretende consolidar una estructura asociativa sélida mediante la identificacién de nodos de
liderazgo y metodologias de movilizacion social. El objetivo es empoderar a la comunidad, eliminar barreras de acceso y garantizar la
sostenibilidad de las coberturas del PAI en el territorio.

Atendiendo lo anterior, la ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES inicia la socializacién del Anexo N° 5 del Contrato
Interadministrativo 2929 de 2026, bajo los siguientes puntos:

Presentacion de las Partes e Instalacién de la Reunién:
En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inicié con la presentacion de los asistentes y la

validacién de actores estratégicos, garantizando su vinculacion formal a la Estrategia de Conformacion de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitié consolidar la articulacién intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAI en el territorio.

Contrato Interadministrativo No 2929 del 30 de enero de 2026 — Anexo N° 5- Vida Saludable Y Enfermedades Transmisibles PAI




e

< T
™ s T

HOSPITAL F—a=—]
E.S.Ea/ | ?wtnna_mmmm:vu &

i GOBERNACION pe BOLIVAK
SECRETARIA DE SALUD

A

ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS SENSIBILIZACION A LOS ACTORES

MUNICIPALES (SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )
ANEXO N° 5

Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacion personalizada con los lideres y actores previamfente
concertados. Esta metodologia facilité la identificacién de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actien como multiplicadores de la vacunacién y garantes de la proteccion colectiva bajo los lineamientos

técnicos vigentes.
1. Descripcion De La Actividad:

Esta intervencion consiste en la conformacién y fortalecimiento de 7 redes de apoyo (sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales) en municipios priorizados del departamento de Bolivar. El objetivo central es empoderar a las comunidades en el cuidado
de su salud, con un enfoque especifico en la prevencién y control de enfermedades inmunoprevenibles a través del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl)

2. METODOLOGIA
Durante la reunién se socializé la metodologia de implementacién de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacion y ejecucion,
con el propdsito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollara la intervencién en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5 . Posteriormente, se procedié a la socializacion de las actividades
correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitié la concertacién de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracién
de aspectos que podian generar ambigiiedad en su ejecucion, las cuales se describen a continuacién.

I. Sensibilizaciéon

En el desarrollo de la reunion se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacién contratista — apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizaci6n en los municipios priorizados
3. Convocatoria y Concertacién para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI.

a.  Reunion de concertacién contratista — apoyo a la supervisién

Dicho espacio tuvo como propésito principal coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales, asi como definir los lineamientos técnicos,
administrativos y operativos necesarios para la adecuada ejecucién de la estrategia en los municipios priorizados. Correspondiente a la
realizacion de un encuentro entre el contratista y el apoyo a la supervision, con el fin de coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales
y el cronograma de trabajo, dada a nivel departamental.

b.  Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo propdsito es la socializacion de la estrategia con los
actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento de la_articulacion sectorial, int ctorial
transectorial. En este sentido, la reunién llevada a cabo en las instalaciones de = —~Caiwes & S\ U £ Mases rujrii M‘*—g’
permitié presentar el alcance, objetivos y justificacion de la estrategia, resaltando su importancia para la promocion del Programa Ampliado
de Inmunizacién

Previo a la exposicion, y con el acompafamiento de la Secretaria de %fuﬁ~ ?unicipal . su delegado, Dra.

Gide - Coan9david Lo | en-su-calidad de o T L S S Hs&«:j" cr:,gse realizé el mapeo y
caracterizacion de actores, con el propésito de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacién de la estrategia a nivel territorial.

1. Mapeo y caracterizacion de actores

TIPO DE ARTICULACION |Presencia institucional
TIPO DE ACTOR QUIEN CONVOCA PERFIL / ROL sectorial/ intersectorial/ len el municipiol
transectorial (Si/No)?
1. Lideres de grupos organizados Facilitadores de confianza y 3
(Corregimientos, veredas, | Enfermera(o) y DLS |puentes entre comunidad e|Transectorial S x
caserios) instituciones
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Representantes con pertinencia
cultural y territorial

2. Comunidades étnicas y

; Enfermera(o) y DLS
campesinas

Transectorial

e

=)

Sujetos con vulneracion por

3. Poblacién LGBTIQ+ Enfermera(o) y DLS equidad y orientacién sexual

Transectorial

-~

-]

Paoblacién priorizada por situacién

de vulnerabilidad Tramsechoral

4.  Victimas del conflicto armado Enfermera(o) y DLS

-~

Representantes de personas con

: n

LH Poblacién con discapacidad Enfermera(o) y DLS limitaciones fisicas o cognitivas Transectorial '
6. Poblaciéon migrante y Enfermera(o) y DLS Enranjgros residentes y grupos Trahiectaiial ¥
vulnerables en equidad 1

. Ciudadanos interesados en el . 4

7. Personas de la comunidad Enfermera(o) y DLS BrOCES0 BUUCAIVO ¥ preventive Transectorial |
8. Repres. adolescentes, jovenes, Actores por curso de vida 2 0
mujeres y hombres Enfermera(o) y DLS (Juventud, Adultez) Transectorial {

Responsables directos de la
9.  Padres y/o cuidadores de nifios | Enfermera(o) y DLS |poblacion de primera infancia e | Sectorial / Transectorial
infancia

10. Representante Direccién Local|Operador (ESE) vy|Rectoria sanitaria y gobernanza
de Salud (DLS) Enfermera(o) en el territorio

-

Intersectorial

Operador (ESE) vy | Prestador de servicios de salud y i 4 a

11. Representante de la ESE Enfermera(o) captacion temprana Sectorial / Intersectorial )
12. Representante del Sector Identificacion de poblacién : o
Educativo Enfermera(0) y DLS | & sceptible en entomnos escolares | Mtersectorial J
TR ; A
13. Representante del ICBF Enfermera(o) y DLS ;rfgtr:a;:lon iingrel de i piimens Intersectorial P
14. Representante Comisaria de Proteccion de derechos vy 1
Familia Enferneralo) y DLy eliminacién de barreras legales Intersectoria) 4

15. Representante de Policia Vigilancia y acompafamiento en

Enfermera(o) y DLS Intersectorial

AL Yo VAR VAR VR N ARV R VR Vo R VAR (20 VAR '

©

Infancia y Adolescencia procesos comunitarios

Ohasrvaciones: o \LM V1 t_x_z,.n.. & X L.A.A.L._A pa | Ov{*LLO,uq_;:.x:
J

En estos espacios se concerté de manera directa con los actores:
®  Cronograma de actividades

e Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones

®  Agenda de trabajo en cada territorio

Se aclar6 que cualquier ajuste posterior debera formalizarse mediante actas.

Convocatoria y Concertacion para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAI

En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastidn de Morales inicié con la presentacion de los asistentes y la
validacion de actores estratégicos, garantizando su vinculacién formal a la Estrategia de Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitié consolidar la articulacion intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAI en el territorio.
Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacion personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilité la identificacién de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actiien como multiplicadores de la vacunacién y garantes de la proteccién colectiva bajo los lineamientos
técnicos vigentes.

Criterios para la seleccién de la poblacién participante
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En este punto se aclararon las condiciones para la seleccion de los participantes en cada municipio, estableciendo que el grupo de 30
personas debe conformarse de manera dirigida, garantizando representatividad de actores clave, cursos de vida priorizados y enfoque
diferencial, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5.

POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.
POBLACION BENEFICIADA -DIRECTA Nimero

¢ Lideres de grupos organizados de la comunidad, corregimientos, veredas y caserios, comunidades 20
étnicas y campesinas, poblacion LGBTIQ+, victimas del conflicto armado, poblacién con discapacidad,
poblacién migrante y otras poblaciones con vulneracién por equidad

e  Padres y/o cuidadores de nifios

* Un representante de la Direccién Local de Salud, Un representante de la ESE, Un representante del 6
Sector Educativo, Un representante del ICBF, Un representante de Comisaria de Familia, Un
representante de Policia de Infancia y Adolescencia:

B

Total: 210 Personas 30 personas por
municipio priorizado
Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccién previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados los
participantes a la presente reunion, se procedio a realizar el proceso de concertacién de los aspectos operativos necesarios para la
implementacién de la intervencion en el &mbito municipal.

Cronograma de ejecucion: Se concertaron las fechas para el desarrollo de los doce (12) encuentros colectivos presenciales, organizados
en jornadas de4 sesiones por dia , garantizando la viabilidad de la estrategia en funcién de las dindmicas territoriales. (Ver cronograma de
actividades).

Agendas de trabajo: Se realizé la presentacién de las tematicas técnicas y pedagégicas para la formacién en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, permitiendo la construccién participativa de la misién, visién y objetivos de la red segun las
particularidades del contexto local. (Ver agenda de trabajo).

Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos en el entorno comunitario para la ejecucién de las sesiones, asegurando
condiciones optimas para la participacién de los 30 integrantes de la red por municipio. (Ver formato de logistica).

Gestion de contingencias: Se estableci6 que cualquier modificacién posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas inicialmente
concertadas debera formalizarse mediante la suscripcién de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada por las partes
involucradas.

TALENTO HUMANO

Se definieron las responsabilidades del talento humano para la ejecucién del Anexo 5, estableciendo que el equipo operara bajo la
coordinacion de dos enfermeros, quienes lideraran la identificacion de nodos, la concertacion con la Direccién Local de Salud y la
sistematizacién de los informes de conformacion de la red. EI componente técnico y de gestién del riesgo estara a cargo de un médico,
responsable de capacitar a los lideres en la identificacién de enfermedades inmunoprevenibles, mientras que un psicélogo dinamizara la
participacion comunitaria y el abordaje de mitos para fortalecer la confianza en el PAI. Finalmente, cuatro integrantes del Equipo Basico
de Salud (EBS) garantizaran el seguimiento operativo, recolectando las evidencias de campo, post-test y soportes de cumplimiento para la
certificacion de las metas de movilizacién social y conformacion de la red.

Ejecucion

La metodologia de ejecucion para la conformacién de redes se fundamenta en un despliegue territorial presencial en cada municipio priorizado,
estructurado bajo las siguientes fases operativas:

En primer lugar, se realizara el mapeo y caracterizacién de actores, identificando instituciones, organizaciones sociales, familias y lideres
comunitarios cuyas competencias o afectaciones directas se vinculen al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Una vez consolidados
los miembros, se ejecutara un proceso de formacién técnica que integra el manejo de enfermedades inmunoprevenibles con la estrategia
AIEPI comunitario, capacitando a un grupo de 30 multiplicadores por municipio.

Posteriormente, se pasara a la fase de cimentacién estratégica, donde de manera conjunta se construiran la vision, misién y objetivos de la
red para delimitar su alcance. Sobre esta base, se definiran los recursos, experiencias y flujos de informacion que los miembros aportaran
para el fortalecimiento del tejido social. Este proceso culminara con el disefio del Plan de Accién, el cual establecera metas, cronogramas,
indicadores y roles especificos, ademés de definir la gobernanza de la red, incluyendo la frecuencia de reuniones y los liderazgos para
garantizar su sostenibilidad.

Finalmente, la operatividad de la red se formalizara mediante un acta de conformacién con copias para el municipio y la Secretaria de Salud
Departamental. El despliegue en campo estara plenamente identificado con dotacién institucional (gorras y suéteres) y se desarrollara a través
de doce encuentros colectivos de dos horas cada uno, organizados en jornadas de tres sesiones por dia con intervalos quincenales,
asegurando asi un seguimiento constante y una apropiacién social del conocimiento en el territorio.
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Espacios para los aportes y aclaraciones especificas:
A
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A OBSERVACIONES Y COMPROMISOS '
Observaciones

Posterior a los encuentros, se debe realizar una sistematizacién del proceso, evidenciando el desarrollo del mismo y las oportunidades de
mejora.

Compromisos:

1. ESE Hospital Local San Sebastian de Morales:

® Diagnéstico de Red: Aplicar instrumentos técnicos para identificar conocimientos, creencias y actitudes frente al PAI, sirviendo
como base para el fortalecimiento del tejido social.

¢ Formacién y Fortalecimiento: Ejecutar doce (12) encuentros colectivos presenciales de formacién en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, enfocados en la construccién participativa del plan de accion de la red.

® Soporte Operativo e Identificacion: Suministrar la logistica integral (espacios, ayudas audiovisuales y refrigerios) y garantizar la
identificacidn de los miembros de la red mediante la entrega de gorras y suéteres institucionales.

2. Secretaria de Salud Municipal:

®  Supervisién Territorial: Verificar la idoneidad de los entornos comunitarios donde se realizaran las sesiones de conformacion y
fortalecimiento de la red.

¢  Articulacion Institucional: Facilitar la vinculacion de actores intersectoriales y lideres estratégicos para asegurar la
representatividad y gobernanza de la red en el municipio

Para mayor constancia se firma en el Municipio de _ N @~3R 5 alos b\\ dias del mes de _MQZOZS

@Uﬂmwm@ (O

Sedretario(a) de S3lud-¢ funciorﬂario Encargado Asesor E.S.E. Hospital Local San Sebastian de
3 \ Mogales
NOMBRE: 6\n0. €. Comutoyp M NOMBRE: )CQ?‘&‘\( R e 4
CARGO: 2ecred . Bo @lud CARGO: T SeSd @5 (= YT Sonwlf
TELEFONO 34 TELEFONO ZeoaMR QLD
FIRMA FIRMA \l
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De la reunién de socializacion y coordinacion en la etapa de sensibilizacién participaron:
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FECHA: & — "ol u—7s3(

MUNICIPIO S 7 tl¢ %

SUBPROGRAMA ACTA DE CONCERTACION Y COMPROMISOS | Contrato: 2929 DE ENERO DEL 2026
SENSIBILIZACION A LOS ACTORES MUNICIPALES (SECTORIALES,
INTERSECTORIALES Y TRANSECTORIALES )

NOMBRE DE LA REUNION: Concertacién con los actores municipales (Secretario (a) de Salud o funcionario Encargado

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar el proceso de socializacién, sensibilizacién y concertacién de la Estrategia de Conformacion de Redes
Sociales y Comunitarias, orientada al fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). El encuentro busca garantizar la
participacion activa y el compromiso formal de los actores sectoriales, intersectoriales y transectoriales para la identificacion de nodos de
comunicacion y la formalizacién de vinculos que permitan potenciar la vacunacién sin barreras en el territorio”

Lugar: Plcat don Y cae o | Hora de inicio: @, 30 @ Hora de finalizacion:

LIDERES DE LA REUNION
NOMBRE: \— -t 3@ >
PERFIL PROFESIONAL: Tom o
Asesor (a): ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE
MORALES

DESARROLLO DE LA REUNION X

Los funcionarios y actores institucionales y comunitarios abajo firmantes se reunieron con el propésito de socializar y analizar el alcance del
Contrato Interadministrativo N® 2929 del 30 de enero de 2026, orientado a la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), especificamente lo relacionado con el Anexo Técnico N° 5 — Conformacion de Redes Sociales y Comunitarias para Enfermedades
Inmunoprevenibles.

Dicha intervencion se enmarca en el fortalecimiento de tejidos asociativos y la movilizacién social, definidos como procesos estructurados de
articulacion entre actores para la construccion de soporte comunitario. En este contexto, la actividad tiene como propésito:

“Desarrollar la conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias en municipios priorizados, integrando lideres, instituciones y
organizaciones para garantizar la sostenibilidad de la estrategia de vacunacidn sin barreras y la proteccion de la salud colectiva.”.

Para dar apertura a la jornada, se realizd la presentacién del equipo técnico de la ESE, enfatizando que esta estrategia responde a la necesidad
de cerrar brechas territoriales mediante la participacién ciudadana activa. Se explicd que el descenso en las coberturas de vacunacién post-
pandemia demanda una respuesta que trascienda lo institucional, activando redes que incidan en los determinantes sociales y culturales.

La intervencion se sustenta en la necesidad de fortalecer la gestion del riesgo desde un enfoque de red, promoviendo el empoderamiento de
las comunidades para la identificacion de poblacién susceptible y el fomento de la demanda inducida. Asimismo, se destacé la alineacién con
el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031, buscando alcanzar coberturas superiores al 95% en biolégicos trazadores mediante la equidad
y la eliminacién de barreras de acceso.

Finalmente, se subrayé que esta estrategia busca potenciar las capacidades de las redes comunitarias, institucionales e intersectoriales del
territorio, promoviendo la corresponsabilidad y el seguimiento de los esquemas nacionales de vacunacién a través de los siguientes objetivos:

NOMBRE:
CARGO: Secr

O Lle iy .
tario (a) de Salud o funcionario Er;gé?gado

Conformar y dinamizar redes sociales en los municipios priorizados para el apoyo y vigilancia del PAI.
Desarrollar capacidades de liderazgo en los integrantes de la red para que actien como puentes de confianza entre la comunidad
y los servicios de salud.

e  Articular actores sectoriales e intersectoriales para garantizar la gobernanza sanitaria y la deteccién oportuna de esquemas
incompletos.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud de Bolivar lidera intervenciones colectivas para la gestion del riesgo seglin la Resolucién 3280 de 2018.
Bajo este marco, la conformacién de redes sociales y comunitarias se define como el proceso de construccion de tejido social y aprendizaje
colaborativo para fortalecer las capacidades de las organizaciones locales en la promocién de la salud y la vigilancia inmunolégica.

Con la ejecucidn de esta estrategia (Anexo 5), se pretende consolidar una estructura asociativa sélida mediante la identificacién de nodos de
liderazgo y metodologias de movilizacién social. El objetivo es empoderar a la comunidad, eliminar barreras de acceso y garantizar la
sostenibilidad de las coberturas del PAl en el territorio.

Atendiendo lo anterior, la ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES inicia la socializacién del Anexo N° 5 del Contrato
Interadministrativo 2929 de 2026, bajo los siguientes puntos:

Presentacion de las Partes e Instalacion de la Reunidn:
En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inicié con la presentacién de los asistentes y la

validacion de actores estratégicos, garantizando su vinculacién formal a la Estrategia de Conformacion de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitié consolidar la articulacion intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAI en el territorio.
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Posteriormente, la profesional de enfermeria lideré el proceso de sensibilizacién personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilité la identificacién de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actiien como multiplicadores de la vacunacién y garantes de la proteccion colectiva bajo los lineamientos
técnicos vigentes.

1. Descripcion De La Actividad:

Esta intervencién consiste en la conformacion y fortalecimiento de 7 redes de apoyo (sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales) en municipios priorizados del departamento de Bolivar. El objetivo central es empoderar a las comunidades en el cuidado
de su salud, con un enfoque especifico en la prevencién y control de enfermedades inmunoprevenibles a través del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI)

2. METODOLOGIA
Durante la reuni6n se socializé la metodologia de implementacion de la estrategia, organizada en dos fases: sensibilizacién y ejecucion,
con el propésito de dejar clara la secuencia de actividades, los productos a generar y la forma en que se desarrollar la intervencién en
territorio, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5 . Posteriormente, se procedié a la socializacién de las actividades
correspondientes a cada una de las fases, espacio que permitié la concertacion de las obligaciones entre las partes, asi como la aclaracién
de aspectos que podian generar ambigiiedad en su ejecucion, las cuales se describen a continuacién.

I Sensibilizacién

En el desarrollo de la reunién se precisé que la fase de sensibilizacién contempla las siguientes actividades:

1. Reunién de concertacién contratista - apoyo a la supervisién
2. Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados
3. Convocatoriay Concertacion para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAL.

a.  Reunién de concertacién contratista — apoyo a la supervision

Dicho espacio tuvo como propésito principal coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales, asi como definir los lineamientos técnicos,
administrativos y operativos necesarios para la adecuada ejecucion de la estrategia en los municipios priorizados. Correspondiente a la
realizacion de un encuentro entre el contratista y el apoyo a la supervisién, con el fin de coordinar y puntualizar las obligaciones contractuales

y el cronograma de trabajo, dada a nivel departamental.
b.  Visita de sensibilizacién en los municipios priorizados

La presente etapa corresponde al proceso que actualmente se viene desarrollando, cuyo proposito es la socializacién de la estrategia con los
actores institucionales y comunitarios convocados en este espacio, asi como el fortalecimiento de la articulacié sectorial, intersectorial y
transectorial. En este sentido, la reunion llevada a cabo en las instalaciones de ™' o\ St Do i
permitié presentar el alcance, objetivos y justificacién de la estrategia, resaltando su importancia para la promocion del Programa Ampliado
de Inmunizacién

Previo a ia exposicion, y con el acompafamiento de la Secretaria de {;@I d 4 Municipal, o su delegado, Dra.
Moy anatie + Ao lle , en su calidad de _ “oc . t i Ny Tn? A , se realizd el mapeo y
caracterizacion de actores, con el propésito de identificar la oferta institucional presente en el municipio y, con base en ello, establecer las
articulaciones necesarias para la implementacién de la estrategia a nivel territorial,

1. Mapeo y caracterizacién de actores

TIPO DE ARTICULACION [Presencia institucional
TIPO DE ACTOR QUIEN CONVOCA | PERFIL / ROL sectorial/ intersectorial/ jen el municipio
transectorial (Si/No)?
1. Lideres de grupos organizados Facilitadores de confianza vy .
(Corregimientos, veredas, | Enfermera(o) y DLS |puentes entre comunidad e|Transectorial % v
caserios) instituciones
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2 ComuniFIades étnicas y Enfermera(o) y DLS Representan?es_ Gon: petlineacl Transectorial = :
campesinas cultural y territorial 1
. Sujetos con wvulneracién por ) .
3. Poblacién LGBTIQ+ Enfermera(o) y DLS equidad y orientacion sexual Transectorial »7
. . Poblacién priorizada por situacion i .
4, Victimas del conflicto armado Enfermera(o) y DLS deviinarabibied Transectorial § ’
: 3 . Representantes de personas con i o
5. Poblacién con discapacidad Enfermera(o) y DLS limitaciones fisicas o cognitivas Transectorial S
6. Poblacion migrante y Extranjeros residentes y grupos . o
Villsierabies Enfermera(o) y DLS en equidad Transectorial g1
7 P de la comunidad Enfermera(o) y DLS Cludadancs: interasados en el Transectorial S
. Srmonas comdnicd ¥ proceso educativo y preventivo S d
8. Repres. adolescentes, jévenes, Actores por curso de vida 3 »
mujeres y hombres Eptermasm(n y OLS (Juventud, Adultez) Trsrsariosal =X
Responsables directos de Ila
9.  Padres y/o cuidadores de nifios |Enfermera(o) y DLS |poblacion de primera infancia e |Sectorial / Transectorial of
infancia 3 1
10. Representante Direccién Local|Operador (ESE) vy|Rectoria sanitaria y gobernanza Intersectorial 7
de Salud (DLS) Enfermera(o) en el territorio S f
Operador (ESE) vy|Prestador de servicios de salud y . ¥
11. Representante de la ESE Enfermera(o) captacién temprana Sectorial / Intersectorial S .
12. Representante del Sector Identificacion  de  poblacion -
Educativo Enermema) y 0L susceptible en entornos escolares | Mtersectorial S ’
Proteccién integral de la primera . .
13. Representante del ICBF Enfermera(o) y DLS infancia Intersectorial 3 1
14. Representante Comisaria de Proteccién de derechos y .
Familia Enfermera(o) y DLS eliminacién de barreras legales Intersectorial 57
15. Representante de Policia Vigilancia y acomparfiamiento en :
Infancia y Adolescencia Enfermerala) y BLS procesos comunitarios Inbersariorisl N (D)

Observaciones:

/ T

—

En estos espacios se concertdé de manera directa con los actores:
®  Cronograma de actividades

e  Condiciones logisticas para el desarrollo de las sesiones

®  Agenda de trabajo en cada territorio

Se aclaré que cualquier ajuste posterior debera formalizarse mediante actas.

Convocatoria y Concertacion para el Fortalecimiento de Redes Sociales, Comunitarias e Intersectoriales del PAL.

En la jornada de socializacién municipal, la ESE Hospital Local San Sebastian de Morales inicié con la presentacion de los asistentes y la
validacion de actores estratégicos, garantizando su vinculacién formal a la Estrategia de Conformacién de Redes Sociales y Comunitarias
(Anexo 5). Este espacio permitié consolidar la articulacién intersectorial necesaria para el fortalecimiento del PAIl en el territorio.
Posteriormente, la profesional de enfermeria liderd el proceso de sensibilizacién personalizada con los lideres y actores previamente
concertados. Esta metodologia facilitd la identificacién de roles y saberes locales, orientando el compromiso de los participantes hacia la
conformacién de nodos de apoyo que actiien como multiplicadores de la vacunacién y garantes de la proteccién colectiva bajo los lineamientos
técnicos vigentes.

Criterios para la seleccién de la poblacién participante
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En este punto se aclararon las condiciones para la seleccion de los participantes en cada municipio, estableciendo que el grupo de 30
personas debe conformarse de manera dirigida, garantizando representatividad de actores clave, cursos de vida priorizados y enfoque
diferencial, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico N° 5.

POBLACION BENEFICIADA:
Directa: 30 personas del municipios, Indirecta: Comunidad en general municipios priorizados.
POBLACION BENEFICIADA -DIRECTA Numero

¢ Lideres de grupos organizados de la comunidad, corregimientos, veredas y caserios, comunidades 20
étnicas y campesinas, poblaciéon LGBTIQ+, victimas del conflicto armado, poblacién con discapacidad,
poblacién migrante y otras poblaciones con vulneracién por equidad

. Padres y/o cuidadores de nifios

° Un representante de la Direccion Local de Salud, Un representante de la ESE, Un representante del 6
Sector Educativo, Un representante del ICBF, Un representante de Comisaria de Familia, Un
representante de Policia de Infancia y Adolescencia:

i-S

Total: 210 Personas 30 personas por
municipio priorizado
Teniendo en cuenta la oferta institucional presentada y los criterios de seleccion previamente definidos, bajo los cuales fueron convocados los
participantes a la presente reunién, se procedio a realizar el proceso de concertacién de los aspectos operativos necesarios para la
implementacion de la intervencién en el ambito municipal.

Cronograma de ejecucién: Se concertaron las fechas para el desarrollo de los doce (12) encuentros colectivos presenciales, organizados
en jornadas de4 sesiones por dia , garantizando la viabilidad de la estrategia en funcién de las dinamicas territoriales. (Ver cronograma de
actividades).

Agendas de trabajo: Se realizd la presentacion de las teméticas técnicas vy pedagégicas para la formaciéon en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, permitiendo la construccién participativa de la misién, visién y objetivos de la red segun las
particularidades del contexto local. (Ver agenda de trabajo).

Logistica de encuentro: Se definieron los espacios fisicos en el entorno comunitario para la ejecucién de las sesiones, asegurando
condiciones Gptimas para la participacion de los 30 integrantes de la red por municipio. (Ver formato de logistica).

Gestién de contingencias: Se establecié que cualquier modificacién posterior al cronograma, agendas o condiciones logisticas inicialmente
concertadas deberd formalizarse mediante la suscripcién de la respectiva Acta de Contingencia, debidamente avalada por las partes
involucradas.

TALENTO HUMANO

Se definieron las responsabilidades del talento humano para la ejecucion del Anexo 5, estableciendo que el equipo operara bajo la
coordinacién de dos enfermeros, quienes lideraran la identificacién de nodos, la concertacién con la Direccién Local de Salud y la
sistematizacion de los informes de conformacién de la red. El componente técnico y de gestién del riesgo estard a cargo de un médico,
responsable de capacitar a los lideres en la identificacién de enfermedades inmunoprevenibles, mientras que un psicélogo dinamizara la
participacion comunitaria y el abordaje de mitos para fortalecer la confianza en el PAI. Finalmente, cuatro integrantes del Equipo Basico
de Salud (EBS) garantizaran el seguimiento operativo, recolectando las evidencias de campo, post-test y soportes de cumplimiento para la
certificacion de las metas de movilizacién social y conformacion de la red.

Ejecucién

La metodologia de ejecucién para la conformacion de redes se fundamenta en un despliegue territorial presencial en cada municipio priorizado,
estructurado bajo las siguientes fases operativas:

En primer lugar, se realizara el mapeo y caracterizacién de actores, identificando instituciones, organizaciones sociales, familias y lideres
comunitarios cuyas competencias o afectaciones directas se vinculen al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl). Una vez consolidados
los miembros, se ejecutard un proceso de formacién técnica que integra el manejo de enfermedades inmunoprevenibles con la estrategia
AIEPI comunitario, capacitando a un grupo de 30 multiplicadores por municipio.

Posteriormente, se pasara a la fase de cimentacion estratégica, donde de manera conjunta se construiran la visién, misién y objetivos de la
red para delimitar su alcance. Sobre esta base, se definiran los recursos, experiencias y flujos de informacion que los miembros aportaran
para el fortalecimiento del tejido social. Este proceso culminara con el disefio del Plan de Accién, el cual establecera metas, cronogramas,
indicadores y roles especificos, ademas de definir la gobernanza de la red, incluyendo la frecuencia de reuniones y los liderazgos para
garantizar su sostenibilidad.

Finalmente, la operatividad de la red se formalizara mediante un acta de conformacién con copias para el municipio y la Secretaria de Salud
Departamental. El despliegue en campo estara plenamente identificado con dotacién institucional (gorras y suéteres) y se desarrollara a través
de doce encuentros colectivos de dos horas cada uno, organizados en jornadas de tres sesiones por dia con intervalos quincenales,
asegurando asi un seguimiento constante y una apropiacién social del conocimiento en el territorio.
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Espacios para los aportes y aclaraciones especificas:

OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Observaciones
Posterior a los encuentros, se debe realizar una sistematizacion del proceso, evidenciando el desarrollo del mismo y las oportunidades de
mejora.
Compromisos:
1. ESE Hospital Local San Sebastian de Morales:
* Diagnéstico de Red: Aplicar instrumentos técnicos para identificar conocimientos, creencias y actitudes frente al PAI, sirviendo
como base para el fortalecimiento del tejido social.
* Formaciony Fortalecimiento: Ejecutar doce (12) encuentros colectivos presenciales de formacion en enfermedades
inmunoprevenibles y AIEPI comunitario, enfocados en la construccién participativa del plan de accion de la red.
® Soporte Operativo e Identificacién: Suministrar la logistica integral (espacios, ayudas audiovisuales y refrigerios) y garantizar la
identificacion de los miembros de la red mediante la entrega de gorras y suéteres institucionales.
2. Secretaria de Salud Municipal:
®  Supervision Territorial: Verificar la idoneidad de los entornos comunitarios donde se realizarén las sesiones de conformacion y
fortalecimiento de la red.
e  Articulacion Institucional: Facilitar la vinculacién de actores intersectoriales y lideres estratégicos para asegurar la
representatividad y gobernanza de la red en el municipio

Para mayor constancia se firma en el Municipio de _ S1 &4+ i alos 4 diasdelmesde _*ay o 2026

ciCela wmisZ L(J/ \2

Secretarig{a) de Salud o funcionario Encarga Asesor E.S.E. Hospital Local San Sebastian de
Moprales
nomere: / N o \‘"Wcﬁ(-d Z_——«n (€2 . NOMBRE: WGy R savan— &
CARGO: = O of CARGO: BeSe iy 1
TELEFONO Sk (A4S TELEFONO Zoo0M gy So b
FIRMA ) FIRMA
P \S%
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De la reunion de socializacion y coordinacion en la etapa de sensibilizacion participaron:

@@e@f\ad&ﬁ

Representante:
NOMBRE: Tabr e Re cLovin
CARGO: I Coor & puyx
TELEFONO 211t s0S 9 [)
FIRMA AP P A v~

NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO

FIRMA

ks ”an&]ﬂ vl

Representante: Representante:
X = i
NO&BRE:\{,W v &2, U NOMBRE: ‘agm\\g fornandioy v }QLQQ
CARGO: ab CARGO: B tTy Y Tohncsa S
TELEFONO woL Ag- TELEFONO 3AlGLLeA\E 6
FIRMA FIRMA U}m\\\ﬂarmmet L
& e
X 7 X Redala Acp;\e»rcx
, 3
p{esentante: Representante:
NOMBRE: s c\xﬁ;@ NOMBRE: gaLa\\ o Aaexters, T
CARGO: CARGO: A PSiecooot™
TELEFONO 2.7 G203 ) TELEFONO %1 :mgé HEE
FIRMA =l FIRMA Aelehe ﬂc\vt [erce 1
ﬂw&n@o wpmwfo Ho"‘ o Gueverd
Representante: Representante:
1 Vol

NOMBRE: Pudor arevulu NOMBRE: Hare barmns ol
CARGO: CortiCer Lt Alen CARGO: I =z 6 ¢lo ﬂnﬂuﬁ‘hm
TELEFONO BFTL AR BER TELEFONO %20%22.3 Ya1o
FIRMA P\ dree (Bye U FIRMA Maveeo Coearevo

L
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

PAI - CONTRATO INTERADMINISTRATIVOS No 2929
DE ENERO DEL 2026 - ANEXO 5

Conformacién y fortalecimiento de 7 redes de apoyo sociales, comunitarias,
sectoriales e infersectoriales, en municipios priorizados del departamento, para
fortalecer la participacién social, generando empoderamiento a las comunidades en
el cuidado de su salud, con énfasis en la prevencién, control y minimizar los riesgos

que propicien la aparicién de enfermedades prevenibles por vacuna y sus efectos
negativos en la poblacién

ANEXO. 6

Formato de Logistica.
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‘Desarrollar intervenciones de educaciéon para la salud en municipios priorizados, con enfoque
comunitario dirigida a embarazadas, poblacion LGBTIQ+, padres de familia, cuidadores de menores,
victimas del conflicto armado, campesinos, poblacién con discapacidad, comunidades étnicas,
migrantes, otras poblaciones con vulneracion por equidad, en la promocién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL.

SUBPROGRAMA: Enfermedades Inmunoprevenibles.

CONTRATQ N2: Contrato Interadministrativo N. 2 2929 del enero de 2026,-Anexo 4
D 0 p
MUNICPIo: ] 3C}U~A®wO

1. LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES VERIFICACION DE IDONEIDAD

LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES

Nombre del lugar: @O{Ja d2 La Qu,ﬁ'{u(a
Direccion: @arﬁ}) d L?gc,a-e.o—

Responsable del w*—;’\ ‘}rﬂﬂ Pa bu_aﬁOl

lugar:

Teléfono: A0 A 8 b¥s 205 WhatsApp SPK NoO

Correo electronico: u_,_f\ NAG8A & Yolgo . 58 -
VERIFICACION DE IDONEIDAD

Si No

Las instalaciones cuentan con espacio suficiente para garantizar el a/ =]
distanciamiento social

Ventilacién adecuada I23/ O

lluminacién adecuada af o

Responsable de proveer los siguientes insumos RESRANGERIG Proyecto

del lugar m/
Agua O
Lavamanos O []/
Jabodn O IE/
Toallas O IEI/
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2. LUGAR DONDEaE REA&IZARAN LAS SESIONES DE ACUERDO A LA AGENDA DIARIA
o £
Municipio | )G]Lu 2O

Actividad

Ambientacion Responsable Persona contacto Teléfono
Video Beam, Computador, Equipo de Audio, Amplificacion,

microfono, Mesas, Sillas, Tablero acrilico. Borrador, Marcadores
borrables Material de apoyo pedagégico

NOTA: LA .ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES . SERA EL ENCARGO DE SUMINISTRAR LOS REFRIGERIOS,
AGUA'Y CAFE.

FIRMA DEL ASESOf}U DE LA .£SE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES., RESPONSABLE DE LA SENSIBILIZACION:
‘ea P Aauo +tormaude 5

TELEFbNO: SUYAID G55

T S ethers0 o 6a§u) m}’auo-
eléfono: 9264 G165 -
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“Conformacion y fortalecimiento de 7 redes de apoyo sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales, en municipios priorizados del departamento, para fortalecer la participacion social,
generando empoderamiento a las comunidades en el cuidado de su salud, con énfasis en la prevencién,
control y minimizar los riesgos que propicien la aparicién de enfermedades prevenibles por vacuna y
sus efectos negativos en la poblacion”.

SUBPROGRAMA: Enfermedades Inmunoprevenibles.

CONTRATO Ne: Contrato Interadministrativo N2 2929 del enero de 2026,-Anexo 5

MUNICIPIO: (HO.\(\O T

1

LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES VERIFICACION DE IDONEIDAD

LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES
Nombre del lugar: (bib\o‘fe("i Hu{\lu?(\

Direccion: P AR LS) LQ el
Responsable del ﬂ(&{@ﬂv Ha (Te\o (RLUC‘(C :

lugar:

Teléfono: 305 376 3}39 WhatsApp sig”  NoO

Correo electrénico:  Gipnéye 465¢ @ 4Meu l.com
VERIFICACION DE IDONEIDAD

Si No

Las instalaciones cuentan con espacio suficiente para garantizar el IZ( O
distanciamiento social

Ventilacién adecuada E/ mi

lluminacién adecuada - m}

Responsable

Responsable de proveer los siguientes insumos del I Proyecto
Agua =g O
Lavamanos E/ O
Jabon E’( m]
Toallas B/ O

fi//a"u L 2R L)

Vo. BY. secretério de€ salud o Encargado (a)

Nombre: Moel Marguea \J
cargo: decretanoy pedclud

Teléfono: 310 2 Y3 21 59
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2. LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES DE ACUERDO A LA AGENDA
Municipio {"3.“‘0 o I!/Ct@z

Actividad

nks\muun de 2 JQA(?) Jf CNPOYO soucde; Compatitart.
éCCror\chJ o \fNte: Cegmnc €): fn mlmlr,um mnuu%cclx

2. VERIFICACION DE LA Losfsy

Servicio de Energia: Normal Corte del Servicio los Dias:

Servicio de Agua: Normal Corte del Servicio los Dias:

Ambientacion Persona contacto Teléfono
Video Beam, Computador, Equipo de Audio, Amplificacion,
microfono, Mesas, Sillas, Tablero acrilico. Borrador, Marcadores

borrables Material de apoyo pedagdgico

Responsable

SITVLY £S5

Yloa:{ o Loy tuie, A

3. COORDINACION DEL SUMINISTRO ALIMENTICIO DE ACUERDO A LA AGENDA DIARIA

Responsable Persona contacto Teléfono

Loy e Regin %sf TS Bewaad | D1y MLX6LlES |

NOTA: LA .ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES . SERA EL ENCARGO DE SUMINISTRAR LOS REFRIGERIOS,
AGUA Y CAFE.

FIRMA(QEI?SESQR (A)\DE LA .ESE HQSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES ., RESPONSABLE DE LA SENSIBILIZACION:

2400 O
TELEFONO: YU 3 755¢ 83
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“Conformacion y fortalecimiento de 7 redes de apoyo sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales, en municipios priorizados del departamento, para fortalecer Ia participacién social,
generando empoderamiento a las comunidades en el cuidado de su salud, con énfasis en la prevencion,
control y minimizar los riesgos que propicien la aparicién de enfermedades prevenibles por vacuna y
sus efectos negativos en la poblacion”.

SUBPROGRAMA: Enfermedades Inmunoprevenibles.

CONTRATO Ne: Contrato Interadministrativo N2 2929 del enero de 2025,-Anexo 5

municipio: Tt (o G NO

1

LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES VERIFICACION DE IDONEIDAD

LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES
Nombre del lugar: A el Aclu 10 ‘ CZ_EFQY .

Direccion: G\\ A[EO\Q{SO [_OG)C’% :
Responsable del

lugar: bUﬁlQ k(’ (76%—
Teléfono: 32[ 5%@,“\? @0 WhatsApp siOo NoO

Correo electrénico: %"'\‘C\\b@ﬁ%zﬂ {o qul (cor
VERIFICACION DE IDONEIDAD

Las instalaciones cuentan con espacio suficiente para garantizar el
distanciamiento social

Si
Ventilacién adecuada IZI/ O

lluminacidn adecuada

Responsable de proveer los siguientes insumos e i Proyecto
del IIju)galr
Agua 3 O

Lavamanos E/ O
Jabon IZ/ O
Toallas IZ/ m]

Oopdoils s

Vo. Bo.\secretario‘ﬁe salud o Encargado (a)
Nombre: (& {bi mMmos

cargo: $€C(eTr(ic De dclud.
Teléfono: 3I4SYS SB9
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GOBERMNACION pe BOLIVA
SECRETARIA DE SALUD

2. LUGAR DONDE S TEALI RAN LAS SESIONES DE ACUERDO A LA AGENDA
Municipio [0

@D{ot maCwa 9 mecloamremo de ¥ iedey de Gipoyo
éorm(m /’omummam P croncls e intersestoneles

2. VERIFICACION DE LA LOGfST%-
Servicio de Energia: Normal Corte del Servicio los Dias:
Servicio de Agua: Normal Corte del Servicio los Dias:

Ambientacion

Video Beam, Computador, Equipo de Audio, Amplificacién,

micréfono, Mesas, Sillas, Tablero acrilico. Borrador, Marcadores
borrables Material de apoyo pedagégico

Responsable Persona contacto Teléfono

Sons (upea | Sune \opez 32138080

3. COORDINACION DEL SUMINISTRO ALIMENTICIO DE ACUERDO A LA AGENDA DIARIA

Responsable Persona contacto Teléfono

Soae (opex Jony (opet 321 3869 50O

NOTA: LA .ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES . SERA EL ENCARGO DE SUMINISTRAR LOS REFRIGERIOS,
AGUA Y CAFE.

FIRMAREL ASESOR (A) DE LA .ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES ., RESPONSABLE DE LA SENSIBILIZACION:
A QU
TELEFONO: & 3(] }3[55‘%85
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GOBERMNACION pe BOLIVA
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE LOGISTICA

“‘Conformacion y fortalecimiento de 7 redes de apoyo sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales, en municipios priorizados del departamento, para fortalecer la participacion social,
generando empoderamiento a las comunidades en el cuidado de su salud, con énfasis en la prevencion,
control y minimizar los riesgos que propicien la aparicion de enfermedades prevenibles por vacuna y
sus efectos negativos en la poblaciéon”.

SUBPROGRAMA: Enfermedades Inmunoprevenibles.
CONTRATO N2: Contrato Interadministrativo N2 2929 del enero de 2026,-Anexo 5

municirio: _ Ylovile (o

1. LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES VERIFICACION DE IDONEIDAD

LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES

Nombre del lugar: P(Q KO0 Cento Pe SC\UB Con Camas.
Direccidn: cem@ dc- otldd Con & mas Hoymecn oo
Responsable del k{,L ) \P\-ﬂe’jas

lugar:

Teléfono: 3 \D 3 %%K{S\{ s WhatsApp sig NoO

Correo electrénico: f{\)(;ne 353 "f@ ~ntCom
No

Si
Las instalaciones cuentan con espacio suficiente para garantizar el E( 0
distanciamiento social
Ventilacién adecuada Tl O
lluminacién adecuada o/ O

Responsable

Responsable de proveer los siguientes insumos el loia Proyecto
Agua IZ{ O
Lavamanos D/ a
Jaboén L‘..i/ O
Toallas o O

Vo. Bo. sekretario de salud o Encargado (a)
Nombre: Karen ©cikar (anero

cargo:  NecieTaric p Jaluvd H/R/-
Teléfono: 3272 §6313y3
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GOBERNACION pe BOLIvA
SECRETARIA DE SALUD

2. LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES DE ACUERDO A LA AGENDA
Municipio_ Y\ o\YTeU W

Actividad

fouacien gy fodcle amiead de Yeede, deg POYO
Socicle) | Comutltanas, Secuiica e wOtercepilcle)

2. VERIFICACION DE LA LOGISTICA
Servicio de Energia: Normal _ .~~~ Corte del Servicio los Dias:
Servicio de Agua: Normal .~ Corte del Servicio los Dias:

Ambientacion

Video Beam, Computador, Equipo de Audio, Amplificacién,

microfono, Mesas, Sillas, Tablero acrilico. Borrador, Marcadores
borrables Material de apoyo pedagdgico

Responsable Persona contacto Teléfono

3. COORDINACION DEL SUMINISTRO ALIMENTICIO DE ACUERDO A LA AGENDA DIARIA

Responsable Persona contacto Teléfono

NOTA: LA .ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES . SERA EL ENCARGO DE SUMINISTRAR LOS REFRIGERIOS
AGUA'Y CAFE.

a

FI A DEL QSESOR (A) QE LA .ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES ., RESPONSABLE DE LA SENSIBILIZACION:
NGTLL J\)‘Lhu ANOJOS
TELEFONG: _3()) 335548 S
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E.S.Ej Fiocan sam szaasTiaw womairs soLivas

T
GOBERMNACION pe BOLIVA:

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE LOGISTICA

“Conformacion y fortalecimiento de 7 redes de apoyo sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales, en municipios priorizados del departamento, para fortalecer la participacion social,
generando empoderamiento a las comunidades en el cuidado de su salud, con énfasis en la prevencion,
control y minimizar los riesgos que propicien la aparicién de enfermedades prevenibles por vacuna y
sus efectos negativos en la poblacién”.

SUBPROGRAMA: Enfermedades Inmunoprevenibles.
CONTRATO Ne: Contrato Interadministrativo N2 2929 del enero de 2026,-Anexo 5
municrio: L Peion
1. LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES VERIFICACION DE IDONEIDAD
Nombre del lugar: O [Cinr CO/I (:@O M-Uﬂﬁ C/WC/
Direccion: # lCQ{(((( MUﬁCQP C/_
Responsable del Of(qﬂ L( m. N | eTO

lugar:

Teléfono: 30/ F T YB2LD 6 e —— SiE Nom

Correo electrénico: (SGCKCTG rle ({g‘)(_[dégl peron (@ e 1f Spu- (0/}7

Si No

Las instalaciones cuentan con espacio suficiente para garantizar el O
distanciamiento social ‘
Ventilacién adecuada ,{{

Z O
lluminacién adecuada { O

Responsable

Responsable de proveer los siguientes insumos Proyecto
del Iug/ar
Agua o/ |
Lavamanos { O
Jabdn X/ i
Toallas C/ O

Vo. Bo. secretario de salud o Encargado (a)
Nombre: ()sca s Davin Lima N
cargo: Secrento oe i H/pq}

Teléfono: 3724 23 482Nk
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GOBERNACION pe BOLIvVA
SECRETARIA DE SALUD

2. LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES DE ACUERDO A LA AGENDA
Municipio &, 'l\)é

Actividad

ruum&(m \1 ﬁol*\llec\mupma de X {(’,Aea (‘(_ a 10050 docicle
(oMo 0. SecToiile) ¢ m:frﬁe;ﬂcﬂalea

2. VERIFICACION DE LA LOGFSI}A
Servicio de Energia: Normal »~_ Corte del Servicio los Dfas:
Servicio de Agua: Normal Corte del Servicio los Dias:

Ambientacién Responsable Persona contacto Teléfono
Video Beam, Computador, Equipo de Audio, Amplificacion,

microfono, Mesas, Sillas, Tablero acrilico. Borrador, Marcadores

borrables Material de apoyo pedagégico ) ﬁ/SC(/?/ (_ ( ﬁ’)(

3. COORDINACION DEL SUMINISTRO ALIMENTICIO DE ACUERDO A LA AGENDA DIARIA

Responsable Persona contacto Teléfono

Hicar L Nlero D3Cas lme Neto | 31 23 W2

NOTA: LA .ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES . SERA EL ENCARGO DE SUMINISTRAR LOS REFRIGERIOS,
AGUA Y CAFE.

FIW DEL ASESOR (A) DE LA .ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES ., RESPONSABLE DE LA SENSIBILIZACION:
[ Juus  AJOVA
TELEFONO: QU\ 135S Yeg
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GOBERNACION pe BOLIVA
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE LOGISTICA

“Conformacion y fortalecimiento de 7 redes de apoyo sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales, en municipios priorizados del departamento, para fortalecer la participacién social,
generando empoderamiento a las comunidades en el cuidado de su salud, con énfasis en la prevencién,
control y minimizar los riesgos que propicien la aparicion de enfermedades prevenibles por vacuna y
sus efectos negativos en la poblacién”.

SUBPROGRAMA: Enfermedades Inmunoprevenibles.
CONTRATO N¢: Contrato Interadministrativo N2 2929 del enero de 2026,-Anexo 5

MUNICIPIO: N aroS T

1. LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES VERIFICACION DE IDONEIDAD

LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES

Nombre del lugar: VRihliote G N S QWE‘
Direccidn: Q_k;_} . SN -
Responsable del b v_e*\:av }HQ\JJU& \\\MM_J\\

lugar:
Teléfono:  H1Y 3 Y si3y + WhatsApp SI NoO

Correo electrénico: (it cfenss dnovah  —balivag . gov €O,

VERIFICACION DE IDONEIDAD

! - No

Las instalaciones cuentan con espacio suficiente para garantizar el ] O
distanciamiento social ‘

Ventilacion adecuada & O

lluminacién adecuada g O

Responsable

Responsable de proveer los siguientes insumos el lugar Proyecto
Agua o pi
Lavamanos O ]
Jabdn O id
Toallas O i

- Quntpuprpus

Vo. Bo.\segetario de 5alud o Endargado (a)
Nombre: 0N €. CamELNG 3\‘“&1&

cargo: el QQPUSC\\L&!
Teléfono:  B\W3l6 13493
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GOBERNACION pe BOLIVA
SECRETARIA DE SALUI

2. LUGAR DONDE SE REAUZARAN LAS SESIONES DE ACUERDO A LA AGENDA
Municipio__ ¥~ vy )

Actividad

2. VERIFICACION DE LA LOGISTICA
Servicio de Energia: Normal __« Corte del Serviciolos Dias: _ Yw dre Seabla
Servicio de Agua: Normal __-*~  Corte del Servicio los Dias:

Ambientacién Responsable Persona contacto

Video Beam, Computador, Equipo de Audio, Amplificacién, i
; ‘ 5 Yo : !CQUL{ Weewio | SooMoYSay ¢

micréfono, Mesas, Sillas, Tablero acrilico. Borrador, Marcadores
borrables Material de apoyo pedagdgico

3. COORDINACION DEL SUMINISTRO ALIMENTICIO DE ACUERDO A LA AGENDA DIARIA

Responsable Persona contacto Teléfono

a_‘ ?cwaﬁd = '(f &\,6& oo “0Le GSLoIES-
NOTA LA .ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES . SERA EL ENCARGO DE SUMINISTRAR LOS REFRIGERIOS,
AGUA Y CAFE.

FIRMA DEL ASESOR (A) DE LA .ESE HOSPITAL L LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES ., RESPONSABLE DE LA SENSIBILIZACION:
o= = sy aree '\& \lw»\‘g‘g
TELEFONO: __ 3 oa oS o™ ¢
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UOBERNACION DE BOLIV4
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE LOGISTICA

‘Conformacion y fortalecimiento de 7 redes de apoyo sociales, comunitarias, sectoriales e
intersectoriales, en municipios priorizados del departamento, para fortalecer la participacién social,
generando empoderamiento a las comunidades en el cuidado de su salud, con énfasis en la prevencion,
control y minimizar los riesgos que propicien la aparicion de enfermedades prevenibles por vacuna y
sus efectos negativos en la poblacién”.

SUBPROGRAMA: Enfermedades Inmunoprevenibles.

CONTRATO N2: Contrato Interadministrativo N2 2929 del enero de 2026,-Anexo 5
. \

MUNICIPIO: S5 1 - A

1. LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES VERIFICACION DE IDONEIDAD

LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES

Nombre del lugar: L35 & Ao po e R V*‘“:\U'““’ Sopedug

Direccion: QS«E\ \,{_% l_v\ Amw/

Responsable del 60}'&’"‘ PN {‘§‘ e \Brclg’x) i Fal %w /A-qjll,h ‘{’P:‘(“‘*

lugar:

Teléfono: 1y T 6oSq§ o WhatsApp Sitx"  NoO

Correo electrénico: @Mht-kmg’,},gg(_;-f,s},\k(,swa-Aumcg,;(.,iu‘;[,,srm_{v.‘ Pal. c.a.
VERIFICACION DE IDONEIDAD

Si No
Las instalaciones cuentan con espacio suficiente para garantizar el [} O
distanciamiento social
Ventilacion adecuada &=
lluminacion adecuada 0, O

Responsable

Responsable de proveer los siguientes insumos del lugar Proyecto
Agua O E
Lavamanos O g
Jabdn O =
Toallas | AL

i

0. secretario de salud o

Némbre: \\W\ Mur cela, @-hq,a., Lz,
cargo: S BT

Teléfono: A2\ BASA O A,
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GOBERNACION pe BOLIVA
SECRETARIA DE SALUD

2. LUGAR DONDE SE REALIZARAN LAS SESIONES DE ACUERDO A LA AGENDA
Municipio__ <2 1 ¥ &1

Actividad

C’LDIQ{:DI}MQ)-" y “'u.}’}‘i/é(:i-'-«."\‘u f.ié Q.A.A/L‘J\ IJK" u’?“‘(\? Sotuwde s

2. VERIFICACION DE LA LOGISTICA
Servicio de Energia: Normal ~_ Corte del Servicio los Dias:
Servicio de Agua: Normal — Corte del Servicio los Dias:

Ambientacién Responsable Persona contacto . Teléfono

Video Beam, Computador, Equipo de Audio, Amplificacion, )
micréfono, Mesas, Sillas, Tablero acrilico. Borrador, Marcadores CQU. J( g‘v = P d-'L”C’U“ GPQL'U"Q. 3\ v A éoSﬁD
borrables Material de apoyo pedagogico

3. COORDINACION DEL SUMINISTRO ALIMENTICIO DE ACUERDO A LA AGENDA DIARIA

Responsable

é(ﬁb lovda ?ff Vo

NOTA: LA .ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES . SERA EL ENCARGO DE SUMINISTRAR LOS REFRIGERIOS,
AGUA'Y CAFE,

Persona contacto

Teléfono

FIRMA D LASESOR (A) DE LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN SEBASTIAN DE MORALES ., RESPONSABLE DE LA SENSIBILIZACION:
~Y Debaryo @R m*ﬁuol
TELEFONO: _ Boo<RoM3oM 4
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