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. ALONSO RENDON
Representante Alcaldia CASTRILLON
DIEGO MONTOYA
Gerente (E) E.S.E. Bello Salud GRAJALES X
) . ., . DIANA PATRICIA
Coordinadora de Participacién Social ESCUDERO CANO X
CARLOS MILBER
Representante ACOFABE MOSQUERA X
MORENO
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Representante Invitado Casa Afro LONDORO X
Representante JAL WILLIAM PULGARIN
Representante Iglesia Cristiana| JUAN CAMILO X
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RAFAEL ANTONIO
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Representante Centro Comercial Puerta| OLGA CAICEDO X
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Representante  Fundacion Trebol de|LUZ MARINA X
Discapacidad CARDONA
: LUZ ELENA
Representante ASU Hospital Mental MONSALVE X
Representante ASU Hospital Marco|JUAN CARLOS X
Fidel Suarez CARVAJAL
ESMERALDA MARIA
Representante JAC Comuna 10 GALEANO X
ERIKA MARCELA
Representante SAVIA SALUD LOPEZ CABADIA X
Representante Veedurias DORA ELCY MUNOZ
, ROSALBA MARIN
Representante ASU Marco Fidel Suarez ARISMENDI X
ALEXANDRA
Representante Mesa de victimas PATRICIA
JARAMILLO
Representante Asociacion Bellanita de| EVARISTO PUERTA X
Discapacitados GAVIRIA
Representante Representante ~ ASU| MARIA NELLY X
HOMO MORALES ACOSTA
. YEISSON DAVID
Representante Clinica Emssa LOPEZ GOMEZ X
Representante Juntas Administradoras| ARCINDO GARCIA X
Locales MORALES
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HENRY PULIDO
Representante COVE DUARTE X
Representante Fundacion los flamingos | OLGA CECILIA PINO X
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DESARROLLO DE LA REUNION

ORDEN DEL DIA

1. Saludo de bienvenida a cargo del delegado Alcalde.
2. Derechos y deberes de los usuarios.

3. Seguimiento COVID 19.

4. Proposiciones, conclusiones y varios.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Saludo de bienvenida a cargo del delegado Alcalde.

El doctor Elkin Dario Castillon en representacion del doctor Alonso Rendén,(quien se
encuentra incapacitado) da la bienvenida a los asistentes, agradeciendo su participacion en
la cuarta y Ultima reunion del Comité de Participacion Social en Salud. Reiterando su
compromiso con la comunidad al velar por la salud de los habitantes del municipio de Bello.

2. Derechos y deberes de los usuarios.

La sefiora Marysol Henao Bustamante, licenciada en pedagogia nos presenta los derechos y los
deberes de los usuarios haciendo énfasis en la participacion comunitaria en el area de la salud.

PRESENTACION
- MARY SOL HENAO BUSTAMANTE -
LICENCIADA EN PEDAGOGIA.
ESPECIALISTA EN GERENCIA SOCIAL.
DOCENTE CENSA: INSTITUCION TECNICA LABORAL.
LIDER COMUNAL.
CONCEJALA MUNICIPIO DE GIRARDOTA.
A Version: 03 L
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LEY GENERAL DEL SISTEMA DE SALUD “ 100 DE 1993”

La salud Minsalud

es de todos

.LEY ESTATRIA 1751 16 DE FEBRERO DE 2015

DERECHOS Y DEBERES DE LOS COLOMBIANOS AL SISTEMA DE
SALUD

LA SALUD UN DERECHO CONSTITUCIONAL

* Articulo 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental

son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. ... Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad

-v."'-

OBJETO, ELEMENTOS ESENCIALES, PRINCIPIOS,
PERECHOSHDEBERES

.ARTICULO 1: Objeto. La presente ley tiene por. objeto garantizar el derecho fundamental a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion

Articulo 2: Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y
la promocién de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.

Version: 03
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AMBITO DE APLICACION

La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios y demas
gue intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del
derecho fundamental a la salud.

¢

W

? ?
ELSISTEMADESALUD €@ @ ® a

i

* Es el conjunto articulado y armoénico de principios y normas;
politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos;
facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento,
controles; informacion y evaluacion, que el Estado disponga para
la garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud.

"rtx del Estado.

° a) Abstenerse de afectar directa o° b) Formular y adoptar politicas de
indirectamente en el disfrute del salud dirigidas a garantizar el goce
derecho fundamental a Ila salud, efectivo del derecho en igualdad de
adoptar decisiones que lleven al trato y oportunidades para toda la
deterioro de la salud de la poblaciéon y poblaciéon, asegurando para ello la
de realizar cualquier accidn u omisién coordinacidn armoénica de las acciones
que pueda resultar en un dafio en la de todos los agentes del Sistema;

salud de las personas.

Version: 03
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c) Formular y adoptar
politicas que
propendan por la derecho
promocioén de la salud,

mecanismos
evitar la violacion del
fundamental
a la salud y determinar

especializadas que se
determinen para el
efecto; f) Velar por el
cumplimiento de los

para

prevencién y atencién su régimen principios del derecho
de la enfermedad y sancionatorio; e) fundamental a la salud
rehabilitacion de sus Ejercer una adecuada en todo el territorio
secuelas, mediante inspeccion, vigilanciay nacional, segun las
acciones colectivas e control mediante un necesidades de salud
individuales; érgano y/o las de la poblacion;
d)Establecer entidades

* g) Realizar el seguimiento continuo de
la evolucion de las condiciones de
salud de las evaluaciones sobre los
resultados de goce efectivo del
derecho a la poblacion a lo largo del
ciclo de vida de las personas; h)
Realizar seguimiento a la salud, en
funcion de sus principios y sobre la
forma como el Sistema avanza de
manera razonable y progresiva en la
garantia al derecho fundamental de
salud; i) Adoptar la regulacién y las
politicas indispensables para financiar
de manera sostenible los servicios de

salud y garantizar el flujo de los
recursos para atender de manera
oportuna y suficiente las necesidades
en salud de la poblacion; j) Intervenir
el mercado de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos en |
salud con el fin de optimizar su
utilizacion, evitar las inequidades en el
acceso, asegurar la calidad de los
mismos o en general cuando pueda
derivarse una grave afectacion de la
prestacion del servicio.

PRINCIPIOS

Disponibilidad. El Estado debera-
garantizar la existencia de servicios y
tecnologias e instituciones de salud, asi
como de programas de salud y personal
médico y profesional competente;

Aceptabilidad. Los diferentes agentes del
sistema deberan ser respetuosos de la
ética médica asi como de las diversas
culturas de las personas, minorias étnicas,
pueblos y comunidades.

Accesibilidad. Los servicios y tecnologias
de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto
a las especificidades de los diversos
grupos vulnerables y al pluralismo cultural.
La accesibiidad comprende la no
discriminacién, la accesibilidad fisica, la
asequibilidad econémica y el acceso a la
informacion;

Caodigo: F-DE-01
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* Calidad e idoneidad profesional. Los*
establecimientos, servicios y

- tecnologias de salud deberan estar
centrados en el usuario.

* Universalidad. Los residentes en el

territorio colombiano gozaran

efectivamente del derecho

fundamental a la salud en todas las
etapas de la vida.

Pro homine. Las autoridades vy
deméas actores del sistema de salud,
adoptaran la interpretacion de las
normas vigentes que sea mas
favorable a la proteccion del derecho
fundamental a la salud de las
personas;

* Equidad. El Estado debe adoptar

politicas publicas dirigidas
- especificamente al mejoramiento

de la salud de personas de
escasos recursos, de los grupos
vulnerables y de los sujetos de
especial proteccion; d)
Continuidad. Las personas tienen
derecho a recibir los servicios de

salud de manera continua. Una vez
la provisién de un servicio ha sido
iniciada, este no podra ser
interrumpido por razones
administrativas o econdmicas; e)
Oportunidad. La prestacion de los
servicios y tecnologias de salud
deben proveerse sin dilaciones;

* ) Libre eleccién. Las personas tienen
la libertad de elegir sus entidades de
salud dentro de la oferta disponible
segun las normas de habilitacion; i)
Sostenibilidad. El Estado dispondra,
por los medios que la ley estime
apropiados, los recursos necesarios y
suficientes para asegurar
progresivamente el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud, de
conformidad con las normas

constitucionales de sostenibilidad
fiscal; j) Solidaridad. El sistema esta
basado en el mutuo apoyo entre las
personas, generaciones, los sectores
econdmicos, las regiones y las
comunidades; k) Eficiencia. El
sistema de salud debe procurar por la
mejor utilizaciéon social y econémica de
los recursos, servicios y tecnologias
disponibles para garantizar el derecho
a la salud de toda la poblacion;
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® ) Interculturalidad. Es el respeto por las

diferencias culturales existentes en el pais.

y en el ambito global, asi como el esfuerzo
deliberado por construir mecanismos que
integren tales diferencias en la salud.

* Proteccion a los pueblos
Para los pueblos indigenas el Estado
reconoce |y garantiza el derecho
fundamental a la salud integral, entendida
segln sus propias cosmovisiones y
conceptos, que se desarrolla en el Sistema
Indigena de Salud Propio e Intercultural

indigenas.

(SISPI).
) Protecciéon pueblos y comunidades
indigenas, ROM y negras,

afrocolombianas, raizales y palenqueras.
Para los pueblos y comunidades indigenas,
ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palenqueras, se garantizara el derecho a la
salud como fundamental y se aplicara de
manera concertada con ellos, respetando
sus costumbres

DERECHOS &

* acceder a los servicios y tecnologias
de salud, que le garanticen una ((Lié6n
integral, oportuna y de alta calidad; b)
Recibir la atencién de urgencias que
sea requerida con la oportunidad que
su condicién amerite sin que sea
exigible documento o cancelacién de
pago previo alguno; c) A mantener
una comunicacion plena, permanente,
expresa y clara con el profesional de la
salud tratante; d) A obtener
informacién clara, apropiada y

suficiente por parte del profesional de
la salud tratante que le permita tomar
decisiones libres, conscientes e
informadas respecto de los
procedimientos que le vayan a
practicar y riesgos de los mismos.
Ninguna persona podra ser obligada,
contra su voluntad, a recibir un
tratamiento de salud; e) A recibir
prestaciones de salud en las
condiciones y términos consagrados
en la ley

* f) Arecibir un trato digno,
respetando sus creencias y
costumbres, asi como las opiniones
personales que tengan sobre los
procedimientos; g) A que la historia
clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y que
Unicamente pueda ser conocida por
terceros con previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos en la
ley, ya poder consultar la totalidad de
su historia clinica en forma gratuita y a
obtener copia de la misma; h) A que

se le preste durante todo el proceso
de la enfermedad, asistencia de
calidad por trabajadores de la salud
debidamente capacitados y
autorizados para ejercer; i) A la
provisién y acceso oportuno a las
tecnologias y a los medicamentos
requeridos; A recibir los servicios de
salud en condiciones de higiene,
seguridad y respeto a su intimidad;

Caodigo: F-DE-01

Version: 03
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< )Alaintimidad. Se garantiza la
confidencialidad de toda la informacién que
~ sea suministrada en el ambito del acceso
a los servicios de salud y de las las
condiciones de salud y enfermedad de la
persona, sin perjuicio de la posibilidad ' de
acceso a la misma por los familiares en los
eventos autorizados por la ley o las
autoridades en las condiciones que esta
determine; 1) A recibir informacién sobre
los canales formales para presentar |
reclamaciones, quejas, sugerenciasy en
general, para comunicarse con la
administracion de las instituciones, asi

como a recibir una respuesta por escrito; |
m) A solicitar y recibir explicaciones o
rendicion de cuentas acerca de los costos
por los tratamientos de salud recibidos; 1 1
n) A que se le respete la voluntad de
aceptacion o negacion de la donacion | de
sus 6rganos de conformidad con la ley; o)
A no ser sometidos en ningln caso a
tratos crueles o inhumanos que afecten su
dignidad, ni a ser obligados a soportar
sufrimiento evitable, ni \. ., obligados a
padecer enfermedades que pueden recibir
tratamiento;

* Prevalencia de derechos. El Estado debe

implementar medidas concretas y

especificas para garantizar la atenciéon

integral a nifias, nifios y adolescentes. En

cumplimiento de sus derechos prevalentes

establecidos por la Constitucién Politica.

Dichas medidas se formularan por ciclos

vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los

(7) a los catorce (14) afos, y de los quince
(15) a los dieciocho (18) afios.

* Progresividad del derecho. El Estado

promovera la correspondiente ampliacion
gradual y continua del acceso a los
servicios y tecnologias de salud, la mejora
en su prestacion, la ampliacion de
capacidad instalada del sistema de salud y
el mejoramiento del talento humano, asi
como la reduccion gradual y continua de
barreras culturales, econdémicas,
geogréficas, administrativas y tecnoldgicas
que impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud;

* A que no se le trasladen las cargas
administrativas y burocraticas que les
- corresponde servicio; asumir a los
encargados o intervinientes en la

prestacion del servicio q) Agotar las

posibilidades de tratamiento para la
superacion de su enfermedad.

Caodigo: F-DE-01
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a) Propender por su autocuidado, el

e su familia y el de su comunidad; b)
Atender oportunamente las
recomendaciones formuladas en los
programas de promocién y prevencion;
c) Actuar de manera solidaria ante las
situaciones que pongan en peligro la
vida o la salud de las personas; d)
Respetar al personal responsable de
la prestacion y administracion de los |
servicios salud; e) Usar adecuada y
racionalmente las prestaciones
ofrecidas, asi como los recursos del

sistema,; f) Cumplir las normas del
sistema de salud; g) Actuar de buena
fe frente al sistema de salud; h)
Suministrar de manera oportuna y
suficiente la informacién que se
requiera para efectos del servicio; I' i)
Contribuir solidariamente al
financiamiento de los gastos que
demande la atencion en salud y la
seguridad social en salud, de acuerdo
con su capacidad de pago.

SUJETOS DE TOTAL PROTECCION

* Sujetos de especial proteccion. La atencién de nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del
conflicto armado, la poblacion adulta mayor, personas que sufren de

enfermedades huérfanas y personas en condicién de discapacidad, gozaran de
especial proteccion por parte del Estado. Su atencion en salud no estara limitada
por ningln tipo de restriccion administrativa o econémica. Las instituciones que
hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencién
intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de
atencion. En el caso de las mujeres en estado de embarazo, se adoptaran
medidas para garantizar el acceso a los servicios de salud que requieren
durante el embarazo y con posterioridad al mismo y para garantizar que puedan
ejercer sus derechos fundamentales en el marco del acceso a servicios de

salud.

*MUCHAS GRACIAS

Caodigo: F-DE-01

Version: 03
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MECANISMOS Y GARANTIAS DE PROTECCION
DEL DERECHO A LA SALUD

* Participar en la formulacién de la politica de salud asi como en los planes
para su implementacion; i b) Participar en las instancias de deliberacién,
veeduria y seguimiento del ~ Sistema; ~ c) Participar en los programas de
promocién y prevencion que sean establecidos; ~ d) Participar en las
decisiones de inclusién o exclusion de servicios y ~ tecnologias; e) Participar
en los procesos de definicion de prioridades de salud; f) Participar en
decisiones que puedan significar una limitacion o restriccion :1 en las
condiciones de acceso a establecimientos de salud; g) Participar en la
evaluacion de los resultados de las politicas de salud.

_Z

* En los casos de negacion de los servicios que comprenden el
derecho fundamental a la salud con independencia a sus
circunstancias, el ICongreso de la Republica definird mediante ley

las sanciones penales y 8 disciplinarias, tanto de los
Representantes Legales de las entidades a cargo de la prestacion

del servicio como de las demas personas que contribuyeron a la
misma.

FORMAS DE AFILIACION
CONTRIBUTIVO

* El régimen contributivo es el sistema de salud mediante el que todas las
personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago, hacen un aporte mensual (cotizacién) al sistema de salud pagando
directamente a las EPS lo correspondiente segln la Ley para que a su vez éstas
contraten los servicios de salud con las IPS o los presten directamente a todas y
cada una de las personas afiliadas y sus beneficiarios. Seguin la Ley 100 de
1993 todos los empleados, trabajadores independientes (con ingresos totales
mensuales a un salario minimo) y los pensionados, deben estar afiliados al
Régimen Contributivo. La responsabilidad de la afiliacién del empleado es del
empleador y del pensionado es del Fondo de Pensiones.

Version: 03
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SUBSIDIADO

* En este régimen el Estado subsidia (gratuito) la afiliacion a la
poblacion es la que corresponde al , los cuales se financian
con dos recursos fundamentales: las trasferencias de la nacion a
los departamentos y municipios y el Fondo de Solidaridad y
Garantia, FOSYGA, que a su vez se nutre con una contribucion
uno punto cinco puntos (1.5) de la cotizacién de los regimenes
especiales y de excepcion y hasta uno punto cinco (1.5) puntos de
la cotizacion de los afiliados al Régimen Contributivo, y de aportes

de la nacion.

POBLACION VINCULADA

* Se encuentran bajo la denominacion de vinculados o poblacién de
bajos recursos, no asegurada PPNA aquellas personas que no
tienen afiliacion alguna al Sistema de Salud en alguno de los dos
regimenes subsidiado o contributivo, estas personas pueden o no
estar identificadas por el y su atenciéon médica se realiza a
través de contratos de prestacion de servicios entre los entes
territoriales y las Empresas Sociales del Estado E.S.E. que pueden

ser de baja, mediana y alta complejidad.

In

3. Seguimiento COVID 19.

forme sobre vacunacién para COVID19

La coordinadora de Vacunaciéon de la Secretaria de Salud ANGELICA MORALES, menciona
los puntos de vacunacion en el municipio y los rangos de edad, también socializan las
marcas de las vacunas y hace un llamado a la vacunacién de los adultos Mayores y el auto

cuidado de los Bellanitas.( PRESENTACION).
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DOSIS RECIBIDAS MUNICIPIO DE BELLO
DEL 17 FEB A 28 SEPTIEMBRE 2021

mOCj?_[T’_]_Q_ MODERNA 55.600

Ja___HSSeﬂ_\j’ sanssen [ 7m0

Pl phoems

ASTRAZENECA 47
AstaZeneca

e SINOVAC 49521
1] 20.000 40.000 60.000 $0.000 100.000 120.000 140.000 160.000
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B
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DOSIS APLICADAS EN BELLO POR EDADES

POBLACION PRIMERAS DOSIS | SEGUNDAS DOSIS| DOSIS UNICA TOTAL
IMAYORES 80 ANOS 7.277 8.552 25 15.854
DE 70 A 79 ANOS 15.228 14.565 202 29.995
IDE 60 A 69 ANOS 30.259 26.482 784 57.525
[TOTAL 52.764 49.599 1.011 103.374

Aldcaldia -
de Bello .

DOSIS APLICADAS EN BELLO POR EDADES

DOSIS POBLACION DE 60 A =80 ANOS

35.000
30.258
30.000
28 482
25.000
= >80 ANOS

15.228
15.000 14.565 =70-79 ANOS

60-69 AROS
8.552

20.000

10.000 7.277

5.000
25 202 784

PRIMERAS DOSIS SEGUNDAS DOSIS DOSIS UNICA

T Version: 03 L
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POBLACION PRIMERAS DOSIS| SEGUNDAS DOSIS | DOSIS UNICA TOTAL
DE 50 A 59 ANOS 31.835 26.230| 1.957| 60.022
DE 40 A 49 ANOS 14.914) 5.387 6.977 27.278
DE 30 A 39 ANOS 24.356 2.116 2.361 28.833
DE 20 A 29 ANOS 27.035 771 168| 27.974
DE 12 A 19 ANOS 14.829 58 18| 15.435
[TOTAL 112.969 35.09_;1 11.481 159.542

A=

21835

6230

14914

1.087

DE 50 4 58 A0S DE 40 A 48 AROS

DOSIS POBLACION DE 12 A 59 AROS
27.025
24356
= PRIMERAS DOSIS
14820 = SEGUNDAS DOSIS
DOSIS UNICA
cor7
2116 2381
7T es 588 45
DE 30 A 38 AROS OF 20 4 29 AROS DE 12 & 18 ARIOS
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POBLACION PRIMERAS DOSIS SEGUNDAS DOSIS DOSIS UNICA | TOTAL
TALENTO HUMANO EN SALUD 8.286 6.239 267 14.792
MEDICOS TRADICIONALES, SABEDORES N > ° =
ANCESTRALES
ESTUDIANTES DE PROGRAMAS DE GIENGIAS DE LA B 1o B o
POBLACION DE 12 A 49 ANOS CON COMORBILIDAD 11.135 5.922 1.786 18.843
MAXIMAS AUTORIDADES SANITARIAS A NIVEL
NACIONAL, MUNICIPAL, DISTRITAL Y DEPATAMENTAL 423 430 1a4 &=
AGENTES EDUCATIVOS| 1.402 1.866 o 3.268
DOCENTES, DIRECTIVOS DOCENTES, PERSONAL DE
APOYO LOGISTICO Y ADMINISTRATIVO DE LOS 3.173 1.196 69 4.438
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION

TOTAL 24.434 15.665 2.268 42.367

Aldcaldia °

de Be

o .

DOSIS APLICADAS EN GRUPOS POBLACIONALES

as
DEs

A XIM,
AUTORIDAL

SANITARIAS A
RIVEL

4.000
ESTUDIANTES
TaLEnTe | reXSRISRALE DE
HUMANG EN A LEDORES PROGRAMAS
ALUD : DE CIENCIAS
ANCESTRALES
DE LA SALUD
Dosis unicA 267 o 2
=SEGUNDAS DOSIS 6239 2 10
=PRIMERAS DOSIS s286 B °

POBLACION DE
12 A 49 ANOS

comoRrBILIDAD M

NACIONAL,
MURNICIRAL,

DEFATAMENTA
L

144
a3o0
a23
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AGENTES
LoGISTICO ¥
ERUCATIVOS ADMINIS TRATIV

DE Lt
EsTABLECIMIE
NTOS DI
EDUCACION
° 69
1.888 1198
1.402 aava

POBLACION PRIMERAS DOSIS SEGUNDAS DOSIS DOSIS UNICA | TOTAL
PERSONAL DE LAS FFMM, PN, POLICIA JUDICIAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION s 762 s 1541
GUARDIA INDIGENA Y GUARDIA CIMARRONA 2 3 0 5
CUIDADORES DE PERSONAS EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD, ADULTOS MAYORES, EN ATENCION 461 379 11 851
DOMICILIARIA
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD 402 349 1.861 2.612
PERSONAL DE CUSTODIA, VIGILANCIA Y SUMINISTRO
EN ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION 3 1 218 232
PRIMERA RESPUESTA EN GESTION DEL RIESGO 1 1 0 2
HABITANTES DE CALLE [5) 3 71 74
CONTROLADORES AEREOS, BOMBEROS
AERONAUTICOS, AUXILIARES Y PILOTOS 2 2 1 5
INTERNACIONALES
POBLACION GESTANTE 753 370 0 1.123

TOTAL 2.397 1.880 2.168 6.445

Caodigo: F-DE-01

Fecha de aprobacion: 2016 / 10/ 19

Version: 03

Pagina 16 de 27




i

S

> WUichpoe By

COPACO

CO-SC-CER143688

;6@3@&? 5
PO o
7
z sé %a)
r 59
og T3
ACTA DE REUNION 4 H
150 9001 |\, )
*
N\ ya

‘g. Iiconiec

nternacional

SC-CER143888

- S rd
CEAmCAdS
GP-CER143691

Alcaldia
de Bello .

- S

DOSIS APLICADAS EN GRUPOS POBLACIONALES

2000

CUIDADORES DB

o
PERSONAL DE Las: Soia
FRMM PH,POLIGIA _GUARDIA STUAGIONDE poaiacion
UDICIAL. WOIGENAY  OCAPACIDAD,  FOSLACION
PISCALIA Gua AouL
LiBeRTAD
GENERALDELA  GIMARRONA YomEs, EN
NAcioH ATERCIGH
OMCILIARIA
D o " 001
= 3EGUNDAS DOSIS 02 3 B )
- PRIMERAS DOBIS m z 401 a2

COMTROLADORES
PeRSONAL 0E ER
PrimERa BomBERDS
WIGILANCIAY ~ RESFUEETAEN HASITANTEBDE AERCMAUTICOS.  POBLACION
SUMMISTROEM  GESTION el cALLE AUXILIARES Y. GESTANTE
STABLECIMENT 1o
O8 OE RECLUSION INTERNACIONALE
5
20 o ” 1 o
n i 3 z am
2 53
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[ ToraL ]

[PrRIMERAS DOSIS| SEGUNDAS DosIs |

DOSIS UNICA
‘ 311.728 ‘

TOTAL GENERAL DE DOSIS ‘

192.564

102.236 ‘ 16.928

TOTAL GENERAL DE DOSIS
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Recibira dosis de refuerzo a los 6 meses de haber recibido la

SO Si recibi6 segunda dosis

segunda dosis o a los seis meses después de haber recibido dosis

(nica en el caso de Janssen

tnica dosis
[Ffized & moderna
modema | moderna | moderna
é é @ moderma
sinovac' sinovac sinovacr T TTTTTT
Janssen ¥
AstraZeneca AstraZeneca AstraZeneca  iwerdeimer f m0d~e_r_09
janssen janssen modermna
e fbmnben , AstraZeneca ———--—-—----

Tenga en cuenta que se debe priorizar para la aplicacién de la dosis de refuerzo, la vacuna del mismo laboratorio del cual se recibié las dos

L 4

‘GoBERNAGION DE ANTIOOUA | UNIDOS

Colombia.
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El sefior Wiliam Pulgarin, propone realizar nuevas encuestas del SISBEN ya que
considera que los puntajes quedaron demasiado altos para las personas vulnerables.

El Doctor Diego Montoya, en respuesta al sefior Wiliam Pulgarin le sugiere que las

personas con dicha situacién se acerquen a las instalaciones del SISBEN, para realizar la
solicitud y que sean encuestados nuevamente.
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Conclusiones y Observaciones

FIN DE LA REUNION

Sin otros temas pendientes se da por terminada la reunion, no se realizan preguntas.

PROXIMA REUNION

LUGAR

FECHA (aaaa-mm-dd) | HORA DE INICIO (a.m.-p.m.)

Auditorio secretarfa de salud

POR DEFINIR POR DEFINIR
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