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ACTA No. 

TEMA 	
Socializacion proceso de Postulacion de Promotores de Salud a Junta de 
Accion Comunidad Morris Landing 

FECHA 	8 de septiembre de 2025 

HORA 	8:00 pm 
1_ 	 

LUGAR 	Casa del presidente de la Junta de Accion Comunal Morris Landing 

DEPENDENCIA RESPONSABLE 	Secretaria de salud 

Anexo modelo de Acta de Asamblea. listado de asistencia. 

3. DESARROLLO 
Siendo las 8:20 pm inicia Ia Socializacion con Ia presencia de Ia Dra. Liz Josefina Manuel 
Corpus profesional universitario y referente de Participacion Social en Salud de Ia 
Secretaria de Salud, el Sr. Santo Gonzales presidente de la Junta de Accion Comunal 
Morris Landing y Yamiris Manuel Cantero contratista miembro del componente de 
ParticipaciOn Social de Ia Secretaria de Salud.  

La Dra. Liz Josefina Manuel Corpus, profesional universitario y referente de Participacion 
Social en Salud de Ia Secretaria de Salud inicia Ia presentacion del proceso de postulacion 
de Promotores de Salud, dando a conocer Ia normativa de inclusion del auxiliar Promotor 
de Salud como personal auxiliar en las areas de salud a traves del Decreto No. 1409 del 
22 de noviembre de 2024 que modifica el Decreto 780 de 2016, haciendo enfasis en el 
enfoque intercultural y diferencial en Ia formacion y oferta del programa; en el ejercicio, 
desempeno y acciones del auxiliar promotor(a) de Salud. Tambien defini6 y describio el 
perfil del Promotor de Salud y Ia conformacion de los Equipos Basicos de Salud y su 
distribucion segun tipologia territorial y dispersion poblacional en los territorios que a su vez 
tienen microterritorios establecidos. 

Adicionalmente Ia Dra. Liz Josefina Manuel Corpus, profesional universitario y referente de 
Participacion Social en Salud describe los criterios y metodologia de selecciOn del Promotor 
de Salud y explica los requisitos de cumplimiento para los aspirantes. 

La seteccion de lasAos auxitiares prometorasies de salud sera reatizada per las 
,•• 	del territono o de la comunidad (Junta de AcciOn 

Corrunal, Cabildes Fstructuras propias, etc). 

Una vez verificado clue to persona cumpta con los siguientes requisitos: 

1. Ser mayor de 18 anos. 
2. Ser miembro de la comunidad. 
3. Ser reconocido per so trabajo y tiderazgo comunttano. 
4, Manifestar interes pare trabajar en asuntos comunitarios. 
5. Saber leer y escribir castetlano. y la tengua nativa en el case de los grupos 
etnicos. 
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La Dra. Liz Josefina Manuel Corpus profesional universitario y referente de Participacion 
Social en Salud le indica al Sr. Santo Gonzales presidente de Ia Junta de Accion Comunal 
Morris Landing que a traves de una asamblea o lo que haga sus veces, debe convocar a 
su comunidad y consigner mediante un acta Ia election de los postulados para formacion 
como Promotores de Salud que operaran en el territorio (microterritorios) de Morris Landing 
para los Equipos Basicos de Salud, Ia cual debe ser radicada ante Ia ESE Hospital 
Departamental de San Andres, Providencia y Santa Catalina, el Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA y las Secretarias de Educacion y Salud de la Gobernacion del 
Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina. Es preciso indicar que se le 
facilito al Sr. Santo Gonzales presidente de Ia Junta de Accion Comunal Morris Landing un 
modelo de acta con la information basica requerida segLin indicaciones del Ministerio de 
Salud y protection. 

y 
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Las formas organizativas propias del territorio o de 

la comunidad' 

3. Consiynaran mediante 	 de la 

decision adoptada en la asamblea o to quo hays 
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De igual forma Ia Dra. Liz Josefina Manuel Corpus. profesional universitario y referente de 
ParticipaciOn Social en Salud indica que Ia Secretaria de Salud a traves del componente 
de Participacion Social en Salud es Ia encargada de Ia socialization a las organizaciones 
sociales sobre el proceso de Postulation de Promotores de Salud. Asi mismo Ia ESE 
Hospital Departamental de San Andres, Providencia y Santa Catalina realizara la 
contratacion y gestionara un convenio con el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA para 
la formacion de los postulados elegidos. Tambien sugiere que segUn instrucciones del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social se debe realizar Ia convocatoria. eI proceso de 
contratacion y el convenio de formacion lo mas pronto posible. 

Asi mismo. Ia Dra. Liz Josefina Manuel Corpus. profesional universitario y referente de 
Participacion Social en Salud indica Ia distribucion de los territorios y microterritorios de San 
Andres segun documento aportado por la referente de Equipos Basicos en Salud de la 
Entidad Territorial explicando que Ia distribucion de los territorios fue concertada entre Ia 
ESE Hospital Departamental de San Andres, Providencia y Santa Catalina y los Equipos 
Basicos en Salud de Ia Entidad Territorial. 

Como datos adicionales, la Dra. Liz Josefina Manuel Corpus, profesional universitario y 
referente de Participacion Social en Salud explica: 

• La organizacion social realizara Ia asamblea con su comunidad sin la participacion 
de las entidades involucradas en el proceso de Postulation de Promotores de 
Salud. 

• Segun el modelo de acta suministrado por el Ministerio de Salud y Proteccion, es 
posible postular de una (1) a tres (3) personas o incluso mas si asi lo decide la 
comunidad durante Ia asamblea. 

• El acta de asamblea debe tener el logo de la organization social que realiza el 
proceso de Postulation de PromptoLde. 
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• La contratacion por parte de la ESE Hospital Departamental de San Andres. 

Providencia y Santa Catalina se realizara por el termino de siete (7) meses con 
remuneracion. segun indicaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social. 

• El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA sera el encargado de la formaciOn 
durante seis (6) meses y de Ia vinculaciOn del estudiante a Ia Administradora de 
Riesgos Laborales (ARL), segun indicaciones del Ministerio de Salud y Proteccion 
Social. 

Finalmente, se le pregunta al Sr. Santo Gonzales presidente de la Junta de Accion Comunal 
Morris Landing si tiene alguna otra inquietud o sugerencia, a lo cual manifiesta que no 
presenta mas inquietudes, sugerencias y/o preguntas. 

Se da por terminada la sesion a las 920 pm. 

4. COMPROMISOS ADQUIRIDOS 
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