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Caicedonia

Carlos Alberto &2 Gestion en Satud

Alcaldia Municipal 2020 - 2023

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1-SALUDO DE BIENVENIDAD:

En representacién de la Dra. Paula Fernanda Carvajal Ramirez Secretaria de
Salud del Municipio de Caicedonia EL Sr Humberto Baena B técnico ambiental de
esta dependencia da un saludo de bienvenida a todos los asistentes a la reunion,
agradeciéndoles el compromiso que han demostrado para con la mesa técnica.

Continua su intervencién contextualizando a los asistentes sobre temas como la
importancia de la mesa técnica en el trabajo articulado institucional, Organizacion,
Capacitacion de las juntas administradoras, Elaboracién de proyectos y gestion de
recursos y las diferentes acciones que desde alli se implementarian en pro del
mejoramiento de los sistemas de suministro de agua para consumo humano en e/
municipio.

2-LECTURA DEL ACTA ANTERIOR Se da lectura al acta anterior la cual es
aprobada sin objecibén alguna.

Terminada la lectura del acta anterior se cuenta con la presencia de la Dra. Paula
Fernanda Carvajal Ramirez Secretaria de Salud del Municipio de Caicedonia
quien también saluda a los asistentes y resalta la importancia de su participacion
en las actividades que realiza la mesa técnica por el mejoramiento de los sistemas
de suministro de agua para consumo humano en la zona rural, continua su
intervencién manifestando el apoyo de la dependencia a todas las acciones o
actividades programadas por la mesa técnica y que este despacho sera siempre
de puertas abiertas.

EI Sr Luis Carlos Aguilar hace intervencion manifestando que, para el normal
funcionamiento de la mesa técnica, se debe contar con el acompafiamiento de las
instituciones que tienen que ver con los acueductos, se avala la propuesta por
parte de la mesa técnica y se concluye que seran oficiadas.

3-TALLER DE CAPACITACION SOBRE FORMULACION DE PROYECTOS. A
Cargo del Dr. Diego Fernando Nova Sénchez. (Defensor del paciente Secretaria
de salud Municipio de Caicedonia)

El compafiero Diego Fernando Nova S&nchez hace una presentacion en video
Beam sobre el tema formulacién de proyectos, desarrollando temas generales
como:

e [dentificacion de Necesidades

Moviéndonos por Caicedonia
Carrera 16 # 7-52 C.A.M. // Teléfono (2) 2164537 Fax (2) 21¢€
ssaludm@caicedonia-valle.gov.co / www.caicedonia-valelg: /
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o Adecuacién normativa

e Presentacién del proyecto
e Ejecucion del proyecto
o Veeduria a la ejecucién del proyecto
4-ASUNTOS VARIOS. Responsables asistentes Mesa técnica. *

e Elaboracion Plan de Accién de la mesa Técnica. (Mesa de trabajo) Por falta
de tiempo no se pudo dar inicio a esta actividad Se realizara en la proxima
reunion.

e Informacién de capacitacién sobre tratamiento de aguas residuales y de
consumo humano. El Sr Humberto Baena B técnico ambiental, manifiesta
que se esta haciendo la gestion ante el SENA y la Secretaria de salud del
dpto. Se informaré oportunamente a las personas inscriptas sobre este
proceso de formacién tan importante para las comunidades. Continua su
intervencién, manifestando que se hace necesaria la constitucion de la
mesa directiva de la mesa técnica, actividad que debe realizarse en una
préxima asamblea donde se elegiran sus representantes.

o Diligenciamiento encuesta de satisfaccién proceso ambiental secretaria de
salud. Por falta de tiempo no se pudo dar inicio a esta actividad Se realizara
en la préxima reunion.

Siendo las 11.55 am se da por terminada la reunién se programa una reunion
extraordinaria para el dia 10 de sep. En el mismo horario y sitio.

Elaboro

Humberto Baena Buritica Tec Ambiental Sec de Salud
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Septiembre 10 del 2022

Alcaldia Municipal 2020 - 2023 et Vosans vty Caeanie

REUNION MESA TECNICA PRO ACUEDUCTOS DEL MUNICIPIO DE

CAICEDONIA

ORDEN DEL DIA
1-SALUDO DE BIENVENIDAD: A cargo de Humberto Baena Buritica técnico

ambiental Secretaria de Salud.

2-LECTURA DEL ACTA ANTERIOR Por parte alguno de los asistentes a la

reunion de la mesa técnica.

3-EJERCICIO SOBRE FORMULACION DE UN PROYECTO. A Cargo de grupo
de integrantes mesa técnica Sustentacion por grupo.

4-ASUNTOS VARIOS. Responsables asistentes Mesa tecnica.

Elaboracion Plan de Accién de la mesa Técnica. (Mesa de trabajo)

Informacién de capacitacion sobre tratamiento de aguas residuales y de
consumo humano.

Diligenciamiento encuesta de satisfaccion proceso ambiental secretaria de

/-

¢ de Salud

&

“icontec

umberto Baena Buritica Tec Ambiental Se

Moviéndonos por Caicedonia_.
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Republica de Colombia
Municipio de Caicedonia Valle

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1-SALUDO DE BIENVENIDAD:

En representacion de la Dra. Paula Fernanda Carvajal Ramirez Secretaria de
Salud del Municipio de Caicedonia EL Sr Humberto Baena B técnico ambiental de
esta dependencia da un saludo de bienvenida a todos los asistentes a la reunién,
agradeciéndoles el compromiso que han demostrado para con la mesa técnica.

Continua su intervencién contextualizando a los asistentes sobre temas como la
importancia de la mesa técnica en el trabajo articulado institucional, Organizacion,
Capacitacion de las juntas administradoras, Elaboracion de proyectos y gestion de
recursos y las diferentes acciones que desde alli se implementarian en pro del
mejoramiento de los sistemas de suministro de agua para consumo humano en el
municipio.

2-LECTURA DEL ACTA ANTERIOR Se da lectura al acta anterior la cual es
aprobada sin objecién alguna.

Terminada la lectura del acta anterior se cuenta con la presencia de la Dra. Paula
Fernanda Carvajal Ramirez Secretaria de Salud del Municipio de Caicedonia
quien también saluda a los asistentes y resalta la importancia de su participacion
en las actividades que realiza la mesa técnica por el mejoramiento de los sistemas
de suministro de agua para consumo humano en la zona rural, continua su
intervencion manifestando el apoyo de la dependencia a todas las acciones o
actividades programadas por la mesa técnica y que este despacho sera siempre
de puertas abiertas.

El Sr Luis Carlos Aguilar hace intervencion manifestando que, para el normal
funcionamiento de la mesa técnica, se debe contar con el acompafiamiento de las
instituciones que tienen que ver con los acueductos, se avala la propuesta por
parte de la mesa técnica y se concluye que seran oficiadas.

3-TALLER DE CAPACITACION SOBRE FORMULACION DE PROYECTOS. A
Cargo del Dr. Diego Fernando Nova Sanchez. (Defensor del paciente Secretaria
de salud Municipio de Caicedonia)

El compafiero Diego Fernando Nova Sanchez hace una presentacién en video
Beam sobre el tema formulacién de proyectos, desarrollando temas generales
como:

Moviéndonos por Caicedonia

Carrera 16 # 7-52 C.A.M. // Teléfono (2) 2164537 Fax (2) 21646
ssaludma@caicedonia-valle.gov.co / www.caicedonia-vall
Codigo Postal 762540 // Caicedon
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Identificacion de Necesidades

eﬁ

Adecuacién normativa

e Presentacion del proyecto
e [Ejecucion del proyecto
e Veeduria a la ejecucién del proyecto
4-ASUNTOS VARIOS. Responsables asistentes Mesa técnica. *

e Elaboracion Plan de Accién de la mesa Técnica. (Mesa de trabajo) Por falta
de tiempo no se pudo dar inicio a esta actividad Se realizara en la proxima
reunion.

e [nformacion de capacitacion sobre tratamiento de aguas residuales y de
consumo humano. E/ Sr Humberto Baena B técnico ambiental, manifiesta
que se esta haciendo la gestion ante el SENA y la Secretaria de salud del
dpto. Se informara oportunamente a las personas inscriptas sobre este
proceso de formacibén tan importante para las comunidades. Continua su
intervencion, manifestando que se hace necesaria la constitucion de la
mesa directiva de la mesa técnica, actividad que debe realizarse en una
préxima asamblea donde se elegiran sus representantes.

o Diligenciamiento encuesta de satisfaccion proceso ambiental secretaria de
salud. Por falta de tiempo no se pudo dar inicio a esta actividad Se realizaré
en la proxima reunién.

Siendo las 11.55 am se da por terminada la reunién se programa una reunion
extraordinaria para el dia 10 de sep. En el mismo horario y sitio.

Humberto Baena Buritica Tec Ambiental Sec de Salud

Moviéndonos por Caicedonia

Carrera 16 # 7-52 C.A.M. // Teléfono (2) 2164537 Fax (2) 21 55
ssaludma@caicedonia-valle.gov.co / www.caicedcnia- ¢
Codigo Postal 762540 // Caicedoni
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PARA DILIGENCIAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD

Funcionario que recibe:

Se resolvié al primercontacte SI [ ] NO [ ] Se remitié al drea:

Motivo de la remision:

Funcionario a quien se remitio:

Firma de recibido

Resumen framite realizado

Fecha de resolucién: [ Fecha de respuesta al usuario:

N° de notificacién:




PROCEDIMIENTO: Gestidn del Riesgo en Salud Publica oot
- | PROTOCOLO: Promocién y Prevencion del Riesgo Ambiental \(/:ng:-.(;s ?0] 213
TA DE VISITA DE INSPECCION Y VIGILANCIA AMBIENTAL |
Fecha: 17.05.2018
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En la ciudad de Caicedonia Valle, siendo Iaszz del dia "-)/7 de ,df[of/D del 2020, el Sr.

funcionario de !? secrefaria de, salud a ienta (J se presen’ra a realizar la

visita de inspeccion en aimiex e atiende
Y. 4 identfificado(a) con' el documento de identidad # .3 / 0 4025
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Para constar se a por las partes:
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“Caicedonia saludable, nuestro mayor compromise” Cédigo postal 762540
Carrera 16 no 7-52 Piso 2, teléfono 2164537 Ext. 108
Correo Electrénico: ssaludm@)caicedonia-valle.gov.co
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PARADILIGENCIAMIENIO DE LA SECRETARIA DE SALUD

Funcionario que recibe: 7ol et Fame |

Se resolvid al primer contaciy St [ NO X Se remitié al drea:

Motivo de la remision:

Funcionario a quien se remitio:

Firma de recibido

Resumen framite readlizado

Fecha de resolucién: [ Fecha de respuesta al usuario:

N° de notificacion:

Moviéndonos por Caicedonia
Carrera 16 # 7-52 C.A.M. // Teléfono (2) 2164537 Fax (2) 216468




> 4

= PROCESO: GESTION SALUD .
Mci‘"e”dg“ ‘;’{i a UBPROCESO: GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION Sgg;g;-ggf’@‘“
alCedo CTA DE REUNION Focha: 17.05.2018
Carlos Alber:oOrOZCO
Hicaldia Municipal 2020 - 2023
ﬁ : /; i % i
A \CL O(L >Ou‘pwl & (t
B e cebenbic. B ™ 0% [2022

: oo e B N B WA

s w2 Milvie lopg | ffoog¢xq9\) AUz Milya Xopez
4 Ub..< cC ’,?‘7.382)3356
i quoﬂa 6-&30\

} N¢ 0.

L B, Y
T O T e T SR R e

Cedov le Yso ey HCM)_CA/\O\ 6 Cass W‘?_"O
C},,\ 2 @\) S Ok C_u(—c—an&cv gO\ch} 2 C%'(
Ca é\’o\ L Mql\ﬁ‘-« \é\mx (gov @c\l\evc\_
E S é& GAGUJ\ A’\V%CC&\ND~ Al\«%ow\cﬂj A Lz \/ISS?E-\
Sq Qv? A&\/\ K 0&3\»@3 G_;\W\&‘ OQV\ @_.-_-.ngkov
e BRede S Ande) ol G
won (legdaer A Cb&%/
c&cs@wéfjmcjo’n\). Ve ge sty

G ANGHVIONN OL\
Mmezlos  Ca-

CX\\/\N\M‘O’\ Q\j“vo\ ‘ y\;.x wo § .




PROCESO: GESTION SALUD .
UBPROCESO: GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION [7oaigo: 130-04.1

C Mgwendonos por_
alcedonia ACTa be REUNION Fecha: 17.05.2018

Carlos Alberto Orozeo
Aicaidia Municipal 2020 - 2023

. )cc.c nes S
= C \ b
» g—OC{) cX 12N ),D\ % dﬂ mgchioc’b

© S it o

\ $& AQ/ <n Vo g 7 C’.va\ vl
Q/ \(ule;;\o«c; CZ@OV\ dot«o\e, § Evt L Oem
@ OL (_OCMG\ ©

\UU)

© N Depsite

0 g QU,J,W CL T 0 Gawd

lu Qc.cutaco‘\) dﬂ urt“ JOW)QA«\ 0& QCCOlc(,Qow

b/am,o ?/we Se Lo chde Ao

L Ggeelss)

o

al Gacok,

'\Ju‘“c;olm Ao Vecdaaap| Coodner o Lo |

AW INE |

(9]




Moviendonos nor | PROCEDIMIENTO: Gestidn del Riesgo en Salud Publica
{ ... |PROTOCOLO: Promocién y Prevencién del Riesgo Ambiental Cédigo: 130-01.2.1.1
e~ BTG RERAT AR RECEPCION SOLICITUD AMBIENTAL Version: 001
Fecha: 17.05.2018

VERSION: 02 ) | COD: SAC-AMB CONSECUTIVO:
to: Ne° fi i6
Nom::re Completo g \O‘\o\ 6’9_\/\ o T C[_YO\M\gb . Iden ﬁc?é:ég.n, 52 410
. Ve . - u‘q
Dll’vgl‘?gé :I\dq Ig\\nw‘am — Muw.vop Q0 (j.CKJO\/) 1, 33 Teleforg_ / L/ Sé ? 7 0 / O
Fecha derecepcion  ~JOo_ g, 2022 | Fecha de ocumencia 03-0OF-20223
PETICION QUEJA RECLAMO SOLICITUD FELICITACION
] ] X ]
N, - '
‘ I/ru/‘/crac on_ole ZOwcados
~, 7 \
[ — e, W A— /
OH’C,/UC{ (){« Fumigocion VCL/urcr [N
Ery) J J — ~ N
\Pe\reolq B Gvraecgn (enlio I/O bledD 7 Y7
-y .
[uvww{ev Q) -

7 A
S

/
Firma /7‘{/0 Lce. X~ iﬂwa M} L//b

PARA DILIGENCIAMIENIO DE LA SECRETARIA DE SALUD

Funcionario que recibe: H U hcito /\ﬁ AT \g

Se resolvié al primer contacto SI [ ] NO Se remitié al drea: (/( g g

Motivo de la remisién: \/ (
vam» z\ e Cic. -

Funcionario a quien se remitié:

Firma de recibido

Resumen framite realizado

Fecha de resolucion: Fecha de respuesta al usuario:

N° de notificacién:
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220822, 11:07 Correo de Gobierno en Linea Colombia - SOLICITUD DE VISITAS

Ssaludm caicedonia-valle <ssaludm@caicedonia-valle.gov.co>

SOLICITUD DE VISITAS

1 mensaje

Ssaludm caicedonia-valle <ssaludm@caicedonia-valle.gov.co> 29 de agosto de 2022, 11:07
Para: DIEGO MARMOLE.JO <tulua@uesvalle.gov.co>

—Buen dia comedidamente solicitamos apoyo para atender las siguientes solicitudes CONTROL DE VECTORES Y
COONTROL DE ROEDORES mil Gracias.

Paula Fernanda Carvajal Ramirez

Secretaria de Salud Municipal

Carrera 16 #7.52 Piso 2

Codigo Postal: 762540

(57) (2) 2164537 Ext. 108

Fax: (57) (2) 2164615

Caicedonia | Valle del Cauca | Colombia

@Firma Institucional

2 adjuntos

=) SOLICITUD UES CONTROL ROEDORES. pdf
38K

) SOLICITUD UES CONTROL DE VECTORES. pdf
501K
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Santiago de Cali,

Sefiora : 76‘2“2022

Paula Fernanda Cafvajal Ramirez 03 4 3 b 5
Secretaria de Salud Municipal

ssaludm@caicedonia-valle.gov.co i 6 S EP 2022

Caicedonia ~Valle

Asunto: SOLICITUD CURSO

Cordial saludo:

En atencidn a su solicitud radicada e} 09 de septiembre de 2022 con niimero 1-2022-012148, leinformo qué
tenemos disponibilidad del curso, pero hemos intentado comunicarnos con gl sefior Humberto Baena en el
niimero de contdcto que esta en la comunicacidn para explicarle los términos y condiciones del curso; por lo
yue solicitamos se comuniquen con &l coordinador Juan Gabriel Vargas al nimero 3014470333, para que
puetla brindarles la informacion pertinente y se iniclen los tramites gara Ja Inscripcion del misme.

Atentamente,
manda Lr{ndoﬁo Parra
Coordinadora de Formacion fritegral, Gestién
Educativa Promocion v Relaciones Corporativas
Centro de la Construccion
NIS: 2022-05-030410

Elabord: Pllar Alvarez- Secretaria Coordinacién-Académica
Proyectd: Miguel Caro ~ Cogedinador Académico
Revisd: Amands L.~Coordinadora de Formacion integral
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17/9/22, 10:48

Ssaludm caicedonia-valie <ssaIudm@caicedonia-valle.gov.co>

tratamiento de aguas residuales caicedonia
1 mensaje

Ssaludm caicedonia-valle <

ssaludm@caicedonia-valle.govco>
Para: jvargaso@sena.edu.co

17 de septiembre de 2022, 10:48

Buen dia,

Anexo a este correo listado de inscritos con cédulas para su debido proceso

Paula Fernanda Carvajal Ramirez
Secretaria de Salud Municipai

Carrera 16 #7-52 Piso 2
».Firma Institucional Codigo Postal: 762540

{57}{2) 2164537 Ext. 108

Fax: {57){2) 2164815

Laicedonia | Valle del Cauca | Colombia
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