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ACTA No. 190.097

NOMBRE GRUPO DE TRABAJO: SINDICATO DE TRABAJADORES DE OFICIOS
VARIOS A SU SERVICIOS

REPRESENTANTE: CARLOS ANDRES ARANA DIAZ

CIUDAD: ZARZAL VALLE FECHA: DICIEMBRE DEL 2024 HORA: 2:00 PM

EMPRESA: SINDICATO DE )
TRABAJADORES DE OFICIOS | DIRECCION LOCAL DE SALUD
VARIOS A SU SERVICIO

REFERENCIA: VALLEJUELO

TEMA: EDUCATIVAS PARA LIDERES COMUNITARIOS EN GESTION DEL RIESGOS Y
PRESENTACION DEL PLAN DE CONTIGENCIA

ASISTENTES A LA REUNION:  SE ADJUNTA LISTADO DE ASISTENCIA.

ORDEN DEL DIA

1. Apertura De La Reunion
Liamado Alista

3. fortalecer las habilidades de los lideres en la identificacién, prevencién y manejo de
riesgos,
4. Finalizacion De La Reunion

ho

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Apertura De La Reunion
Buenas tarde

Es un honor dirigirme a todos ustedes en esta reunién, dedicada por completo al analisis vy
socializacion del Plan de Contingencia para la temporada de lluvias. Quierc expresar mi
agradecimiento por su presencia y por el compromiso que cada uno de ustedes demuestra
al unirse en este esfuerzo colectivo. Su participacidn activa es clave para que podamos
implementar acciones efectivas que minimicen los riesgos asociados a este fendmeno
climatico. Confio en que, trabajando juntos de manera coordinada, seramos capaces de
fortalecer nuestras capacidades de respuesta y garantizar la seguridad

Nuestro principal objetivo es garantizar la seguridad de nuastra comunidad, anticipandonos
a los posibles impactos de las lluvias y asegurando una respuesta.

Estoy convencido de que, con su colaboracion, podremos establecer las medidas
necesarias para mitigar los riesgos y proteger a nuestra poblacién de los efectos.

Gracias nuevamente por su participacién y por su dedicacion al bienestar.

2. Llamado Alista

3 fortatecer las habilidades de los lideres en la identificacidn, prevencidén y manegjo de
riesgos,

El Plan de Contingencia para la temporada de liuvias tiene como objetivo principal informar,
coordinar y sensibilizar a todas las partes involucradas sobre las acciones a seguir para
minimizar y gestionar los riesgos derivados de este fendbmenc climatico. Durante este
proceso, se presentaran de manera detallada las estrategias y medidas preventivas, asi
como los protocolos especificos de actuacion ante emergencias, con el fin de asegurar una
respuesta répida, organizada y efectiva ante cualqguier situacién. Ademas, se fomentara la
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colaboracion activa entre los distintos actores, garantizando que todos comprendan sus
responsabilidades y puedan actuar de forma coordinada y eficiente. De este modo, se
busca mitigar los impactos negativos de las lluvias, proteger la integridad de las personas y
comunidades afectadas y asegurar la pronta recuperacion en caso de emergencias,

Se explicé como estas medidas no solo buscan prevenir accidentes y dafios
durante la temporada de lluvias, sino también fomentar una cultura de
responsabilidad y seguridad, Evitando disminuir los riesgo

De este modo, buscamos asegurar una respuesta efectiva y coordinada ante
cualquier contingencia, promoviendo la participacién activa de la comunidad en el
cumplimiento de las medidas normativas y en la adopcidon de medidas preventivas.

Esta capacitacidn contribuyé significativamente a la preparacién de los lideres
comunitarios, brindéndoles herramientas para implementar acciones de prevencion y
respuesta ante desastres, y mejorando la resiliencia.

4.Finalizacion De La Reunion
Agradezco a todos por su participacion activa en los temas fratados hoy. Hemos revisado

puntos clave sobre el Plan de Contingencia y Emergencia y las acciones frente al
Fendmeno de La Nifia, asi como propuestas importantes para mejorar nuestra preparacié

COMPROMISOS:

fortalecer las habilidades de los lideres en la identificacion, prevencién y manejo de
riesgos, promoviendo una respuesta

SINDICATODET AMDORES DE OFICIOS VARIOS A SU SERVICIO
Revi) y Aprobd: CARD NORES ARAMA DIAS
Proyedoy Laboro: DAYMER POBIAN GARAY —~ CONTRATISTA
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Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, recohocimientos y felicitaciones
en relacion cen los servicios ofrecidos por i perscnal de la Direccién Local de Salud.
Le agr:adecemos responder voluntariamenie esta encuesta.

FECHA: (G )2 &8/

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural Atencién en Aseguramiento
Promocion y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
Publica
Vigilancia en Salud Publica Participacién ciudadana
Otro Y/g,Cuél‘? Plan e @ﬁfwg@mf‘a ?(T(Trﬁ/?dmﬂ[o\ dx /j/u ra §
W ASPECTOS A EVALUAR . PRE Y POS ATENCION
b ' Excelente Bueno Regular Deficiente
. 1. Atehcic’:n oportuna v’
2. Claridad en la informacion v/
3‘ 3. Actitud para orientar ' e
| 4. Disponibilidad de horarios ;7
5. Disponibilidad de espacios para la atencidn v
6. Cémo califica el personal que le atendic? f,/ ‘
7. Actitud y trato recibido . v
8. Puntualidad en ser atendido e
9. Calidad de la atencién en relacion con su o
problematica v/
10. Presentacién personal i

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o
sy felicitacion :

Dhran/ ﬁg/nﬂ 2t BOFIST 3 E03LT"

?dmbre ¥ a;,bel[id Teléfono o celular Correo electrénico

Nota: Los datos personales registradoes en el prasente documento estin sometidos a reserva legal, lo que garantiza ia confidencialidad de los mismos ¥
que estos no se daran a conocer sin su consantimiento, segin Ley 1581 de 2012.
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Para nosotros es importante conocear sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacion con los servicios ofrecidos por &l personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FECHA: _ 1 Y

Marque el tema atendido y/o tratado con el personal de la Direccion Local de Salud:

Educacion en Salud Extramura ) Afencién en Aseguramiento
Promocion y Prevencion Gestidn def riesgo en de Salud
Publica
Vigitancia en Salud Publica Farticipacidn ciudadana
b

Otro_é_Lg,Cuél? PDu’n e Coﬁ,bgenda X ‘)-Qmpam&lce do | waaj'

ASPECTOS A EVALUAR _ . PRE Y POS ATENCION

Excelente Bueno Regular Deficiente
= 1. Atencién oportuna 1/ '
2. Claridad en la informacién v
3. Actitud para orientar v
4. Disponibilidad de horarios v
5. Disponibilidad de espacios para la atencién v

6. Como califica el personal que le atendié? -
7. Actitud y trato recibido : ; ’
%
s

8. Puntualidad en ser atendido

9. Calidad de la atencion en relacién con su _
problematica (e
10. Presentacion personal ) /

- ime

! * Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticion , queja , reclamo y fo
i felicitacion : ‘

of Lo Holado 20/ 9290 30 L6667 §5§

Nombre y apellido TEléfono o celular Correo electronico

Neta: Los datos personales registradas en el presente documento estan sometidos a reserva legal, 1o que garantiza la confidencialidad de los mismas v
que estos no se darén a conecer sin su consantimiento, segtin Ley 1581 de 2012.

e, e
ki) L,

Carrera 2 No. 10-36 { Nit: 391900624 - 0 v Pagina Web: www.zarzal-valle.gov.c
PBX: (802) 2219000 i THdigo Postal: 762520 i Email: contactenos@zarzal-valle.gov.co

M\m




Cadigo: 160,02.02
’ . Version: 01
SUBPROCESQD: SALUD PUBLICA
Ay PROCEDIMIENTCG: SATISFACCION DE LOS SERVICIOS eecha:
MUNICIPIO DE . echa:
ZARZAL VALLE FORMAT(CQ: ENCUESTA .
Alcaldia

Para nosotros es importante conocer sus opiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por el personal de la Direccidn Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamente esta encuesta.

FEGHA: & (2 Q«f;ﬁ

Marque el tema atendido y/c tratado con e! personal de la Direccion Local de Salud:

Educacidn en Salud Extramural . Atencidn en Aseguramiento
Promiocién y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
' : Piablica
Vigilancia en Salud Piblica Participacion ciudadana
. R 4' - "
‘ . ; ( ; ] Z l !
Otro _Ll . Cual? TP G Q% (oth@.ﬁ crer Y "?mﬂb‘fa Cﬂ o c@( Ul/ia,f
¥ {
ASPECTOS A EVALUAR _ PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente

1. Atencién oportuna v’

2. Claridad en la informacion v/

3. Actitud para orientar 7/

4. Disponibilidad de horarios P

5. Disponibilidad de espacios para ia atencion ¥

6. Cémo califica el personal que Ie atendic? Y

7. Actitud y trato recibido _ v

8. Puntualidad en ser atendido i /

9. Calidad de la atencién en relacién con su /’

problematica L

10. Presentacién personal i

Oftrag situaciones presentadas (Sugerencias, recomendaciones , peticion , queja , reclamo y /o
felicitacion :

@ﬁm )UC,?C( &C/?'DC/_ UK 1T SB 42025679

Nombpe y apellido Teiéfono o celular Correo electronicd
|

Nota: Les datos personales registrados en & prasente documento estén sometides a reserva legal, 1o que garantiza la confidenclalidad de los mismos ¥
gue estos no se dardn 2 conocer sin su consentimiento, segun Ley 1587 de 2012,

Rl ‘
Dy
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Para nosotros es importante conocer sus apiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaci‘ones
en rejacion con los servicios ofrecidos por ! personal de la Direccion Local de Salud.
Le agradecemos responder voluntariamsnie esta encuesta.

FECHA: _( 2. 2.

Marque el tema atendido y/c tratado con el personal de la Direccién Local de Salud:

Educacion en Saijud Extramural ) Atencién en Aseguramiento
Promocién y Prevencion Gestion del riesgo en de Salud
) Puablica
4 Vigilancia en Salud PUblica Participacion ciudadana
: : ; : : : e
Otro _| l/ 4 Cual? P} on Corlmo ende. X )LCm Doody e ” UV &’5
: ) {
ASPECTOS A EVALUAR _ PRE Y POS ATENCION
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencidn aportuna ‘ ‘Y/
2. Claridad en la informacion m/
3. Actitud para orientar L
4. Disponibilidad de horarios /|
5. Disponibilidad de espacios para la atencidn W
6. Cémo califica el personal que le atendid? %
7. Actitud y trato recibido < {7
4 8. Puntualidad en ser atendido e
G, Ca!i:dad de la atencién en relacién con su
roblematica )
10. Presentacién personal 1//

Otras situaciones presentadas (Sugerencias , recomendaciones , peticién , queja , reclamo y /o

felicitacion :
] _ ,
Ll Tovoter »2aifoute  towaoax
ALAIN_lenocd - 1. AkY 0V Y L¥D 0]
Nombre y apellido Teléfono o celular Correo electronico

Nota: Los datos personafes registrades en el presenie docurnento astan sometidos a reservz legal, lo que garantiza [a confidencialidad de los mismes v
que estes no se daran a conocer sin su consentimiento, segin Ley 1581 de 2012,
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Para nosofros es importante conocsr sus cpiniones, sugerencias, reconocimientos y felicitaciones
en relacién con los servicios ofrecidos por ei personat de la Direccion Local de Salud.
e agradecemos responder voluntariamente esta enclesta.

FECHA: © (2 2¢

Marqué el fema atendido y/c tratado con ef persenal de la Direccion Local de Salud:

Educacién en Salud Extramural ‘ Atencion en Aseguramiento

Promocién y Prevencion Gestidn del riesgo en de Salud
Publica

Vigilancia en Salud Puabiica : Participacion ciudadana

Oftro [4/ L Cual? 'Pﬂar) @;,:b%@{)&&&& ” J UV 9&5

ASPECTOS A EVALUAR . PRE Y POS ATENCIGN
Excelente Bueno Regular Deficiente
1. Atencién oportuna v

Li!%

2. Claridad en la informaciérn

4
3. Actitud para orientar r
4. Disponibilidad de horarios 1"
5. Disponibilidad de espacics para ia atencion pd
i
/
‘,/

8. Coémo califica el personal que le aiendié?
7. Actitud vy frato recibido
8. Puntualidad en ser atendido

9, Calidad de la atencidén en relacitén con su
problematica i
10. Presentacién personal i

Ofras situaciones presentadas (Sugerencizs , recomendaciones , peticién | gueja , reclamo y /o

felicitacion :
Moaico Vol 2adgyusy 529 1119 BI2YET
Nombre y apellido Teléfono o celular Correo electronico

Nota: Los datos personales registrados en el presente deturnento estén sometidos a reserva legal, lo que garantiza la confidencialidad de los mismos v
que estos no se dardn & conocer sin su consantimiento, segln Lay 1581 de 2012.

Miizies,
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