ue"’ L ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

= SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal
FECHA: 2025-03-26

HORA: 4:30 p.m
LUGAR: Virtual.

CERTIFICADO
DE CALIDAD
TURISTICA

OBJETIVO:
SOLICITUD DE CRONOGRAMA COPACO.
ASISTENTES:
ORDEN DEL DIA:
No. TEMA RESPONSABLE
1 Solicitud de cronograma COPACO y mesa territorial de Stefanny Londofio Ruiz

salud.

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay):
No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES

1 | Sin compromisos. N/A

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Me comunico via WhatsApp con la secretaria de salud y aseguramiento, Enfermera Andrea Lorena
Palacio, donde realizo la solicitud de envié de cronograma anual de COPACO y mesa territorial de
salud, esto para darle cumplimiento al objetivo del contrato numero 6 “Coordinar las mesas territoriales
de salud y COPACQO”.

@ Joterndreass Q




ADMINISTRACION MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICADO
DE CALIDAD
TURISTICA

Donde me informa que el dia 25 de marzo de 2025 se realizo documento oficial de convocatoria publica
para el Comité de Participacion Ciudadana el cual esta constituido por entidades publicas y privadas.
Cierre de convocatoria el 24 de abril de 2025.

A continuacion, etapas:

ETAPAS FECHA
Fijacion de la convocatoria e inscripcion 25 de marzo de 2025
| de terna de candidatos |
Fecha limite para recibo de terna 24 de abril de 2025
Comunicaciéon de los candidatos 29 de abril de 2025
| elegidos |
Posesién 30 de abril de 2025

Por lo anterior posterior al acto de posesion del comité, no se puede realizar programacion de

reuniones y asi lograr dar cumplimiento al 100% a este alcance del contrato.

COMPROMISOS (Si los hay):

No FECHA FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE
INICIO TERMINACION
Hacerle seguimiento a etapas para Stefanny Londofio Marzo de )
1. . ) Abril de 2025
conformacion de COPACO. Ruiz 2025

FECHA DE PROXIMA REUNION
N/A

NOMBRE RESPONSABLE
DE LA REUNION

E mail Teléfono CARGO

Enfermera

Stefanny Londofio Ruiz enfermerastefannylondono@gmail.com | 3104351922 )
contratista.

Anexos: Se anexa documento “Comunicado prensa COPACO-CTS Municipal 2025(3)”

Elabor6: Stefanny Londofio Ruiz — Enfermera contratista

Elaborado Por: Equipo de Trabajo

Revisado Por:  Representante de la Direccion
Aprobado Por: Comité de Calidad

Fecha de Aprobacidon: MARZO 9 de 2016

Version: 3
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01-80-00-32-134

COMUNICADO DE PRENSA

La Secretaria de Salud y Seguridad Social del Municipio de Santa Rosa de Cabal,
ANDREA LORENA PALACIO GALLO en ejercicio de sus facultades
Constitucionales y Legales, en especial las conferidas en el Decreto 1757 de 1994
CONSIDERANDO, que el Comité de Participacién Comunitaria COPACO- Consejo
Territorial de Salud, esta constituido por entidades publicas y privadas del nivel
Municipal, siendo un espacio de discusion, concertacion, gestion en torno a la
promocién de la salud y los procesos de desarrollo y control social, presidido por el
Alcalde, con participacion de representantes de diferentes organizaciones sociales
legal o socialmente reconocidas que tienen presencia en la comunidad,
representantes del sector Educativo, Madres comunitarias, Bomberos, Defensa
Civil, Redes de Discapacidad, la Iglesia, Sector salud, Comercio, Adultos Mayores.
etc., CONVOCA a las personas interesadas en conformar el Comité de Participaciéon
Comunitaria COPACO - CONSEJO TERRITORIAL DE SALUD MUNICIPAL, para
que dentro del término de un (1) mes, contado a partir de la fecha de publicacion de
esta invitacion, presenten las ternas de los candidatos para designacion de sus
representantes, conforme a lo establecido en el Decreto 1757 de 1994.

MIEMBROS:

1. El alcalde municipal o su respectivo delegado, quien lo presidira.

2. La secretaria de salud Municipal. quien presidira el comité en ausencia del
alcalde.

3. El gerente de la ESE Hospital San Vicente de Paul.

4. Un representante por cada una de las formas organizativas sociales y
comunitarias y aquellas promovidas alrededor de programas de salud, en el
area del municipio, de acuerdo con la de la convocatoria.

ETAPAS

ETAPAS FECHA
Fijacion de la con.vocatorla e inscripcion 25 de marzo de 2025
de terna de candidatos

Fecha limite para recibo de terna 24 de abril de 2025
Comunlcamon de los candidatos 29 de abril de 2025
elegidos

Posesion 30 de abril de 2025

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cédigo postal 661020
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Las ternas deben ser enviadas a la Secretaria de Salud y Seguridad Social en la
Carrera 14 calle 12 NO. 13-56 Esquina Centro Administrativo Municipal (CAM), en
horario de oficina de 7:00 a. m. A 12:00 p. m. y de 2:00 pm A 5:00 pm de lunes a
jueves y viernes de 7:00 am A 3:00 pm jornada continua, o al correo institucional
salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co.

Instruccioén para el Envio de Ternas por Parte de la Comunidad.

Las organizaciones comunitarias interesadas en postular candidatos para la
eleccion de representantes ante el Comité de Participacion Comunitaria en Salud
(COPACO) deberan enviar una terna de aspirantes cumpliendo con los siguientes
requisitos e instrucciones:

1.

Formato de presentacion.

La terna debe ser presentada en un documento fisico o digital, en hoja
membretada de la organizacion (si aplica), firmada por el representante legal o
delegado autorizado, y debe contener:

®aooTw

A

C.

3.

Nombres completos de los tres aspirantes.

Numero de documento de identidad.

Direccion, teléfono y correo electronico de contacto.

Certificacion de residencia en el municipio.

Manifestacion de aceptacion de la postulacion firmada por cada aspirante.

Documentos anexos requeridos.

Fotocopia de la cédula de ciudadania de cada aspirante.

Certificacion vigente de existencia y representacion legal de la organizacion
postulante (si aplica).

Acta de la reunion donde se aprueba la terna por parte de la organizacion.

Plazo para la entrega.

Las ternas deberan ser enviadas a mas tardar el 24 de abril de 2025, dentro del
cronograma establecido en la convocatoria.

4.

a.

0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cédigo postal 661020

Medios de recepcion.

Fisico: Radicar en la Oficina de Correspondencia de la Secretaria de Salud
y Seguridad Social del Municipio, en horario de atencién al publico.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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b. Digital: Enviar al correo electrénico oficial: salud@santarosadecabal-
risaralda.gov.co con el asunto: “Postulacion Terna COPACO 2025”.

5. Observaciones.

a. Solo se aceptaran ternas completas.

b. Las organizaciones deben garantizar que los aspirantes cumplan con los
requisitos legales para participar.

c. Las postulaciones recibidas fuera del plazo no seran tenidas en cuenta.

Dado en Santa Rosa de Cabal, a los veinticinco (25) dias del mes de marzo del afio
2025.

Atentamente,

\
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ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salud y Seguridad Social

JULIAN MAURICIO ZAPATA

Abogado apoyo
Secretaria de Salud y Seguridad Social

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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