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Respuesta solicitud actualizacion tramites Secretaria de Salud
6 mensajes

Goldy Magaly Pinzén Rodriguez <fondolocalsalud@cajica.gov.co> 8 de abril de 2025, 17:02
Para: Karen Melissa Salamanca Ibafiez <prof.atencionalciudadano@cajica.gov.co>, Lina Eva Salinas Moron <diratencionalciudadano@cajica.gov.co>

Cc: Sandra Liliana Corredor Espinel <secsalud@cajica.gov.co>, Camilo Andres Cantor Vivas <siac@cajica.gov.co>, Leidy Juliet Suarez Fernandez <diraseguramiento@cajica.gov.co>,
Andrea Marcela Castillo Gonzalez <dirsaludpublica@cajica.gov.co>

Buenas Tardes
De manera atenta me permito dar respuesta al asunto en mencién para lo cual en archivo anexo envid los tramites actualizados de la Secretaria de salud asi:

Aval para afiliacion, traslado de municipio y/o reporte de novedad para los beneficiarios del régimen subsidiado ( Actualizado)
Vacunacién canina y felina ( Actualizado)

Concepto sanitario para vehiculos de transporte de alimentos ( Actualizado)

Concepto sanitario para establecimientos con actividades relacionadas con alimentos, bebidas y bebidas alcohdlicas ( Actualizado)
Concepto sanitario para establecimientos comerciales

Programa ampliado de Vacunacion PAI ( Nuevo)

Acceso al programa ruta saludable. ( Actualizado)

Solicitud certificado de discapacidad. ( Nuevo)

PN RN~

De igual forma solicitar la eliminacién del tramite : 1.1 CERTIFICACION DEL SISBEN PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A POBLACION POBRE NO ASEGURADA.

Agradezco la atencién, quedo atenta a los comentarios.

Goldy Magaly Pinzén
Profesional Universitario
Secretaria de Salud

. Alcaldia Municipal de Cajica
—ALCALDIA - P
MUNICIPAL DE CAJICA CI 2 #4-7‘ Cacha
- Tel: (601) 8837077 Ext. 10000

L

@ Secretaria de Salud.F.docx
249K

Karen Melissa Salamanca Ibafiez <prof.atencionalciudadano@cajica.gov.co> 8 de abril de 2025, 17:32
Para: Goldy Magaly Pinzén Rodriguez <fondolocalsalud@cajica.gov.co>

Cc: Lina Eva Salinas Moron <diratencionalciudadano@cajica.gov.co>, Sandra Liliana Corredor Espinel <secsalud@cajica.gov.co>, Camilo Andres Cantor Vivas <siac@cajica.gov.co>, Leidy
Juliet Suarez Fernandez <diraseguramiento@cajica.gov.co>, Andrea Marcela Castillo Gonzalez <dirsaludpublica@cajica.gov.co>

Buenas tardes
Sefiora

Goldy Magaly Pinzon Rodriguez
Profesional Universitario

Por la presente, solicitamos que los tramites y servicios sean enviados en el formato correspondiente a este procedimiento, conforme a lo indicado en el correo del miércoles 5 de marzo
de 2025, en el cual se remite el formato pertinente. En este sentido, se requiere que cada tramite o servicio sea presentado como un documento individual y utilizando el formato adjunto
al presente correo. }

Anexo: FORMATO PORTAFOLIO DE TRAMITES Y SERVICIOS

Gracias,

Cordialmente,

[El texto citado esta oculto]

Con el fin de medir nuestros servicios y conocer sus opiniones, agradecemos realizar la encuesta de satisfaccion de atencién al usuario, en el siguiente link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDNMAssjMxkQfDIAQDL6Ip3EzpLfek-yIXalCSmTN]jL9bOkA/viewform

Karen Melissa Salamanca |Ibanez
Profesional Universitario

Direccion Integral de Atencion al Usuario y al Ciudadano y PQRS.

i

Nt Secretaria General
—ALCALDIA - Alcaldia Municipal de Cajica
MUNICIPAL DE CAJICA C| 2 #4_7’ Ca]|Ca

Tel: (571) 8837077

@ FORMATO PROTAFOLIO TRAMITES Y SERVICIOS (1).docx
76K

Goldy Magaly Pinzén Rodriguez <fondolocalsalud@cajica.gov.co> 11 de abril de 2025, 12:43
Para: Karen Melissa Salamanca Ibafiez <prof.atencionalciudadano@cajica.gov.co>, Sandra Liliana Corredor Espinel <secsalud@cajica.gov.co>, Lina Eva Salinas Moron
<diratencionalciudadano@cajica.gov.co>

Buenas Tardes

De manera atenta me permito dar tramite a su ultima solicitud para lo cual envio archivo con la informacion solicitada en el formato sefialado realizando de manera respetuosa la
siguiente observacion: " el formato enviado es de dificil manejo si se quiere enviar como es nuestro caso mas de un tramite ya que los titulos en azul estan como imagen" y segundo
seria bueno que dentro del SGC este documento este incluido como formato de calidad

Agradezco la atencion, quedo atenta a los comentarios

[El texto citado esta oculto]
[El texto citado esta oculto]

Wi,
[El texto citado esta oculto]

i) FORMATO PROTAFOLIO TRAMITES Y SERVICIOS (F).docx
508K

Karen Melissa Salamanca Ibaiiez <prof.atencionalciudadano@cajica.gov.co> 5denmn
Para: Goldy Magaly Pinzén Rodriguez <fondolocalsalud@cajica.gov.co>
Cc: Sandra Liliana Corredor Espinel <secsalud@cajica.gov.co>, Lina Eva Salinas Moron <diratencionalciudadano@cajica.gov.co>

Buenos dias


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=697e71e726&view=att&th=196176d8aee1cd4a&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m991q7av0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=697e71e726&view=att&th=196176d8aee1cd4a&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m991q7av0&safe=1&zw
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDNMAssjMxkQfDiAQDL6Ip3EzpLfek-yIXaICSmTNjL9b0kA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDNMAssjMxkQfDiAQDL6Ip3EzpLfek-yIXaICSmTNjL9b0kA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDNMAssjMxkQfDiAQDL6Ip3EzpLfek-yIXaICSmTNjL9b0kA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDNMAssjMxkQfDiAQDL6Ip3EzpLfek-yIXaICSmTNjL9b0kA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfDNMAssjMxkQfDiAQDL6Ip3EzpLfek-yIXaICSmTNjL9b0kA/viewform
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=697e71e726&view=att&th=1961786fdebdd2e3&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m992p9tm0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=697e71e726&view=att&th=1961786fdebdd2e3&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m992p9tm0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=697e71e726&view=att&th=19625f3be055453e&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m9d2t0nb0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=697e71e726&view=att&th=19625f3be055453e&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_m9d2t0nb0&safe=1&zw

Sefiora:

Goldy Magaly Pinzén Rodriguez
Profesional Universitario
Secretaria de Salud

Por medio de la presente se les solicita la justificacion del por qué se debe eliminar el tramite o servicio 1.1 CERTIFICACION DEL SISBEN PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
POBRE NO ASEGURADA, ya que debe tener una sustentacion para presentarla al area encargada y proceder con la eliminacion del anterior tramite o servicio y publicacién del nuevo Portar
y Servicios.

Gracias,

Cordialmente,
[El texto citado esta oculto]

Karen Melissa Salamanca Ibaiiez <prof.atencionalciudadano@cajica.gov.co> S5den
Para: Goldy Magaly Pinzén Rodriguez <fondolocalsalud@cajica.gov.co>
Cc: Sandra Liliana Corredor Espinel <secsalud@cajica.gov.co>, Lina Eva Salinas Moron <diratencionalciudadano@cajica.gov.co>

Buenos dias

Sefiora:

Goldy Magaly Pinzén Rodriguez
Profesional Universitario
Secretaria de Salud

Por medio del presente, me permito remitir el documento enviado por su area, al cual se le han incorporado observaciones puntuales. Se solicita atentamente la revisién de dichas observaci
caso, la realizacién de las correcciones correspondientes.

En aquellos apartados del formato que no hayan sido completados, se requiere justificar debidamente el no diligenciamiento.

Asimismo, se le recuerda que, conforme a las disposiciones internas, cada tramite o servicio debe presentarse como un documento word individual e independiente, utilizando para tal efectc
se adjunta al presente correo.

Gracias,
Cordialmente,

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

@ FORMATO PROTAFOLIO TRAMITES Y SERVICIOS.docx
76K

i FORMATO PROTAFOLIO TRAMITES Y SERVICIOS (F) (1).docx
514K

Goldy Magaly Pinzén Rodriguez <fondolocalsalud@cajica.gov.co> 7 de mayo de 2025, 11:15
Para: Karen Melissa Salamanca Ibafiez <prof.atencionalciudadano@cajica.gov.co>
Cc: Sandra Liliana Corredor Espinel <secsalud@cajica.gov.co>, Lina Eva Salinas Moron <diratencionalciudadano@cajica.gov.co>

Buenos dias
Dando curso a su solicitud del dia LUNES 05 de mayo , de manera atenta me permito enviar copia del asunto en mencién con cada uno de los ajustes solicitados.

Igualmente frente a la justificacién de la eliminacién del tramite de CERTIFICACION DEL SISBEN PARA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A POBLACION POBRE NO
ASEGURADA.es que es un tramite de cretificacion se realiza directamente en la oficina del sisben o por medio electrénico y la prestacion del servicio y la validacion de derechos la
realiza directamente el prestador a quien acuda la persona que requiera el servicio.

Agradezco la atencién prestada quedo atenta a los comentarios
[El texto citado esta oculto]

8 adjuntos

@ 1.1 AVAL PARA AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO.docx
83K

i 1.3 CONCEPTO SANITARIO VEHICULOS.docx
90K

@ 1.4 CONCEPTO SANITARIO ALIMENTOS Y BEBIDAS.docx
86K

@ 1.2 VACUNACION CANINAY FELINA.docx
86K

i 1.5 CONCEPTO SANITARIO ESTABLECIMIENTOS COMERCIO.docx
87K

@ 1.6 VACUNACION HUMANA.docx
72K

@ 1.8 CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD.docx
95K

@ 1.7 RUTA SALUDABLE.docx
188K
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