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Campoalegre, Huila 27 de abril de 2021

Sefiora:

BLANCA RUTH GUEVARA PENAGOS
Apoyo SIAU - ESE Hospital del Rosario
Ciudad

Asunto: Invitacién socializacién de PQR Y encuestas de satisfaccion

Cordial Saludo,

Comedidamente me dirijo a usted, con el propésito de invitarla a participar de Ia
reunion de socializacion de PQR Y encuestas de satisfaccion del | trimestre vigencia
2021 que se realizara:

Dia: 27 de abril de 2021
Hora: 03:00 P.M.
Lugar: Auditorio Punto Vive Digital

Por su atencién y participacion le expreso mis agradecimientos.

Atentamente,

ZE%,JE} Cano, (219-_-& ()Gn\';}
LEIDI JOANA LEYVA PENA
APOYO SAC Y DISCAPACIDAD
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Campoalegre, 23 de septiembre de 2021

Psicéloga SIAU

BLANCA RUTH GUEVARA
ESE Hospital del Rosario
Campoalegre

Asunto: Tercer comité sectorial de PAPSIVI

Por medio de la presente me permito invitarla a participar del tercer Comité Sectorial de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a la Poblacién Victima del conflicto armado, donde
se socializaran temas importantes.

Orden del dia:
- Certificacién de discapacidad
- Herramienta de seguimiento y monitoreo de autos y sentencia T-025
- Actividades realizadas por el Plan de Intervenciones Colectivas
- Cobertura de afiliacion-aseguramiento

FECHA: Miércoles 29 de Septiembre de 2021
HORA: 2:30 Pm
LUGAR: Auditorio Punto Vive Digital

Espero contar con su valiosa asistencia.

Atentamente,
g;lb\%m . (P YWoka 1
SANDRA LILIANA PASTRANA R.
DIRECTORA LOCAL DE SALU
&) : L
Elaborado por (Firma): Revisado Por (Firma): M/( Aprobado por (Firma): QL(Q-Q
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Fecha: 23 de Septiembre de 2021 Fecha: 23 de Septiembre de 2021 Fecha: 23 de Septiembre de 2021
Q L]
Edificio Municipal: Calle 18 N° 7 - 32 Campoalegre Telefax: 8 380088 - 8 380090
RECUPEREMOS web: www.campoalegre-huila.gov.co  Mail: alcaldia@campoalegre-huila.gov.co

CAMPOALEGRE




ALCALDIA MUNICIPAL DE CAMPOALEGRE - HUILA

OFICIO RECUPEREMOS

CAMPOALEGRE

Fecha:13-03-2020 | Versién: 1 | Cdédigo: F-GD13-01-4 Pdgina 18 de 19

Campoalegre, Huila 23 de Septiembre de 2021

Psicologa

BLANCA RUTH GUEVARA PENAGOS
Apoyo SIAU

ESE Hospital del Rosario

Asunto: Invitacion mesa de trabajo Ruta de Violencia de Genero y diferencias y necesidades
basicas en salud de hombres, mujeres y poblacién LGTBI.

Cordial saludo

La Direccion Local de Salud comprometida con las diferentes actividades que adelanta por
el bienestar de la comunidad del municipio de Campoalegre se permite invitarla a participar
de dos temas importantes.

ORDEN DEL DIiA
1. Mesa de trabajo para la socializacién de los eventos y la construccion de la ruta de
atencion a victimas de violencia de género.
2. Transversalizacion del enfoque de género en las diferencias Y necesidades en
salud de hombres, mujeres y poblacion LGTBI.

Por lo anterior esperamos contar su participacion y asistencia oportuna a la reunién a la
cual se esta invitando.

FECHA: Martes 28 de septiembre de 2021

HORA: 2:30 Pm
LUGAR: Auditorio Punto Vive Digital

Qe\JM J, P@S-ﬁva‘jé (L

Atentamente,

SANDRA LILIANA PASTRANA

DIRECTORA LOCAL DE SALUD

~

A N g/ ~
Elaborado por (Firma):Mupf{u /(| Revisado Por (Fima): S\ —€

Pt
Aprobado por (Firma): \__¢7 «

Nombre: Yuly Fernanda Lefyva M.
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Cargo: Directora Local de Salud
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Campoalegre, Huila 06 de diciembre ‘[de 2021

Sefiora

ANGELA PERDOMO
Psicdloga

ESE Hospital del Rosario
Ciudad

\
|
1
|
|
|
|

Asunto: Cuarto Comité Municipal de!i Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE

Cordial Saludo,

Comedidamente me dirijo a usted, colh el

proposito de invitarla al Cuarto Comité Municipal

del Modelo de Accién Integral Territorial — MAITE en donde abordaremos otros temas

importantes en salud que se realizara;

FECHA: lunes, 13 de diciembre de 2@21

HORA: 03:00 pm

LUGAR: Auditorio Punto Vive Digital

Recordamos la importancia de au(?ar esfuerzos y crear sinergias que conlleven al
mejoramiento de las condiciones

cumplimiento de las metas establecid£
por ello queremos contar con su parti

Cordialmente,

andn - PQM\/G

SANDRA LILIANA PASTRANA RAMI

Directora Local de Salud

A

()

e salud de la poblacién de Campoalegruna y al
s en el Plan Territorial en Salud — PTS del municipio,
cipacién en este comité.

Elaborado por (ﬁrma).y&;\h;\_'ﬂ s

Revisado

por (firmay): éfir\‘d rlk-

Mﬁéb'a'do por (ﬁrma}:kb"‘p‘/\ﬂl

il

Direccion Local de Salud

Nombre: Nathalia Andrea Lozada | Nombre: | Sandra Liliana Pastrana | Nombre: Sandra Liliana Pastrana
Sierra Ramirez Ramirez
Cargo: Apoyo en la Gestion de la | Cargo: Directora Local de Salud Cargo: Directora Local de Salud
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