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Dependencia

Secretaria de Salud y Seguridad Social en Salud

Responsable del
Indicador
Codigo del | 187 - 1905035
Indicador
Nombre del | Personas en capacidad de ser atendidas
Indicador
Descripcion del | Plan de Gestion Integral de Riesgos emergencias y Desastres en Salud (PGIRED)
Indicador
Tiene como objetivo promover el bienestar de la comunidad candelarefia, fomentando
Objetivo la defensa de la vida y la salud como prioridad de la ciudadania, promoviendo la salud

y la prevencién de la enfermedad, el acceso equitativo a servicios de salud y
promovie

Tipo de Operacion
Estadistica

Registros Administrativos

Clase de Indicador

Indicador Producto | Tendencia | No Acumulativo

Proceso

Plan de Desarrollo “Juntos Podemos Transformar a Candelaria”
Eje Estratégico:

Transformar A Candelaria Con Justicia Social

Programa:

Salud Y Bienestar Para Todos Los Candelarefos.

Subprograma:

Candelaria un territorio saludable

Férmula de Calculo

Promedio: Plan de Gestion Integral de Riesgos emergencias y Desastres en Salud
(PGIRED)

Variable 1 PPGI- Promedio de plan de gestion integral de riesgos y emergencia y desastres en
salud
Variable 2
Variable 3
Unidad de medida Fuente de datos Periodicidad
Numero Secretaria de Salud y Seguridad Social en Salud Mensual
- 2022 2500
Aio L i
Meta de medicion cuatrienio
Base
2500
Linea Total Difusion: Pagina Web
Base Alcaldia
2966 1525 4491
D_esagregamon: Sexo Edad Etnia D|§capac Regional Departa | Municipa
Nivel de idad mental |
DRESEIEERHET G gy SiNo SilNo SiNo SilNo SiNo SiNo
indicador
Objetivo ODS 0
3: Salud y bienestar. 13: Accion por el clima.
3.d: Reforzar la capacidad para la alerta temprana y gestion de riesgos
sanitarios.13.1: Fortalecer la resiliencia ante desastres relacionados con el clima.s.
Observaciones

Maria Camila Campo Trejos

NOMBRE Y FIRMA

Secretaria de Salud Municipal

Anexo: | cero (0) Folios

Gestion Documental

Original  |Destinatario

Copia 'Seguin documento elaborado

Nombre Cargo Firma

Proyectd Valeria Montes Candelo Contratista

Elabord Valeria Montes Candelo Contratista

Reviso Leonor Amaya Contratista

Aprobo Jessica Truijillo Contratista

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

UNA VEZ IMPRESO ESTE DOCUMENTO SE CONSIDERA COPIA NO CONTROLADA Y NO NOS HACEMOS
RESPONSABLES POR SU ACTUALIZACION




