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ASUNTO

Coordinacién con IPS y EAPB presentes en el Municipio Personeria y otras instituciones o
dependencias para la formacion de la comunidad.

OBJETIVO

Realizar gestiones interinstitucionales para la formacién de la comunidad.

——

ASISTENTES

NOMBRES Y APELLIDOS

Yuleima Rodriguez Munera
 Daniela Zapata Zapata

PROCESO, CARGO O DEPENDENCIA

Psicologa ESE Hospital Santa Isabel

Profesional de Apoyo PPSS Direccién Local de Salud

ORDEN DEL DIiA

1. Verificacién de Asistentes

2. Lectura y Aprobacién del acta anterior
3. Seguimiento a compromisos anteriores
4. Temas tratados y Varios

S. Compromisos Generados

6. Finalizacion de la reunion

7. Aprobacién del Acta

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Verificacion de Asistentes R
Las personas convocadas que no asistieron a la reunion son las siguientes:

AUSENTES ‘;
PROCESO, CARGO O IFICACION ;
NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENCIA JUST £
i |
2.Lectura y Aprobacion del acta anterior
N/A
3. Seguimiento a Compromisos anteriores
ANEAL FECHA DE ‘
e PLA:;EADA FINALIZACION | corang
ORIGEN COMPROMISO AVANCE RESPONSABLE | cicoiivan | (0D-Mas- |
(Consecu (DD-Mes- AAAA) |
tivo-Afio) AAAA) ;

4. Temas tratados y Varios

ion inici i ici i i i te se socializa el decreto N°
unién inicia agradecido a las participantes por su asistencia, sucesivamente se ‘
l{ggede septiembregde 2020, por medio del cual se adopta la politica de Participacion Social en Salud en el
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gco_rde a los aspectos mencionados anteriormente la profesional de apoyo para la politica de Participacién
ocial en Salud pasa a exponer los ejes estratégicos de esta:

Fortalecimiento institucional

Empoderamiento de la ciudadania y las organizaciones sociales en salud
Impulso a la cultura de la salud

Control social en salud

Gestion y garantia en salud con participacion en el proceso de decision

SANSNSS

_Por cada uno de los ejes es necesario establecer actividades, para dar cumplimiento a las metas, siendo
importante subrayar que para la programacién 2023, fueron incluidas algunas lineas antes consideradas
inoperantes, que para esta vigencia deben estar presentes teniendo encueta la capacidad como ente -
territorial del Municipio.

Para esta reunion el objetivo principal es definir la estrategia pedagoégica dirigida a integrantes de Asociacién
de Usuarios, CTSSS, COPACO y Funcionarios Administracion Municipal.

Se propone realizar los talleres de forma presencial, continuando con la implementacion de tecnicas
interactivas de intervencion social; ademas de estrategias comunicativas y audiovisuales, programas
televisivos, de radio y pautas informativas en redes; es importante subrayar que se otorgara certificacion de
participacion a las personas que hayan asistido al 80% de los talleres.

5.Compromisos generados:

FECHA PLANEADA DE
COMPROMISO GENERADO NOMBRES Y APELLIDOS : EJECUCION

Coordinar con los equipos de
comunicacién de la E.S.E Hospital Santa
Isabel y Administracion Municipal, con el i
objetivo de generar  contenido
comunicativo para el desarrollo de las Marla Inés Tamayo, Daniel

estrategias de formacién a la comunidad. Za;;at o Yulelrha )éo drlagtl:za

Del 01 de abril al 31 de diciembre

de 2022
; : Munera.
Desarrollo  técnico, logistico Y
metodolégico de los talleres enmarcados
en la estrategia de formacién a la
comunidad.
6. Finalizacién de la reunién
Se da por terminada |a reunién a las 4:00 p.m.
. Aprobacion del Acta - — . e e L
’ . ELABORO TAPROBO ;]
=7 T
a alr FIRMA (< /(//» .Y |
- o |
NOMBRE “|' DANIELA ZAPATA ZAPATA NOMBRE | CLAUDIA PATRICIA AVENDANO MOLINA
[o) Profesional Politica Pamclpaclbr; Social CARGO _Directora Local de Salud

. . , N°® TRD: 600-02
delosmilagros-anlioqula.gov.co / Carrera 49A No.49-36 Parque principal - PBX, 8487039
E-mail: gigsglug@mmmgmrnﬂgmmnﬂm\dmm ¢o / Codigo Postal 051010 / Paging 2 de 2

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ADMINISTRACION MUNICIPAL @ ~
. cODIGO:

i “JUNTOS CONSTRUIMOS fr!‘\ |
i EL CAMBIO" REGISTRO DE ASISTENCIA ACTIVIDADES EXTERNAS

; Direccién Local de Salud ] L;;' VERSION: 0

[} - R

L ARG R D et L Lo -4 -_TEWWX sequn cl lipo.de asistencia) £, -_ s __ “5 3 et FECHA (DD-Mes-AAAA) -
REUNION 5o 720l | X VISITA o=y DIVULGACION

CAPACITACION INTERNA ASESORIA INDUCCION — = 5 | 2G- Ak - 2013
CAPACITACION EXTERNA | EVENTO | OTRO CUAL? | -
e A S T e - -
ITEMA | cosdnauida Estalegia de fomacieh o la comumdad Y Piesoria Y Psistencia Téenicq bpss
} y Daosela 1Q& !’C\\-C’\ ﬂl‘.Cqu\-Q\ LUGAR R D Cc\On oo an\ AL Salva

- EXPOSITOR (ES) Yoleyma Lodsia WL M arra HORA INICIO Y FIN 200 PO,

| A - DEPENDENCIA QUE REALIZA ‘

| “Autonzo expresamente a la Administracion Municipal co n | tal o

DeeCCien Local. dc  Saload
. para que capten mi imagen (total o parcial) e interpretaciones
o . 5 , ini , figura, fisonomia total o parcial del cue
que |a captacion de mi imagen e interpretaciones se h

T ace con fines publicitarios, informativos y educativos especificamente con el
autorizacién para el uso de mi imagen no tiene un limit i ¥ ogr

: | arte de estas en las que aparezco, durante un término indefinido a partir del momento de publicacién de los
videos y las fo‘logﬁ\ﬁas tomadas. Asi mismo, autorizo para que el nombre Que sean recogidos por ella o terceros contratados para el efecto durante el evento puedan ser utlizados en
publicaciones fisicas o electrénicas, mantener contacto y difundir sus actividades

ne " X informacian sobre las entidades y compartir esta informacién con sus asociados conforme se haga necesario para
ejecutar actividades en nupbre de la Administracién Municipal. Los datos seran conservados en las bases de datos de entidad y seran objeto de tralamiento por un periodo maximo de 20 afios, a partir de la fecha de su registro y no serén
compartidos con terceros Sind para los fines aqui previsto, o por orden de la autoridad compelente. ’

Acepto que no tengo dereche a recibir compensacidn, ni reconocimiento alguno de cualquier lipo en relacién con cualquier uso de la Administracion Municipal y las enlidades que apoyan esta actividad hagan de las imagenes, videos, escritos y
demas datos personales compartidos. En caso de requerir acceder, rectificar o solicitar 1a supresién de los datos personales que he proporcionado, cuando ello sea posible al no existir una relacién contractual o legal con la entidad, tratarse de
informacién que no guarda relacubp con mi actividad profesional o laboral, podre realizar la solicitud al siguiente correo electronico sistemas@sanpedrodelosmilagros-antioquia.edu.co o a |2 siguiente direccién de correspondencia Carrera
49 a # 49-36 oficina de la Secretaria General y de Gobiemo del Municipio de San Pedro de los Milagros. No obstante, en cualquier

, ¥a sea en obras fotograficas, audiovisuales o traves de cualquier otro
rpo ylo cualquier simbolo que se relacione con la identidad da 1a persana. Tengo pleno conocimiento
fin de promocionar la marca y los programas sociales llevados a cabo por la Administracién Municipal, Mi

b 4 - momenta puedo solicitar que la informacién, imagenes o semejantes que a través de este documento entregs a
- _la Administracién Municipal €3 eliminada vfo correaida, lo cual sers informado de manera expresa (Cumplimiento Ley 1581 del 17 de octubre de 2012 - Decreto 1377 del 27 de junio del 2013).
: - , . T PO R ST AT IR A: P G ZONA [ - GRUPO |
: - | DOCUMENTO ; Rl I L e TELEFONO/ | LSt 3
o 1 f
h_l‘ el NOMB_RES Y, AP_ELLIQOS : DE IDENTIDAD __ENTIDAD CORREO ELECTRONICO . CELULAR - : : EDADV g E ‘é % z FIRMA ‘
L 4 R P ] R Tt s B 1<|2|=2]|5|s
\ - : e =
3 L"!f‘mq E:Qllr_OL'e?- ledc32c7al ”Cg}j"';(‘) Juleimalb 257 n:nthu\lmr.\ 2]18?233(@4 = 26 \-IM[E\fT‘CJ«‘ Q M ’
/ t A ' (L paiciSnSouat Sakud, .
2 | Y orrerss Laya 15 Lo pgal JoNo30 8y | fec. Satud |REAIEER Gt | ez vesy | X (a<] }Qmma ) l
3 V 3 — iy }
4
: |
- |
7 \ |

N° TRD: 600
www sanpedrodelosmilagros-antioquia.aov.co / Carrera 49A No.49

-36 Pargue principal - PBX. 8687039
E-mail: dirsalud @scnpedrogelosmilogros-onﬁoguio.gov.co / Caodi

go Postal 051010 / Pégina 1 de 2

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ADMINISTRACION MUNICIPAL
“"JUNTOS CONSTRUIMOSEL
CAMBIO”

Direccion Local de Salud

COMUNICACIONES

CODIGO:
PC-PA-003-F03

VERSION: 0

Registro Fotogréafico Coordinacién estrategia pedagogica PPSS 26-ABR-2023
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