ACTA DE CAPACITACION PARA | CODIGO: ATU-FMT-003
VERSION: 01

FAMILIARES O ACOMPANANTES | FECHA APROBACION: 16-Sep-2024

Citada por: ‘ SIAU ’ Fecha: ’ 02/07/2024
Lideradapor: | BERTHA ROMERO- | Hora de inicio: | 09: 00 AM
Modalidad: | PRESENCIAL X VIRTUAL [J | Horafinal: | 11:00 AM

Obijetivo (s) de la capacitacién:
Garantizar Talento Humano en la institucidn, encargado de brindar apoyo y ejecucion de las actividades
inherentes a la politica de participacion social en salud. (SIAU).

1. Responsables de la capacitacion: BERTHA ROMERO EJE: Ella- MOl  Participante: 10

Desarrollo de la Capacitacion

3. Objetivo Central: Esta actividad se desarrolla con Talento Humano en la institucion, con el fin de
impartir conocimiento, brindar apoyo y ejecucion de las actividades inherentes a la politica de
participacion social en salud. (SIAU).

4. Discusion central: ¢Qué es la politica de particion social en salud? Es de suman importancia
conocer el objetivo de la politica de participacidn social en salud, dado que por medio de esta se
establece los direccionamientos para el ejercié del derecho y poder velar por cada una de estos.
Politica de Participaciéon Social en Salud (PPSS) se propone dar respuesta a las necesidades y
problemdticas que afectan, limitan o restringen la participacion de la ciudadania en salud en el
marco de lo establecido en las leyes 1438 de 2011y 1751 de 2015, adoptada mediante Resolucién
2063 de 2017.

4. Recursos e insumos: Computador, Flayer.

5. Responsables: Bertha Romero Quintana

6. Tiempo requerido: 2 horas.

7. Resultados: Se logra el apropio de los temas de relacionados con el empoderamiento institucional.

BERTHA ROMERO QUINTANA

Trabajo Social

VERSION ELABORO REVISO APROBO

01 COORDINADORA DE SIAU ASESOR DE GESTION INTEGRAL COORDINADORA DE CALIDAD




ACTA DE CAPACITACION PARA | CODIGO: ATU-FMT-003

~ VERSION: 01
FAMILIARES O ACOMPANANTES | FECHA APROBACION: 16-Sep-2024

EVIDENCIAS

02/07/2024

VERSION ELABORO REVISO APROBO
01 COORDINADORA DE SIAU ASESOR DE GESTION INTEGRAL COORDINADORA DE CALIDAD




ACTA DE CAPACITACION PARA
FAMILIARES O ACOMPANANTES

CODIGO: ATU-FMT-003
VERSION: 01
FECHA APROBACION: 16-Sep-2024

¢z | LISTADO DE CAPACITACION O | cmien |
W VERSION
N SOCIALIZACION
A oea\aacioh de PPSS Al persora| xidenas| de cumeca
[ FAciLTADOR PRINCIPAL:_[H@TNQ HOomerD - Trechaminar 103 1O 124 __
W _ NOMBRES PARTICIPANTE Y/O FIRMA ___GABGO - 5;024—‘-1
PN ot [ T W
Sl U Y] jfe~dise |02 - OF-2f |
plasctf e, Prflup ph— | -0)-2f
k] P~ J [Med o |02 -M‘L},—
@MWM K7, [fee— /%AQ 23- a —_i{
) Tl — Bfheistsafl- |02 -0 =24
g LG e L fp O lop- ©9- 24
e : —— ]
S . ]
LLABORADO NEVISADO { sumtRENmz;m

DIRECTOR DE CALIDAD

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

VERSION
01

VERSION

ELABORO

REVISO

APROBO

01

COORDINADORA DE SIAU

ASESOR DE GESTION INTEGRAL

COORDINADORA DE CALIDAD




