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VERSION: 01

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

Citada por: ’ SIAU ’ Fecha: ‘ 23/09/24
Lideradapor: | BERTHAR ROMERO QUINTANA | Hora deinicio: | 10:00 AM
Modalidad: | PRESENCIAL X VIRTUAL [ | Hora final: | 11:00 AM

Objetivo (s) de la capacitacién: Socializacion Participacion Ciudadana en Salud, convocada por Secretaria
Distrital. C. Poblacion: 04

1. Responsables de la capacitacion: BERTHA ROMERO Q- EJE: E2Le —MO1 PARTICIPANTES: 8

Desarrollo de la Capacitacion

OBJETIVO: Informar a nuestra alianza de usuarios de Clinica CEDES a participar en las actividades
de participacion ciudadana convocadas por la Secretaria de Salud Municipal.

2. Bienvenida:

e En mi calidad de trabajador social se da bienvenida a los asistentes y explica el propésito de
la reunion.

e Se destaca la importancia de la participacién ciudadana en la toma de decisiones sobre salud.

Informacidn sobre Participacion Ciudadana:

Se explica qué es la participacion ciudadana en salud y cuales son sus beneficios.

Se informa sobre los mecanismos de participacion existentes (consejos de salud, veedurias, etc.).
Se mencionan la actividad especifica convocada por la Secretaria de Salud Distrital, sobre
“CONSEJO TERRITORIAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD”. Fecha de apertura:
13/09/2024- fecha de cierre: 27/09/2024.
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. Espacio de Preguntas y Respuestas:
e Los usuarios tienen la oportunidad de hacer preguntas y expresar sus inquietudes.
e Seresponde a las preguntas de manera clara y concisa.

. Resultados:
e Seinvita a los usuarios a participar activamente en las actividades propuestas.
e Se proporcionan los datos de contacto de la Secretaria de Salud y del trabajador social para

obtener mas informacion.

6. Compromisos:

La Clinica CEDES se compromete a difundir las convocatorias de la Secretaria de Salud entre sus
usuarios, asi mismo.

7. cierre: Se agradece la asistencia y la participacion a los usuarios, se da por finalizada la actividad.
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Responsable: Maria José Pimienta Quintana Duracion : 1 hora

Postulate para la conformacion del
Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud

CONVOCATORIA

Fecha de apertura: Fechade cierre:

13 de septiembre de 2024 27 de septiembre de 2024

BERTHA ROMERO QUINTANA
Trabajo Social
SIAU
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EVIDENCIAS

Socializacion Participacion Ciudadana en Salud, convocada 23/09/24
por Secretaria Distrital.

. TRABAJO EN
** EQUIPO
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