FORMATO

ACTA DE REUNIONES

PROCESO DE GESTION EN SALUD

ACTA DE REUNION

Dia: 29 Mes: 7 Aflo: 2022

Lugar: Auditorio E.S.E. CAMU Santa Teresita. Sede Antigua
Hora de inicio: 8:00 a.m.

Hora de finalizacion: 10:00 a.m.

OBJETIVO: Reunién mensual de alianza de usuarios, socializacion programacion lineas
de accion Politica de Participacion Social en Salud 2022.

DESARROLLO

Siendo las 8:00 a.m. el dia 29 de JULIO de 2022, inicia la reunion correspondiente a la
reunién mensual de Alianza de usuarios — socializacion de la programacion lineas de
accion Politica de participacion social en salud 2022.

Tematica: Reunidn mensual de alianza de usuarios.
ORDEN DEL DIA

1. Saludo y Bienvenida

2. Oracion

3. Verificacién de quorum y toma de asistencia
4. Lecturay aprobacion del acta anterior

5. Desarrollo de la reunion

6. Compromisos y conclusiones

Desarrollo del orden del dia:

Siendo la 8:00 a.m. del dia 29 de Julio del afio 2022, inicia la reunién programada con la
alianza de usuarios para vigencia 2022. Dando aprobacién al orden del dia.

Inicia la reunién con un saludo por parte de la coordinadora de SIAU Mercedes Lopez
quien informa el objetivo de la reunidn, seguidamente la representante de SIAU, realiza
la oracion correspondiente.

Firmada el acta de asistencia con los datos correspondientes a cada integrante
convocado de la alianza se comprobd que estaban presente los miembros activos de la
misma.

Luego el secretario de la alianza el sefior CARMELO KANDO, procede a explicar el
motivo por el cual no se da lectura al acta anterior, por motivos de cambio de junta
directiva, la cual no hizo entrega de dicha documentacion y la secretaria actual, tiene
poco conocimiento del tema.



Durante el desarrollo de la reunion, el doctor Adolfo Martinez, brido asesoria a la nueva
junta directiva de la alianza, con recto a la entrega de las actas de la junta anterior y la
nueva junta, de acuerdo con los lineamientos de ley, ademas interviene para explicar y
aclar una peticién firmada por varios miembros de alianza de usuarios, donde solicitan
explicacion sobre la situacion presentada con respecto al representante de la alianza ante
la junta directiva. Se explica que debe presentar una peticion directa ante la secretaria de
salud municipal, quien es la encargada de dicha eleccion.

Finalmente se agradecio la asistencia y se establecieron compromisos para la proxima
reunion que se realizara el dltimo viernes del mes de agosto de 2022

Se anexa registro fotografico.

COMPROMISOS

Compromiso / tarea: Responsable Fecha:

SIAU Agosto 27 de 2022
e Realizar la préxima
reunibon de alianza de
usuarios, dentro de la
politica de participacion en

salud.




g

E.S.E.

CAMU

Santa Teresita

REGISTRO FOTOGRAFICO REUNION MENSUAL ALINZA DE USURIOS ESE CAMU
SANTA TERESITA MES DE JULIO DE 2022

Asistencia de miembro activos de la alianza de usuarios



REGISTRO DIt ASISTIENCIA CODIGO: AD-CA-20
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