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ASISTENCIA TECNICA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
Lugar: Auditorio Secretaria de Salud - Participacion Social Acta n°: 1
Fecha: 4/3/2026| Hora de inicio: 8:00 AM Hora final: 12:00:MD | Duracion: [4 HR
1. PARTICIPANTES
Nombre y Apellido Area cargo
Keydis Urbay Yepes SIAU - PQR Lider - Trabajadora Social
Funcionarios Secretaria de Salud Municipal Planeacion Integral y Participacion S
Lideres y Coordinadores IPS-EPS-CLINICAS Trabajadores Sociales, lideres SIAU
2. AGENDA
Asunto Responsable(s)
Socializacion de la Politica de Participacion social en Salud, Cargue del Plan 2025 y 2026 y Funcionario Participacion Social
Semaforo de PQRSF Secretaria de Salud Municipal

3. DESARROLLO DE LA AGENDA

Se da inicio a la reunion quien es liderado por la Profesional de Participacion Social Edna Palacio quien agradecen a los asistentes
por su participacion.

Se da inicio dando a conocer el orden del dia:

1. Oracion a Dios

2. Socializacion de la PPSS

3. Socializacion y seguimiento trimestral de PQRSF

4. Atencion de dudas, preguntas e inquietudes de los asistentes.
5. Cierre de la reunion

Desarrollo de la agenda:

1). Se inicia con la oracion a Dios por parte de uno de los asistentes. 2). Se continua con la socializacion de la Politica de
Participacion Social en Salud por parte de Javier Calderon Profesional de Planeacion Integral. Se defines las lineas de acciones, y
los ejes estratégicos de la politica, se indica el formato para definir y rgitrar las actividades, Asi mismo se indica del cargue del plan
del afio 2025 para las entidades que lo ejecutaron. Se despejan dudas, inquietudes de los asistentes. Fecha maximo del cargue 31
de marzo de 2025 del plan de 2026. 3) Continua la Profesional de Participacion Social acerca del seguimiento y la metodologia del
semaforo para las PQRSF del primer trimestres del afio 2026, los tiempos de respuesta y el proceso de tramite y cierre a los
usuarios, envio de los informes a la Secretaria de Salud. 4. Cierre de la Reunién.

4. OTROS TEMAS

5. COMPROMISOS

Asunto Compromiso Responsable Fecha de compromiso
enviar material de diapositivas al
Envio de la nformacion personal para mayor claridad y Funcionaria PPSS Marzo 2026
entendimiento

6. PROXIMA REUNION (Si aplica)

Tema: SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DEL PPSS

Fecha: Hora: |Lugar: |

Objetivo(s)
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