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ACTA DE REUNION

Impulsar e incorporar a los ciudadanos en los programas de salud de que ofrece la E.S.E

Fecha:
Hora:
Lugar: ESE Hospital San José

Asistentes: Ver listado anexo de la asistencia de los usuarios que escucharon la
socializacion del portafolio de servicios que ofrece la E.S.E.

DESARROLLO:

Durante el mes de agosto 2022, en cumplimento a la politica de participacion social
segun la resolucion 2063 de 2017 que invita a impulsar e incorporar a los ciudadanos
a la cultura de la salud Se realizan capacitaciones en articulaciéon con los puestos de
salud que cuenta la E.S.E. para motivar a los usuarios a que se vinculen a todos los
programas que se ofrecen, se les hace la socializacién del portafolio de servicios y los
diferentes programas, se motiva y se invita a la poblacion atreves de dinamicas ludico
participativas, se les explica la importancia de vincularse y hacer parte de este y al
final de la socializacion se les entregan unos plegables donde se encuentran los
programas que se ofrecen y sus rutas de atencién, se brindan dulces al final de la
charla.

Atentamente,

Jenifer Manjarrez Morelos
Coordinadora SIAU
E.S.E Hospital San José
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