
ACTA DESARROLLO DE ACTIVIDADES 

1.    Identificación 

OBLIGACIÓN  N. 6 

Proceso- proyecto 
Realizar una capacitación sobre deberes y derechos en salud de por 

cada curso de vida (infancia, adolescencia, adultez y vejez) en las salas 

de espera de las EAPB e IPS del municipio. 

Fecha 12 de abril del 2024 

Lugar E.S.E- San Juan de Dios 

2.  Objetivo 

Realizar una capacitación acerca de la atención integral en salud, de acuerdo a las Rutas Integrales de 

Atención en Salud. 

3.     Desarrollo  

Se llevó a cabo la capacitación de atención integral por curso de vida en el Hospital San Juan de Dios, 

junto a la coordinadora de SIAU, Alejandra Betancur, en la salas de espera de facturación, medicina 

interna, especialistas y urgencias, donde se les explico a los pacientes cuales eran sus deberes y 

derechos de acuerdo a la resolución 3280 de 2018, la cual indica que de acuerdo al ciclo de vida: 

primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez, se cuenta con unas atenciones en 

salud en específico, las cuales se les nombra, ya que hubo gran participación de usuarios de todas las 

edades se les explica casi todas las rutas, de igual modo a las personas se les preguntaba si contaba 

con hijos menores o nietos, y se les hacia la intervención respecto al curso de vida (primera infancia, 

infancia y adolescencia) y se les hace la invitación a que soliciten y hagan valer sus derechos y de esta 

manera se realice la prevención de las enfermedades. 

Los usuarios muy activos hacen preguntas respecto a la información nombrada. 

Dicha actividad se lleva a cabo en horas de la mañana donde se presenta más afluencia de usuarios, la 

coordinadora de SIAU, realizo al mismo tiempo intervención acerca de deberes y derechos en salud y 

explico la función del SIAU. También resolvimos algunas dudas que nos manifestaban los usuarios. 

 
4. Dificultades Presentadas:  

Ninguna 

 5.  Conclusiones 

 

TAREAS O COMPROMISOS 



Actividad Responsable Fecha 

8. Próxima reunión     

Lugar: Indefinido  

Fecha: Indefinido Hora: Indefinido 

Firma del contratista:   

 

EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

OBLIGACIÓN 6 

                

Registro de asistencia 



     

 


