
 

ACTA DESARROLLO DE ACTIVIDADES 

1.    Identificación 

OBLIGACIÓN  N. 8 

Proceso- proyecto 
Consolidar la veeduría social juvenil a los servicios de salud amigables 

para adolescentes y jóvenes y realizar 5 reuniones donde se traten 

temas de Participación Social en Salud. 

Fecha 18 de junio del 2024 

Lugar Alcaldía Municipal 

2.  Objetivo 

Dialogar con los jóvenes acerca de Participación Social en Salud, su definición t los diferentes espacios 

de la participación ciudadana. 

3.     Desarrollo  

Se realiza captación a los estudiantes: Alejandro Uchima y Michel Motato, los cuales se encuentran 

prestando su servicio social en la Alcaldía Municipal, anteriormente se les hace la invitación y el 

permiso para aceptar las charlas sobre Participación Social en Salud, las charlas se realizan en horas 

de la tarde, para ser flexible con los horarios que ellos se encuentran. 

En la primera charla, se entrega folleto y se les explica, que son los mecanismos de participación 

ciudadana, lo cual es un derecho fundamental, que permite que la ciudadanía intervenga en el ámbito 

de lo público, mediante ejercicios de deliberación. 

Además es un mecanismo mediante el cual diferentes personas, en función de sus necesidades, interés 

y recursos, intervienen en el escenario público con la intención de incidir en asuntos colecttivos y 

transformar sus propios entornos. 

En el ámbito de la salud: busca lograr intervención en la comunidad a trasvés de las personas afiliada 

al sistema de seguridad social. 

Esto es un derecho de todas las personas, ya que esta estipulado en la legislación colombiana, todas 

las personas tienen el derecho de participar a nivel ciudadano, comunitario, social e institucional, con 

el fin de ejercer sus deberes y derechos en salud. 

Los ciudadanos pueden participar en los espacios de participación en salud, participación ciudadana y 

participación comunitaria. 

También existen los espacios de veedurías, alianzas de asociación de usuarios y los comités de 

participación comunitaria en salud. 

 



 

          

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 

       



 

REGISTRO DE ASISTENCIA 

 

 
 


