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1. TEMA PRINCIPAL: Rubro para el financiamiento de las iniciativas de la comunidad a través de la participación social 

2. SUBTEMAS: 

DE 

 

f 

 
 

No 3. DESARROLLO DEL TEMA Y SUBTEMAS 

1 

Asignar un rubro dentro del presupuesto anual para el financiamiento de las iniciativas de la comunidad a través de la particiáción social 

Dentro de las reuniones del comité de ética hospitalaria en el mes de AGOSTO 2020 en apoyo con el coordinador jefe de enfermera encargada 

por el coordinador médico fadiv Fonseca se estableció en unos de los compromisos que cualquier requerimiento para las actividades 

planteadas para el desarrollo  de la PPSS que se está ejecutando en la institución tendrá el apoyo total  en acceder un trans porte disponible 

para los miembros de la alianza de usuarios y para aquello que se vaya a realizar en PPSS así mismo queda designado unas meriendas para 

dichas actividades con el apoyo desde almacén es así como en el comité queda en uno de sus compromisos en el #6 donde especifica lo 

siguiente:  “Se deja en compromiso y para cumplimiento que para las actividades de la PPSS se utilizaran los recursos como 

transporte y autorización de meriendas desde coordinación asistencial para cumplir con las series de programación ya que es 

fundamental para el desarrollo del mismo. Se levantará acta para la socialización del mismo ante los miembros de la asociación”.    

2 

.  

4 
  

 

5 
 
 

 

3. SEGUIMIENTO DE LA COBERTURA 

3.1 TOTAL PERSONAL CONVOCADO PARA LA CAPACITACION 3.2 TOTAL PERSONAL QUE ASISTIÓ A LA CAPACITACION 

8 5 
 

4. COMPROMISOS GENERADOS EN LA SOCIALIZACION 

No COMPROMISOS RESPONSABLE 
FECHA LÍMITE DE 

CUMPLIMIENTO 

1 
Hacer uso de lo establecido en el compromiso para sí cumplir con las actividades 

planteadas desde la PPSS 
  

2    

3    
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4    

5    
 

5. ANEXOS Y/O SOPORTES 

Marque con una X la existencia o no de los siguientes registros: 

DOCUMENTOS ANEXOS EN CASO DE DECIR SI, INDIQUE EL NUMERO DE FOLIOS  PRESENTACIÓN IMPRESA LISTADO DE ASISTENCIA FOTOGRAFIAS Y/O VIDEOS 

SI ___X__ NO _____   SI _____ NO _____ SI ___ NO _____ SI ____X_ NO _____ 
 

Nota: Se adjunta formato Listado de Asistencia como registro de participación, compromiso y/o aprobación de los distintos temas relacionados en 

los ítem 4 y 5, por parte de cada uno de los profesionales relacionados en el ítem 2, es de carácter obligatorio disponer del diligenciamiento del 

formato antes descrito, de lo contrario, la falta del mismo deja sin soporte formal lo relacionado en el presente documento.  

ANEXO: GESTIONES  
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