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Politica de Participacion Social en Salud - Informacion de
Espacios de Participacion

Bienvenido. Siga las instrucciones de la Guia de respuestas enviada por correo. Oprima F5 antes de iniciar

Ministerio de Salud y Proteccion Social

La salud Minsalud

es de todos

Recuerde todas las Preguntas deben ser resueltas

Fecha
1. Detalle la fecha de diligenciamiento

2022-07-23

departamento
2. Departamento de localizacion del Espacio o Grupo de Participacion. Seleccione del orden alfabético: Nacional

() AMAZONAS (@ ANTIOQUIA () ARAUCA

() ATLANTICO () BOGOTAD.C. () BOLIVAR

() BOYACA () cALDas () CAQUETA

() CASANARE () cauca () cEsAR

() cHoco () corpoBa () CUNDINAMARCA
() GUAINIA () GUAVIARE () HuiA

() LAGUAJIRA () MAGDALENA () META

() NARIRO (") NORTE DE SANTANDER () PUTUMAYO
(1) QuiNpio () RISARALDA

() ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA () SANTANDER

() sucre () ToLIMA (") VALLE DEL CAUCA
() vAuPEsS () VICHADA
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3. Municipio o Distrito de localizacién del Espacio o Grupo de Participacion. Seleccione del orden alfabético: Departamental

OOO0O0O0O0OOO0OOOOLOOOOOOOOOOLOOOOOOOOOOOOO

ABEJORRAL
AMAGA
ANGELOPOLIS

ANZA

ARGELIA

BELLO

BETULIA

CACERES
CAMPAMENTO
CARAMANTA
CAUCASIA

CIUDAD BOLIVAR
CONCORDIA
DONMATIAS

EL CARMEN DE VIBORAL
ENVIGADO

GIRALDO

GRANADA

GUATAPE

ITAGUI

JERICO

LA PINTADA

MACEO

MONTEBELLO
NARINO

OLAYA

PUEBLORRICO
PUERTO TRIUNFO
RIONEGRO

SALGAR

SAN FRANCISCO

SAN JUAN DE URABA
SAN PEDRO DE URABA
SAN VICENTE FERRER
SANTA ROSA DE 0SOS
SONSON

https://ee.kobotoolbox.org/x/8t2YNLHf

OOO0O0O0O0OOO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

ABRIAQUI
AMALFI
ANGOSTURA
APARTADO
ARMENIA
BELMIRA
BRICENO
CAICEDO
CANASGORDAS
CAREPA
CHIGORODO
COCORNA
COPACABANA
EBEJICO

EL SANTUARIO
FREDONIA
GIRARDOTA
GUADALUPE
HELICONIA
ITUANGO

LA CEJA

LA UNION
MARINILLA
MURINDO
NECHI

PENOL
PUERTO BERRIO
REMEDIOS
SABANALARGA

SAN ANDRES DE CUERQUIA

SAN JERONIMO
SAN LUIS

SAN RAFAEL
SANTA BARBARA

SANTO DOMINGO

SOPETRAN

OOO0O0O0O0OOO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O®

ALEJANDRIA
ANDES
ANORI
ARBOLETES
BARBOSA
BETANIA
BURITICA
CALDAS
CARACOLI
CAROLINA
CISNEROS
CONCEPCION
DABEIBA

EL BAGRE
ENTRERRIOS
FRONTINO
GOMEZ PLATA
GUARNE
HISPANIA
JARDIN

LA ESTRELLA
LIBORINA
MEDELLIN
MUTATA
NECOCLI
PEQUE
PUERTO NARE
RETIRO
SABANETA
SAN CARLOS
SAN JOSE DE LA MONTANA

SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

SAN ROQUE
SANTA FE DE ANTIOQUIA
SEGOVIA
TAMESIS
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() TARAZA () TARSO () TR
() ToLEDO () TurBO () URAMITA
Q URRAO O VALDIVIA O VALPARAISO
Q VEGACHI O VENECIA Q VIGIA DEL FUERTE
Q YALf O YARUMAL Q YOLOMBO
() YonDO () zArRAGOZA
Entidad

4. Detalle la Entidad - Institucion o Empresa a la que pertenece el Espacio o Grupo de Participacion.

}E.S.E HOSPITAL LUIS FELIPE ARBELAEZ

Nit de la Entidad

5. Escriba el NIT (sin digito de verificacion) de la Entidad al que pertenece el Grupo o Espacio de participacion (Escriba 999999999 si es un
Departamento - Distrito - Municipio)

800029509

Tipo entidad
6. Orden a la que pertenece la Entidad. Seleccione uno segun la lista desplegable

Q A. Entidad Territorial O D. EAPB @ E. ESE

O F. Prestadores IPS

Nombre del Responsable de la Gestion en Participacién de la Entidad - Institucién o Empresa
7. Nombre

MARY LUZ

Primer Apellido del Responsable de la Gestion en Participacién de la Entidad - Institucién o Empresa
8. Primer Apellido

GOMEZ

Segundo Apellido del Responsable de la Gestion en Participacién de la Entidad - Institucion o Empresa
9. Segundo Apellido

ARCILA

Correo electrénico institucional para correspondencia

10. Detalle el correo de la entidad - institucion o empresa al que pertenece el Espacio o Grupo de participacion (puede ser del Responsable
de la Gestion en Participacion y diferente al del representante del Espacio)

picalejandria2021@gmail.com
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Teléfono fijo de Contacto

11. Teléfono fijo de Contacto. Detalle el numero fijo de la persona Responsable de la Gestion en Participacion de la Entidad - Institucién o
Empresa (Debe empezar por 60. Digite 6999999999 si no posee)

6048660077

Tipo de Espacio o Grupo de Participacién

12. Determine uno segun la lista desplegable

O 03 - Comité de Participacion Comunitaria - COPACO @ 04 - Asociacion de Usuarios
O 05 - Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud - CTSSS
(") 06-Veeduria Ciudadana en Salud - VEEDURIA (") 07-Comités Etica Hospitalaria - COMITE DE ETICA

Nombre del Representante del Espacio o Grupo de Participacion
13. Nombre

JORGE HERNAN

Primer Apellido del Representante del Espacio o Grupo de Participacién
14. Primer Apellido

GUARIN

Segundo Apellido del Representante del Espacio o Grupo de Participacion
15. Segundo Apellido

GIRALDO

Correo electrénico del espacio de participacion.

16. Detalle el correo del Espacio o Grupo de Participacion de la Entidad

jorgehernang@outlook.com

Teléfono celular de Contacto

17. Detalle el nimero celular de la persona de contacto del Espacio o Grupo de participacion (Debe empezar por 3. Digite 3999999999 si no
posee)

3178744889

Numero de personas

18. Numero de personas que integran el Grupo o Espacio de Participacién

15
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Medio de comunicacion

19. Medio de preferencia como se comunica el lider o presidente con los representantes del espacio de participacién para citacion a
deliberacion

O A: Correo Electrénico O B: Correo Fisico O C: Teléfono Fijo
O D: Celular @ E: Grupo de WhastApp O F: Todos

Tiempo de actividad
20. Tiempo que lleva activo o en funcionamiento el espacio de participacion. Seleccione uno de la lista desplegable

O A: Menos de 5 afios @ B: Entre 5 a 9 afios O C: Entre 10 a 14 afios
O D: Mas de 15 afios

Fecha ultima reunién
21. Fecha ultima reunion deliberativa

2022-06-04
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