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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PIC
MUNICIPIO DE ALEJANDRIA Y EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL PBRO. LUIS FELIPE

| Lugar:

| Municipio de Alejandria —
| | Anboquia.
J | - ES.E Hospital Luis Felipe
- Oficina Savia Salud.

_ - Salon PYP.
Poblacion Objeto: Poblacién General

Responsable (s): Astrid Varg
rabajadora Social

Objetivo Capacitacion en deberes y derechos en salud (PPSS-PAS)

| Dimensién-

| Hora: En diversas

- Parmque principal del municipio del | horas

|

as Gutiérrez (auxiliar de Enfermeria) Mary Luz Gomez Arcila

Fortalecimiento de Ia autoridad sanitaria 1
Tema a desarrollar- Reali Vi ‘

pobl_acién en general para la prevencion de nuevas discapacidades a |
traves de atencion medica eficiente de calidad oportuna alcanzar vy |

mantener el 6ptimo nivel de autonomia y movilidad a través de los !

| Momentos del

Descripcion de la actividad

éncuentro educativo

Primer momento:

' Se da un saludo a las persona, se les |
|indica que se hara entrega de un

ad oportuna y
Cuales son deberes Y asi mismo
cumplirlos.

procesos de rehabilitacion integral de manera digna e integral _ f

Duracion | Materiales |
| necesarios |
5 minutos Talento |
Humano :

10 minutos

Talento
humano,
volantes,
lista de
asistencia
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FORMATO DE DESCRIPCION EJECUCION DE ACTIVIDADES

FECHA: 05,08,12,14,19,21/06/2021 Poblacion en general del municipio

DIMENSION: Fortaleciendo de la autoridad sanitaria
| COMPONENTE DE LA DIMENSION: Promocién de la salud

NOMBRE DEL PROYECTO: Capacitacion en deberes y derechos en salud (PPSS- PAS)

TEMA: Realizar actividades educativas en Deberes y Derechos en salud a la poblacién en
general para la prevencion de nuevas discapacidades a través de la atencién medica eficiente

de calidad oportuna alcanzar y mantener el 6ptimo nivel de autonomia y movilidad a través de
los procesos de rehabilitacion integral de manera digna e integral

S il i e

——

POBLACION O GRUPO BENEFICIARIO: Comunidad en general.

OBJETIVO: Capacitacion en deberes y derechos en salud (PPSS- PAS)

MATERIALES Y RECURSOS: volante,
TOTAL ASISTENTES: 198

lapicero y listado de asistencia
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