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Indicaciones de diligenciamiento del Formato

En el Formato de acta se registra de forma fisica © magnética la informacién mas importante o relevante de los diferentes espacios de reunian que
se generen en la institucion de manera formal (comités, analisis de casos, etc.) o de manera informal. Su objetivo es relacionar lo que sucede, se
debate y acuerda en una reunion.

Consideraciones para el correcto diligenciamiento del acta

Las actas deben lievarse Unica y exclusivamente en el formato establecido por la institucion para tal fin.
El acta debe ser diligenciada en letra imprenita, clara y legible, sin generar tachones ni enmendaduras.
El acta debe ser diligenciada en su totalidad con esfero, nunca en lapiz.
Se debe anotar el nombre completo de la persona gue presenta una meocion o proposicion
Se debe realizar seguimiento a los compromisos establecidos hasta que se logré el cumplimiento del mismo en un 100%.

~Contenido del acta.

Encabezado: donde se encuentra la Informacion general sobre si la acta se debe a una reunién de la subred, de una unidad o sede de
una unidad, el nimero de acta, fecha en la cual se realiza, hora de inicio, hora final, responsable de liderar la reunién y lugar.

Las variables que se encuentran en el encabezado deben garantizar el siguiente registro:

1.

w N

=

Numero de Acfa: registrar el niimero consecutivo de la reunion a realizar teniendo en cuenta que se realiza por vigencia
anual. Ejemplo: Comité de Historias Clinicas del Mes de Junio, corresponde a la sexta reunién realizada en el afio, por lo
tanto se registrara como la reunién No 6.

Fecha: Registro del dia que se realiza la reunion utilizando para ello el formato DD/MM/AAAA.

Hora de _inicio y final: Escribir la hora de inicio y de finalizacion en forma numérica, estableciendo st es en la mafiana (a.m),
tarde o noche (p.m) ‘ :
Lugar: Escribir el nombre del lugar o sede donde se realiza la reunion.

Objetivo de la reunién: Indicar ia finalidad de llevar a cabo la reunion, iniciar con verbo en infinitivo
Orden del dia; se registran los temas a tratar en orden cronoldgico y con nameros arabigos, en este espacio es importante y
de ser posible establecer los tiempos propuestos para trabajar cada tema. Los puntos reglamentarios para trabajar en el
orden del dia son:

«  Verificacion de quérum (Cuantificar el quérum)

. Lectura vy seguimiento a los compromisos

»  Seguimiento a las actividades planteadas
Socializacion Temas Transversales
Toma de Decisiones, Acuerdos y Compromisos
Varios )
Desarrollo: se registra el desarrollo de los temas propuestos en el orden del dia de forma organizada y cronoldgica,
registrando los aspectos mas relevantes en cada punto desarrolfado, <on nimeros arabigos identificar cada punto del
desarrollo tematico. . '
Compromisos: se establecen los compromisos generados de la reunion diligenciando de manera completa la actividad a
desarrollar, nombre y cargo o actividad det responsable de ejecutar la actividad y 1a fecha de cumplimiento del compromiso

Al final se debe totalizar &} nimero de compremisos, total de compromisos resueltos v el porcentaje resulta de la division
del total de compromisos resueltos sobre el nimero total de compromisos x 100. :

Fima de participantés: En el item de participantes se registran las personas asistentes a la reunién colocando su nombre,
numero de identificacion, unidad a la que pertenece ,cargo o actividad y firma

Se debe realizar en la siguiente reunidn citada, registrando siempre % de avances y las observaciones que surgen frente al mismo.
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