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LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE ACTA DE

REUNION Y SOLICITUD DEL CONSECUTIVO EN EL APLICATIVO Cg;ggé,,7 @J
porca l ' ALCALD.I'A DE

SANTIAGO DE CALI

ACTA DE REUNION: Es el documento en el cual se registran los temas tratados y los acuerdos adoptados en una
determinada reunion, con la finalidad de certificar lo acontecido, hacer seguimiento a los compromisos y dar validez a lo

acordado.

ACTA No. : Se coloca el codigo que corresponde a la Tabla FECHA: 26/sep/2022

de Retencion Documental del Organismo que lidera @======)acTA No.4145.020.14.56. XX HORA INICIAL: 108:00 am

convoca la reunién con la Serie y Subserie a la cual HORAFINAL™ 11200 m

corresponde el tema que se desarrolla seguido del nimero OBJETIVO: Realizar capacitacion al Equipo de

. e Diferencial - Salud Publica en la elaboracion Auditorio Principal

entero consecutivo del acta.. acta de reunion y solicitud de consecutivos en acretaria Distrital de Salud de Calri)
aplicativo, de acuerdo a los Lineamientos de 16 '
Documental.

OBJETIVO: Se Registra el motivo por el cual se realiz6 la

reunion, iniciando con un verbo en infinitivo (terminado ASISTENTES: Maira Alej
. . . Lopez — Contratist

ar, er, ir). Recuerde ser conciso y preciso con la

informacion.

pata — Contratista, Jaime Rengifo — Contratista, Edna Mery
ge asistencia)

ITADO: N/A
FECHA,HORA, LUGAR: Se anota la fecha del dia en

se efectuo la reunion. El dia se marca en dos (2) digitos; el
mes se coloca en abreviatura de tres (3) primeras letras,
todas en minuscula y el aino con sus cuatro (4) digitos,
separados por la barra oblicua (/), es decir en formato
dd/mmm/aaaa. Se coloca el lugar done se realiza la reunion.

ORDEN DEL DIA

DESARROLLO:

. . OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):
ASISTENTES: La cantidad del registro puede establecer

hasta un maximo de cinco (5) personas, a renglén segu y TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
separados por coma. Cuando el numero de asistentes QUE HACER RESPONSABLE | oohn o
supera la cantidad establecida, se debe colocar —

: ] ] Elaboracion del Acta Edna Mery 26/sep/2022
preferiblemente los nombres de quienes presiden o Lépez Velasquez

convocan la reunion seguida del texto (Ver listado de
asistencia)

www.cali.gov.co




LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE ACTA DE

REUNION Y SOLICITUD DEL CONSECUTIVO EN EL APLICATIVO Cg;ggé,,"’ &
porca l ' ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
FECHA: 26/sep/2022
AUSENTES: En el evento de presentarse ausencias de ACTA No. 4145.020.14.56.XX HORA INICIAL: | 08:00 am
los convocados formalmente, se debe registrar los HORAFINAL: 119.00 m
nombres y cargos de las personas que no asistieron. OBJETIVO: Realizar capacitacion al Equipo de

Enfoque Diferencial - Salud Publica en la elaboracion
de acta de reunién y solicitud de consecutivos en el
aplicativo, segun los Lineamientos de Gestion
Documental.

Dado el caso de no registrarse ausencias, se debera
colocar el texto: No aplica o la sigla N/A.

LUGAR: Auditorio Principal
Secretaria Distrital de Salud de Cali.

INVITADO: Se debe registrar los nombres de las personas
que han sido invitadas de manera expresa a la reunion. En
caso de contar con la presencia de alguna persona notabl
se dejara constancia en el desarrollo del acta. En el caso de
no registrarse invitados, se debera colocar el texto: No NVITADO: N/A
aplica o la sigla N/A..

ASISTENTES: Maira Alejandra Zapata — Contratista, Jaime Rengifo — Contratista, Edna Mery
Opez - Contratista (ver listado de asistencia)

SENTES: N/A

RDEN DEL DIA:
: , 1. Saludo
En este Pl{nto se registra el O_rden del d|5_‘a tal cual com 2. Lineamientos en la elaboracion de acta de reunién
se describio en la convocatoria de la reunidn, un tema por 3. Solicitud de consecutivos en el aplicativo.
renglén y numerados secuencialmente. 4. Dudas
5. Cierre
DESARROLLO: Se debe tener en cuenta que el actay DDESARROLLO:
recoge lo que realmente se dijo y acordd en la reunion,
normalmente en el orden en que sucedié o en un orden OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):
coherente, con independencia de que la reunion haya TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
seguido (o ignorado) el orden del dia previsto. CECHA
QUE HACER RESPONSABLE | ~5\PROMISO
Co reconendatle ulizar edascion en tecera persore, e
P y P Lopez Velasquez

gue se declaran en la reunion.
Firmas (responsables)

www.cali.gov.co




LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE ACTA DE REUNION Y

SOLICITUD DEL CONSECUTIVO EN EL APLICATIVO c.‘,:gggé,l,_’; @J
g ail ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

FECHA: 26/sep/2022
ACTA No. 4145.020.14.56.XX HORA INICIAL: | 08:00 am
HORA FINAL: | 15.00m

OBJETIVO: Realizar capacitacion al Equipo de

Enfoque Diferencial - Salud Publica en la elaboracion LUGAR: Auditorio Principal

de .aCtjd de reunjén y SO“Ci.tUd de. consecutivos en ,eI Secretaria Distrital de Salud de Cali. OBSERVACIONES GENERALES ( Pro pu eStaS’
aplicativo, segun los Lineamientos de Gestion ) L
Documental. Cambios y/o Adiciones):

ASISTENTES: Maira Alejandra Zapata — Contratista, Jaime Rengifo — Contratista, Edna Mery L, .
Lopez — Contratista (ver listado de asistencia) unque generalmente el orden del dia incluye un

espacio para proposiciones, comunicaciones vy
varios, en el evento que no se haya descrito, se

AUSENTES: N/A

INVITADO: N/A identifica en este espacio las diferentes propuestas
ORDEN DEL DIA: que los participantes y/o asistentes a la reunidn
L Saludo hayan realizado, durante su desarrollo o al final de
2. Lineamientos en la elaboracion de acta de reunion la misma.

3. Solicitud de consecutivos en el aplicativo.

4. Dudas

5. Cierre

DESARROLLO:

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones).
TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN

.>ESTA REUNION:

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
FECHA [

QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO 4
Elaboracion del Acta EdnaMery | 26/sep/2022 Para cerrar el acta se deben registrar de manera
Lopez Velasquez precisa las tareas y compromisos que se
Firmas (responsables) establecieron durante el desarrollo de la reunidn

Indicando la actividad, su responsable y la fecha en
la cual se esta comprometiendo a realizar dicho
compromiso.

www.cali.gov.co




LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE ACTADEREUNIONY  _puro @
SOLICITUD DEL CONSECUTIVO EN EL APLICATIVO S Cali ’

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

FIRMAS (Responsables): Finalmente se cierra el
acta con las firmas de quienes por responsabilidad

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION

directa o en sentido de aprobacién del contenido del QUE HACER RESPONSABLE | "ot
acta deben hacerlo, la cantidad de firmantes e ——— e TR
., . . e, . aporacion del ACta
depende de la dindmica del mismo Comite, Equipo _ cana ety >¢P
: ., Lopez Velasquez
de trabajo o Comision.
Firmas (responsables)
En términos generales se estila que firma quien
convoca 0 preside y minimo un asistente a la
reunion,
MAIRA ALEJANDRA ZAPATA. JAIME RENGIFO
Contratista Contratista
Secretaria Distrital de Salud Secretaria Distrital de Salud

NOTA: Registre los anexos que acompanan el acta

y la cantidad de folios en letras y numeros que ,
componen el Listado de Asistencia de la reunion EDNéo'\r’]'t'faFigt;OPEzv'
Cuando apligue relacionar el numero de folios que Secretaria Distrital de Salud
se anexan distintos al acta y listado de asistencia

NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por xxx (#) folio.

Elabord: Edna Mery Lopez Velasquez — Contratista
Reviso: Maira Alejandra Zapata - Contratista

www.cali.gov.co



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DE ACTADE REUNIONY  _puro @
SOLICITUD DEL CONSECUTIVO EN EL APLICATIVO S Cali /

Link para solicitud del consecutivo:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSeAUG  OhTH|SIMCZ3
TsbwO-rROvwItNajdk1iJ gZ-XufkFg/viewform

purc,, O (&)
C o
9,595.0 ] ’ ALCALDIA DE
SANTIACO DE CAL)
Secretaria de Salud Puablica /

Asignacion de Consecutivos en los
Documentos de Promocion Social

Formulario de asignacion de consecutivos automaticos

@ maira.zapata@ecali.gov.co (no compartidos) Cambiar de cuenta

*Obligatorio

www.cali.gov.co



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeAUG__0hTHjSIMCZ3TsbwO-rR0vwItNajdk1iJ_qZ-XufkFg/viewform

Buss, P &
Fecha, Hora y Lugar el O

Dia real en el que se realiza la : Fecha de realizaci6n dea actividad
/1 Fecha
actividad.

dd/mm/aaaa 8

Hora de inicio de la actividad (formato 24 horas) *

Se coloca el horario 24 horas.

Hora

Lugar de la actividad *

SiI es virtual se debe colocar el link
mediante el cual se cito la reunion.™> s

www.cali.gov.co




., . L, P &
Obijetivo de la Actividad K -

Se coloca el mismo objetivo Obietivo e a actvidad
, )

gue se tendra en el acta

Iniclando con un verbo en ar, er, Ir.

Tu respuesta

Componente *

VICTIMAS

Se escoge el componente
encargado de realizar el , N
acta.

DISCAPACIDAD

ADULTO MAYOR

ENFERMEDADES HUERFANAS
INDIGENA
AFRO

LGBTIQ

GESTION

www.cali.gov.co




Puro ,
Corazon

Tipo de Reunidn, Quien Realiza la “&'e ..
Actividad.

Se COIOca S| Ia aCt|V|dad se reallza Tipo de Reunion (virtual y/o presencial) *
Virtual o presencial. e

Nombre de quien realiza la actividad *

Escoger solo una opcion

Se escoge un solo nombre, la
persona encargada de realizar  _,
el acta.

ADRIANA MARCELA LOPEZ SAMACA

ALBA MARINA GOMEZ TORRES

ANA MARIA CASTRO GONZALEZ

ANDREA STHEFANNY MINA CAMILO
ANDRES FERNANDO MONTOYA FERNANDEZ
CAROLINA CASTANO BARRIOS

CAROLINA GONZALES MAYA

CATHERINE FILIGRANA MAZUERA

www.cali.gov.co




, . cLuos PO (&
Correo Electrénico el

Se escribe el correo electronico Corteo electdnico donde se envird el consecuivo
donde se enviara el consecutivo
asignado para el acta.

Tu respuesta

Enviar Borrar formulario

Nota: De equivocarse en el correo o en caso de que no llegue el
consecutivo, comunicarse con la persona encargada para que les brinde
la iInformacidon del numero. NO volver a diligenciar el formato.

www.cali.gov.co




P

Gracias por su atencion

Puro .
Corazoén ‘ ’

PCali

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI



