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Objetivo?:

6 asesoria a EAPB e IPS desde el - Convenio 1202 de 2024 del ministerio de salud para
beneficiarios 9 sentencias de la corte interamericana de derechos humanos.

Entidad/Proceso: Gestion Social y Territorial en Salud
Nombre: Wilson Fabian Sanchez Teléfono: NA Correo electrénico:

saludl.cidhdc@cid.org.co
Lugar de la reunién: presencial _ secretaria distrital de salud

Fecha: 14-02-2025 Hora de inicio: 8:00 am Hora de Finalizacién: 12:30 pm

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS ?2

Se llevo a cabo 6 asesoria a EAPB e IPS desde el - Convenio 1202 de 2024 del ministerio
de salud para beneficiarios 9 sentencias de la corte interamericana de derechos humanos.

En donde desde la corporacion infancia y desarrollo en convenio con el ministerio de
salud brinda orientacién en cuando a georeferenciacion de las victimas, la prestacion y
garantia desde un enfoque psicosocial que favorezca a los beneficiarios.
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" Nota: Cuando Ia asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun neamiento SDS-PYC-LN-011
Carrera 32 No. 12-81 Tel.- 364 90 90 www saludcapital gov co

1 El presente formato aplica Ginicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podran incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
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se citen

Participacion en espacios que

TIC Alcaldia Distrital

POR DEFINIR

DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

RIAS AAT

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA
Marcela Vargas Prof. Provisién de servicios de
Martinez Especializado _ | salud wﬁ




