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 DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal  

FECHA: 2025-04-01     

HORA: 7:00 am   

LUGAR: Secretaria de salud.                

OBJETIVO: 

CARGUE DE PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD EN PISCIS  
 

 

ASISTENTES:  

ORDEN DEL DÍA: 

No. TEMA RESPONSABLE 

1 Cargue de documento en PISCIS.   Guillermo Ospina  

 

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay): 

No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES 

1 
Cargue de documento en plataforma 

PISCIS. 
El día de hoy se va a realizar cargue.   

 

DESARROLLO Y CONCLUSIONES: 

Me comunico vía telefónica con el Señor Guillermo Ospina, para recordarle firmar el documento y 

posteriormente cargarlo en plataforma PISCIS y de manera simultanea vía WhatsApp con la secretaria 

de salud, Andrea Lorena Palacio.  

Se presentan inconvenientes en el momento de cargue, adjunto captura de pantalla. 
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Se solicita apoyo a Ingeniero Benavides de la secretaria de salud departamental para organizar archivo 

con indicaciones del correo electrónico y adicional indicaciones precisas de paso a paso de cargue a 

la plataforma.  

 

Se realiza envió al señor Guillermo Ospina de archivo con ajustes realizados.  
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Finalmente se logra cargar archivo exitosamente.  

 

 

COMPROMISOS (Si los hay): 

No COMPROMISO RESPONSABLE 
FECHA 

INICIO 

FECHA 

TERMINACION 

1.  Sin compromisos N/A N/A N/A 

 

FECHA DE PRÓXIMA REUNION   

 

NOMBRE RESPONSABLE 

DE LA REUNIÓN 
E mail Teléfono CARGO 

Stefanny Londoño Ruiz  enfermerastefannylondono@gmail.com 3104351922 
Enfermera 

contratista. 

 

Anexos: No se anexan documentos.   

Elaboró: Stefanny Londoño Ruiz – Enfermera contratista  

 

Elaborado Por:   Equipo de Trabajo   

Revisado Por:     Representante de la Dirección   

Aprobado Por:    Comité de Calidad 

Fecha de Aprobación:   MARZO 9 de 2016 

Versión: 3 
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