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Objetivo®: Dar orientaciéon técnica en valoracion integral y valoracién de la salud sexual y salud
reproductiva a los adolescentes y jovenes.

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION
Entidad/Proceso: Unidad Médica Santa Fé — Sede Américas.

Nombre: Astrid Martinez Teléfono: NA Correo electronico:
americasjefeadministrativa@ums.com.co

Lugar de la reunién: AV AMERICAS #69C-56
Fecha: 02-04-2025 Hora de inicio: 08:30am Hora de Finalizacién: 10:30am

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2

Durante la sesion, se dio orientacidon técnica en valoracion integral, valoracion de
la salud sexual y salud reproductiva en adolescentes y jévenes a la IPS Santa Fe
sede Américas, en el marco de la ruta de promocién y mantenimiento de la salud,
haciendo énfasis en las intervenciones de deteccion temprana, protecciéon
especifica y toma de decisiones en salud por parte de la poblacion menor de edad,

de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 309 de 2025.

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)
NA NA NA

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

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA

ALEXANDER RIASCOS
ORATE CONTRATISTA DPS (j@wg ‘




