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Objetivo®: Presentar ajustes de los flujogramas de atencién del equipo complementario de urologia.
DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION
Entidad/Proceso: Subsecretaria de Aseguramiento y Prestacion de Servicios.

Nombre: Martha Vargas Teléfono: NA Correo electrénico: mpvargas@saludcapital.gov.co

Lugar de la reunion: Oficina de subsecretario
Fecha: 02-04-2025 Hora de inicio: 08:30am Hora de Finalizacién: 10:30am

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2

Durante la reunidn, se hizo la presentacién de los flujogramas de atencién por parte del
equipo complementario de urologia al subsecretario de aseguramiento y prestacion de
servicios y a DAEPDSS con las intervenciones ajustadas que se habian solicitado para

poder hacer la socializacion a las EAPB e IPS.
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- Nota® Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun ineamiento SOS-PYC-LN-011
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1 El presente formato aplica Ginicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podréan 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 ‘




