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1. Informacién General

Codigo de la organizacion, Localidad donde se
medio o instancia: desarrolla la accion:
Nom_bre (_je la or_gz?nlzamon, COPACOS

medio o instancia:
Nombre de la
metodologia:

14-Los Méartires

REUNION PRESENCIAL

Objetivo:
Dimension por
fortalecer:

Fecha: 09/06/2026 Duracion: 2:00APM A 4:00PM
Modalidad: Presencial Direccion, ALCALDIA LOCAL DE
' 1 Virtual barrio: MARTIRES
Nombre completo del gestor territorial: REYNEL BERMUDEZ ROLDAN

Area del gestor territorial: MARTIRES

2. Desarrollo de la Accioén Territorial

Durante la sesion de la instancia de participacion COPACOS se cont6 con la participacion de las diferentes
instituciones convocadas, las cuales realizaron la socializacién de temas de interés para la comunidad.

En primer lugar, se presento la Linea 137, estrategia implementada para brindar orientacion, regulaciéon y
direccionamiento de las urgencias en salud. Se informo a los asistentes que este canal ofrece atencion
gratuita, disponible las 24 horas del dia, facilitando el acceso oportuno a los servicios de salud para la
ciudadania.

Posteriormente, se desarroll6 la socializacion sobre las Enfermedades Respiratorias Agudas (ERA),
brindando recomendaciones de prevencion y autocuidado. Entre los principales temas abordados se
destacaron la importancia del lavado frecuente de manos, el uso adecuado del tapabocas cuando sea
necesario, la ventilacion de los espacios, la identificacion de signos de alarmay la consulta oportuna a los
servicios de salud.

Asimismo, se realizo la socializacién del proceso de fortalecimiento de la instancia COPACQS, resaltando
la importancia de la participacion ciudadana en los procesos de control social en salud y el compromiso de
los integrantes para continuar fortaleciendo la gestion de la instancia.

Finalmente, se informd a los asistentes la fecha y hora programadas para llevar a cabo el proceso de
caracterizacion de los integrantes de la instancia, con el fin de actualizar la informacion y fortalecer la
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2. Desarrollo de la Accion Territorial

participacion de sus miembros.
Compromisos
Difundir entre la comunidad la informacién sobre la Linea 137 y los servicios que ofrece.

Promover las medidas de prevencion y autocuidado frente a las Enfermedades Respiratorias Agudas
(ERA).

Participar activamente en el proceso de fortalecimiento de la instancia COPACOS.
Asistir a la jornada de caracterizacion en la fecha y hora establecidas.
No siendo otro el objeto de la reunidn, se da por finalizada la sesion, dejando constancia de lo tratado para

los fines pertinentes.
Actividades realizadas

Metodologia utilizada

3. Evidencias
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3. Evidencias |

————
£ A

ALCAL DN MAYDS
DEBOCTADC T T

CODIGO:ET-CO-FT-001 |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
VERSION:05 J|

( l NTRO ()RIF\]T EMPRESA SOCIAL DE l l"i TADO

FORMATO ACTA DE REUNION FECHA: 2024-06-04 i

B ; : 20 HORA HORA |
:::,(l’“‘:_ NOMBRE DE LA REUNION s AC ]
| |
ﬁ\siﬂmdl i
+ Nombres v Apslhdos Area (enid d) e l ¥ N -—
R&/u@f Mﬂ/ad&— Co LoCOS
AU Cm/ wo €. | Gnddpro CoPACOS
HA CHARAL £ AN C [PTLE@r D> | Cophes |
Rosuuraderes | Delegode [<cofoces :
Ual,nelo EBR o SecreTer.S | €O recms ld-cf.g’(cvc”m:&s.gnij

ot oy | Coordudddirod Cogreo | g, o
_Helsen Mora caggoLcon)unlwaon‘ Cﬁ_MOSx 'é',’?,’:’fu_"’zc%”"-‘* ;"‘3 Z,:% ;?
VATER s PP Adiirie ;kmomezf‘,;,& o ‘ “ :

.,{,‘4«5 w«ommmw Jagguauz ALTILES

i : pa— RN Wi i

4. Participantes Asistencia Técnica
En caso de ser reunion virtual se debe anexar listado de asistencia.

Rango de
Edad

NUumero de
Contacto

NUmero de

Nombre Completo Documento

NO
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