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Anexo 5 
 

“MINUTA DE TRABAJO” 
 
 

“Programa de Reconocimiento a la Atención de Calidad de Enfermería, de Base y 
Confianza” (PRACENF) 

 
 

IMSS Bienestar 2024 
 

• GRUPO TÉCNICO EVALUADOR DEL PROGRAMA DE RECONOCIMIENTO AL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA (Supervisor Médico Regional, Supervisor Administrativo y 
Supervisora Delegacional de Enfermería).  
 
• GRUPO TÉCNICO EVALUADOR EN LA UNIDAD MÉDICA DE 1° Y 2° NIVEL (Supervisor 
Médico Zonal, Director de HR, Administrador, Jefe de Enfermeras, Gestor de Calidad y 
Educación en Salud). 
 
 
La minuta de trabajo deberá contener:  
 
• Nombre de la OOAD o Unidad Médica o Administrativa  
• Fecha  
 
El objetivo de la reunión (Resumen de Sesión): En este apartado deberá anotar en forma 
clara y breve el motivo de la reunión, que es para dar a conocer las bases de la 
Convocatoria.  
 
Actividades programadas (Orden del Día): En este apartado se requiere listar las 
actividades que se realizaran durante las diferentes etapas del Programa de 
Reconocimiento especificar que se realizó en la sesión, por ejemplo: difusión de la 
convocatoria, avances del auto registro en línea, evaluación, fechas, análisis de la 
información e identificación y solución de problemas entre otros.  
 
Actividades realizadas (asuntos tratados): Debe señalar la fecha de inicio y término de la 
reunión.  
En este apartado se debe seguir la secuencia conforme a las actividades programadas.  
Además, se requiere que en esta sección se resuma el número de participantes 
inscritos.  
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Comité Técnico 
 
 

Nombre: __________________________________                     Firma  

Cargo: ____________________________________ ___________________________  

Nombre: __________________________________  

Cargo: _____________________________________ ___________________________  

Nombre: __________________________________  

Cargo: _____________________________________ __________________________ 

 
 


