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COMITE JUNTA REUNION X
ACTA
'(?sl\\]/lil_-IVO/ REALIZAR REUNION DE EQUIPO DE TERAPIA OCUPACIONAL.
FECHA: 10 DIS(I)I;Z/IBRE HORA: 01:00 PM | LUGAR: UPI LA 32
Reunion Nombre Dependencia Cargo
C d . MABEL CASTILLO GERENCIA PROFESIONAL
onvocada por: HERNANDEZ OPERATIVA UNIVERSITARIO 219-03

ORDEN DEL DIA

1.
2.

&

Actividades mes diciembre y organizacion de las unidades para descansos 24 y 31.

Condiciones informe actividades por unidad (analisis de lo ejecutado, casos especiales de manera
detallada, logros de la gestion, talleres, semilleros, etc.)

Revisién de informes y condicionales.

Presentacion casos en las mesas misionales.

Generalidades, ajuste talleres conclusiones y varios.

CONCLUSIONES

Se realiza reunion por parte de la supervisora de contratos, MABEL CASTILLO HERNANDEZ, la
profesional de apoyo a la supervision MARIA LILIANA CUSGUEN CHACON vy las profesionales de
Terapia Ocupacional: AURA JOHANNA ROJAS TORRES, EYDY MARYSOL RODRIGUEZ AYA, LUZ
ANGELA ALBARRACIN CERQUERA, MARIA ALEXANDRA PERILLA NIVIA, MARIA TERESA
MORENO TORRES, PAULA CAMILA GONZALEZ DE LA OSSA, ASTRID TORRES RAMOS Y
DIANA MARCELA VELOSA ESCOBAR; con el objetivo de realizar revisidn y andlisis de varios tépicos

relacionados con las acciones desarrolladas desde terapia ocupacional en cada una de las unidades.

MABEL CASTILLO, realiza contextualizacién del orden del dia; continda informando que, en el
mes de diciembre se tienen proyectadas varias actividades para los NNAJ en cada una de las
unidades, por lo que es posible que algunas de las actividades proyectadas no se puedan ejecutar
como se vienen desarrollando, por lo que es importante poder articular con los demas componentes
y equipos de las unidades las actividades a fin de dar cumplimiento a las obligaciones contractuales;
se sugiere coordinar con los equipos y responsables de cada unidad los descansos programados para
el 24 y 31 de diciembre.
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2. MABEL CASTILLO, informa que para el dia 16 de diciembre se debera presentar el informe de
gestion de actividades desarrolladas durante el afio, realizando énfasis de manera cualitativa de la
informacion en todo lo relacionado con los hallazgos de los procesos de valoracion, seguimientos a
casos especiales, procesos de intervencion grupal y en general todas las acciones de impacto
ejecutadas durante la presente vigencia. Se sugiere dejar las recomendaciones que se requieran
segun las necesidades especificas de cada una de las unidades, como por ejemplo procesos de
intervencion grupal, actividades proyectadas etc.

3. LILIANA CUSGUEN, manifiesta que se han venido evidenciando algunas dificultades en el cargue
de evidencias en los informes de actividades, como, por ejemplo: nombres de anexos registrados en
los informes que no coinciden con los anexos cargados en el DRIVE y SECOP Il, PDF cargados con
espacios sin diligenciar y/o sin censurar, nominacion de los PDF muy extensos que luego no se
pueden abrir en SECOP Il, escaner de documentos incompletos, esquinas que no salen, pie de
paginas sin datos de la politica de proteccion de datos, sin convenciones o con firmas cortadas. Por
lo que se recuerda la importancia de revisar las dos guias enviadas: GUIA ELABORACION DE
INFORME y GUIA DE NOMINACION DE ANEXOS Y ARCHIVOS. Asi mismo, se hace énfasis
en las fechas de entrega y tiempos acordados a fin de evitar el represamiento en las revisiones para
el aprobado de impresidn y posterior cargue en SECOP Il en los tiempos solicitados segin el
documento: 001 PUBLICACION DE INFORMACION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
SECOP Il A-GCO-DI-001 VR 01.

4. MABEL CASTILLO y LILIANA CUSGUEN, manifiestan la importancia del posicionamiento del
componente de Terapia Ocupacional en la socializacion de casos, esto teniendo en cuenta la
capacidad técnica y sustento tedrico con el que se cuenta desde la experticia profesional, ya que
segun lo evidenciado en algunas mesas misionales esta presentacién de los casos se queda corta con
la informacion que se logra recolectar producto de los procesos de valoracion realizados y el anélisis
de estos.

5. Se acuerda que, en el formato de Planeacién Mensual por unidad, en la columna de ejecutado se
registrara el nombre de los NNAJ valorados o intervenidos como casos especiales, asi como el
detalle en la generalidad de los hallazgos o logros. Se recuerda que en SECOP Il la informacion
susceptible se debe cargar censurada por politica de proteccidn de datos, caso contrario en el Sistema
de Informacion Misional, donde no se debe cargar censurada, al tratarse de informacion que no es

publica, sino privada y de uso institucional exclusivo.
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Se finaliza reunion, sin otras novedades.

ANEXOS

Formato registro de asistencia comité, junta, reunion, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010.

PROXIMA REUNION

FECHA: POR DEFINIR HORA: N.A LUGAR: N.A
FECHA
COMPROMISO RESPONSABLE LIMITE DE ESTADO
PLAZO
Elaborar y enviar via correo el Informe de 16 diciembre 2024 | [Jok [JR

Terapeutas ocupacionales

unidad anual el dia 16 de diciembre 2024.
. o Mensual de

Entrega de !nforme de actividades en los Terapeutas ocupacionales acuerdo a lo [Jok R
tiempos acordados. acordado

~ ’l (i.kk) YN Y EF I >
\

Firma:

Firma:

s

(o ;_&.h
R

MABEL CASTILLO HERNANDEZ

Mombre:

Mombre:

MARIA LILIANA CUSGUEN CHACON

Presidente o Lider de la Reunidn

Secretario (a) u Otro Representante
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