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OBJETIVO/ TEMA: |INTEGRACION CON LOS CONTRATISTAS DEL COMPONENTE DE SALUD

FECHA: 05/12/2024 HORA: 14:00 LUGAR: UPI LA 32
Nombre Dependencia Cargo
Reunion Convocada | AINNY O\l\//ll,lA_Eﬁ VALDES PROFiiIé)\I(\IéAL DE
por: MARIA FERNANDA LADINO | COMPONENTE SALUD AUXILIAR
BELLO ADMINISTRATIVO

ORDEN DEL DIA

- Presentacion y socializacion del componente de socio legal.

- Presentacion de cada uno de los integrantes del componente de salud.

- Se realiz6 un compartir de onces

- Seinicié con la actividad de intercambio de regalo.

- Notificacién de novedades a la Gerente de Capacidades y derechos por parte de los auxiliares de enfermeria.

CONCLUSIONES

Se da inicio a la actividad de integracion con la presentacion del componente de socio legal donde se expusieron
los derechos de los NNAJ beneficiarios del Instituto, de igual forma nos dieron a conocer la normativa existente
que los acobija y finalmente nos orientaron respecto a las rutas que debemos seguir frente a las diferentes
situaciones legales que se presenten con nuestros beneficiarios.

Posteriormente se da inicio con la presentacién de cada uno de los integrantes del componente de salud para
identificar a los nuevos integrantes del componente finalizando la Dra. Lady Reyes Gerente de capacidades y
derechos.

Dando continuidad a la actividad se procede a realizar el compartir dé y se da inicio a la actividad donde cada uno
de los participantes dejan su regalo sobre la mesa y se retira, se hace la misma dinamica con todos hasta terminar,
se da ingreso a los participantes con la indicacién de observar y analizar cada detalle sobre la mesa y se indica
tomar el que més signifique o llame la atencion una vez realizada la actividad se procede a socializar él porque se
tomo ese regalo y también por qué decidi6 dar un regalo. Se abre un espacio para que cada contratista exprese sus
novedades hacia la Gerente donde se informa la falla del internet en las UPIS la victoria, conservatorio, Oasis, la
florida, bosa y la 27 lo cual no les permite realizar el cargue de sus obligaciones en el sistema SIMI, Se manifestd
el tema salarial ya que ellos llevan mucho tiempo con el mismo sueldo y no han obtenido algliin aumento teniendo
en cuenta que la seguridad social aumenta cada afio, se notifica la falla de los equipos de las UPIS lo cual también
limita el buen desarrollo de sus actividades ante el cargue a sistema, solicitaron apoyo con respecto a la asignacién
de cupo de copias para que asi puedan hacer uso de las mismas sin asumir el costo por su parte y por Gltimo se
indica que al no contar con linea telefénica se les complica apoyar a los chicos con las asignaciones de citas ya que
no tienen como comunicarse con sus EPS para dar continuidad con el proceso. Por parte de la gerente indica que
validara cada una de las observaciones realizadas donde ya el tema salarial esta sobre la mesa con los directivos
mas sin embargo realizara seguimiento a las demas peticiones realizadas por parte del equipo de salud.

PROXIMA REUNION

FECHA: | N/A | HORA: N/A LUGAR: | N/A

> ir F]ﬂgdf_‘af
Firma: ‘%’"—) Firma: -xfr?kv-n.m:ol.. \-:f.l.ﬁbzsvu.m
Nombre: Pablo Emigdio Matallana

. i . Nombre: Ainny Omara Valdés Villa
Presidente o Lider de la Reunién

Secretario (a) u Otro Representante
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Autorizo ai IDFECH Ge manera fibre, plenz, sxprese y voluntariz €] tratamiento de mis dztos personales recclectados en el presente formato y/o forraulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estanutana 1581 del 2012(ar 8%y
idica Cismrital. Los datcs personales aqui regisrados seran watados de conformidad a la Politica de Traiamiento de Datos Fersonaies que para tal fin dispone
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# Aplica tnicamente para Capacitacién - w_\:aﬂ_.
Aurorizo al IDIPRCN Ge manera [ibre, plena, evpresz y volunteria &l trazzmiento de mis datos personales recclectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, cenforme a 1o establecido en [a ley estantaria 1581 dei 2012(ar 8%
9°). el decreto reglamentaric 1377 del 2013 v el decrers 1074 de 2015 (ezpimily 23), 2<i como 2 ditectivz 005 22 2019 de 1z Secretaria Juridica Diswital, Los datcs personales aqui regiswados seran watados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Fersonaies que para tal fin dispone

|a entidad y que puede ser consultada B.ﬂﬂm:ao 2 la pagina web de] IDIPRON :«8\?..«2 idinron gov co.
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* Aplica inicamente para Capacitacién - Bienestar
Autorizo al IDIPRO:N de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos perso

nales recolectados en el presente formato w_.o formulario cuyo fin es ¢l desarrollo de las actividades de gestién institucionales, conforme a l establecido en 12 ley estatutaria 1581 del 2012(art 8%y
9 de la Secretarta Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados serdn tratados de conformidad a la Politica ¢e Tratamiepto de Dates Personales que para tal fin dispore

9°), el decretu reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), 2si como la directiva 005 de 201
ZOV.CO.
do. Ests aplica en casos de personas transgéneo inicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA”™ en el espacio. En el cumrlimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.
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la entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON http:/www.idipron
*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconoci



