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ACTA DE SEGUIMIENTO TECNICO EN CAMPO

Tema: Seguimiento en campo a Entorno Cuidador Laboral

- “Bienestar en Nuestro Entorno Laboral” Subred

Integrada de Servicios de Salud Czatso Onen'®  ESE. CONVENIO No. 4 \3e -2

Direccion y/o Oficina

Proceso

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD
PUBLICA / INSPECCION/VIGILANCIA'Y CONTROL

Objetivo de la reunion

Fecha del seguimiento: 22 /O& [ 20 L&

Realizar el seguimiento técnico en campo a la
operacion de los Productos del convenio
interadministrativo GSP_PSPIC No. W13~

Lugar: 1 7leig %@H(/ ¥7by

Hora Inicio: |7 fgclpm Hora Fin: 13 /ZOpm—

suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud y la

Responsable del seguimiento:

?zrﬁ:mm(tgfxﬁa de  Servicios de  Salud F= | Melepe d dne 2
CE)N‘;rgggE%g imgxg:svffsm' Entorno Cuidador Labora‘l - “Bienestar en Nuestro Entorno L.aboral” B
NOMBRE DEL PRODUCTO: Coetentacion e, NNA dvaloanuale e
CODIGO DEL PRODUCTO -PPP | 24 U B
LINEA (VSA) / SUBSISTEMA (VSP): | No aplica

LOCALIDAD Lagodd Qnbe Unb ¢

1. ASPECTOS A VERIFICAR - SEGUIMIENTO TECNICO EN CAMPO

ACTIVIDA R / i PROCE
—v[C‘r\‘ZCC on =\c

IMIENTO /
\Qc’x £ \ \

INTERVENCION:

Yicoe o en NNA& Hakx«\[AAgifg

Cr\ 200N

COne o~darac o CONA

ezl

G

Criterios de Calidad: - PPl Observaciones

aspectos generales | Cumple ;

a evaluar en la visita Gumple | Aplica

la’ perare gk ‘—@c ealizo Sequnien o ehoo-
ejecuta a &S ( e Cr
intervencion  cumple X )OCC W0 & 139 1o \ L ’5C\LH L’\
con el perfil DN LOmMPe.  <cONnce . 1 =0
establecido en los %O ¢ On k?CmVO\ - 5&7

anexos del convenio. .
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Sanabria.
Criterios de Calidad: No No Observaciones
aspectos generales | Cumple cumple | Aplica
a evaluar en la visita ‘ .
La persona que Lon Sraw Aurn Tfle e e ko Cuhye-
re;iizalla inr:erventcién X ‘H«S‘\O P ﬁ_\am Clhea Utte k1
porta la chaqueta y _ ‘ . ~
carné de la subred. cwrne e v Sobed |
Utiliza los elementos O tealdoe- o e~
de proteccion ) N (/}f\ ‘OO\Y& \O\ \V\—‘T
personal requeridos X TN CRON,
para la intervencion.
Diligenciamiento de %C carsfO Con * e e coyac—
actas y/o Formatos: - A NO )
Se  utliza  los le nzac N ¢ NN A .“L\@O&AL(H@
documentos, - .
Formatos Can CX‘\\‘th\C\C‘W'\\C/m*D (5& v{—omﬁ.,
instrumentos o actas i 0 . \
oficiales definidos en b AQ NN (SN Ny L YC@\:;*‘SD
el lineamiento, y se < OLUPL\C\E\A € O\O\L el VN
diligencian de forma| ¥

claray legible.

YCU\&C\CSCD cn G6ES c\m&t X

Mo COY‘SZQ"%C\\A{\&V\‘-\Q DX \e L
2 o e calidad Sd Ao

1o . I et kcg‘ Lle 1 C\o\m\,
Calidad __de _la La e Jwes wfler e by
actividad .
La intervencién se CJ:Dr\‘}VD\"\‘&)f& { U C\O\YC\, lo & n&o
desarrolla en -
cumplimiento a los Lo imeacon vz loe o ~eache C vy

lineamientos y anexos
técnicos definidos por
la  SDS en el
Convenio o contrato.

Voo dommer de leas Aed s
ino, A elle G Qe \c\ Lﬁ\/a\\
\Ada(C}uV SN g‘ TSO J@D CQmoam_
qu\'L A k{,‘ Jc(g\iw\culc\c(m
YT flewe e NO Lo~

e)

N QJOY
JL\ N o

AP A lo hova realizeds,
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Criterios de Calidaﬂ

Observaciones

No No

aspectos generales | Cumple :
a evaluar en la visita Sumple. Aplce
Calidad d I

crrime et Lev Vgoane Yof lexve w e,
actividad i A \
La intervencion se N\ 1N eAC T O . .
desarrolla teniendo en ‘ \ e walwzd -
cuenta la perspectiva MNcaneven C C\YO\/ DA Cr\\“bﬁxvc o
pedagogica dialégica X hza C -
definida en el marco nO Te- N2 ey e~ o)
de los lineamientos «
de la educacién para CCDW\:SD\;ON\\ o o e f\z’,f\‘\i CD\\C’)

la Salud Publica.
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convenio, para el p< ‘
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Sanabria.

3. PLANES DE MEJORA PARA FORTALECER EL PRODUCTO:

se genera plan de mejora Sl

NO

X

COMPROMISOS

FECHA DE CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

D

/

/

= . i B}
4. FIRMA DE QUIENES PARTICIPARON EN EL SEGUIMIENTO:
No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD / FIRMA 5
y N ) ~ D fed ©- & / 7 7/ /
L—Q Ok"i { Cn(‘L) t y(ed AQ.‘J'{O ALEJ?J.I E)JTOW\C/ —L. 'CL £' c// KC/J
2
Mhﬁ&m \’\c\ff\c dlyﬂd‘f( +-€§ 1% ISYON
3 Hclcnq AMdewne, Geveim L\C/\cv 5::\ N o ‘ ‘Sp S ‘*@_fu
: ‘ 5 dvherd  Cento
* LdaEsperanze thnenego (&%Ldﬁgc?{\ ra nente
5 J
6
7
8
9 -
[ Evaluacién y cierre del seguimiento ]

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

No

X

[]

supervisién.”

“La Coordinacién GSP - PSPIC de la Subred y el
Lider del equipo de apoyo a la supervision de la SDS;
si bien no participaron en el seguimiento en campo,
firman el acta como notificacion de lo evidenciado por
parte de los profesionales del equipo de apoyo a la
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NOMBRE DEL PROFESIONAL

L EQUIPO DE APOYO A

UPERVISION . I\ s .&’\Cjcm Awnemne?

S
ENTORNO/PROCESOI/LINEA: &4\ QY@ CQ) :‘2&;\&/ : Q(Q\ .
PERIODO OBJETO DE SEGUIMIENTO A{q‘ogf\{\ ERS
» ’:g%%ﬁf AUTORIZO

FECHA DEL NOMBRE DEL DIRECCION DEL QUE SE VISIA DE usoY FIRMA DEL

SEGUIMIEN PRODUCTO/INT ESTABLECIMIEN CASA
Mo | JoEN " | MORA | ERveNcioN | TOMNSTITUCION' | “SinicionusUARIO | secumiento | EFECTVAFALL | BEiniog | FIRMAPELBSARIO | B iaReD

EN CAMPO (S! (o)
APLICA)
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trn s B -22. | 94és | Aacdd
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yd
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7 /
iy - y

FIRMA DEL PROFESIONAL DEL EQUIPO DE APOYO A LA SUPERVISION,, . Yo (MY

(*) “Acepta los términos y condiciones donde se indica en la columna Si o No Autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Salud y,d Fondo Financiero Distrital de Salud, para hacer uso y tratamiento de mis datos
personales de conformidad con lo previsto en el Decreto 1377 de 2013 que reglamenta la Ley 1581 de 2012. (Politica de Proteccion-de Datos Personales)”

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




