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COMITE JUNTA REUNION
ACTA X
OBJETIVO / TEMA: REVISION CARGUE ACCIONES EN SIMI 2.0 -ENFERMERIA. PROMOCION Y BIENESTAR- DRIVE-
SECOP Il
FECHA: HORA: 8:00 LUGAR: CALLE 15
Nombre Dependencia Cargo
Reunion Convocada | ¢, 4ia Milena Santana Subdireccion Técnica - Enfermeras Jefes
por: . Poblacional — Componente
Figueroa De Salud

ORDEN DEL DIA

e Saludo y bienvenida.

e Revision cargue acciones en SIMI 3.0
e Revision de informe

e Revision de evidencias

CONCLUSIONES

Se realiza la revisidn de las actividades ejecutadas por el perfil de auxiliar de enfermeria, llevada a cabo por los profesionales de enfermeria
del subcomponente de salud, bajo la supervisién de los jefes Claudia Santana, cabe resaltar que esta actividad estd acompafiada por la Dra.
Claudia Sanchez asesora de la Subdireccién Técnica Poblacional y la Dra. Omara Valdés Delegada Articuladora de la Subdireccion Técnica
Poblacional — Componente de Salud.

Se inicia la revisidn de las actividades e informa de ejecucion de las obligaciones durante el mes por la auxiliar
1. ALBA LUCIA CHAPARRO: Observaciones se encuentra informe y evidencia se realizaron ajustes pendientes cargar memorando del mes.
2. ANA EMILSE SUAREZ RODRIGUEZ: Observaciones se encuentra informe y evidencia se realizaron ajustes pendientes cargar memorando del mes.
3. ANDREA CATALINA ARIAS: No cuenta con informe por tal razén no se puede revisar las evidencias cargadas.

> SALUD > CONTRATISTAS > ANDREA CATALINA ARIAS 2026-0773 > PAGO 005 005 INFORME &5 &

Nombre 1 Modificado .. Modificado por Tamano del ar...

“PLANILLA PAGA ABRIL pdf hace 45 minutos danjada@gmail.corr 96 KB

4. DIANA CAROLINA PINZON: No hay informes ni evidencias. Lo Unico cargado es la planilla de pago del salud.
> CONTRATOS 2026 > SALUD > CONTRATISTAS > DIANA CAROLINA PINZON AGUILAR 2026-0819 > PAGO 005 &

Nombre Modificado .. Modificado por Tamafio del ar...
B8 cevioencias Hace 5 dias dianacarolinapinzon93@gmail.com 0 element
- INFORME lace 5 dias dianacarolinapinzon93@gmail.com 1 elemento

5. HERMAN FELIPE MEDINA no hay informe ni evidencias
> CONTRATOS 2026 > SALUD > CONTRATISTAS > HERNAN FELIPE MEDINA 2026-0783 > PAGO 005 & &

Nombre Modificado .. Modificado por Tamaiio del ar.
& 005 EVIDENCIAS 29 de enero

8 005 INFORME 29 de enero salud 0 elemento

6. LAURA ALEJANDRA FLOREZ ZAPATA: informe falta incluir uno de los supervisores del contrato, falta relacionar una evidencia en la obligacién 9, la
fecha de presentacion no es la correcta, la certificacion de cumplimiento no es la que nos informaron. Obligacion 1: hay una en Word, debe estar en
PDF. Obligacion 2 no hay evidencia. Obligaciéon 5 no hay evidencia. Obligacién 6 nombra dos evidencias solo hay una. Obligacién 9 hay dos
evidencias en el informe hay solo una relacionada.

7. DEISY RODRIGUEZ: no hay informe ni evidencias debes cargar pago 3,4y 5

8. LAURA DANIELA FUENTES FUENTES En la obligacion 2 no hay evidencia, obligacion 5 no hay evidencia, obligacién 9 las evidencias estdn mal
enumeradas.

9. MARY LUZ BELLO: en la obligacién 9 falta pantallazo de SECOP.

10. MONICA PENA: OK

11. PATRICIA ZAMORA falta evidencia obligacién 8 y en el informe el enlace.

12. VERONICA VASQUEZ: se realizaron algunas recomendaciones.

13. WENDY KATHERINE BELTRAN LEURO: Faltan los link en el informe, obligacién dos evidencia sin firma de profesional, falta evidencia obligacién 5.

14. LINA MARIA ZAPATA: obligacidn 2 unificar las evidencias, obligacion 3 falta evidencia y link en el informes, obligacién 5 falta evidencia y link en el
informe. Obligacidon 8 unificar evidencia.

15. Mirian Gémez: obligacién 5 falta firma y esta en Word,

16. NUBIA BARRAGAN: obligacién 2 evidencia sin firma, obligacion 4 evidencia no corresponde, obligacién 5 evidencia en Word sin firma.
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17. SANDRA JANNETH MONTANA OVIEDO: falta evidencia obligacién 5.
ANEXOS
Formato registro de asistencia comité, junta, reunion, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010
PROXIMA REUNION
FECHA: HORA: LUGAR:
FECHA LIMITE
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
CJok IR
ok [r
ok [Cr
ok [r

Firma: %j

Nombre: Claudia Milena Santana

Presidente o Lider de la Reuniéon

Firma:_
Nombre:

l{mﬂi 0 \Iqueﬁ

AINNY ONARK VALDES VILLA

Omara Valdes

Secretario (a) u Otro Representante

Vr. 01; 15/09/2021
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