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Sur Occidente E.S.E. ’ . - . .
| S . Cédigo: 02-01F0-0001 | - ‘neabaorioe:
Marque con una X segin corresponda - )
Acta de Subred R Actade Unidad Prestadora de Servicios , * Acta de Sede de una Unidad._ ‘

Nombre de la Unidad Prestadora de Serv'ici_os (si aplica)

Nombre- de Sede de'la Unidad (si apllca)

.Tipo de acta ( . ) _
COMITE __ REUNION _X__ OTRO - ' . 'NUMERO DE ACTA:

:| FECHA: enero 15, 2025 s LUGAR: PIC FONTIBON - .| HORA INICIO: 2:00 PM
RESPONSABLE OSCAR DANILO CRUZ REDONDO - !NGENIERO DE SISTEMAS - HORA FINAL: 4:00 PM
(Proceso, servicio, dependencsa que lidera) - ) : )

“OBJETIVO DE. LA REUNION." -

Acta de aproplacnﬁn conceptual de los Imeamle tos de Entornos Cmdadores y de Gestlon de Ia Informambn de ' . |
Accmnes Colectrvas en Salud vigencia diciembre 3 a jullo 23, 2025 '

Tl ’ o -

QRDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

1. Saludo k

2. Estructura del equipo GESI

3. - Lectwadelineamientos - ‘ -
4. Preguntas -~ = - B : !

5. Cierre : W

| REVISION DE COMPROMISOS

. | e . Cumplimiento
No : Compromiso - . Responsable ‘ F_eclr_la_det —
' o R I cumplimiento Si | No - Observaciones
\ | )
S 2
3
4 \ “\-..
5
Total compromisos . | Compromisos Resueltos % Cumplimiento : o
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Se da inicio a la reunion de capacitacion de OPS nuevos para el proceso GESI con eI perﬁl de digitacion,-
medlante siguiente presentacubn . ‘

1

. Se procede a compartlr por teams la presentacion con fa estructura del equipo vy Ias condiciones fi rmadas en el
nuevo convenio que se detalla a continuacion:

A

BOGOTA\

[ Secuwiarfade Salud ’
!. Subred Intaprada de Servicios de Satud ’

SurQccldente ES.E. . -

. l SECRETARIADE

SALUD

INES INTEGRADAS E INTLGRALLS — LINE

. El Slstema de momtoreoy evaluacion de Ia mformacron de los Entornos CUIdadores
en el Marco del Modelo Territorial de Salud se realiza mediante procesos de captura
procesamiento, entrega y salidas de informacién, sistematicamente seguros
- mediante los cuales se controla el ciclo de vida de la informacién (consolidacion, -
- almacenamiento, depuracién, organizacion, dlSpOSICIOh y administracion); generando :
-informacién que permite la orientacién de acciones individuales y colectivas; en el
marco de la gestién del rlesgo y la gestidn del cuidado para el bienestar a fin de
lograr una mejor comprensién territorial que contribuya a la toma de decisiones
aportando en el cumplimiento de los objetlvos, metas, gestidn y resultados en salud
con enfoque poblacional, diferencial y de genero

. REEX)
rm Secretarla e Splud | ﬂ
srdca! Subrod ntegrada de Serviclos de Salud

E - SurOccidente E.5.E.

j sa‘?v.emlanz -
2 |".saup - | BOGOT/

205
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PRODUCTO

« Base de Datos apllcatlvos GESI con crlterlos de calldad concordanua y
oportumdad porcentaje 97% ' |

Sur Occidente E.S.E.

T R PP

'

i l-_ao.aorﬂ |

[

TIPOS DE PERFILES Y CANTIDAD PERSONAS

(1) Profesmnal UmverSItarlo 2
* (4) Técnicos Sistemas
* (26) Digitadores

n Scerctaria de Salid
! Subred Integradu de Servicios de Salud
~ Sur Dccldente E.5.E,

; ‘ 3 ! :. . "*f
| s | sosot
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Puntosde Articulacion R

. Bases de datos Calldad y oportunidad dlferentes entornos (Iaboral
- hogar, comunltarlo mstltucmnal ,educativo)

. Precrltlca segun instructivos.
- »Recepcidn y entrega de formatos
~ * Herramienta de control '
~ » Cruces de informacion.

- *» Datos Eabturados_tbmalde decisiones -~ -

I . . .
Secrewtifado Solud 1
.'_-I Subred Integrada de Sarviclos de Salud EBCF.HARMDE

Sur Decidenté E5.E

BOGOTﬂ

- Se abre espacio paréa preguntas +] dudas sin. embargo no se genera ninguna ya que de acuerdo con lo wsto el lmeamlento Y.
“alo. comentado a traves de Ia,reunlon el Ilneamuento no presenta. cambios con respecto al que acaba de termina.

Se coh'lpérte link de Libicéacién de los Iineamier]tos parz la consulta de todo el equipo

https: llsubredsurocmdentegovco- .
- my.sharepoint. comlflglpersonalllngemerosrstemasgem subredsurocc:dente gov colErW?TpO dPZGrC CpDNst4BUJcCSJ
9r3v|LmC|rsndew’Pe~dEehh6 '

-




-

(3

N
v ity
N

Secretaria de Salud .
Subred Integrada de Sennuus de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ACTA

Versién: 5.

Fecha de ,

o 1210712024

Cédlgo: 02-01-F0-0001 %EQ&%{%%R

FECHA: enero 15, 2025

.TEMA: Apropiacién conceptual de los Imeam:entos Entornos Cmdadores y de Gesﬂon -
dé la Informacmn de Acciones Colectivas en Salud .

COMPROMISOS

T,

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento. propuesto, y-que son de'mi competencia

T | _FIRMADEASISTENTES
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