Version: 5

Seniaide i Fecha de
..- ;ubvedlnlegvada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. i
Codigo: 02-01-F0-0001 et o
Marque con una X segun corresponda
Acta de Subred Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)
Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)
Tipo de acta )
. . NUMERO DE ACTA:
COMITE REUNION OTRO
FECHA: 30/04/2025 LUGAR: upa 11 HORA INICIO: 7:00 AM
RESPONSABLE: .
(Proceso, servicio, dependencia que lidera) CHRISTIAN ACERO HORA FINAL 2:00 PM

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar, pre auditoria gestion estratégica y de programas de interésen salud publica GEPISP

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. INICIO

2. DESARROLLO
3. CIERRE

4,

| REVISION DE COMPROMISOS

Cumplimiento
No Compromiso Responsable Feclha'det
cumplimiento Si | No Observaciones
1
2
3
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento

NA NA NA
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Secretaria de Salud Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024
. Sur Occidente E.S.E. B
Cédigo: 02-01-F0-0001 furisesonis b

DESARROLLO

Se realiza reunion con el equipo de gestion estratégica y de programas de interés en salud publica GEPISP
con el objetivo de realizar proceso de pre auditoria y seguimiento a las acciones implementadas en la revision
de productos evidenciando correspondientes del 1 al 30 de ABR L 2025 asi:

ETV:

Productos:
Implementacién del programade ETV Gestion ycontrol de medicamentos del Programade ETV

Hallazgos: sin hallazgos

TB:

Productos:

Implementacion de los programas de tuberculosis y Lepra.

Implementacién de los programas locales de tuberculosis y Lepra.

implementacion de acciones con abordaje psicosocial de acuerdo con la normatividad actual a personas afectadas por

Tuberculosis y Lepra.
Gestion ycontrol de medicamentos e insumos de los programas de TB yHansen

Sistemas de informacion de los programas de tuberculosis y lepra digitados y enviados con

criterios de calidad

Se observa ejecucion del 100% segun lo programado

Hallazgos

Se observa incumplimiento en los tiempos de seguimientos de visitas segun programacién y anexo técnico

VBG
Productos:

Implementacién yseguimiento al Plan de accién para el abordaje de temas relacionados con identificacion y atencion a
violencias de género.

Acciones de fortalecimiento de capacidades y articulacion de las acciones individuales y colectivas en temas
relacionados con violencias basadas en género.

Se observa ejecucion del 100%
Hallazgos:
No se evidencia soportes completos al momento de la revisién

IAMI

Productos:
Implementacion de las Estrategias de IAMIl y SAFL en IPS
Se observa ejecucion del 100% debido a la falta de perfil abogado especializado
Hallazgos: no se evidencian
Frente a los hallazgos encontrados se realizan compromisos de mejora, se resuelven dudas se finaliza la sesion.

MAS BIENESTAR PAR LA COUNDAD PALENQUERA
Productos:
Acciones integrales en soberania y seguridad alimentaria y nutricional con
enfoque diferencial étnico palenquero.
Se observa ejecucion del 100%
Hallazgos:
No se evidencia soportes completos al momento de la revisién
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Cacetata de Saiia Fecha de
..- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA apl’ObaCién: 12/07/2024
Sur Occidente E.S.E. i
wreadene codigo: 02-01-F0-0001 o
FECHA: 30/04/2025 TEMA: realizar proceso de preauditoria componente GEPISP
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO
realizar ajustes frente aloshallazgos encontrados Equipo gestion A partir de la fecha

estratégica y de programas de
interés en salud publica
GEPISP

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

FIRMA DE ASISTENTES

N° NOMBRE N° IDENTIFICACION

CARGO O

UNIDAD ACTIVIDAD

PROCESO AL
QUE FIRMA
PERTENECE

1 Se anexa listado

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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BE3

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

ACTA

Versién:

. i

Fecha

aprobacién:

de

12/07/2024

Cédigo:

02-01-F0-0001

FECHA 20/64 /7015

TEMA Poac a0 210

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

AN

T

N

N

S

N

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