Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Version:

Fecha de

ACTA aprobacién:

Cadigo:

5
12/07/2024
02-01-F0-0001 oo

Acta de Subred

Marque con una X segun corresponda

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta
COMITE

REUNION _ OTRO ___

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 01/09/2025

LUGAR: upa 11

HORA INICIO: 7:00 AM

RESPONSABLE:
(Proceso, servicio, dependencia que lidera) CHRISTIAN ACERO

HORA FINAL 9:00 AM

OBJETIVO DE LA REUNION
REALIZAR ALISTAMIENTO PREPARATORIO DE EJECUCION, ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SEPTIEMBRE CONVENIO 4175-
2024 COMPONENTE GEPISP

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1.

2
3.
4

INICIO

DESARROLLO

CIERRE

[ REVISION DE COMPROMISOS

No

Compromiso Responsable

Fechade
cumplimiento

Cumplimiento

Si | No Observaciones

Total compromisos

Compromisos Resueltos

% Cumplimiento

NA

NA

NA
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud
C

Sur Occidente E.S.E. ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Codigo: 02-01-F0-0001

DESARROLLO

Se realiza reunion con el objetivo de realizar el alistamiento técnico de la operacion de septiembre de 2025 con el
Equipo GEPISP — gestion estrategias y programas de interés en salud publica para proyectar la ejecucién segun
programacion a continuacién se relacionan productos y proyeccion de ejecucién asi:

Proyeccion meta:

7. CODIGO
ACTIVIDA
D EN PPP

producto

META
PROGRAM

PROY
ECCIONM
ETA

TH
REQUERID

TH
CONTRAT

ADA EJECUTA

DA

O ADO

Y

Implementacion
del Programa 1 1 1 1
de ETV

Gestion y control
de
medicamentos 1 1 1 1
del Programa de
ETV

Implementacién
del Programas
de Tuberculosis
y Lepra

Implementacién
del Programas

local de 2 2 2 2
Tuberculosis

y Lepra

Implementaci
on de
acciones con
abordaje
psicosocial a 1 1
personas
afectadas por
Tuberculosis
y Lepra




Version: 5

Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 12/07/2024

. Sur Occidente E.S.E. i
cédigo: 02-01-F0-0001 ool

DESARROLLO

Gestion y control

de

7 medicamentos e
insumos de los

programas de

TB y Hansen

Sistemas de
informacion de
los Programas
de
8 Tuberculosis y
Lepra
digitados 'y
enviados con
criterios  de
calidad

Implementacié
nde
estrategias de
Instituciones
Amigas de la
Muijery la
10 Infancia 1 1 1 1
Integral (IAMII)
y Salas
Amigas de la
Familia
Lactante
(SAFL) duales

Fortalecimiento
de capacidades
para el abordaje
l 1 de . temas 3 3 3
relacionados con

violencias
basadas en
género
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ALCALDIA MAYOR
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Gestion en los
niveles meso y
micro de la
salud publica
12  |delproceso de
Estrategias y
Programas de
interés en
Salud Publica

Més Bienestar
13  |alaComunidad
Palenquera

Frente la proyeccion se puede evidenciar una posible ejecucion del 100%
En total el talento humano proyectado para el componente es de 17 personas a la fecha se cuenta con 17.

Proyeccién insumos

Se proyecta para la operacion entregar solicitud de elementos de bio seguridad e insumos de papeleria se resuelven

dudas se finaliza la sesion.

FECHA: 01/09/2025

TEMA: REALIZAR ALISTAMIENTO PREPARATORIO DE EJECUCION,
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SEPTIEMBRE CONVENIO 41752024 — GEPISP

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Ejecutar actividades segtin lo programado

Equipo gestion
estratégica y de programas de
interés en salud publica
GEPISP

SEPTIEMBRE2025
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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

PROCESO AL
N° NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD ACCATT\ﬁg AOD QUE FIRMA
PERTENECE

1 Se anexa listado

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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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 e

) : CARGO O PROCESO AL
N NOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD ACTIVIDAD PER?EIEECE l FIRMA
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