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Acta de Subred

Marque con una X segun corresponda

Acta de Unidad Prestadora de Servicios

Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)

aplica)

Nombre de Sede de la Unidad (si

Acta de Sede de una Unidad

Tipo de acta

COMITE REUNION _x OTRO

NUMERO DE ACTA:

FECHA: 30/09/2025

LUGAR: UPA 11

HORA INICIO: 7:00 am

RESPONSABLE:

(Proceso, servicio, dependencia que lidera) Christian acero GEPISP

HORAFINAL 1:00 pm

OBJETIVO DE LA REUNION
Realizar, preauditoria gestion estratégica y de programas de interés en salud publica GEPISP

ORDEN DEL DIA (TEMAS ATRATAR)

1. Inicio

2 Desarrollo
3. Cierre

4

| REVISION DE COMPROMISOS

Cumplimiento
No Compromiso Responsable Feci_ha_ de
cumplimiento Si | No Observaciones
1
2
3 \
4 B
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento

Na

Na

Na
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DESARROLLO

Se realiza reunion con el equipo de gestion de estratégias y 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 Septiembre de 2025 asi:

ETV:

Productos:
Implementacion del programade ETV Gestion y control de medicamentos del Programa de ETV

Hallazgos: falta de organizacion de soportes segiin documento operativo

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 y control de medicamentos e insumos de los programas de TB y Hansen

Sistemas de informacién 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 algunos formatos de seguimiento domiciliario son diligenciar en su totalidad.

VBG
Productos:

Implementacion y seguimiento al Plan de accién para el abordaje de temas relacionados con identificacién y atencién a
violencias de género.

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

Se observa ejecucion del 100%

Hallazgos:
Falta de Completitud de diligenciamiento de formatos

IAMI

Productos

Implementacién 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

MAS BIENESTAR PARA LA COMUNIDAD PALENQUERA

Implementacién y seguimiento al Plan de accion para el abordaje de temas del producto mas bienestar para la
comunidad palenquera.

Se observa ejecucion del 100%

Hallazgos:
No se observa formatos totalmente diligenciados, ni cierre de actas
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FECHA: 30/09/2025 TEMA: realizar proceso de preauditoria componente GEPISP
COMPROMISOS
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHADE
CUMPLIMIENTO
realizar ajustes frente alos hallazgos Equipo gestion A “partir de la fecha
encontrados estratégica de
programas de interés en
salud publica GEPISP
FIRMA DE ASISTENTES
N° NOMBRE N° IDENTIFICACION | UNIDAD | CARGO O ACTIVIDAD | PROCESO AL QUE PERTENECE | FIRMA
1 Se anexa listado
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

18
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COMPROMISOS heilod 23

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

™~

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

Bl ~__FIRMA DE ASISTENTES e

N NIOMBRE N° IDENTIFICACION UNIDAD Shneag. hC A FIR?VIA
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