SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

OF BotmA O ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

MI-SIG-SIG-FT-01 V4

NOMBRE DE LA REUNION: Recorrido verificacion equipos y mobiliario entregados a unidades de

servicios de salud Subred Sur— Veedores Seguimiento Convenio 1213 2017 SDS — Subred Sur

RESPONSABLE: Jonny Rojas, Yeison Stiven
Pulido

SECRETARIO: Notas x: Ana Milena Bayona Gomez

REUNION N°: 03 — 2022 FECHA: febrero 22 de 2022

HORA INICIO: 6:00 am

LUGAR: USS San Juan y USS Nazareth — Localidad Sumapaz

HORA FINAL: 6:00 pm

1. OBJETIVO:

Realizar asistencia técnica para recorrido de verificacion de equipos y mobiliario entregado en unidades de
la Subred Sur, haciendo seguimiento de proceso de veeduria al Convenio 1213 dotacién no control — Fondo

Financiero Distrital y Subred Sur.

2. PARTICIPANTES: Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunion, si supera el niamero

de campos permitidos utilizar el formato de “Listado de asistencia DI-DE-FT-07

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
1 Jose Yesid Herran Veedor jherranmosos@yahoo.com Veeduria dotacion Presencial
Mosos
Cristina Salinas de copacociudadbolivar2014 | Veeduria dotacion .
2 Wilchez Veedora @gmail.com Presencial
3 Lq|s Dario Guerrero Veedor darioguerrero04@gmail.co Veeduria dotacién Presencial
Sanchez m
Maria Ofelia :
4 | Cérdenas Veedora ofellacardenas49@hotm Veeduria dotacion Presencial
. ail.com
Rodriguez
5 Yeison Stiven Ingeniera Biomédico.cbolivar@su | Direccidén Administrativa Presencial
Pulido Alarcén Biomédico bredsur.gov.co Subred Sur — Tunjuelito
. . . . Activos Fijos
6 Gloria CeC|ILa Profesional Activos. fijos@subredsur. Direcciéon Administrativa Presencial
Malaver Pefa gov.co T
Subred Sur — Tunjuelito
7 Ana Milena Bayona | Profesional participacion.tunjuelito@su | Of. Participacion Presencial
GOmez Universitario bredsur.gov.co Comunitaria
3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)
1. Bienvenida y verificacion de asistencia
2. Verificacién de equipos pendientes de las USS San Juan y USS Nazareth
3. Evaluacién de recorrido y seguimientos de veedores
4. Acuerdos y compromisos
5. Cierre
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4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)

Se realiza la verificacion de asistencia de veedores inscritos en el proceso, profesional de activos fijos e
ingeniero biomédico de Direccidon Administrativa y profesional universitaria de la Oficina de Participacion
Comunitaria — Subred Sur.

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)

- Recorrido de verificacion de elementos entregados localidad Sumapaz, se confirma para 22 de febrero
2022

- Revision de las observaciones y solicitudes de los veedores con respecto a los diferentes recorridos,
pendiente definicién de fecha

- Mesas de trabajo para consolidacion de informe de recorridos, pendiente definicion de fecha

- Envié de registro fotografico de seriales del recorrido veedores en Usme, pendiente

- Confirmacion de asistencia recorrido a Sumapaz, los veedores confirmaron asistencia y puntos de
encuentro via Whatsapp.

- Envi6 de seguimiento veedores, los veedores hicieron envio por correo electrénico o aplicacion
Whatsapp.

- Recordatorio reunion veedores, se hizo recordatorio por correo electrénico o aplicacion Whatsapp.

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. Bienvenida y verificacién de asistencia

Teniendo en cuenta las medidas y recomendaciones del gobierno nacional y distrital con el retorno a la
normalidad luego de superar el estado de emergencia por COVID — 19, se realiza recorrido presencial a las
unidades de servicios de salud en &rea rural de Sumapaz, donde se ubicaron equipos o mobiliario del
convenio 1213 de 2017. Se da inicio siendo las 6:00 am, recogiendo a las personas en vehiculo
institucional en puntos definidos (CAIl Venecia, USS Manuela Beltrdn, USS San Benito y Colegio Fabio
Lozano Simoneli en Fiscala) para el traslado para iniciar la verificacion de equipos en unidad de servicios
San Juan, siguiéndose protocolos de bioseguridad (higienizacidon de manos, distanciamiento social y uso
obligatorio de tapabocas), se hace claridad que las personas asisten, lo hacen de manera voluntaria,
siendo responsables y conocedoras de los riesgos que puedan presentarse.

Asisten en el recorrido 04/08 veedores, presentandose excusa Sra. Robertina Giraldo, Sra. Lucila Nieto y
Natacha Londofio por diferentes situaciones.

Se encuentran presentes ingeniero biomédico de la direccion administrativa y profesional de activos fisicos
de la direccién administrativa y profesional de participacion comunitaria de la Subred Sur.

Socializacion de objetivo de la reunién

La profesional de participacion recuerda a los asistentes que el recorrido a las diferentes sedes de Subred
Sur, tiene como fin realizar verificacion de los equipos y mobiliario, en la ejecucion del convenio 1213 de
2017 SDS — Subred Sur.

2. Verificacién de equipos.

Siendo trasladados en vehiculo institucional gestionado por la Oficina de Participacion comunitaria (puntos
en los que se recogen los veedores desde las 6:00 am de CAIl Venecia, San Benito, Manuela Beltran, La
Fiscala) se inicia el recorrido en la sede de USS San Juan, siendo acompafiados por profesional de activos
fisicos, ingeniero biomédico de direccidbn administrativa, profesional participacion y siendo recibidos en la
unidad de servicios por la profesional de servicio al ciudadano, proceden a presentar los equipos y la
verificacion equipo por equipo, teniendo como soporte la lista de equipos por localidad y unidades de
servicios como guia, entregado por parte de la profesional de participacion copia a cada veedor que
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participa en el recorrido. Se realiza el recorrido a las areas de consulta externa y urgencias:

Etiquetas de fila Sum_ade ng"?‘de valor
cantidad unitario con IVA
San Juan 11 $92.325.269
Compresor odontoldgico de 2hp 1 $7.394.455
Electrocardiégrafo 1 $17.229.160
Equipo de érganos de los sentidos - de pared 1 $3.214.080
Fonendoscopio 1 $262.185
Lampara pielitica 1 $10.378.127
Monitor fetal 1 $22.133.000
Monitor multiparametros 1 $11.999.160
Tensidometro digital de pared 1 $3.708.000
ggjgad odontolégica con pieza de mano de alta 'y 1 $15.853.692
Doppler fetal 2 $153.410
Total general 11 $92.325.269

Se encuentran los equipos, no se tienen novedades

Seguidamente, en vehiculo institucional se dirige a los veedores y los colaboradores de la Subred Sur a la
sede USS Nazareth:

Etiquetas de fila Suma de Sl_ngde valor
cantidad unitario con IVA
Nazareth 12 $96.080.302
Compresor odontoldgico de 2hp 1 $7.394.455
Electrocardiégrafo 1 $17.229.160
Equipo de 6rganos de los sentidos - de pared 1 $3.214.080
Fonendoscopio 1 $262.185
Monitor fetal 1 $22.133.000
Monitor multiparametros 2 $23.998.320
Tensiometro digital de pared 1 $3.708.000
ger:jigad odontoldgica con pieza de mano de alta'y 1 $15.853.692
Bascula con tallimetro electrénica 1 $2.134.000
Doppler fetal 2 $153.410
Total general 12 $96.080.302
Se encuentran los equipos, no se tienen novedades
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CONCLUSIONES
Se hace la verificacion en las unidades de servicios de la zona rural de Sumapaz, teniendo un total de 23
equipos, se tiene como resultado:
- Se verificaron el total de los equipos y mobiliario listado.
- Se realiz6 registro fotogréfico de equipos y seriales, el cual reposa en el grupo de whatsapp.
- Los veedores realizan diferentes preguntas sobre el uso, instalacion y capacitacién al personal que
usa los equipos, el ingeniero realiza las claridades pertinentes.

3. Evaluacion de recorrido y seguimientos de veedores.
Se realiza en USS Nazareth la evaluacion del recorrido, encontrando:
- Se garantizé transporte en vehiculo institucional gestionado por la Oficina de Participacion de la
Subred Sur para traslado de los veedores
- Se garantiz6 refrigerios reforzados gestionado por la Oficina de Participacion de la Subred Sur para
los veedores
- Se facilité papeleria y documentos pertinentes para realizar la verificacion
- Se garantiz6 como veedores, verificacién equipo por equipo y por el grupo completo
- Los veedores toman registro fotografico de las placas y series para garantizar que la base de datos
enviada corresponda a la informaciéon suministrada, queda como soporte en el grupo de Whatsapp.
- Los veedores y el equipo de trabajo de la Subred Sur, consideran que se cumplié con el objetivo.

4. Acuerdos y compromisos

- Mesa de dialogo de veedores, programado para el 17 marzo

- Mesa de trabajo de revision de resultados y elaboracion informe de veeduria.

- Veedor Jorge Forigua, enviara los soportes de registro de placas de recorrido.

- Se solicita conocer las actas de traslado de equipos de la sede de Casa de Teja, San Benito, Isla del Sol
para CAPS Abraham Lincoln y de Santa Marta a Marichuela en Usme.

- Diligenciar los formatos de seguimiento

- Hacer informe de la veeduria y los recorridos.

Cierre reunién
Se realiza cierre de la jornada siendo las 6:00 pm, dejando a los veedores en los diferentes puntos de
encuentro inicial: Fiscala, Manuela Beltran, San Benito, Tunal, Venecia.

Se adjuntan lista de asistencia, imagenes del recorrido, seguimientos de los veedores.
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7. COMPROMISOS:

QUE
(Tarea o actividad)

CcOMO
(Metodologia —
estrategia)

CUANDO
(Fecha limite dd-mm-aa)

QUIEN
(Responsable)

- Socializar informe del recorrido
de verificacibn de elementos
entregados en las unidades de la|
localidad Sumapaz

En reunion de mesa de dialogo

17/03/2022

\Veedores

Profesional de proyectos
Profesional biomédico
Profesional de Of. PCy SC

- Veedor Jorge Forigua envio de
los soportes de registro de placas
recorrido Usme.

Por correo electrénico
aplicacion whatsapp

(¢

28/02/2022

\Veedor

Socializacién de actas de
traslado de equipos de Casa de
Teja, San Benito e Isla del Sol,
para Abraham Lincoln y de Santa|
Marta a Marichuela y actas de

Copia por correo electrénico o
aplicacion whatsapp

Pendiente

Profesional biomédico

reporte de mantenimiento de
equipos
\Veedores
- Mesas de trabajo para Profesional de proyectos
consolidacion de informe de[Reunion presencial Pendiente programar Profesional biomédico

recorridos y cierre veeduria

Profesional control social SDS
Profesional de Of. PCy SC

- Envid de seguimiento veedores

Diligenciar formulario virtual o
envio de imégenes del formato
diligenciado.

28/02/2022

\Veedores

- Recordatorio reunién veedores

Se realizara telefénicamente y
por aplicacion whatsapp,
Subred Sur

14/03/2022

Profesional Universitario Subred
Sur — Oficina de Participacion
Comunitaria

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION

SECRETARIO REUNION
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DIRECCION DE PARTICIP.
ACION SOCIA

TERRITORIAL Y TRANSECTORIALLlociE)SﬂON T AW

. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i i
.l CONTROL DOCU Py Lok
uC v . MENTAL Sandra Caycedo
ch:mom‘.M e . .TROL SOCIAL EN SALUD Aprobado por: Maria

6digo: SDS-GSS-LN-013 V.3 Femanda Torres P.

Anexo N° 2: MODELO PARA S
' EGUIMIENTO A LA
DE CONTROL SOCIAL EN SALUD EJECUCION DE PROYECTOS

Nombre Veedor(a): Jese. ye r //c/zeqﬁ 705 ol
Objeto de Control Social: ' EC Xy prh 20/l /Z/?/MZ
Fecha: 22 03 _ 20272  Jofeciav st/ f

Marque con una “X” seglin corresponda

—

Espacio de Dialogo
Seguimiento a compromisos | <. //‘gJﬂW/ 0 f 2 7”/ VAR (244 W vys

Evaluacion a seguimientos

Hallazgoi (En este espagio se reporta lo encpnirado ya s vos/l/\ooneganvn de quemm l?a U op se/vzc:on)
Se W T 12 po % /r) /ﬁ
g, 7M1 94 icf/ e 7am 7 W, M/?e

Y e %V 7 ep g 747 Z /,9 Z ¢ 7«
?’W,@m/?n’ az?W‘/)?‘— 9//1?
Recomendaciones: (R ?ar de manera propositiva ohservacipnes. re(omenclla]m% <2%’ Ids fe”'e”du

en grﬁ”\lﬂWdO\\,f ”&eﬁle /rﬂl%nl, grell

375/4%/0%

w// 74 50&‘/ /W /2

Compromisos: (De confo m/dad con las rec; mendac;onesr alizar compromisos de sequi ueng j >

ey s g De
P u/f‘W?’/

//ZV s
P .

satlsfecho () Insatnsfecho con Ia respuesta emitida por la entidad?

Qo L@
Ze Zé’jg

¢Usted se encuentra muy satisfecho,

ﬁv Qe ?"’oﬂ
mﬂ//@“@

57/% émw?ﬂ/m

/ éﬁ
Nombre del funcionario: ‘/4/50’{/ ? L
Firma y numero de cedulfel Veedor(a): = /zz5e- C/e e ffeptes

era COPIA NO CONTROLADA y no se garantlza que esta corresponda a la version
fidencial y propiedad de la Secretaria Distrital

del proceso que lo genera, excepto en los

La impresion de este documento se consid
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confi

de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion
requisitos de ley.
29
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N DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION | gjaborado por. Ana
9%;‘ TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Maria Cérdenas
Apeatt SISTEMA INTEGRADO DE GESTION gev:’sadg por. _

- MENTAL andra Cayce
o v og cgNOTNRToRLO ;8828 EN SALUD Aprobado por: Maria
DE BOGOTADC. £ Fernanda Torres P.

R AP AL Cédigo: SDS-GSS-LN-013 V.3

Anexo N° 2: MODELO PARA SEGUIMIENTO A LA EJECUCI
DE CONTROL SOCIAL EN SALUD

ON DE PROYECTOS

Nombre Veedor(a): T4 ; IO . nmy 7;7”/ — 7

Objeto de Control Social: / D;Jﬂﬂn”ﬂ Ao son

Fecha: 490 2- 201

Marque con una “X" segun corresponda

/2 sea positivo o negativo de acuerdo cor

Hallazgos: (En este espacio se reperta ln encontrade

A S anod oro. S ot M
Vwmﬁ%§W4foﬁp/ ng%

Recomendaciones: (Realizar de manera proposx?iva obswvac%ncs. recunel}lacmnes o suggfencia

uimienta)
Compromisos: (De conformidad con fa Juimiel

Doen Qoo [iliioon de Iot %7M/&é

Exr Y Tentino At oo,odo',s ,ZMZ%;;W/M

A/AWA /@7&//&‘ do Lo- pluro &&rw/aﬁw

Espacio de Dialogo - 3 Y, , w
Seguimiento a compromisos ﬁ),( Lo U IO Bl e ottt /;w/%
Evaluacién a seguimientos "X / ;

1 su observacion

s, fenenti -

en puenia lo establecigo dep4s del objejo de control social). -
Ao Oéi s [ OO O - gl/r. Lo- ;

3 Reciiipm dTooelod M?WM

S recomendaciones realizar compromisos de ség

Usted se encuentra muy satisfecho, satisfecho o insatisfecho con la respuesta emitida por la entidad?

SMTTJ/(%/MXJ o1 Nss  dollo Yool iy

Nombre del funcionario: _J £c80o /L ﬂ%ﬁ(}&) 5

Firma y numero de cédula del Veedor(a): /%

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se gargrfiza que esta corresponda a la version

vig
requisitos de ley.
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ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION | g1aborado por: Ana
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Marla Cardenas
. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por.
CONTROL DOCUMENTAL Sandra Caycedo
DEBOGOTAD.C CONTROL SOCIAL EN SALUD Aprobado por: Maria
STCTITARA DL SALuD Cédigo: SDS-GSS-LN-013 V.3 Femanda Torres P.

Anexo N° 2: MODELO PARA SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE PROYECTOS
DE CONTROL SOCIAL EN SALUD

NoTnbre Veedor(a): Lvines 22 Fewavevd /202 L
Objeto de Control Social: conv-onig 1217
Fecha: m aiv—t¢s 27 Lcvecg /20172

Marque con una “X" segun corresponda

Espacio de Dialogo
Seguimiento a compromisos 6corilo ASuwrp PG

Evaluacién a seguimientos X

Hallazgos: (En este espacio se reporta Jo encontrado va sea positivo o negativo de acuerdo ton su observac
€S Tacoawovunto Jug 1eS €0UvosS P ave
oS o oS J0 svenp PAL VA ZavoN v
Covrlicndo & Doblis Foclu (6S oucruevan
oG ddc on Ul oS OBV O ¥
CONPre Qi wotuU '
Recomendaciones: (Realizar de manera propasitiva thservaclones. recomendaciones o sugerencias, [enenco

en cuenta lo establecido dentro del objeto de contra! social) - o
Ok 2 o L& W08 Poa ald vorFEHe i
VO FEICa Ccéud Y0 TO0S LS BQUIPUS

Compromisos: (De conformidad con las recomendaciones ralizar COMPrOMIsos de sequ miento)

Ceo (NLa |[@ Focwu PO Toe bty O Pace AR U
W& youisi oy d0 105 UsSTales do es cQuios

N mugerou FoTo greFocat \ o [0S EQulfes

¢ Usted se encuentra muy satisfecho, satisfecho o insatisfecho con la respuesta emitida por la entidad?

Sex 0 ON\LO Coa SOTIFgCION U ooy 0 & SN PA
Y ANVK2Zo von Cumtflicn b caTiF «Tov o A 0ATE
(LYo Cov (o alas unldtud @S do Suh Pi L
¥ NoazavO v SgruldscidO poc €0 APoYye Vol
Teus PNTE v el mvor L0 ater v oCex{ 0D

Nombre del funcionario: ¢ SoA  PU ) _
Firma y nimero de cédula del Veedor(a):l_yis oo v ORALRO Sanch ¢l

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a !a vgrsilérn
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION | gjaborado por: Ana
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Marla Cardenas y
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por:
CONTROL DOCUMENTAL Sandra Caycedo
CONTROL SOCIAL EN SALUD Aprobado por: Maria
Cédigo: SDS-GSS-LN-013 V.3 Femanda Torres P.

Anexo N° 2: MODELO PARA SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE PROYECTOS
DE CONTROL SOCIAL EN SALUD

Nombre Veedor(a): Fpgm, OA / J,,,c/g,-,a 5 Z
Objeto de Control Social: T>rtor,0n 0o Grndrel 1213 /12
Fecha: 22 - D2 2022

Marque con una “X" segiin corresponda

Espacio de Dialogo z

Seguimiento a compromisos S » 0 Su

Evaluacion a seguimientos

Hallazgos: (En este espacio sg reporta lo encontra% sea posilivo 0 negalivo de acuerdo ron su 0 J’

oS ey v

Se €rco” - oo (/05 - iolqre./h

rados are Jos o ofe e c o

Son R e 4/601 " ole 4""/""
v or

J- ‘9/ ¢ /o S ? ve esTa ; f

[é Comﬁm O/JI'CLA‘_______’———_—PT

Recomendacione{ (Realizar de manera "propositiva observaciones, recomendaciones o sugerencias, tenien
cyenta lo establecigo dentro dejobjeto dg control social). y ,) GG G
1 eso O/e re L’x‘fo 7 e cq‘,’w i ,/ao/o—c
’ «rCuw
e viSion Y/ VQrv/,/c

/o_‘ _970.7005

Compromisos: (De conformidad con las recomendaciones realizar compromisos de seguimiento).
ra
:De/‘,ﬂal a fec o & /c» > ode a
e /o3 =] ? VP9 <

hauvs Jes P& PrREe st

bservacion)

L Usted se encuentra muy satisfecho, satisfecho o insatisfecho con la respuesta emitida por la entidad?
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Nombre del funcionario: Te ison Do / 0/0 A =
Firma y nimero de cédula del Veedor(a): W S1SN685

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se
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