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 verificacién equipos y mobiliario entregado en unidad Meissen
Localidad Ciudad Bolivar — Veedores Seguimiento Convenio 1213 2017 SDS — Subred Sur

RESPONSABLE: Jonny Rojas, Diana Cruz

SECRETARIO: Notas x: Ana Milena Bayona Gomez

REUNION N°: 13 — 2021

FECHA: octubre 11 de 2021

HORA INICIO: 6:00 am

LUGAR: USS Meissen

HORA FINAL: 12:00 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 reunién, si supera el nimero de campos permitidos
utilizar el formato de “Listado de asistencia DI-DE-FT-07

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
1 | Natacha Londofio Veedora Inlina3813@hotmall.co Veeduria dotacion Presencial
> José Yesid Herran Veedor jherranmosos@yahoo. | Veeduria dotacion Presencial
Mosos com
3 | Jorge Forigua Veedor irrnéaosr?]saludusme@gma Veeduria dotacion Presencial
Cristina Salinas de copacociudadbolivar20 | Veeduria dotacién .
4 . Veedora : Presencial
Wilchez 14@gmail.com
5 Lucila Nieto de Veedora Iucynletotunjuehto@g Veeduria dotacion Presencial
Daza mail.com
6 | Jonny Rojas In.gen!er_o Profesionalproyectos2 Gestion de Proyectos Presencial
Biomédico @subredsur.gov.co
Diana Lucero Cruz | Ingeniera Biomedico.unidades@ | Direccién Administrativa :
7 o SO ) Presencial
Rincon Biomédica subredsur.gov.co Subred Sur — Meissen
8 David Caicedo In_gen!er_o Biomedico.unidades@ | Direccion Adm|n|$trat|va Presencial
Biomédica subredsur.gov.co Subred Sur — Meissen
Ana Milena Bayona | Profesional participacion.tunjuelito | Of. Participacion .
9 , ! L o Presencial
Goémez Universitario | @subredsur.gov.co Comunitaria

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

1. Bienvenida y verificacion de asistencia
2. Verificacidbn de equipos y mobiliario en unidad Meissen: area de cirugia, consulta externa,
hospitalizacion, UCI, laboratorio y urgencias.

3. Evaluacién de recorrido y seguimientos de veedores.
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, ingenieros biomédicos de la
direccién administrativa, ingeniero biomédico de la Oficina de Gestion de Proyectos — Subred Sur y
profesional universitaria de la Oficina de Participacion Comunitaria — Subred Sur.

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)

- Socializar informe del recorrido de verificacion de elementos entregados en la sede Tunal. Se realizara en
reunion de veedores de octubre

- En la reunién ordinaria realizar programacion de recorrido de verificacién de equipos de localidad Ciudad
Bolivar, Tunjuelito y Sumapaz. Se proyecta proximo recorrido para el 25 de octubre a las unidades de
Tunjuelito

- Veedor Jorge Forigua envio de los soportes de registro de placas. Esta pendiente.

- Envié de las placas de las camas ubicadas en Tunal a los veedores por parte de ingeniera biomédica. Se
enviaron imagenes de las placas de las camas por aplicacion Whatsapp, evidencidndose que faltan tres por
confirmacion.

- Facilitar la verificacion de las basculas de consulta externa. Est4 pendiente

- Envié de seguimiento veedor. Se reciben dos.

- Recordatorio reunién veedores. Se realiza recordatorio para recorrido por aplicacion de Whatsapp.

6. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

1. Bienveniday verificacion de asistencia

Teniendo en cuenta las medidas y recomendaciones del gobierno nacional y distrital por el estado de
emergencia por COVID — 19, se realiza recorrido presencial a la unidad de servicios de salud Meissen,
donde se ubicaron equipos o mobiliario del convenio 1213 de 2017. Se da inicio siendo las 6:00 am con la
verificacién de equipos en area de cirugia por parte de dos veedores y recogiendo en vehiculo institucional
gestionado por la oficina de participacion en puntos: Nuevo CAPS Manuela Beltran y Colegio Fabio
Lozano, siguiéndose protocolos de bioseguridad (higienizacion de manos, distanciamiento social y uso
obligatorio de tapabocas) y especificando que las personas asisten presencialmente lo hacen de manera
voluntaria, siendo responsables y conocedoras de los riesgos que puedan presentarse. Se encuentran en
la reunién 05/08 veedores, presentdndose excusa de Sr. Luis Dario Guerrero por tema de salud, Sra.
Robertina Giraldo.

Se encuentran presentes ingenieros biomédicos de la direccion administrativa y gestion de proyectos,
ademas de la 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 listados de equipos y mobiliario proyectados por el convenio y
contrastar con los listados de los equipos entregados y ubicados en las diferentes sedes, ademas del uso e
instalacion.

3. 2. Verificacion de equipos y mobiliario en USS El Tunal.

Siendo trasladados en vehiculo institucional a tres de los veedores, se inicia el recorrido en la sede de
Meissen, donde los ingenieros biomédicos Jonny Rojas y Diana Cruz, saludan a los asistentes y proceden
a presentar los equipos Y la verificacion equipo por equipo. Desde la oficina de participacion se les entrega
lista de equipos como guia para cada veedor, el cual fue enviado por los ingenieros.
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Etiquetas de fila Sum_a de Suma de valor
cantidad total
Bascula con tallimetro electrénica 13 $ 27.742.000
Consulta externa 6 $ 12.804.000
Hospitalizacion- urgencias- pediatria 7 $ 14.938.000
Bascula pesa bebe electrénica con infantometro 16 $ 19.549.584
Consulta externa- plan canguro 8 $9.774.792
Hospitalizacidn- urgencias- pediatria 8 $9.774.792
blanos no o y tres moviles, sistema de barandas corral 10 92.165.320
Hospitalario - hospitalizacion - Meissen 10 $92.165.320
Cama electromecanica con superficie de paciente de cuatro (4) 15 $ 159.978.990

planos uno fijo y tres mdviles

Hospitalizacion adulto $ 53.326.330
Uci pediatria $ 74.656.862
Uci adultos $21.330.532
Uci pediatrica $ 10.665.266
Desfibrilador con carro de paro $ 87.250.000
Hospitalizacion 4 sur $ 17.450.000
Hospitalizacion 5 sur $ 17.450.000
Hospitalizacion 6 sur $ 17.450.000
Salas de cirugia $ 17.450.000
Urgencias adultos - reanimacién $ 17.450.000
Ecografo $ 504.840.000
Consulta externa $ 168.280.000
Ecografia $ 168.280.000

Salas de cirugia

P PP R P UORRPRRRERWRRERERRERECRN-NO

$ 168.280.000

Electrocardiégrafo $17.229.160
Urgencias adultos $17.229.160
Equipo de 6rganos de los sentidos - de pared $ 16.070.400
Urgencias adultos - consultorio 106 $3.214.080
Urgencias adultos - consultorio 108 $3.214.080
Urgencias pediatricas - consultorio 102 $ 3.214.080
Urgencias pediatricas - consultorio 104 $ 3.214.080
Urgencias pediatricas - consultorio 105 $ 3.214.080
Fonendoscopio neonatal 10 $ 2.600.340
Uci neonatal 10 $ 2.600.340
Lampara pielitica 1 $10.378.127
Urgencias 1 $10.378.127
L\:/Iaé:)qnucig?acfiizanestesia con analizador de gases anestésicos y 1 $ 196.349.000
Salas de cirugia 1 $ 196.349.000
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Mesa de partos 2 $211.460.000
Partos 2 $211.460.000
Microscopio 1 $5.626.000
Laboratorio 1 $5.626.000
Monitor multiparametros 25 $ 299.979.000
Hospitalizaciéon 4 norte 1 $11.999.160
Hospitalizacion 6 sur 1 $11.999.160
Hospitalizacién 4 norte 1 $11.999.160
Hospitalizacion 4 sur 2 $ 23.998.320
Hospitalizacién 5 norte 10 $119.991.600
Hospitalizaciéon 5 sur 3 $ 35.997.480
Hospitalizacién 6 norte 3 $ 35.997.480
Hospitalizacion 6 sur 2 $ 23.998.320
Hospitalizacién 5 norte 1 $11.999.160
Hospitalizacion 4 norte 1 $11.999.160
Tensiometro digital de pared 6 $ 22.248.000
Consulta externa - consultorio 4 1 $ 3.708.000
Urgencias adultos - consultorio 106 1 $ 3.708.000
Urgencias adultos - consultorio 108 1 $ 3.708.000
Urgencias pediatricas - consultorio 102 1 $ 3.708.000
Urgencias pediatricas - consultorio 104 1 $ 3.708.000
Urgencias pediatricas - consultorio 105 1 $ 3.708.000
Unidad electroquirurgica 3 $ 108.345.000
Salas de cirugia 3 $ 108.345.000
Total general 117 $

1.781.810.921

Se hace la verificacion en USS Meissen:
- Se verificaron el total de los equipos y mobiliario listado.
- Se recibi6é apoyo de la ingeniera biomédica con el envid de las imagenes de los equipos del area de
UCI’S, el cual reposa en el grupo de whatsapp.
- Se encontr6 que todos los equipos estan en uso y no hay ninguno en reparacion.

Los veedores realizan diferentes preguntas sobre el uso, instalacién y capacitacion a los ingenieros,
quienes realizan las claridades pertinentes.

4. Evaluacion de recorrido y seguimientos de veedores.
Se realiza en area de laboratorio, evaluacion del tercer recorrido realizado, encontrando:
- Se garantiz6 transporte desde la Subred Sur para traslado de los veedores
- Se facilitd papeleria y documentos pertinentes para realizar la verificacién
- Se garantiz6 como veedores, verificacion equipo por equipo y por el grupo completo
- Se optimizo el tiempo de recorrido, gracias a que la ingeniera Diana Cruz, tiene claridad de donde
se encuentran los equipos y conoce la unidad de servicios
- Los veedores toman registro fotografico de las placas y series para garantizar que la base de datos
enviada corresponda a la informacién suministrada y la real, lo cual queda como soporte en el
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grupo de whatsapp.

- Los veedores y el equipo de trabajo de la Subred Sur, consideran que se cumplioé con el objetivo, se
espera hacer la programacién del proximo recorrido el 25 de octubre en unidades de la localidas
Tunjuelito.

- Se solicita para el recorrido de unidades de Tunjuelito que se organice el documento de apoyo por
el listado de equipos y unidades.

Acuerdos y compromisos

- En la reunién ordinaria realizar programacion de recorrido de verificacion de equipos de localidad Ciudad
Bolivar, Tunjuelito y Sumapaz.

- Veedor Jorge Forigua envi6 de los soportes de registro de placas.

- Envio de las placas de las camas ubicadas en Tunal a los veedores por parte de ingeniera biomédica.

- Facilitar la verificacion de las basculas de consulta externa.

- Los veedores diligencian los seguimientos

Cierre reunién

Se realiza cierre de la jornada siendo las 12:00 m, dejando a los veedores en los puntos de encuentro
inicial: Fiscala, Manuela Beltran, Venecia.

Se proyecta proxima reunién segun lo acordado para jueves 21 de octubre a las 2 pm, la cual seguira las
indicaciones y directrices del gobierno nacional y distrital derivadas de la alerta sanitaria por COVID 19.

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 verificacion de elementos
entregados en la sede Tunal vy
sede Meissen.

En reunion de mesa de dialogo

21/10/2021

\Veedores

Profesional de proyectos
Profesional biomédico
Profesional de Of. PCy SC

- En la reunién ordinaria realizar

programacion de recorrido de

verificacion de  equipos de

localidad Ciudad Bolivar, Tunjuelito
Sumapaz.

En reunion de mesa de dialogo

21/10/2021

\Veedores

Profesional de proyectos
Profesional biomédico
Profesional de Of. PCy SC

- Veedor Jorge Fc_)rigua envio dePor. t_:f)rreo electrénico 021/10/2021 \Veedor

los soportes de registro de placas. |aplicacién whatsapp

- Envi6 de las placas de las camaspgr  correo  electrénico o Profesional biomédico
ubicadas en Tunal a los veedoresa licacion whatsa 21/10/2021

por parte de ingeniera biomédica. P pp

- Facilitar la verificacion de las

basculas de consulta externa. Reunion ordinaria de octubre  [21/10/2021 Profesional biomédico

- Envié de seguimiento veedores

Diligenciar formulario virtual o
envio de imagenes del formato
diligenciado.

30/09/2021

\Veedores

Se realizara telefénicamente vy

Profesional Universitario Subred

- Recordatorio reunion veedores  |por aplicacion whatsapp,|08/10/2021 Sur — Oficina de Participacion
Subred Sur Comunitaria

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION Jonny Rojas

SECRETARIO REUNION Ana Milena Bayona Gémez Bu{uL '
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1 . Y
| {igt | DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION | giaborado por: Ana
. A TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Maria Cardenas
D SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revssdager
MENDARAOR CONTROL DOCUMENTAL ancra Ca
| “sroouonaoc CONTROL SOCIAL EN SALUD At s B
| crseeinn Codigo: SDS-GSS-LN-013 V.3

Anexo N” 2. MODELO PARA SEGUIMIENTO A LA £JECUCION DE PROYECTOS
DE CONTROL SOCIAL EN SALUD

Nombre Veedor(a): ;7€/,4/:/4/ %3'(-/5 r/J{ ez -
c

Objeto de Control Social: Srg sl oL 1 2-d=
Fecha: _J 1 Q¢ [wlee. 202/

\ Marque con una “X" segun corresponda

Espacio de Didlogo |
Seguimiento a compromisos |
Evaluaclbnascguimienxos 1 » . - -
os: ) : T [
e & /,(,ff L Ll é‘.(.tx‘z.u £g Taclo 14
‘/ .
/77 ,f{., Tees cre— :[,(,(d aakd Qe /")\ S — /'/M
a - -

o e aw O,

A

[SRLLIAS !

e
Recomendaciones:.

D) oYt »? =] f'?é’ (‘.&d,l._/ ol v ,//m ,0' K—/J‘/{ (BU(E fo. '
17/.641 ceer Gl dacl. Ao Aeo fﬁ'«t’t/oc-:'s
o6 77 171 -5 ol T&afa

Compromisos: o anly)

Poy,ﬂ(lltlrud -’C/’( '/\(:-‘ C/l".(l»'ﬂ 7_./ d';‘L /zrb
oL A :/r[ae/ea /’J(ue\. @ o a, 2
67/5 0(’/,(//[“4.

¢ Usted se encuentra muy satisfecho, satisfecho o insatisfecho con la respuesta emitida por la entidad?
_ @
6/ -/-L(/ ~~CL~ 5'@/' "'/: O, //
Si @loY Saluyedhe por L
(

Qb R 9la p10Y 44 g

7

- ; @ 4 Refes |
Nombre del funcionario: J.ugwc«. %m hod per - @?m- é@py;f/
Firma y numero de cédula de Veedor(a): e Hy1. 2 Qi 96 .
T : 7
La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en |os procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital

de Salud (SDS):; esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, exceplo en los
requisitos de ley.

29
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== | DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL. GESTION l Catondopocane 1 f
¢ 3 TERRITORIAL ¥ TRANSECTORIALIDAD Maria Chrranas i
’. ! SISTEMA INTEGRADO DE GESTION .

= | CONTROL DOCUMENTAL
schLpseer 1 CONTROL SOCIAL EN SALUD
1 Cozigo: SDS-GSS-LN-013 V.3

F-f'-."a Torres P

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

a s, Sl
Nombre Veedor(a): \o\'o 9 cc OVl My )i JC

Objeto de Controléocual C0gnO L?_IS// 7
Fecha:

Marque con una “X” segiin corresponda

| Espacio de Didlogo |
Seguimiento 2 compromi { X

| Evaluzmnasegumen!os i
Hallazgos:

= ' u -\-oclo }o‘ Q! u-PC‘ 47-5&--{0 In
¢/¢;£7<;r gc—c -gC» ciq_ Lo ool fergron C?—I"Lon&v’z, ob
gn Sqru.uo. Sq degstaca la bugne @es¥fon dy

Ang T Diana Grue wmo b\cmg.c]«ua anarczéz

e FFraPO>
| Recomendaciorfes:

J ¢/ Qua g ?.rb-;mf‘més
;YQCCI'(\ o> Ss¢ CJ ¢C\J-§L . Un f,&nc,or‘er'c ‘fuf?
i Al‘e,}’lC'Z_ conos-m. (V3] xo CI¢ C{C7Jy S¢ C—u—ol&'

| fe FELpor Bivmedior dy Proyec /3/3 /7 |

'%;:Sog's«?sz}nar r¢cc(n<\o rfi q Jruny-q Lc,
2

ez ¢ df2 15

wstedseenwemmuysausf-chosausfedwmnsahsf-choconlarespuosta nitida por 3 enticad?
@,oon S2l{specho gn fa Q¢shon

i(‘,‘bym)acfonz gn 055 Maisgn S¢ recomignda ‘
mgsor ange d¢ J2 Obre goc Cfgctedon gn pojuo

gn /2 tcrrg GYesSgny < 12 Yorrg
Nombre del funcionario: ) )i2n?2 ggéz; é any Qogzé
Firma y namero de cédula del Veedor(a): _ Z2'24 3.5¢4 7 >

L3 mprescn o2 es's cocuments se corsezra COPLA NO CONTROLADA y ro s2 32rant2a qus 24953 coresgorca 2 12 versén
sigerts, salC €N ICS processs Que usan s2lc. Esia rformacidn es Ce caracter conficencal y propiecas ce 2 Seorsiara Dissal
Ce Saiuc (STS). 2512 prontins Su reproduccdn  Gsiuson SO preva autorzaccn osl process que 10 genera. emmsgio en es.
recuisos ce ley.

"
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL. GESTION :
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD | a0 Ana
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por
ALCALDAMAYOR CONTROL DOCUMENTAL Sandra Caycedo
OE BOGOTA D CONTROL SOCIAL EN SALUD Aprobado por: Marta
R Codigo: SDS-GSS-LN-013 V.3 Fernanda Torres P,

Anexo N° 2: MODELO PARA SEGUIMIENTO A LA EJ
. ECUCION DE PROYECT
DE CONTROL SOCIAL EN SALUD ”

g;mbre Veedor(a): hose &/é reee /) &M ‘/ Se ¢
. ‘l:‘to de Control Soclal :L//L‘ lediqe /.Zf?)/ Z &/J
[

/- v

Marque con una “X" seglin corresponda

B e
Zp;‘s?—i‘%“ﬁiﬁ‘&%wm‘”% ‘”‘w/

Rocome
ndacio|
"55 ’\'Y”ll!lllvr:,)m ) y
ngac _V‘ S0 sugerencias, teniendo

‘] 1[ bl ! LINES, 1
U\ BTy 1l i
%Cﬁﬂ e, Pa W/Ifmpo Y el
_ fg /Z’WU), Ceete €c£7
©)be C ey 71

Compromlsos 106 confurmg ;‘ ﬂ/ i

. omendacion srealfar compromis '75|I seqQuimient,
/ﬁj I Eerog e G gl 90 B0

1ot flie ot pyp AT Pe W"Zf‘?»ﬂ//wz/

v Observaciones, ¢

00 oo

¢Usled see
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