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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4

NOMBRE DE LA REUNION: Recorrido verificacion equipos y mobiliario entregado en unidades Localidad
Usme — Veedores Seguimiento Convenio 1213 2017 SDS — Subred Sur

RESPONSABLE: Jonny Rojas, Juan Carlos | oecpeTaRIO: Notas x: Ana Milena Bayona Gémez
Gonzéalez y Brian Castrillon

REUNION N°: 10 — 2021 HORA INICIO: 8:00 am

FECHA: septiembre 13 de 2021

LUGAR: Sedes Localidad Usme HORA FINAL: 2:00 pm

1. OBJETIVO:

Realizar asistencia técnica para recorrido de verificacion de equipos y mobiliario entregado en unidades
Localidad Usme, 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 nUmero de campos permitidos
utilizar el formato de “Listado de asistencia DI-DE-FT-07

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
1 qus Dario Guerrero Veedor plarloguerrer004@gma Veeduria dotacion Presencial
Sanchez il.com
5 José Yesid Herran Veedor jherranmosos@yahoo. | Veeduria dotacion Presencial
Mosos com
3 | Jorge Forigua Veedor irlncesra;saludusme@gma Veeduria dotacion Presencial
4 Cristina Salinas de Veedora copacociudadbolivar20 | Veeduria dotacién Presencial
Wilchez 14@gmail.com
5 Lucila Nieto de Veedora Iucynletotunjuehto@g Veeduria dotacion Presencial
Daza mail.com
Juan Carlos Ingeniero biomedico@subredsur. | Direccion Administrativa .
6 . 2 Presencial
Gonzalez Biomédico gov.co Subred Sur
7 | Jonny Rojas Ingen!er_o Profesionalproyectos2 Gestion de Proyectos Presencial
Biomédico @subredsur.gov.co
Brian Castrillon Ingeniero Biomédico.usme@sub | Direccién Administrativa :
8 i SO Presencial
Gutiérrez Biomédico redsur.gov.co Subred Sur — Usme
Ana Milena Bayona | Profesional participacion.tunjuelito | Of. Participacién .
9 . ! L Lo Presencial
Gobmez Universitario | @subredsur.gov.co Comunitaria

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

1. Bienvenida y verificacion de asistencia

2. Verificacion de equipos y mobiliario en unidades de localidad Usme: Danubio, Santa Librada,

Betania, Yomasa, Reforma, La Flora, Usme y Marichuela.

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 verificacidn 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)

e Recorrido de verificacion de elementos entregados en las sedes de localidad Usme. Se cumple con
esta actividad, oficina de participacién gestiona el transporte.

Presentacién de informe de gestion financiera del proyecto, pendiente para la reunion ordinaria.
Envi6 de tablas de entrega de elementos por sede y localidad, pendiente para la reunion ordinaria
Programacion de recorridos a las diferentes localidades, se inicia con localidad Usme

Envi6 de seguimiento veedores, recibidas en la reunién

Recordatorio reunién veedores, se recuerda recorrido por 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 las unidades de servicios de salud de
localidad Usme, donde se ubicaron equipos o mobiliario del convenio 1213 de 2017. Se da inicio siendo las
7:00 am, recogiendo en vehiculo institucional gestionado por la oficina de participacién en puntos: CAl
Venecia, CAPS San Benito, CAPS Manuela Beltran, 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 05/08 veedores,
presentandose excusa de la Sra. Natacha Londofio por tema de salud, Sra. Robertina Giraldo y Sra. Maria
Ofelia Cardenas por motivos personales.

Se encuentran presentes ingenieros biomédicos de la direcciébn administrativa y gestion de proyectos la
profesional de participacion comunitaria de la Subred Sur.

Socializacién de objetivo de la reunién

La profesional de participacion recuerda a los asistentes que el recorrido a las diferentes sedes de Subred
Sur en Usme, 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 unidades de localidad Usme: Danubio, Santa Librada,
Betania, Yomasa, Reforma, La Flora, Usme y Marichuela.

Siendo trasladados en vehiculo institucional, se inicia el recorrido en la sede de USS Danubio, donde los
ingenieros biomédicos Juan Carlos Gonzalez, ingeniero Brian Castrillon y el ingeniero Jonny Rojas,
saludan a los asistentes y 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, el cual fue enviado por
los ingenieros y se entrega por parte de la profesional de participacion copia a cada veedor que participa en
el recorrido. En algunas sedes se recibi6 el recorrido por parte de las jefes de los servicios o los
profesionales enlace:
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DANUBIO AZUL 3
BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA

BASCULA PESA BEBE ELECTRONICA CON
INFANTOMETRO

FONENDOSCOPIO
Se hace la verificacion en Danubio sin novedades u observaciones.

SANTA LIBRADA 9
BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA
DESFIBRILADOR CON CARRO DE PARO
ELECTROCARDIOGRAFO
FONENDOSCOPIO
MICROSCOPIO
MONITOR FETAL
MONITOR MULTIPARAMETROS
Se hace la verificacidon en USS Santa Librada sin novedades u observaciones

BETANIA 12
BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA

BASCULA PESA BEBE ELECTRONICA CON
INFANTOMETRO

COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 2HP
TENSIOMETRO DIGITAL DE PARED

UNIDAD ODONTOLOGICA CON PIEZA DE
MANO DE ALTA'Y BAJA

Se hace la verificacion en CAPS Betania sin novedades u observaciones

YOMASA 7
BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA

BASCULA PESA BEBE ELECTRONICA CON
INFANTOMETRO

COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 2HP

EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS -
DE PARED

FONENDOSCOPIO

UNIDAD ODONTOLOGICA CON PIEZA DE
MANO DE ALTA'Y BAJA

Se hace la verificacion en USS Yomasa sin novedades u observaciones

LA FLORA 4
BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA

BASCULA PESA BEBE ELECTRONICA CON
INFANTOMETRO

COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 2HP

[ N N = = T = T N WN N W NRPRPRRRRERN

[ SN

$ 3.618.034
$2.134.000

$1.221.849
$262.185

$ 90.966.665
$ 4.268.000
$ 17.450.000
$ 17.229.160
$262.185

$ 5.626.000
$ 22.133.000
$ 23.998.320

$ 66.465.992
$ 6.402.000

$ 2.443.698

$ 14.788.910
$ 11.124.000

$ 31.707.384

$32.214.261
$ 4.268.000

$1.221.849
$ 7.394.455
$ 3.214.080
$262.185

$ 15.853.692

$ 26.603.996
$2.134.000

$1.221.849
$ 7.394.455
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UNIDAD ODONTOLOGICA CON PIEZA DE

MANO DE ALTA Y BAJA 1 $ 15.853.692
Se hace la verificacion en USS La Flora sin novedades u observaciones

LA REFORMA 3 $ 5.489.849
BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA 2 $ 4.268.000
BASCULA PESA BEBE ELECTRONICA CON
INFANTOMETRO 1 $1.221.849
Se hace la verificacion en USS La Reforma sin novedades u observaciones

USME 10 $71.777.052
BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA 2 $ 4.268.000
BASCULA PESA BEBE ELECTRONICA CON
INFANTOMETRO 3 $3.665.547
DESFIBRILADOR CON CARRO DE PARO 1 $ 17.450.000
FONENDOSCOPIO 1 $ 262.185
MONITOR FETAL 1 $22.133.000
MONITOR MULTIPARAMETROS 2 $ 23.998.320
USME 1 $2.134.000

BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA 1 $2.134.000
Se hace la verificacion en USS Usme sin novedades u observaciones

MARICHUELA 29 $ 104.606.734
BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA 5 $ 10.670.000
BASCULA PESA BEBE ELECTRONICA CON
INFANTOMETRO 5 $6.109.245
COMPRESOR ODONTOLOGICO DE 2HP 2 $14.788.910
EQUIPO DE ORGANOS DE LOS SENTIDOS -
DE PARED 8 $ 25.712.640
FONENDOSCOPIO 3 $ 786.555
TENSIOMETRO DIGITAL DE PARED 4 $ 14.832.000
UNIDAD ODONTOLOGICA CON PIEZA DE > $31.707.384

MANO DE ALTA Y BAJA
Se hace la verificacion en USS Usme sin novedades u observaciones

Se informa por parte de los ingenieros biomédicos que no es posible hacer verificacion de equipos en las
unidades de Santa Marta y Destino, dado que en este dia no se encuentran abiertas, por lo cual se
programard el recorrido en otra fecha:

DESTINO 4 $ 4.839.883
BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA 1 $2.134.000
BASCULA PESA BEBE ELECTRONICA CON > $ 2.443.698

INFANTOMETRO
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FONENDOSCOPIO 1 $ 262.185
SANTA MARTHA 1 $2.134.000

BASCULA CON TALLIMETRO ELECTRONICA 1 $2.134.000

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

4. Evaluacion de recorrido y seguimientos de veedores.
Se facilita en la oficina de participacion de la localidad Usme, espacio para hacer evaluacion del primer
recorrido realizado, encontrando:
- Se garantizo transporte desde la Subred Sur para traslado de los veedores
- Se facilité papeleria y documentos pertinentes para realizar la verificacién con facilidad
- Se considera como veedores que es necesario que la verificacibn sea equipo por equipo y por el
grupo completo
- Se debe considerar gestién de refrigerio, dado que la jornada por los traslados es larga
- Los veedores informan importante tomar registro fotogréafico de las placas y series para garantizar
gue la base de datos enviada corresponda a la informacion suministrada y la real.
- Los veedores y el equipo de trabajo de la Subred Sur, consideran que se cumplié con el objetivo, se
espera hacer la programacion del préximo recorrido en la mesa de dialogo del jueves 16 de
septiembre.

Acuerdos y compromisos

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

- Envi6 de la base de datos de equipos entregados y ubicados en unidades, que se socializo en la reunién
extraordinaria.

- los veedores diligencian los seguimientos y se toma copia para adjuntar al acta.

Cierre reunién

Se realiza cierre de la jornada siendo las 4:30 pm, dejando a los veedores en los puntos de encuentro
inicial: Fiscala, San Benito, Manuela Beltran, Venecia.

Se proyecta préxima reunion segun lo acordado para jueves 16 de septiembre 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

\Veedores

de verificacion de elementos i P ;

En reunion de mesa de dialogo Profesional de proyectos
entregados en las sedes de 9 16/09/2021 . . P . y_

. Profesional biomédico
localidad Usme. .
Profesional de Of. PCy SC

- P.r’ese.ntaci(.)n de informe deReuplon ordinaria de16/09/2021 Profesional de proyectos
gestion financiera del proyecto septiembre

- Envid de tablas de entrega de
elementos por sede y localidad

Envid por correo electrénico |
en fisico para los recorridos

13/09/2021

Profesional de proyectos
Profesional biomédico
Profesional de Of. PCy SC

- Programacion de recorridos a IasREUﬁién ordinaria de16/09/2021 Veedores
diferentes localidades septiembre
Diligenciar formulario virtual o
Envié de seguimiento veedores  |envié de imagenes del formato|13/09/2021 \Veedores
diligenciado.
Se realizara telefénicamente i Profesional Universitario Subred
Recordatorio reunion veedores por aplicacion whatsapp,|15/09/2021 Sur — Oficina de Participacion
Subred Sur Comunitaria

EN CONSTANCIA SE FIRMA:

RESPONSABLE DE LA REUNION

SECRETARIO REUNION
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Algunas imégenes de recorrido en Santa Librada
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Algunas imégenes de recorrido en Danubio
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Algunas imégenes de recorrido en Betania
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Algunas imagenes de recorrido en USS Usme
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Algunas iméagenes de recorrido en USS Yomasa
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Algunas imagenes de recorrido Marichuela
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Evaluacion del recorrido
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i ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por:
AL T AL DIA MAYGR CONTROL DOCUMENTAL Sandra Cayce.do l
"t BOGOIA DG CONTROL SOCIAL EN SALUD Aprobado $or. MaFr’ a
Cddigo: SDS-GSS-LN-013 V.3 Fernanda Torres P.

: 1 | DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION | Eiaborado por: Ans
i * : TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Marla Cérdenas

¢

Anexo N° 2: MODELO PARA SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE PROYECTOS
DE (.’)r\ﬂ ROL SOCIAL EN SALUD

Nombre Veedor(a): »ZM% xfo@@ e C,(//CM _
Objeto de Control Social:
Fecha: ﬁﬂ.ﬁméc_&_z@z/ Mo cﬂm{

i Marque con una “X" segun corresponda

! Espacio de Dialogo

[""Sﬁééﬁi?nﬂi'entoacompromisos X n gyes K< o

}
| Evaluacién a | seguimlentos

P Lomn 4 g»z“uo Ao E/w/dwaw@

2L T g 5 et Foos -

'{f_,_*__“,_,, 21O~ U o /’/ﬂ/tz/ééwt
e e A befele Vo bk Somlo ol oo W

IDSa,

G«/afwﬁw y /M/mw LT oo 20T

_Su_p db F = £
Compromlsos é \ I"C.’Cﬂo i
ﬂw%w 572, ZL/&@W

! /DOLJ.,&(/WU/\) )

d«, #J a
| ms% ‘ 4/(9 gf:;;/d;l BsZ be

,Ws,% % SM ‘éﬂ‘%ﬂ/ core o |

,' ¢Usted se encuentra muy sansfecho, satisfecho onsatisfecho con#é respuesta emitida por la entidad?
| S
b

|
!
|

A ey lopdod Eo
Nombre del funcionario: {3 agitp.t (/ . , 271 ¢
Firma y nimero de cédula del Véédor(a): fpteclidd/ 234 [BO Jx

% : >

-& impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esla corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién 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
' Elaborad T A
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD o it
U SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por:
ALCALDIA MAYOR CONTROL DOCUMENTAL Sandra Caycedo
DE BOGOTA D.C CONTROL SOCIAL EN SALUD Aprobado por: Marla
N Codigo: SDS-GSS-LN-013 V.3 Fernanda Torres P.

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

Nombre Veedor(a): 2252 Aé/zmw %d:

Objeto de Control Social: _Z, =

Fecha: /é ‘4 5

Marque con una “X” seglin corresponda

Espacio de Dialogo

Seguimlento a compromisos ’x Vecers2n v, JMM[IH_MM—

Evaluacién a segulmlentos

Hallazgos: 57 / o' 7 ﬁﬂ/@jfy %b/}y//ﬂww /WW

%/C-U U 1103 Do yfwyﬁ, a?%o«z/i ﬂ//ﬂﬁ Jo/tcei

(2 22777 //y g/z,;z 7 e Yy S5z )7& ﬂe

M%‘ﬁ W\ s k//zf/xw Copu @l Splie % /WZ

Y Desgis {fa M:m/cﬂfrv T

Rt dacione¢: (/¢7)7 arde e ORI

;fz;f;d/a_n ;/%M Va4 /24%/264)—@
ey 7& 7”5!44%/ 7477‘4’0 Yy €L perfiir goce

ZW/”W'V CJt z,/;?ow/%y

Compromisos: ‘De conforinidid S IECOREN
d/)/

£l cvwee; yﬁcwz;» E/M P %va%h //7 dwxoﬂﬂm @

U e surs &y W/W)’ﬂ/éntvzao
%ze%a/@f%&/k/%d/éﬂ/ Dow,we otes, |

?Z” %““;7?“”” Xl fz AAST LI oot

Gl o 7 Setedpry S fpicee

, Usted se encuentra muy satisfechp, satisfecho o msa’tlsfec o/con la respiesta emitjda por £ entidad/?

” ‘74/5 @"‘75"5 Sf*)?z/ﬁ Z Lty coer &L Fen p/ﬁﬂ/«f

“4 /%/é/ZV/V EW LS z |

wﬂ ﬂ /Wy m(%ﬁilé/?(’) e / ‘

Ve GW \
Nombre del funcionarig: U///V (4 /ZZ///EV ‘7 ;-7/'?{% 070(/.]

Firma y nimero de cédufa del Veedor(a):

La impresion de este documento se considera COPIA NO CDNTR LADA / Z se garan(lza/ (e/ sponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello, Esla informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital

de Salud (SDS); esté prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisilos de ley.
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ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD 5‘:22’82%2%2? "
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por:
I — CONTROL DOCUMENTAL Sandra Caycedo
g bl CONTROL SOCIAL EN SALUD Aprobado por: Maria
Codigo: SDS-GSS-LN-013 V.3 Fernanda Torres P.

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

Nombre Veedor(a): co QL ﬁO h (SINY4 J J /
Objeto de Control Social: Conocmlo {21 c’ovl?c‘fon O C,Ofl"lo
Fecha: [ 2 _/_92;(:5Q 2/

Marque con una “X" seglin corresponda

Espacio de Dialogo

i
!
; Seguimiento a compromisos X M@_@m ‘do (255 (JSHE

Evaluacién a seguimientos

Hallazgos <¢ lgo ¢d b q,yl(uo dg Ugripic2cion dg Zos
7‘&*(\’031 n Las s(/%u‘q_rﬂy c)nf(clec/g _Danu):uo 6@1‘[1
1)‘7 2 BQL ente yc’)mtsa_ O*{‘d @@rma L)ﬁf‘-fé "‘U*¢
4—2,\ d MZr ey ch_.silno. HO Sq r(}e_ lkzd c.c)rn "’0"’
Yno*)deS < Q.qrrq, PO "\Opﬂq,é\‘tuon ng oC(-WJluc an LE. F%Jva

@/ Y &cqyrr °do - -
I"Recomendaciones: M@\Or2y e D Abo(’,“"éih ' d(/’! YL b oS

I ?ert OS%Z 0574& @n q:{ caso d ){orna_g 3¢'eorm ﬁf}{
ed

QO 2 Os avq’b;q e>tor
ELﬁc’ec‘ LO‘ C/«fuPoi @cOn‘(kJ(cos stz /¢s. ¢ J
Fu/)u 0n2 & ch

: y |
Compromlsos y-qw‘— TV, v eI PRO |>0 b e Qraky Q ¥
lo: gnao Z( Lasr; ¢ /'2 iz besc Ji ja-o;
| Gc xuc‘[: 22 ‘2 corrgo ¢C/f011(

| ?(oovzrnev c rqu_c)f‘(‘\ 0> 5
Cluge Bl 24 y sSuvn2 P

/= os_g c/gx l-?s al,‘éju

f

Usted se encuentra muy satisfecho, satisfecho o insatisfecho con la respuesta emitida ‘g)r la entidad

l
l
|-
Jdo con lox An EfuPgs Biopedicos
’Jén/¢ o Oy gtlDOY ro u%l_“}o ;gﬁ-usptc OO
g 2[ vy el /pucs > QN focionentd gn lo c((z Zo,s
[con Z "ﬂ?“ Y @sten € FO”C(ON?M(C/VJO

| Gpeee” Riomgdicos
L

Nombre del funcionario: Toan G én o 020 s /ENeyen 425 1?7)/‘7”05"“
Firma y nimero de cédula del Veedor(a): 5’”5‘%3"’2[@"
TN

L.a impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esla corresponda a la versidn
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta Informacién es de cardcter confidencial y propiedad de la Sacretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa aulorizacion del proceso qus lo genera,

exceplo en los requisitos de ley.
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ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4
DIRECCION DE PARTICIPACION'SOCIAL, GESTION | gjaporado por: Ana
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Maria Cardenas
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por:
CONTROL DOCUMENTAL Sandra Caycedo
CONTROL SOCIAL EN SALUD Aprobado por: Marfa
Codigo: SDS-GSS-LN-013 V.3 Fernanda Torres P.

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

Nombre Veedor(a): ‘%M (e C/ﬂy/ //@a/)-
Objeto de Control Social: ﬁ“&u‘ﬂ [2 - /1/£-> Ceoutly, ,.

Fecha: ;, 3 _ sogzgg,“‘,, Zo2

Margque con una “X” seguin corresponda

Espacio de Dialogo
Seguimiento a compromisos o Auden 7[s me.

Evaluacion a seguimientos
b VATION)
Hallazgos: (En este espacio se reporta lo encontrado ya sea posilivo 0 negativo de »icurvd:) Con su Ohser/ac

.

Se fﬂg‘/m ,L/ @{ﬁ a0 (e Jene e aee Ao

Ser f eA et Ja/.\ xuqa/a Heo. ) ﬂaaﬂélb
fgd{vg 66 L(CU H) A Qetd Gdo. g'aa 27M€~g efaprien

o5, rdbomendaciones o sugerencias

2 - Sa,u
Recomendacnones (hl alizar ve manera Proposiliva ubsevdil)
en cuenta lo establecido dentro del objetg de ronf o social)

No st '059?40 o g(’/’;ﬂ’a i Saula ypratle .

y(@u%rlb fa,ﬂoueug - iw/ow o |
4'0“ »Z’(“f‘/f) MO /-?/xfa/a[au 24 0L

foeni oo s recanendaciones reabzadzompromisas de sequimienta)

Compromisos: /{7 <ot
ﬂa’w &/ ﬁé’e&w(/o }06410, 7,/('4_,_) ,/QA

Ateh (/[)(/ca x.=) ?—Q//—CLM’ Tuu/o c/,/s
C'”C{“" Bl Lop.. Zomapeas.

/‘/°
&f Enro Lo bare ob Palt-. adzcals gaclee . k oo

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

. .

S

ﬁoa}/aw-
/t(/@m/ ﬁ’ame

ictn Yo ‘ Ds
Firma y nimero de cédula del Veedor(a) 2L n'(:‘_.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se#arantiza ql'ne es’_tfa gor're po%ﬁ la gséong
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital

de Salud (SDS); esté prohibida su reproduccion y distribucion sin previa aulorizacién del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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ALCAAYOR
De SogtmADe: ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4
I DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
| d Elab :
i TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Mzngrégfdga:n ’
! SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por:
i, CONTROL DOCUMENTAL Sandra Caycedo
it : CONTROL SOCIAL EN SALUD Aprobado por: Maria

A BOGOIADRC
Fernanda Torres P.

Cédigo: SDS-GSS-LN-013 V.3

Anexo N* 2: MODELG PARA SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE PROYECTOS
DE CONTROL SOCIAL EN SALUD

Nombre Veedor(a): Lu, Havio GuoRlecNo SenCNC
Objeto de Control Social: _ Cun~Y i o 17272 wu Courren)
Fecha: 13 scrTi ecmi®co /102 1-

Marque con una “X" seglin corresponda

}-Espacio de Diélogo

{ Seguimiento a compromisos g , coc Vo A\ YSV0S dp SVE
i Evaluacion a seguimlentos

| . skt
|

X

 Hallazgos: Q Uo dcan 3O Qo dv N1 0 PN ~ow i~ <15 S

LoV (PoS €A C\ Vos1inNp 4 ¢ 4 &n «(a 0 vun-g.
YVOMIT CUNV QU0 cSTO0 S @Quilos st on en
CsTU® AU IS M Por SU Tuncet @ Darmlonro

o (ST1T0OS FQ\J \ ‘\ ) S

oNCTiv o 0od o 4S U\{ (o<
1 posT I NO 5

|"Recomendaciones:
il\o Se comnllyo €\
EauiYus 0N Saa i mal U

Quoda\ 0o Yond ioNT e Do © ) o X
Yo ¢SS € JIVPosS

(MG \ e

AN PANIA
Compromisos: ! e . Cenve s 3 e S8
> W=t AR O ; 1 n A - -
gLosee LunOoS 13 So?Tio™Mmae0 /72074 So~oolflo
o ate 10Co ' {§eqd YO US™Me

VN N4 (o i \) (]

|

KSe\oSxw 0 g\ 000 WV OVYvusviglcucth om |

| c 3 £

\Ws €00 N0S Vo loe uiawu Jou <

PANURE O sans e \thvadeor ¥ BOTONG & ¥ Y o s &S

(& FlaXerx | & SO OT™cAY US MO WONY i Chur/a

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

SOCmP IO o Con AlqGuNosS gieTivosS v algepls
. ! . N & ) - S

!OOA S(oNIDS vaneo w oﬂo&‘\\ Lﬁu‘f ale oy Fice e s

PO algunps EQuilos Pod "_-\:(‘i. OV U v\ onn A

i

"/Soroali),o CON"BaT\F e /0N ¢l Yo (O (dp

|
rdoater(OL % E»ro\\/“_\m CeZT N OA

Nombre del funcionario: 3V ¢\ Cw U Sx) Wty R oy 5
Firma y numero de cédula del Veedor(a): Lu % DAcio €uo 00 N0 o WChe e
176 53388 Bovyorn

~d improsion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esla ¢ i
orrespond,

;’3'9?'-}"’,‘ sa,\,so '93 l(ossog;oc”tqa quf‘bl;;an sello. ‘I)E;ta Informacidn es de cerécter conﬁdené’al y r.wropiedadp de Taaslae;:g::
istrital de Salud (SDS); esta prohiblda su reproduccidn y distribucién sin previ izaci €
Shtal o Satul (S0C); weit previa autorizacidn del proceso que lo genera,
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