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Tema: Revisión indicadores GESI_VSP Subred Sur. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 
Subdirección de Acciones Colectivas Gestión en Salud Pública 

 

Objetivo  Fecha:  23 de agosto de 2023 

Retroalimentar y revisar 
indicadores pendientes de 
digitación para la Subred Sur 
del proceso/entorno 
Vigilancia en Salud Pública - 
VSP 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (X)                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 
Otro ( ) 

Modalidad:      Presencial ( ) Virtual ( X ) Mixta ( )  

Lugar: Virtual 

Hora Inicio: 08:00 AM Hora Fin: 11:00 AM 

Notas por: Catalina Roncancio Espinosa 

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Jennifer Carolina García Sarmiento 

 

 

Se da inicio a la reunión siendo las 08:00 a.m. donde se indica que la reunión se lleva a cabo con el objetivo de 

revisar indicadores pendientes de digitación para la Subred Sur del proceso/entorno Vigilancia en Salud 

Pública – VSP, según cada línea/subsistema del proceso, para la vigencia SEP 22 – MAR 23. Se genera 

primero la revisión de los indicadores pendientes de la Subred Sur. 

 

• Subsistema SISVESO: 

Se genera la revisión por indicador con estado pendiente y que le aplique a la Subred, entrando a cada 

indicador en el aplicativo Portal Indicadores para validar la información, comunicando la información a la 

Referente Johana Flórez: 

 

COD NOMBRE OBSERVACION 
IND448 Proporción de casos de la estrategia Vigilancia 

Centinela abordado 
Por reportar diciembre 2022 en la 
vigencia SEP 22 MAR 23 

IND443 Porcentaje de cumplimiento de asistencia 
técnica en la red de operadores del SISVESO 

Por reportar trimestre 4 de 2022 en 
la vigencia SEP 22 MAR 23 

IND445 Porcentaje de UPGD Criticas en Salud Oral 
intervenidas en el trimestre 

Por reportar trimestre 1 de 2023 en 
la vigencia SEP 22 MAR 23 

IND445 Porcentaje de UPGD Criticas en Salud Oral 
intervenidas en el trimestre 

Por reportar trimestre 4 de 2022 en 
la vigencia SEP 22 MAR 23 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Se aclara que el trimestre es para el año. 

 

• Subsistema Discapacidad: 

Se genera la revisión por indicador con estado pendiente y que le aplique a la Subred, entrando a cada 

indicador en el aplicativo Portal Indicadores para validar la información, comunicando la información a la 

Referente Adriana Paola Ulloa: 
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COD NOMBRE OBSERVACION 
IND417 Porcentaje de cumplimiento de asistencia 

técnica en la red de operadores de VSP 
Discapacidad 

Por reportar trimestre 4 de 2022 en la 
vigencia SEP 22 MAR 23 

IND418 Porcentaje de UPGD con calificación excelente 
en la red de VSP Discapacidad 

Por reportar trimestre 4 de 2022 en la 
vigencia SEP 22 MAR 23 

IND424 Porcentaje de UPGD Criticas para el 
subsistema de VSP Discapacidad intervenidas 
trimestre 

Por reportar trimestre 4 de 2022 en la 
vigencia SEP 22 MAR 23 

IND430 Porcentaje de cuidadores de PCD Covid-19 con 
alertas por sobrecarga 

Por reportar marzo de 2023 en la 
vigencia SEP 22 MAR 23. Septiembre 
reportado en la vigencia NOV 21 SEP 22 

IND433 Porcentaje de usuarios notificados por la 
UPGD que cumplían con criterios de 
notificación por el evento 215 – defectos 
congénitos 

Por reportar diciembre 2022 en la 
vigencia SEP 22 MAR 23. Septiembre 
reportado en la vigencia NOV 21 SEP 22 

IND434 Porcentaje de usuarios notificados por el 
evento 342 - enfermedades huérfanas que 
requieren ajuste en el tipo de caso según 
anexo técnico del INS 

Por reportar diciembre y septiembre de 
2022 en la vigencia SEP 22 MAR 23 

IND442 Proporcion de IEC realizadas en el mes Por reportar diciembre 2022 en la 
vigencia SEP 22 MAR 23. Septiembre 
reportado en la vigencia NOV 21 SEP 22 

 

Se aclara que el trimestre es para el año. La tabla muestra los indicadores pendientes. 

 

• Subsistema Crónicos: 

 

Se genera la revisión por indicador con estado pendiente y que le aplique a la Subred, entrando a cada 

indicador en el aplicativo Portal Indicadores para validar la información, comunicando la información a la 

Referente María Alejandra Cabrera: 

 

COD NOMBRE OBSERVACION 
IND468 Porcentaje de COVECOM abordados 

con temáticas de Crónicas (Según 
necesidad) 

Por reportar información de la 
vigencia en el año 2023 en la 
vigencia SEP 22 MAR 23 

IND471 Porcentaje de boletines 
epidemiológicos de subsistema de 
crónicos realizados 

Por reportar trimestre 1 de 2023 
en la vigencia SEP 22 MAR 23 

IND471 Porcentaje de boletines 
epidemiológicos de subsistema de 
crónicos realizados 

Por reportar trimestre 4 de 2022 
en la vigencia SEP 22 MAR 23 
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Se aclara que el trimestre es para el año. La tabla muestra los indicadores pendientes. 

 

• Subsistema SIVISTRA: 

 

Se genera la revisión por indicador con estado pendiente y que le aplique a la Subred, entrando a cada 

indicador en el aplicativo Portal Indicadores para validar la información, comunicando la información a la 

Referente Martha Lucia Gómez: 

 

 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 
Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa 

 

 

COD NOMBRE OBSERVACION 
IND407A Proporción de UPGD con asistencia 

técnica en el Trimestre por localidad 
Por reportar trimestre 1 de 2023 en la vigencia SEP 22 
MAR 23 

IND407B Proporción de UPGD con asistencia 
técnica en el Trimestre por localidad 

Por reportar trimestre 4 de 2022 en la vigencia SEP 22 
MAR 23 

IND407B Proporción de UPGD con asistencia 
técnica en el Trimestre por localidad 

Por reportar trimestre 1 de 2023 en la vigencia SEP 22 
MAR 23 

IND408B Porcentaje de UPGD que mejoraron 
el proceso de notificación 

Por reportar trimestre 1 de 2023 en la vigencia SEP 22 
MAR 23 

IND408B Porcentaje de UPGD que mejoraron 
el proceso de notificación 

Por reportar trimestre 4 de 2022 en la vigencia SEP 22 
MAR 23 

 

Se aclara que el trimestre es para el año. La tabla muestra los indicadores pendientes.. 

 

• Subsistema Salud Mental: 

 

Se genera la revisión por indicador con estado pendiente y que le aplique a la Subred, entrando a cada 

indicador en el aplicativo Portal Indicadores para validar la información, comunicando la información a la 

Referente Adriana Nieto (conectada por el usuario SIVISTRA): 
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COD NOMBRE OBSERVACION 
IND568 Oportunidad en el ajuste y cierre de 

casos según subsistema. 
Por reportar trimestre 4 de 2022 en la vigencia SEP 
22 MAR 23 

IND567 Proporción acumulada según trimestre 
de UI con asistencia técnica en cada 
Trimestre por localidad. 

Por reportar trimestre 4 de 2022 en la vigencia SEP 
22 MAR 23 

IND563 Proporción de UPGD, con abordaje 
mayor a 3 subsistemas, con asistencia 
técnica en el Trimestre por localidad. 

Por reportar trimestre 4 de 2022 en la vigencia SEP 
22 MAR 23 

 

Se aclara que el trimestre es para el año. La tabla muestra los indicadores pendientes. 

 

• Subsistema SIVIGILA: 

 

Se genera la revisión por indicador con estado pendiente y que le aplique a la Subred, entrando a cada 

indicador en el aplicativo Portal Indicadores para validar la información, comunicando la información a la 

Referente Adriana Paola Ulloa: 

 

 
 

Se genera la validación para todos los indicadores pendientes la observación de que fueron reportados. 
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• Subsistema Comunitario: 

 

Se genera la revisión por indicador con estado pendiente y que le aplique a la Subred, entrando a cada 

indicador en el aplicativo Portal Indicadores para validar la información, comunicando la información a la 

Referente Yuly Andrea Hernández: 

 

 
 

COD NOMBRE OBSERVACION 
IND382 Unidades Comunitarias (UC) de la 

RVSPC con notificaciones activas al 
Subsistema de VSPC 

Por reportar Trimestre 4 de 
2022 por localidad en la vigencia 
SEP 22 MAR 23 

 

Se genera la aclaración el trimestre es por año. 

 

Jeisson Mogollón, Referente de la Subred de VSA – Relleno Sanitario, genera la observación sobre los 

indicadores de VSA para la vigencia SEP 22 – MAR 23, pues estos no aparecen, en respuesta Carolina 

Santander comunica que desde VSA estos indicadores no fueron enviados para cargue, por lo cual en esta 

vigencia VSA no tiene indicadores. Para la vigencia MAR 23 – DIC 23 si se tiene la información cargada de los 

indicadores VSA para todos los subsistemas, dado que se remitió el archivo de cargue por parte de los 

Referentes. 
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Finaliza la reunión a las 12:00 pm, aclarando que se va a validar la fecha máxima de ajuste que una vez 
verificada se agregará al acta como compromiso y además que se remite la información de los 
indicadores revisados en las reuniones con cada una de la Subred. Es importante tener en cuenta que, 
una vez validados los indicadores de la vigencia SEP 22 - MAR 23, se revisarán los indicadores de la 
vigencia actual MAR 23 - DIC 23, generando las reuniones pertinentes para su seguimiento.

COMPROMISOS* 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Remitir listado de indicadores revisados en la 
reunión  Catalina Roncancio Espinosa 23/08/2023 

Generar los ajustes de los indicadores 
pendientes por Subsistema/Línea 

Responsables de indicadores - 
Subred Sur 31/08/2023 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO DIRECCIÓN/ 
OFICINA/ ENTIDAD 

 
FIRMA 

1 Jennifer Carolina García jc1garcia@saludcapit
al.gov.co 

Subdirección de 
Vigilancia en Salud 
Pública 

2 

 ASISTENTES 

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002. 

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 

 Evaluación y cierre de la reunión 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

Si   (X)  No  (  ) 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
Stamp



Título de la reunión
Participantes que asistieron
Hora de inicio
Hora de finalización
Duración de la reunión
Tiempo medio de asistencia

Nombre Primera entrada Última salida Duración de la reunión Correo electrónico Id. de participante (UPN)
Jennifer Carolina, García Sarmiento 8/23/23, 8:01:23 AM 8/23/23, 11:22:47 AM 3 h 21 min 20 s JC1Garcia@saludcapital.gov.co JC1Garcia@saludcapital.gov.co
Viviana Carolina, Santander Martinez 8/23/23, 8:02:13 AM 8/23/23, 11:22:47 AM 3 h 20 min 30 s VCSantander@saludcapital.gov.co VCSantander@saludcapital.gov.co
Andrea Catalina, Roncancio Espinosa 8/23/23, 8:03:55 AM 8/23/23, 11:22:47 AM 3 h 19 min 8 s ACRoncancio@saludcapital.gov.co ACRoncancio@saludcapital.gov.co
Maria Alejandra, Cabrera Polania 8/23/23, 8:44:17 AM 8/23/23, 10:01:54 AM 1 h 17 min 36 s MACabrera@saludcapital.gov.co MACabrera@saludcapital.gov.co
Adriana Paola, Ulloa Virguez 8/23/23, 8:52:46 AM 8/23/23, 10:04:19 AM 1 h 11 min 32 s APUlloa@saludcapital.gov.co APUlloa@saludcapital.gov.co
Martha Lucia, Gomez Perez 8/23/23, 9:03:31 AM 8/23/23, 10:10:28 AM 1 h 6 min 56 s ML2Gomez@saludcapital.gov.co ML2Gomez@saludcapital.gov.co
Sisvan.Sur 8/23/23, 8:57:26 AM 8/23/23, 9:14:54 AM 17 min 27 s Externo Externo
ADRIANA MARCELA CASTRO BOTELLO 8/23/23, 9:00:43 AM 8/23/23, 10:10:28 AM 1 h 9 min 44 s lider.vsp@subredsur.gov.co lider.vsp@subredsur.gov.co
Y. Johanna Flórez No transmisibles 8/23/23, 9:00:45 AM 8/23/23, 10:16:25 AM 1 h 15 min 39 s Externo Externo
Diana Azucena, Guerrero Barreto 8/23/23, 9:00:53 AM 8/23/23, 10:10:16 AM 1 h 9 min 23 s DAGuerrero@saludcapital.gov.co DAGuerrero@saludcapital.gov.co
Esperanza Galeano 8/23/23, 9:00:56 AM 8/23/23, 10:10:25 AM 1 h 9 min 28 s Externo Externo
Jeimy Fuentes SSR 8/23/23, 9:01:30 AM 8/23/23, 10:10:49 AM 1 h 9 min 18 s Externo Externo
Jenny Poveda 8/23/23, 9:01:32 AM 8/23/23, 10:18:48 AM 1 h 11 min 15 s Externo Externo
Karen Liliana, Castiblanco Martinez 8/23/23, 9:06:42 AM 8/23/23, 9:17:02 AM 10 min 19 s KLCastiblanco@saludcapital.gov.co KLCastiblanco@saludcapital.gov.co
Yuly Andrea, Hernandez Jimenez 8/23/23, 9:07:34 AM 8/23/23, 10:10:22 AM 1 h 2 min 48 s YAHernandez@saludcapital.gov.co YAHernandez@saludcapital.gov.co
SIVISTRA (Adriana Nieto) 8/23/23, 9:12:39 AM 8/23/23, 10:12:18 AM 59 min 39 s SIVISTRA@subredsur.gov.co SIVISTRA@subredsur.gov.co
Mayra Alejandra Mayorga  8/23/23, 9:12:58 AM 8/23/23, 10:10:15 AM 54 min 57 s Externo Externo
Jeisson Mogollon (Invitado) 8/23/23, 9:14:30 AM 8/23/23, 10:08:05 AM 53 min 35 s Externo Externo
Estefany Arias 8/23/23, 9:19:49 AM 8/23/23, 9:48:27 AM 28 min 37 s Externo Externo
ANALISIS DEMOGRAFICO EEVV 8/23/23, 9:19:59 AM 8/23/23, 10:10:07 AM 50 min 7 s analisisdemografico@subredsur.gov.co analisisdemografico@subredsur.gov.co
transmisibles 8/23/23, 9:27:19 AM 8/23/23, 10:10:40 AM 43 min 21 s transmisibles@subredsur.gov.co transmisibles@subredsur.gov.co
Omar Calderon Sivistra Sur 8/23/23, 9:31:03 AM 8/23/23, 10:12:23 AM 41 min 20 s Externo Externo
ANALISIS DEMOGRAFICO EEVV 8/23/23, 9:34:07 AM 8/23/23, 11:22:47 AM 1 h 48 min 39 s analisisdemografico@subredsur.gov.co analisisdemografico_subredsur.gov.co#EXT#@saludcapitalgovco.onmicrosoft.com
SISVESO SUR  (Invitado) 8/23/23, 9:39:09 AM 8/23/23, 10:10:31 AM 31 min 21 s Externo Externo
Johana Liceth, Cortes Romero 8/23/23, 9:46:57 AM 8/23/23, 10:10:16 AM 23 min 18 s JLCortes@saludcapital.gov.co JLCortes@saludcapital.gov.co
SDS, Sivigila Red Sur 8/23/23, 9:47:55 AM 8/23/23, 10:13:27 AM 25 min 31 s sivigilasur@saludcapital.gov.co sivigilasur@saludcapital.gov.co
UYE SUR  8/23/23, 10:01:56 AM 8/23/23, 10:10:35 AM 8 min 39 s Externo Externo

2. Participantes

1. Resumen
Revisión indicadores GESI_VSP Subred Sur

27
8/23/23, 8:00:14 AM
8/23/23, 11:22:47 AM

3 h 22 min 33 s
54 min 22 s


	Tema: Revisión indicadores GESI_VSP Subred Sur.

