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Tema: Reunién revisidn cierres salud mental, relevo, seguimiento y revisién proceso ruteo

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
SGTPYSC SDS-EAC
Objetivo Fecha: 11 abril de 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacién () Acomparfiamiento ()
Otro ( X ) seguimiento
Modalidad: | Presencial ( ) Virtual (x) Mixta ()

Realizar seguimiento de los Lugar: TEMS
cierres de los procesos de salud )

mental, relevo y seguimiento,

para ruteo Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 3:00 pm

Notas por: Stefania Feria

Proxima Reunion: Por Definir

Quien cita: NA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio con la reunién de la subred norte socializando el objetivo el cual era revisar los cierres
por proceso de salud mental, relevo a cuidadores, seguimiento y adicional a eso revisar propuestas
para la intervencion de ruteo para EAC

A esto inicia la explicacion la subred Norte en cabeza de la coordinadora Maria Fernanda

Indicando que todo el avance que se generd y esta a corte de marzo para el Convenio 2022,
nosotros tenemos un total de familias a marzo de 31889 familias esta.

1889 familias estas familias con seguimiento en.

Tenemos 30 y 1830 de estas 30 y 1889, lo que nos da 59 familias sin seguimiento a la fecha 'y
cerradas de este Convenio de las 31889 vamos para un 75,9% con 24211 familias cerradas,
esto es Convenio 2022 para el Convenio 2023 el actual, tenemos un total de 47819 familias,
esto pues los usuarios llevamos a familias de lo cual nosotros llevamos 130 y perddn nos
queda pendiente un 35% sin seguimiento, lo que corresponde a 16, mi 758 familias y de lo
que tiene seguimiento, tenemos un total de 14187 familias cerradas dentro de las dinamicas

que tenemos.
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758 familias y de lo que tiene seguimiento tenemos un total de 14187 familias cerradas
dentro de las dinamicas que tenemos este ejercicio ahorita y pues dado que ya tenemos
practicamente el equipo completo en seguimiento, se tiene organizados unas actividades con
ellos para poder avanzar.

Organizados unas actividades con ellos para poder avanzar.

:Bueno, hay unas claridades que hubo que reforzar en el equipo para poder avanzar mas
rapido de lo que estdbamos haciendo con los cierres y con digamos que las diferentes
actividades son los mismos seguimientos que nosotros hacemos, entonces nosotros
presupuestamos que para este mes de abril por lo menos, creo yo tenemos claro, o por lo
menos es nuestra meta terminar con el gjercicio del 2022, no sin desconocer que tenemos
que seguir avanzando con el 20 o 23, es decir el equipo se esta seleccionando alguna manera
que se concentre bastantes en el 2022 y cerrarlo, y durante este?

Mes de abril 2023, ir avanzando en aquellas prioridades importantes, altas y medias que no
hemos podido tocar o no hemos podido cerrar.

iEntonces, dentro de lo que te tiene organizado, Eh?

Pues lo vemos viable de aqui al 31 de mayo, sin embargo, pues vamos viendo los avances y
miramos si hay alguna una posibilidad de de reforzar de otra manera, pero por el momento

no tenemos asi.

4. Avances en seguimiento: SISS NORTE

CONVENIO 002- 2022

FAMILIA
FAMILIAS % DE FAMIUA % SIN
PRIORIDAD INICIAL] ALTA MEDIA BRIA CERRADAS CERRADA CON SEGLIMIENTO | SIN SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO wm;z; Dg
AT FIEE) 72 795 7580 SZ % 5O U 0% 5867 _|
MED1A 320 ¢ B 2375 o080 61.7% 10663 26 0.2% 106y
BALA 24 2% 14207 14020 a7 8% 14303 a3 0.2% 14335
101AL 5039 8343 17457 24211 75.9% 21820 59 0.2% 31889

CONVENIO 002- 2023

FAMILIA
FAMILIAS * DE FAMILIA % SIN
PRIORIDAD INICIAL ALTA MEDI& BRIA CERRADAS CERRADA CON SEGUIMIENTD | SIN SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO MAZROZZC; DE|
ALIA 270 229 1.04 2444 J2% £ib1 122 12,0% 4530
MEOIA AR 9901 JR7 215R 10,7% 12920 7281 36,0% 20201
A A 73 65 19745 9587 47.5% 11860 /193 m)ﬁ 20083
TOTAL 5878 20325 21616 13187 29,7% 31062 16758 35.0% 4781
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Con el equipo de esto es cierre salud mental, avances de salud mental entonces, en este
momento tenemos un total de 3311 usuarios en este momento, usuarios activos tenemos
858 y estos 858 estan proyectados para cierre entre los meses de abril y mayo, este 318
corresponde a los que en su momento cerramos de marzo y estan pendiente para cierre.

Su momento, cerramos de marzo y estan pendiente para cierre.

;O se tienen proyectados para Sierra los 858 entre abril y mayo, quedando al dia con
nuestros usuarios, que en este momento tenemos identificados Eh?

Dentro de lo que nosotros hemos organizado o lo que hemos identificado en los 3311
activos, pues identificamos en la seccién de abajo como hoy eso, esa esos usuarios que ya se
han cerrado, estan clasificados, ya se ha cerrado por fallecimiento, 59 por traslado, 1989 por
tratamiento terminado.

Traslado 1989 por tratamiento terminado.

9 por tratamiento terminado.

Esto es como hoy en estamos.

Hay una claridad que tengo que darle aqui, en el cuadrito que estoy presentando.

Y es que los usuarios intervenidos es de mayo.

4. Avances en el cierre de casos salud mental

& AJUSTAR A MARZO 2024 Y PROYECCION A MAYO LOS CIERRES &

o

Relacion de casos intervenidos

Usuarios inlervenidos Sesones Usuarios % usuarnos

Salud mental [Mayo 2023-febrero 2024 desarrolladas actvos achvos
marzo abrd mayo

318 400 458

Relacion de cierres NOVEDADES:

Clasificacion Numero de casos

Fallecimento 3
Traslado 59
Abandono 359
Cambio de cudad 0
Disentimiento 133
Tratamiento terminado 1989
TOTAL 2543

Con lo que corresponde a que los usuarios que estemos identifico, digamos que esto es lo
que tenemos en de esta manera organizado y presupuestado, ahorita estamos completando
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el equipo de psicélogos, lo que indica que podemos tener un margen de usuarios que se
puedan identificar nuevos y como me hacen falta ingresar dos psicélogos, pues digamos que
de esa manera podemos priorizar esos que van ingresando para estos nuevos psicologos y

tenerlos controlados de alguna manera.

Con los casos de Relevo:

entonces en lo en los en los usuarios que a la fecha igualmente se me fue a febreroy es a
marzo no, pero Trabajo de donde tienes, o sea, esos zona.

Febrero, febrero.

;Bueno por la Certificaciones por las identificaciones, igual no hicimos en marzo, pero pues
en total que se tiene 393.

Entonces, de lo que teniamos identificado en el trimestre anterior, que se identificaron 38
casos, eso se cerraron en su totalidad en el mes de marzo, para lo que se tiene proyectado en
estos dos meses.

En estos dos meses nosotros tenemos que identificar un total de 75 familias de acuerdo a la
proyeccion de la matriz de Relevo.

De Relevo sin embargo, dado el talento humano que tenemos, dadas las dinamicas que
tenemos, sabemos y proyectamos de esos 75 tan solo podré abrir 55 de esos 55 que se
tienen proyectados.

Y 5 que se tienen proyectados abrir en este momento ya hemos identificado 35 usuarios y la
idea es como lo ven en la tabla, que estos 55 usuarios total se cierren al mes de mayo sin
ninguna dificultad.

Mayo sin ninguna dificultad.

Eso es como lo como lo macro de este proceso y pues también en la tabla de abajo se puede
identificar el total de usuarios que a la fecha tenemos activos.

;Y como quedaron ellos?

En términos de cierres con tratamientos terminados de los 393 358.

Esos son como los resultados de los de los cierres a la fecha o los avances que tenemos en

este momento.
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4. Avances en el cierre de casos RELEVO
Relacion de casos intervenidos

Usuarios intervenidos Seatonss % Sntarion

(Marzo 2023-febrero desarrolladas activos
2024)
mayo

393
*A identificar en abril 55 5109 38 9.7% 38 0 55

Relacion de cierres NOVEDADES:
*En el mes de febrero falleci6é 1 usuario y se realizaron
[ Clasificacion | Numero de casos | e
Fallecimiento 1u
Traslado °
Abandono 13
Cambio de ciudad 7
Disentimiento 0
Cambio del cuidador 4
Tratamiento terminado 358
TOTAL 393

:No sé si frente a eso tengo, tienen alguna pregunta, alguna observacion?

Por lo cual la Jefe Johana indica que es de resaltar que la subred Se va a concentrar en el de
Convenios del 2022, lo que tienen pendiente por hacer seguimiento lo cual son 7678 esos

que van a cerrar van a hacer lo de las formas en que les dijimos que podian hacerlo, es decir,
con revision de historia clinica llamada telefénica de una vez, el que me he rechazd, el fallido

de una vez.

Me preocupa un poco el tema de los 31 misero 61 que nos van a quedar del 2023, un poco
en la légica de que esto viene desde mayo del 2023, es decir, ya hay usuarios que me he
cumplieron 6 meses en el cual, en lo cual se esperaria una redefinicién de la prioridad, como
ustedes lo han evidenciado, en lo que ya esta como familia cerradas particularmente, pues las
familias, maravilloso cuando de alta me bajan a medio de media me bajan.

:Me bajan a medio de media, me bajan, baja y eso es cuando ya me bajaron abajo pues ya
ciérrenlos.

;Porque después, quién les va a ser el seguimiento, sobre todo a las altas y a las medias?

En ese orden de ideas, les pediria que por favor a esos 7000 que estan como por hacerle la
depuracion le suman estos 18000 que estan en el 2023 y con esos mismos 3 mecanismos

llamada telefonica, revision de historia clinica fallido.
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De historia clinica fallido. Pues como para dejar en un margen un rango para transmitir a la
préoxima forma de implementacion que tengamos, que tenemos 11000 familias por hacer un
monitoreo y seguimiento.

Seguimiento. ;Si me doy a entender? Lo cual la subred indica que si que se realiza la

recomendacion

Se da paso al tema central de la operacion de ruteo

CONSECUCION DE INSUMO
Metas de Facturacion de PYD para
EAC
Redistribucién de las actividades entre
ambulatorio, equipo rutas y EAC

Fundaciones Salud Mental —

Articulacion con ICBF

Activar conglomerados anteriores

La semana pasada se hizo una articulacion con la sugerencia de prestacion de servicios y
nosotros la direccién de gestion del riesgo, en la cual ya tacitamente nos indican que nos van
a proyectar, nos van., tener unas metas de facturacion de pide para especificamente, para
equipos de atencion en casa, lo que hace que el ambulatorio, las rutas y pues todo lo que
tiene que ver internamente con la consecucion de usuarios, pues nos deriven mas usuarios o
de alguna manera sean mas formal el ejercicio que nos vean como el equipo que va.

Ah, tengo una manera o reemplazar o aportarle a lo que antes hacia rutas, que hoy es mas
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pequefo dentro de lo que se tiene, pues digamos que es una redistribucion de unas
actividades entre lo que hacia el ambulatorio, lo que hacia en rutas y lo que voy.

Asi, lo que antes haciamos nosotros para reforzarnos nosotros y entre todos ayudarnos a
equipos de atencion en casa a cumplir estas metas de facturacion de PID de capital Salud,
esto es en términos de Ruteo dentro de lo que se tiene como conglomerados, también se
articulod con el ambulatorio, porque ellos tienen unas fundaciones que desde la el area de
salud mental, ya sea psiquiatra, afios o psicologia, estan acudiendo a estas fundaciones y
hacen las tensiones alli a los usuarios.

Son aproximadamente 30 fundaciones aproximadamente de entre 29 a 30 usuarios.

Perdon de29 a 39 usuarios y la idea es que estas fundaciones pasen a nuestro.

A nuestro, digamos que pues a nuestro abordaje y nosotros podamos hacer las atenciones
pertinentes de PYD.

Demas, porque pues no, no estan como tan al dia de eso, porque el centro en su momento
era todo lo que tenia que ver con la linea salud mental, articulacion con ICBF para lograr de
alguna manera respuesta a los conglomerados que nos han ido solicitando, pero por una u
otra razon, ponla o en términos de tiempos o en términos de metano, la lograbamos
entonces tenemos unas articulaciones pendientes y unos conglomerados pendientes que se
tenian en Stand by y eso es lo que hoy tenemos para poder avanzar y aumentar los

conglomerados También como de reforzar las dos estrategias.

Propuestas que se requieren para fortalecer la operacion de ruteo:

Propuestas que se requieren implementar para
fortalecer operacién

» MESA SEMANAL CON HOGAR

< Territorios con insumo insuficiente o con temas de calidad MESA DE
Casos identificados en territorio por EAC (BINA CUIDADORA)

< ASISTENCIAS TECNICAS
Avalados por comités ampliados y/o territoriales

dentro de lo que nosotros le hemos podido también dar forma un poco al ejercicio es
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basicamente generar esta misa semanal, porque realmente nosotros no le haciamos semanal
con Hogar para ir controlando situaciones que situaciones se nos estan presentando y
tenemos que revisarlo de una manera u otra mucho mas, seguido con Hogar y es los
territorios que estan siendo insuficientes en insumo por parte de las auxiliares de enfermeria,
ya sea porque tienen temas de calidad y eso se ha identificado en la medida que.

La auxiliar llegd identifico el caso, pero no le puso que era gestante y adherente, pero
nosotros llegamos y vos, sorpresa.

;Por alguna razon, el médico que esta en el territorio pues verifica que si es, YY pues falto ese
tema, entonces hay que reforzar esa esa actividad, porque si tenemos una falencia en la
calidad del dato, cosa que esta haciendo en su un insumo insuficiente y lo otro otra situaciéon
que se nos ha generado es que precisamente como el médico es de alguna manera visible en
el territorio, el médico identidad una enfermera identifica casos que les llegan, que escucha,
que conoce, pero no puede hacer atencion, dado qué?

O la auxiliar lo caracteriz6 de una manera herrada, en términos de priorizacién o la auxiliar no
lo ha caracterizado, razén por la cual se le dice al profesional en vivo y en directo si usted
identifica esa situacion.

Usted debe seguirse comunicando con su vida cuidadora, con su auxiliar, para que hagan las
veces de o correccion del dato o en caracterizacion de esa persona que quedé faltando lo
que va a implicar muy, muy seguramente que esta auxiliar se devuelva, porque posiblemente
la auxiliar va manzanas mas adelante, este ejercicio se va a dar en terreno para no perder
tiempo en el td a tu que ellos llevan alla, sin embargo, ellos deben irnos reportando esos
casos especificos para que en nuestra mesa semanal nosotros podamos sentarnos con Larios
de mira del territorio, tal salieron estas situaciones, dime.

;Como quedaron hoy?

Pues de una manera como para organizar, presionar y controlar que este insumo, pues no,
pues aumente finalmente y lo otro jefe es, digamos que pedirte la posibilidad de nos avales
por al menos el mes de abril.Comités ampliados y territoriales por ha actividades que
estamos haciendo enfocadas al control de esta nueva operacion, lo digo porque ya hemos
hecho varios encuentros con los profesionales, en los cuales hay que reforzar.Digamos que
cualquier cambio que nosotros generemos hace que nos que hace practicamente sesiones

personalizadas con el profesional, entonces esa posibilidad que estos comités ampliados de
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abril, y si se puede de mayo, sea por favor avalado por este tipo de actividades
personalizadas que hoy estamos haciendo y que estan demandando muchisimo tiempo de
los lideres de sistemas y de planeacion, el ver el td a tu y también el el recibir de los
profesionales esa retroalimentacién de como les esta yendo en el terreno y la estrategia esta

funcionando.

Frente a las propuestas la Jefa Johanna da las repuestas lo cual informa

Listo en frente a las propuestas entonces?

1. el ejercicio de la derivacion esta muy débil.157 canalizaciones en un margen de 11 dias.

De 11 dias.Estamos hablando que te estan derivando apenas 10 usuarios y yo sé que el norte
es complejo. La situacion de las familias, pero pues, como en todo territorio, habra que estar
antes menores de 5 afios, usuarios con patologia cronica entonces, no entenderia que lo que
estan derivando, si es que te estan derivando solamente aquellos usuarios que no son
atendidos y por eso esta tan bajita la notificacién o estan derivando o no estan derivando, o
sea, no es la Aguilar de enfermeria, no esta delineando la casillita orandole clika.

La derivacién entonces, no, no me queda claro cual es la causa de esa baja derivacion de
casos.

Lo cual Maria Fernanda responde que me dice Hogar, es que si ha causado de alguna manera
Eh un impacto negativo en la derivacion, el hecho que las auxiliares de alguna forma mmm.
No tengan el refuerzo o como decirlo, como no se les mida, si me hago en Tanga, es decir,

ustedes pueden hacer la identificacion de estas familias y lo que alli encuentren bien.

Lo cual a esto Fernando responde adicional que hay dos factores importantes y el primero
pues toca mirar el tema de la oportunidad de ingresar la informacion por parte del auxiliar,
porque pues esta se observa que es muy tardio, esta literal que casi que entre 7 y 8 dias,
entonces pues obviamente esto también influye en que pues el médico no, o equipos como
usted no van a poder tener el insumo, porque si ella va a cargar todas sus visitas cada 8 dias,
pues me imagino que eso debe estar ligado, pues obviamente a la recepcion de los
productos o pagina como se los validaran.

Eso por un lado y segundo, pues no se esta haciendo el debido proceso en el sentido de que
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manifiestan, por una parte, que es cronico, pero pues no se hace la derivacion puntual.
;Entonces, si yo estoy haciendo mi ejercicio, pues creo que lo estoy haciendo incompleto y es

ahi, pues digamos que ddnde se estan viendo afectados?

A esto se indica para que en tu proxima mesa de trabajo con la compafera de hogar entiendo
que alli no hay un fraccionamiento, sino por el contrario estan muy articuladas.

Entonces le comentes esta observacién, claro, mafe si, por ejemplo la auxiliar de enfermeria
hasta ahora esta ingresando las atenciones que hizo la semana pasada, claramente el equipo
de Planeacidon no va a poder identificar los casos que te van a derivar para su posterior
agenda. Miento, eso te va a afectar directamente, si Y lo segundo es la adherencia a los
procesos y procedimientos establecidos.

La jefe Sindy fue muy muy habil en hacer una nota aclaratoria en para la adicion y prérroga
del Convenio del PIC, y dejé la derivacion como los aspectos que debe desarrollar la auxiliar
de enfermeria.

Entonces, si esta puesto como de pronto es que 1 estd muy acostumbrado a cuantificar
entonces numero de visitas.

NuUmero de no sé qué, pero entonces se le olvida revisar el resto del proceso, entonces
numero de visitas, con el izamiento completo de variables con derivacion a los equipos de
atencion en casa, con canalizacién a los servicios del circ este CTCTC.

Entonces, Eh, hay forma en el sistema y de pronto en eso nos puede apoyar Brayan para que
te apoye a ti y para esas mesas 0 esos comités que vas a realizar semanalmente con el
ENTORNO HOGAR, donde tu puedas contar con un tablero en donde él cruce la
caracterizacion semanal que se carga por parte de las auxiliares de enfermeria y en un filtro
rapido que la haga esa caracterizacion.

|dentifique los usuarios que son susceptibles de nuestra intervencion, me refiero a los
crénicos, a las que estan antes, a los menores de 5 afios, ETCY rapidamente puedan verificar
si ellos estan llegando a ustedes a través de la derivacién, de tal manera que en ese tablero tu
tengas YY lo que entiendo que me estan diciendo que estan haciendo, es se sienta o las
minas cuidadoras o los equipos adscritos al territorio y les estan realimentando como las
observaciones semanales de su trabajo y ese tablero puede llegar a decir que, por ejemplo, la
vine a Cuidadores.

La vine a Cuidadores Johanna Torres y Fernando Mateus.

Johanna esta identificando 80 crénicos, pero no le esta derivando a Fernando Mateus, sino 5,
de tal manera que instauren halla la compafiera del Entorno Hogar como Referente técnica.
Y la supervisora la historia en un plan de mejoras auxiliar de enfermeria por la baja de
herencia a los procesos y procedimientos y relacionados con el punto clave de la derivacion.
Si entonces lo eso seria como una realimentacién de aqui para alla, para que tu lo puedas
puedas fortalecer ese objetivo y ese proposito de esa Mesa semanal que nos estas
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proponiendo.

Segunda propuesta tema del Comité de Atemos lo mas despacito porque pues los comités
tienen un sentido, una orientacion técnica, tienen una.

Una guia operativa que los fundamenta y ustedes mismos vivieron la experiencia de que
personeria llego a pedir lo que estaba escrito en la guia operativa.

Por ende, yo no puedo desaparecer un Comité Técnico, entonces yo les diria mas bien.
Optimicemos tiempos y pues tampoco puedo decirles, no les voy a verificar porque es un
criterio que tenemos establecido en la en el en la guia de calidad y es la verificacion del
cumplimiento de esas obras que no son. libre albedrio, sino que deben estar claramente
soportadas, entonces esa hay que revisarla con mas detalle Por el momento no lo apruebo.

La jefe diana da claridades en cuanto a:

Se recibio dos bases de datos, una que se hizo el envié el 3 de abril con una base de primera
infancia donde refieren que son nifios sin valoracién integral.

Recibimos otra con adolescentes y juventud también, sin valoracién integral, mas o menos
entre estas 3 bases sumamos 26000 usuarios.

Usuarios entonces, pues con la claridad que hace Fernando, pues esto no entraria dentro de
Ruteo, si no las derivaciones son lo que hace ENTORNO HOGAR.

Entonces, no sé, digamos si estas 26000 usuarios que ustedes enviaron son los que tienen en
la ruta en este momento. O son los usuarios sin valoracion integral y, si es posible asignar los
por derivaciones. O nos vamos, con lo que deriva en torno a

Y si, también complementando los criterios de inclusion que se dieron como nuevos
entonces para la estrategia de Ruteo, vamos a contemplar las mujeres con pyd, citologia con
alguna alteracién que no hayan sido contactadas por la ruta de cancer.

Entonces, para esto es importante que hagan la articulacién con la Referente de la ruta de
cancer, identifiquen estas usuarias y las envien en la base de datos PA Cargarlas los dias
martes en la estrategia de Ruteo.

Tambien recomendarles que las bases recibieron enviaron de las de las que les mencioné
anteriormente .Vienen en una estructura que no corresponde a la que se socializo para el
envio de bases de datos para cargar la aplicativo. ;Entonces, para que, por favor, también no

tengan en cuenta?
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Con esto se da cierre del acta

Paula Torres

Edison Fernando, Mateus Vasquez

XIOMARA FERREIRA

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA

OFICINA/ ENTIDAD

Ver lista de asistencia

Evaluacion y cierre de la reunion

¢Selogrd el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x)

No ()




1. Resumen

Titulo de la reunién
Participantes que asistieron
Hora de inicio

Hora de finalizacion
Duracién de la reunion
Tiempo medio de asistencia

2. Participantes

Nombre

Miriam Del Socorro, Bustamante Salazar
Edison Fernando, Mateus Vasquez
Constanza de las Mercedes, Bernal Ramos
constanza (No comprobado)

Diana Marcela, Velandia Barrera

Gloria Ines, Gallo Tibaduiza

Paola Torres

Julieth Stefania, Feria Laverde

Karen Ibeth (No comprobado)
XIOMARA FERREIRA (No comprobado)
Yali (No comprobado)

Monica Florez (No comprobado)

paola (Invitado) (No comprobado)
Diego Fernando, Rodriguez Nieto

Erica Ruiz (No comprobado)

3. Actividades de la reunion

Nombre

Miriam Del Socorro, Bustamante Salazar
Edison Fernando, Mateus Vasquez
Constanza de las Mercedes, Bernal Ramos
constanza (No comprobado)

Diana Marcela, Velandia Barrera

Gloria Ines, Gallo Tibaduiza

Paola Torres

Julieth Stefania, Feria Laverde

Karen Ibeth (No comprobado)
XIOMARA FERREIRA (No comprobado)
Yali (No comprobado)

Monica Florez (No comprobado)

paola (Invitado) (No comprobado)
Diego Fernando, Rodriguez Nieto

Erica Ruiz (No comprobado)

Norte

15
4/11/24,1:53:41 PM
4/11/24,3:09:23 PM
1h15min42s
55min 25s

Primera entra Ultima salida Duracién de l: Correo electr(Id. de particip
4/11/24, 1:53 4/11/24, 3:07 1 h 14 min 16 MSBustamani MSBustamant
4/11/24, 1:59 4/11/24, 3:09 1 h 9 min 29 s EFMateus@s: EFMateus@s:
4/11/24, 2:01 4/11/24, 2:02 45 s CMBernal@s: CMBernal @s:
4/11/24,2:014/11/24,3:071h6min4s

4/11/24, 2:014/11/24, 3:07 1 h6 min 3s DMVelandia€ DMVelandia€
4/11/24, 2:05 4/11/24, 3:07 1 h 2 min 50 s GlGallo@salu GIGallo@salu
4/11/24,2:05 4/11/24, 3:07 1 h 2 min 17 s equiposterritcequiposterritc
4/11/24, 2:06 4/11/24, 3:07 1 h 1 min 18 s JSFeria@salucJSFeria@salut
4/11/24, 2:08 4/11/24, 3:08 59 min 55 s

4/11/24, 2:08 4/11/24,3:07 59 min 4 s

4/11/24,2:11 4/11/24,3:09 57 min 30 s

4/11/24, 2:16 4/11/24, 3:08 51 min 35 s

4/11/24, 2:17 4/11/24, 3:07 50 min 21 s

4/11/24,2:17 4/11/24,3:07 50 min 22 s DF2Rodriguez DF2Rodrigue:
4/11/24, 2:28 4/11/24, 3:08 39 min 19 s

Hora de entraHora de salid: Duracion Correo electrcRol

4/11/24, 1:53 4/11/24, 3:07 1 h 14 min 16 MSBustamani Moderador
4/11/24, 1:59 4/11/24, 3:09 1 h 9 min 29 s EFMateus@s: Moderador
4/11/24, 2:01 4/11/24, 2:02 45 s CMBernal@s: Moderador
4/11/24,2:014/11/24,3:071h6min4ds Moderador
4/11/24, 2:01 4/11/24, 3:07 1 h6 min 3s DMVelandia€ Moderador
4/11/24, 2:05 4/11/24, 3:07 1 h 2 min 50 s GlGallo@salu Moderador
4/11/24,2:05 4/11/24, 3:07 1 h 2 min 17 s equiposterritc Moderador
4/11/24, 2:06 4/11/24, 3:07 1 h 1 min 18 s JSFeria@salucModerador

4/11/24, 2:08 4/11/24, 3:08 59 min 55 s Moderador
4/11/24, 2:08 4/11/24, 3:07 59 min 4 s Moderador
4/11/24,2:11 4/11/24, 3:09 57 min 30 s Moderador
4/11/24, 2:16 4/11/24, 3:08 51 min 35 s Moderador
4/11/24, 2:17 4/11/24, 3:07 50 min 21 s Moderador
4/11/24,2:17 4/11/24,3:07 50 min 22 s DF2Rodriguez Moderador
4/11/24,2:28 4/11/24, 3:08 39 min 19 s Moderador



Rol

Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador
Moderador



