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Tema: Socialización hallazgos seguimiento retrospectivo Componente Administrativo - 

Vigilancia en Salud Pública; período del 01 de agosto al 15 de octubre del 2024, convenios 

interadministrativos GSP – PSPIC 2024 de las cuatro Subredes Integradas de Servicios de 

Salud. 

 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subsecretaría de Salud Pública Gestión en Salud Pública 

Inspección vigilancia y control 

 

Objetivo  Fecha:  Diciembre 23 de 2024 

Realizar la Socialización hallazgos 

seguimiento retrospectivo 

componente administrativo - 

Vigilancia en Salud Pública; 

período del 01 de agosto al 15 de 

octubre del 2024, en el marco de 

los convenios interadministrativos 

GSP – PSPIC 2024 de las cuatro 

Subredes Integradas de Servicios 

de Salud. 

 

 

Tipo de 

reunión 

Asistencia Técnica: 

Asesoría (  )                          Capacitación (  ) 

Orientación (  )                      Acompañamiento (  ) 

Otro (X) _________________ 

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

Lugar: Plataforma Virtual Microsoft TEAMS 

Hora Inicio: _7:30 a.m._ Hora Fin: _9:00 a.m._ 

Notas por: Inés Angélica Carrillo González 

Próxima Reunión: No Aplica 

Quien cita: No Aplica 

 

 

Se inicia la reunión virtual mediante la plataforma TEAMS con la supervisora de Vigilancia en 

Salud Pública, la referente distrital del proceso transversal de Vigilancia en Salud Pública 

Jennifer Carolina García, la líder del equipo de apoyo a la supervisión Briggitte Rey Herrera y 

los profesionales del equipo de apoyo al seguimiento con el fin de socializar los hallazgos 

evidenciados para el período comprendido entre el 01 de agosto al 15 de octubre de 2024, 

con la siguiente agenda: 
 

➢ Presentación 

➢ Comportamiento glosas por Subred y criterio 

➢ Socialización componente administrativo 

➢ Socialización georreferenciación y análisis de la información cartográfica 

➢ Socialización Seguimiento y monitoreo de los instrumentos de canalizaciones de 

Vigilancia en Salud  pública 

➢ Socialización Vigilancia Epidemiológica Basada en Comunidad 

➢ Socialización Transmisibles 

➢ Socialización SISVAN 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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➢ Socialización EEVV 

➢ Socialización Vigilancia Centinela Relleno Doña Juana 

➢ Socialización Salud Mental 

➢ Socialización UYE 

➢ Socialización SSR - SMI 

➢ Socialización No Transmisibles 

➢ Socialización SIVIGILA – Asistencias Públicas 

➢ Observaciones 
 

Se inicia la presentación de Power Point así: 
 

➢ COMPORTAMIENTO GLOSAS POR SUBRED Y CRITERIO: 

 

Se socializa el comportamiento de las glosas de acuerdo al número de estas en cada 

subred y su respectivo peso porcentual; identificando durante el periodo del 01 de 

agosto al 15 de octubre 2024 un total de 90 glosas generadas para el proceso 

transversal de Vigilancia en Salud Pública – VSP, siendo la Subred Sur Occidente la 

que presentó el mayor número de glosas con 49 glosas que representan el 64.44% del 

total, seguida de la Subred Norte  con 22 glosas con un 24.44%; la Subred Centro 

Oriente con 12 glosas con un 13.33% y finalmente la Subred Sur con 7 que 

representan el 7.79% sobre el total de las glosas generadas. 

 
Tabla. 1. Glosas por Subred y Criterio  

SUBRED 

G1 

Incumplimiento 

en Base Costeo 

de los Productos 

G12 

Base Talento 

Humano 

G2 

No 

disposición 

de Insumos y 

Recursos 

G3 

Incumplimiento 

Anexo 6 

G3-2 

Incumplimiento 

Anexo 6 

G9 

Inconsistencias 

Informe de 

Gestión 

Total, .general % 

Centro 

oriente 
 --  -- --  8 3 1 12 

13,33% 

Norte  -- 3 3 5 8 3 22 
24,44% 

Sur 

Occidente 
19 3  -- 16 10 1 49 

54,44% 

Sur 
-- 

 --  -- 5 1 1 7 
7,79% 

Total 

general 
19 6 3 34 22 6 90 

100%  

% Criterio 21,11% 6,67% 3,33% 37,78% 24,44% 6,67% 100% 
 

    62,22%    
 Fuente: Matrices de glosas de las cuatro subredes – Agosto a 15 Octubre de 2024 

 

Teniendo en cuenta los criterios de glosas aplicados por subred, en la cual se 

identifica que el criterio por incumplimiento de Anexo 6 lineamientos técnicos  de la 

gestión de la salud pública GSP y del plan de salud pública de intervenciones 
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colectivas - PSPIC y módulo de estándares - SIVIGILA D.C (G-3 y G3-2) representan 

el 62.22% con 56 glosas, seguido del criterio por incumplimiento en la unidad base de 

costeo de los productos GSP-PSPIC (G1) que aportan el 21.11% con 19 glosas; por 

inconsistencia de informe de gestión (G9) y por base de talento humano (G12)  con un 

6.67% respectivamente con 6 glosas, y por último, el criterio por la no disposición de 

insumos y recursos con un 3.33% y 3 glosas del total de los criterios de glosas 

aplicadas según lo definido en el Anexo 9 – Criterios de glosas. 

 

➢ SOCIALIZACIÓN COMPONENTE ADMINISTRATIVO 

 

Ejecución estratégica y táctica del proceso Vigilancia en salud pública  

 

Subred Sur Occidente: 

 

Agosto 2024: 

G-12 Glosa por Base de Talento Humano, por la identificación de inconsistencias en el 

aplicativo de talento humano relacionadas con: Error en el reporte de las horas 

regulares, adicionales, Falta el reporte de horas adicionales de agosto 2024, Error en 

el cargue del producto, Error en el cargue de diploma, acta de grado, RETHUS y 

experiencia laboral, ya que los soportes evidenciados corresponden a otro profesional, 

Falta el cargue del contrato o prórroga. (11 colaboradores). 

 

Septiembre 2024: 

G-12 Glosa por Base de Talento Humano, por la identificación de inconsistencias en el 

aplicativo de talento humano relacionadas con:  

Pendiente cargar RETHUS, Error en el reporte de las horas regulares y adicionales, 

Falta el cargue de la prórroga, Falta el cargue de las actas de grado de bachiller y 

técnico, tarjeta de inscripción, en el aplicativo, Falta el cargue de los soportes 

contractuales, Falta el cargue de la experiencia laboral (10 colaboradores). 

 

G-1 Glosa por incumplimiento en la base de costeo de los productos GSP-PSPIC por 

la diferencia entre el valor mensual reconocido por la subred al perfil del PSPIC y los 

valores de referencia descritos en la columna 1 VALOR BASE 184 HORAS MES; ya 

que se evidenció el no pago de 56 horas regulares correspondientes al perfil 

Profesional Especializado 2  - LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO. 

 

G-9 Glosa por inconsistencia de informe de gestión, debido a que se identificaron los 

siguientes hallazgos:  
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* Se presentó diferencia en el informe de gestión entre lo reportado y lo soportado sin 

afectación en la meta total ejecutada para el producto “155-Investigaciones 

epidemiológicas de campo de alto impacto para eventos transmisibles Subred Sur 

Occidente”, para EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNA en la localidad 

relacionadas a continuación, para KENNEDY reportaron en informe de gestión (20) 

IEC, sin embargo durante el seguimiento se evidencio que corresponde a (21) IEC , y 

OTROS EVENTOS TRANSMISIBLES registraron en informe de gestión (6) IEC ,sin 

embargo durante el seguimiento se evidenciaron (5) IEC ejecutadas.  

  

* Se evidenció en septiembre de 2024 las dos (2) unidades de análisis de casos de 

mortalidad por EPV reportadas como ejecutadas en la localidad de Bosa, 

corresponden a dos (2) unidades de análisis de casos de mortalidad por IRA menores 

de 5 años de la misma localidad.  

 

* Se presentó diferencia en el informe de gestión entre lo reportado y lo soportado por 

la Subred para el producto 170 - Gestión de la información  de la Vigilancia 

Comunitaria - Subred Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur ya que la Subred 

reportó una meta ejecutada en el informe de gestión de 0,80 y al momento del 

seguimiento se soportaron acciones correspondientes a una meta de 

0,78409387714764, en concordancia con las horas reportadas en el aplicativo de 

talento humano para la ejecución del producto en septiembre de 2024. 

 

* Se presentó diferencia en el informe de gestión entre lo reportado y lo soportado por 

la Subred para el producto 155 - Investigaciones epidemiológicas de campo de alto 

impacto para eventos transmisibles Subred Norte, Centro Oriente y Sur  ya que la 

Subred reportó una meta ejecutada en el informe de gestión de 0,88 y al momento del 

seguimiento se soportaron acciones correspondientes a una meta de 0,875 en 

concordancia con las horas reportadas en el aplicativo de Talento humano para el 

perfil especializado_4, para la ejecución del producto en septiembre de 2024. 

. 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

 

G-12 Glosa por Base de Talento Humano, por la identificación de inconsistencias en el 

aplicativo de talento humano relacionadas con: Error en el cargue del perfil, Error en el 

reporte de las horas regulares, Falta el cargue de la prórroga, Error en el cargue del 

producto, Falta el cargue de soportes académicos, Error en el cargue del perfil, Error 

por duplicidad en el cargue de 92 horas, Falta el cargue de los soportes contractuales. 

(21 colaboradores).    
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G-1 Glosa por incumplimiento en la base de costeo de los productos GSP-PSPIC por 

la diferencia entre el valor mensual reconocido por la subred al perfil del PSPIC y los 

valores de referencia descritos en la columna 1 VALOR BASE 184 HORAS MES; ya 

que se evidenció el no pago de 92 horas regulares correspondientes al perfil 

Profesional Universitario 2  - LARYS ASNEIDY AREVALO RODRIGUEZ. 

 

Subred Norte: 

 

Agosto 2024: 

G-12 Glosa por base de talento humano, por la identificación de inconsistencias en el 

aplicativo de talento humano  relacionadas con: Falta el cargue en el aplicativo del 

certificado laboral actualizado y el Rethus, Error en el cargue del producto, Falta el 

cargue de la prórroga, Falta el cargue del acta de grado como bachiller, Falta el 

cargue en el aplicativo del soporte contractual,  Error en el cargue de horas regulares, 

Falta el cargue del diploma y acta de grado, Falta el cargue horas adicionales, Falta el 

cargue de  horas regulares, Falta el cargue de la tarjeta profesional, Falta el cargue de 

la certificación laboral actualizado, Falta el cargue del contrato,  Error en el cargue del 

perfil (16 colaboradores) 

 

G-9 Glosa por inconsistencia de informe de gestión, debido a que se identificaron los 

siguientes hallazgos:  

 

* Se presentó diferencia en el informe de gestión entre lo reportado y lo soportado por 

la Subred para el producto 187 - Seguimiento y monitoreo de los instrumentos de 

canalizaciones de Vigilancia en Salud  pública. Subred Norte y Sur Occidente ya que 

la Subred reportó una meta ejecutada en el informe de gestión de 0,597826086956522 

y al momento del seguimiento se soportaron acciones correspondientes a una meta de 

0,567932715, en concordancia con las horas reportadas en el aplicativo de talento 

humano para el perfil técnico 1 para la ejecución del producto en agosto de 2024. 

 

* Se presentó diferencia en el informe de gestión entre lo reportado y lo soportado por 

la Subred para el producto “154-Investigaciones epidemiológicas de campo de alto 

impacto para eventos transmisibles Subred Norte, Centro Oriente y Sur” ya que la 

Subred reportó una meta ejecutada en el informe de gestión de 0,666666666666667 y 

al momento del seguimiento se soportaron acciones correspondientes a una meta de 

0,731888759168255 en concordancia con las horas reportadas en el aplicativo de 

Talento humano para el perfil especializado_4, para la ejecución del producto en 

agosto de 2024 
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* Inconsistencias en el producto 159 - Atención de urgencias y emergencias en Salud 

Pública por parte del equipo de respuesta inmediata - ERI, debido a que la subred 

reporta en el informe de gestión 2,95396268300078 y se soporta 2,99235026576217, 

existiendo una diferencia de 0,03838758276139. 

 

Septiembre 2024: 

G-12 Glosa por base de talento humano, por la identificación de inconsistencias en el 

aplicativo de talento humano  relacionadas con: Falta el reporte de  horas regulares, 

Falta el cargue en el aplicativo de la Prórroga, Falta el cargue en el aplicativo del 

soporte contractual, Falta registró de horas adicionales (8 colaboradores).  

 

G-9 Glosa por inconsistencia de informe de gestión, debido del 5% sobre el total de la 

“Ejecución estratégica y táctica del proceso Vigilancia en salud pública”, debido a que 

se identificaron los siguientes hallazgos:  

 

* Inconsistencias en el producto 159 - Atención de urgencias y emergencias en Salud 

Pública por parte del equipo de respuesta inmediata - ERI, debido a que la subred 

reporta en el informe de gestión 3,00 y se soporta 2,99235026576217, existiendo una 

diferencia de 0,00764973423782767. 

 

Del 01 al 15  de Octubre 2024: 

G-12 Glosa por base de talento humano, por la identificación de inconsistencias en el 

aplicativo de talento humano  relacionadas con: Falta el cargue en el aplicativo de la 

Prórroga, Ajustar perfil,  Falta el cargue en el aplicativo del soporte contractual, Falta el 

cargue de  horas adicionales Falta del cargue en el aplicativo de la prórroga, Error en 

el cargue del producto , Falta y error el reporte de colaboradora en el aplicativo ( 15 

colaboradores). 

 

G-9 Glosa por inconsistencia de informe de gestión, debido a que se identificaron los 

siguientes hallazgos:  

 

* Se presentó diferencia en el informe de gestión entre lo reportado y lo soportado sin 

afectación en la meta total ejecutada para el producto “154-Investigaciones 

epidemiológicas de campo de alto impacto para eventos transmisibles Subred Norte, 

Centro Oriente y Sur”  para EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNAS en la localidad 

relacionada a continuación, BARRIOS UNIDOS reportaron en informe de gestión (1) 

IEC, sin embargo, durante el seguimiento se evidencio que corresponde a (0) IEC y 

para la localidad de Usaquén  reportaron en informe de gestión (1) IEC sin embargo 

durante el seguimiento se evidencio que corresponde a (2) IEC. 
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Subred Centro Oriente: 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024:  

G-9 Glosa por inconsistencia de informe de gestión, debido a que se identificaron los 

siguientes hallazgos: 

 

* Se presentó diferencia en el informe de gestión entre lo reportado y lo soportado sin 

afectación en la meta total ejecutada para el producto “154-Investigaciones 

epidemiológicas de campo de alto impacto para eventos transmisibles Subred Norte, 

Centro Oriente y Sur”  para SARAMPION RUBEOLA en la localidad relacionada a 

continuación, SAN CRISTOBAL reportaron en informe de gestión (2) IEC, sin 

embargo, durante el seguimiento se evidencio que corresponde a (0) IEC y para la 

localidad de RAFAEL URIBE URIBE reportaron en informe de gestión (0) IEC sin 

embargo durante el seguimiento se evidencio que corresponde a (2) IEC. 

 

Subred Sur:  

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024:  

 

G-9 Glosa por inconsistencia de informe de gestión, debido a que se identificaron los 

siguientes hallazgos: 

 

* Se identificó que la Subred reportó para el producto 159 - Atención de urgencias y 

emergencias en Salud Pública por parte del equipo de respuesta inmediata – ERI, 3 

brotes en la localidad de Ciudad Bolívar, pero se verifica la ejecución de 4 brotes. 

 

* Se presentó diferencia en el informe de gestión entre lo reportado y lo soportado sin 

afectación en la meta total ejecutada para el producto “146-Acciones de contención 

mediante bloqueos”  en las localidades relacionadas a continuación: USME reportaron 

en informe de gestión (3) BLOQUEOS, sin embargo, durante el seguimiento se 

evidenció que corresponde a (4) BLOQUEOS y para la localidad de CIUDAD 

BOLIVAR reportaron en informe de gestión (11) BLOQUEOS sin embargo durante el 

seguimiento se evidenció que corresponde a (10) BLOQUEOS. 

 

Observación. La referente distrital indaga si el talento humano estuvo completo en las 

Subredes; ante lo cual, se manifiesta que falto talento humano y que las subredes 

como estrategia implementan es la ejecución de horas adicionales. 
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➢ SOCIALIZACIÓN GEORREFERENCIACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

CARTOGRÁFICA 

 

Subred Sur Occidente: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado al periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado 

al periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado al 

periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado al periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 

equipo; no se manifiesta ninguna. 

 

➢ SOCIALIZACIÓN SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS INSTRUMENTOS DE 

CANALIZACIONES DE VIGILANCIA EN SALUD  PÚBLICA 186 - 187 

 

Subred Sur: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado al 

periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado al periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur Occidente: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado al periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado 

al periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 

equipo; no se manifiesta ninguna. 

 

➢ SOCIALIZACIÓN VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA BASADA EN COMUNIDAD 

 

Código  170 - Gestión de la información  de la Vigilancia Comunitaria - Subred 
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Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur 

 

Subred Sur Occidente: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado al periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: 

 

Agosto 2024: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado 

al periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Septiembre 2024: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado al periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

G3-2 incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos; debido a que se identificó 

hallazgo en 1 subactividad que se encuentra descrita en la  actividad 4 del plan de 

acción, la cual tiene un total de 15 subactividades; en las cuales se evidenciaron dos 

(2) hallazgos en 1 subactividad los cuales se describen a continuación: 

 

* Inconsistencia entre la fecha registrada en el acta de ejecución del COVECOM de la 

localidad de Engativá – 04/10/2024 y la fecha consignada en el listado de asistencia – 

03/10/2024; perfil: 1. Técnico en Sistemas 

 

* Inconsistencia entre la fecha registrada en el acta de ejecución del COVECOM de la 

localidad de Suba – 04/10/2024 y la fecha consignada en el listado de asistencia – 

03/10/2024; perfil: 1. Técnico en Sistemas 

 

Código 171 - Acciones integradas: estrategias de fortalecimiento a la red de 

unidades comunitarias de la Vigilancia en Salud Pública Comunitaria VSPC 

 

Agosto 2024: G2, por no disponer de insumos y recursos de carácter logístico que se 

requieran para el adecuado desarrollo de los productos pactados, conforme a los 

lineamientos del GSP-PSPIC; precisando que se verificó la solicitud de insumos de 

fecha 12/08/2024.; sin embargo, estos no fueron entregados. 

 

Septiembre 2024: G2, por no disponer de insumos y recursos de carácter logístico 

que se requieran para el adecuado desarrollo de los productos pactados, conforme a 

los lineamientos del GSP-PSPIC; precisando que se verificó la solicitud de insumos de 

fecha 12/09/2024.; sin embargo, estos no fueron entregados. 
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Del 01 al 15 de Octubre 2024: G2, por no disponer de insumos y recursos de carácter 

logístico que se requieran para el adecuado desarrollo de los productos pactados, 

conforme a los lineamientos del GSP-PSPIC; precisando que se verificó la solicitud de 

insumos de fecha 11/10/2024.; sin embargo, estos no fueron entregados. 

 

Subred Centro Oriente: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado al periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado al 

periodo agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 

equipo; no se manifiesta ninguna. 

  

➢ SOCIALIZACIÓN TRANSMISIBLES 

 

134 / 135 - Unidades de análisis de eventos de interés en salud pública _ 

Transmisibles 

 

Subred Sur Occidente:  

 

Agosto 2024: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado 

al periodo del 01 de agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Septiembre 2024: 

G3-2 Por incumplimiento de Anexo 6 Lineamientos técnicos; debido a que se presentó 

el siguiente hallazgo: 

 

* Mortalidades por IRA sin: envío de la línea técnica de gestión resumen preparación 

de UA, envío de correo electrónico cinco (5) días posterior de todos los soportes de la 

UA a SDS y con FN sin precrítica completa. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

G3-2 Por incumplimiento de Anexo 6 Lineamientos técnicos; debido a que se 

presentaron los siguientes hallazgos: 

 

* Mortalidad por micobacterias con FN sin precrítica completa y con envío de los 

soportes previos a la UA sin tener en cuenta los cinco (5) días hábiles previos. 
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* Mortalidad por IRA sin envío de correo electrónico cinco (5) días posterior de todos 

los soportes de la UA a SDS y con FN sin precrítica completa. 

 

Subred Norte: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado 

al periodo del 01 de agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado al periodo del 01 de agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado al 

periodo del 01 de agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

143 / 144 / 145 - Gestión de la información del componente transmisibles 

 

Subred Sur Occidente: 

 

1-15 Octubre 2024:  

G1 debido a que se presentaron el siguiente hallazgo: No pago de honorarios por 92 

horas ejecutadas como técnico.  

 

Septiembre 2024: G3-2 debido a que se presentó el siguiente hallazgo: 

* Acta resultado del cruce con SSR, EEVV y base IEC SIVIGILA DC enviada a SDS 

correspondía a julio no a agosto de 2024. 

 

1-15 Octubre 2024: G3-2 debido a que se presentó el siguiente hallazgo: 

* Meta de 0,455 reportada como ejecutada en el IG, presenta una diferencia de 

0,0113749999699184. 

 

Subred Norte:  

 

Agosto 2024: G3-2 debido a que se presentaron los siguientes hallazgos: 

* Ocho (8) casos del evento 813 con ajuste D o 6, sin solicitud de soportes a la UPGD 

y/o sin envío de soportes a SDS.  

* No envío a SDS del acta de articulación con el programa de Tuberculosis  ni del acta 

de articulación con SSR. 

* Meta de 0,955331350033354 reportada como ejecutada en el IG, presenta una 

diferencia de 0,0688093750631713.  

 

Septiembre 2024: G3-2 debido a que se presentaron los siguientes hallazgos: 



 

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 

 

 

 

* Cuatro (4) casos del evento 813 con ajuste D o 6, sin solicitud de soportes a la 

UPGD, sin envío o con envío tardío de soportes a SDS.  

* Mortalidad por evento 348 en quien no se garantizaron oportunamente las acciones 

propias del evento. 

* No envío a SDS del acta de articulación con el programa de Tuberculosis  ni del acta 

de articulación con SSR. 

* Meta de 0,964089908850344 reportada como ejecutada en el IG, presenta una 

diferencia de 0,0617801071899677. 

 

1-15 Octubre 2024: G3-2 debido a que se presentaron los siguientes hallazgos: 

 

* Dos (2) casos del evento 813 con ajuste D o 6, sin solicitud de soportes a la UPGD 

y/o sin envío de soportes a SDS. 

 

Subred Centro Oriente: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado al periodo del 01 de agosto a la 15 de octubre de 2024 

 

Subred Sur: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado al 

periodo del 01 de agosto a la 15 de octubre de 2024 

 

Código (146) - producto: acciones de contención mediante bloqueos  

 

Subred Sur Occidente: 

 

Agosto 2024: 

G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: debido a que en (5) Bloqueos no se cumple 

con lo descrito en los lineamientos: debido a que no existe concordancia entre lo 

registrado en el  Formato BAC_mensual_EPV y los biológicos aplicados.  

 

Septiembre 2024: 

G1: Por no pago de honorarios, de (3) técnico_1: 56 horas. 92 Horas y 92 horas.  

 

G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: debido a que en (5) Bloqueos no se cumple 

con lo descrito en los lineamientos: debido a que no existe concordancia entre lo 

registrado en el  Formato BAC_mensual_EPV y los biológicos aplicados. 

 

1 al 15 de Octubre 2024:  

G1: Por no pago de honorarios, de (3) técnico_1: 55 horas, 55Horas y 147 horas.  
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G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: debido a que en (1) Bloqueo no se cumple 

con lo descrito en los lineamientos: debido a que no existe concordancia entre lo 

registrado en el  Formato BAC_mensual_EPV y los biológicos aplicados. 

 

Subred Norte:  

 

Agosto 2024: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado  

 

Septiembre 2024: 

 

G12: Se genera hallazgo por inconsistencias entre lo registrado en el aplicativo de 

talento humano, perfil (1) perfil técnico _1 JHAIRA ALEXIS VIVEROS CUELLAR CC: 

1031151084 debido a que no fue registrada en el aplicativo de Talento humano con 

182 horas.  Esta glosa se formalizó en el acta administrativa. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: No se presentaron hallazgos como resultado del 

seguimiento realizado. 

 

Subred Centro Oriente: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado al periodo del 01 de agosto al 15 de Octubre 2024. 

 

Subred Sur:  

 

Agosto 2024: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado  

 

Septiembre 2024: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

G9: debido a que se presentó diferencia entre lo reportado y lo soportado sin 

afectación en la meta total ejecutada para el producto, en la localidad de  Usme por IG 

(3) pero en realidad corresponden a (4) bloqueos, para ciudad bolívar por IG son (11) 

pero en realidad son (10) bloqueos. Esta glosa se formalizó en el acta administrativa. 

 

Cod. 153_ Distrital - PRODUCTO: Mantenimiento y Fortalecimiento del Sistema 

de Vigilancia Centinela Meningitis, Neumonía Bacteriana. 

 

Subred Centro Oriente: Solo aplica para esta Subred y no se presentaron hallazgos 
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como resultado del seguimiento realizado al periodo del 01 de agosto al 15 de Octubre 

2024. 

 

Subred Norte y Centro Oriente y Sur (Código 154); Sur Occidente (Código 155) - 

PRODUCTO: Investigaciones epidemiológicas de campo de alto impacto para 

eventos transmisibles 

 

Subred Sur Occidente:  

 

Septiembre 2024:  

G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: Se genera hallazgo en (5) IEC que no 

cumplen con lo descrito en los lineamientos: (2 Sarampiones, 1 Tos ferina, 1 720 SRC, 

1 535  IEC. 

 

G9: se genera hallazgo por IG, debido a que se presentó diferencia entre lo reportado 

y lo soportado sin afectación en la meta total ejecutada para el producto  para 

EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNA en la localidad relacionadas a continuación, 

para KENNEDY reportaron en informe de gestión (20) IEC, sin embargo durante el 

seguimiento se evidencio que corresponde a (21) IEC , y OTROS EVENTOS 

TRANSMISIBLES registraron en informe de gestión (6) IEC ,sin embargo durante el 

seguimiento se evidenciaron (5) IEC ejecutadas. Esta Glosa se valida en el acta 

administrativa. 

 

1 al 15 de Octubre 2024:   

 

G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: Se genera hallazgo de calidad en (1) IEC 

535-no cumple por ficha técnica para abordaje de IEC de alto impacto. 

 

Subred Norte:  

 

Agosto 2024: Se evidenciaron los siguientes hallazgos: 

 

* G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: Se genera hallazgo en (4) IEC que no 

cumplen con lo descrito en los lineamientos: (1 Tos ferina, falta de Consentimiento 

informado en menor para entrega de quimioprofilaxis, 2 720 SRC  por no cargue en el 

DRIVE de SDS y  1 710 IEC sin línea de tiempo y formatos no correspondientes a la 

caja de herramientas.  

 

* G12: Se genera hallazgo por  inconsistencias en (2) perfiles: profesional 
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Especializado_4 LAURA NATHALIA RODRIGUEZ VILLANUEVA CC: 1069753532, 

debido a que hace falta registrar 30 horas adicionales en el aplicativo de talento 

humano y profesional Especializado_4 RUDY PAOLA SANDOVAL PIMIENTO CC: 

1115861772 ya que hace falta registrar 32 horas adicionales en el aplicativo de talento 

humano. Esta glosa se formalizará en el acta administrativa.  Esta glosa se formalizó 

en el acta administrativa. 

 

Septiembre  2024:  Se evidenciaron, los siguientes hallazgos: 

* G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: Se genera hallazgo en (9) IEC que no 

cumplen con lo descrito en los lineamientos: (2_800, 2_535, 1_710, 1_720, 1_320, 

2_730.  (Por no cargue en el DRIVE, por falta de soportes, información incompleta en 

algunas variables).  

 

* G12: se genera hallazgo  por inconsistencias en el aplicativo de talento humano, en 

(1) perfil: profesional Especializado_4 VIVIAN ALEXIA CABALLERO VEGA CC: 

52711621, debido a que hace falta registrar 11 horas adicionales para el producto. 

Esta glosa se formalizó en el acta administrativa. 

 

1 al 15 de Octubre 2024:   

* G9: Se genera hallazgo en IG: debido a que se presentó diferencia en el informe de 

gestión entre lo reportado y lo soportado sin afectación en la meta total ejecutada para 

el producto: para EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNAS en la localidad, 

BARRIOS UNIDOS reportaron en informe de gestión (1) IEC, durante el seguimiento 

se evidencio (0) IEC y para la localidad de Usaquén  reportaron en informe de gestión 

(1) IEC durante el seguimiento se evidencio que corresponde a (2) IEC. Esta glosa se 

formalizó en el acta administrativa. 

 

Subred Centro Oriente: 

 

Agosto 2024: Se evidenció el siguiente hallazgo: 

* G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: Se genera hallazgo en (3) IEC que no 

cumplen con lo descrito en los lineamientos: (2 Tos ferina, falta formula de entrega de 

quimioprofilaxis, 1 813_TB  por no diligenciamiento de Libro de contactos.  

 

Septiembre  2024: Se evidenció el siguiente hallazgo: 

* G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: Se genera hallazgo en (1) IEC que no 

cumplen con lo descrito en los lineamientos: (1_813_TB por no diligenciamiento del 

libro de contactos).  
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1 AL 15 de Octubre 2024: Se evidenció el siguiente hallazgo: 

* G9: Se genera hallazgo en IG: debido a que se presentó diferencia en el informe de 

gestión entre lo reportado y lo soportado sin afectación en la meta total ejecutada para 

el producto : para SARAMPION RUBEOLA en la localidad relacionada a continuación, 

SAN CRISTOBAL reportaron en informe de gestión (2) IEC, sin embargo, durante el 

seguimiento se evidencio que corresponde a (0) IEC y para la localidad de RAFAEL 

URIBE URIBE reportaron en informe de gestión (0) IEC sin embargo durante el 

seguimiento se evidencio que corresponde a (2) IEC.  Esta glosa se formalizó en el 

acta administrativa.  

 

Subred Sur: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado al 

período del 01 de agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte, Centro Oriente  y Sur Occidente (Código 156) y Sur: (Código 157) - 

Producto: Investigaciones epidemiológicas de campo de control para eventos 

transmisibles. 

 

Subred Sur Occidente:  

 

Agosto 2024: Se evidenció el siguiente hallazgo: 

* G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: Se genera hallazgo en (2) IEC que no 

cumple con lo descrito en los lineamientos: 2 meningitis, información incompleta en la 

IEC.  

 

Septiembre 2024: Se evidenció el siguiente hallazgo: 

* G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: Se genera hallazgo de calidad en (1) IEC 

que no cumplen con lo descrito en los lineamientos, 2 casos de meningitis.  

 

 1 al 15 de Octubre 2024: Se evidenció el siguiente hallazgo: 

* G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: Se genera hallazgo de calidad en (2) IEC 

que no cumplen con lo descrito en los lineamientos, 2 casos de meningitis.  

 

Subred Norte: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado 

al periodo 01 de agosto al 15 de octubre 2024. 

 

Subred Centro Oriente:  

 

Agosto 2024:  

* G3: Incumplimiento anexo 6 lineamientos: Se genera hallazgo en (2) IEC que no 



 

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 

 

 

cumple con lo descrito en los lineamientos: 1 meningitis, información incompleta en la 

IEC. 1_813_ por no cumplimiento de la ficha técnica en abordaje a menores de 15 

años.  

 

Septiembre 2024: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento 

realizado 

 

01 al 15 de octubre 2024: No se presentaron hallazgos como resultado del 

seguimiento realizado 

 

Subred Sur: No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento realizado al 

periodo 01 de agosto al 15 de octubre 2024. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 

equipo; no se manifiesta ninguna. 

 

➢ SOCIALIZACIÓN SISVAN 

 

Código - 165 y 164 Gestión de información del componente SISVAN Sur  

Occidente y Norte  

 

Subred Sur Occidente:  

 

Agosto 2024: Se evidenciaron los siguientes hallazgos: 

Glosa G3-2: 

Asistencias técnicas integrales a UPGD y UI: hallazgos de calidad en dos (2) actas de 

20 AT ejecutadas, relacionadas con la falta de coherencia de la información evaluada 

en las listas de chequeo, los puntajes finales y la información registrada en el acta.  

Actividad: Monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora: hallazgos de calidad 

en un (1) acta de 1 visita de seguimiento a plan de mejora ejecutado, donde no hay 

concordancia en la fecha de la visita en los diferentes soportes de la actividad. 

 

Septiembre 2024: Se evidenciaron los siguientes hallazgos: 

Glosa G3-2, Actividad: Monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora: 

hallazgos de calidad en un (1) acta de 3 visitas de seguimiento a plan de mejora 

ejecutados, donde no hay concordancia en la fecha de la visita en los diferentes 

soportes de la actividad. 

 

Del 1 al 15 de Octubre 2024: Se evidenciaron los siguientes hallazgos: 
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Glosa G3-2, Actividad: Monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora: 

hallazgos de calidad en dos (2) actas de 2 visitas de seguimiento a plan de mejora 

ejecutados, donde no hay concordancia en la fecha de la visita en los diferentes 

soportes de la actividad y no contaban con los oficios de alerta dirigidos a los gerentes 

de las instituciones por el no cumplimiento del plan.  

 

Glosa G3, Actividad Seguimiento telefónico a casos de recién nacido con bajo peso al 

nacer: por el no cumplimiento de la experiencia mínima de 1 año en SISVAN, 

profesional con título en enfermería.  

 

Glosa G1, Por el no soportar el pago de honorarios de 92 horas del perfil universitario 

2 y 92 horas del perfil especializado 4. 

 

Subred Norte: 

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos para el período resultado del seguimiento 

efectuado. 

 

Septiembre 2024: No se generaron hallazgos para el período resultado del 

seguimiento efectuado. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024:  

Glosa G3-2, Asistencias técnicas integrales a UPGD y UI: hallazgos de calidad en una 

(1) acta de 17 AT ejecutadas, relacionadas con la falta de coherencia de la 

información evaluada en las listas de chequeo, los puntajes finales y los tableros de 

control a la notificación, llevando a una evaluación incorrecta de los indicadores de 

oportunidad en la notificación de los eventos SISVAN para la UPGD.    

 

Subred Centro Oriente:  

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos para el período resultado del seguimiento 

efectuado. 

 

Septiembre 2024: Se evidenció el siguiente hallazgo: 

* Glosa G3-2, Asistencias técnicas integrales a UPGD y UI: hallazgos de calidad en 

tres (3) actas de 15 AT ejecutadas, relacionadas con la falta de concordancia en la 

información que describe el seguimiento a la notificación a través de los tableros de 

control durante la visita de asistencia técnica trimestral. 
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Del 01 al 15 de Octubre 2024:  No se generaron hallazgos para el período resultado 

del seguimiento efectuado. 

 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Código -167 Seguimiento a las atenciones brindadas  a los menores de 5 años 

con DNT aguda y  caracterizaciones a las gestantes notificadas al SISVAN en las 

Subredes 

 

Subred Sur Occidente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: Se evidenció el siguiente hallazgo: 

 

Agosto 2024: 

* Glosa G3-2, Actividad - Seguimiento a las atenciones brindadas a los menores de 5 

años con DNTA notificados al SIVIGILA: hallazgos de incumplimiento a los 

lineamientos técnicos en seis (6) casos de cien (100) que fueron abordados, donde no 

hubo una adecuada identificación de los incumplimientos en las atenciones en el 

marco de la ruta de atención integral a la DNT, no se encontró la descripción clara de 

las barreras frente a la prestación de los servicios y el manejo del evento. 

 

Septiembre 2024: No se evidenciaron hallazgos resultado del seguimiento efectuado. 

 

01 al 15 de Octubre 2024: No se evidenciaron hallazgos resultado del seguimiento 

efectuado. 

 

Subred Centro Oriente:  

 

Agosto 2024: No se evidenciaron hallazgos resultado del seguimiento efectuado. 

 

Septiembre 2024: 

* Glosa G3, Actividad Seguimiento telefónico a casos de DNTA y caracterización a 

gestantes: por el no cumplimiento de la experiencia mínima de 1 año en SISVAN, 

profesional con título en enfermería con 159 horas certificadas.  

 

01 al 15 de Octubre 2024: No se evidenciaron hallazgos resultado del seguimiento 
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efectuado. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Código -168 Caracterización de la situación alimentaria y nutricional de 

población menor de 5 años y recién nacidos 

 

Subred Sur Occidente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 

equipo; no se manifiesta ninguna. 

 

➢ SOCIALIZACIÓN EEVV 

 

Código – 179 y 180 Gestión de la información  del  componente Estadísticas 

Vitales   

 

Subred Sur Occidente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur:  
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Agosto 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

Septiembre 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

1 – 5 de octubre 2024 

Glosa G3-2, ACTIVIDAD - Gestión informática de 14 Subsistemas de VSP Subred 

Norte Subred Centro Oriente, Subred Sur Occidente, Subred Sur; subactividad Informe 

trimestral: en el análisis del indicador de calidad, oportunidad y cobertura de los 

nacimientos y defunciones por localidad, las gráficas no reflejan las tendencias por los 

periodos a comparar con los últimos cinco años. Los datos relacionados en cada eje 

no guardan relación entre sí. No hay coherencia en la descripción de los datos dentro 

del análisis, el dato nominal se confunde con el porcentaje del indicador por año.  

No se evidencia el análisis comparativo del indicador de cabalidad con los datos de los 

últimos cinco años y en el mismo periodo del 2024, que permitan identificar los 

cambios y los factores relacionados. No se realizaron las gráficas correspondientes 

por localidad, como los describe el formato guía para la elaboración del informe 

dispuesto en la caja de herramientas.  

 

Código – 177 Evaluación y verificación en las asistencias técnicas de la 

Cabalidad y los diferentes procesos de EEVV 

 

Subred Sur Occidente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente:  

 

Agosto 2024. No se generaron hallazgos para el período. 

 

Septiembre 2024: 

Glosa G3-2, Actividad - Asistencia técnica a Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud - UPGD e UI: se identificaron hallazgos de incumplimiento a los lineamientos 

técnicos en los soportes de una (1) asistencia técnica de veintisiete (27) desarrolladas 

en el mes.  

UPGD CLÍNICA INFANTIL EL LAGO fecha de visita 17/09/2024, en la cual se 

evidenció que no se realizó el seguimiento nominal de los hallazgos identificados en la 

secuencia de la causalidad del caso con registro de defunción No. 24087820652568. 
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Lo anterior teniendo en cuenta que al verificar en el aplicativo RUAF, no se observan 

los ajustes solicitados a la institución. Una vez se verifica el acta de asistencia técnica, 

se encontró que el indicador de porcentaje de certificados de defunción revisados fue 

del 100%, es decir, que se revisó la cabalidad del total de casos que presentó la 

institución en el periodo evaluado, y el indicador de porcentaje de la cabalidad de las 

defunciones fue del 100%.  No se encontraron anotaciones que dieran cuenta de 

posibles inconvenientes durante el ajuste del caso en mención por parte de la 

institución. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024. No se generaron hallazgos para el período. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Código – 178 Apoyo en las asistencias técnicas de los procesos de EEVV 

 

Subred Sur Occidente: No se generaron hallazgos para el del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Código – 181 Seguimiento de muertes consideradas como no violentas (manera 

de muerte no violenta) y que ocurren extra institucionalmente (por fuera de las 

instituciones prestadoras de servicios de salud “IPS”) para población pobre 

vulnerable - no asegurada  

 

Subred Norte: Resultado del seguimiento no se generaron hallazgos para el período 

del 01 de agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Este producto no aplica para las Subredes Sur, Centro Oriente y Sur Occidente. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 
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equipo; no se manifiesta ninguna. 

 

➢ SOCIALIZACIÓN VIGILANCIA CENTINELA RSSDJ 

 

Subred Sur: Resultado del seguimiento no se generaron hallazgos para el período del 

01 de agosto al 15 de octubre de 2024. 

 

Este producto no aplica para las Subredes Norte, Centro Oriente y Sur Occidente. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 

equipo; no se manifiesta ninguna. 

 

➢ SOCIALIZACIÓN SALUD MENTAL 

 

152 - Búsqueda Activa Institucional (BAI) para la subred Centro oriente, Sur, Sur 

Occidente y Norte_ Salud Mental 

 

 Subred Sur Occidente:  

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

Septiembre 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G-1 PAGO DE HONORARIOS, no se soportó pago de 92 horas regulares al perfil 

Profesional Universitario 2. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

172 - 173 Gestión  de la información  del Componente de Salud Mental - Subred 

Norte y Sur Occidente, Centro Oriente y Sur  
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Subred Sur Occidente:  

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

Septiembre 2024:  

* G-1 PAGO DE HONORARIOS, no se soportó pago de 184 horas al perfil Técnico 3. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G-1 PAGO DE HONORARIOS, no se soportó pago de 184 horas regulares al perfil 

Técnico 3. 

 

Subred Norte:  

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

Septiembre 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G3-2 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en las metas nacionales definidas en 

los lineamientos, teniendo en cuenta durante el trimestre (julio a septiembre de 2024) 

no se realizaron veintinueve (29) asistencias técnicas a UPGD de hasta 4 subsistemas 

y a nueve (9) asistencias técnicas a UPGD de más de 4 subsistemas. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

175 - Implementación de los componentes delito asociado, morbimortalidad, 

consumo de SPA, respuesta social del OID 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Este producto no aplica para las Subredes Sur Occidente, Centro Oriente y Sur. 

 

174 - Investigaciones epidemiológicas de eventos prioritarios en salud mental  
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Subred Sur Occidente: 

 

Agosto 2024: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en (10) IEC:  

Cinco (5) IEC SISVECOS: 1. una (1) IEC inconsistencia en las fechas registradas en la 

IEC (fecha de notificación 21-ago, fecha de primer contacto 30-jul, fecha de 

intervención 20-jul y fecha de cierre 31-ago). 2. una (1) IEC Presenta cierre superior a 

30 días y ausencia de digitación de la fecha de cierre en el aplicativo; 3. una (1) 

Presenta cierre inferior a 8 días. 4. una (1) IEC No se encuentra digitada la fecha de 

cierre en el aplicativo. 5. una (1) IEC inoportunidad del seguimiento al transcurren 24 

días. 

Tres (3) IEC SIVIM: 1. una (1) IEC No hay concordancia en la edad de la expareja, la 

información complementaria no concuerda con el caso. Una (1) IEC no es coherente 

en el agresor del caso, adicionalmente el familiograma no concuerda con la 

descripción de familiar. Una (1) IEC no concuerda edad del caso, además, refiere 

remisión a ICBF no existente. 

Dos (2) IEC VESPA: 1. una (1) IEC La escala de Carlos Graff no tiene correlación 

frente a lo relatado en la IEC, adicional en la descripción del evento no es completa, 

no refiere en el desarrollo de la IEC las condiciones del joven. 2. una (1) IEC La escala 

de Carlos Graff no tiene correlación frente a lo relatado en la IEC. 

 

Septiembre 2024: 

* G-1 PAGO DE HONORARIOS 

no se soportó pago de 92 horas al perfil Profesional universitario 2 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en seis (6) IEC:  

Cuatro (4) IEC SISVECOS: 1. tres (3) IEC insistencia entre la fecha de intervención de 

la IEC y el registro en el aplicativo. 2. una (1) IEC Presenta cierre inferior a 8 días.  

Dos (2) IEC VESPA: una (1) IEC La escala de Carlos Graff no tiene correlación frente 

a lo relatado en la IEC. Una (1) IEC no existe concordancia entre las variables de la 

IEC, ni con la notificación del caso 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G-1 PAGO DE HONORARIOS, no se soportó pago de 564 horas al perfil profesional 

universitario 2. 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en una (1) IEC SISVECOS: Presenta 

cierre inferior a 8 días. 

 

Subred Norte: 
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Agosto 2024: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en 14 IEC SIVIM: 12 No hay 

concordancia entre la ficha de notificación y el aplicativo SIVIGILA DC en la variable 

“Estado Civil”. Una (1) No hay concordancia entre la ficha de notificación y el aplicativo 

SIVIGILA DC en la variable “Orientación Sexual”.  y Una (1) de notificación y el 

aplicativo SIVIGILA DC en la variable “Nivel De Riesgo Inicial”. 

 

Septiembre 2024: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en 36 IEC: 

29 IEC SIVIM: Ingreso inoportuno al aplicativo SIVIGILA DC;  

3 IEC SIVIM No hay concordancia entre la notificación y SIVIGILA DC en la variable 

“Orientación Sexual”. 

2 IEC SIVIM No hay concordancia entre la notificación y SIVIGILA DC en la variable 

“Estado Civil”. 

- 6 IEC SISVECOS: Ingreso inoportuno al aplicativo SIVIGILA DC.  

- Una (1) IEC VESPA: No hay concordancia entre el nombre del usuario y el registro 

de la variable “Sexo” (mujer) en el formato de caracterización. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en 15 IEC: 

- 14 IEC SIVIM Ingreso inoportuno al aplicativo SIVIGILA DC. 

- Una (1) IEC SISVECOS: Ingreso inoportuno al aplicativo SIVIGILA DC. 

 

Subred Centro oriente: 

 

Agosto 2024: Se evidenciaron los siguientes hallazgos: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en (9) IEC:  

Una (1) IEC SIVIM: Inoportunidad por cargue en el aplicativo 

Siete (7) IEC SISVECOS: Dos (2) Inoportunidad por cargue en el aplicativo; cuatro (4) 

Inconsistencia en el dato “Fecha Primer Contacto”, una (1) por Inconsistencia entre la 

Fecha de Primer Contacto y Fecha Inicio de Intervención 

Una (1) IEC VESPA: No se evidencia la notificación del evento, no hay reporte en IEC 

 

Septiembre 2024: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en (7) IEC 

Una (1) IEC SIVIM: Inoportunidad por cierre mayor a 30 días 

Cuatro (4) IEC SISVECOS: Dos (2) IEC Inoportunidad por cargue en el aplicativo; una 

(1) IEC no se marca la discapacidad de la usuaria; una (1) IEC no se realiza 

intervención integral es facturado tanto por SIVIM como por SISVECOS con 14 días 
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de diferencia,  

Dos (2) IEC SIVELCE: No existe coherencia en la información registrada en la ficha de 

la IEC, lo referido en el relato y la matriz de factores. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en Una (1) IEC SISVECOS: 

Inconsistencia, frente al aplicativo, en el dato “Factor de Riesgo” 

 

Subred Sur: 

 

Agosto 2024: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en 3 IEC:  

A) Una (1) IEC VESPA: efectiva facturada con cierre del 14 de agosto de 2024, en 

SIVIGILA DC se observa cómo caso “Fallido”; Dos (2) IEC SISVECOS: 1. una (1) IEC 

Inoportunidad por cargue en el aplicativo e inconsistencia en la intervención integral 

desde 1 mes después; 2. una (1) IEC no se realiza intervención integral, ya es 

atendido por SISVECOS en agosto y por VESPA en julio por el mismo profesional, 

además inconsistencia en el registro de las variables “Plan Organizado” en el apartado 

de “Factores de Riesgo” y “Escala Sad Persons”  

B) Se evidenció que la contratista ADRIANA JULIE MISSE PEÑARANDA no cumple 

con la experiencia de acuerdo con lo descrito en la ficha técnica 

 

Septiembre 2024: 

G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en tres (3) IEC SISVECOS debido a 

que se realizó el primer contacto, posterior a la fecha de creación del caso foráneo y la 

“fecha de primer contacto 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO en (7) IEC:  

Una (1) IEC SIVELCE: Soporte de canalización remitido desde SIVIM aunque tal 

subsistema descartó el caso y fue facturado por SIVELCE en donde tampoco se 

registra intervención integral. 

Seis (6) IEC SISVECOS: debido a que se realizó el primer contacto, posterior a la 

fecha de creación del caso foráneo y la fecha de primer contacto; y una (1) IEC 

SISVECOS por inoportunidad por cargue en el aplicativo, no se realiza intervención 

integral y es intervenida por SISVECOS y luego por SIVIM. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 

equipo; no se manifiesta ninguna. 
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➢ SOCIALIZACIÓN UYE 

 

158 - Gestión de la información  del  componente de Urgencias y Emergencias  - 

Subred Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur 

 

Subred Sur Occidente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

159 - Atención de urgencias y emergencias en Salud Pública por parte del 

equipo de respuesta inmediata - ERI 

 

Subred Sur Occidente:  

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

Septiembre 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024:  

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO a 2 brotes 

Inconcordancia de las fechas: acta de intervención con cierre el 7 de octubre, se 

realiza seguimiento y cierre en SITREP hasta el 8 de octubre. 

Se realiza cierre del brote 8 días posterior a la recepción de resultados negativo, por 

ende, se envía tardío informe final SITREP 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 
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Subred Sur:  

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

Septiembre 2024: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO 

2 acompañamientos de plan de emergencias, donde las direcciones descritas, 

corresponden a la localidad de Barrios Unidos. 

 

Del 01 al 15 de octubre de 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

164 - Mantenimiento, seguimiento y  fortalecimiento de  la estrategia Vigilancia 

Epidemiológica  Portuaria- Subred  Suroccidente  

 

Agosto 2024: 

* G-1 PAGO DE HONORARIOS 

falta pago de honorarios de 4631 horas reportadas en base de talento humano, 

discriminadas por perfil:  profesional especializado 4 por 552 horas (3 profesionales), 

profesional universitario 2 por 552 horas (3 profesionales), perfil técnico 1 por 3527 

horas (18 auxiliares) 

 

Septiembre 2024: 

* G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO 

Se verifica en formato Forms archivo con historial de versiones con variable de 

adherencia al cronograma de posiciones y descansos, refiriendo que CUMPLE en 

todos los casos; sin embargo, se verifica la fecha de entrega de los carnets de OPAIN, 

que lo habilita para estar en las posiciones: perfil técnico 1: 6 auxiliares de enfermería 

con Entrega de carnet de OPAIN posterior a estar registrada en las posiciones del 

punto Aeropuerto el dorado. 

 

Atención de brote de VARICELA en AEROPUERTO EL DORADO, la subred no 

soportó la notificación inmediata a referente distrital, no la información vis whatsapp 

encapsulada a referente distrital, adicionalmente, se evidencia seguimiento del caso 

por 21 días, pero no se refiere cuando salió del país el usuario, aun referenciando que 

se encuentra en hotel Habitel por parte de la aerolínea con certificado médico de NO 

APTO PARA VOLAR. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G-1 PAGO DE HONORARIOS 



 

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 

 

 

Falta pago de honorarios de 184 horas reportadas en base de talento humano, al perfil 

técnico 1 (2 auxiliares) 

 

G-3 INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO 

Se verifica en formato Forms archivo con historial de versiones con variable de 

adherencia al cronograma de posiciones y descansos, refiriendo que CUMPLE en 

todos los casos; sin embargo, se verifica la fecha de entrega de los carnets de OPAIN, 

que lo habilita para estar en las posiciones: perfil técnico 1: 2 auxiliares de enfermería 

con Entrega de carnet de OPAIN posterior a estar registrada en las posiciones del 

punto Aeropuerto el dorado. 

 

Este producto no aplica para las Subredes Norte, Centro Oriente y Sur. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 

equipo; no se manifiesta ninguna. 

 

➢ SOCIALIZACIÓN SSR – SMI 

 

127 - 128 Gestión de la información  del  componente SSR Y SMI - Subred Norte 

y Sur Occidente, Centro Oriente y Sur 

 

Subred Sur Occidente: 

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos para el período. 

 

Septiembre 2024: 

* G-1Se genera glosa POR INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO 

DE LOS PRODUCTOS GSP-PSPIC en el producto 127 - 1 VALOR BASE 184 HORAS 

MES ya que se evidenció el no pago de 92 horas reportadas en la base de talento 

humano de (1) Profesional Especializado 4: JENNY FERNANDA GARZON VILLAMIL 

CC. 1019018649. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G1Se genera glosa POR INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO 

DE LOS PRODUCTOS GSP-PSPIC en el producto 127 - Gestión de la información del 

componente SSR Y SMI - Subred Norte y Sur Occidente, por la diferencia entre el 

valor mensual reconocido por la subred al perfil del PSPIC y los valores de referencia 

descritos en la columna 1 VALOR BASE 184 HORAS MES ya que se evidenció el no 

pago de 92 horas reportadas en la base de talento humano de (1) Profesional 
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Especializado 3: MARTHA ADRIANA RIVERA HERRERA CC. 52825455. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024 

 

130 - 131 Investigaciones epidemiológicas de campo de alto impacto para 

eventos de salud materno-perinatal en la Subred Norte y Sur Occidente, Centro 

Oriente y Sur  

 

Subred Sur Occidente:  No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

132 - 133.Unidades de análisis de eventos de interés en salud pública Norte y 

Sur Occidente _ SSR SMI 

 

Subred Sur Occidente:  No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 
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Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

. 

150-151 - Búsqueda Activa Institucional (BAI) para la subred Centro Oriente y 

Sur de SSR, Norte y Sur Occidente: 

 

Subred Sur Occidente:  No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 

equipo; no se manifiesta ninguna. 

 

➢ SOCIALIZACIÓN NO TRANSMISIBLES 

 

149. Búsqueda Activa Institucional (BAI) para la subred Norte, Sur Occidente, 

Sur y Centro Oriente No Transmisibles 

 

Subred Sur Occidente:  No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

160-161 - 162 Gestión de la información  del  componente No Transmisibles  
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Subred Sur Occidente:  No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

163 - Investigaciones epidemiológicas de campo -No Transmisibles 

 

Subred Sur Occidente:  No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado como 

equipo; no se manifiesta ninguna. 

 

➢ SOCIALIZACIÓNSIVIGILA – ASISTENCIAS PÚBLICAS 

 

136  Asistencia técnica a UPGD conforman la red de operadores de la Vigilancia 

en Salud Pública, con abordaje de hasta 4 subsistemas  

 

Subred Sur Occidente: 

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos en este período. 
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Septiembre 2024: 

* G3: los productos no cumplen con lo descrito en los lineamientos con respecto a las 

asistencias técnicas en las cuales se evidenció los siguientes hallazgos: 

Establecimiento Carcelario La Modelo -Puente Aranda, No es concordante el puntaje 

final de Transmisibles en el tablero de control. 

* 2* UPGD Centro Médico Colsubsidio Plaza Central, No se describe la descarga de 

base SIVIGILA en la UPGD ni su concordancia con la base de la localidad. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: No se generaron hallazgos en este período. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

Octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente:  

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos en este período. 

 

Septiembre 2024: 

* G3: los productos no cumplen con lo descrito en los lineamientos con respecto a las 

asistencias técnicas en las cuales se evidenció los siguientes hallazgos: 

UPGD Roberto López Morales, no es concordante la clasificación del nivel de 

complejidad pues se marca como alta complejidad, pero en el acta reporta como 

consultorio médico con un solo profesional que realiza consulta de medicina general 

según el REPS, adicional deja variables sin diligenciar (las relacionadas con IAAS y 

REPS). 

Universidad De La Salle Sede La Candelaria, En el acta de SIVIGILA No es coherente 

el puntaje final del 100% dado que los ítem 4,3,7 y 4,3,8 se encuentran sin diligenciar 

el puntaje obtenido por la UPGD, al revisar el puntaje total registra 100%. 

Batallón De Infantería Guardia Presidencial, En el acta de SIVIGILA No es coherente 

el puntaje final del 94% dado que al sumar los ítem con el puntaje obtenido por la 

UPGD, da como resultado 95%. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: No se generaron hallazgos en este período. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto al 15 de 

Octubre de 2024. 

 

137 Asistencia técnica a UPGD que conforman la red de operadores de la 

Vigilancia en Salud Pública, con abordaje de más de 4 subsistemas 
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Subred Sur Occidente: No se generaron hallazgos para el período del 01 de agosto 

al 15 de Octubre de 2024. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el  período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el  período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur:  

 

Agosto 2024: 

* G3: los productos no cumplen con lo descrito en los lineamientos con respecto a una 

(1) asistencia técnica, donde se evidenció lo descrito a continuación: 

Subsistema Crónicos: UPGD Asistir Salud SAS Candelaria, En el acta de cierre indica 

puntaje de 87%, pero en listas de chequeo y tablero de control registra 100%, no es 

concordante el puntaje final para el subsistema. 

 

Septiembre 2024: No se generaron hallazgos en este período. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: No se generaron hallazgos en este período. 

 

138 Asistencia técnica las Unidades Informadoras-UI, que conforman la red de 

operadores de la Vigilancia en Salud Pública  

 

Subred Sur Occidente:  

 

Agosto 2024: 

* G3 los productos no cumplen con lo descrito en los lineamientos con respecto a 

Registrar en el acta el soporte realización proceso de BAI: 

UPGD Colegio Militar Cooperativo Justiniano Quiñonez Angulo - Sede A – Kennedy, 

no cuenta con soporte realización proceso de BAI o justificación por la cual no se 

realiza. 

 

Septiembre 2024: 

* G3 los productos no cumplen con lo descrito en los lineamientos con respecto a 

Registrar en el acta el soporte realización proceso de BAI: 

* UPGD Unidad De Diagnostico Ecográfico Fontibón IPS Sociedad Limitada Su Sigla 
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Es UDEF IPS LTDA, se evidencia inconsistencia entre el número de RIPS registrado 

en acta 5826 y en formato BAI 208. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024:  

* G1 diferencia entre el valor mensual reconocido por la subred al perfil del PSPIC y 

los valores de referencia descritos en la columna 1 VALOR BASE 184 HORAS MES 

ya que se evidenció el no pago de 92 horas reportadas en la base de talento humano 

de: 

 

Un (1) Profesional Universitario 2: JENNIFER ALEXANDRA PARRA GODOY CC. 

1033712257. 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el  período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el  período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el  período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

140 – 141 - 142 Gestión de la información del componente SIVIGILA - Subredes 

Norte, centro Oriente, Sur occidente y Sur 

 

Subred Sur Occidente:  

 

Agosto 2024: No se generaron hallazgos para el  período 

 

Septiembre 2024: No se generaron hallazgos para el  período 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G1 diferencia entre el valor mensual reconocido por la subred al perfil del PSPIC y 

los valores de referencia descritos en la columna 1 VALOR BASE 184 HORAS MES 

ya que se evidenció el no pago de 92 horas reportadas en la base de talento humano 

de: 

un (1) Profesional Especializado 4: NIDIA ALVAREZ SANCHEZ CC. 28386926. 

* G3-2 Monitoreo a UPGD - UI críticas subsistema SIVIGILA: 

UPGD Clínica del Occidente 1: registra en el acta de seguimiento “revisó un caso de 

evento 813 para el cual la UPGD logra la muestra y carga el resultado positivo al 
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SIVIGILA …” con el documento 21007419, sin embargo, como soporte presenta un 

acta de la UPGD donde registra con el número de documento 21107414 

 

Subred Norte: No se generaron hallazgos para el  período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

Subred Centro Oriente: No se generaron hallazgos para el  período del 01 de agosto 

al 15 de octubre de 2024. 

 

Subred Sur: No se generaron hallazgos para el  período del 01 de agosto al 15 de 

octubre de 2024. 

 

185 - Gestión administrativa y de seguimiento del componente de la vigilancia en 

salud publica Fortalecimiento AT Públicas a Subredes 

 

Subred Centro Oriente:  

 

Agosto 2024: 

* G 3 – 2: se generó hallazgo en las siguientes subactividades: 

  

Actividad 3 Producto monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora 

establecidos a las UPGD-UI:  

USS ALAMOS Acta de seguimiento sin diligenciamiento de dependencia y proceso, 

hora de inicio y hora de fin. 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 17 TRINIDAD GALAN Acta de seguimiento sin 

registro de fecha y no se identifica en el acta la fecha de realización de las actividades 

verificadas.  

USS BOMBEROS Acta de seguimiento sin diligenciamiento de dependencia y 

proceso, fecha; y no se identifica en el acta la fecha de realización de las actividades 

verificadas. 

 

Actividad 1. Asistencia técnica a UPGD trimestral:  

CENTRO DE SALUD ASUNCIÓN BOCHICA Diferencia de eventos colectivos en 

evento 998 entre SIVIGILA y Transmisibles.  

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR En la fecha de envío del plan 

de mejora de IAAS que dice “05072024” en el consolidado, pero en el acta dice 

“05092024”.  

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA HERMOSA Se evidencia en acta de IAAS 

en ítem "Oportunidad de la notificación de la notificación colectiva CAB mensual" se 
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registra "…05707/2023…". 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MOCHUELO Se evidencia incongruencia para 

SISVAN entre la información registrada en la LISTA DE VERIFICACIÓN PROCESO 

DE NOTIFICACIÓN UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD y el INSTRUMENTO 

ADHERENCIA RESOLUCION 2350 DE 2020/PROTOCOLO DE VIGILANCIA A LA 

DESNUTRICION/SISVAN. Acta de SIVIM no registra fecha de alistamiento; item 

"socialización" registra "...Unidad de Servicios de Salud Servicios de Salud Pasquilla“ 

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHIRCALES No es concordante quien recibe la 

visita “Alba Rodriguez”, con la persona a quien se le socializa el acta Yaneth Moreno 

que es quien firma el acta. 

 

Septiembre 2024: No se generaron hallazgos en este período. 

 

Del 01 al 15 de Octubre 2024: 

* G3-2: Asistencia técnica a UPGD trimestral:  

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIA TUNJUELITO En la lista de 

chequeo de la asistencia técnica SIVIGILA, teniendo en cuenta que dentro de la lista 

de chequeo no se observó la descripción del silencio epidemiológico durante el 

periodo evaluado, lo que contradice la solicitud del plan de mejora donde nombra que 

hubo silencio epidemiológico durante las SE de la 27 a la 39. Lo descrito en la lista de 

chequeo registra "cuanto a los eventos colectivos 995 y 998 no se evidencia 

duplicidad no se presentan comportamientos inusuales”; así mismo, no hay 

concordancia con los indicadores para la asistencia técnica que dan cuenta del 

número de semanas epidemiológicas identificadas con silencio en el reporte de los 

eventos.  El pantallazo del PNS tampoco refleja la razón por la cual se dejó el plan de 

mejoramiento. 

 

Este producto no aplica para las Subredes Sur Occidente, Norte y Sur. 

 

Observación: Se indaga si hay alguna observación frente a lo socializado, ante lo 

cual, la referente distrital indaga si lo relacionado a Asistencia Públicas se va a 

presentar a los equipos, y se confirma que se va a socializar en los espacios 

específicos por subsistema acorde al cronograma concertado. 

 

➢ Observaciones Generales:   

 

Como equipo de apoyo al seguimiento se hace énfasis en que se debe fortalecer el 

proceso de diligenciamiento del aplicativo de talento humano GESI específicamente 

en las Subredes Norte y Sur Occidente; a fin de minimizar los errores y evitar 
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reprocesos en el ejercicio de seguimiento.  

 

Se deben fortalecer los puntos de control  o generar estrategias para minimizar los 

errores acorde a lo socializado como equipo. 

 

La profesional Yudy Cusva, comenta la solicitud efectuada por la Subred Centro 

Oriente en cuanto a los requisitos para algunos perfiles, específicamente para el perfil  

de Nutricionista; si bien se incluyó en el talento humano la formación “Enfermeras”; sin 

embargo, se solicita experiencia específica de 1 año en SISVAN. Precisando que en 

las Subredes no se emiten certificados laborales tan específicos en relación a la 

experiencia en salud Pública; por lo anterior, solicitan se revisen otras opciones y 

como equipo se deja esta inquietud sobre la mesa; ante lo cual, la referente distrital 

manifiesta que el tema de Centro Oriente se está revisando, se llevó al Comité 

Técnico Operativo y con la referente y se revisará en el espacio de socialización 

particular de hallazgos de SISVAN. 

 

La referente distrital menciona que se debe estar muy atentas como equipo de las 

precisiones para el siguiente convenio; ya que se presentaron cambios en formatos de 

la caja de herramienta, y continuar si es necesario con la solicitud de claridades 

mediante correo electrónico; ante lo cual la líder del equipo Briggitte Rey manifiesta se 

continuará con esta dinámica durante el próximo seguimiento. 

 

Se finaliza reunión, agradeciendo el espacio y la disposición para el ejercicio, tanto por parte 

del equipo como de la referente distrital. 

 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Remitir acta de la reunión para 

revisión y aprobación  

Angélica Carrillo – 

Profesional Equipo Apoyo 

al seguimiento 

23/12/2024 
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REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 

APELLIDOS 
CORREO TELÉFONO 

DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 

ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Diana Marcela 

Walteros Acero 

DMWwalteros@salud

capital.gov.co 

3649090 

Ext.t 9736 

Subdirección de 

Vigilancia en 

Salud Pública 

 

2 
Jennifer Carolina 

García 

JC1Garcia@saludcapi

tal.gov.co 
3115391080 

Subdirección de 

Vigilancia en 

Salud Pública 

 

3 
 Briggitte Rey 

Herrera 

BLRey@saludcapital.

gov.co 
3133501533  

Dirección de 

Salud Colectiva 
 

4 
Inés Angelica 

Carrillo González  

IACarrillo@saludcapit

al.gov.co 
3015563117  

Dirección de 

Salud Colectiva 
 

5      

6      

7      

8      

9      
 

 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
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