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Tema: Reunién de equipo: Equipos Basicos Extramurales Hogar.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Provision de Servicios EBEH - PSPIC
Objetivo Fecha:
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafiamiento ( )
Verificar los compromisos Otro ( X ) Reunién de equipo
adquiridos en la mesa de Jalidad. - ual ,
trabajo de equipo de EBEH del Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

15 de enero de 2025 y validar | Lugar: Casa blanca
los procesos de planeaciéon de

la operacion de EBEH y PSPIC | Hora Inicio: 9:30am Hora Fin: 12:05pm
en el marco de la

implementacion del modelo de | Notas por: Karen Andrea Parrado Calvo

salud.
Préxima Reunién: 05/02/2025

Quien cita: Johanna Andrea Torres Ruiz

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

En esta sesion ademés de estar los Equipos Basicos Extramurales de Hogar también acompaia el
equipo de Plan de Salud Publica e Intervenciones Colectivas en cabeza de la Dra. Marcela
Martinez.

Se dainicio a la reunion de equipo con el siguiente orden del dia:
1. Apertura de la reunion de equipo.
2. Validacién de compromisos de la sesion anterior.
3. Desarrollo: Informacion planeacion EBEH y PSPIC.
3.1 Validar planeacion del promotor virtual.
3.2 Validar planeacion del PSPIC.
4. Varios.
5. Cierre.

1. Aperturadelareunién de equipo.

La Dra Johanna Torres inicia la reunion de equipo indicando que la dinamica de esta sesion
cambiaré toda vez que es importante poner en conocimiento informacion que se ha recibido desde
el despacho sobre la planeacién del convenio para la fase Il de igual manera con el Plan de Salud
Publica e Intervenciones Colectivas entendiendo que ambos procesos deben articularse porque
hace parte de la gestion extramural. Por tanto, la agenda expuesta para esta sesion se dara en la
siguiente reunién de equipo ya que con la informacion que se brinde en esta sesion, los procesos
gue componen los EBEH pueden modificar sus planes de trabajo.
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2. Validacion de compromisos de la sesion anterior.

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

1.Generara revision de las listas de
chequeo para auditoria se compartiran

De acuerdo a los
relacionados en el

en DRIVE con el equipo de nivel|documento: Listas validadas por referentes
central para su validacion, enfoque | distribucion de listas | técnicos.
diferencial, macro y meso gestion, | de chequeo,
gerencia de la informaciéon y comités. | compartido en drive
2. Socializacion de resultados de
validacion de bases por el equipo|Equipo EBEH nivel .
: . Cumplido.
supervisor 'y gerencia de la|central
informacion
3. Realizar metodologia para el comité | . .
L i , Diana Velandia,
Técnico Ampliado del dia 22/01/2025, | .
. Diana Ulloa, .
contemplando acciones de Cumplido.
L Fernando Mateus y
reconocimiento del rol de cada uno de| , ... .
Liliana Tunjo.

los integrantes del equipo de gestion

4. Reunibn de socializacion de
estrategia de trabajo equipo
desarrollador de EBEH nivel central.

Fernando Mateus

Pendiente mesa de trabajo con
equipo de sistemas para
organizarse con el desarrollo de
Bogota Digital.

5. Generar documento para
programacion de  procesos de
fortalecimiento de competencias a
realizar en el mes de enero 2025.

Equipo EBEH nivel
central

Cumplido enero. Pendiente
programacion de fortalecimiento de
competencias de febrero.

6. Informe 2024, se revisard en la
proxima reunion de equipo y entrega
final el 30 de enero 2025.

De acuerdo a los
relacionados en el
documento: informe
2024, compartido en
drive

Informe de gestion, pendiente de
revision.

7. Validacion de formulario en el
aplicativo GTAPS para poblacion
Embera, de acuerdo con la revision
preliminar.

Liliana Tunjo vy
Fernando Mateus

Se aclararon dudas del formulario
para la poblacion Embera. Se llego
a la conclusion que se deben
desarrollar un promedio de cinco
formularios mas y se estan
estableciendo las variables para las
validaciones. En 10 dias se podria
tener el desarrollo y se debe hacer
la revision técnica y validacion de
formularios (10 de febrero) Se hara
corte mensual con el propdésito de
tener un consolidado de
informacion y  adicional las
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validaciones.

Estd pendiente la validacion de
angeles guardianes. Se verificarian
el 30 de enero en la tarde.

También estd pendiente el ajuste
de agendamiento que no se ha
revisado.

8. Revisar con las acciones de
actualizacion de la caracterizacion por
los diferentes perfiles de acuerdo con
la linea técnica y los registros
evidenciados en el aplicativo.

Fernando Mateus y
Sindy Sanchez.

Tarea pendiente. Validar si es
necesario que todos los perfiles
tengan acceso.

9. Plan de accion por cada equipo,
teniendo en cuenta el punto 3.1 del
plan de accién general "Desarrollar al

para poblacion Gitana, de acuerdo a
la configuracion de actividades.

Fernando Mateus

100% la  gestibn  técnica vy

administrativa para la implementacion | Equipo EBEH nivel | Se validara en la préxima sesion de
de la estrategia de identificacion | central equipo.

individual, familiar y territorial en el

despliegue de la respuesta en salud

de los sectores catastrales" (tener en

cuenta la misma estructura).

10. Presentacion del plan de accion El plan de accion de auditoria ya
para auditoria, contemplando en la|Equipo EBEH nivel|esta desarrollado. Se revisara en la
convocatoria a la jefe Marcela|central reunion de supervision del 3 de
Martinez febrero de 2025.

11. Evaluar la oportunidad de registro

de la informacion en aplicativo GTAPS | Liliana  Tunjo  y | Se validara en la préxima sesiéon de

equipo.

12. Implementacion de formulario para
poblacion Embera en aplicativo
GTAPS

Equipo Desarrollador
EBEH nivel central

10 de febrero de 2025

La Dra. Marcela Martinez pregunta si es necesario que el equipo de salud publica valide las listas
de chequeo de apoyo a la supervision que se trataron en el compromiso 1 ya que dentro de esta
supervisién hay un ejercicio articulado con lo colectivo. Sindy Sanchez responde que como son
listas de chequeo son tan generales frente al entregable del producto, la revision las realiza el
técnico referente. Estaria pendiente es la socializacién de las listas de chequeo la cual esta
pendiente en términos de los ingresos de las personas del grupo de auditoria. Esta pendiente la

contratacion de Adriana Pardo.
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El 6 y 7 de febrero se realizar4 la socializacion de los lineamientos, actividad que se encuentra
inmersa dentro del plan de accion de auditoria. COMPROMISO: organizar agenda del 6 y 7 de
febrero para que estén los referentes de acuerdo a la tematica de la lista de chequeo. Revision por
parte de Sindy Sanchez de las listas de chequeo. (04/02/2025).

3. Desarrollo: Informacién planeacion EBEH y PSPIC.

3.1 Se validara la retroalimentacién que dio el Dr. Moscoso frente al proceso que se
plantearia del promotor virtual en armonia con los procesos que se vienen
desarrollando de manera presencial en la fase 1.

3.2 La Dra. Marcela Martinez comentaria el proceso de planeacion que se esta
desarrollando en el PSPIC.

Punto 3.1

La Dra. Johana Torres inicia el desarrollo del punto indicando que se realizdO una mesa de trabajo
con el Dr. Moscoso en donde recibidos los aportes, el Dr. Moscoso quiere dar mucha fuerza a las
acciones virtuales (promotor virtual) lo que exige una revision de la planeacion territorial. En
principio planteaba que se hiciera un andlisis de las prioridades de salud entendidas en la
organizacion de familias con gestantes, con menores de 1 afio, con personas con discapacidad,
usuarios con patologia crénica y necesidades en salud mental. Esta informacion se solicitd al
observatorio de acuerdo con la recopilaciéon de fuentes y que alimentan en su base maestra. De lo
anterior, el Dr. Moscoso dio la instruccion de realizar una propuesta.

También solicitd el andlisis de las intervenciones en los sectores catastrales o en los barrios con
estratificacion 1 y 2. Este ejercicio ya se adelantd y se validé con el equipo de gedgrafos en una
reunion el dia 28 de enero. La dispersion de la georreferenciacion de las familias con estas
condiciones es muy alta, ya que punted en toda la ciudad y los sectores catastrales con estrato
socioecondmico inferior a 2 punteo todo el borde al que siempre se ha intervenido toda la U de la
parte Sur, Sur Occidente y algunos pocos en la parte Norte.

Se llevé planteada una propuesta de trabajo que era que los sectores catastrales que punteaban
estratificacion 1 y 2 mantener una operacion presencial, lo que referiria a 590 sectores catastrales y
se reviso la concentracion de la poblacién de las familias con esta prioridad y que estuvieran fuera
de la estratificacion. En total resultaron 770 sectores catastrales para una intervencion presencial
con la claridad que tocaba analizado detenidamente ya que hay sectores catastrales en los cuales,
por condiciones de seguridad, los equipos no pueden ingresar lo cual disminuye la efectividad de las
acciones en algunas zonas de la cuidad.

Al presentar esta situacion el Dr. Moscoso indicé otra alternativa completamente diferente y son las
conclusiones que seran expuestas por Sindy Sanchez:

1. Se han identificado poblaciones de riesgo, se invita a replantear el ejercicio hacia las familias
donde hay alguna prioridad. Se pretende hacer una asignacién a cada uno de los
promotores de los usuarios, pero no con el determinante territorial sino una asignacion de
numero de familias por prioridad. Se entregara una base de datos a los promotores en los
gue estarian sus asignados por nivel de riesgo.

La intencion es que los promotores tengan un contacto inicial telefénico y a partir de ello, se
concerté una visita presencial con la familia de manera que se pueda mejorar la efectividad.
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Algo similar a la concertacion que realizan los profesionales. Teniendo en cuenta que se
pretende un abordaje mixto, es identificar en qué momentos se aborda de manera

presencial.

Adicionalmente hay que verificar las entradas de informacion (bases maestras) las cuales
pueden tener informacion incompleta. Parte del contacto telefonico pretende confirmar los
datos de ubicacion del usuario para poder lograr la visita. Este ejercicio debe potenciar es la
productividad del promotor lo que implica verificar cuales son los recursos que necesitarian
los promotores, cudles serian los incentivos, autonomia para organizacion de horarios. Esto
permitiria autonomia en la operacibn ya que no estarian sujetos a las condiciones

geograficas.

En la asignacion gue se hace al promotor se pudiera tener una franja de riesgo, es decir que
en la base de datos que se le entregue, el promotor busque la manera de contactar la
poblacion con prioridad. Se le dara un volumen mayor de contactos con el propdsito de

llegar al efectivo y buscar algin incentivo por este cumplimiento.

2. Por otra parte, se invita a buscar otras estrategias para complementar la caracterizaciéon a

través de la interoperabilidad con otros sistemas de informacion por ejemplo el SISBEN.

3. Llegar con otras estrategias diferentes y no Unicamente el casa a casa. Por ejemplo,

adelantar acciones colectivas.

4. También se hablaba de analizar las necesidades fisicas de los promotores. Como seria la
metodologia, si se acerca a un teletrabajo o cudl seria la modalidad. Si se iban a dejar los
promotores virtuales en un lugar fisico ya sea en una subred o en donde o dar un pago en
caso tal si era en vivienda para aportar al consumo de servicios que traeria la actividad

virtual.

5. Ademas de hablar de la necesidad de aumentar la efectividad, también es necesario
aumentar la apertura para los profesionales a partir del contacto realizado con las familias.
Los profesionales si se mantendrian en una logica presencial sin descartar la posibilidad de

gue en algunas ocasiones fuera virtual.

6. En los primeros contactos se tendria que lograr la empatia con la familia. Pasar de pedir la

informacion a dar informacion para generar confianza entre el usuario y el equipo de salud.

7. La expectativa que se tenia que desde las EPS se apalancara el 20% del valor de los EBE
no se esta cumplimento porque lo que se esta facturando desde las subredes es muy poco.
Entonces la intencién es que al aumentar la efectividad desde el promotor se pueda
aperturar a que el profesional llegue a hacer las atenciones individuales y asi aumente la
facturacién. Esto para que en las préximas fases también puedan abordarse familias que no

tienen un riesgo en salud porque hay mayores recursos.
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8. En cuanto a las estrategias de comunicacion, es poder generar un sistema de informacion
gue permita validar que el talento humano en efecto es de salud. Se habl6 de poder tener en
el carnet institucional un QR para que el usuario validara el equipo y le permitiera realizar el
abordaje.

9. También poder generar una campafia de expectativa como minimo dos meses antes con el
proposito de socializar a la comunidad las acciones de los equipos y se vayan preparando
para los abordajes.

10. INDRA ofrece una aplicacion con lo que se pretende que la comunidad pueda realizar
autbnomamente una actualizacion de datos. Adicionalmente se busca que la aplicacion
permita generar notificaciones a los usuarios.

11. Analizar las formas de pago que se tienen hacia los equipos. Se planteaba un tipo de
incentivos dependiendo el usuario contactado, por ejemplo, un pago base y uno
complementario, para ello, basarse en los convenios de APH.

La Dra. Johanna Torres retoma la palabra e indica que teniendo en cuenta las conclusiones
expuestas anteriormente, se tiene el mes de febrero para la construccion el proceso del promotor
virtual. Se debe presentar semanalmente avances en materia de este compromiso y si bien es
importante proyectar, la propuesta debe ir adaptada a las herramientas con las que se cuentan en la
actualidad a plazo inmediato. COMPROMISO: Iniciar el proceso de construccion del alcance del
promotor virtual.

A mediano plazo, se podria disponer de Bogota Digital, una plataforma que tendria a disposicion la
SDS para interoperar los sistemas de informacion del distrito y otros sectores. Es un contrato entre
la SDS e INDRA la cual se encargaria del desarrollo, soporte, actualizacion de esta plataforma. Esta
herramienta ofrece la posibilidad de crear formularios o cargar desde diferentes sistemas lo que se
considere relevante de informacion para la operacion. Se han dispuesto tres procesos prioritarios
con los que iniciaria INDRA: el primero, interoperabilidad de sistemas de informacién de historias
clinicas desde lo publico y privado; el segundo, Equipos Béasicos Extramurales de Hogar y poder
migrar el aplicativo GTAPS a ese sistema de informacion; y el tercero, todo lo relacionado con la
atencién de urgencias y emergencias.

Como proceso priorizado se hablé con INDRA de los alcances para poder incorporar la herramienta
a la operacion de los EBEH. En este sentido, para implementar el proceso de promotor virtual desde
esta herramienta, se podria tener una APP en la cual el usuario pueda obtener informacion basica
de su caracterizacion, plan de cuidado, links para comunicacion con los usuarios, notificaciones y
recordatorios. Esto podria disponerse desde agosto.

A largo plazo estaria poderse vincular a un CRM.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario ir trabajando en la propuesta con las herramientas
actuales y poder incluir las modificaciones necesarias en el momento de la prérroga del convenio,
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ya que le propdsito es iniciar el nuevo convenio con vigencias futuras. Ante esto hay que verificar
los tiempos ya que por efectos de un CONFIS no se alcanzaria a la actualizacion de documentos.

Es importante ir verificando tanto la propuesta como la interoperabilidad de las herramientas.
Herramientas sencillas, llamada telefénica y comunicacién asincronica.

Punto 3.2

La Dra. Marcela Martinez toma la palabra y sefiala que tanto EBEH como PSPIC no deben ser
considerados procesos aislados. Aunque cada uno lleva a cabo actividades independientes,
también existen puntos de convergencia a nivel colectivo, lo que implica una supervisiéon compartida
en el marco del convenio EBEH. Es crucial establecer una figura de articulacion que permita que
ambas partes tengan acceso a la informacion de ambos procesos en tiempo real, garantizando el
cumplimiento de las obligaciones técnicas, administrativas y financieras. En este sentido, Sindy
Sanchez desempefiaria el papel de enlace y actuaria como la figura representante de la Dra.
Marcela Martinez en la ejecucion del convenio de EBEH y Fanny Sandoval como canal y apoyo
administrativo.

Es necesario hacer un ejercicio procedimental en el que se pongan en comun los avances de las
acciones. Por ejemplo, se deben realizar encuentros en donde se evidencien los avances de EBEH
y esto permitird cumplir con el reto que, al mantener la informacién precisa de los procesos y
gjecucion de los mismos, desde la Subsecretaria de Salud Publica se reconozca el equipo de
EBEH.

Adicionalmente, es necesario que dentro de los ejercicios administrativos tanto PSPIC como EBEH
estén equiparados. En este sentido, si el convenio PSPIC esta con plazo de seis meses por defecto
EBEH también lo esté. Si se debe hacer vigencias futuras para uno, también sera necesario para el
otro y es necesario lograr la estandarizacién del proceso. Los procesos administrativos deben ir a la
par en ambos equipos lo que permitira la organizacion en cuanto a planes de trabajo y supervision.

Para los nuevos convenios, en caso tal que sean con vigencias futuras, es necesario definir la parte
técnica y administrativa para garantizar dos cosas: primero, establecer los valores de los productos
acorde a las modificaciones que se hagan en materia de honorarios y modalidades (promotor
virtual); y segundo: definir los mecanismos mas efectivos para el pago de los productos ya que a
partir de los nuevos convenios no solamente seran financiados con el proyecto de inversion 8113,
sino que también se incorporarian recursos de otros proyectos de inversion lo que implica dificultar
al modificar metas y productos.

Lo anterior complejiza la parte administrativa ya que, al tener varios proyectos de inversion, las
disponibilidades presupuestales y los registros presupuestales irian por cada uno de los proyectos.
Por lo tanto, es necesario la armonizacion entre la parte administrativa y financiera de ambos
equipos. Adicionalmente es necesario esclarecer como esta la ejecucion de los presupuestos de los
proyectos de inversion ya que desde el 8113 se prest6 dinero al PSPIC que sera necesario devolver
a través de un traslado o de la figura que se considere en financiera. COMPROMISO: verificar
movimientos financieros de los proyectos de inversion con Mauricio Alarcon y Carolina Barragan
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para agilizar los movimientos administrativos del traslado de dinero entre los proyectos 8141y 8113.

En cuanto a la indexacién de los convenios actuales, se debe esperar a que corporativa
(contratacion y financiera) definan la manera de indexacion de los convenios toda vez que los
paragrafos de ambos convenios quedaron de manera diferente.

Para ambos procesos, tanto PSPIC como EBEH, sera necesario hacer los procesos administrativos
y contractuales de manera conjunta para poder hacer control y lograr que los nuevos convenios se
suscriban en los mismos tiempos y en los mismos plazos. Esto requerird que el proceso
precontractual se armonice y que haya un dialogo continuo entre los enlaces administrativos,
juridicos y financieros.

La Dra. Fanny Sandoval menciona que desde no se ha realizado una actualizacién del estudio del
mercado de honorarios del sector. Como se deben equiparar honorarios, se debe realizar un estudio
de mercado y andlisis del sector de manera conjunta. Es importante consultar con Manuel Bejarano
de costos, si se pudiera realizar una equivalencia a los honorarios de la Secretaria Distrital de Salud
y revisar la homologacion de honorarios que esté dentro del presupuesto con el que se puede
contar para los convenios.

La Dra. Marcela Martinez indica que es primordial hacer un equipo base, por parte de PSPIC podria
ser el Dr. Luis Jorge el financiero de la subsecretaria de Salud Publica y Karen Parrado y Mauricio
Abello pro parte de EBEH para poder iniciar el trabajo de la elaboracion del estudio del mercado.
Los perfiles que no estén contemplados deben verificarse cuales seran sus condiciones para poder
especificarlos y homologar sus honorarios (bachilleres, perfiles étnicos, entre otros). También es
importante revisar el estudio del mercado del 6% del reconocimiento de insumos. COMPROMISO:
realizar estudio de mercado conjunto PSPIC — EBEH.

Se considera pertinente y como accion preventiva, realizar una mesa de orientacion entre
contratacion, costos, financiera, PSPIC y EBEH para aclarar los lineamientos en cuanto a costeo,
contratacion y lineamiento de convenios. COMPROMISO: organizar una mesa de trabajo de
interdependencias para solucionar las dudas en materia precontractual de los convenios y vigencias
futuras.

Finalizando este punto, la Dra. Johanna Torres indica que después de haber escuchado las
conclusiones del Dr. Moscoso mas las implicaciones de los contextos juridicos, administrativos,
financieros y técnicos que se vienen en el marco de la operacién de los equipos con la ejecucién de
los convenios, como se podria abordar la construccion de la estrategia del promotor virtual. Es
importante que no se desdibuje el componente territorial.

Como EBEH la organizacion para la construccion del promotor virtual se hacen las siguientes
propuestas:

e Cada uno de los referentes técnicos desde su accion, analicen cémo podria ser el alcance
del promotor virtual y en un segundo momento se deberia revisar como se ejecutarian esas
acciones ya identificadas a través de herramientas tecnoldgicas. Posteriormente revisar
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coémo se modificarian las acciones.

e Sacar unas premisas entre todo el equipo: 1. metas, 2. compromisos 3. los minimos que se
deben mantener que refiere a los avances hasta la fecha de la operacion y a partir de esta
identificacion, construir el accionar del promotor virtual. Programar un espacio en el que se
reconozcan las premisas planteadas en planeacion territorial y gestion familiar.

Finalizadas las propuestas se acuerda una mesa de trabajo para iniciar construccion de la
operacion y alcances del promotor virtual.

4. Varios:

En este punto la Dra. Johanna Torres habla de tres modalidades que se pretenden incorporar para
descongestionar la ocupacion hospitalaria de las subredes. La primera sera la operacion de equipos
gue realizaran la atencion en modalidad extramural domiciliaria; la segunda, equipos sociosanitarios
gue se trabajaran con la Secretaria de Integracién Social y que tiene como objetivo recibir usuarios
gue estan abandonados en las instituciones hospitalarias y brindarles estancia por seis meses
mientras juridicamente se resuelve su situacion ubicando su red de apoyo o se busque un
reconocimiento econémico para que el usuario este en un lugar definitivo; y finalmente, hogares de
paso llamados Mas Vida y que si un usuario cumple con una evaluacion de aspectos de salud,
aspectos familiares y aspectos de condiciones residenciales, si cumple, el usuario puede terminar
su hospitalizacion en este lugar ya que no podrian culminarlo en sus propias casa. En este lugar
recibiria los procedimientos requeridos por hospitalizacion domiciliaria mientras tiene el alta médica
definitiva.

Estas estrategias estaran bajo el proyecto de inversion 8113 implementacion del modelo de salud,
por lo tanto, EBEH tendria un alcance dentro de la ejecucion de estas estrategias.

En este espacio se propone que el equipo tenga claridad que no se estd para un proceso
determinado sino para la totalidad de gestion extramural y todos los componentes que se puedan
vincular a ella, por lo cual la Dra. Johanna Torres propende por participar en la elaboracion de
estrategias que permita buscar maneras de optimizacion de los procesos.

Finalmente, Sindy Sanchez propone como varios el tema de organizar las solicitudes de informacion
de los entes de control o diferentes sectores allegan a la Secretaria Distrital de Salud. Se hace la
claridad que la Dra. Johanna Torres es quien dirige estas solicitudes al equipo técnico del tema
solicitado, los referentes técnicos responden y Karen Parrado consolida.

En cuanto a los reportes de informacion que se realizan por ejemplo para los reportes que
conciernen a las politicas publicas. Se tomara la matriz que se habia elaborado de las politicas
publicas y se validaran los referentes técnicos para reportar los avances y con cuales productos da
cuenta del aporte al cumplimiento de politica publica.

El proposito de organizar los reportes es que desde el entorno hogar y equipos basicos se brinde
informacion concordante y no datos aislados y se pudiera tener un repositorio en comun para la
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verificacion de los datos.

Finalmente, la Dra. Johanna Torres solicita al equipo que organicen el drive que corresponde a la
ejecucion contractual de cada uno y se vuelva a hacer la verificacion y el balance.

5. Cierre:

Siendo las 12:05pm se da por terminada la sesion de trabajo.

COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Socializacion de lineamientos. organizar
agenda del 6 y 7 de febrero para que
estén los referentes de acuerdo a la
tematica de la lista de chequeo.

Equipo auditoria EBEH.

04 de febrero de 2025.

Construccién de propuesta promotor
virtual.

Equipo EBEH

30 de enero de 2025.

Verificar movimientos financieros de los
proyectos de inversibn con Mauricio
Alarcén y Carolina Barragan para agilizar
los movimientos administrativos del
traslado de dinero entre los proyectos
8141y 8113.

Johanna Torres

07 de febrero de 2025.

Organizar una mesa de trabajo de
interdependencias para solucionar las
dudas en materia precontractual de los
convenios y vigencias futuras.

Marcela Martinez

04 de febrero de 2025.

Realizar estudio de mercado conjunto
PSPIC — EBEH para nuevo convenio.

Equipo EBEH — Equipo PSPIC

Depende de la mesa
de trabajo de
interdependencias y las
claridades.

Matriz de reporte de informacion de
politicas publicas.

Equipo EBEH.

03 de febrero de 2025.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de lareunion

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si

()

No ()

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




