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Tema: Socializacion final de los hallazgos del seguimiento retrospectivo del convenio Interadministrativo GSP —
PSPIC No. 4177— 2024 para la vigencia del 03 de diciembre de 2024 al 31 de enero de 2025 de la Subred
Integrada de Servicios de Norte E.S.E

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA /
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Objetivo Fecha: 03y 07 de abril de 2025
Asistencia Técnica:
Realizar la socializacién | 11PO de gsriizsn?g; én)( ) i?g%uf%me(nio( )
final de los hallazgos del | f€UNIoON TE—— P
seguimiento  retrospectivo Otro ( X ) Socializacion final de hallazgos
del convenio | Modalidad: | Presencial ( X) | Virtual () | Mixta ()
Interadministrativo GSP — | Lugar: Sede Salud Publica Ferias.

PSPIC No. 4177—- 2024 para — —-
la vigencia del 03 de Hora Inicio: 08:20 a.m. Hora Fin: 7:40 p.m.

diciembre de 2024 al 31 de |_Hora Inici(?: OQ:OQ a.m. I—!ora Fin: 3:4:0 p.m.
enero de 2025 de la Subred | Notas por: Antonio Rodriguez Hernandez

Integrada de Servicios de | prgxima Reunién: No aplica
Norte E.S.E.

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia reunién de cierre con la participacion de la Dra. Sandra Mireya Sanchez, coordinadora GSP_PSPIC
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., con el fin de dar a conocer los hallazgos
identificados por parte del equipo de apoyo a la supervision en el seguimiento retrospectivo en el marco de la
ejecucion del convenio GSP -PSPIC No. 4177—- 2024 para la vigencia del 03 de diciembre de 2024 al 31 de
enero de 2025, de acuerdo a la pre-socializacion realizada a los lideres y referentes de entornos, procesos y
temas transversales acorde a lo reportado en los informes de gestion y anexos a las siguientes cuentas de
cobro.

Factura/ Cuenta de Cobro Valor Observaciones
SN283934 5.598.990.613 Primer Desembolso
SN320926 8.124.080.355 Segundo Desembolso

Fuente: cuentas de cobro Subred integrada de servicios de Salud Norte E.S.E. periodo 03 de diciembre de 2024 al 31 de enero de
2025. Radicado N° 2024-ER-43044 del 04/12/2024, Radicado N° 2025-ER-02253 del 27/01/2025, insumos financieros equipo de
apoyo a la supervision.

A continuacién, se relaciona por cada entorno, proceso y tema trasversal los resultados:

ENTORNO/PROCESO Sl GLOSA NG
VSA — Linea Alimentos Sanos y Seguros X
VSA-Linea Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética - ARREM X
VSA-Cambio climatico X




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. - —
Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

SECRETARIA DE SALUD

Elaborado por: Nury Leguizamén Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

VSA-Linea Calidad del Agua y Saneamiento Basico — CASB X

VSA-Linea Eventos transmisibles de origen zoonético — ETOZ X

VSA-Linea Seguridad Quimica X

VSA-Linea Medicamentos X

VSA-Aspectos administrativos X

Entorno Laboral X

Entorno Institucional X
Entorno Comunitario X
Entorno Educativo X
GEPISP X
PAI X

Educacion en Salud Publica -ESP

Canalizaciones

ACCVSyYE

GESI X

Gestion y Andlisis de Politicas X
Vigilancia en Salud Publica-VSP X
Coordinacion GSP-PSPIC X

A continuacion, se relacionan aspectos relevantes socializados a la coordinacion GSP — PSPIC durante el
desarrollo de la presente socializacion:

» Linea alimentos sanos y seguros: Se desataca la organizacién de los soportes presentados para el
ejercicio de seguimiento. Se formularon un total de 27 glosas bajo criterios G3-3 incumplimiento de
anexo 6 lineamientos técnicos, glosas por criterio G5-1presunta veracidad de soportes debido que
fue posible identificar inconsistencias en los documentos de tarjeta profesional, formacion académica
de profesional que ejecuto intervenciones en la linea; glosa por criterio G7-2 por diferencia base de
datos vs soportes en medio fisico. Se genero hallazgo por liderazgo técnico operativo por
incumplimiento de seguimientos en campo. No se presentaron hallazgos en los seguimientos en
campo realizados. Se resalta la presentacion de soportes y actividades de la vigilancia intensificada
de refrigerios.

Por parte de la subred se agradece el ejercicio y las observaciones generadas por parte del equipo
de apoyo a la supervisién, debido que sirve para la mejora continua en los procesos desarrollados
por la linea.

» Linea Seguridad Quimica: En cuanto seguimientos en campo se desarrollaron 6 seguimientos de los
cuales 2 fueron concurrente y 4 retrospectivos, dentro de los cuales se presenté hallazgos en 1 de
los seguimientos.

Se evidenciaron hallazgos en el seguimiento lo que conllevo a la formulacion de glosas con un total
de 49 glosas bajo el criterio G3-3 incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos y 1 glosa bajo el
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criterio G10-3 por ausencia de soportes. Dentro de los diferentes atributos y/o hallazgos se resalta
gue en su mayoria obedecid la ejecucion de un nimero mayor de horas diarias acorde a los
estandares.

> Linea de ETOZ: Se generaron hallazgos que conllevaron a la formulacion de un total de 9 glosas bajo
el criterio G3-3 incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos; 6 glosas bajo el criterio G2 por
insumos y recursos al no contar con el vehiculo Vans descrito en la ficha técnica para la presente
vigencia. Adicionalmente se presentd Glosa por presunta falta de veracidad generada al lider
operativo de la linea ya que se presenté la no coincidencia del soporte presentado con respecto al
soporte original de las planillas de vehiculos. El hallazgo y glosa se vera reflejado en el seguimiento
a los aspectos administrativos.

Se manifiesta por parte de la lider de la subred que presento la presunta falta de veracidad que los
desplazamientos fueron objeto de la preparacion de jornadas a través del perifoneo previo al
desarrollo de la vacunacion en zonas aledafias a los puntos fijos, se indica que se hizo la modificacion
de la planilla con el objeto de diligenciar acorde a las actividades desarrolladas, toda vez que se toma
la fotocopia del original, pero por parte de los conductores y en la recepcién de dichas planillas en la
sede chapinero, se completan espacios que puedan quedar pendientes por registro y es alli donde
se presento la diferencia entre los soportes.

Por parte del equipo de apoyo a la supervision se manifiesta que se realiz6 la trazabilidad frente a lo
manifestado por la subred, evidenciado que frente a las planillas entregadas no se desarroll6 jornadas
de vacunacion.

Por parte de la subred se solicita poder observar nuevamente los soportes que se encuentran
enmarcados en la presunta falta de veracidad asi como validar con nivel central la pertinencia del
hallazgo. De igual forma, manifiestan que se procedera a establecer y solicitar espacio con referente
de nivel central con el objetivo de validar la posible modificacion frente al criterio formulado de
presunta falta de veracidad.

Por parte del equipo de apoyo a la supervision se indica que una vez identificado el hallazgo y
generada la alerta se solcito claridad técnica a referentes técnicos de nivel central para determinar el
procedery la intervencién que se afectaria por la presunta falta de veracidad mediante correo remitido
de fecha 27 de marzo de 2025 con respuesta el dia 31 de marzo de 2025 en la cual se da respuesta
en los siguientes términos:

“(...) Con respecto a la consulta, en nuestro criterio se estaria presentado una presunta
falta de veracidad, dado que la subred informa que las planillas de vehiculo son original
y copia, por lo que deberia contener la misma informacién, incluyendo la firma del
funcionario que toma el servicio. Igualmente, la situacion evidencia de presentar planillas
de asignacién de vehiculo para ubicaciones donde el dia relacionado no presentd
ninguna jornada o actividad de vacunacioén canina y felina.

Considerando lo anterior y que el hallazgo esta relacionado con la organizacion y
distribucion del vehiculo para que los técnicos adelanten la vacunacion y a qué dicha
actividad esté a cargo del lider operativo, se considera que la intervencion a afectar debe
ser liderazgo técnico (...)”
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Dando a conocer lo referido desde nivel central y conforme lo dicta el anexo 9 criterios de glosas se
procedi6 a formular el hallazgo.

La subred manifiesta su desacuerdo, por lo cual se insta a realizar las respectivas etapas con el fin
de contemplar el abordaje de la situacion presentada mediante la solicitud de concepto técnico y/o
colocar en conocimiento en el comité técnico operativo en la cual se pueden abordar temas y toma
de decisiones relacionadas con la ejecucién y seguimiento de los convenios interadministrativos.

Se procede por parte de la subred a realizar desplazamiento para allegar nuevamente soportes
relacionados con el hallazgo identificado solicitando poder realizar por parte del lider del proceso del
equipo de apoyo a la supervision una verificacion adicional y conocer la justificacién manifiesta por
parte de la lider de vacunacién objeto del hallazgo. Se brinda el espacio solicitado por parte de la
subred, conociendo los soportes presentados y escuchando la version libre y espontanea de la lider
del proceso, no obstante, se informa tanto a la coordinacién PSPIC como a la Direccion de Gestion
del Riesgo de la subred que con base en lo identificado y conforme la respuesta a la claridad técnica
emitida desde nivel central, el hallazgo y formulacion de la glosa inicial se mantiene hasta tanto no
se establezca una directriz diferente frente a lo antes mencionado.

» Linea de medicamentos seguros: Se presentaron un total de 15 glosas de la cuales son 14 bajo el
criterio G3-3 incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos; finalmente una glosa bajo el criterio
de G10-3 ausencia de soportes. Dentro de los diferentes hallazgos, se presentaron por
diligenciamiento de los instrumentos, inconsistencias en la aplicacion normativa y/o no aplicacion de
medida sanitaria. Se efectuaron 3 seguimientos en campo sin presentar hallazgos. Se presentaron
soportes con extemporaneidad en el cargue al aplicativo SIIAS.

Por parte de la subred no se presentan observaciones.

» Aspectos Administrativos: se generaron hallazgos por liderazgo técnico en las lineas de alimentos y
ETOZ; se presentaron hallazgos por inconsistencias en la base de talento humano y aplicativo de
maestro de talento humano identificados en las diferentes lineas de intervencién siendo uno de los
hallazgos generalizado no contar con la firma del ordenador del gasto (Gerente de la subred) en los
soportes de adicién y prorroga de los contratos de los colaboradores; se generaron hallazgos
relacionados con diferencias de bases de datos vs soportes en medio fisico identificado por las
diferentes lineas de intervencion; adicionalmente se presentaron hallazgos por conceptos técnicos
definitivos emitidos por nivel central.

» ARREM: Se generaron un total de 10 glosas bajo el criterio G3-3 incumplimiento de anexo 6
lineamientos técnicos con relacion al diligenciamiento de los instrumentos. No se presentaron
hallazgos frente al liderazgo técnico. Se llevaron a cabo 3 seguimientos en campo sin presentar
hallazgos en las visitas realizadas.

» Cambio Climatico: Para el seguimiento realizado no se presentaron hallazgos, se informa que debido
que la linea dejar de operar en la subred el profesional que desarrollaba las actividades dio
cumplimiento y realizo empalme con la subred que recibe la operatividad de la linea. Se presento
hallazgo con relacion a la base de talento humano frente a la lineas de intervencion en las que
desarrollo actividades el profesional.
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» Calidad del agua y saneamiento basico: Frente al seguimiento se informa sobre la rotacién que se
realiz6 de los profesionales ingresando a la verificacion de la linea el profesional Viadimir Murillo, se
manifiesta por parte del profesional John Corso que el profesional Vladimir Murillo no asiste al cierre
debido a una situacion de indole personal. Se presentaron hallazgos objeto de formulacion de un
total de 19 glosas. Adicionalmente se hace referencia a la solicitud de plan de mejora para la linea
con relacion al diligenciamiento de instrumentos SB01, SB06, SB12 asociado al manejo de residuos.
Se realizo un total de 6 seguimientos en campo con hallazgos que conllevan a la formulacién de
glosas bajo criterio G3-3 incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos.

Por parte del equipo de apoyo a la supervision se agradece a las lideres de la linea por el soporte y
presentacion de los soportes despejando situaciones propias del seguimiento.

Por parte de la subred se manifiesta que no se encuentra de acuerdo con la solicitud de plan de
mejora debido que no se considera pertinente frente a lo solicitado, toda vez que no se encuentra
sustentado normativamente y/o en el instrumento para el diligenciamiento, de acuerdo con lo
relacionado por parte del profesional del equipo de apoyo a la supervision que solicita el plan de
mejora. De igual forma de acuerdo a lo consignado en la ficha técnica se da la claridad que el
diligenciamiento asociado al manejo de residuos se encuentra bajo el criterio técnico del profesional
que adelanta la intervencion y se encuentra unificado su diligenciamiento para todas las localidades
de la subred por lo que consideran incongruente su formulacién para solo dos de las localidades, por
lo cual manifiestan establecer postura frente a la solicitud dado que no se considera objeto de
modificacién para el diligenciamiento de los instrumentos citados conforme las mesas de trabajo que
se han desarrollado con referentes de nivel central.

Las lideres manifiestan que en los seguimientos realizados con el profesional John Corso no se
presentaron novedades durante la actividad, sin embargo, hacen referencia a los seguimientos
realizados con el profesional Vladimir Murillo, manifestando la importancia de concertar previamente
con el establecimiento la toma de registro fotogréfico, toda vez que debido que se hizo previo al
abordaje del establecimiento, lo que presentd prevencién e incomodidad por parte de los usuarios, al
desconocer la actividad ya que al parecer en uno de los establecimientos habian sido objeto de robo
dias atras por lo cual era entendible estar prevenidos.

Se indica por parte del lider del equipo de apoyo a la supervision que se solicitara realizar el ejercicio
de Presocializacion de hallazgos para despejar inquietudes y poder presentar por parte de la subred
la postura y direccionamiento técnico que han recibido desde nivel central con relacion al plan de
mejora que se formula por parte del profesional del equipo de apoyo a la supervision, teniendo en
cuenta que no fue posible llevarse a cabo dicho espacio conforme lo manifestado por la subred.

COMPONENTE VSP

> SIVIGILA
En el producto 108 se tienen 2 glosas, porque en la convocatoria se hace solo 2 dias previos , también
se evidenciaron errores en el acta no seguimiento a eventos colectivos. Obviaron una alerta de SDS
Se genera plan de mejora por la no concertacion de la visita. Debia minimo con una semana de
anticipacion.
En el producto 109 tiene glosa tipo G10-2 producto ejecutado posterior a la formalizacion del SECOP.
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SIVIGILA es demasiado grande, para una sola persona. La subred norte afirma que se extiende la
revision. Deberia haber dos personas. La subred informa que son muchos soportes para una sola
persona, que se evidencia el cansancio . Se explica en el seguimiento que se disminuyeron el total
de profesionales especializados pasando de 11 a 8, se aclara que se ha solicitado ampliacion del
equipo.

> SISVAN
No hay hallazgos para glosas, se genera plan de mejora, se sugiere mejorar los hallazgos descritos
en el plan de mejora que se establece en las UPGD a través de las asistencias técnicas, en relacion
de la adherencia en el vento 113 nifios menores de 5 afios con DNT

» SSR
No se generan hallazgos, se realiza seguimiento en campo pero fue fallido.

» EEVV
No se deja hallazgos se deja recomendacion en las actas en cuanto a redaccion si se deja plan o no
de mejora. Para el producto del GAHD 151 si se deja hallazgos por los insumos por no contar con la
impresoras portatil. Anexo 8 la subred debe garantizar, la subred informa que cuenta con el insumo
el dia de hoy se hara entrega. Para EEVV se realiza en campo y se recomienda el uso de la chaqueta.

> UYE
No se generan hallazgos.

» SALUD MENTAL

En el producto de 144 se genera hallazgo por el cargue de los soportes, SISVECOS tiene hallazgos
de inoportunidad de creacién de la IEC en el aplicativo. Cuando se validé las IEC se evidencian con
manchas de comida, tachones, rasgadas. Se genera glosa para el mes Diciembre con 24 |IEC y
enero 16 IEC .

En la gestion de salud mental se evidencia hallazgos por incumplimiento a nacional. Se realiza una
recomendacion a la subred norte y es que a las UPGD porque no tienen intervenciéon desde
trimestres anteriores. Si el seguimiento es trimestral desde donde fue la anterior de manera
retrospectiva.

En gestién de la informacion se tuvo un hallazgo en el mes de diciembre se genera ausencia de los
seguimientos a planes de mejora

En el seguimiento en campo realizado a IEC de salud mental se deja recomendacion de que el
consentimiento informado se aplique al inicio no al final, y que se interrogue la totalidad de las
variables de la IEC, guidndose por el formato. Se recomienda la integralidad de la visita teniendo en
cuenta las alertas epidemioldgicas actuales ya que la menor visitada tenia factores de riesgo que
pudo fortalecerse en la parte educativa.

» TRANSMISIBLES

En relacion a la gestion de la informacion para transmisibles se genera glosa por cargue inoportuno
al drive de las IEC para el mes de diciembre y enero.
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>

Se realizan recomendaciones a la profesional para que fortalezca la parte educativa.
Recordar disponer los elementos completos y utilizarlos.

Por otra parte en cuanto las IEC de alto impacto en evento de Tosferina SRC, MOMPOX, sarampién,
hay casos sin el consentimiento informado para la quimioprofilaxis, no entrega de la mismas, no hay
seguimiento de los contactos acorde a fichas técnicas, inconsistencias frente a los barridos y
blogueos. Configura el evento de mortalidad siendo morbilidad, no hay cierre con los laboratorios,
etc.

Se deja plan de mejoramiento en seguimiento en campo, después de la IEC habia desorganizacién
en los soportes de las auxiliares que realizan bloqueos. Adicionalmente no cuentan con el mapa,
proyectado por georreferenciacion y sin indicacién del epidemiélogo. La subred informa que por el
pico y lo algido de la situacion epidemioldgica, se evidencia el cansancio de las auxiliares. También
se evidencia el incremento en las IEC para abordar y es una situacién ya expuesta en SDS.

ADMINISTRATIVO

Hallazgos G3-2 con respecto al cargue de los formatos e inventarios que el ingeniero debia subir de
manera oportuna. Esto para el mes de diciembre. El envio debi6 darse el 15y se envid, y se realiza
alcance en donde no se evidencia la fecha de creacién de manera oportuna. Se discute las alertas
generadas por los referentes distritales con los hallazgos.

En relacion al talento humano se evidencia glosa por inconsistencias en el aplicativo y también se
genera el hallazgo de gestion de la informacion por errores en la territorializaciéon y en la
desagregacion.

Se evidencia que los correos no cumplen con las especificaciones indicadas en el anexo 8 en cuanto
a la capacidad de almacenamiento y se genera plan de mejora.

VEBC

Se genera hallazgo y se aplica glosa por G3-2 por inasistencia de una profesional universitaria a la
reunién en donde se especifica en el lineamiento que debe hacerse participe. También se genera
plan de mejoramiento en el fortalecimiento en seguimientos en campo que debe realizar el lider.

Componente no transmisibles: Se resalta el pre alistamiento para la presentacion de los soportes y
el conocimiento por parte del equipo. Se indica la importancia y alerta frente a las actividades de
salud publica que se estan dejando de hacer con relacion al reporte de enfermedades huérfanas no
transmisibles. Es importante la actividad de notificacion. No se presentaron hallazgos objeto de
formulacién de glosa y/o plan de mejora.

GEPISP: Se resalta la atencién y presentacién de los soportes, no se presentaron hallazgos objeto
de formulacion de glosas. Se realizo un total de 4 seguimientos en campo los cuales no presentaron
hallazgos.

Por parte de la subred se manifiesta que el proceso se llevé en las mejores condiciones dando
respuesta a lo requerido.
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» Canalizaciones: Se resalta la organizacién de los soportes para el seguimiento, se hicieron
recomendaciones en las actas de acompafiamiento en campo, en relacion con la base, los errores
evidenciados fueron minimos. Se realizaron acompafiamientos en campo a los acompafiamientos de
campo que hacen las profesionales, no se realizo ningln hallazgo, se sugiere hacer una precision
sobre el desarrollo de la actividad que estaba ejecutando el entorno comunitario, se evidencio
impuntualidad del inicio de la actividad, no hay hallazgos

» ACCVSYE: Se hizo seguimiento en campo al espacio de una reunién cumpliendo con lo requerido,
se dejé como recomendacion el uso de la chaqueta institucional. En el seguimiento respectivo no se
dejan recomendaciones ni hallazgos. La Subred agradece las recomendaciones técnicas que se han
proporcionado en el proceso.

» ESP: El seguimiento se logré realizar del grupo completo con cumplimiento de meta conforme al
Producto, no se formulan glosan, se efectué el seguimiento en campo, se resalta la creatividad para
el desarrollo de las actividades.

» GESI: Se genero glosa G-3 conforme al concepto Técnico del mes de diciembre, La Subred informa
que se generé un plan de mejora interno para evitar ese tipo de situaciones, se realiz6 el seguimiento
en campo a la actividad desarrollada por el digitador del proceso sin novedades ni hallazgos.

» Entorno laboral: Las profesionales de apoyo informan que los hallazgos identificados le fueron
socializados a la Referente del entorno, teniendo como un resultado del ejercicio de seguimiento de
una totalidad de 9 glosas, de las cuales por el criterio G3 fueron 7 y 2 por criterio G9.

Se solicita Plan de mejora en el producto 27, durante los seguimientos en campo realizados se deja
glosa para el producto 27.

Se deja como recomendacion la actualizacion constante el mantenimiento de los equipos biomédicos.

» Gestion y andlisis de politicas: Se realiza reconocimiento a los lideres operativos y delegados,
respecto al tema de gestidn de las politicas. No se encontraron dificultades en la revision de los
soportes y contenido. Se genero una glosa con criterio G-12 en el mes de enero de 2025.

Se realizaron 3 seguimientos en campo, no se generaron hallazgos que derivaran a glosa, al producto
con codigo 87, un seguimiento en campo virtual y 2 seguimientos en campo presenciales. Por parte
de la subred no se presentan observaciones.

» Entorno Educativo: Con relacion al seguimiento retrospectivo soportes organizados, se evidencio
subejecucién en el mes de diciembre de 2024, se resalta la buena gestién que realizaron con las
iniciativas. Se solicito plan de mejora al producto 52 para las sesiones de las actas de socializacion
se evidencio que se describid la estrategia SINTONIZARTE, con el objetivo de generar apropiacion
por parte de los profesionales.

Se realizaron 3 seguimientos en campo productos con cédigos 52, 54 y 57. Para los productos 52 y
54 se genero plan de mejora, se evidencio que no contaban con el formato de sesiones colectivas.
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Por parte de la subred no se presentan observaciones.

> Entorno Institucional: Con relaciéon al ejercicio de seguimiento retrospectivo no se generaron
hallazgos, ni recomendaciones. Se realizaron 3 seguimientos en campo a los productos con codigos
15, 18 y 22. Por parte de la subred no se presentan observaciones frente al seguimiento.

» Entorno Comunitario: Se realizo la revisién de acuerdo con el cronograma, se cumplié con los
tiempos establecidos, disposicién del equipo, se generaron 2 glosas por el criterio G-12. Con relacién
al ejercicio técnico de los productos se evidencio apropiacidon conceptual del lineamiento, sin
embargo, se generaron 4 planes de mejoramiento productos con cédigos 50, para el producto 47 se
generaron 2 planes de mejora y para el producto 43.

» PAI: Se informa que generaron 11 glosas, de las cuales 5 son por el criterio G.-3, criterios G2 6, 2 G-
10, la profesional del equipo de apoyo a la supervision describe cada uno de los hallazgos que
generaron las glosas, se informa el desarrollo de los seguimientos en campo, se ejecutaron 2, en
estas se identificaron hallazgos, asi mismo se solicité plan de mejora.

La subred manifiesta la necesidad de considerar la situacion actual del proceso de PAI
comprendiendo la necesidad que se tuvo de hacer cambios en los perfiles de liderazgo en pro de
mejorar el programa, se cuenta con talento humano nuevo y se ha observado una postura muy
radical dentro del ejercicio de seguimiento que lejos de ser un acompafiamiento formativo que
fortalezca y mejore el programa se convierte en un ejercicio punitivo orientado al error sin resaltar
aspectos favorables dentro del ejercicio, por lo cual respetuosamente la subred solicita validar la
posibilidad de realizarse un cambio del auditor de PAI, y mejorar la asertividad de la auditora en el
abordaje a los equipos operativos, pues no se esta cuestionando los requerimientos técnicos sino
la postura punible en la generacién de glosas que pueden ser objeto de planes de mejoramiento.

Conforme a lo anterior, el lider del equipo de apoyo a la supervisién informa a la coordinacion
PSPIC y a la direcciébn de Gestién del Riesgo, que este tipo de solicitudes se deben elevar
directamente a la coordinacion del equipo, teniendo en cuenta que ello obedece a la reorganizacién
de los perfiles idéneos y su experticia para realizar el seguimiento en entornos, procesos y temas
transversales.

Se reitera que los hallazgos y las observaciones realizadas por la profesional del equipo de apoyo
a la supervision no estan por fuera de los requerimientos técnicos emitidos por la SDS, no tanto no
se presentan aspectos subjetivos en lo verificado, se identifican aspectos a mejorar por ambas
partes, entre ellos la comunicacion asertiva y oportuna.

De igual manera, es importante mencionar que en el ejercicio de seguimiento, se efectdan
acompafiamientos técnicos sin desconocer fortalezas y debilidades identificadas en la
implementacién de las intervenciones, siendo estas de conocimiento de las partes en los espacios
de pre y socializacion de hallazgos, sin omitir en los casos que aplique la formulacién de glosas
acorde al anexo 9, Criterios de Glosa.

Se relaciona la cantidad de actas resultantes del seguimiento:

NUMERO DE ACTAS DE NUMERO DE ACTAS DE

ENTORNO/PROCESO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO EN
RETROSPECTIVO CAMPO
VSA - Linea Alimentos Sanos y Seguros 4 6

VSA-Linea Aire, Ruido y Radiacién

Electromagnética - ARREM 2 3
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VSA-Cambio climéatico 1 0

VSA-Linea Calidad del Agua y Saneamiento
Bésico — CASB

VSA-Linea Eventos transmisibles de origen
zoondtico — ETOZ

VSA-Linea Seguridad Quimica

VSA-Linea Medicamentos

VSA-Aspectos administrativos

Entorno Laboral

Entorno Institucional

Entorno Comunitario

Entorno Educativo

GEPISP

NINFE NP Wk INB™DN

PAl

Canalizaciones

ACCVSyYE

GESI

Educacién en Salud Publica -ESP

O | P|IPIPIPIWWIW |O|WwW|o|O|lw|lo| W

Vigilancia en Salud Publica-VSP 8

w

Gestion de Anadlisis y Politicas 1

Coordinacion GSP-PSPIC 1 0

Total 43 60

Se aclara que se suscriben las actas retrospectivas por parte de la coordinacion GSP-PSPIC de la Subred
y los lideres del equipo de apoyo a la supervision, ya que si bien no participan en la totalidad del ejercicio
de revisidn de soportes, son informados de los hallazgos presentados durante el seguimiento y en la reunién
de socializacion final de hallazgos. Las actas serdn entregadas en medio magnético con el registro de firmas
certificadas y las respectivas listas de chequeo.

De acuerdo a lo manifestado por cada uno los referentes de entornos, procesos y temas transversales, la
subred cuenta con soportes adicionales a lo que se encuentra reportado como ejecutado en los informes de
Gestion para el periodo objeto de seguimiento, por lo cual se precisa que la relacion detallada ha sido
consignada en cada una de las actas de seguimiento retrospectivo en el item siete (7) “Hallazgos y/6
observaciones de seguimiento”.

Se informa que en la presente acta no se relaciona el valor glosado puesto que se debe realizar la revision
financiera previamente, con el fin de evitar errores en el reporte, por lo tanto estas se entregaran de acuerdo
a lo establecido en el anexo 9. CRITERIOS DE GLOSAS NOTIFICACION DE GLOSAS, ‘“Las glosas
resultantes del seguimiento integral al convenio serd notificadas al representante legal de la Subred
Integrada de Servicios De Salud E.S.E en comunicacion oficial dentro de los 5 dias habiles posterior al cierre
del seguimiento retrospectivo, de acuerdo con los hallazgos que se evidencien por parte de los equipos
técnicos de la SDS o del equipo de apoyo a la supervision”.

Se recuerda la Subred qué tal como lo cita el anexo 9 en el numeral 1.6 Informe de Gestién... “La Subred
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s6lo podra solicitar el ajuste el informe de gestion de manera integral (5) cinco dias habiles posterior al cierre
del ciclo de seguimiento realizado por el equipo de apoyo a la supervisién, mediante oficio con anexo archivo
Excel segun plantilla definida por la SDS, dirigido a los supervisores. Por lo anterior no se permite alcance
del informe de gestién posterior al tiempo establecido.”

Asi mismo, con relacién a las glosas por base de talento humano, el anexo 9 refiere: ”...Cuando el equipo
de apoyo a la supervision identifique inconsistencias en el aplicativo de talento humano, la subred tendra 3
dias habiles posterior la notificacion de glosas iniciales para hacer los ajustes requeridos...”.

Con respecto a las observaciones realizadas por la Subred frente a las glosas, generadas por los hallazgos
evidenciados por parte del equipo de apoyo a la supervision, se informa que acorde a lo citado en el anexo
9, numeral 1.5 RESPUESTA Y CONCILIACION DE GLOSAS: “... La Subred integrada de servicios de salud
E.S.E contara con un maximo de cinco (5) dias habiles siguientes a la notificacién oficial del valor de las
glosas, para aceptarla u objetarla; respuesta que se hara mediante oficio radicado a los supervisores,
presentando la justificacion y anexando el medio digital los documentos que soporten las glosas con las que
no estan de acuerdo.

Se finaliza la reunién, precisando que la presente acta sera entregada de acuerdo a la formalizacién realizada
con la coordinacion GSP-PSPIC en formato PDF con las debidas firmas certificadas

Siendo las 7:40 p.m. se da por terminada la reunién del dia 03/04/2025. Cabe resaltar que el presente ejercicio
de socializacién final de hallazgos y cierre del seguimiento se entendera como finalizado con la suscripcion y
entrega de las partes de la totalidad de las actas descritas en el contenido de la presente acta, toda vez que de
acuerdo a los diferentes temas abordados, se encuentra pendiente validar por parte de la subred las posturas
y demas actas socializadas asi como remitir postura ante las mismas y proceder con la firma certificada de las
actas por lo que se realizara a medida de dicha verificacion y/o ajustes requeridos. Por lo anterior y conforme al
ejercicio desarrollado se establece un nuevo espacio administrativo con el fin de dar cierre final para el dia
07/04/2025 en espera de surtir los diferentes pendientes, por tanto, la notificacién y los tiempos contemplados
en el anexo 9 se contaran a partir de dicha fecha.

Las listas de chequeo y actas retrospectivas resultantes de los diferentes entornos temas y procesos
transversales objeto del seguimiento retrospectivo son compartidas el dia 07/04/2025 en el Drive generado
por parte de la subred a través del acceso entregado mediante el link
https://drive.google.com/drive/folders/1SpEfFUNZJ9uKIkUjy SIjS692AMDRCcCK, de igual forma con relacién
a las listas de chequeo, con el fin de optimizar el ejercicio para la entrega a la subred se comparte el acceso
al SharePoint manejado por parte del equipo de apoyo a la supervision habilitando el acceso al correo
pic@subrednorte.gov.co.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Qompletar la remision de posturas, validacién y Subred Norte 07/04/2025
firma de actas.
Remitir la presente acta para validacion y firma Antonio Rodriguez Hernandez 07/04/2025
Remitir acceso a las listas de chequeo
resultantes de los dlferentgs entornos temas y Antonio Rodriguez Hernandez 07/04/2025
procesos transversales objeto del seguimiento
retrospectivo

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

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (

X)

No ()

No aplica

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