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Tema: Socializacién lineamientos, fichas técnicas v listas de chequeo equipo de sequimiento.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Provision de Servicios de Salud Equipos Basicos Extramurales de Hogar
Objetivo Fecha: 7 febrero 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion (X)
reunion Orientacion () Acomparfiamiento ()
Otro ()
Realizar la socializacién por I . . .
parte del equipo de nivel central Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

de lineamientos, fichas técnicas
y listas de chequeo para realizar
seguimiento retrospectivo y en
campo a los convenios

interadministrativos ~ suscritos ]
con las SISS. Notas por: Paola Torres Ochoa

Lugar: Casa Amarilla SDS

Hora Inicio: 8:00am Hora Fin: 4:30pm

Proxima Reunion: Por definir

Quien cita: Johanna Andrea Torres Ruiz

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 8am se da inicio a la reunion entre el equipo de nivel central y el equipo de seguimiento, quienes realizaran
seguimiento retrospectivo y en campo a las Subredes Integradas de Servicios de Salud. Se socializa cronograma de la sesion a

realizar:

PROGRAMACION HORA Responsable
Gestion familiar (RBC - Enfoque diferencial) 8:00am Liliana Tunjo - Milena Useche

Gestion familiar (Plan de cuidado familiar y abordaje Sindy Sénchez (rutas)

territorial) 10:00 a. m.

Gestion Individual Diana Velandia
Minutas - Clausulado 2:00 p. m. | Karen Parrado
Plan Programatico y presupuestal 3:00 p. m. | Angie Correa
Anexo de glosas 4:00 p. m. | Paola Torres

Desde RBC se empieza socializando los términos de discapacidad, personas con discapacidad, persona cuidadora y tipos de

discapacidad al equipo de seguimiento, se socializan las estrategias integrales de los equipos basicos extramurales de hogar.
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DISCAPACIDAD PERSONAS CON Persona Cuidadora
DISCAPACIDAD

“Concepto que evoluciona y que resulta de Las personas con discapacidad son aquellas que "las personas que haciendo uso de sus habilidades,
la interaccién entre las personas con tienen deficiencias fisicas, mentales, destrezas, tiempo, fuerza de trabajo y talento, facilitan
deficiencias y las barreras debidas a la intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en
actitud y al entorno que evitan su Z
participacién plena efectiva en la interaccién con diversas barreras, pueden
sociedad, en |9uamag de condiciones obstaculizar su participacién plena y efectiva en
con las demas” la sociedad en igualdad de condiciones con los

demas. Segun el Informe Mundial sobre la
Discapacidad, alrededor del 15% de Ila
poblacion vive con algin tipo de discapacidad.
Las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir
discapacidad que los hombres y las personas
mayores mas que los jovenes.

el acceso de la persona cuidada a las capacidades
bésicas humanas (vida, salud fisica, integridad fisica,
sentidos, imaginacién, juegos, entre otros) y promueve
su participacién en los diferentes entornos en los que
se desenvuelve, posibilitando la toma de decisiones y
las elecciones segtn sus habilidades

Convendién internacional sobre los derechos de las ps://www.paho.
personas con discapacidad , 2006

TIPOS DE DISCAPACIDAD Reschucé 113 e 2020 del Minster de Sakey teccén Socil Etacs
Discapacidad Sordo ceguera Discapacidad W =
bty pricosocial Cuidads Medcna
T e, Rehab on Basada en Comuniday
DIFERENCIAL

ESTRATEGIAS
INTEGRALES

" (Concejo de Bogots, 2015, p. 1).

sdabie

SALUD AMBIENTAL

Discapacidadfisica

SALUD BUCAL

CONDICIONES
CRONICAS

Rohabiltacion Basada on
Comunidad
orerencia. @)

GRUPO DE RIESGO DISCAPACIDAD Y CUIDADORES

Rehabilitacion Basada en
Comunidad
DIFERENCIAL .
ATENCIONES

CRITERIOS ESTRATEGIA PERFILATEN
5 PERFIL a
COLECTIVAS ATENCION COLECTVA INDIVIDUALES CION NOVID ESTRATEGIA RBC
Personas con

discapacidad No aplica No aplica
Abordaje al 100%
de los casos
con accionespromoci Usuarios con

Cudadores goposona] RENSDIRGAY  vases ydedeston

con limitaciorfuncional | S0 SR
con sobrecarga de
cuidadomoderada y
severa

sobrecarga
(resultadode Zarit
moderado o intenso)

Terapeuta y agente de.
cambio

dei Riesgo Psicologia

2
seguimientosnensual

84 Servicios temporales | Auiliar de
de relevodomiciliario | enfermeria

Se socializa el proceso que realiza el promotor, la terapeuta, el agente de cambio, el auxiliar de cuidado y el psicélogo, en

RBC es el Unico proceso donde el psicélogo puede realizar intervenciones individuales.

REPORTE DE LA ACCION:

Reporte cuantitativo y cualitativo del proceso acorde con lo definido por nivel central y que dé cuenta de lo desarrollado
por localidad, tanto para persona con discapacidad como para persona cuidadora.

Matriz de Monitoreo mensual con datos cuantitativos de cobertura poblacional en las condiciones establecidas por la
secretaria de Salud.

El trabajo de asesoria realizado por familia se registra en el formato “Reporte de asesoria y seguimiento RBC”.
Instrumento WHODAS aplicado a la persona con discapacidad

Escala ZARIT aplicada a la persona cuidadora




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. . :
SECRETARIADE saup | C0Odigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

Para las personas vinculadas a RBC en las acciones de las manzanas del cuidado se requiere reportar cobertura en de RBC
para las manzanas de acuerdo a la articulacion y establecido en el Sistema de Informacién SIDICU, con las variables,
segun demanda.

Actas de asistencia técnica segln convocatoria de nivel central

Registro de canalizaciones de las personas a las acciones de RBC, al proceso MAS Bienestar para la persona cuidadora y
a procesos del PSPIC, también, a rutas intersectoriales.

Actas de reunion y coordinacion del equipo (terapeuta, Agente de Cambio y Auxiliar de cuidado para articular los

posibles casos, asi como las acciones adelantadas con cada familia, para dar cumplimiento al plan de cuidado concertado).

sTerapeuta— splan de cuidado *seguimiento al sseguimiento al
agente de familiar plan plan y cierre del
cambio segln sTerapeuta— *Terapeuta— proceso
disponibilidad y agente de agente de «Terapeuta—
demanda. cambio segin cambio segin agente de
*Reconocimiento disponibilidad y disponibilidad y cambio segun
de la persona demanda. demanda. disponibilidad y
con demanda.
discapacidad, la
persona
cuidadora y la
familia y sus
necesidades

~—  J ~ RS
Este perfil orienta el autorreconocimiento de condicidn y situacion

AGENTE DE CAMBIO en la persona con discapacidad, la persona cuidadora y la familia,
motiva la toma de conciencia y el papel de la familia como red
primaria de apoyo. Activa las rutas de atencion y participacion,
informando sobre estas y educando en la utilizacion de estas.

ATENCION POR PSICOLOGIA:

Identificaciéndel Usuario Atenciéndel Usuario

DT b e it o s 4 ‘
AUXILIAR CUIDADO:

Identificacién de las canalizaciones realizadas por las Terapeutas de los Equipos Basicos Extramurales y la gestion de la

base de datos de los posibles usuarios.

Revision del interés de las familias en participar y verificar el cumplimiento de los criterios de inclusién y priorizacién
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para la vinculacion de cuidadores a la Estrategia MAS Bienestar para la persona cuidadora.

Una vez establecidas las personas sujeto de intervencidn, se debera adelantar el ejercicio de acercamiento y concertacién
de la atencidn del Auxiliar en el domicilio, dando a conocer el objetivo y el alcance de la actividad.

Todas las familias deben pasar previamente por el proceso de caracterizacion y de abordaje en el marco de la estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad.

Mesa de trabajo entre terapeuta, Agente de Cambio y Auxiliar de cuidado para articular los posibles casos, asi como las
acciones adelantadas con cada familia, para dar cumplimiento al plan de cuidado concertado.

Revision de los criterios de inclusion a la Estrategia MAS Bienestar para la persona cuidadora.

Criterios de Inclusion y Priorizacion

Criterios de inclusion Criterios de priorizacion*

= Cuidadores con resultado Zant Moderado o Intenso |+ Personas mayores de edad que presentan discapacidad y/o

» Cuidadores mayores de 18 afios dependencia funcional

= Familia con personas que requieren cuidado, » Personas cuidadoras con alertas en Salud Mental

mayores de 18 arfios » Personas mayores de 60 afios con dependencia funcional

» Familias que residen en Bogota; urbana o rural + Sobrecarga alta del cuidador (Puntaje de Zarit)

* Familias que no cuenten con auxiliar de enfermera + Cuidador de género femenino

asignada por el plan obligatorio de salud o que + Cuidadores con enfermedades cronicas o de alto costo no

paguen independientemente por la labor de cuidado controladas

del familiar. + Cuidadores -as de personas con discapacidad y/o

» Familias que no se encuentren incluidas en otro dependencia victimas de hechos violentos.

programa de relevo a cuidadores de la oferta + Cuidadores -as de personas con discapacidad

Distrital pertenecientes a los grupos étnicos (Indigenas, Negro -

» Familias que cuentan con un lugar habitacional en afrocolombiano, Raizal, Palenquero y Rrom Gitano)

donde recibir la atencion + Cuidadores -as de personas con discapacidad
pertenecientes a los sectores L GBTIQ+.
+ Cuidadoras de personas con discapacidad que son jefes de
hogar.
*Este criterio serd solo tenido en cuenta para seleccionar las familias cuidadoras |
caso de tener un alto volumen de familias gue cumplen criterio de inclusion.

SOPORTES:

Actas de reunion y coordinacion del equipo (terapeuta, Agente de Cambio y Auxiliar de cuidado para articular los
posibles casos, asi como las acciones adelantadas con cada familia, para dar cumplimiento al plan de cuidado

concertado).

FRECUENCIA:

Esta mesa de trabajo se realizara con la frecuencia que el equipo defina, segun las caracteristicas de la poblacion abordada

y la demanda de esta.

del Auxiliar Cuidador

Sabot st

Realizar la toma de signos

Ayudar con el traslado y la
movilidad (levantar y
a persona
un sitio a otro sin
0 de que sufra una
e haga dafio);

Actividades de ocio y

tiempo libre, cuidado de

la salud y Educacion en
salud)

Tocalidad.




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. . :
SECRETARIA DE SALUD Cédlgo: SDS_DFO_FT_OOl VerSIén: 1

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

FRECUENCIA:

» Acorde a la concertacion con la familia en articulacion con el profesional de terapias

» Entre 6y 8 sesiones durante el proceso

» Las cuales estan sujetas a la recomendacién de la terapeuta que realiza la valoracion inicial y que deberan ser informadas
a la familia.

» La Gltima sesién debera realizarse antes de la Sesidn 4 de la terapeuta, pues esta realiza la evaluacion integral del proceso;

para su respectivo cierre.

SOPORTES:
*  Planilla de familias con consentimiento informado y atencién individual.
*  Registro de informacion en aplicativo GTAPS, cumpliendo atributos de calidad.
»  Activaciones de ruta y canalizaciones SIRC.
* Notificacién de eventos de interés en salud puablica

»  Actas de reunidn del equipo de la estrategia RBC.

CONFORMACION DE EQUIPOS

Coordinacidn EBE Tec. Adminkstrative (2)
o Py :
! Lider GIF [1 por SI2) Camponant= Geogrdfioa Prodesianal de
"’""‘:sg;“"f’ Sopcrie ancativo {2 por SISE} canalizacianes SIRC

Profesionales de apoyo a Grupa de aceso Técnicos y gesbores de
geshon ocperatha {bachileres) avaraada

Medicina
omofo: = -

G =

Técnico en salud.

M Equigers Dilwrincial s oo ailerancs Elrica

Camior Pariars Masicinm Arcaairal

Los equipos en las subredes estdn conformados por 1 coordinador, 2 técnicos administrativos, 2 dinamizadores, 1 ingeniero de
sistemas, 2 gedgrafos, 1 profesional de canalizaciones.

El equipo transversal estad conformado por profesionales de apoyo a la gestion operativa, técnicos en sistemas, grupo de acceso
(bachilleres), técnicos y gestores de avanzada.

Promotores, médicos, enfermeros, psicélogos, nutricionistas, odontdlogos, terapeutas, auxiliares cuidadores, agente de
cambio, ciencias ambientales y los equipos diferenciales con pertenencia étnica.
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OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

e
|

r

La operacion de los equipos se da desde la Gestion Territorial, Gestion familiar, la caracterizacion, se socializan las acciones

inmersas en cada una de ellas y las modalidades de caracterizacion, para esta primera etapa se inicia presencial en la vivienda.

sl Do

Desarrollo de capacidades

Atenciones individuales.

- Identificacion.
para el cuidado de la salud. o + Seguimiento telefénico y
+ Educacién en salud = Agandamient’ presencial de acuerdo con
pliblica. - Aclivacidon de rutas. prioridad de la familia.
. Seguimientoy - Notificacién de EISP.
acompafiamiento familiar. - Alencidn en el hogar en casos + Comités de cuidado para el
excepcionales. seguimiento de abordajes
territoriales, familiares y
resultados de atenciones
familiares, individuales y
derivaciones.
* Medicion de indicadores.
L Esvatega de atacdae por Ruteo y Conglomerado |
L _ Esiratogia e Grupos e famiias. 7|
[ Fortalkckmiento de competencias ]

Se socializa el plan de cuidado familiar, el plan de cuidado individual en donde se realiza el agendamiento a las personas del

grupo de riesgo que sean remitidos y aprobados por EPS para atencion individual extramural, se resalta que se busca fortalecer

la atencion intramural.
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GESTION FAMILIAR DEL RIESGO

[BaRRIDO casa A casa] [ RUTEO | CONGLOMERADO

<

*Planeacion previa con lideres
comunitarios o instituciones,
*Informacién de usuarios sujeto
de intervencion.

Las estrategias de abordaje establecidas son a través del barrido casa a casa, el ruteo y los conglomerados, en donde se busca
gue se realice una caracterizacion social, ambiental, familiar e individual, y a través de esto generar una clasificacion familiar,

de acuerdo con los riesgos identificados.

CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL

Gestion Integral del Riesgo
Derivaciones:

Promotores del Equipo Bdsico Extramural
de Hogar. Planes de
W) Cuidado
Familiar e
Individual

B
e BEENTEGS) ro: Teo ER

pece e Usuario con e« Usuario de grupo e Usuario sin
alteraciones en de riesgo o con riesgo

. Estatus Socioecondmico resultado  de factores de riesgo identificado
. Estructura Familiar para identt que con

»  Condiciones de Salud :ﬂm se h:sweml: edmdad:l
. | riesgo por vincul a en sal

- Xcul::s::"g:::m grupo de riesgo. uta o tienen acordes

«  Entomo Habitacional Sogusran: DI
*  Caracteristicas Demogréficas = i

«  Baja(Saludable)
. Media
*  Alta

»  De acuerdo con la clasificacion de los integrantes de la familia, se tienen 4 tipos:

* Tipo 4: Usuario que pertenece a grupo de riesgo, sin atencién de salud para su condicion de riesgo.

* Tipo 3: Usuario con alteraciones en resultado de tamizajes, sin atencion de salud para su condicién de riesgo.

» Tipo 2: Usuario de grupo de riesgo o con factores de riesgo identificados que se encuentran vinculados a la ruta o tienen
seguimiento.
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» Tipo 1: Usuario sin riesgo identificado con actividades en salud acordes para el curso de vida.
Con la caracterizacion familiar realizada se busca establecer acciones de promocion de la salud, tanto familiares como

individuales, a las cuales se les realizara seguimientos telefonicos y presenciales de acuerdo con la prioridad de la familia.

PLAN DE CUIDADO FAMILIAR

Seguimiento
Concertacid Yy
n Evaluacidén .
Gestién de
Apropiacién riesgos
. . . de practicas identificados

de cuidado. en la
familia.

Implementac
idén

Plan d

e p—
Cuiciado Familiar 758w (G (%)
=@

de la familia.

ESTRATEGIAS INTEGRALES DE RBORDAJE A LA FRAMILIA ACORDE A 5US NECESIDADES

El Plan de Cuidado Familiar se centra en la concertacién, implementacion, seguimiento y evaluacién de estrategias integrales
que abordan las necesidades especificas de cada familia. Este proceso se realiza mediante la apropiacién de préacticas de
cuidado y la gestion de riesgos identificados en el entorno familiar. La construccidon conjunta de este plan implica un
compromiso tanto por parte de la familia como del equipo de salud, garantizando asi que todos los involucrados estén
alineados en sus objetivos. Este enfoque colaborativo no solo fortalece la relacion entre los miembros de la familia y los

profesionales de la salud, sino que también promueve un entorno mas seguro y saludable para todos.
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PLAN DE CUIDADO INDIVIDUAL

A |/ Atenciones individuales estaran dirigidas a los integrantes de las familias en
_~ donde se identifiquen riesgos en salud establecidos en la clasificacién del
e—

grupo de riesgo 4.

.
|

Derlvadots Derivaciones de Aprobacién
POt promotor usuarios segun de
Puertas de a Unidades llpidnes: :
3 : . priorizacién atenciones
entrada: Primarias ¢ %
Rasalutivas— enviados por las por las
inasistentes EPS EPS

4

El Plan de Cuidado Individual se enfoca en proporcionar atenciones especificas a los integrantes de familias que presentan
riesgos en salud, clasificados dentro del grupo de riesgo 4. Este plan tiene como puerta de entrada a los pacientes derivados
por promotores a Unidades Primarias Resolutivas, especialmente aquellos que son inasistentes, asi como a usuarios que han
sido priorizados por las EPS, siempre con la debida autorizacién de la misma. Para facilitar la implementacion de este plan, se
ha establecido un grupo de acceso encargado del agendamiento y asignacion de estrategias de ruteo. Ademas, se lleva a cabo
un seguimiento de las citas programadas por el promotor en las unidades basicas resolutivas y EBEH, lo que incluye
recordaciones y verificacion de asistencia. Este proceso también contempla la actualizacién de datos de contacto y ubicacion,

asi como el agendamiento de citas para la poblacion captada con la subred, asegurando asi una atencion integral y efectiva.

MINUTA - CLAUSULADO
Se socializa el objeto de los convenios interadministrativos suscritos con la Subredes Integradas de Servicios de Salud
“Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud XX E.S.E, para realizar actividades de gestion
del riesgo individual y colectivo, y de promocion para el cuidado de la salud, en la modalidad extramural de acuerdo con las
necesidades y prioridades de la poblacidn a nivel individual, familiar y territorial en el Distrito Capital, en concordancia con
las normas que regulan el sistema general de seguridad social en salud, el plan territorial en salud y el modelo de atencién en
salud “MAS Bienestar”.
*  Convenio No. 7124327-2024 SRN.
+  Convenio No. 7124331-2024 SRCO
«  Convenio No. 7124556-2024 SRSO
+  Convenio No. 7126502-2024 SRS.
Se socializan los productos a entregar por la SISS en cada uno de los desembolsos.

Se tienen 6 desembolsos, ya se han realizado 2 desembolsos a las SISS y estamos en el 111 desembolso:
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111 desembolso 7 febrero — IV desembolso 7 marzo — V desembolso 7 abril:
+  Centro Oriente: por valor de $1.041.416.120 valor exento de IVVA, correspondientes a los aportes del Fondo Financiero

Distrital de Salud, una vez sea aprobado por el supervisor

+  Sur Occidente: Un tercer desembolso por valor de $1.134.065.922 valor exento de IVA, correspondientes a los aportes del
Fondo Financiero Distrital de Salud, una vez sea aprobado por el supervisor

*  Surde $1.318.710.351 valor exento de IVA, correspondientes a los aportes del Fondo Financiero Distrital de Salud, una
vez sea aprobado por el supervisor.

»  Norte: por valor de $1.391.277.199 valor exento de IVA, correspondientes a los aportes del Fondo Financiero Distrital de
Salud, una vez sea aprobado por el supervisor.

Certificacién para tramite de pago por parte de los supervisores.

Memorando a la Direccion financiera para tramite pago

VI desembolso 8 mayo

»  Centro Oriente: por valor de $384.722.375 valor exento de IVA, correspondientes a los aportes del Fondo Financiero
Distrital de Salud, una vez sea aprobado por el supervisor.

*  Sur Occidente: por valor de $387.117.406 valor exento de IVA, correspondientes a los aportes del Fondo Financiero
Distrital de Salud, una vez sea aprobado por el supervisor.

*  Sur: por valor de $437.044.656 valor exento de IVA, correspondientes a los aportes del Fondo Financiero Distrital de
Salud, una vez sea aprobado por el supervisor

*  Norte: por valor de $476.394.838 valor exento de IVA, correspondientes a los aportes del Fondo Financiero Distrital de
Salud, una vez sea aprobado por el supervisor

Certificacién para tramite de pago por parte de los supervisores.

Memorando a la Direccion financiera para tramite pago.

PLAN PROGRAMATICO Y PRESUPUESTAL - PPP — INFORME DE GESTION
Dentro de los compromisos especificos de la SISS se encuentra:
Entregar el plan programatico y presupuestal - PPP desagregado por mes, de acuerdo con el nivel de operacién definido para
cada producto, dentro de los tres (3) primeros dias hébiles siguientes a la legalizacion del convenio (Producto 2) y
posteriormente los informes mensuales de gestién correspondientes a la ejecucién de este, dentro de los cinco (5) primeros
dias habiles de cada mes, con la informacién del mes anterior (Producto 3).
Solicitar a la supervision del convenio, en caso de necesidad y previo acuerdo entre las partes, por escrito y debidamente
justificada, la reprogramacion, redistribucion y/o reformulacion de metas de los procesos establecidos (cuando aplique).
Se socializa los 69 productos que se manejan desde los EBEH, unidad de medida, mes, valor unitario, meta programada, valor
programado, meta ejecutada, valor ejecutado.

Viene con reporte de ejecucion por localidad.
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7.CODIGO
ATy 17 PILAR DEL MODELO = cAPA ] 8 PRODUCTO [~] 5 unoap pEMeD(~ | FLAVEL] 11, vALOR UNITAR] - |
LINEAMIENTO
1 Gestion Integral del Riesgo Gestion Extramura Avanzada para & abordaje territorial :;:::e mensual al pian de Subred $4.658.560
| 2 Gestion Integral del Riesgo (Gestion Extramura Abordaje Territoria Fan' a Subred §35836
3 Gestitn Integral del Riesgo Gestion Exiramura Abordaje Territorial en Zonas de Rurabdad Cercana Famiia Subred §44795
4 Gestion Integral del Riesgo (Gestion Extramura Plan de Cuidado Famikiar - Cuidado y Bienestar ;J;?in:rde aboriaje Subred §58232
5 Gestion Integral del Riesgo (Gestion Extramura Plan de Cuidado Familiar - Bienestar Emocional ISBSIUH e abardaje Subred §58232
6 Gestion Integral del Riesgo Gestion Extramural Plan de Cuidado Familiar con enfoque en Salud Mental Subred §95.185
7 Gestion Integral del Riesgo Gestion Extramura Plan de Cuidado Familiar - Seguridad Alimentaria y Nutricional Subred §58232
SUBTOTALES |TOTAL VALOR EJECUTADO CONTROL
5 7.729.317.770,00 % 1460.678.718,40 | $ 114.879,49 | § 6.268.639.051,60
“ MES [ || METAPROGRAMA/ - | VALOR PROGRAMADO [~ memaEsEcUTAf~ | VALOR EJECUTADO [~ META SUBEJECUTADA [~] VALOR SUBEJECUTADO [~]
A. DICIEMERE 2,80 3 13.043.968 189 §7.583.920 1.1 §5.160.048
A. DICIEMBRE 16.744,00 $ 600.037.984 399400 §143.126.9534; 12720,00 § 456.909.000
A. DICIEMBRE 134,00 $ 6.002.530 24,00 §2.418.930 80,00 § 3.263.600;
A. DICIEMBRE 1.220,00 $ 71.043.040 660,00 § 39.597 760, 340,00 § 31.445.280,
A. DICIEMERE 1.361,00 3 79.253.752 1.068,00 §62.250.008 292,00 §17.003.744
A. DICIEMERE 130,00 3 12.374.050 120,00 §11.422.200 10,00 §951.850
A. DICIEMERE 89,00 3 5.182.648 22,00 §1.281.104; 67,00 §3.901.544
B
0 6.268.639.051,60 REPORTE DE EJECUCION POR LOCALIDAD
s | 8 | & _ | & g 5 e g ~
1| VALOR SUBEJECUTADO [~] g [] § [ 5[] g; [ ] 5 ]2 [ g ] E ; [~] OBSERVACIONES [~]
= z @ E B ® s ]
7 §5.160.048: 1,692351285 1,69235128
B SRR 281 77 1752 1688 117 79 3984 3984
4 § 3.563.600. 54 54 54
g SEICY 73 2 32 355 15 3 580 580
g DL 143 33 431 399 27 38 1089 1062
7 $851.850: o 2 54 a7; g 't 120 120
B §3.901.544, 1 P Pt o 2 Bt 23 22

ANEXO DE GLOSAS

Para finalizar la jornada se revisa el anexo de glosas, el cual fue realizado teniendo como base el de GSP- PSPIC.

Se revisa cada uno de los criterios de glosa:

*  G1-Glosa por incumplimiento en la unidad base de costeo de los productos de equipos basicos extramurales de hogar.

*  G2-Glosa por insumos y recursos.

*  G3- Glosa por incumplimiento de anexo 5 lineamientos técnicos de la gestion de equipos basicos extramurales de hogar.

*  G3-1 Cuando los productos no cumplen con lo descrito en los lineamientos, y el reporte de ejecucion es por cumplimiento

de plan de accidn (cualitativo) se generara glosa del 10 % del valor total ejecutado del producto.

*  G4-Glosa por archivo y custodia documental.

*  Gb5-Glosa por presunta veracidad de soportes.

*  G6-Glosa por bases de datos o aplicativos.
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*  G7-Glosa por bases de datos vs. Soportes en medio fisico.
*  GB8-Glosa por planes de mejoramiento.

*  G9- Glosa por inconsistencias de informe de gestion.

* (G10-Glosa por ausencia de soportes.

* (G11-Glosa por soportes con tachones o enmendaduras.

*  G12-Glosa por base de talento humano.

COMPROMISOS*

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

OFICINA/ ENTIDAD

1 | se anexa listado de asistencia

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 lareunién

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()



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

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

DE BOGOTA D.C. LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
SECRETARIA DE SALUD _ SDS-DFO-FT-004
Elaborado por: Luis Carlos Martinez, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

ALCALDIA MAYOR

Caodigo: _ Version: _ 1

_—)

.\I/

—

Tema: ‘o \\

(e & s,\, T s )CEQ e 4 i&b mﬁnnw%@?&s

€ ped

Fecha: 5 G20 u\ 202

/

\\Mu\&

Alwca — DS

Hora Inicio: & & @« Hora Fin: 4 30pm Lugar:

ENTIDAD O

No NOMBRE Rl CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA

4 2@@&5 tordidllo SOS ?fn ¢sp. w_ﬁwo@u.ao%&.__o@ Solal @ptol gou e Mepido Godulle £~

. rpa«,o\,o, Parvlo S0S « Y H1R423ZH| AelParloadSalud capdd(gou co

w e | ST
Lc.yfr krror.;n” b 2 S0s-EBEH oubo 71ﬁ AR\ ICcc\_U @\w?crc. w el ;ci sy 1

. I;gﬂ CV@P (sh»\%ﬁc m _\_Um - m>0 mJOSTQFI @f»ﬂ%&@ 3)8?0%@ QLEGD?ﬁF%(. Eae) E-Q\.Q GK&\F

5 &olcomed Ocvea, 505- B0 [(odatla 3102541476 mcond@saludeagihs l.oov.o |\ Gololatsd A

° | Rosa Hexm ez |05 >ac ot opr eay R ng@uﬂbn&g.moc.na N\!\GI\K&(FW

7 A sqte Dayana Conea Naps | sps - EBEH Contratista  [320t6s58 |adbarmeo@ saludcapital .gov. co Angie Comea Ngja<

. UE:Q Velondic 2 S0~ B Gs&é*lxn‘ 31509 19s 6 |dm ilnclein @ S0 leed cend \‘M&\Cu Q ot 1

° N.\ca: Andrea faredo C |SOS - EcEn Conhothsta 31233331724 |lamph ado@<alwdcapHal- qo V- /DEE\%

1 m\%ng \§ Bmu\\sﬂ WS- Eped o “\\\MN\ ,m\\mmsm\&w g1, \§§§ﬁ@§%ﬂ.\ (oY 2 W\\h\k .

e "N anz b\(rw Ollez [S0s €8ex ﬁasro,:)/d 31811304 Oﬁcsdy @wmf&ﬁguﬂwﬂan\o Cv%

Sz -

13

" [ | /

15 \ \ \

16 \ \ \

17 \ /

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunioén segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www .saludcapital.gov.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

