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ALCALDIA MAYOR

Tema: Reunidén Consenso de Buenas practicas Obligatorias y Complementarias, paquetes
instruccionales del estandar de procesos prioritarios de la Resolucion .3100 de 2019-
Seguridad del Paciente

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Subdireccion de Calidad y Seguridad en

Servicios de Salud

Gestion Social y Territorial en Salud Publica

Objetivo Fecha: 2025-04-03
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunién | Orientacion () Acomparfiamiento ()
Otro (x)
Realizar revisién de matriz | Modalidad: | Presencial ( ) | Virtual (X) | Mixta ()

comparativa con

observaciones
relacionadas con buenas

practicas y paquetes
instruccionales del
estandar de procesos

prioritarios de la Res.3100
de 2019- Seguridad del
Paciente.

Lugar: Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud

Hora Inicio: 4:00 P.M Hora Fin:5:30 P.M

Notas por:

Martha Emilia Moreno G
Luis enrique Gomez
Martha Stella Sandoval
Maryerly Ardila

Gloria Villegas

Préxima Reunidn: Por definir

Quien cita: Martha Sandoval- SCSSS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * |

Se inicia la reunién con el equipo de seguridad del paciente, por solicitud de la subdirectora de Calidad
en Servicios de Salud, con el fin de realizar la revision, analisis, aclaraciones y unificacién de criterios
con respecto a las observaciones realizadas por Martha Emilia Moreno, recolectando voces de varios
prestadores con relacion al poster de seguridad del paciente y presentacion de seguridad del paciente.
Se tendra en cuenta lo definido en procesos prioritarios de la Resolucién 3100 de 2019, donde se
especifican 11 buenas practicas como estdn enumeradas y la de actividades de autocuidado que se
encuentra en otro numeral del estandar. Se realiza la presentacion de cada uno de los participantes
de la reunion.

Martha Moreno procede a explicar la revision que realizé frente a la Guia Buenas Practicas-2010
MSPS versus Resolucion.3100 de 2019- Estdndar de procesos prioritarios versus la pieza
comunicativa de las buenas practicas de seguridad del paciente y la informacion de los paquetes
instruccionales expedidos por el Ministerio de Salud y los relacionados en la pieza comunicativa,
explica los hallazgos y las diferencias encontrados para la discusién y analisis
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CUADRO COMPARATIVO BUENAS PRACTICAS

*BUENA PRACTICA OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO POR RESOLUCION 3100 DE 2019

*NOES BUENA PRACTICA- SON ACCIONES

UIA BUENAS PRACTICAS-2010 MSPS
ROCESOS INSTITUCIONALES SEGURDS

RES.3100 DE 2013- P, PRIORITARIOS

505- CALIDAD- PIEZA COMUNICATIVA-BP

OBLIGATORIAS
POR SUH-
RES.3100/19

SOS-PIEZA
COMUNICATIVA
POTES INSTRUC.

PAQUETE INSTRUCCIONAL MSPS

Contar con un Programa de Seguridad del
Pacients que proves un;
herramizntas para la identfficacion y

Bl

Zestion de eventos adverso

1. Contar con Politica de Segunidad del Paciente

2. Actividedes encaminzdas a gestionar L2 segunidad del |3

paiente
3. El prestador orientz y promueve |2 politca de
segurided del paciente, etc

Conter con una Politica Segunidad del Paciente que provea una
de hemamigntas pars |2 identificacion y gestion de

eyen 1505
-Politica institucional de Seguridad del Paciente.
-Promecion de | cultura de seguridad ]
-Sistema de reponte de eventos adversos y aprendizsje colectivo
-Reporte

-Analisis y gestion

3l

Le sagurided del pacientey La stencian segura

Brindar capacitacion al cliente interno en
s de |3 seguridad en

los aspectos relev

ACCION: 5.1 Capacitzcion del personal en el tema de
segurided del pacientey en los principzles resgos enla

Brintar capaci
de |2 seguridad en los procesos & su cargo 51

itacion &l clienteinterno en los aspectos relevantes

2 los procesos 2 su cargo atencion SOLOACCIONES N Ko
Coordinar procedimientos y acciones NO Coordinar procedimiantos y acciones reciprocas de los

3 reciprocas de los programas de seguridad programas de seguridad del pacients entre aseguradory o
del pacients entre asegurzdor y prestador prestedar

4 Estandzrizacion de procedimientos de NO Estandarizacion de procedimientos de stencion o
atencion
Evalusr|a frecusncia con la cual ocumen Lz institucion deb fizar aspectns ¢ .

5 los e ey e Ew:lu:rh;racuan_h _nn. l2 Tu:ln_urren los

. . eventos adversos y monitorizar aspectos
institucia it 4.4, Detectar, analizary gestionar eventos adversos. i 5l 3l
Lainstitucion debe monitorizar aspectos L yges! Evaluar |2 frecuencia con Lz cusl ocuren los eventos adversos | cleves relacionados con |z segurided del
) CRUCE INF. BP-PQUETES  gbligatorias ~ Complementarias PROPUESTASDIAPOSITIVAS = 4 & 4 cHN
b ﬁlff(Acceswbihdad:esnecesanu investigar ﬁ E| ==
CONCLUSIONES

BUENAS PRACTICAS DEFINIDAS MSPS

EXISTEUNTOTAL DE 30 BUENAS PRACTICAS

ASDCIADOS A BUENAS PRACTICAS DE LA GUIA DE
SEG. PCTE-MSPS - RES.3100 DE 2019

OBLIGATORIO EXISTE UN TOTAL DE 12 BUENAS PRACTICAS OBLIGATORIAS
ENELSUH Y LAS 12 TIENEN PAQUETE INSTRUCCIONAL.
COMPLEMENTARIAS EXISTE UN TOTAL DE 15 BUENAS PRACTICAS
COMPLEMENTARIAS AL SUH, DE LAS CUALES UNICAMENTE 6
TIENEN PAQUETE INSTRUCCIONAL.
ACCIONES
EXISTE UN TOTAL DE 2 ACCIONES OBLIGATORIAS EN SUH,
UNA DE ELLAS TIENE PAQUETE INSTRUCCIONAL ASOCIADO.
PAQUETES INSTRUCCIONALES

EXISTEUN TOTAL DE 23 PAQUETES INSTRUCCIOMNALES,
INCLUYENDO EL MODELO PEDAGOGICO

OTROS PAQUETES INSTRUCCIOMNALES
SIN BUENA PRACTICA DEFINIDOS POR MSPS

EXISTEUNTOTALDE 3 PAQUETES INSTRUCCIONALES QUE
NO TIENEN ASOCIADA UNA BUENA PRACTICAY UN PAQUETE
PARAEL MODELO PEDAGOGICO.

de PAMEC -Seg. Pcte quela buena practica desde el SUH incluyo el enfoque diferencial.

NOTA: Teniendo en cuenta lo definido en la Res. 3100 de 20159 para la buena practica "Gestionary desarrollar la
adecuada comunicacidn entre las personas que atienden ycuidan a los pacientes™MSPS describid que incluya
enfogues diferenciales. Seriaimportante mencionar tanto en la pieza comunicativa de la S0DS, como en la presentacion
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Diferencias encontradas producto del analisis:

DINIFEREMNCIAS ENCONTRADAS:
1. Se presenta una diferencia entre la normatividad del MS5FE vy la pieza comunicativa de La
S5, En Lla piezra comunicativa no se incluye el paguwete instrucciconal de "llustrar al

paciente en el autocuidado de su seguridad™ [Wer pestana BP llustrar al paciente]

2. En La presentscion {ver primera diapositiva), = mencionan 11 BP Obligstoriss SUH v &n
este orwce de informacion se evidencia un total de 12 BPF Obligastorias. [Dbiferencia de 1 BPY)

3- En La presentscicon [(Wer primera diapositiva), s mencicona un totsl de 14 BP
Complementarias y en este orwce de informacion se evidencia un total de 15 BPF
Complementarias [Dbiferencia de 1 BPF)

A- Mo entiendo sesun la pesentacion cuasles serian las practicas esenciales [MNo.16), me
imagino gue haoe referencia a las BF de procesos asistenciales sesuros, perc el terminao

"practicas esenciales™ confunde sl pensar gue s otra clasificacion.

5. En La presentscion [(Wer Segunda diapositiva) no s& relsciona la buena practica “llustrar
al paciente en &l autocuidado de su seguridad™

S. En La presentscion (Wer Tercera diapositiva | s relacicna en las practicas
complementarias la "Monitorizacion de Aspectos relacionados con la seguridad del
paciente” Al revisar La informacion esta BF desorita no s& encuentra dentro de los procesos
institucionales sesgurcs como una BEP Complementara es Obligatoria.

7. En procesos asistenciales seguros [Wer Tercera diapositiva §, al relacionsar las practicas
complementarias faltdg incluir estas 3 BPC: "Prewvenir las complicaciones anestésicas™,
“Garantizar la correcta identificacion del paciente y las muestras en el laboratorio™w
"Reducir el riesgo de La atencion de pacientes con enfermedad mental™.

Se procede a realizar la discusién técnica frente al tema, Maryerly Ardila expone como desde la pieza
comunicativa da alcance desde la Resolucién 3100 del 2019: Estandar de proceso prioritarios para dar
cumplimiento a la obligatoriedad con practicas cortas, concretaras, aplicables con las barreras de
seguridad que tiene definidas y monitorizadas. Adicional contempla el alcance de la Politica de
Seguridad del paciente y lo definido en los criterios del estandar de procesos prioritarios del 1 al 3
como temas indispensables para poder cumplir lo definido en el numeral 4 de buenas practicas segun
las que aplique para los servicios ofertados por el prestador de salud.

Esta pieza comunicativa permite la facilidad para el prestador de reconocer las recomendaciones en
los documentos técnicos vigentes desde la aplicabilidad de la complejidad que tenga el prestador de
servicio de salud.

Evaluar la frecuencia con La cual ocumen
los eventos adversos

Lainstitucion debe monitorizar aspectos |44 Detectar, analizar y gestionar eventos adversos.
claves relacionados con la seguridad del
paciente

Luis Enrigue Gomez aclara que lo que esta incluido en el poster esta bien, dado que no se puede
homologar la informacion de los dos items como lo incluido en las Buenas practicas obligatorias de la
Resolucion 3100 de 2019, y decir que no es obligatorio, y muestra lo incluido en la Guia de Buenas
Practicas Version 1 2010 donde esté claro que va mas alla:

“4.1.5 Evaluar la frecuencia con la cual ocurren los eventos adversos
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La institucion debe tener claro que la finalidad del reporte de eventos adversos es generar insumos
para el andlisis y la gestion. El conocimiento de la frecuencia y el perfil se desarrolla a través de
estudios de incidencia o de prevalencia, para el caso de las instituciones latinoamericanas se
recomienda la utilizacién de estudios de prevalencia en capa, basados en la metodologia IBEAS

4.1.6 La institucién debe monitorizar aspectos claves relacionados con la seguridad del paciente
Siempre en cumplimiento del principio de eficiencia, de acuerdo con el perfil de la institucion se
recomienda la medicion de indicadores: al menos

Gestion de eventos adversos

Reporte de eventos adversos

De acuerdo con los riesgos que se generen; Indicadores que evallen impacto en: caidas, nheumonia
asociada a ventilador, etc

Deteccion de riesgos del ambiente fisico

Vigilancia de eventos adversos en prestador, asegurador, una red o en una region.

Gestién en educacién en prestador, asegurador.”

Obviamente esto es mucho mas amplio que lo planteado en la Gestién de eventos adversos: Detectar,
analizar y gestionar eventos adversos. Por lo cual todo su contenido no es obligatorio segln
Resolucion 3100 de 2019, como esta en el poster.

Nuevamente el Dr. Luis Enrique interviene y menciona que no tiene claro de qué presentacion se
realizan las observaciones, ante lo cual Martha Moreno indica que hace referencia a la presentacion
de PAMEC con alcance en Seguridad del Paciente, el grupo de seguridad del paciente indica que
revisara la presentacion pues desconocen la informacion alli registrada. Martha Sandoval indica que
es importante revisar la informacién por el grupo y definir la linea técnica para hacerla extensiva al
grupo de IVC en caso de que se identifigue y se concluya en consenso, también menciona que es
importante incluir en esta discusion a Clara Liliana quien maneja la informacion relacionada con el
PAMEC.

En seguida Gloria Lizeth indica que se debe partir de lo que se encuentra plasmado en la Res.3100
de 2019 donde explicitamente se enumeran 11 buenas practicas y que no se puede interpretar de otra
manera, ni dar otro alcance a los demas criterios alli definidos, no obstante, menciona que es una
oportunidad para revisar y actualizar la pieza comunicativa dirigida a los prestadores de servicios de
salud, ante lo cual esta de acuerdo el equipo de seguridad del paciente.

Por otra parte, el Dr. Luis Enrique menciona que no le queda claro lo de utilizar buenas préacticas
obligatorias para el alcance del PAMEC, ante lo cual Martha expone la linea técnica de la Dra. Marcela
Diaz y les presenta lo que se entreg6 en una respuesta de PAMEC.

Por ofra parte, la Secretaria Distrital de Salud con el objetivo de apoyar a los
prestadores de servicios de salud a quienes no les aplica ninguna buena practica
complementaria, ha establecido un alcance que permite a estos prestadores utilizar
las buenas practicas obligatorias dentro del Sistema Unico de Habilitacién (SUH),
identificando oportunidades de mejora y aplicando buenas practicas que superen
los requisitos_minimos_definidos en el SUH Para ello, es fundamental que los
prestadores documenten y justifiguen técnicamente las oportunidades de mejora,
oportunidades prionzadas y acciones a desarrollar, asegurando que estas
iniciativas estén alineadas con estandares superiores de calidad, explicando cémo
las acciones implementadas superan los requisitos minimos obligatorios y por qué
se consideran necesarias.
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Una vez realizada la exposicién de las observaciones y la discusion técnica se acuerda que el grupo
revisard la informacion de la presentacion del PAMEC con alcance en Seguridad del Paciente y Martha
Moreno también revisara la informacion de las presentaciones del grupo de seguridad del paciente.
Una vez se revise la informacion serdn nuevamente convocados con la inclusién de Clara Liliana para
revisar y definir y aclarar lo correspondiente.

CONSENSO

Dentro de la Resolucion 3100/2019 en el numeral 11.1. ESTANDARES Y CRITERIOS APLICABLES
A TODOS LOS SERVICIOS, nos expone lo siguiente

11.1.5. Estandar de procesos prioritarios

1. El prestador de servicios de salud cuenta con una politica de seguridad del paciente acorde con los
lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2. El prestador de servicios de salud realiza actividades encaminadas a gestionar la seguridad del
paciente.

3. El prestador de servicios de salud cuenta con un comité o instancia que orienta y promueve la
politica de seguridad del paciente, el control de infecciones y la optimizacion del uso de antibi6ticos,
cuando los prescriba o administre. En el caso de profesionales independientes de salud podra ser el
mismo prestador.

4. El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras, segun
aplique a su servicio de salud y cuenta con informacién documentada para:

4.1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales. (que incluya como
minimo dos identificadores: nombre completo y nimero de identificacion)

4.2. Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacién entre las personas que atienden y cuidan a
los pacientes que incluya enfoques diferenciales.

4.3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en salud (que incluya protocolo
de higiene de manos o higienizacién con soluciones a base de alcohol).

4.4. Detectar, analizar y gestionar eventos adversos.

4.5. Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.

4.6. Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos, en los servicios donde aplique.

4.7. Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en los servicios donde aplique.

4.8. Garantizar la atencién segura de la gestante y el recién nacido, en los servicios donde aplique.
4.9. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a la
transfusion sanguinea, en los servicios donde aplique.

4.10. Prevenir Ulceras por presion, en los servicios donde aplique.

4.11. Mejorar la seguridad en los procedimientos quirdrgicos, en los servicios donde aplique.

De esa manera, dando cumplimiento al lineamiento de la Resolucion 3100-2019 podemos concluir que
son 11 buenas practicas de obligatorio cumplimiento a las instituciones donde aplique.

Al referirse al criterio 5. El prestador de servicios de salud promueve la cultura de seguridad del
paciente que involucra a todo el personal de manera sistemética con un enfoque educativo no punitivo
mediante: 5.1. Capacitacion del personal en el tema de seguridad del paciente y en los principales
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riesgos de la atencién. 5.2. Actividades donde se ilustra al paciente y sus allegados en el autocuidado
de su seguridad.

Podemos interpretar que cada institucion de salud debe implementar estrategias integrales para
promover y consolidar una cultura de seguridad del paciente. Estas estrategias comprenden la
capacitacion sistematica y continua del personal en los principios de seguridad del paciente y la
identificacion de riesgos especificos de la atencién, asi como la realizacion de actividades educativas
dirigidas a pacientes y sus allegados para fomentar el autocuidado y su participacién en la seguridad
de la atencion. Basadas en un enfoque no punitivo, estas estrategias educativas buscan establecer
una cultura organizacional donde la seguridad del paciente sea un valor primordial y una
responsabilidad compartida, sentando las bases para la implementacién efectiva de practicas seguras
obligatorias en los procesos de atencion.

El documento denominado GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD Version final marzo 4 de 2010: establece las
recomendaciones que pueden tener en cuenta las Instituciones para incentivar, promover y gestionar
la implementacion de practicas seguras de la atencién en salud, incluye cuatro grupos que buscan:

Obtener procesos institucionales seguros

Obtener procesos asistenciales seguros

Involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad
Incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales

PR

Las recomendaciones de esta Guia son de aplicacién voluntaria para los actores del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. No obstante, dentro de su contenido se identifican practicas seguras obligatorias, segln
lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019, y otras complementarias. A través de la busqueda y
consolidacion realizada por Martha Emilia en una base de datos de Excel, se distingue claramente
entre los requisitos de obligatorio cumplimiento y las practicas opcionales, las cuales se ajustan al nivel
de complejidad, los servicios ofertados y los procesos de acreditacién de cada institucion.

Se aclaran las dudas con respecto al poster realizado en la Subdireccién de calidad, el cual sigue
vigente, si se quisieran hacer cambios serian para incluir nueva informacién y se proyecta una nueva
revision de la presentacion con Clara Liliana, presencial, quien ha manejado PAMEC los ultimos afios.

Una vez se cumple el objetivo de la reunién se da por terminada.

SOPORTES DE LA REUNION.
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~BUENAS PRACTICAS PARA LA -
LA SEGURIDAD DEL W TaT31T3

Como parle del compromiso del pais en desarrollar procesos que garanticen a los usuaros una alencion sequra en las instituciones de salud, desde el afio 210 el Ministerio de Salud y Proteccion
Sovial ha expedido la "Guia técnica de buenas practicas para la seguridad del paciente”. Por parte Secretaria Distrital de Salud, hemos consolidado para b, en resumen, una forma praclica de
recordar comao se ubican estas recomendaciones en los docurmentos técnicos y norma

SEGURIDAD DE PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD™ 1/ 5 } CUMPUMENTO OBLEATORID
Contar con un Programa de Sequridad del Paciente gue provea una adecuadacaja de herramientas para la identificacion y gesticn de eventos adverses.
B e ‘ v
'l'-i" mwm«mm;mcm J
-Andlisis y gestidn
Brindar capacitacion al cliente interno en los aspectos relevantes de |a sequnidad en los procesos a su cargo o
Coordinar procedimisntos y scciones reciprocas de los programas de seguridad del paciente entre asegurador y prestador
Estandarizacion de procedimientos de atencion
La institucicn debe monitorizar aspectos claves relacionados con la sequridad del paciente J
ELE: Evaluar la frecuencla con la cual ocurren los eventos adverscs
§ Utilizacidn ylo desarrallo de software para disminuir riesgo en la prestacion del servidio
Seguridad en el ambiente fisico y la tecnologia en salud
Detectar, preveni y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencicn en salud, v v
Mejorar la sequridad en la utilizacion de medicamentos. v v
Procesos para lz prevencidn y reduccidn de la frecuencia de caidas. v v
Mejorar la segunidad en los procedimientos quirdrgicos. v v
Prevenir ulceras por presion. v vy
Prevenir las complicaciones anestésicas.
: Asegurar la comecta identificacion del paciente en |os procesos asistenciales v v
i-j Garantizar b comecta identficacion del paciente y las muestas en el laboratorio v
:"{} Implementar equipos de respuesta rapida
i Reduci &l rlesgo de la atencion en pacientes cardiovasculares v
;_/?_3 Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y componentes y a la transfusion sanguinea vy v
| Reduc el riesgo de 3 atencion del padiente ritico v
I:J—_,"i Mejorar la Seguridad en [z obtencitn de ayudas dizgndsticas
:f; Reducir el riesgo de (3 atencion de pacientes con enfermedad mental «
I Prevencion de la malnutricion o desnutricion vy
Garantizar | atencion segura del binomio madre - hijo vy v
Atencion de :m enatercion
[ﬂ{lmun;a: m;ﬁﬂ; I;}lfa antes o
Simmciggm;g:uﬂ;ﬁdadde
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Gestionar y desarrollar 3 adecuada comunicacion entre las personac que atlienden y cuidan a los pacientes v v
Prevenir el cansancio del personal de salud v

Garantizar la funcioralidad de los procedimi deCo v W
Establacer pautas claras para el procesa dacente asistencial defniendo responsabilidades éticas y legales entre las partes,

lustrar al paciente en el autocuidado de su sequridad OO-

Facilitar a5 acciones colaborativas de pacientes y sus familias para promover sequridad de la stencidn

Se menciona en la Sa complementa Bu Sctic
(RES 3100/2013) con paquete uena practica
L1 1 ) " | deabligalorio
como actividad que instruccional ;
promusve la cultura de cumplimiento
seguridad

*hitps:/www.minsalud gov. cofsalud/CAS/Paginas/seguridad-del-paciente aspx
*irttps:/fv o sites/rid/List iotecaligitsl/RIDE/DE/CA/Evaluar-Frecuencia-eventos-adversos. pdf Febrero 2 022'
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\ COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Envio de presentacion de PAMEC — con alcance en | Martha Moreno G 03.04.2025
Seguridad del Paciente y Excel con informacion
comparativa y hallazgos al grupo de seguridad del

paciente.

Envio de presentacion de seguridad del paciente a | Martha Sandoval 04.04.2025

Martha Moreno

Programar nueva reunion una vez el equipo de | Martha Sandoval Pendiente por definir
seguridad del paciente haya revisado la matriz con las fecha.

observaciones de la presentacién y pieza comunicativa.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA \




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

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

SECRETARIA DE SALUD
Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz

Angela Manquillo Erazo

N | NOMBRES Y 2 DIRECCION/
o | APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
Martha Stella | mssandoval@saludcapital.gov.c | 3132118255 | SCSSS G )
1 | sandoval 0 QN oA
Gloria Lizeth 3213741673 | SCSSS
2 | Villegas glvillegas@saludcapital.gov.co g%f
Robayo
Luis Enrique 3150028549 | SCSSS e
3 | Gomez legomez@saludcapital.gov.co e
Arciniegas !
Maryerly _ _ SCSSS o, j
4 | Ardila mlardila@saludcapital.gov.co g i
Martha Emilia 3005632805 | SCSSS
5 | Moreno G memoreno@saludcapital.gov.co %
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

| Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

No Aplica
Si (X) No ()

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