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Tema: SOCIALIZACION DE HALLAZGOS DE SEGUIMIENTO RETROSPECTIVOS PARA EL PERIODO 1
DE FEBRERO AL 31 DE MARZO 2025, DEL COMPONENTE ADMINISTRATIVO, PARA LAS CUATRO
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso

GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA PUBLICA / INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Objetivo Fecha: 8 de julio de 2025

Asistencia Técnica:
Realizar socializacion de Tipo” de gs.esczrla”( ) iapamta?lon.( ,2
hallazgos del seguimiento | Feunion rientacion () _ compafiamiento ( )
retrospectivo del Otro (X') __Reunién__
componente Administrativo; | Modalidad: | Presencial ( ) ‘ Virtual ( X ) | Mixta ()

periodo del 1 de febrero al Lugar: Plataforma TEAMS
31 de marzo de 2025, en el

marco de los convenios | Hora Inicio: _7:30 a.m._ Hora Fin: _9:00 a.m._

interadministrativos GSP —
PSPIC. de las cuatro | Notas por: Claudia Bermudez Olaya

Subredes Integradas de

. Préxima Reunién: No aplica
Servicios de Salud.

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 8:30 a.m., se inicia reunién de socializacion de hallazgos para el componente Administrativo; esta
reunién cuenta con la lider del equipo de apoyo a la supervisién Briggitte Rey Herrera y los profesionales del
equipo de apoyo al seguimiento y por parte del componente Administrativo Jenniffer Carolina Garcia
Sarmiento, con el fin de realizar socializacion de los hallazgos evidenciados a las cuatro subredes
integradas de servicios de salud en el marco de convenios interadministrativos GSP — PSPIC 2024, durante
el periodo del 1 de febrero al 31 de marzo de 2025.

Se presenta la siguiente agenda:

e Presentacion

e Comportamiento glosas

e Socializacion de hallazgos por Subsistemas

e Planes de mejora solicitados del seguimiento retrospectivo.

e Socializacién seguimientos en campo mes marzo abril y mayo 2025.

Se inicia la presentacioén de la siguiente manera:
e Comportamiento Glosas

Se socializa el comportamiento de las glosas identificadas durante seguimiento retrospectivo del periodo del 1
de febrero al 31 de marzo de 2025, en donde se generaron para las 4 subredes integradas de servicios de salud
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un total de 107 glosas, para el proceso transversal de Vigilancia en Salud Publica — VSP.

El numero absoluto de glosas generadas corresponde en mayor proporcion a la subred Sur con un total 41
hallazgos generados, seguida de la subred Norte con 22 hallazgos, la subred Centro Oriente con un total de 18
y finalmente, la subred Sur Occidente con 16 hallazgos; que se representan segun el total de hallazgos
generados para la vigencia del 1 de febrero al 31 de marzo de 2025, de la siguiente manera:

PROPORCION DE GLOSAS POR SUBRED

Sur Occidente Centro Oriente
14,95% 16,82%

Norte 29,91%
Sur 38,32%

Para las 4 subredes el primer criterio de glosa segun el anexo 9, que generé hallazgos fue: G3 y G3-2 por
INCUMPLIMENTO AL ANEXO TECNICO con 64 hallazgos, siguiendo con el criterio G1 por INCUMPLIMENTO
EN LA UNIDAD BASE DE CONSTEO DE LOS PRODUCTO con 27 hallazgos, con el criterio G-9
INCOSISTENCIAS EN EL INFORME DE GESTION con 5 hallazgos, por los criterios G-12 por BASE DE
TALENTO HUMANO y G2 por INSUMOS Y RECURSOS con 6 hallazgos para cada uno, finalmente, el criterio
de glosa G10 y G10-2 POR AUSENCIA DE SOPORTES con 3 hallazgos.

PROPORCION POR CRITERIO DE GLOSA

G3yG3-2

Discriminando los hallazgos generados por criterios de glosa en cada subred, para la vigencia del 1 de
febrero al 31 de marzo de 2025, se observo:
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En la trazabilidad de los hallazgos generados separando los periodos del 1 de febrero al 31 de marzo de 2025,
evidenciando, que las glosas G9 en las 4 subredes fueron generadas, por reporte de la territorializacién de
los diferentes productos en el informe de gestion de las cuatro subredes; las glosas G3 y G3-2 se mantienen
para 3 subredes de un periodo a otro; las glosas G1 se presentaron mayormente en la subred Sur debido a el
pago incompleto de la indexacion de enero, febrero y marzo de 2025, como se evidencia en la siguiente
grafica:

COMPARATIVO POR PERIODO EN LA VIGENCIA

"l:f'f]- '-I'I

G3yG32 Gl G10-2 612 G2 G3yG32 69 G1 G612 GIyG32  G9 612 G2 G3yG32 69

Centra Norte Sur Sur Occidente

Oriente
u FEBRERD 9 4 1 1 1 8 1 2 1 1 1 7 1
u MARZOD 9 3 2 1 1 8 1 18 1 8 1 1 4 1

e Socializaciéon de hallazgos por subsistemas:

Se hace referencia en una tabla resumen y de forma detallada por subsistema de las glosas generadas, por
el equipo de apoyo a la supervision, en cada uno de los subsistemas:




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE saLup | Codigo: 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

Subred  [Subsistema Gl G10-2 612 G2 G-3yG3-2 G9

Administrativo L 2
AT pilblicas L 2

Centro | salud mental L 2

Oriente | SIVIGILA 1
Transmisibles il
UVE I 1
Administrativo L ] 2 L 2
GADH I 1 !
No Transmisibles |I] 2 [ 1
salud mental D 1 |:| 4

Norte | SISVAN I 1
SIVIGILA ! ]
53R I 1
Transmisibles D 2D 1 |:| 4
[ I 1
Administrativo 1 1 1
gearreferenciacion : 1
NoTransmisibles & | 3 1
salud mental : 3 |:| 4
SISVAN £ 2 I 1

Sur | SVIGILA 1 1 6
SSR L2 [ 1
Transmisibles |:| 4 |:| 4
UE I 1 !
VCRD) I 1
VEBC I 1
Administrativo D 1 D 2
salud mental i 2

Sur | SVIGILA E |

Occidente | SSR L 2

Transmisibles l:| 3
VEBC £ 2

En el ejercicio de la socializaciéon de hallazgos por subsistema, solo se mencionaran los productos a los
cuales se les generd hallazgos durante el seguimiento retrospectivo:

SOCIALIZACION COMPONENTE ADMINISTRATIVO
152 - Gestidn en los niveles meso y micro de la salud publica del proceso vigilancia en salud publica

Subred Centro Oriente

FEBRERO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Inadecuado reporte en el plan de accién del producto 102 - Unidades de analisis de eventos de interés en
salud publica Centro Oriente y Sur _ SSR SMI, Los datos no reportados corresponden a tres (3)
fortalecimientos técnicos realizados en las UPGD USS OLAYA el 24/02/2025, UPGD HOSPITAL SAN JOSE
del 19/02/2025 y ENTORNOS DE VIDA SALUDABLE el 11/02/2025.

MARZO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Inadecuado reporte en el plan de accion del producto producto 102 - Unidades de analisis de eventos de
interés en salud publica Centro Oriente y Sur _ SSR SMI, Los datos no reportados corresponden a tres (3)
fortalecimientos técnicos realizados en las UPGD USS JORGE ELIECER GAITAN del 20/03/2025; UPGD
USS LA VICTORIA del 27/03/2025 y UPGD CLINICA SANTA JULIANA sesién de fortalecimiento del
19/03/2025.
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Subred Norte

FEBRERO 2025

G12 — GLOSA POR BASE DE TALENTO HUMANO

No se evidencia contrato o prérroga de 7 contratistas

Errores de cargue en el aplicativo de talento Humano: 1 contratista (perfil errado)
Se deben cargar 84 horas para el producto 144 a 1 contratista.

G-9 INCONSISTENCIAS EN INFORME DE GESTION

Producto 144-3 Investigaciones epidemiolégicas de eventos prioritarios en salud mental - VESPA, reportado
Suba (20) IEC, Chapinero (7) IEC. Ejecutado: Suba (19) IEC, Chapinero (8) IEC.

Producto 108-1 - UPGD y Ul incrementadas en SIVIGILA, reportado Usaquén (99) y Chapinero (21)
ejecutado: Usaquén (100) y Chapinero (20).

G10-2 GLOSA POR AUSENCIA DE SOPORTES

no se soporta acta de participacion en la capacitacion mensual de plataformas informaticas, adicionalmente,
en la carpeta de Drive distrital enviada por medio de correo electrénico del 14 de marzo de 2025, a
rdrodriguez@saludcapital.gov.co, en la ruta NORTE con carpeta febrero que contiene la carpeta
capacitaciones se encuentra vacia.

MARZO 2025

G12 — GLOSA POR BASE DE TALENTO HUMANO

No se evidencia contrato o prérroga de 6 contratistas

Errores de cargue en el aplicativo de talento Humano: 1 contratista (perfil errado)

Faltan cargar horas en el aplicativo 3 contratistas y 1 contratista por cambio de en el aplicativo posterior al
radicado de la base de talento humano.

G-9 INCONSISTENCIAS EN INFORME DE GESTION
Producto 100 — 2 IEC de alto impacto para EVENTOS SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA- MORBILIDAD,
debido a que se reporté Suba (9), Usaquén (0) y ejecutd Suba (10), Usaquén (1)

Subred Sur

MARZO 2025

G12 - GLOSA POR BASE DE TALENTO HUMANO

Errores de cargue en el aplicativo de talento Humano: 1 contratista (perfil errado)
Se deben cargar adicionales a un contratista.

G-9 INCONSISTENCIAS EN INFORME DE GESTION

producto 106 - Asistencia técnica a UPGD de mas de 4 subsistemas, se (2) asistencia técnica en Usme, y
corresponden a (2) asistencia técnica en Ciudad Bolivar.

Producto 133 - Investigaciones epidemiolégicas de campo - No Transmisibles CRONICOS se reporta para
Tunjuelito (10) IEC, y Ciudad Bolivar (23) IEC; Se soporta: Tunjuelito (9) IEC y Ciudad Bolivar (24) IEC.

Subred Sur Occidente

FEBRERO 2025

G12 — GLOSA POR BASE DE TALENTO HUMANO
Se deben cargar adicionales a 5 contratistas.
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G-9 INCONSISTENCIAS EN INFORME DE GESTION

producto 108-1 “UPGD y Ul incrementadas— SIVIGILA” error en el reporte de la “meta ejecutada”, toda vez
que se reportaron como ejecutadas seis (6) UPGD - Ul con visita; sin embargo, acorde con "territorializacion"
y soportes presentados durante el seguimiento retrospectivo, corresponden a once (11) UPGD - Ul con visita.

MARZO 2025

G-9 INCONSISTENCIAS EN INFORME DE GESTION

Producto 129 Atencion de urgencias y emergencias— ERI, reporte de Kennedy (24) brotes y Bosa (21)
brotes, verificado Kennedy (25) Brotes y Bosa (22) brotes.

Producto 108 - UPGD y Ul incrementadas en los diferentes subsistemas de la Vigilancia en Salud Publica
error, reportaron Puente Aranda dos (2) UPGD - Ul con visita para SIVIGILA y corresponden a (2) UPGD - Ul
con para SALUD MENTAL.

SOCIALIZACION SIVIGILA
106 - Asistencia técnica a UPGD que conforman la red de operadores de la vigilancia en salud publica, con
abordaje de mas de 4 subsistemas

Subred Sur

FEBRERO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Un (1) profesional especializado 4 quien ejecutd siete (7) horas adicionales y no cuenta con “...doce (12)
meses de experiencia profesional relacionada con SIVIGILA...” o en su defecto, “...un plan de fortalecimiento
de talento humano de minimo 180 horas, en las tematicas relacionadas, incluyendo trabajo de campo, que
garanticen capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...”.

Bienestar Ciudad Bolivar / Bienestar IPS Sede el Ensuefo (localidad de Ciudad Bolivar):no concordancia en
la informacion registrada en las listas de chequeo del subsistema SIVIGILA, Transmisibles y Cronicos; no
definicion de compromisos y/o hallazgos objeto de plan de mejora por parte del subsistema SIVIGILA y
Transmisibles acorde con hallazgos evidenciados; ausencia del registro de la concordancia entre la descarga
del SIVIGILA de la UPGD y SIVIGILA local; no realizacion por parte del subsistema SIVIGILA del seguimiento
al envio de los compromisos establecidos (al obtener puntaje del 80%); no diligenciamiento del item “8.
Fortalecimiento de capacidades” en la lista de chequeo del subsistema Crénicos; registro de informacién no
aplicable para el periodo objeto de seguimiento en lista de chequeo del subsistema SIVELCE; y acta de cierre
sin evaluacion de la totalidad de compromisos anteriores y con error en el registro del puntaje global.

MARZO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Un (1) profesional especializado 4 quien ejecutd ocho (8) horas adicionales y no cuenta con “...doce (12)
meses de experiencia profesional relacionada con SIVIGILA...” o en su defecto, “...un plan de fortalecimiento
de talento humano de minimo 180 horas, en las tematicas relacionadas, incluyendo trabajo de campo, que
garanticen capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...”.

Subred Sur Occidente

FEBRERO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Clinica Colsubsidio Ciudad Roma (localidad de Kennedy): lista de chequeo del componente Salud Mental en
la que no se establecieron compromisos puntuales y contundentes frente a los hallazgos de inoportunidad
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evidenciados (inoportunidad SIVIM 20,4%, SISVECOS 16,3% y SIVELCE 32,7%); no se registra informacion
sobre el desagregado de los eventos inmediatos y super inmediatos; y no cuenta con informaciéon que
explique si se han solicitado planes de mejora en los trimestres anteriores o si se ha tomado otra conducta
con la institucién.

107 - Asistencia técnica a las Unidades Informadoras - Ul, que conforman la red de operadores de la
vigilancia en salud publica

Subred Sur Occidente

FEBRERO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Un (1) profesional universitario 2, quien ejecuté veinticuatro (24) horas adicionales y no cuenta “...con
capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...” o en su defecto, “...un plan de fortalecimiento de
talento humano de minimo 180 horas, en las tematicas relacionadas, incluyendo trabajo de campo, que
garanticen capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...”.

Subred Sur

FEBRERO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Un (1) profesional universitario 2, quien ejecuté ocho (8) horas adicionales y no cuenta “... con capacidades
para la gestion del subsistema SIVIGILA...” o en su defecto, “...un plan de fortalecimiento de talento humano
de minimo 180 horas, en las tematicas relacionadas, incluyendo trabajo de campo, que garanticen
capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...”.

MARZO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Tres (3) profesionales universitarios 2, quienes ejecutaron cuatro (4) horas adicionales cada uno y no cuentan
“...con capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...” o en su defecto, “...un plan de
fortalecimiento de talento humano de minimo 180 horas, en las tematicas relacionadas, incluyendo trabajo de
campo, que garanticen capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...”.

Subred Norte

FEBRERO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

No pago de honorarios por 135 horas adicionales ejecutadas por tres (3) profesionales universitarios 2.

G3 - INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
* Leonardo Pinzén Barreto Médicos Asociados SAS (localidad de Usaquén): ausencia de pantallazo del
REPS de los servicios habilitados; tablero de indicadores que corresponde a otra Ul; y error en “Total
de RIPS - CUPS procesados” registrados en acta acorde con consolidado de la BAI.
+ Clara Patricia Santamaria Guerrero (localidad de Usaquén): ausencia del pantallazo de la version del
aplicativo SIVIGILA escritorio (el pantallazo adjunto corresponde al PNS de otra Ul) y referencia de
descripcién de diagnésticos compatibles con EISP en acta acorde con consolidado de la BAI.

MARZO 2025
G3 - INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
» Colegio el Salitre - Suba (IED) - Sede A (localidad de Suba): error en la localidad registrada; registro
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de informacién alusiva a una institucién privada; error en el nimero de eventos notificados; error en la
informacion de las personas que atienden la visita; y dudas resueltas similares a las de otras dos (2)
Ul.

* Asociacién Médica para la Atencion Integral SAS Clinica Nuevo Monterrey (localidad de Suba):
ausencia de diligenciamiento del formato de caracterizacion, aunque se realiza cierre de la unidad.

* Bienestar IPS Sede Centro de Especialistas (localidad de Teusaquillo): ausencia de diligenciamiento
del formato de caracterizacion y pantallazo de caracterizacion de enero de 2025, aunque se realiza
actualizacion de datos; error en la informaciéon de las personas que atienden la visita; error en el
correo electrénico de la localidad registrado; y error en la localidad registrada en el consolidado de la
BAI.

108 - Asistencia técnica a las Unidades Informadoras - Ul, que conforman la red de operadores de la
vigilancia en salud publica.

Subred Norte

FEBRERO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

No pago de honorarios por 75 horas adicionales ejecutadas por un (1) profesional universitario 2.

MARZO 2025
G3 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

* Julio Cesar Aguirre Vargas (localidad de Usaquén): error en la fecha del envio de programacién
registrada en el acta; y no seguimiento a la notificacién positiva de eventos colectivos a SE21.

* Daniel Gutiérrez Cuervo (localidad de Usaquén): no concordancia del niumero de teléfono registrado
en la encuesta acorde con el formato de caracterizacién y otros; y encuesta y formato de
caracterizacion con enmendadura en item “direccion”.

* Magda Jineth Tovar Velasquez (localidad de Chapinero): no seguimiento a la notificacién positiva de
eventos colectivos a SE21.

* Jhon Alejandro Gonzalez Cruz (localidad de Chapinero): no seguimiento a la notificacion positiva de
eventos colectivos a SE21.

Subred Sur Occidente

FEBRERO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Un (1) profesional universitario 2, quien ejecuté treinta y seis (36) horas adicionales y no cuenta “...con
capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...” o en su defecto, “...un plan de fortalecimiento de
talento humano de minimo 180 horas, en las tematicas relacionadas, incluyendo trabajo de campo, que
garanticen capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...”.

Subred Sur

FEBRERO 2025

G3 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Un (1) profesional universitario 2, quien ejecuté tres (3) horas adicionales y no cuenta “...con capacidades
para la gestion del subsistema SIVIGILA...” o en su defecto, “...un plan de fortalecimiento de talento humano
de minimo 180 horas, en las tematicas relacionadas, incluyendo trabajo de campo, que garanticen
capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...".

MARZO 2025
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G3 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Un (1) profesional universitario 2, quien ejecutd tres (3) horas adicionales y no cuenta “...con capacidades
para la gestion del subsistema SIVIGILA...” o en su defecto, “...un plan de fortalecimiento de talento humano
de minimo 180 horas, en las tematicas relacionadas, incluyendo trabajo de campo, que garanticen
capacidades para la gestion del subsistema SIVIGILA...".

109/ 110/ 111 - Gestién de la informacién del componente SIVIGILA

Subred Norte
MARZO 2025
G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
* No repuesta por parte de la Subred de correo electronico remitido el 06/02/2025 por SDS, frente a
informacion sobre la programacion del producto 108.
+ Cronograma de asistencias técnicas a Ul remitido a SDS con error en el cédigo de habilitacion; sin
envio a todos los referentes de los subsistemas; y con ausencia de diligenciamiento de items.
* Novedades remitidas a SDS que no son coherentes con mes de reporte, que no se registran en el
formato del convenio y en quienes no se garantizé el soporte ni actualizacion en SE10.
* Envio extemporaneo a SDS de los soportes de ampliaciones y de noventa y un (91) soportes sin
criterios de calidad.

Subred Sur Occidente
MARZO 2025
G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
* Envio de alcances a los soportes de las UPGD — Ul que podrian ser incrementados en los diferentes
subsistemas de la vigilancia en salud publica y fueron visitados, acorde con retroalimentacién desde
SDS.
+ Envio de alcances al tablero de asistencias técnicas, acorde con retroalimentacion desde SDS y
ausencia de diligenciamiento de la variable “Plan de mejora” en dos (2) UPGD.
* No realizacion del seguimiento al envio de los compromisos establecidos en cinco (5) UPGD, al haber
obtenido puntajes durante la evaluacion trimestral entre el 75% al 85%.
+ Envio de alcance al cronograma final de asistencias técnicas ejecutado, por la no inclusién de las
asistencias técnicas a las unidades informadoras ejecutadas por el subsistema SIVIGILA.

Subred Sur

MARZO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

Un (1) profesional especializado 3, en quien no se evidencié el pago de la INDEXACION, correspondiente a
un valor de cuatro mil ochocientos ochenta y siete pesos M/CTE ($ 4.887).

Subred Centro Oriente
FEBRERO 2025
G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
* No realizacion del seguimiento al envio de los compromisos establecidos en una (1) UPGD, al haber
obtenido puntaje durante la evaluacion trimestral entre el 75% al 85%.
» Envio de alcances a los soportes de las UPGD — Ul que podrian ser incrementados en los diferentes
subsistemas de la vigilancia en salud publica y fueron visitados, acorde con retroalimentacion desde
SDS.
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* Novedades remitidas a SDS en quienes no se garantizé el soporte ni actualizaciéon en SE10.

165 - Gestion administrativa y de seguimiento del componente de la vigilancia en salud publica -
Fortalecimiento AT Publicas a Subredes

FEBRERO 2025
G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

» Asistencia técnica a la UPGD USS Verbenal (localidad de Usaquén): lista de chequeo del subsistema
SIVIGILA cuyos pantallazos del REPS y del PNS no son legibles; y lista de chequeo y acta del
subsistema SISVAN en la que informan que los infantémetros en su totalidad no cumplen con las
caracteristicas técnicas requeridas y cuentan con tallimetros pero a la fecha de la visita no se
encuentran ubicados y dispuestos para su utilizacion; en la que informan que los certificados de
calibracion de los equipos se encuentran vencidos y cuya informacién no concuerda con lo registrado
en el acta de asistencia técnica y la que no se identificaron compromisos con la UPGD para subsanar
los hallazgos antes descritos.

* Monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora establecidas a la USS Chapinero (localidad de
Barrios Unidos): ausencia de soportes o acciones verificables desde el subsistema SISVAN que den
cuenta de la revision y validacion de las actividades propuestas en el plan de mejora enviados por la
UPGD vy la evaluacion de su pertinencia frente a los hallazgos identificados en la asistencia técnica
integral que se llevé a cabo los dias 16 y 23 de febrero de 2025; clasificacién de las tres (3) acciones
propuestas con un avance del 90%, pero no se dio cumplimiento a una (1) de ellas; y soportes
adjuntos al acta de seguimiento con fecha posterior al seguimiento.

MARZO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Asistencia técnica a la Ul Entornos Vida Saludable Centro Oriente (localidad San Cristébal): acta del
subsistema SIVIGILA sin concordancia con el analisis de los datos evaluados en el periodo de seguimiento,
de acuerdo con el comportamiento de los eventos y el tablero de indicadores relacionado; lista de chequeo
del subsistema SISVAN en la que se identificaron hallazgos relacionados con la no actualizacién de los
certificados de calibracién y las hojas de vida de los equipos antropométricos por parte de la Ul, en la que no
se describe si la Ul cuenta con cintas métricas y en la que no se cuenta con un registro de los hallazgos
identificados y de los compromisos pactados con la Ul para subsanar los mismos.

SOCIALIZACION TRANSMISIBLES
112 (Subred Norte y Sur Occidente) — 113 (Subred Centro Oriente) — 114 (Subred Sur). Gestion de la
Informacion

Subred Norte

FEBRERO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

Se evidenci6 en febrero de 2025 el no pago de honorarios por 184 horas regulares del perfil Profesional
universitario 2 y un total de 129 horas ejecutadas por el perfil técnico 2,

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Actividad 2 “Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP
(Depuracion, Precritica, critica, ajuste y Realimentacion) Se evidencia cargue extemporaneo en el DRIVE o
cargue incompleto de soportes de 14 IEC
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MARZO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

se evidencié el no pago de honorarios por 123 horas regulares ejecutadas por el perfil. Profesional
Universitario 2.

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Actividad 2 “Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP
(Depuracion, Precritica, critica, ajuste y Realimentacion) Se evidencia cargue extemporaneo en el DRIVE o
cargue incompleto de soportes de 42 IEC

G10-2 AUSENCIA DE SOPORTES

La subred No presenta soportes en este periodo de la participacion en espacios y construccion de
informacion para el analisis de los eventos transmisibles convocados (ACCVSYE, modelo, PTS, boletin entre
otros) el acta de reunion componente geografico no se soporté para el periodo, aun estando descrita en el
plan de accion.

En la actividad de Realizacion de preauditorias y acompafamiento en campo a equipo de transmisibles, con
Criterios y medios de verificacion el Acta de acompafiamiento en campo mensual a profesionales que
realizan la vigilancia de eventos transmisibles no fue soportada

Subred Sur Occidente

FEBRERO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Actividad 2 “Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP
(Depuracion, Precritica, critica, ajuste y Realimentacién)

Se evidencia cargue extemporaneo en el DRIVE o cargue incompleto de soportes de 42 IEC

MARZO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Se evidencié inconsistencias en el cargue de soportes en el drive de IEC, asi como cargue incompleto de
soportes en 29 |[EC

Subred Sur

FEBRERO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Actividad 2 “Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP
(Depuracion, Precritica, critica, ajuste y Realimentacion) Se evidencia cargue extemporaneo en el DRIVE o
cargue incompleto de soportes en 7 IEC

MARZO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Actividad 2 “Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP
(Depuracion, Precritica, critica, ajuste y Realimentacion) Se evidencia cargue extemporaneo en el DRIVE o
cargue incompleto de soportes en siguientes 5 IEC

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS
No se evidencié el pago de la INDEXACION como se describe a continuacion:
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Dos (2) perfiles Técnicos 2:
Un (1) perfil de Profesional Especializado
Dos (2) perfiles Profesional Universitario 2

124 - Investigaciones epidemiolégicas de campo de alto impacto para eventos transmisibles Subred Norte,
Centro Oriente y Sur 125- Subred Sur Occidente

Subred Centro Oriente

FEBRERO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Actividad 2 “Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP
(Depuracion, Precritica, critica, ajuste y Realimentacion) Se evidencia cargue extemporaneo en el DRIVE o
cargue incompleto de soportes en las 10 IEC

MARZO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

Actividad 2 “Monitoreo y seguimiento de la calidad del dato de las fuentes de informacion de VSP
(Depuracion, Precritica, critica, ajuste y Realimentacion) Se evidencia cargue extemporaneo en el DRIVE o
cargue incompleto de soportes en 17 IEC

124- 125 — 126 y 126 - Investigaciones epidemiol6gicas de campo de control para eventos transmisibles
Subred Norte, Centro Oriente y Sur Occidente, Subred Sur.

Subred Norte
FEBRERO 2025
G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
Se identificé inconsistencias en 3 IEC
Sarampién MPPT
» Se evidencié que los meses registrados en la linea de tiempo no son concordantes con los periodos
de incubacién y transmisibilidad del caso
» Las recomendaciones son generales no se describe o especifica ninguna recomendacion.
*  Menor escolarizada / no se realizé articulacion con UYE.
Tosferina SIHO
* El periodo de transmisibilidad registrado en la linea de tiempo , no es concordante con los periodos
de incubacion y transmisibilidad del evento investigado.
* La fecha de seguimiento de la quimioprofilaxis no es concordante con la fecha de realizacién de la
IEC.
* Se registré en la IEC fecha de vacuna DPTA 15/03/2024, en el bloqueo se registré que la mama del
menor no cuenta con esta vacuna, se verifico en PAl no se encontro registro.
Tosferina SGH
*  No cuenta con consentimiento informado de contacto menor de edad.
*  En el seguimiento registrado en la IEC se registra sin novedad, no se describe estado del caso indice
ni de los contactos.
 Cargue de la IEC y bloqueo: 21/05/2025 tardio respecto la fecha de notificacion del evento
20/02/2025.

MARZO 2025
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G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
Se identificé inconsistencias en 10 IEC
Rubeola SQB
» Se evidencié que la linea de tiempo relacionada en la IEC no cuenta con informacién periodo de
exposicion / incubacién (en blanco).
» Cargue de soportes preliminares incompleto no se cargé la BB.
* Cargue de IEC preliminar y cierre tardio respecto al fecha de notificacion.
Tosferina JDPR
» Se evidencié que no cuenta con férmulas de quimioprofilaxis, ni consentimiento informado de menor
contacto del caso indice (hermano).
* No cuenta con el seguimiento a contactos.
Tosferina IOR
* No cuenta con el soporte de consentimiento de menor de edad (hermano).
* No cuenta con soporte de seguimiento a contactos.
*  No cuenta con carpeta en el drive de SDS.
Tosferina EVCB
* No cuenta con soporte de consentimiento informado de contacto menor de edad.
* No cuenta con el soporte de seguimiento a contactos.
* No se realiz6 envio de la IEC en el formato Word , no cuenta con el soporte de informe Word cargado
en la carpeta del drive de SDS.
* Fecha de cargue de soportes en el drive de SDS 21/05/2025 tardio respecto la fecha de notificacion
del evento 25/03/2025.
Sarampion MAPG
 En la linea de tiempo no se registra lugares visitados o permanencia en el periodo de incubacién/
exposicion, tampoco se relata en la descripcion del evento teniendo en cuenta que se registra como
estudiante.
* Cargue de soportes preliminares y de cierre incompletos no cuenta con soporte BAC, cargue de FN,
HC, IEC tardios respecto la fecha de la notificacién del evento.
Tosferina EPG
» El seguimiento a contactos se realizé por 3 dias, no cumple con el tiempo de seguimiento establecido
en la ficha técnica dado que es caso positivo.
* La carpeta drive de SDS no cuenta con carnet de vacunas, no cuenta con el cargue del soporte
informe Word.
Tosferina MSVS
» El seguimiento a contactos no cumple con lo establecido en la ficha técnica dado que se realizé por
10 dias, caso positivo.
* La carpeta Drive de IEC no cuenta con soporte de carnet de vacunas, soporte de BAC, e informe en
Word, no se realiz6 el envio del informe en formato Word.
Tosferina MIAC
* El seguimiento no cumple con lo establecido en la ficha técnica para caso positivo, se realiz6 por 13
dias.
* La carpeta del cargue de soportes drive SDS no cuenta con el cargue del informe en Word, el cargue
de la BAC se realiz6 el 24/04/2025 tardio respecto a la fecha de la notificacion del evento 17/03/2025,
no cuenta con el envio del informe en formato Word.
SRC TMC
* En la tabla de sintomas se marcé como NO en relacién a defectos congénitos, tampoco se relata en
la descripcion del evento, lo cual no es concordante con la informacién relacionada en el ficha de
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notificacion.

* La lEC no cuenta con el consolidado de Barrido y Bloqueo.

* No cuenta con el cierre y conclusiones de la visita.

*  No cuenta con el registro de toma de muestra y resultado de laboratorio.

* Cargue de soportes preliminares incompleto no cuenta con BAC, cargue preliminar y cierre tardio,
respecto la fecha de la notificacién del evento.

Tosferina PARA

* La IEC no cuenta con el diligenciamiento de los antecedentes de los contactos.

* No se realiz6 seguimiento a los contactos.

* No se realizé el envio del informe Word a SDS.

* Informe Word cargue inoportuno.

* La carpeta en drive no cuenta con soporte de BB, laboratorio, ni carnet de vacunas.

Subred Sur Occidente

FEBRERO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
Se identificé inconsistencias en 2 IEC

SRC HDVER

* En la IEC preliminar, la fecha de IEC registrada (1/03/2025) no es concordante con la fecha de la
notificacion y recepcién del evento (26/01/2025).

« El alistamiento de la IEC no corresponde al usuario del evento investigado, (se relaciona RC:
1012482827 Celeste Molina), no tiene coincidencia en la localidad, ni en la fecha de recepcion ni
programacion de la visita

» Cargue tardio de cierre IEC, BAC.

Parélisis Flacida SVGM

* La lEC no cuenta con el soporte de seguimiento a contactos, ni el soporte en el cargue del drive IEC.

*  No cuenta soporte de solicitud de valoraciones neurolégicas de 30, 60, 90 dias.

*  No presenta soporte en el drive de SDS del cargue preliminar de 48 horas.

* Cargue de 7 dias realizado el 7/03/2025 tardio respecto a la fecha de la notificacion del caso
22/02/2025, contiene IEC, NT, HC, BAC.

* No cuenta con el cargue de las valoraciones neuroldgicas 30, 60 y 90 dias.

Subred Sur
FEBRERO 2025
G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
Se evidencio inconsistencia en 3 IEC
Tosferina EATO
» El seguimiento a contactos presentado no es concordante con el caso investigado.
» Cargue tardio de los soportes 3/03/2025 respecto a la fecha de la notificacion del evento 12/02/2025.
Sarampién MAMB
* El censo de lugares visitados no corresponde al caso investigado.
+ Cargue de soportes preliminares 28/02/2025, tardio respecto a la fecha de la notificacion del evento
21/02/2025.
Tosferina LACC
* Enlarelacion de entrega de quimioprofilaxis se evidencié un contacto menor de edad que no cuenta
con soporte de consentimiento informado.
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MARZO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
Se evidencio inconsistencia en 8 IEC.

Tosferina JUBF

* Quimioprofilaxis, en la relacion de contactos se describe entrega de medicamento a 8 contactos, no
cuenta con los soportes de férmulas, ni soporte de consentimiento informado de 2 menores
relacionados.

* No se realizé el cargue del soporte informe en formato WORD en el drive de SDS.

Tosferina LABG

* EI seguimiento a contactos en el formato establecido se realizé6 por 5 dias, no cumple con lo
establecido en la ficha técnica dado que es caso positivo.

* No se realizé envio del informe en formato Word.

Tosferina ASZM

* El seguimiento a contactos en el formato establecido se realizé durante 5 dias, no cumple con lo
establecido en la ficha técnica dado que es caso positivo.

* No cuenta con el cargue del informe en formato Word, no se realiz6 el envio del informe en el formato
Word.

Tosferina EJSD

+ Se identificé que la descripcidon no relata aspectos como posible fuente de contagio, condiciones de
los contactos, caracteristicas de los sintomas, inicio de sintomas antecedentes del menor.

* No cuenta con soporte de formulas de quimioprofilaxis.

* No cuenta con el formato de seguimiento a contactos.

* Fecha de cargue de los soportes 1/04/2025 se cargo la IEC, por lo cual el cargue de soportes esta
incompleto el 20/04/2025 se realizé un segundo cargue con los soportes faltantes el cual es tardio
respecto a la fecha de la notificacion, 27/03/2025.

Tosferina DCMM

+ La descripcion del relato no es concordante con el caso indice ni la relacion de contactos.

* Fecha del cargue de soportes 4/04/2025 solo se cargd IEC por lo cual el cargue de soporte esta
incompleto, el 22/04/2025 se realizé un segundo cargue el cual es tardio respecto a la fecha de la
notificacion.

Tosferina DSBC

» Se relacionan 4 contactos en la IEC, no se cuenta con formulas de quimioprofilaxis, no cuenta con
soportes de consentimiento informado de 2 contactos.

* Cargue de soportes incompleto, se realizé6 un segundo cargue tardio respecto a la fecha de la
notificacion.

Tosferina VSVS

+ El seguimiento a contactos se realizé durante 5 dias no cumple con lo establecido en la ficha técnica
dado que es caso positivo.

* No cuenta con el cargue del informe en formato Word en el drive de SDS, no se realiz6 el envio del
informe en el formato Word .

Sarampion GRB

* Se describe asistencia del menor a jardin, no se realiz6 activacién a UYE.

* Las recomendaciones no son concordantes con los antecedentes del caso ni la descripcidon dado que
se describe seguir indicaciones de antirretrovirales menor sin antecedente relacionado.

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS
No se evidencié el pago de horas regulares e INDEXACION de un (1) perfil profesional especializado 4
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por un valor de $ 5.228.106 correspondiente a 184 horas regulares de marzo e INDEXACION de enero,
febrero y marzo por $ 506.603. Para un total de $ 5.734.709.

Subred Centro Oriente
FEBRERO 2025
G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
Se evidencio inconsistencia en 1 IEC
Sarampién GMM
» La lEC no cuenta con el soporte correspondiente al censo de lugares visitados.
* No se realizé cargue de la BAC preliminar por lo cual el cargue de los soportes preliminares.

MARZO 2025
G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO
Se evidencio inconsistencia en 2 |IEC.
SRC SMY
* La informacion registrada en el consolidado de la BAC y MRCV en la IEC no es concordante con la
informacion del soporte fisico de las acciones de bloqueo dado que, se registraron en el consolidado
de la BAC de la IEC 6 menores de 2 a 4 afios, no identificados durante la BAC, el total de poblacion
de la BAC de la IEC no es concordante con la informacion registrada en la distribucion por edades del
soporte fisico.
* No se realizé cargue de la BAC preliminar en el drive de SDS.
Sarampién LNG
* Lainformacion registrada en la IEC respecto a la aplicacion de bioldgicos, no es concordante con los
SIS de adulto del soporte fisico en el que se registré 3 dosis de Sarampion no relacionados en el
informe de poblacién vacunada de la IEC
* No se realizé cargue de la BAC preliminar en el drive de SDS.

115- Acciones de contencion mediante bloqueos

Subred Sur

MARZO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

No se evidencio el pago de la INDEXACION de

Siete (7) contratistas de perfil técnico 1: correspondiente a un valor total de $ 15.034.
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y SALUD MATERNO INFANTIL
96 y 97 Gestion de la informacion del componente SSR'Y SMI

Subred Norte

FEBRERO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

No se evidenciaron acciones de seguimiento, monitoreo y verificacion de los informes de investigaciones
epidemiolégica en campo fallidas de los eventos de morbilidad y mortalidad de salud sexual y reproductiva y
salud materno infantil, a fin de garantizar la calidad de las actividades y el cumplimiento de las
especificaciones descritas para el producto en la ficha técnica. Lo anterior, afectd el reporte de dichos datos
en los instrumentos definidos por la SDS.




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

1 Y SISTEMA DE GESTION )
7 CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION »
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: 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

No se evidencido el almacenamiento ordenado con la totalidad de los informes de investigaciones
epidemiolégica en campo fallidas de los eventos de morbilidad y mortalidad de salud sexual y reproductiva y
salud materno infantil que hacen parte del periodo del 01 de febrero al 31 de marzo de 2025, con los niveles
de seguridad y calidad que garanticen la veracidad de la informacién. Asi mismo, se identificaron falencias en
las acciones para proteger la privacidad de los datos, al identificar que los informes se almacenan en
dispositivos personales (portatiles y USB).

Se evidencio el no reporte de las investigaciones en campo fallidas de enero que debia ser reportadas en los
primeros cinco dias habiles de febrero de 2025 y las investigaciones en campo fallidas de febrero que se
debian reportar en marzo de 2025. Al verificar el instrumento dispuesto en el espacio virtual de la SDS, el
reporte debe incluir las IEC no fallidas no facturadas por localidad y evento.

Plan de mejoramiento para cada uno de los hallazgos

Subred Sur

FEBRERO Y MARZO DE 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

Hallazgos afectados con glosa por la diferencia en los pagos de indexacién con los valores correspondientes
para el 2025 a tres perfiles — Técnico 2, profesional especializado 3 y 4.

Producto 100 - Investigaciones epidemiolégicas de campo de alto impacto para eventos de salud materno-
perinatal

Subred Sur Occidente

FEBRERO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

inoportunidad en el cargue de las IEC de morbilidad preliminares de los eventos de ITS dentro de las 48
horas de los dias habiles posteriores a la visita en campo. En febrero se evidenciaron (4) IEC de (28) con
inoportunidad de 15 dias.

MARZO 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

inoportunidad en el cargue de las IEC de morbilidad preliminares de los eventos de ITS dentro de las 48
horas de los dias habiles posteriores a la visita en campo.

En marzo se identificd (1) IEC de (14) con inoportunidad de 18 dias.

Subred Sur

FEBRERO DE 2025

G3-2 — INCUMPLIMIENTO AL ANEXO TECNICO

inoportunidad en el cargue de las IEC preliminares de los eventos de ITS dentro de las 48 horas de los dias
habiles posteriores a la visita en campo. En febrero se evidenciaron (3) IEC de (24) con inoportunidad de 15
dias.

Informe de investigacion en campo fallida del 28/02/2025, evento de Mortalidad perinatal, en la cual se
evidencié que no cuenta con soportes de verificacion de los datos del usuario en los aplicativos PAI y
comprobador de derechos. No se relaciona en orden cronolégico las acciones realizadas, entre ellos la fecha
de desplazamiento en campo para la verificacion de la direccion y los resultados de esta actividad.
Adicionalmente, informa que realizé contacto telefonico en las fechas del 24 y 28 de eneroy 4 y 11 de febrero
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de 2025, lo cual no es concordante con el relato al describir que la comunicaciéon no fue efectiva; tampoco se
encontré registro de los numeros de teléfono a los cuales realizé las llamadas.

Producto 98 - Vigilancia Intensificada de gestantes con alto riesgo de morbilidad y mortalidad materna
"Angeles Guardianes" y Producto 99 - Vigilancia intensificada Neonatal y Defectos Congénitos

No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento.
SOCIALIZACION SISVAN
Producto 135 y 136 - Gestion de informacién del componente SISVAN

Subred Norte

FEBRERO 2025

G3-2 INCUMPLIMIENTO DE ANEXO 6 LINEAMIENTOS TECNICOS

Asistencia Técnica:

Hallazgos en al AT a la UPGD HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE del 23/02/2025, donde el
porcentaje final de calificacion registrado en la lista de chequeo - INSTRUMENTO DE MEDICION DE
ADHERENCIA A LA RESOLUCION 2350 de 2020 Y PROTOCOLO DE VIGILANCIA A LA DESNUTRICION
AGUDA MANEJO HOSPITALARIO EN NINOS Y NINAS MENORES DE 6 MESES DE EDAD, no es
coherente con la suma total de puntajes por categoria. Adicionalmente, se identificé que no hay coherencia
en la descripcion registrada en el item del acta “DECISIONES Y CONCLUSIONES DE LA ASISTENCIA
TECNICA” porque refiere a modo de conclusién, que para el caso del evento 113 con diagnéstico de
Desnutricion aguda severa, al cual se aplicéd el instrumento de adherencia, hubo un manejo adecuado del
caso, sin embargo, “No se formulo acido félico”. No se encontrd informacion que exponga la razén por la cual
no se suministro el micronutriente. Asi mismo, dentro de las recomendaciones y solicitudes a la UPGD, no se
encontré ninguna actividad descrita a fin de mitigar situaciones similares con otros casos.

Monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora establecidas a las UPGD:

ACTA DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIENTO DEL PLAN DE MEJORA DE LA UPGD AYG SERVICIOS DE
SALUD del10/02/2025, se evidencié que los porcentajes de avance por actividad no son coherentes con el
porcentaje final de avance que mostré la UPGD frente a los compromisos establecidos en el plan de
mejoramiento. Por otra parte, las actividades propuestas y a las cuales el profesional de las subred les hizo
seguimiento (La UPGD presenta notificacion con calidad de acuerdo al formato de captura de poblacion
objeto de vigilancia-precritica y resultados de los tableros de control de la notificacion semanal y 2. Envia
oportunamente la concordancia de SISVAN y el evento 113), no son acorde a los hallazgos establecidos
durante la visita inicial, teniendo en cuenta que cumplieron con el deber ser, mas no con las razones que
llevaron a ocasionar los hallazgos.

ACTA DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIENTO DEL PLAN DE MEJORA DE LA UPGD BLUE CARE
PALERMO, del 10/02/2025, se evidencié que la UPGD no hizo entrega del plan de mejoramiento. Por el
contrario, hizo envio de un formato de acta institucional firmada por una sola profesional de la institucion,
donde no se evidencian los criterios minimos que requiere un plan de mejoramiento. La informacion que
contiene el acta no da cuenta del hallazgo por el cual se solicitaron las acciones de mejora. A pesar de esto,
el profesional de la subred realiz6 la visita de seguimiento, asigné una puntuacién de 75% y dio cierre al
monitoreo. De esta manera, no se ven reflejadas las acciones de revision y alistamiento de soportes para
llevar a cabo los seguimientos a los planes de mejora enviados por las UPGD.
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Subred Sur

MARZO DE 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

Hallazgos afectados con glosa por la diferencia en los pagos de indexacién con los valores correspondientes
para el 2025

Un (1) perfil de Profesional Especializado 3, Un (1) perfil de Profesional Especializado 4, Un (1) perfil de
Profesional Universitario 2 y dos (2) perfil de Técnico 2, uno de ellos no soporta el pago de horas adicionales
certificadas en marza de 2025

Producto 138 - Seguimiento a las atenciones brindadas y orientaciones en alimentacién a los menores de 5
afos con diagndsticos de RIESGO DE DNT AGUDA y DNT AGUDA y caracterizaciones a las gestantes
notificadas al SISVAN en las Subredes

Subred Sur

FEBRERO 2025:

G3-2 INCUMPLIMIENTO DE ANEXO 6 LINEAMIENTOS TECNICOS

Se evidenciaron inconsistencias en la identificacion de las atenciones y barreras en salud en el marco de los
programas y las Rutas Integrales de Atencion para el menor de 5 afios con desnutricion aguda en cuatro (4)
seguimientos telefénicos de un total de setenta y siete (77) reportadas en el periodo.

MARZO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

Hallazgos afectados con glosa por la diferencia en los pagos de indexacién con los valores correspondientes
para el 2025, de dos (2) perfil de Profesional Universitario 2

SOCIALIZACION VCRSDJ

Producto 154 - Plan de accién para la gestion de la vigilancia centinela por exposicion a contaminacion
ambiental en zonas aledafias al relleno Dofa Juana

No se presentaron hallazgos como resultado del seguimiento.
SOCIALIZACION URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Codigo 128, Producto: Gestion de la informacion del componente de Urgencias y Emergencias - Subred
Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y Sur

Subred Sur

MARZO 2025:

No se evidencié el pago de la INDEXACION como se describe a continuaciéon: Un (1) perfil de profesional
especializado_3 (MARIA FERNANDA FANDINO RODRIGUEZ) correspondiente a un valor de $ 34.592, POR
INDEXACION

Codigo 129, Producto: Atencién de Urgencias y emergencias en Salud Publica por parte del equipo de
respuesta inmediata — ERI:

Subred Centro Oriente
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MARZO 2025

G3-2: INCUMPLIMIENTO ANEXO 6 LINEAMIENTOS

1_Brote. HOGAR SAGRADA FAMILIA, evento Varicela, El hallazgo evidenciado corresponde al
incumplimiento en los tiempos de respuesta en los ajustes del SITREP solicitados por nivel central, el dia
06/03/2025 se solicita unos ajustes al SITREP y la respuesta se realizé6 hasta el 20/03/2025, no dando
cumplimiento a ficha técnica que seran en un tiempo maximo de 24 horas."

2_Actividad de gestiéon de riesgo:

Debido a que se realizé el envio del Certificado del curso “Caja de herramientas Gestioén del Riesgo en Salud
Publica”. de manera tardia, pues la profesional especializada_4, ingreso el 03/03/2025 siendo como plazo
maximo de envio el 03/04/2025 y el soporte se envid hasta el 28/04/2025. No dando cumplimiento a la ficha
técnica: “el soporte debe ser enviado para el talento humano que no cuente con él y con fecha maxima un
mes después del ingreso al equipo ERI”.

Subred Sur

FEBRERO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO 6 LINEAMIENTOS

Se genera hallazgo: 1 _Brote FAMILIA BARRETO MORALES, evento: INTOXICACION, Fecha de
notificacion: 11/02/2025, El hallazgo evidenciado: corresponde a un Brote FALLIDO, en donde no se realiza
busqueda en las diferentes plataformas como PAI Web, Comprobador de derechos, y adicional no se explica
en el acta el motivo por el cual no cuenta con firma de testigo. Por esta razén no da cumplimiento a la ficha
técnica.

MARZO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO 6 LINEAMIENTOS

1_Brote_ COLEGIO BRAZUELOS IED JORNADA TARDE, evento ERA | ENF. RESPIRATORIA AGUDA, en
donde se presenta una mortalidad en un menor, con Fecha de notificacion: 21/03/2025, fecha de respuesta:
25/03/2025, fecha de primer informe: 26/03/2025 y en donde de acuerdo a correo del 27 de marzo de 2025
por referente Distrital Urgencias y emergencias la intervencion realizada no cumple con criterios de calidad y
las medidas de control inmediato implementadas no fueron consultadas con referente distrital.

Subred Norte

MARZO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO 6 LINEAMIENTOS

1_Brote_ Centro Carpediem, evento Varicela, El hallazgo evidenciado se asocia con la no realizacion de la
IEC evento Mpox en poblacion cautiva y envio inoportuno, no dando cumplimiento a la ficha técnica: “/a
notificacion del evento 880 requiere la IEC individual que estara a cargo del epidemidlogo del ERI. El envio
de la IEC debe realizarse a las 24 horas de la intervencién. “

2 _Actividad de gestion de riesgo: Debido a que no se realizd el envio del Certificado del curso “Caja de
herramientas Gestion del Riesgo en Salud Publica”, el cual de acuerdo a ficha técnica el soporte debe ser
enviado para el TH que no cuente con él y con fecha maxima un mes después del ingreso al equipo ERI.

Codigo 134, Producto: Mantenimiento, Seguimiento y Fortalecimiento de la Estrategia Vigilancia
Epidemiolégica Portuaria, solo se desarrolla en la Subred Suroccidente.
No se generan hallazgos
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SOCIALIZACION NO TRANSMISIBLES
130 — 131 y 132 Gestioén de la informacién del componente No Transmisibles

Subred Norte

FEBRERO 2025

G3-2 - INCUMPLIMIENTO ANEXO 6 LINEAMIENTOS

Se evidencia hallazgo en 1 asistencia técnica de enfermedades huérfanas: En la lista de chequeo se
evidencia puntaje cero (0) en un item y de acuerdo con el lineamiento técnico los indicadores con puntaje
cero (0) generan plan de mejora para la UPGD notificadora y para esta UPGD no se generoé.

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

la subred no presentd los soportes del pago correspondiente a: 20 horas adicionales de un profesional
universitario 2, 24 horas adicionales de un profesional universitario 2 y 38 horas adicionales de un profesional
especializado 3.

MARZO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

la subred no presentd los soportes del pago correspondiente a: 45 horas adicionales de dos profesionales
universitarios 2.

Subred Sur

FEBRERO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

no se evidenci6 el pago de la INDEXACION para Un (1) perfil de técnico 2 correspondiente a un valor de $
81.197.

MARZO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

no se evidencié el pago de la INDEXACION para Tres (3) Profesionales Especializados 4: correspondiente a
un valor de $69,766, Dos (2) perfil de técnico 2 correspondiente a un valor de $19.235 y $469.302
correspondiente a horas adicionales.

133 investigaciones epidemioldgicas de campo -No Transmisibles

Subred Sur

FEBRERO 2025

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO 6 LINEAMIENTOS

Se evidencia hallazgo en 2 IEC del subsistema Sivistra: Al verificar los soportes de las IEC se evidencia falta
de concordancia en el andlisis registrado en soporte fisico con el registrado en la base IEC en los dos
soportes.

MARZO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

no se evidencié el pago de la INDEXACION a Tres (3) Profesionales Universitarios 2: correspondiente a un
valor de $232.357
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SOCIALIZACION ESTADISTICAS VITALES

151 Seguimiento de muertes consideradas como no violentas (manera de muerte no violenta) y que ocurren
extra institucionalmente (por fuera de las instituciones prestadoras de servicios de salud “IPS”) para poblacién
pobre vulnerable - no asegurada

Subred Norte

FEBRERO 2025

G2: POR INSUMOS Y RECURSOS

La subred no contd con el insumo 2 Impresora portatil a color con conectividad Wireless (impresion directa y
Wi-Fl) debido a que se encuentran en estado dafiado y para el periodo del 01 al 28 de febrero 2025 no se
realizo la correspondiente reparacién o compra de una nueva.

MARZO 2025

G2: POR INSUMOS Y RECURSOS

La subred no conté con el insumo 2 Impresora portatil a color con conectividad Wireless (impresién directa y
Wi-Fl) debido a que se encuentran en estado dafiado y para el periodo del 01 al 31 de marzo 2025 no se
realizé la correspondiente reparacion o compra de una nueva.

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

la subred no present6 los soportes del pago correspondiente a: 24 horas adicionales de un profesional
universitario 1, por 24 horas de un profesional universitario 3 y 12 horas adicionales de un profesional
universitario 2.

SOCIALIZACION SALUD MENTAL
122 - Busqueda Activa Institucional (BAl) para la subred Centro oriente, Sur, Sur Occidente y Norte

Subred Sur

MARZO 2025

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS
No se evidencié pago de la INDEXACION para un (1) Profesional Universitario 2.

142 / 143 - Gestién de la informacion del Componente de Salud Mental

Subred Norte

FEBRERO 2025

G3-2 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO

Inoportunidad en el cargue al aplicativo SIVIGILA DC de veintiséis (26) IEC.

Se realizaron cinco (5) seguimientos a planes de mejora en UPGD criticas posterior al plazo maximo de 30
dias calendario.

MARZO 2025

G3-2 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO

Inoportunidad en el cargue al aplicativo SIVIGILA DC de catorce (14) IEC.

Se realizaron cinco (5) seguimientos a planes de mejora en UPGD criticas posterior al plazo maximo de 30
dias calendario.

No ejecucion de dieciocho (18) asistencias técnicas a UPGD hasta 4 subsistemas, y treinta y tres (33)
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asistencias técnicas a UPGD con mas de 4 subsistemas.
G10-2 AUSENCIA DE SOPORTES
Subactividad 9: Archivo mensual de depuracién de VESPA, y su envio, no fueron presentados.

Subred Sur

FEBRERO 2025

G3-2 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO

Subactividad 7: Inoportunidad en el cargue al aplicativo SIVIGILA DC de diecinueve (19) IEC.

MARZO 2025

G3-2 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO

Subactividad 24: No inclusion de cuatro (4) Ul en el cronograma de asistencias técnicas a UPGD y Ul;
ademas, once (11) asistencias técnicas a Ul con fechas no concordantes en el cronograma.

G1 - INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

No se evidencié pago de la INDEXACION para tres (3) Profesionales Especializados 4, dos (2) Profesionales
Universitarios 2, dos (2) Técnico 3 y tres (3) Técnico 2.

144 - Investigaciones epidemiolégicas de eventos prioritarios en salud mental

Subred Norte

FEBRERO 2025

G3 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO

en diecisiete (17) IEC: quince (15) IEC SIVIM y dos (2) IEC SISVECOS.

Cierres menores a 8 dias e incongruencia en las intervenciones integrales por informacién no concordante
entre formatos, no diligenciamiento de variables en el aplicativo y registro de doble facturacion.

MARZO 2025

G3 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO

en veintidés (22) IEC: cuatro (4) IEC SIVIM y dieciocho (18) IEC SISVECOS.

Cierres menores a 8 dias o mayores a 30 dias, inconsistencias internas de la informacion registrada entre las
observaciones y variables del formato, inconsistencias de fechas de primer contacto entre IEC y aplicativo, no
concordancia en el orden de las acciones (cargue y primer contacto), e incongruencias las intervenciones
integrales por informacidén no concordante entre formatos y no diligenciamiento de variables en el aplicativo.

Subred Sur Occidente

FEBRERO 2025

G3 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO

en diecisiete (17) IEC: tres (3) IEC SIVIM, una (1) IEC SIVELCE, tres (3) IEC VESPA y diez (10) IEC
SISVECOS.

Doble facturacion en caso de la misma familia, reaperturas sin soportes de aprobacion, cierres menores a 8
dias o mayores a 30 dias, inconsistencia de fechas entre IEC y aplicativo, uso de plantillas por parte del
mismo profesional, no canalizaciones, no concordancia en el orden de las acciones (cargue y primer
contacto), soportes incompletos en la IEC fallidas facturadas, no abordaje integral en casos que cumplian
criterio, e incongruencia en las intervenciones integrales por registro de doble facturacion.

MARZO 2025
G3 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO
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en veintitrés (23) IEC: cuatro (4) IEC SIVIM, tres (3) IEC VESPA vy dieciséis (16) IEC SISVECOS.

Sin soporte de notificacion, reaperturas sin soportes de aprobacion, cierres menores a 8 dias, doble
facturacion en caso de la misma familia, inconsistencia de fechas entre IEC y aplicativo, uso de plantillas por
parte del mismo profesional, no canalizaciones, no concordancia en el orden de las acciones (cargue y primer
contacto), soportes incompletos en la IEC fallidas facturadas, no abordaje integral en casos que cumplian
criterio, y no registro/detalle de eventos por los que se realizd abordajes integrales.

Subred Sur

FEBRERO 2025

G3 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO

en seis (6) IEC: una (1) IEC SIVIM, dos (2) IEC SIVELCE y tres (3) IEC SISVECOS.

Inoportunidad en la intervencién, falta de diligenciamiento de variables en los formatos, inconsistencias
internas de la informacion registrada entre las observaciones y variables del formato, e incongruencia en
intervenciones integrales con informacién no coincidente entre usuarios y/o variables de las IEC.

MARZO 2025

G3 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO

en trece (13) IEC: tres (3) IEC SIVIM, dos (2) IEC SIVELCE, una (1) IEC VESPA y siete (7) IEC SISVECOS.
Inoportunidad en la intervencion, inconsistencia de fechas entre IEC y aplicativo, inconsistencias internas de
la informacion registrada entre las observaciones y variables del formato, no abordaje integral en casos que
cumplian criterio, inconsistencia de datos en el formato de canalizacién, falta de diligenciamiento de variables
en los formatos, e inconsistencia en el diligenciamiento del aplicativo de las IEC fallidas facturadas.

G1 INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO DE LOS PRODUCTOS

No se evidencié pago de la INDEXACION para nueve (9) Profesionales Universitarios 1.

Subred Centro Oriente

FEBRERO 2025

G3 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO en dos (2) IEC: una (1) IEC VESPA y una (1) IEC SISVECOS.
No registro/detalle de eventos por los que se realizé abordajes integrales.

MARZO 2025

G3 INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO en dos (2) IEC: una (1) IEC VESPA y una (1) IEC SISVECOS.

No registro/detalle de eventos por los que se realizd abordajes integrales, e inconsistencia de fechas entre
IEC y aplicativo.

145 - Implementacion de los componentes delito asociado, morbimortalidad, consumo de SPA, respuesta
social del OID

No se generaron hallazgos

SOCIALIZACION GEORREFERENCIACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION CARTOGRAFICA
153 - Georreferenciacién y analisis de informacion cartografica de eventos de interés en salud publica

Subred Sur

MARZO

G1 INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO

Tres (3) perfil Profesional Universitario 2 por idexacién correspondiente a un valor de $11.019, $11.019 y




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE saLup | Codigo: 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

$10.094.

SOCIALIZACION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA BASADA EN COMUNIDAD

140 - Gestién de la informacién de la Vigilancia Comunitaria - Subred Norte, Centro Oriente, Sur Occidente y
Sur

Subred Sur

MARZO 2025

G1 INCUMPLIMIENTO EN LA UNIDAD BASE DE COSTEO

Un (1) perfil Profesional Especializado 4 correspondiente a un valor por INDEXACION de $ 15.269

Subred Sur Occidente

FEBRERO 2025

G2 por INSUMOS Y RECURSOS

falta de Cabina parlante, Micréfono alambrico de 10 mts minimo o Diademas.

MARZO 2025
G2 por INSUMOS Y RECURSOS
falta de Cabina parlante, Micréfono alambrico de 10 mts minimo o Diademas y elementos de papeleria.

e Planes de mejora solicitados del seguimiento retrospectivo.

Durante el ejercicio de seguimiento retrospectivo del periodo del 1 de febrero al 31 de marzo de 2025, se
instauraron un total de 9 planes de mejoramiento:

NORTE (g)

11
0avyy43d oA
LLYHISINIWAY
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PLANES DE MEJORAMIENTO INSTAURADOS

Subred Centro Oriente

Producto 146 - Gestién de la informacion de la vigilancia en salud publica Estadisticas Vitales - EEVV

En la actividad 1 Asistencias Técnicas a UPGD que conforman la red de Estadisticas Vitales se solicita plan de
mejora dado que se evidencid que no hay concordancia entre las fechas registradas en las actas de las
asistencias y la fecha registrada en el cronograma enviado a la referente distrital.

Producto 155 - Gestién administrativa y de seguimiento del componente de la vigilancia en salud publica -
Fortalecimiento AT publicas a Subredes. IAAS Y TRANSMISIBLES

Ausencia de correo electrénico al Centro de Servicios Especializados Suba informando el no envio del plan de
mejora de los subsistemas IAAS y Transmisibles los cinco (5) dias calendario posteriores a la asistencia
técnica, estableciendo un plazo maximo de veinticuatro (24) horas para su envio a conformidad.

Subred Sur

Producto 106 - Asistencia técnica a UPGD que conforman la red de operadores de la vigilancia en salud
publica, con abordaje de mas de 4 subsistemas. SIVIGILA TRANSMISIBLES, CRONICOS Y SALUD MENTAL
Debilidad en el proceso de alistamiento, aplicacién de la lista de chequeo, fortalecimiento de capacidades,
realimentacién de hallazgos y definicibn de compromisos durante el desarrollo de la asistencia técnica, dado
por: realizacion de alistamiento el mismo dia en que se lleva a cabo la asistencia técnica; registro de
informacién no alusiva al periodo objeto de seguimiento; no concordancia entre los diferentes items
diligenciados en la lista de chequeo de asistencia técnica integral; no concordancia de los eventos
identificados entre los diferentes subsistemas que desarrollan la asistencia técnica integral, a pesar que
evalian las mismas semanas epidemioldgicas; registro de eventos con tipo de caso no acorde con lo
establecido en los protocolos de cada evento; ausencia de diligenciamiento de variables establecidas en la
lista de chequeo de asistencia técnica integral y/o error en la informacion registrada; ausencia de pantallazos
del REPS del prestador, de la caracterizacion del aplicativo SIVIGILA escritorio y/o del PNS del periodo objeto
de seguimiento; no definicion de compromisos acorde con los hallazgos identificados; no inclusién de las
tematicas establecidas en la ficha técnica durante la realizacion del fortalecimiento de capacidades; ausencia
de registro en acta integral de cierre de los compromisos anteriores por parte de todos los subsistemas que
desarrollan la asistencia técnica integral y ausencia de diligenciamiento de la lista de chequeo integral, en los
casos en los que la UPGD no notifico eventos 115 ni 155.

Producto 107 - Asistencia técnica a las Unidades Informadoras - Ul, que conforman la red de operadores de la
vigilancia en salud publica. SALUD MENTAL

Realizaciéon en once (11) unidades informadoras (cuatro (4) de febrero de 2025 y siete (7) de marzo de 2025)
del alistamiento por parte del componente Salud Mental el mismo dia de ejecucion de la asistencia técnica.

Subred Norte

Producto 142 - Gestion de la informacién del Componente de Salud Mental SALUD MENTAL

Subactividad: “Incorporacion de nuevas instituciones que haran parte de la red de operadores para VSP —
Salud mental”; Se evidencia que la lider no posee un directorio actualizado de UPGD y Ul discriminadas por
subsistema de VSP Salud Mental, segun criterio definido en el anexo técnico operativo, toda vez que se
encuentran distintas versiones del directorio desactualizado (por subsistema y lider); por lo tanto se solicita
desarrollar acciones que garanticen la actualizacion constante del directorio y mantener una sola version para
todos los subsistemas.
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Subactividad: “Consignar y consolidar los casos con baja calidad del dato proveniente del sistema de alertas,
con el fin de que se verifiquen y complementen los datos”: Se evidencia que la lider envié por correo
electrénico a nivel central, segun criterio definido en el anexo técnico operativo, uno de los dos soportes de
marzo el dia 01/04/2025; razén por la cual se solicita desarrollar acciones que garanticen los dos envios
mensuales de la matriz consolidada por subred dentro de los tiempos establecidos para ello.

“Depuracion, consolidacion, ajuste de las bases de datos de los subsistemas de vigilancia epidemiolégica de
los eventos prioritarios en salud mental no superior a 40 dias calendario a partir de la fecha de creacion del
registro”: Se evidencia que la lider envié por correo electrénico los archivos de depuraciéon por subsistema que
contienen Id, fecha de ajuste y variables intervenidas el dia 01/04/2025, sin soportar su ejecuciéon mensual
segun criterio definido en el anexo técnico operativo; motivo por el que se solicita desarrollar acciones que
garanticen el envio de productos dentro de los periodos estipulados para ello.

Subactividad “Desarrollar mensualmente acciones de seguimiento, concurrencia y verificacion de soportes y
demas procesos de preauditoria para garantizar calidad de productos generando planes de mejora segun
necesidad”: Se evidencia que la lider no tiene pleno acceso y/o registro de la ubicacién de todos los soportes
requeridos en el ejercicio de seguimiento a los productos por parte del equipo de Apoyo a la Supervision del
convenio; por lo que se solicita desarrollar acciones de fortalecimiento al proceso de alistamiento previo a la
visita de seguimiento y se garantice el cumplimiento del cronograma establecido.

PLANES DE MEJORAMIENTO CERRADOS

Subred Sur Occidente

Producto 115 - Acciones de contencidn mediante bloqueos

Se solicita plan de mejora al subsistema transmisibles codigo 115 producto Acciones de contencién mediante
dado que se evidencié en el periodo del 03 al 31 de diciembre 4 bloqueos fallidos correspondiente al evento
Sindrome de Rubeola Congénita y en el mes enero de 2025, 7 bloqueos fallidos de los eventos Sindrome de
Rubeola congénita, Rubeola, Sarampion, Meningitis. La subred presenta soporte correspondiente a carta de
solicitud para el ingreso a los conjuntos residenciales en las cuales se describe que al no obtener
comunicacion con el administrador del conjunto y pasados 5 dias habiles se da por fallido el bloqueo, no
presenta soporte de gestién para el ingreso , ni soportes de bloqueo en las 3 manzanas alrededor , no se
evidencia articulacién con el epidemidlogo que interviene el evento, de acuerdo con lo establecido en la ficha
técnica ; “Cuando no sea posible ingresar al conjunto residencial, se debe tener gestién realizada con la
administracion del conjunto y respuesta del mismo, del no ingreso, o el seguimiento respectivo, en este caso,
se debera realizar tres manzanas alrededor. Se debe realizar seguimiento al conjunto y en caso de obtener la
entrada durante el periodo de transmisibilidad de cada evento se debera realizar el bloqueo y adjuntarlo a la
IEC". ESTADO CERRADO

Subred Norte

Producto 141 VEBC Acciones integradas: estrategias de fortalecimiento a la red de unidades comunitarias
de la Vigilancia en Salud Publica Comunitaria VSPC

En la actividad 3. Investigaciones socio epidemiolégicas de campo —ISEC, subactividad Elaborar informe ISEC,
se evidencia gestion incompleta y cierres anticipados para las investigaciones, en el periodo del 3 de diciembre
de 2024 a 31 de enero de 2025, se solicita mejoramiento en la gestidon realizada para la investigacion,
incorporar la respuesta de la gestidon realizada para PCO correspondiente a la investigacion, realizar el
consolidado de los soportes correspondientes a la ISEC para establecer el cierre segun los tiempos
establecidos. ESTADO CERRADO
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ALCALDIA MAYOR

Cadigo: Version: 1

Producto 152 ADMINISTRATIVO
vigilancia en salud publica

En la verificacién del anexo 8, se encuentra que los correos electronicos por subred de los subsistemas
SISVAN (lidervspnortesisvan@subrednorte.gov.co) y SALUD MENTAL (sivelcenorte@subrednorte.gov.co,
vespanorte@subrednorte.gov.co, sisvecosnorte@subrednorte.gov.co y sivimnorte@subrednorte.gov.co),
cuentan con 2 GB de almacenamiento y no tiene espacio virtual de almacenamiento, por ello, se solicita
mejoramiento, para el cumplimiento del anexo 8, con respecto al almacenamiento de los correos electrénicos,
consiguiendo que cuenten con 40 GB de almacenamiento y espacio virtual minimo de 500 UG, segun lo
establecido. ESTADO CERRADO

Gestion en los niveles meso y micro de la salud publica del proceso

* Socializaciéon seguimientos en campo mes marzo abril y mayo 2025.
Durante los meses de mayo y junio de 2025, se realizaron seguimientos en campo en las 4 subredes de
integradas de servicios de salud, a los diferentes subsistemas, segun el tiempo establecido paralelamente al

seguimiento retrospectivo en cada subred:

Caodigo Fecha del
actividad PPP seguimiento Plan
Subred |Subsistema |y lineamiento |Actividad en campo Hallazgos mejora | Glosa
Asistencia
106 —|técnica para
Asistencia los
técnica a UPGD | subsistemas
de mas de 4|de salud
Sur Salud mental |subsistemas mental 13/06/2025 | Ninguno No No
144 - 1 IEC Ninguno
subsistema
Sur Salud mental |SIVIM IEC - SIVIM [13/06/2025 No No
Gestion de la Ninguno
informacion del | Asistencia
componente técnica -
Sur SISVAN SISVAN SISVAN 13/06/2025 No No
144 - 1 IEC Ninguno
Centro subsistema
Oriente Salud mental |SIVIM IEC - SIVIM [25/06/2025 No No
144 - 2 IEC Ninguno
Centro subsistema IEC -
Oriente Salud mental | SISVECOS SISVECOS 25/06/2025 No No
Centro No 133 — 1 IEC|IEC - Ca de Ninguno
Oriente transmisibles | Crénicos mama 25/06/2025 No No
133 - Ninguno
Investigaciones
No epidemioldgicas
Sur Transmisibles | de campo IEC SISVESO | 17/06/2025 No No
No 133 - Ninguno
Sur Transmisibles | Investigaciones |IEC SISVESO |17/06/2025 No No
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epidemioldgicas
de campo

Sur

Salud Mental

107 -
Asistencia
técnica a Ul

Salud Mental

17/06/2025

Ninguno

No

No

Norte

Salud Mental

144 -
Investigaciones
epidemioldgicas
de campo de
eventos
priorizados de
salud mental

IEC
SISVECOS

28/05/2025

Ninguno

No

No

Norte

No
Transmisibles

133 -
Investigaciones
epidemioldgicas
de campo

IEC
Enfermedades
Huérfanas

26/05/2025

Ninguno

No

No

Norte

VEBC

140 - Gestidn
de la
informacion de
la Vigilancia
Comunitaria -
Subred Norte,
Centro Oriente,
Sur Occidente y
Sur

COVECOM
Usaquén

23/05/2025

Ninguno

No

No

Centro
Oriente

VEBC

141 - Acciones
integradas:
estrategias de
fortalecimiento
a la red de
unidades
comunitarias de
la Vigilancia en
Salud Publica
Comunitaria
VSPC

Entrenamiento
a vigias vy
gestores
Candelaria

25/06/2025

Ninguno

No

No

Centro
Oriente

No
Transmisibles

133 -
Investigaciones
epidemiolégicas
de campo

IEC SISVESO

28/06/2025

Ninguno

No

No

Sur
Occidente

Salud Mental

144 -
Investigaciones
epidemioldgicas
de campo de
eventos

priorizados de

IEC SIVIM

9/06/2025

Ninguno

No

No
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salud mental

Sur

Occidente | SSR

100 - 2
Investigaciones
epidemiolégicas
de campo
materno
perinatal -
Morbilidad

IEC Sifilis
Gestacional

9/06/2025

Ninguno

No

No

Sur No
Occidente | Transmisibles

Sur Transmisibles

133 -
Investigaciones
epidemioldgicas
de campo
124-
Investigaciones
epidemioldgicas
de campo de
alto impacto
para  eventos
transmisibles
Subred Norte,
Centro Oriente
y Sur

IEC
Enfermedades
Huérfanas

26/05/2025

Sin Hallazgos

No

No

IEC evento
Tuberculosis
localidad
Ciudad

Bolivar

16/06/2025

Sin Hallazgos

No

No

Sur Transmisibles

115 — Acciones
de contencion
mediante
bloqueos

Barrido evento
Tosferina
Localidad
Usme

16/06/2025

Sin Hallazgos

No

No

Sur Transmisibles

115 — Acciones
de contencion
mediante
bloqueos

Barrido evento
Tosferina
Localidad
Usme

16/06/2025

Sin Hallazgos

No

No

Centro

Oriente Transmisibles

103. Unidades
de Analisis-
Caso
Leptospirosis

Unidad de
analisis -Caso
Leptospirosis
localidad
Ciudad

Bolivar por
ocurrencia

26/06/2025

Sin Hallazgos

No

No

Centro

Oriente Transmisibles

115 — Acciones
de contencion
mediante
bloqueos

Bloqueos
evento
Tosferina
localidad San
Cristébal

27/06/2025

Sin Hallazgos

No

No

Centro
Oriente

Transmisibles

115 — Acciones
de contencion

Bloqueos
evento

27/06/2025

Sin Hallazgos

No

No
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Norte

Transmisibles

mediante Tosferina

bloqueos localidad
Rafael Uribe
Uribe

124-

Investigaciones

epidemioldgicas
de campo de
alto impacto
para  eventos
transmisibles
Subred Norte,
Centro Oriente
y Sur

IEC Tosferina
— Usaquén-
Hospital FCI

27/05/2025

Sin Hallazgos

No

No

Norte

Transmisibles

115 — Acciones
de contencion
mediante
bloqueos

Bloqueo
Localidad
Engativa
Evento
Tosferina

27/05/2025

Sin Hallazgos

No

No

Norte

Transmisibles

115 — Acciones
de contencion
mediante
bloqueos

Bloqueo
Localidad
Barrios

Unidos Evento
Meningitis
Bacteriana

28/05/2025

Sin Hallazgos

No

No

Sur
Occidente

Transmisibles

125 -
Investigaciones
epidemioldgicas
de campo de
alto impacto
para  eventos
transmisibles

IEC evento
Tosferina
localidad Bosa

9/06/2025

Sin Hallazgos

No

No

Sur
Occidente

Transmisibles

115 — Acciones
de contencion
mediante
bloqueos

Bloqueos
evento
Tosferina
localidad Bosa

9/06/2025

Sin Hallazgos

No

No

Sur
Occidente

Transmisibles

Finalmente, por parte del

115 — Acciones
de contencion
mediante
bloqueos

componente Administrativo Jenniffer Carolina Garcia Sarmiento, refiere no tener

dudas frente a la informacion suministrada.

Bloqueos
evento
Tosferina
localidad
Fontibon

Se da por terminada la reunién hacia las 9:00 am.

9/06/2025

Sin Hallazgos

No

No
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Remitir acta de la reunién de socializacién de . .

” . .I . alizact Claudia Bermudez Olaya 08/07/2025
hallazgos a referente distrital
REVISION Y APROBACION DEL ACTA

NOMBRES Y ] DIRECCION/
No | \oELLIDOS CORREO TELEFONO | OFICINA FIRMA

. . . . . Subdireccion  de A

1 Jenn|’fer C.arollna jc1garcia@saludcapital.g 3115391080 | Vigilancia en -

Garcia Sarmiento 0Vv.Co -

salud publica

Briggitte Luzden | Blrey@saludcapital.gov.c Direccion de
2 99 u y@@saludcaplial.gov-C | 3433501533 | Acciones i le

Rey Herrera o] .

Colectivas '
. . Subdireccién de
3 g:g”:'a Bermudez ::bi\r/";‘;dez@sa'”dcap't 3202312962 | Determinantes Cﬂm(ﬁvﬂ-p
y -gov. en Salud =

4
5
6
7
8
9

Evaluacién y cierre de la reunién

¢ Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No () para VSP

Se adjunta presentacién de socializacion de hallazgos
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Socializacion de hallazgos de seguimiento retrospectivos para el periodo 1 de febrero al 31 de marzo de 2025, del componente administrativo, para las cuatro

subredes integradas de servicios de salud

Hora Inicio: 7:30 a.m.

Hora Fin: 9:00 a.m.

Lugar: Plataforma TEAMS

Fecha: 8 de julio de 2025

No NOMBRE ENTIDAD O DEPENDENCIA CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
1 Profesional Especializado
Yudy Cusva Verdugo Direccion De Salud Colectiva 3218097391 yycusva@saludcapital.go.co YUDY CUSVA VERDUGO
2 Mayten Nayibe Ortiz
Bermudez Direccion Salud Colectiva Profesional Especializado | 3214324567 Mnortiz@saludcapital.gov.co Mayten Nayibe Ortiz Bermudez
3
Leslie Torres SAC Profesional especializado | 3002707942 Imtorres@saludcapital.gov.co Leslie Torres
4 Lider Equipo de apoyo a
Briggitte Rey Herrera SDS DSC la supervisién - VSP 3133501533 blrey@saludcapital.gov.co Briggitte Rey
5
Mabel Lizcano Ortega SDS - DSC Profesional especializado | 3007941028 mrlizcano@saludcapital.gov.co Mabel Lizcano Ortega
6 Subdireccidn de Determinantes
John Alejandro Molina Rincdn de Salud Profesional Especializado | 3204483607 jamolina@saludcapital.gov.co Alejandro Molina
7 | Margarita Maria Duarte
Orjuela Direccidn de salud colectiva Profesional especializado | 3173193301 Mmduarte@saludcapital.gov.co Margarita Duarte
8
Andrea Palacios Sandoval Direccion de Salud Colectiva Profesional Especializado | 3118928308 Alpalacios@saludcapital.gov.co Andrea Palacios Sandoval
9
Adaluz Gémez Herndndez Direccidn de salud colectiva Profesional especializado | 3163293581 A3Gomez@saludcapital.gov.co Adaluz Gbmez Herndndez
10 Subdireccidn de determinantes Clbermudez@saludcapital.gov.c
Claudia Bermudez Olaya en Salud Profesional especializado | 3202312962 o Claudia Bermudez Olaya
11
Jennifer Carolina Garcia Subdireccidén de Vigilancia en
Sarmiento Salud Publica Profesional especializado | 3115391080 jclgarcia@saludcapital.gov.co Jennifer Garcia
12
13
14
15
16

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento de Actas de Reunion.
Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co
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