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Tema: Socializacion final de los hallazgos del seguimiento retrospectivo del convenio Interadministrativo GSP —
PSPIC No. 4177—- 2024 para la vigencia del 01 de febrero al 31 de marzo 2025 de la Subred Integrada de
Servicios de Norte E.S.E

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

Objetivo Fecha: 03 de junio de 2025
Asistencia Técnica:

_ o Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
Realizar la socializacion | o nign | Orientacion ( ) Acompafiamiento ( )
anluiri?er:?: h?ellt?sgcﬁct?vﬂ Otro ( X ) Socializacion final de hallazgos
ol e oo | Modalidad: | Presencial (X) [ Virtual () [ Mixta ()
Interadministrativo GSP — | Lugar: Sede Salud Publica Ferias.

PSPIC No. 4177-2024 para | Hora Inicio: 11:20 a.m. Hora Fin: 7:00 p.m.
la vigencia del 01 de febrero

al 31 de marzo 2025 de la | Notas por: Antonio Rodriguez Hernandez
Subred Integrada de
Servicios de Norte E.S.E.

Proxima Reunion: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

1. Se inicia reunion de cierre con la participacién de la Dra. Sandra Mireya Sanchez, coordinadora
GSP_PSPIC de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., con el fin de dar a conocer
los hallazgos identificados por parte del equipo de apoyo a la supervision en el seguimiento
retrospectivo, en el marco de la ejecucion del convenio GSP -PSPIC No. 4177— 2024 para el periodo
del 01 de febrero al 31 de marzo 2025, de acuerdo a la pre-socializacion realizada a los lideres y
referentes de entornos, procesos y temas transversales acorde a lo reportado en los informes de
gestién y anexos a las siguientes cuentas de cobro.

Factura/ Cuenta de Cobro Valor Observaciones
SN347693 4.506.321.484 Tercer Desembolso
SN373470 5.203.463.129 Cuarto Desembolso

Fuente: cuentas de cobro Subred integrada de servicios de Salud Norte E.S.E. periodo 01 de febrero al 31 de marzo de 2025. Radicado
N° 2025-ER-06196 del 25/02/2025, Radicado N° 2025-ER-11990 del 25/03/2025, insumos financieros equipo de apoyo a la
supervision.

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

GLOSA
Si NO

ENTORNO/PROCESO

VSA - Linea Alimentos Sanos y Seguros

VSA-Linea Aire, Ruido y Radiacion Electromagnética - ARREM
VSA-Linea Calidad del Agua y Saneamiento Basico — CASB
VSA-Linea Eventos transmisibles de origen zoonético — ETOZ

XX X | X
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VSA-Linea Seguridad Quimica
VSA-Linea Medicamentos

VSA-Aspectos administrativos

X | X | X | X

Entorno Laboral

Entorno Institucional

Entorno Comunitario

Entorno Educativo

GEPISP

PAI

Educacion en Salud Publica -ESP
Canalizaciones

ACCVSyE

GESI

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

X X | X | X

X| X| X| X

X

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

» Linea alimentos sanos y seguros: Se desataca la organizacién de los soportes presentados para el
ejercicio de seguimiento. Se felicita que el seguimiento fue presentado sin presentar novedades. Se
presentaron hallazgos por inconsistencias de base de talento humano remitidas para la formulacién
de la respectiva glosa desde los aspectos administrativos. Se formularon un total de 19 glosas bajo
criterios G3-3 incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos; adicionalmente se presentaron 3
glosas bajo el criterio G1 por el no pago de honorarios debido a no estar registrado en la planilla
radicada por la subred.

Se llevaron a cabo 6 seguimientos en campo sin presentar hallazgos.

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

Se evidenciaron hallazgos en el seguimiento lo que conllevo a la formulacién de glosas con un total
de 40 glosas bajo el criterio G3-3 incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos. Para el producto
fortalecimiento de capacidades se presenté 3 glosas bajo el criterio G3-3 incumplimiento de anexo 6
lineamientos técnicos. De igual forma se formaliza para este periodo la glosa generada en
seguimiento en campo realizada en el ciclo anterior.

» Linea de ETOZ: Se resalta la disponibilidad de la subred en la presentacion de los soportes. Se
generaron hallazgos que conllevaron a la formulacién de un total de 7 glosas: 1 por criterio G1 por el
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no pago de honorarios ; 2 glosas por ausencia de soportes y finalmente 4 bajo el criterio G3-3
incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos.

Se llevaron a cabo 3 seguimientos en campo sin presentar hallazgos en los mismos.

Linea de medicamentos seguros: Se presentaron un total de 23 glosas de la cuales son 21 bajo el
criterio G3-3 incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos; finalmente una glosa bajo el criterio
de G10-3 ausencia de soportes; 1 glosa bajo el criterio G1 relacionada al no pago de honorarios de
un colaborador, debido que no se registré en planilla de pago radicada. Se presentaron soportes con
extemporaneidad en el cargue al aplicativo SIIAS.

Por parte de la subred no se presentan observaciones.

Aspectos Administrativos: Se presentaron para el mes de febrero y marzo glosa por criterio G1 debido
que se generaron hallazgos por el no pago de honorarios de contratistas que no fue posible evidenciar
el pago respectivo en la planilla de pago radicada por la subred; sin embargo, la subred indica que
serealizd el reconocimiento de los honorarios del profesional mencionado, mediante la presentacion
de la Certificacion de Cumplimiento de Contrato u Orden de Prestacion de Servicios, asi como el
respectivo registro de pago en el aplicativo OCASOFT, en el cual se evidencia que las horas
correspondientes fueron debidamente reconocidas y liquidadas por la entidad. Por lo tanto, se aclara
que no existe omisién en el pago ni en el reconocimiento de las horas trabajadas, y que el
cumplimiento fue documentado y presentado.

De acuerdo a lo anterior, se aclara por parte del equipo de apoyo a la supervision que los soportes
mencionados no fueron objeto de verificaciéon, toda vez que no son insumos oficiales para el
desarrollo del seguimiento retrospectivo.

Los hallazgos presentados por inconsistencia de talento humano de las diferentes lineas de
intervencioén se recopilan de igual forma en el presente seguimiento y conllevo a la formulacion de 2
glosas bajo el criterio G12-1; se presentd 1 glosa por criterio G2 por insumos y recursos, debido a la
no entrega de carnet institucional a 4 colaboradores del componente que ingresaron nuevos; se
presentaron hallazgos de incumplimiento en criterios de calidad conforme los lineamientos técnicos
con relacién al liderazgo técnico de la linea ETOZ y fortalecimiento de la estrategia de
autorregulacioén, por lo cual conllevo a la formulacion de 2 glosas bajo el criterio G3-3; se presentaron
hallazgos por bases de datos o aplicativos lo que conllevo a la formulacién de 2 glosas bajo el criterio
G6-2 y finalmente hallazgos por bases de datos vs soportes fisicos de acuerdo a lo identificado por
cada linea de intervencién lo que conllevo a la formulacién de 2 glosas bajo el criterio G7-2.

Con relacién a la entrega de los carnet la subred manifiesta que se validara la fecha de ingreso y
entrega de los mismos, toda vez que a nivel interno se cuenta con un lapso de 15 dias para realizar
la respectiva entrega.

Por parte del lider del equipo se da claridad que para efectos de la visitas de Inspeccion, Vigilancia y
Control desarrolladas en el componente de VSA cobra mayor importancia el uso de la identificacion
institucional debido que son desarrolladas al interior de los diferentes tipos de establecimientos y se
presenta una connotacion diferente, ya que los usuarios pueden no permitir el acceso de los
profesionales, teniendo en cuenta los actos de suplantacién que se presentan por personas
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inescrupulosas y conforme a lo que siempre se informa frente a la necesidad de identificarse
plenamente como autoridad sanitaria.

Se agradece la disposicion por parte de la subred en la presentacion de los soportes del periodo de
seguimiento.

» ARREM: Se resalta la organizacion de los soportes lo que favorecié el seguimiento teniendo en
cuenta el aumento de soportes presentado por la linea. Se generaron un total de 10 glosas de las
cuales 7 bajo el criterio G3-3 incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos con relacion al
diligenciamiento de los instrumentos; 1 glosa por criterio G1 por el no pago de honorarios, debido que
no se encontraba relacionado en planilla de pago. No se presentaron hallazgos frente al liderazgo
técnico. Se llevaron a cabo 3 seguimientos en campo sin presentar hallazgos en las visitas realizadas.

» Calidad del agua y saneamiento Basico: Se presentaron hallazgos objeto de formulacién de un total
de 38 glosas. Se realizo un total de 6 seguimientos en campo con hallazgos que conllevan a la
formulacién de glosas bajo criterio G3-3 incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos.

De las glosas generadas 26 glosas corresponden al criterio G3-3; 2 glosas que son formalizadas por
seguimientos en campo llevados a cabo en ciclo anterior que corresponde al periodo de seguimiento;
1 glosa bajo el criterio G7-2 por inconsistencias en los indicadores; 6 glosas por criterio G1 por no
pago de honorarios debido que no estaba registrado en la planilla radicada por parte de la subred;
finalmente una glosa por criterio G10-3 por ausencia de soportes.

Se llevaron a cabo 6 seguimientos en campo sin presentar hallazgos.

Se resalta el acompanamiento de las lideres operativas de la linea lo cual facilita la realizacion del
ejercicio.

COMPONENTE VSP

> SIVIGILA

En el producto 106 y 105 no presentaron hallazgos. Para el producto 107 se presenté formulacion de
glosa bajo el criterio G1 debido al no pago de honorarios de horas adicionales reportadas para tres
colaboradores; Para el mes de febrero y marzo se presentaron hallazgos por incumplimiento en
criterios de calidad, debido a la ausencia en el formato de caracterizacion.

Para el producto 108 se presentd formulacion de glosa bajo el criterio G1 debido al no pago de
honorarios de horas adicionales reportadas para un colaborador; adicionalmente se presenté glosa
por incumplimiento de lineamientos técnicos bajo el criterio G3.

En el producto 109 tiene glosa tipo G3-2 por incumplimiento a criterios de calidad relacionados con
alertas emitidas desde nivel central por la no respuesta oportuna a requerimientos de la SDS
remitidas por correo electrénico. Adicional errores en el cronograma debido al no reporte de la
totalidad de las variables desde el subsistema de Salud Mental. Se aclara que la glosa fue generada
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por el producto de gestion para evitar la afectacion financiera. Se resalta la disposicidon por parte de
la subred.

La subred manifiesta que se elevara concepto técnico teniendo en cuenta.

Para el producto de asistencias técnicas se generd glosa por incumplimiento de meta nacional
generado desde la verificacion del subsistema SIVIGILA pero es formulada la glosa desde el
subsistema de salud mental.

> EEVV

Para el producto del GAHD 151 se deja hallazgos por los insumos por no contar con la impresora
portatil de acuerdo al Anexo 8. Adicionalmente se presentaron hallazgos y formulacién de glosa bajo
el criterio G1 para el mes de febrero y marzo por el no pago de honorarios relacionados con horas
adicionales para 3 colaboradores.

La Subred manifiesta la no conformidad frente al hallazgo, relacionado con la impresora, puesto que
se presentaron los soportes de la gestidn realizada y manifiesta contar con los insumos completos,
por lo cual se realizara la solicitud del concepto técnico.

> NO TRANSMISIBLES

Se presentaron hallazgos y formulacién de glosa bajo el criterio G1 para el mes de febrero y marzo
por el no pago de honorarios relacionados con horas adicionales para 3 colaboradores. Se
presentaron hallazgos por incumplimiento en criterios de calidad generando 1 glosa por criterio G3-
2.

> UYE
Se presentaron hallazgos por incumplimiento en criterios de calidad en el mes de marzo debido que
no fue realizada la IEC frente al abordaje de un brote y la entrega inoportuna frente al envio del curso
de caja de herramientas Gestion del Riesgo en Salud Publica.

La subred manifiesta que elevara concepto técnico frente a la IEC no realizada teniendo en cuenta
que ya habia sido efectuada por otra area.

> SALUD MENTAL

Se presento la generacion de 3 glosas de las cuales 2 bajo criterio G3-2 por inoportunidad en el
cargue , y lo relacionado con el seguimiento a planes de mejora realizados a las UPGD (febrero y
marzo). Adicionalmente se genera hallazgos por incumplimiento en las metas nacionales. Frente a la
depuracion de las bases que se realizan desde el subsistema se presenté ausencia de soportes ya
que la subred no soporto el diligenciamiento de la totalidad de las bases conforme.

En el producto de 144 se genera hallazgo por incumplimiento de criterios de calidad. Se genera glosa
para el mes febrero con 17 IEC y marzo 22 IEC .

Se genero plan de mejora por inconsistencias identificadas para el cédigo del producto 142
relacionado con el directorio y soportes de envio mensual presentando extemporaneidad.
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Se presentaron dificultades en la revisidon de los productos, lo que generé demoras e inconvenientes
en la presentacion de los soportes en tiempo y forma, lo que denota falencias en el alistamiento para
el seguimiento. Lo anterior generd plan de mejora. La subred manifiesta que se debi6 a una calamidad
de la profesional encargada y tan pronto se resolvié fue presentado.

La subred manifiesta que se generd la alerta frente al muestreo ya que no se tiene la claridad del
muestreo por conveniencia sino de forma aleatoria, lo cual tampoco se explicé desde el momento de
la apertura del seguimiento. Y de esta manera se ve afectado el proceso en cuanto al volumen de
glosas que se generaron.

De acuerdo con lo manifestado por la subred, se da claridad que en la apertura no se describe la
metodologia de seleccidon de soportes, pero se establece cdmo se realiza el calculo muestral, y se
define lo siguiente: “Para efectos de los subsistemas de salud mental y SIVIGILA debido al numero
de soportes y profesionales a cargo de la revisién, se tomara un margen de error del 7% y un nivel
de confianza del 95 %.” “(...) Por otra parte, se informa que, en las actas del sequimiento retrospectivo
realizadas por cada profesional del equipo de apoyo a la supervision, quedara consignada la
metodologia del muestreo de soportes a revisar y este sera socializado por los profesionales de los
entornos, temas y procesos transversales, antes de iniciar el ejercicio de revisién.”

Adicionalmente, se aclara que en el ejercicio de verificacion de la base de IEC de salud mental fueron
seleccionados algunos casos como parte del marco muestral obtenido para el seguimiento, sin
embargo, teniendo en cuenta la no conformidad referida por la subred, se realizd reunién con
referentes distritales para analizar la metodologia realizada en donde se definié que la muestra se
seleccionara de manera aleatoria, no obstante, la verificacion de la base donde se ingresan dichas
IEC se puede realizar y generar las respectivas observaciones frente a lo encontrado.

La Dra. Claudia Acosta manifiesta que la aleatorizacién se realizé contemplando la inoportunidad, sin
embargo, de acuerdo a lo mencionado por la subred, se llevé a cabo reunién con supervisores del
convenio estableciendo la aplicacion del muestreo de forma aleatoria y adicional las alertas emitidas
por inoportunidad en el cargue de las IEC en el aplicativo. Cabe resaltar que la glosa generada no es
de caracter punitivo, teniendo en cuenta que se realiza de acuerdo a lo evidenciado.

La subred manifiesta que no se tiene en cuenta el proceso realizado en su integralidad, por lo cual
se requiere un ajuste del anexo operativo de glosas a la luz del producto efectivamente realizado que
beneficia a la comunidad abordada.

El profesional Alejandro del equipo de apoyo a la supervision, manifiesta la importancia de fortalecer
el canal de comunicacion, toda vez que frente a la situacién asociada al muestreo no se dio
comunicaciéon con el profesional de forma inicial frente a inquietudes presentadas, debido que se
procedio a la generacién de alertas sin abordar al responsable de realizar el seguimiento.

Por parte de la Subred, manifiesta que la comunicacion se realizd con el debido escalonamiento de
la solicitud para la aclaracién de la manera de la toma del muestreo, siguiendo el conducto regular.

La subred solicita que se informe desde el inicio la metodologia de muestreo, con el fin de conocer
puntualmente por cada proceso como se seleccionan los soportes objeto de revision.

Durante el presente ciclo de presentacion de productos el profesional Alejandro refiere hostilidad en
la presentacion de productos por parte de un colaborador de la subred (Jenny Duran). Cabe resaltar
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que dicha situacién ya se habia presentado en el ciclo anterior con manifestaciones de confrontacion,
actitud a la defensiva e irrespeto.

Por parte de la subred, se da claridad que la situacién obedece a la necesidad de defender el proceso
y evitar la generacién de hallazgos, pero se hace importante retroalimentarlo de manera asertiva

La referente de Vigilancia en Salud Publica (VSP) de la subred, reconocié la situacion y sefialé que
ya se habia realizado retroalimentacion con la profesional implicada, sin embargo, desde la subred
se ofrecen disculpas y manifiestan que se realizaran las acciones pertinentes al interior como:
acompafamiento por parte de la Subred para garantizar la mejora en el clima organizacional,
seguimiento a compromisos derivados de la retroalimentacion y promocion de espacios técnicos con
enfoque en respeto, escucha activa y comunicacion efectiva.

El profesional manifiesta que es importante el reconocimiento de los errores y la manifestaciéon de
disculpas, por lo cual agradece la pronunciacién por parte de la Coordinacién PSPIC.

La profesional Margarita Duarte refiere que la situacién presentada fue muy incémoda y dificulto el
abordaje con la profesional de la subred, ya que ante la actitud de la misma, se evité la confrontacion
pues no obedecia a una discusion técnica sino a una postura hostil.

> Salud Sexual y reproductiva

La profesional Yudy Cusva manifiesta que se presenté hallazgo en salud sexual y reproductiva por
incumplimiento en criterios de calidad. Teniendo en cuenta que para un soporte de IEC fallida no
estaba inicialmente en el momento que fue solicitado y se presentd posteriormente a través de una
USB. De acuerdo a lo anterior, al momento de socializar y verificar nuevamente se presentdé un
situacién con la Epidemidloga a cargo de la presentacion de los soportes, evidenciandose una
situacién con negacién ante la entrega del soporte, debido que la profesional de la subred manifesto
que no se tenia que presentar IEC catalogadas como fallidas ya que no fueron objeto de facturacion.
Cabe resaltar que fue necesario la intermediacién por parte de la referente del proceso, asi como el
acompanamiento por parte de la lider del equipo de apoyo a la supervisiéon para el proceso VSP.

La subred manifiesta que efectivamente se presento una situacién incomoda ante la solicitud del
soporte, sin embargo, aclarada la situaciéon, se presentaron los soportes de acuerdo al
direccionamiento de la referente del proceso y se reviso esta acta fallida, en conjunto donde se realizé
seguimiento a este caso.

La Dra. Claudia Acosta manifiesta que es un tema de actitud y reitera que como equipo de apoyo a
la supervision no se busca el hallazgo propiamente dicho ya que el ejercicio obedece al cumplimiento
de los diferentes anexos del convenio, por tanto, puede generar tensiones ante hallazgos
identificados, pero la solicitud y revision de los soportes no puede generar incomodidad ni mucho
menos situaciones de irrespeto entre las partes.

> TRANSMISIBLES
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>

Para el periodo de febrero y marzo se presentaron hallazgos por incumplimiento de criterios de
calidad correspondiente a los hallazgos identificados en 3 de las IEC para el mes de febrero y 11
para el mes de marzo.

Para la gestion de la informacion se presentaron hallazgos por cargue extemporaneo de IEC (14 para
el mes de febrero; 43 para el mes de marzo). Adicionalmente incumplimiento en criterios de calidad
en seguimiento a UPGD de acuerdo a un acta de monitoreo a planes de mejora la cual presenta
inconsistencia frente a los eventos descritos y a la generacion de plan de mejora. Adicionalmente, se
presentdé ausencia de soportes tanto para el mes de febrero y marzo relacionada con la reticulaciéon
que se debid realizar con el componente geografico y con el seguimiento que debia realizar el lider
a las actividades realizadas por los profesionales.

Se realizaron 3 seguimientos en campo de los cuales no se presentaron hallazgos y se llevaron a
cabo recomendaciones.

La subred manifiesta no aceptar la glosa por cargue extemporaneo de IEC, indicando que se ha
realizado en los tiempos establecidos, indicando que puede obedecer a inconsistencias al momento
de cargar en el Drive dispuesto por la SDS. Se realizara solicitud de concepto técnico.

ADMINISTRATIVO VSP

En relacion al talento humano se evidencio glosa por criterio G12 para los meses objeto de
seguimiento por inconsistencias en el aplicativo en el mes de febrero y también debido a la ausencia
en el cargue de soportes de colaborador se genera el hallazgo de gestién de la informacién.

Se presento glosa por criterio G9 por inconsistencia en el informe de gestion tanto para el mes de
febrero como de marzo debido a las inconsistencias en la territorializacién registrada.

Se presento glosa por G10-2 por ausencia de soportes dado que no se soporté la induccién que debid
ser realizada en el mes de febrero por parte del perfil profesional en sistemas.

Con relacion a los planes de mejora se realizé seguimiento a 4 planes

Se efectuaron 3 seguimientos en campo sin presentar hallazgos, dichos seguimientos fueron
realizados a la vigilancia comunitaria en COVECOM, IEC de salud mental; e IEC de no transmisibles.

La subred manifiesta que se realizar solicitud de concepto técnico y los respectivos ajustes por parte
de la subred. La subred manifiesta agradecimiento frente al seguimiento.

VEBC

Para vigilancia epidemioldgica basada en comunidad no se presentaron hallazgos objeto de glosas
en el periodo objeto de seguimiento.

GEPISP: Se resalta la atencion y presentacion de los soportes. Se solicitd plan de mejora debido al
diligenciamiento de instrumentos en lapiz. Se realizo un total de 4 seguimientos en campo los cuales
no presentaron hallazgos.
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Se generaron hallazgos en el producto 9 por incumplimiento en criterios de calidad relacionados con
incumplimiento al reporte del plan de accion lo que conllevo a la formulacion de glosa bajo el criterio
G3-1.

» Canalizaciones: Se resalta la organizacion de los soportes para el seguimiento y la disposicion por
parte de la subred en la presentacion de los mismos. Se evidenciaron hallazgos de inconsistencia en
base de talento humano generando glosa por criterio G12, la cual se vera reflejada en acta de
Coordinacion. Se llevaron 2 seguimientos en campo de los cuales 1 de los acompafiamientos fue
fallido. Se presentaron hallazgos en la validacion de las canalizaciones en los entornos evidenciando
inoportunidad en la respuesta como es el caso del entorno comunitario pasando los tiempos
establecidos, por lo cual se generaron las respectivas alertas.

» ACCVSyE: Se resalta el avance en los documentos requeridos por cada localidad, Se hizo
seguimiento en campo al espacio de una reunion mesa local de bienestar en la localidad de suba
cumpliendo con lo requerido. En el seguimiento respectivo no se dejan recomendaciones ni
hallazgos.

» ESP: El seguimiento se logré realizar del grupo completo con cumplimiento de meta conforme al
Producto, no se formulan glosan, se efectu6 1 seguimiento en campo, sin presentar hallazgos.

» GESI: Se generaron hallazgos por calidad del dato en fichas las cuales generaron alertas con los
respectivos entornos, se efectu6 1 seguimiento en campo, sin presentar hallazgos.

» Entorno laboral: Se presentaron hallazgos por inconsistencias de base de talento humano lo que
conllevo a la formulacién de glosa bajo el criterio G12, adicionalmente se presentd inconsistencia con
respecto al informe de gestion lo cual genero la formulacién de 2 glosas bajo el criterio G9. Finalmente
se evidenciaron incumplimientos a criterios de calidad y de los lineamientos técnicos lo cual genero
la formulacién de 4 glosas bajo el criterio G3-1.

Se llevaron a cabo 6 seguimientos en campo dentro de los cuales no se generaron hallazgos de
formulacién de glosas, sin embargo, se solicita plan de mejora de acuerdo a lo evidenciado en
concurrente.

> Gestion y andlisis de politicas: Se realiza reconocimiento a los lideres operativos y delegados,
respecto al tema de gestidon de las politicas. No se encontraron dificultades en la revision de los
soportes y contenido. Se dejo como recomendacion continuar con fortalecimiento del reconocimiento
de las politicas. Se presento hallazgos por inconsistencias en la base de talento humano lo cual
representd 1 glosa G12 y finalmente 1 glosa por criterio G1 por el no pago de honorarios debido que
no se reflejo el pago en la planilla de pago del mes correspondiente.

Se presento una situacion en el desarrollo del ejercicio de la revision de soportes, debido que se
presentaba dificultad para presentar algunos soportes, razén por la cual fue necesario dar un tiempo
para la organizacion de los respectivos soportes.

Se llevaron a cabo 2 seguimientos en campo sin presentar hallazgos. Se resalta el desarrollo de la
intervenciones realizadas con un adecuado manejo y abordaje por parte de los profesionales de la
subred.
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» Entorno Educativo: Con relacion al seguimiento retrospectivo se resalta la presentacion de soportes

organizados, por otra parte se evidencio subejecucion por ausencia de talento humano en algunos
de los productos. Se realizo el seguimiento y cierre al plan de mejora generado en ciclo anterior, se
resalta las actividades desarrolladas en respuesta al plan de mejora que permitié fortalecer la
estructura de las actas a través de herramientas ludicas y protocolo que permite fortalecer el manejo,
custodia y entrega oportuna de los formatos fisico y digitales.

Se recomienda la revisiéon de insumos como sillas y mesas con el objetivo de validar el estado de los
mMismos.

Se presentaron hallazgos en los productos 56 al 59 y hallazgo por la territorializacion lo que conlleva
a la formulacién de 2 glosas bajo el criterio G9; se presentaron hallazgos por incumplimiento de
lineamientos técnicos generando 2 glosas bajo el criterio G3.

Se llevaron a cabo 2 seguimientos en campo sin presentar hallazgos. En uno de los seguimientos en
campo en concurrente se resalta el abordaje por parte de los profesionales.

Por parte de la subred se manifiesta que lo relacionado con la territorializacion, la herramienta de
informe de gestién no permite la sumatoria por lo cual se realizara la respectiva gestién.

Entorno Institucional: Con relaciéon al ejercicio de seguimiento retrospectivo no se generaron
hallazgos, ni recomendaciones. Se realizaron 2 seguimientos en campo sin presentar hallazgos. Por
parte de la subred no se presentan observaciones frente al seguimiento.

Entorno Comunitario: Se realizé la revisién de acuerdo con el cronograma, se cumplié con los
tiempos establecidos, disposicion del equipo, se generaron 5 glosas por el criterio G1 por el no pago
de honorarios y 1 glosa por incumplimiento de lineamientos técnicos. Con relacién al ejercicio técnico
de los productos se evidencio apropiacion conceptual del lineamiento, sin embargo, se solicitd 1 plan
de mejoramiento productos con cédigos 41.

Se realizo seguimiento a los 4 planes de mejora generados en ciclo anterior los cuales se les valido
los avances y continuan abiertos. Se llevaron a cabo 6 seguimientos en campo sin presentar
hallazgos.

PAI: Se informa que generaron 5 glosas para el mes de febrero, en el mes de marzo un total de 7
glosas: dentro de las glosas generadas 6 son por el criterio G.-3, 1 glosa por criterio G2 por insumos
en el periodo de marzo, adicionalmente se generaron 2 glosas bajo el criterio G1 por el no pago de
honorarios; se formalizan las glosas generadas en seguimiento en campo en ciclo anterior.

Se llevo a cabo 1 seguimiento en campo sin hallazgos, pero se indican observaciones de mejora en
el registro de la informacion.

Se realizo seguimiento a planes de mejora en los cuales 2 fueron cerrados dos de las actividades
propuestas.

Coordinacion PSPIC
Se resalta la presentacion de los soportes propios del producto por parte de las profesionales de

apoyo asi como la disposicién ante los diferentes requerimientos, no obstante se informa que se
presentaron hallazgos por inconsistencia en las bases de talento humano lo que conllevo a la
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generacion de 2 glosas por el criterio G-12. De igual forma se solicité plan de mejora debido a las
falencias identificadas en lo correspondiente a la calidad del dato en las bases de talento humano y
la inoportunidad en el cargue de documentos soporte de cada colaborador como es el caso de
contratos, adiciones y prorrogas, soportes académicos y demas que son objeto de validacion por
parte del equipo de apoyo a la supervision de forma previa al inicio del seguimiento. Se precisa que
para el presente periodo de seguimiento se genero contingencia para validar el cargue extemporaneo
de dichos soportes por lo cual se precedi6 a la formulacion de la plan de mejora, sin embargo, para
el siguiente ciclo de seguimiento se insta a contar con la totalidad de soportes cargados y ajustes
necesarios de forma previa al inicio de seguimiento dando cumplimiento a los tiempos establecidos
en el marco del convenio GSP- PSPIC.

Se relaciona la cantidad de actas resultantes del seguimiento:

NUMERO DE ACTAS DE NUMERO DE ACTAS DE
ENTORNO/PROCESO SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO EN
RETROSPECTIVO CAMPO

VSA - Linea Alimentos Sanos y Seguros 4 6
VSA-Linea Aire, Ruido y Radiacién 2 3
Electromagnética - ARREM
VSA-Linea Calidad del Agua y Saneamiento 4 6
Basico — CASB
VSA-Linea Eventos transmisibles de origen 5 3
zoonético — ETOZ
VSA-Linea Seguridad Quimica 4 6
VSA-Linea Medicamentos 2 3
VSA-Aspectos administrativos 1 3
Entorno Laboral 3 6
Entorno Institucional 1 2
Entorno Comunitario 3 6
Entorno Educativo 1 2
GEPISP 2 4
PAI 2 1
Canalizaciones 1 2
ACCVSyE 1
GESI 1 1
Educacién en Salud Publica -ESP 1
Vigilancia en Salud Publica-VSP 8 6
Gestion de Anadlisis y Politicas 1 2
Coordinacion GSP-PSPIC 1 0

Total 43 64

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

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

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

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

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

En relacion a los planes de mejora, se informa que conforme al anexo 9. “Los planes de mejora solicitados,
por el equipo de apoyo a la supervision o los referentes técnicos de SSSP acorde a los hallazgos
identificados en seguimiento en campo o retrospectivo; deberan ser registrados en el instrumento definido
por la SDS y enviado via correo electronico del coordinador GSP-PSPIC de la subred en un plazo de cinco
(5) dias habiles siguientes a la reunion de cierre de la visita de seguimiento o generacién del hallazgo por
parte de los referentes técnicos, de los entorno cuidadores, procesos o temas transversales, en la que se
evidencié el hallazgo. Los planes de mejora seran aprobados, en un tiempo de cinco (5) dias habiles, la
subred tendréa cinco (5) dias habiles para realizar los ajustes.

La aprobacion y seguimiento se realizara por quien genere la oportunidad de mejora, bien sea el equipo
técnico de la SDS o el equipo de apoyo a la supervision.

Las acciones de mejoramientos propuestas por la Subred, deberan ser indicadores de resultado que
conlleven a subsanar la oportunidad de mejora durante la vigencia del convenio.”

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

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

Las listas de chequeo y actas retrospectivas resultantes de los diferentes entornos temas y procesos
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transversales objeto del seguimiento retrospectivo son compartidas el dia 03/06/2025 en el Drive generado
por parte de la subred a través del acceso entregado mediante el link
https://drive.google.com/drive/folders/1p3VLBJijma9W3ZRK91RU1CLWEOCfUu1JF, de igual forma
con relacién a las listas de chequeo, con el fin de optimizar el ejercicio para la entrega a la subred se
comparte el acceso al OneDrive utilizado por parte del equipo de apoyo a la supervisién, habilitando el
acceso al correo pic@subrednorte.gov.co.

Siendo las 7:00 p.m. se da por terminada la reunion del dia 03/06/2025.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Completar validacion y firma de actas. Subred Norte 03 y 04/06/2025
Remitir la presente acta para validacion y firma Antonio Rodriguez Hernandez 04/06/2025

Remitir acceso a las listas de chequeo
resultantes de los diferentes entornos temas vy

; - Antonio Rodriguez Hernandez 03/06/2025
procesos transversales objeto del seguimiento
retrospectivo
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y - DIRECCION/
No. APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA

Sandra Mireya Subred Integrada de

Sanchez pic@subrednorte.gov.co 3102911115 | Servicios de Salud S k_rf,d,‘k,_
Norte E.S.E ' :
Subdireccion de
Gestion y
: jhaldana@saludcapital.g Evaluacioén de . ke
2 | Helena Aldana Garcia | 1 °° 3143314837 | gon. =0 uk O
Secretaria Distrital
de Salud
Direccion de Salud
Clary Smith Laguado cslaguado@saludcapital.go Colectiva - o L g
3 Chapeta V.CO 3114613016 Secretaria Distrital %7 ,ﬁ I 7
de Salud
. . Subdireccion de
4 Antonio Rodriguez g,lAZCI)?Vr%%rlguez@saludcapl 3017236361 | Acciones Colectivas — T
Hernandez -gov- — Secretaria Distrital
de Salud

Direccion de Salud
Briggitte Luzden Rey . Colectiva - ’} ~ a
5 Herrera blrey@saludcapital.gov.co | 3133501533 Secretaria Distrital ﬁ)njj: (4
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ASISTENTES
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Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

| Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No () No aplica

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


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