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Tema: Socializacion final de hallazgos del seguimiento retrospectivo del convenio interadministrativo GSP —
PSPIC N0.4175-2024, periodo del 01 de abril al 31 de mayo del 2025 de la Subred Integrada de Servicios de

Sur Occidente E.S.E.

Dependencia (Direccién / Oficina)

Proceso

GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA /

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Objetivo Fecha:01 de agosto del 2025
Asistencia Técnica:
Realizar la socializacion | Tipode | Asesoria () Capacitacion ( )
final de hallazgos del reunion Orientacion () Acompafiamiento ( )
seguimiento  retrospectivo Otro (X))
del convenio | Modalidad: | Presencial ( ) | Virtual () | Mixta (X)

interadministrativo GSP -
PSPIC No0.4175-2024
periodo del 01 de abril al 31
de mayo del 2025 de la
Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Lugar: Sede Salud Publica de Fontibén — Subred Sur Occidente.

Hora Inicio: 8:00 am a 1:40 pm

Notas por: Briggitte Rey Herrera

Proxima Reunion: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunién con la participacion del profesional de apoyo técnico a la coordinacién GSP-PSPIC de
la Subred Sur Occidente, con el fin de dar a conocer los hallazgos identificados por parte del equipo de
apoyo a la Supervision resultado del seguimiento efectuado a las acciones desarrolladas en el marco del
convenio No0.4175-2024, del periodo del 01 de abril al 31 de mayo del 2025, acorde a lo reportado en los
informes de gestion y anexos a las siguientes cuentas de cobro:

Factura/ Cuenta de Cobro

Valor Observaciones

6661266

$ 4.194.775.930 5to. Desembolso

6686785

6to. Desembolso

$ 4.194.775.930

Fuente: cuentas de cobro Subred integrada de servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. periodo 01 de abril al 31 de mayo del 2025.
Radicado N° 2025ER17469 del 25/04/2025, Radicado N° 2025ER23692 del 26/05/2025, insumos financieros equipo de apoyo a la

supervision.

/A continuacion, se relaciona por cada entorno y proceso los resultados:

ENTORNO/PROCESO

GLOSA
Si NO

Vigilancia en Salud Publica-VSP

VSA-Linea Seguridad Quimica

VSA-Linea CASB

VSA-Linea Medicamentos

VSA-Linea ASYS

VSA-Linea ETOZ

X[ X [ X [ X [X X
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VSA-Linea ARREM X
VSA-Aspectos Administrativos X
Educacion en Salud Publica -ESP X
Entorno Educativo X

Entorno Comunitario X

Gestion Estratégica de Programas de Interés en Salud Publica-GEPISP X
PAI X

Entorno Institucional X

Entorno Laboral X
ACCVSYE X
Canalizaciones

GESI

Coordinacion GSP-PSPIC
Gestion de Analisis y Politicas

x | X XX

A continuacién, se mencionan los aspectos relevantes socializados durante la reunion:

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA VSP:

TRANSMISIBLES

Se generan un total de 7 glosas en el periodo de seguimiento de las cuales 3 fueron para el mes de abril y 4
para el mes de mayo.

Los criterios generados correspondieron a G3-2 Glosa por Incumplimiento del Anexo 6 Lineamientos Técnicos
y 1 Glosa con el criterio G1 por Incumplimiento en la unidad base de costeo.

Las glosas por incumplimiento de lineamiento estuvieron relacionadas a cargue inoportuno en el Drive, y en
cuanto a las IEC de alto impacto se evidenciaron sin soporte de seguimiento a contactos, cargue de los
soportes de cierre tardio, censo de lugares visitados no correspondientes al caso, sin resultado de laboratorio,
Sin cierre clinico, epidemioldgico y de laboratorio, Sin consentimiento informado, Sin diligenciamiento de
variables como aspectos educativos, resultado de laboratorio, no activacién a ERI, entre otros aspectos en
un total de 11 IEC realizadas en abril y 6 en mayo.

Pese a lo anterior, se felicita el equipo por operativo por que los hallazgos que se presentaron fueron inferiores
a otros ciclos de seguimiento y en este en particular tuvieron que afrontar la contingencia por tosferina y
sarampion.

Adicionalmente se generaron 4 hallazgos por G1 por Incumplimiento en la unidad base de costeo,
relacionadas con pagos de horas regulares y de indexacion.

SSR Y SISVAN.

Para este ciclo correspondiente a abril y mayo 2025 en el subsistema de SSR -SMI se presentaron 3
hallazgos con criterio G3-2 Glosa por Incumplimiento del Anexo 6 :

Producto de IEC de alto impacto por morbilidad el hallazgo G3-2, estuvo relacionado con el cargue no
oportuno de 4 IEC

Para el producto 101 Unidades de analisis de eventos de interés en salud publica Norte y Sur Occidente _
SSR SMI. Se evidencia inoportunidad envio soportes y para el producto 120 correspondiente a la BAI
seguimiento a los casos, lectura de HCL, fechas no concordantes, entre otros aspectos.

En relaciona al producto Gestién de informacién del componente SISVAN Sur Occidente, se generaron 2
glosas con criterio G3-2 Glosa por Incumplimiento del Anexo 6 debido a que en la base de seguimientos
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telefénicos realizados se evidenciaron no concordantes frente a los reportados a nivel central, se evidenciaron
registros duplicados y con diferencia en niumeros de identificacion entre otros aspectos.

Adicionalmente se presentaron en estos subsistemas 4 hallazgos por G1 por Incumplimiento en la unidad
base de costeo, relacionadas con pagos de indexacién

Se realizan 3 Seguimientos en Campo y se genera 1 hallazgo para la intervencion realizada por una
profesional del subsistema de salud mental. Frente a esto la referente de VSP de la subred refiere que la
profesional que tuvo el hallazgo del seguimiento en campo, tiene una trazabilidad de inconvenientes
presentados y de manera interna se ha elevado la situacién, sin embargo, se destaca que el caso objeto de
glosa se trata de un menor de 6 afios con conductas suicidas que no se abordd de manera adecuada frente
a la ficha técnica de este evento.

NO TRANSMISIBLES Y EEVV
No se genera hallazgos de calidad so6lo se genera 1 hallazgo por G1 por Incumplimiento en la unidad base
de costeo, relacionada con pagos de indexacion.

ADMINSITRATIVO

Se generan 4 glosas correspondientes a los siguientes criterios: 2 glosas por criterio G12- glosa por base de
talento humano ya que se evidencié la falta del cargue completo de soportes y diferencias en las horas
registradas de algunos colaboradores en el aplicativo de talento humano. 1 glosa con criterio G1 por
Incumplimiento en la unidad base de costeo, relacionada con pagos de indexacion.

Y 1 G9 glosa por inconsistencia del informe de gestion.

GEORREFERENCIACION
Se generd 1 glosa con criterio G1 por Incumplimiento en la unidad base de costeo, relacionada con pagos de
indexacion

COMUNITARIA

Se generan 3 glosas de las cuales 2 correspondieron al criterio G2 por insumos y recursos ya que se evidencio
la falta de Cabina parlante y Micréfono alambrico. Y 1 glosa con el criterio G3-2 por Incumplimiento del Anexo
6, la cual se generd por inconsistencias en una ISEC con respecto al formulario de la Situacién Problematica
frente a la no concordancia en la salida de informacion en la variable conducta final.

Se solicité plan de mejora proceso de notificacion ya que se evidencié falta de confidencialidad de los datos
sensibles de las bases de notificacion de los afios 2023 y 2024, ya que fueron enviadas por correo electrénico
dentro de la solicitud de orientacién de las probleméticas notificadas, ademas de gestién de la orientacion
inicial de las problematicas en tiempos prolongados, frente al cargue semanal en el aplicativo SIVIGILA.
Adicionalmente, se informa que se realizaron 3 seguimientos en campo sin generacién de hallazgos

Por otra parte, la subred sur occidente manifiesta Inconformidades frente a situaciones presentadas durante
el seguimiento retrospectivo en relacién con:

1. Revisién de soportes vigencias anteriores
2. Comentarios presuntamente realizados en otros espacios
3. Soportes de planes de mejoramiento solicitados que son internos

Se analiza cada punto expuesto por la subred, a lo cual se concluye que se emitira solicitud de claridad con
referente distrital frente al tema de las asistencias técnicas a la REVCOM. Por otra parte, frente el tema de
comentarios presuntamente realizados en otros espacios se aclara que se toma en cuenta los temas oficiales
o lo consignado en actas, sin embargo, no se han tenido alertas al respecto y es importante aclararlo en el
acta de la proxima socializacion de hallazgos realizada con las referentes distritales. En relacion con los
planes de mejora solicitados se aclara que en el plan de acciéon se describen los acompanamientos y
seguimientos que se deben realizar a los profesionales, la subred refiere que si no se establecen
periodicidades o una meta de dichos seguimientos las recomendaciones generadas deben quedar por escrito
para hacer los ajustes sugeridos y evitar al maximo discusiones frente al tema de interpretaciéon. Se destaca
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la importancia del dialogo, de establecer estrategias para mejorar la comunicacion en el seguimiento, se
sugiere el alistamiento de algunos productos que facilite la realizacion del ejercicio.

UYE - PUERTOS

Para el producto de Mantenimiento, seguimiento y fortalecimiento de la estrategia Vigilancia Epidemiologica
Portuaria- Subred Suroccidente Se generé 1 glosa con criterio G1 por Incumplimiento en la unidad base de
costeo, relacionada con pagos de indexacién

SALUD MENTAL

Se generaron 7 glosas en el seguimiento retrospectivo realizado de las cuales 4 corresponden al criterio de
G3-2 Glosa por Incumplimiento del Anexo 6 debido al cargue inoportuno en el aplicativo de las IEC, por
seguimiento a planes de mejora a las UPGD criticas luego del plazo maximo de 30 dias calendario posterior
a su requerimiento y por inconsistencias en las IEC de los subsistemas de salud mental 11 en el mes de abril
y 17 en el mes de mayo.

Por otra parte, la subred Sur occidente manifiesta Inconformidades frente a situaciones presentadas durante
el seguimiento retrospectivo en relacion con los hallazgos generados y el tema actitudinal del profesional del
equipo de apoyo a la supervision.

Frente a los hallazgos generados se destacan los tiempos en la realizacién del monitoreo al plan de mejora
de la UPGD critica teniendo en cuenta que la UPGD es quien solicita realizarse en la fecha descrita, es decir
la inoportunidad esta justificada. Otro aspecto importante es que si bien es cierto existe un cronograma para
la realizacion del seguimiento retrospectivo, se le han presentado soportes al profesional del equipo de apoyo
a la supervision dentro de los dias que dura el seguimiento, sin embargo, no fueron revisados por que refiere
no tener tiempo. En general la subred manifiesta que no existe una buena comunicaciéon porque no es
permitido en el espacio de seguimiento realizar aclaraciones propias del proceso refiriendo que se percibe el
ejercicio con una connotacion mas personal.

Por lo anteriormente expuesto la lider del equipo de seguimiento para VSP informa que teniendo en cuenta
las observaciones generadas por la lider de salud mental y las referidas por el profesional del equipo de apoyo
a la supervision, con relacion a las dificultades que se presentaron en el desarrollo del ejercicio, se convocara
a una reunién especifica con el objetivo de analizar lo acontecido y generar estrategias de mejora que
permitan que el desarrollo del ejercicio de seguimiento se lleve a cabo en el marco del respeto y la cordialidad.

VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL VSA:

ALIMENTOS

Se resalta el acompafiamiento por parte de los lideres de la linea, soportes presentados de forma organizada.
Se evidenciaron inconsistencias en reporte de base de talento humano relacionado con horas en dos
colaboradores, asi mismo, inconsistencia general en base de talento humano del mes de mayo en la cual se
registré para la totalidad del componente

Se generoé Glosa por envié inoportuno por parte del liderazgo técnico de la linea, la cual se evidenciara en el
seguimiento a los aspectos administrativos.

Se presentaron inconsistencias relacionados con la cantidad de producto desnaturalizados en aplicaciones
de medida sanitarias.

Se realizaron 6 seguimientos en campo de forma retrospectiva debido que a la fecha en que se llevaron a
cabo los seguimientos no se estaba ejecutando actividades por parte de la subred por terminacién de metas.
Se formularon un total de 21 glosas de las cuales 2 fueron por criterio G1 por no pago de honorarios; 19
glosas bajo el criterio G3-3 por incumplimiento del anexo 6 lineamientos técnicos en el desarrollo de las
intervenciones.

Se presentaron hallazgos por diferencias de aplicativo vs soportes en medio fisico, las cuales seran
reportadas en el seguimiento de aspectos administrativos.

SEGURIDAD QUIMICA
Se generaron 44 glosas de las cuales 40 corresponden al criterio G3-3 por incumplimiento del anexo 6
lineamientos técnicos en el desarrollo de las intervenciones. Dichas glosas estuvieron relacionadas
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principalmente por inconsistencias en el acta de visita, como la no relacién del numero del digito de
verificacion del NIT, del propietario, no registro de la exigencia para el hallazgo evidenciado en otro item,
espacios sin diligenciar, entre otros aspectos evidenciados. De igual forma se generé 1 hallazgo con el criterio
de glosa G11-2-4 por soportes con tachones o enmendaduras, debido a que se evidencié enmendadura
realizada en la fecha de constancia y 3 glosas con criterio G1 por Incumplimiento en la unidad base de costeo,
relacionada con pagos de indexacién y de horas regulares.

Se realizaron 6 seguimientos en campo Se generaron 2 glosas tipo G3 por el proyecto de plaguicidas por
concepto favorable pero no contaban con hojas de seguridad y se habia calificado como cumple y la otra
madera de 20 trabajadores, no se tuvo en cuenta los insumos de la tapiceria y no se tuvo en cuenta en el
acta.

Se destaca hallazgo en la vigilancia epidemiolégica de sustancias quimicas, se verifica el soporte del
profesional de enfermeria realizado en el mes de mayo en donde se verifica las actividades realizadas por el
auxiliar, en los soportes donde se realiza el acompafiamiento y las fechas no coinciden con las descritas en
las encuestas, ya que se describen del 22/05/2025 vs. el 31/05/2025. Por lo anterior, se realiza verificacion
de los datos en campo, se contacté a las madres de los nifios, las que refieren que fueron 2 perfiles, pero no
recordaban las fechas, se verifica la planilla de uso del vehiculo el dia 31/05/2025 y se encuentran registradas
las dos direcciones referidas, se genera la glosa fecha caracterizacién vs acta de acompafamiento en campo.
Se discute el tema de perfil de planta en un técnico area de la salud, pero tiene de base profesion de quimica
industrial, se cuenta un certificado técnico donde se avald para IVC, pero no se realizé renovacién para el
presente convenio, se analiza por parte de la referente distrital de VSA la posibilidad de realizar
fortalecimientos técnicos desde la SDS para fortalecer todas las debilidades evidenciadas en esta linea.

MEDICAMENTOS

Se generaron 16 glosas en total de los cuales 15 Criterios de glosas corresponden a G 3-3 y 1 por criterio
G1 debido al no pago de la indexacién

Las glosas relacionadas al incumplimiento del anexo 6 lineamientos técnicos, se generaron por
inconsistencias en las visitas sanitarias realizadas a establecimientos con medicamentos homeopaticos por
ejemplo en cruz verde no se hizo investigacién a fondo para verificar estos productos en el establecimiento.
Adicionalmente se evidenciaron droguerias con ausencias de ruta sanitaria para disposicion de
medicamentos No tenian contrato para disposicion de residuos sanitarias y no se tomoé la medida sanitaria
correspondiente. Actas con cosméticos y pafialeras no concuerda con los conceptos, Opticas con ausencias
de director cientifico, No concordancia entre actas diligenciadas, espacios en blanco, entre otros aspectos.
Por otra parte, se realizaron 4 seguimientos en campo. 1 con generacién de hallazgo, debido a que

en una drogueria el concepto sanitario que se da es favorable, pero presentaban las paredes sucias,
agrietadas, no tenian autorizado el formato de aplicacién de medicamentos para inyectologia y presentaban
almacenamiento de productos que no correspondian a la drogueria.

ETOZ

En relacién con esta linea se evidenciaron 16 glosas, 7 de estas corresponden a criterio G3-3, 8 por el criterio
G2y 1 glosa por el criterio G1.

Las glosas relacionadas con los insumos se generan por no contar con capa para lluvia impermeable y
sombrero tipo pesquero, conforme a lo descrito en el Anexo 8. Por otro lado, las glosas de calidad G3-3 se
generaron porque en lo concerniente a la vacunacioén las fechas no corresponden al afio o al mes, por no
reporte de inmunoglobulina, entre otros aspectos.

Se realizan 3 seguimientos en campo, 2 con hallazgos los cuales se generan por no uso de la bata y la
vacunacioén se hace con aplicacién intramuscular.

Se analiza la posibilidad de ir realizando la transicion al perfil técnico auxiliares de veterinaria como vendra
establecido en el siguiente lineamiento.

Se aclara que las concurrentes, se realizan bajo la disposicion y disponibilidad dados por la subred, para esta
oportunidad se manifestd la posibilidad hacer el seguimiento para el dia 23 de julio, adicionalmente, se ha
manifestado priorizacién en puntos criticos, pero bajo la dinamica del ejercicio se puede seleccionar cualquier
punto. Se recomienda incluir el protocolo cuando el punto de vacunacioén esté cerrado.
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ARREM

Se generan un total de 17 glosas de las cuales se evidencian 10 por calidad relacionadas con hallazgos en
SIVGILA por errores e inconsistencias y recomendaciones no digitadas, entre otros aspectos. Asi mismo se
evidencian 4 hallazgos por ausencias de soportes. y 3 glosas por criterio G1 por no pago de horas regulares
y de indexacion. Se realizan 3 seguimientos en campo sin generacion de hallazgos

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Se generan un total de 9 glosas de las cuales se evidencian 2 con criterio G6-2 ya que se evidenciaron
conceptos técnicos definitivos de acuerdo con oficios remitidos por la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Pudblica para el digitador SISVEA, por SIIAS vy vigilancia intensificada. Asi mismo para el mes de abril se
evidenciaron inconsistencias en la linea de: Calidad del Agua y Saneamiento Basico en 1 intervencion,
Eventos Transmisibles de Origen Zoondético en 1 intervencion, Seguridad Quimica en 1 intervencién y
Medicamentos Seguros en 8 intervenciones. Para el mes de mayo se evidenciaron inconsistencias en la
linea de: Eventos Transmisibles de Origen Zoonético en 1 intervencion, Calidad del Agua y Saneamiento
Basico en 4 intervenciones y Seguridad Quimica en 4 intervenciones.

Asi mismo 2 de las 9 glosas generadas corresponden al criterio G3-3 Una Para liderazgo técnico y otra por
autorregulacion, 2 glosas con el criterio G7-2 Por Bases de datos vs. soportes en medio fisico inconsistentes,
2 glosas por criterio G12-1 por Base de Talento Humano ya que se evidenciaron inconsistencias en fechas
de los contratos, y 1 glosa por criterio G1 por no pago de honorarios de horas regulares y de indexacion.

Se realizan 3 seguimientos de campo en la linea de saneamiento béasico sin generacion hallazgos.

CASB

En esta linea se generaron un total de 30 glosas de las cuales se evidencian 2 glosas por el criterio G1 por
no pago de indexacion. Asi mismo se evidencian 27 glosas por criterio G3-3 en 49 soportes con
inconsistencias como calificacion errada del item, incongruencias en la descripcién de cumple o no cumple,
espacios en blanco, fechas inconsistentes, actas que registran el hallazgo por no cumplimiento pero no se
registran las exigencias, no diligencian item de “se anexa hojas adicionales” pero si se adicionan, registran
nota en espacio donde va el nombre de quien hace la visita, entre otras inconsistencias evidenciadas. Se
genera glosa G7-2 por bases de datos Vs soportes en medio fisico por la no coincidencia de los conceptos
sanitarios reportados en el informe de gestidn de Vigilancia de la Salud Ambiental frente a los soportes fisicos.
Por otra parte, se realizan 6 Seguimientos en campo, en 2 hogares de bienestar, 2 IPS y 2 instituciones
educativas privadas. 1 uno de estos seguimientos presento hallazgos,

En el seguimiento al hogar de Bienestar se generd 1 hallazgo por incumplimiento al lineamiento.

ENTORNOS Y TEMAS TRANSVERSALES

GESTION Y ANALISIS DE POLITICAS

Se generaron en total 5 glosas de las cuales 2 corresponden a glosas G12, por el no registro de la novedad
del retiro ni de las horas regulares realizadas por colaboradores de la subred. 2 glosas por criterio G1 por no
pago de honorarios con la indexacion y una glosa G3-1 debido a que se evidenciaron inconsistencias en el
registro de soportes.

ANALISIS DE CONDICIONES, CALIDAD DE VIDA, SALUD Y ENFERMEDAD- ACCVSyE

Se solicitdé plan de mejora por hallazgo para el producto 84 - Analisis geografico distrital

Se realiza seguimiento en campo y no se genera hallazgos, se deja consignada en el acta el tema actitudinal
del colaborador a quien se le realiza el seguimiento en campo.

CANALIZACIONES

Se genera hallazgo por G3 para el producto 69 con respecto al incumplimiento de perfil de una profesional
frente a lo requerido en el documento operativo. Adicionalmente se genera glosa G1 por Incumplimiento en
la unidad base de costeo por no pago de honorarios de horas regulares.
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GESI

Se generan 2 glosas para el producto 71- Gestion de la informacion de Acciones Colectivas en Salud Publica
con el criterio G1 por no pago de honorarios con la indexacién

Por otra parte, se evidencian errores en las observaciones por el total de pago teniendo en cuenta el valor de
indexacion, dichos hallazgos se formalizan en el acta del producto 65 bajo el criterio de G12.

En las fichas, se evidenciaron errores en algunas variables sin superar el 3% por lo cual no se genera
hallazgos.

EPS

No se generan hallazgos, Sin embargo, se evidencian errores en las observaciones por el total de pago
teniendo en cuenta el valor de indexacion, dichos hallazgos se formalizan en el acta del producto 65 bajo el
criterio de G12.

INSTITUCIONAL

Sin hallazgos. En relacién con los seguimientos en campo realizados, se evidencié la organizacién del equipo
y la participacion de la comunidad. En general no se tienen observaciones, el seguimiento se realizé en los
tiempos establecidos y en el marco del respeto.

LABORAL

Se realizaron 5 seguimientos en campo, sin generacion de hallazgos.

Por otra parte, durante el seguimiento retrospectivo se generaron 6 hallazgos, 5 correspondientes al mes de
abril 3 de ellos con criterio G1 por no pago de honorarios con la indexacioén, 1 con hallazgo por criterio G12
por inconsistencia en el perfil reportado en una colaboradora y 1 una glosa con criterio G3 ya que en la
semaforizacion se diligencié incorrectamente el porcentaje inicial en el proceso de caracterizacion. Para el
mes de Mayo: 1 una glosa con criterio G3, en una totalidad de 5 fichas por no diligenciamiento de la
indagacién al proceso de vacunaciéon de los trabajadores de las Utis y por el registro errébneo de la
semaforizacion. Se destaca que en el ejercicio del seguimiento se generaron manifestaciones relacionadas
con el Clima laboral del entorno, donde se manifestaron temas relacionados con la sobrecarga laboral por
horas adicionales, el temor por la generacion de glosas, adicionalmente, los profesionales del equipo de
apoyo a la supervision manifestaron la no receptividad de los hallazgos por parte de algunos colaboradores
de la subred que presentaron el ejercicio del seguimiento.

EDUCATIVO

Se realizaron dos seguimientos en campo en los cuales no se generan hallazgos. Durante el seguimiento
retrospectivo se identificaron 8 hallazgos, uno de los cuales esta relacionado con el criterio G1 por no pago
de la indexaciéon mes de abril. 6 hallazgos se generaron bajo el criterio de G-10 glosa por ausencia de
soportes correspondientes a horas que no se encuentran relacionadas en el aplicativo de talento humano,
sin embargo, si se registran como ejecutadas en el informe de gestiéon y 1 glosa con criterio G3 en el
producto 59: Salud mental es Mas Bienestar, debido a que en el formato de sesiones colectivas no se
evidencio el diligenciamiento de la relatoria por parte del profesional especializado en (6 sesiones), pero si
contenia la firma del docente en cada sesion.

GEPISP

No se generaron hallazgos, se generan recomendaciones frente a la organizacion de soportes y para
fortalecer el conocimiento frente a la normatividad de medicamentos, transporte y demas temas relacionados.
En cuanto a los productos revisados de Tuberculosis y Hansen ,se evidenciaron coherentes las fichas fisicas
vs. lo magnético, tiene una buena organizacion y se evidencié entrega oportuna de los soportes.

Por otra parte , se realizaron 2 seguimientos en campo sin generacion de hallazgos.

PAI

La profesional del equipo de apoyo a la supervision Jennifer Jiménez manifiesta que se tiene que fortalecer
el proceso al apoyo extramural en el diligenciamiento de los consentimientos informados, en el registro del
SIS. De igual manera se informa que se generan 10 hallazgos con los siguientes criterios de glosas:
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Abril: 3 glosas con el criterio de G3 Glosa por Incumplimiento del Anexo 6 Lineamientos Técnicos y 1 glosa
con el criterio G1 por Incumplimiento en la unidad base de costeo.

Mayo: 4 glosas con el criterio de G3 Glosa por Incumplimiento del Anexo 6, 1 glosa con el criterio G1 por
Incumplimiento en la unidad base de costeo. y 1 glosa con criterio G10 glosa por ausencia de soportes
correspondiente a 2.019 Dosis

Se realizaron 3 seguimiento en campo, sin hallazgos solo con recomendaciones se resalta la el uso de la
chaqueta de los contratistas.

La subred manifiesta agradecimiento a las retroalimentaciones dadas, pero sugiere que, para los proximos
ciclos, el seguimiento en campo se realice temprano para no afectar lo operativo, ya que seria bueno que se
acompane desde que ellos inician sus actividades, por ejemplo, uno de los seguimientos para el producto 74
la asistencia técnica se inicio entre las 7 :00 a.m. y 8:00 a.m. y se acompaié casi al medio dia por parte de
la profesional del equipo de apoyo a la supervision.

También la subred agradece la comprension frente a la contingencia que se tuvo para el evento de fiebre
amarilla. Por otra parte, la lider del equipo de apoyo a la supervision para el tema transversal PAI, aclara que
los instrumentos en campo deben ser diligenciados por el profesional del equipo de apoyo a la supervision
de la Secretaria Distrital de Salud, al igual que la verificacion y seguimiento del talento humano. Se realiza
dicha claridad teniendo en cuenta que la coordinadora de PAI de la subred suroccidente informé previo al
inicio del presente cierre, que durante el seguimiento le fue solicitado el cruce de la base del aplicativo del
talento humano y su respectiva validacién al técnico del proceso y que el diligenciamiento del acta de
seguimiento en campo fue realizado por una colaboradora de la subred y no por la profesional del equipo de
apoyo a la supervision.

COMUNITARIO

No hay novedades, el seguimiento se realizé acorde a lo programado, sin dificultad, no se generaron los
hallazgos, ni planes de mejora.

Se realiza 4 seguimientos en campo sin hallazgos, se felicita al entorno ya que en relacién con el tema de
indexacion no se tuvieron hallazgos.

COORDINACION — PRODUCTO 65
Se generan 2 glosas por el criterio G12 dadas las inconsistencias en la base de talento humano
principalmente por el no cargue completo de soportes, registro de horas no concordantes y observaciones
inconsistentes frente a la indexacién

Se relaciona en la cantidad de actas resultantes del seguimiento:

NUMERO DE ACTAS DE NUMERO DE ACTAS

ENTORNO/PROCESO SEGUIMIENTO DE SEGUIMIENTO EN
RETROSPECTIVO CAMPO
VSP 8 6
8 (2 verificaciones de

VSA-Linea Seguridad Quimica 4 datos)
VSA-Linea CASB 4 6
VSA-Linea Medicamentos 2 4
VSA-Linea ASYS 4 6
VSA-Linea ETOZ 2 3
VSA-Linea ARREM 2 3
VSA-Aspectos Administrativos 1 3
Educacion en Salud Publica- GESI 1 2
Entorno Educativo 1 2
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Entorno Institucional

Entorno Comunitario

1
3

Entorno Laboral 3
Coordinacion GSP-PSPIC 1
1

2

1

1

GEPISP
PAI
ACCVSYE y Canalizaciones

Gestion de Analisis y Politicas

Nl =] W N O| Ol &N

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 de
socializacién final de hallazgos. Las actas seran entregadas en medio magnético con el registro de firmas
certificadas y las respectivas listas de chequeo.

De acuerdo con lo manifestado por cada uno los referentes de entornos, procesos y temas transversales, si
la subred cuenta con soportes adicionales a lo que se encuentra reportado como ejecutado en los informes
de Gestidn para el periodo objeto de seguimiento, 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, “as glosas
resultantes del sequimiento 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 Gestion... “La Subred
s6lo podra solicitar el ajuste el informe de gestion de manera integral (5) cinco dias habiles posterior al cierre
del ciclo de seguimiento realizado por el equipo de apoyo a la supervisién, mediante oficio con anexo archivo
Excel segun plantilla definida por la SDS, dirigido a los supervisores. Por lo anterior no se permite alcance
del informe de gestién posterior al tiempo establecido.”

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

En relacion con 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 reunién 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 evidencio el
hallazgo. Los planes de mejora seran aprobados, en un tiempo de cinco (5) dias habiles, la subred tendra
cinco (5) dias hébiles 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.
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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 méximo de cinco (5) dias habiles siguientes a la notificacion oficial del valor de las
glosas, para aceptarla u objetarla; respuesta que se hara mediante oficio radicado a los supervisores,
presentando la justificacion y anexando el medio digital los documentos que soporten las glosas con las que
no estan de acuerdo.

Se finaliza la reunién, precisando que la presente acta sera entregada de acuerdo con la formalizacion
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
transversales objeto del seguimiento retrospectivo son compartidas el dia 01/08/2025 en el Drive generado
por parte de la subred a través del acceso entregado mediante el link https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/pspic_subredsuroccidente gov co/Erhz3ITfn91LjAOAqL5MXpQBolBnp1g
VxcZulA61cPE2Ng?e=RqgFo7V, de igual forma con relacién a las listas de chequeo, con el fin de optimizar
el ejercicio para la entrega a la subred se comparte el acceso al SharePoint manejado por parte del equipo
de apoyo a la supervision habilitando el acceso al correo pspic@subredsuroccidente.gov.co

Siendo las 1:40 p.m. se da por terminada la reunién del dia 01/08/2025.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Remitir la presente acta para validacion y firma Briggitte Rey Herrera 08/08/2025

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

DIRECCION/
No. XgEMLBI_T[I)EgSY CORREO TELEFONO g:'ﬁg% FIRMA
Subred Integrada .
1| e | |penc@esnr | szraazoras | Eteeeste | Jalbuede N

Occidente

Briggitte birey@saludcapital. Direccién de Salud

5 Luzdén Rey ov.Co 3133501533 Colectiva - /'H'C'/f‘a
Herrera gov. Secretaria Distrital ﬁ)’jj ’

de Salud
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

| Evaluacioén y cierre de la reunién

. Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

No aplica.

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