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Tema: Reunion general con el equipo de apoyo a la supervisién con el fin de socializar generalidades
del seguimiento a los convenios GSP-PPSIC Vigencia 1 de octubre 2025 al 30 de junio 2027

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Gestion Social y Territorial en Salud Puablica/
Subsecretaria de Salud Publica Inspeccion Vigilancia y Control
Objetivo Fecha: 05/12/2025
Asistencia Técnica:
Tioo de Asesoria () Capacitacion ()
reani()n Orientacion () Acompafiamiento ( )
Otro (X ) Reunién General de Equipo de Apoyo a la
Realizar socializacién Supervision
de los clausulados, | pmodalidad: | Presencial () | virtual () | Mixta (X)

anexos y plan de
accion de los
convenios GSP-PSPIC
Vigencia 1 de octubre | Hora Inicio: 7:30 am. Hora Fin: 3:30 pm

2025 al 30 de junio _ ,
2027 Notas por: Claudia Acosta-Shirley Martinez-Marelby Suarez-Lideres

Lugar: Subdireccién de Integracion Social los Martires- Plataforma virtual
teams

Préxima Reunién: No Aplica

Quien cita: No Aplica

| TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * |

Se inicia la reunion con el equipo de apoyo a la supervision donde se realiza verificacion de asistencia del
equipo, y donde se aclara que tres compaferos del equipo técnico operativo participaran en modalidad
virtual: Andrea Palacios, Aida Carrillo e Irma Pérez, y el compafiero Vladimir Murillo realizara autolectura
y apropiacion de los temas a tratar en el evento.

La lider del equipo de apoyo a la supervision Claudia Acosta Rios, contextualiza a los asistentes la
modalidad de contratacidn que actualmente tienen suscrito con la SDS en relacién a las responsabilidades
para dar cumplimiento a los productos, el cual esta en marcado en el plan de accién y de trabajo que
establecieron las supervisoras para el seguimiento a los convenios GSP-PSPIC, ademds reitera
nuevamente que el canal de comunicaciéon que deben llevar a cabo en el caso de que deban reportar
situaciones es con los supervisores con el fin de no alterar la operacién del proceso. Por ultimo, se
recuerda que el alcance del equipo lider esta en el marco de dar orientaciones técnicas y dar cumplimiento
al plan de trabajo

Posterior se realiza la presentacion de la agenda a desarrollar:

Programacién Hora Responsable
Apertura y presentacion agenda 7. 30 am a 8:00 am |Claudia Acosta
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Generalidades de los Convenios GSP-
PSPIC

Socializacion Formato Anexo 8: Matriz
Insumos y transporte

8: 00 AM a 9:00 am |Claudia Acosta-Marelby Suarez

9:00 am a 9:30 am |Claudia Acosta-Briggitte Rey

Socializacién anexo 7 9:30 am a 10:15 am |Vaneza Joya
10:15 am a 10:30

Receso
am

Socializacién Anexo 9 10:30 am a 11:30 |Freddy Nieto - Helena Aldana-Briggitte Rey
am - Clary Laguado

Planes de mejoramiento ;#30 am a 12:30 Shirley Martinez - Marelby Suarez

Manejo de formatos en el contexto de |12:30 p.m. a 1:00 . S .

l0S NUEVOS CONVENios o.m. Shirley Martinez-Freddy Nieto

AGENDA

Se da inicio con la presentacion de las generalidades de los convenios GSP-PSPIC, donde se presenta el
contexto institucional y como los productos del equipo de apoyo a la supervision aporta a la misionalidad
de la entidad. Se realiza reforzamiento en temas de la plataforma estratégica recordando lo siguiente:
Misién: Garantizar el derecho fundamental a la Salud liderando acciones de gestion integral del riesgo,
promocién, prevencion, cuidado y fortalecimiento de la salud publica, con un enfoque participativo e
intersectorial, que permita proteger y mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacion en el Distrito
Capital.

Vision: A 2028 la Secretaria Distrital de Salud se posicionard como referente en salud publica a nivel
nacional por la implementacién del Modelo de Atencién en Salud MAS Bienestar, basado en la estrategia
de Atencion Primaria Social, promoviendo la gobernanza, la participacion social transformadora, la
intersectorialidad y la gestion integrada e integral del riesgo en salud.

Objetivos Estratégicos:

1.Mejorar el bienestar, la calidad de vida y la salud de la ciudadania de Bogota mediante la implementacion
del Modelo de Atencién en Salud -MAS Bienestar, basado en la estrategia de Atencién Primaria Social y
en la gestion integrada e integral del riesgo en salud, con resolutividad, oportunidad, accesibilidad,
integralidad, integracion y continuidad.

2.Fortalecer la gobernabilidad y gobernanza del sector salud, promoviendo la accion intersectorial, la
gestion territorial y la participacion social transformadora.

3.Potenciar la capacidad institucional de la red publica y privada para mejorar la gestion integral del riesgo
y la prestacion de servicios de salud en coherencia con los atributos del modelo.

4.0ptimizar la gestion institucional mediante la articulacion y simplificaciébn de los procesos
organizacionales, el desarrollo de las competencias y el bienestar del talento humano y la modernizacion
de la infraestructura fisica y tecnoldgica.

5.Promover la gestion del conocimiento, la generacion y uso de la informacion sectorial e intersectorial
para latoma de decisiones que permita lograr intervenciones efectivas y coordinadas para mejorar la salud.
6.0rientar la gestion de los recursos asignados al sector enfocandose en la eficiencia, eficacia y efectividad
de la inversion.

Principios: Respeto por la Dignidad Humana, Universalidad, Equidad, Solidaridad, Integralidad,
Liderazgo, Transparencia, Corresponsabilidad.

Valores: Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia, Justicia, Altruismo.

Se presenta el organigrama de la SDS donde se enfatiza que el equipo hace parte de la Subsecretaria de
Salud Publica la cual est4 organizada en dos direcciones que a su vez tienen a cargo 5 subdirecciones, de
las cuales cuatro subdirecciones son las supervisoras de los convenios GSP-PSPIC vigencia 1 de octubre
2025 a 30 de junio 2027.
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Seguidamente se procede a presentar el mapa de procesos de la Secretaria Distrital de Salud herramienta
clave para implementar un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC), en la cual se presentan los cuatro
procesos: estratégicos, misionales, de apoyo y evaluacién y control, donde se aclara que el equipo de
apoyo a la supervision participa activamente en tres procesos misionales: Gestion social y territorial en
salud publica, gestion de tramite a la ciudadania e Inspeccidn, vigilancia y control, realizando seguimiento
al cumplimento de los compromisos y acciones integrales e integradas convenidas en los convenios GSP-
PSPIC.

Posterior se realiza la presentacién de como lo anteriormente descrito esta incluido en el Plan de Desarrollo
Distrital y Plan territorial de salud, y como los convenios GSP-PSPIC da respuesta al cumplimiento de la
mayoria de los objetivos propuestos en estos, y se aclara cuales son los proyectos de inversion con los
cuales se apalanca los recursos para el cumplimiento de estos, como se detalla en la siguiente diapositiva:

Descripcion de la Necesidad a satisfacer.

onvenios de apoyo a la Gestion en Salud Publica y Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas GSP-PSPIC]

7 PROYECTOS DE INVERSION sl
8141 “Fortalecimiento de la Gobernanza y
Gobernabilidad de la Salud Puablica en el marco
de la atencion primaria social. Bogota D.C.”.

ubse:retarla de Salud Publlca

Programas
del Plan de
Desarrollo
Distrital —
PTS 2024-
2028

8143: “Implementacion de intervenciones
colectivas que promuevan conductas de
cuidado priorizando la movilidad segura y
saludable. Bogota D.C.“

PDD 34
metas

== 8147: " Implementacién de acciones del sector
62% SP (21)

salud para la prevencion y atencion de ==
diferentes formas de violencia intrafamiliar y de
género a través de un plan de accién Bogota
PTS 89 D.C”
metas

50%SP ( 44)

8149: "Mejoramiento del sistema de
Emergencias Médicas de Bogota D.C en el
nuevo Modelo de atencién en salud mas Bien-
9 estratégicas estar”,”
8 indicadores

SP 88%

cuidado, a la cultura, la recreacion, el deporte y la actividad fisica, para

que asi se pueda alcanzar su maximo potencial, y contribuir al

bienestar colectivo asi como a la proteccion y el bienestar de todas las

formas de vida

0DS -3, 5,6, 810,11y 13, al objetivo 2 “Bogota confia en su bien-

estar’, en donde se incluye entre otros el acceso equitativo e
incluyente y de calidad a la educacion, a la salud, a los servicios de

e = B | i | socow
Se recuerda la finalidad de la Gestion de la salud Publica: Proceso sistematico de planificacion,
implementacion, seguimiento y evaluaciéon de politicas, programas y acciones orientadas a proteger y
mejorar la salud de las poblaciones, considerando los determinantes sociales, econémicos, ambientales y
culturales que influyen en ella. Responde a las Funciones Esenciales de la Salud Publica: Asignacién de
recursos para el desarrollo del recurso humano, medicamentos y otras tecnologias, financiamiento de la
salud, Desarrollo de politicas en la construccion de politicas, legislaciéon y marco regulatorios,
Participacion y movilizaciéon social, Acceso a servicios integrales y de calidad, intervenciones sobre
factores contextuales de la salud y abordaje de los determinantes sociales, Evaluacion donde se realiza
monitoreo, vigilancia, control y gestion del riesgo, investigacion y gestion del conocimiento.

Ademas, se detallan los procesos transversales de la Gestidn de la Salud Publica definidos en la resolucion
1597/2025, resaltando aquellos a los cuales se da respuesta con los convenios GPS-PSPIC suscritos con
las subredes y los cuales el equipo de apoyo a la supervision le realiza seguimiento: Planeacion integral
en salud, cuidado integral de la salud, monitoreo y evaluacion, participaciéon social y comunitaria, gestion
del trabajo digno y decente, Inspeccion, vigilancia y control.

Luego se procede a presentar el Modelo MAS Bienestar, el cual estd enmarcado dentro del Plan Distrital
de Desarrollo (PDD) ‘Bogota Camina Segura’ 2024-2027, se basa en la Atencion Primaria Social, y no solo
responde al sector salud, sino que trasciende a una integracion intersectorial, siendo una estrategia que
exalta la dimension social y politica de la salud al reconocer que los determinantes sociales definen las
condiciones de vida y salud de las personas, y que es responsabilidad de toda la ciudad propender por el
derecho a la salud de sus habitantes. Por lo anterior son todos los sectores los que tienen la competencia
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de propiciar una adecuada coordinacién y articulacion interinstitucional e intersectorial para el abordaje
integral de los determinantes sociales de la salud.

Mediante la interoperabilidad de informacion sectorial e intersectorial, ademéas de los procesos de
caracterizacion en terreno, identifica los riesgos a nivel territorial, familiar y personal, buscado intervenir de
manera anticipada e integral mediante los 4 pilares: Intersectorialidad para el Bienestar, Toma de
decisiones para la Gobernanza, Participacion Social transformadora y Gestion Integral del Riesgo. El
abordaje integrador se hace con planes de cuidado en los diferentes niveles, monitoreado para lograr
resultados en salud. Estos se relacionan entre si por cuatro enfoques: Territorial, Poblacional diferencial,
de Cuidado integral y de Derechos, los cuales fueron descritos previamente. A continuacion, se presenta
cada uno de los pilares:

Salud Publica es MAS Bienestar

* Andlisis de desigualdades
* Mesas de expertos

* Prescripcion Social Slomace. * Sala de analisis de riesgo
* Entornos Inspiradores rala * Visualizacion de informacion
s . 1 go anza .z .z
* Comision Intersectorial ‘ * BSL3 - prevencion, preparacion
Distrital de los Yoo, y respuestas a emeremergencias sanitarias.
Determinantes Sociales de la <Y * Laboratorio Social de Politicas

Salud y el Bienestar
* Servicios socio-sanitarios
* Redes integrales e
integradas MAS Bienestar

Intersecto-

rialidad para Pe "59',‘3‘ Participacién

el bienestar Familias mldo
Comunidades URsoresdors

* Escuelas de Formacion
* Participacion fortalecida para la
conformacion de redes sociales y
comunitarias

. V4 o Vigilancia Basada en a
* Acciones de alta externalidad %, Phinanres $°¢ & Comunidad
* Seguimiento a cohortes poblacionales & * Puntos de orientacion -
* Preparacion y respuesta a emergencias o ASOCOLDRO
* Articulacion equipos MAS Bienestar en
tu hogar
* Programas, planes y estrategias de .
interés en salud publica “\_O [ I e &
: &2 \/d 2 sAUDI | BOGOTA

A continuacién, se present6 los niveles organizativos para dar respuesta a la gestién territorial y las
diferentes instancias organizativas donde se analiza y se toma decisiones para dar respuesta a las
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necesidades de la poblacion de la Ciudad de Bogota:
e 7 . .
GestionTerritorial Micanissmo
arucutador
A ) e
Nivel Distrital Ni - Nivel Local
Macrogestion Mesogestion Microgestion
So== Por Zonas
— - re— A
2 - D Consejo Local de Policica Social
Sgpeted Sociol R - :‘l':-_-‘
[ ® | et S—
&-—nlm\wwhlb'-"'ﬂ Chomla ou--——o m ." l S -
de los Sociales ":
de la Salud y el Bienestar Conteos Consultinos ,‘,
Y {7 sttt 3 |
3¥) 2 | iees— | .
i =l ) )
sallsy 22— A 0909090 i, Mesa Local de P-PSI
t e ! =
Funcional SDS o * Oficinas de participacion
. P (Subderes EAPB-1PS)
s oA s | ‘%%?
T ——— | e it 0s

- \ g/

Por ultimo, se presenta las generalidades de los clausulados de los convenios GSP-PSPIC vigencia 1 de
octubre 2025 a 30 de junio 2027:

Objeto del convenio: Aunar esfuerzos entre el FFDS y la Subred Integrada de Servicios de Salud (Nombre
de la subred), para realizar actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital y de
gestion de la salud publica, en concordancia con las normas que regulan el sistema general de seguridad
social en salud, el plan territorial en salud, de acuerdo con las necesidades y prioridades de la poblacion
en la ciudad, mediante la implementacién de acciones de promociéon de la Salud, prevencion de la
enfermedad, vigilancia en salud publica y ambienta.

Tiempo de ejecucién un afio y 9 meses.

Responsables de la supervisién: Desde la SDS las cuatro subdirecciones Acciones Colectivas,
Determinantes, Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud, Vigilancia en Salud Publica y Por la Subred
Integrada de Servicios de Salud E.S.E el Gerente y/o quien designe.

Posterior se presenta los recursos asignados en cada uno de los convenios GSP-PSPIC detallado por la
accion integral e integrada y proceso integral e integrado, asi:
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Valores convenio subred sur

APORTE DEL FFDS

ACCION INTEGRAL-INTEGRADA/PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO VALOR

. Gestion territorial de la Atencién Primaria Social para los procesos de GSP- PSPIC 9.879.556.348,00

Cuidado Continuo por una vida con bienestar 22.148.128.968,00

Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque diferencial étnico -

Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque Género 1.418.188.485,00

Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque Poblacién para formas extremas de exclusién: 1.065.664.692,00

Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la poblacién migrante internacional de Bogota 120.792.984,00

Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la poblacién con discapacidad 745.706.696,00

Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la ruralidad de Bogota 2.781.131.427,00

HENEERGEEE

. Gestién de Programas Estrategias y Planes para el Bienestar 11.945.119.168,00

10. Proceso integral e integrado de la Vigilancia de |a Salud Publica 15.310.820.256,00

11. Proceso integral e integrado de la Vigilancia basada en Comunidad 1.030.374.240,00

12. Vigilancia de la Salud Ambiental 18.046.300.051,00

13. Proceso integral e integrado de gestion y andlisis de politicas para el bienestar 4.278.900.864,00

TOTALAPORTE FFDS 88.770.684.179,00

TOTAL APORTE SUBRED - COFINANCIACION 887.706.841,00
TOTAL CONVENIO 89.658.391.020,00

A7 RTRT A RS AV VR (VR LV A LV VR LA AV LV LV A

Valores convenio subred sur Occidente

APORTE DEL FFDS
ACCION INTEGRAL-INTEGRADA/PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO VALOR

1. Gestidn territorial de la Atencién Primaria Social para los procesos de GSP- PSPIC S 10.106.469.748,00

2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar S 23.964.391.915,00

3. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque diferencial étnico S 641.524.463,00

4. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque Género S 1.418.188.485,00

5. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque Poblacidn para formas extremas de exclusién: S 1.597.184.521,00

6. Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la poblacién migrante internacional de Bogotd S 120.792.984,00

7. Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la poblacién con discapacidad S 948.933.566,00

8. Cuidado Continuo por una vida con bienestar para |a ruralidad de Bogota S -

9. Gestion de Programas Estrategias y Planes para el Bienestar S 12.919.968.097,00

10. Proceso integral e integrado de la Vigilanciade la Salud Pdblica S 22.746.823.744,00

11. Proceso integral e integrado de la Vigilancia basada en Comunidad S 1.000.861.008,00

12. Vigilancia de la Salud Ambiental S 29.460.513.712,00

13. Procesointegral e integrado de gestion y andlisis de politicas para el bienestar S 4.185.701.184,00

TOTAL APORTE FFDS $ 109.111.353.427,00

TOTAL APORTE SUBRED - COFINANCIACION $ 1.091.113.535,00

TOTALCONVENIO $ 110.202.466.962,00

-
Valores convenio subred Norte
APORTE DELFFDS
ACCION INTEGRAL-INTEGRADA/PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO VALOR

1. Gestién territorial de la Atencién Primaria Social para losprocesosde GSP- PSPIC S 10.996.384.747,00
2. Cuidado Continuo por unavidacon bienestar S 24.771.848.602,00
3. Cuidado Continuo por unavidacon bienestar con enfoque diferencial étnico S 958.921.152,00
4. Cuidado Continuo por unavidacon bienestar con enfoque Género S 1.536.241.413,00
5. Cuidado Continuo por unavidacon bienestar con enfoque Poblacién paraformas extremas de exclusién: S 1.834.344.646,00
6. Cuidado Continuo por unavidacon bienestar paralapoblacién migrante internacional de Bogota S 120.792.984,00
7. Cuidado Continuo por unavidacon bienestar paralapoblacién con discapacidad S 1.440.315.590,00
8. Cuidado Continuo por unavidacon bienestar paralaruralidad de Bogota S -
9. Gestién de Programas Estrategiasy Planesparael Bienestar S 15.010.422.769,00
10. Proceso integral e integrado de la Vigilanciade la Salud Publica S 25.766.599.772,00
11. Proceso integral e integrado de la Vigilanciabasada en Comunidad S 1.236.966.864,00
12. Vigilancia de laSalud Ambiental S 27.819.395.049,00
13. Proceso integral e integrado de gestidn y analisis de politicas para el bienestar S 5.947.175.136,00
TOTALAPORTE FFDS $ 117.439.408.724,00
TOTAL APORTE SUBRED - COFINANCIACION $ 1.174.394.087,00
TOTAL CONVENIO $ 118.613.802.811,00
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Valores convenio subred Centro oriente

[ APORTE DEL FFDS
[ ACCION INTEGRAL-INTEGRADA/PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO
1. Gestion territorial de la Atencidn Primaria Social para los procesos de GSP- PSPIC
2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar
3. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque diferencial étnico
|4. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque Género
5. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque Poblacién para formas extremas de exclusién:
6. Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la poblacién migrante internacional de Bogotd
7. Cuidado Continuo por una vida con bienestar para |la poblacién con discapacidad
8. Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la ruralidad de Bogota
|19. Gestién de Programas Estrategias y Planes para el Bienestar
10. Proceso integral e integrado de |a Vigilancia de la Salud Puablica
11. Proceso integral e integrado de la Vigilancia basada en Comunidad
|12. vigilancia de la Salud Ambiental
|13. Proceso integral e integrado de gestién y andlisis de politicas para el bienestar

TOTAL APORTE FFDS
TOTALAPORTE SUBRED - COFINANCIACION

TOTAL CONVENIO

VALOR
10.837.051.684,00
23.919.243.606,00

708.317.568,00
1.536.241.413,00
2.079.175.314,00
120.792.984,00
1.330.359.506,00

11.168.183.953,00
16.886.984.984,00
1.236.966.864,00
30.180.353.340,00
7.275.683.811,00
107.279.355.027,00
1.072.793.550,00
108.352.148.577,00

A Rl 7 Rl A R AV VL KV AV RV Al R CV R LV 8 RV

Se socializa los dos conceptos definidos en la contrapartida que la subred convenio ejecutar por el valor
del 1% del total del convenio, los cuales se detallan a continuacién:

e Actividades relacionadas con la aplicacidn, reiteracion o levantamiento de medidas sanitarias, para
este concepto se consideran aquellas actividades donde el funcionario de carrera administrativa o
provisional se hace presente en una actividad de inspeccion y vigilancia sanitaria, especificamente
para la imposicion de una medida sanitaria de seguridad, en el marco de lo establecido en el
articulo 576 de la Ley 9 de 1979, “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias” y estan encaminadas
a proteger la salud publica.

e Apoyo logistico para fortalecer el desarrollo de las acciones en el marco del modelo MAS Bienestar.

Se realiza detalle de los desembolsos definidos en el clausulado con relacion a valores a pagar y los
tiempos en que la subred recibira los recursos, asi:

Desembolsos

pea CENTRO ORIENTE NORTE SUR sur occipente |MESES OPERACION x!
FACTURACION DESEMBOLSO |
2025 Octubre 14.392.334.963 15.748.991.829 10.600.659.636 14.261.644.013 | Octubre - Noviembre - |
Noviembre 1.166.560.708 1.339.256.504 2.297.678.060 1.576.417.545 Diciembre
TOTAL 15.558.895.671 17.088.248.333 12.898.337.696 15.838.061.558 ]
MES CENTRO ORIENTE NORTE SUR sur occipente |MESES OPERACION X
_FACTURACION DESEMBOLSO
Enero 15.289.981.881 16.740.938.702 12.654.529.409 15.542.954.147 |Enero - Febrero - Marzo
Marzo 10.193.321.254 11.160.625.801 8.436.352.939 10.361.969.432 |Abril - Mayo
2026 Mayo 10.193.321.254 11.160.625.801 8.436.352.939 10.361.969.432 |Junio - Julio

J ulio 10.193.321.254 11.160.625.801 8.436.352.939 10.361.969.432 |Agosto - S eptiembre

Septiembre 10.193.321.254 11.160.625.801 8.436.352.939 10.361.969.432 |0 ctubre Noviembre
Noviembre 5.096.660.628 5.580.312.902 4.218.176.471 5.180.984.714 |Diciembre
TOTAL 61.159.927.525 66.963.754.808 50.618.117.636 62.171.816.589
HES CENTRO ORIENTE NORTE SUR sur occipente |MESES OPERACION X
FACTURACION DESEMBOLSO
Enero 10.186.843.944 11.129.135.194 8.418.076.282 10.367.158.427 |Enero - Febrero
2027 Marzo 10.186.843.944 11.129.135.194 8.418.076.282 10.367.158.427 |Marzo - Abril
Mayo 10.186.843.943 11.129.135.195 8.418.076.283 10.367.158.426 | Mayo- J unio

TOTAL

30.560.531.831

33.387.405.583

25.254.228.847

31.101.475.280




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION >
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. - —
Cédigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

SECRETARIA DE SALUD

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

Posterior se detalla los anexos de los convenios Anexo 1. Analisis econdémico del Sector, Anexo 2.
Compromiso Anticorrupcion y pacto de Integridad, Anexo 3. Analisis de riesgos, Anexo 4. Verificacion de
los requisitos para la contratacion del PSPIC, Anexo 5. Justificacion y metas del Plan Territorial de Salud
SSSP, Anexo 6 Lineamientos Técnicos de la Gestion en Salud Publica —GSP y del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas — PSPIC, Anexo 7. Plan Programatico y Presupuestal, Anexo 8. Insumos y
transporte requeridos para la operacion de la GSP y PSPIC y Anexo 9. Criterios de glosas.

Donde se recuerda al equipo que los anexos 6,7,8 y 9 son necesarios realizar ademas una nueva lectura
y apropiar para poder realizar el seguimiento, para lo cual los documentos seran entregados para que se
realice la lectura detallada y si se presentan dudas se aclaren en las reuniones con los referentes técnicos
de la SDS que se tienen programada la siguiente semana.

Se presenta el detalle de la finalidad y operacion de los comités técnicos operativos que estan definidos
en el clausulado, el comité se define como una instancia consultiva, asesora y de decision en aspectos
técnicos, administrativos, juridicos y financieros, debera reunirse mensualmente o cuando las
circunstancias asi lo ameriten. De estas reuniones se levantaran actas firmadas por los asistentes
nombrados, donde se consignaran los acuerdos y compromisos.

CONFORMACION DEL COMITE:

El Comité estara conformado por la subdirectora o subdirector de la: Subdireccién de Acciones Colectivas,
Subdireccion de Determinantes en Salud, Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica, Subdireccion de
Gestién y Evaluacién de Politicas en Salud Publica, Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
E.S.E. y/o su delegado, Coordinador del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de la Subred
Integrada de Servicios de Salud E.S.E, quienes cuentan con voz y voto. Se podran convocar invitados de
orden técnico de las dos partes segln la necesidad, los cuales contaran Gnicamente con voz.
FUNCIONES DEL COMITE:

1. Revisar los avances en la ejecucion del convenio.

2. Proponer y adoptar medidas preventivas y correctivas para solucionar en forma oportuna las dificultades
en la ejecucion del convenio.

3. Podra recomendar a los supervisores prorrogas, adiciones y en general modificaciones al convenio.

4. Estudiar casos especiales y recomendar a los supervisores una ruta de accién o medidas para su
abordaje.

5. Analizar, coordinar y concertar la adopcién de ajustes que se estimen necesarios durante la ejecucion
del convenio que se deriven de los cambios normativos, necesidades de la poblacién, necesidades
técnicas, entre otras, las cuales deberan ser sometidas a aprobacién de la supervision de ambas
Entidades.

La secretaria técnica del comité estara a cargo de la Subdireccion de acciones colectivas, quien convocara
el comité y llevara el registro y la custodia de las actas y decisiones.

Ademas, se presentan los principales acuerdos definidos en el clausulado y los nuevos compromisos
incorporados con relacién a los anteriores convenios:

PARAGRAFO SEGUNDO. El supervisor del convenio certificara el pago dentro de los tres (3) dias habiles
posteriores a la presentacion la cuenta de cobro y/o factura, aplicando una reserva de recursos por glosas
0 subejecucién, del 7% al valor pactado, a excepcion del primer y segundo desembolso, que corresponden
a los recursos 2025, los cuales deben ser girados en su totalidad para evitar reserva presupuestal de los
mismos en el 2026. El porcentaje base de reserva de recursos por glosa o subejecucién definido en el
convenio podra ser modificado de acuerdo con las variables que se presenten durante la ejecucién de este.

PARAGRAFO DECIMO. En virtud de lo establecido en el numeral 12.14 del articulo 12 y el numeral 19.12
del articulo 19 de la Resolucién 1597 de 2025 emitida por el MSPS, ambas partes deberan adoptar las
medidas necesarias para migrar paulatinamente al reporte y facturacion a través de la Clasificacion Unica
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de procedimientos y Servicios de Salud — CUPS, de acuerdo con la normatividad y lineamientos que para
el efecto emita el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Incorporacion de compromisos

+ Formular e implementar un plan de fortalecimiento institucional para garantizar la adecuada y
efectiva ejecucion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PSPIC, en el marco
de la Atencion Primaria en Salud, conforme a las directrices que para tal efecto emita el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, en concertacion y coordinacion con la Secretaria Distrital de Salud-
Fondo Financiero Distrital de Salud.

» Radicar el plan programatico y presupuestal - PPP desagregado por mes y territorializado.

» Solicitar a la supervision del convenio, en caso de necesidad y previo acuerdo entre las partes, por
escrito y debidamente justificada, la reprogramacion y reformulacion de metas de las acciones de
bienestar o productos que se desarrollan en los entornos y procesos transversales o redistribucién
de metas para el caso de Vigilancia de la Salud Ambiental.

» Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las acciones por desarrollar
en el marco del convenio, en concertacion con la SDS-FFDS.

» Desarrollar acciones tendientes a implementar la interoperabilidad de la informacion resultante de
las acciones y actividades desarrolladas en el marco de las acciones y procesos integrales e
integrados ejecutados en los entornos de vida cotidiana y procesos trasversales objeto del
convenio.

Se da a conocer al equipo de apoyo a la supervisién que los convenios que estan sujetos de seguimiento
cuentan con un periodo de estabilizacion que consta de tres meses definidos a partir del 1 de octubre al
31 de diciembre 2025, donde se espera poder contar con los documentos finales de lineamientos en
especial para las acciones del PSPIC, durante este periodo no se generara porcentaje de reserva de glosa
y en caso que durante el seguimiento se presente hallazgos se realizar con cargo a la bolsa de reserva del
convenio, ademas para el PSPIC los hallazgos frente al cumplimiento criterio G3 se manejaran con planes
de mejoramiento, ademas se acuerda durante el presente tiempo realizar lo siguiente:

Apropiacion de los convenios: Comprende la lectura de lineamientos, asistencias técnicas y
acompafamiento en territorio. No se limita a unos dias especificos, es un ejercicio continuo que se
desplegara durante el periodo de estabilizacion en 3 momentos, primer mes: corte 31/octubre/2025,
Segundo mes: corte 30/noviembre/2025 y Tercer mes: corte 15/diciembre/2025, versiones finales.
Formatos: Se continuara con los formatos actuales, los cuales se iran ajustando, e incorporando de manera
paulatina. La armonizacion de los nuevos formatos concluira con la fase de estabilizacién

Indicadores: Se mantiene el reporte bajo los parametros actuales, mientras se avanza en el proceso de
transicion que culminara con la fase de estabilizacion.

Por dltimo, se presenta los dos procesos de los convenios que se les realizara seguimiento y la
desagregacion por las acciones integral e integrada y procesos integrales e integrados, accion de bienestar
y entornos, proceso transversal o linea.

Se procede a presentar el Procedimiento seguimiento a las acciones de salud publica SDS- GTS-PR-028,
gue tiene como objetivo Disponer de informacion oportuna, veraz e integral, de la ejecucion, seguimiento
y evaluacién de las acciones colectivas desarrolladas en el marco del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas - PSPIC, con el propdsito de orientar la toma de decisiones en los niveles local
y distrital.

Por dltimo, se presenta de manera general el cronograma para la ejecucion del plan de accion para los
convenios GSP-PSPIC vigencia 1 de octubre 2025 al 30 de junio 2027, asi:
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Cronograma establecido Plan Accion
o |

Alistamiento y preparacidn 21/11 al 14/12/2025

Ciclo 1: Periodo del 01 de octubre al 31 de Diciembre 2025 23/12/2025 al 11/03/2026
Ciclo 2:Periodo del 1 de Enero al 28 de febrero del 2026 12/03 al 06/05/2026
Ciclo 3: Periodo del 1 de Marzo al 30 de Abril del 2026 11/05/ al 03/07/2026
Ciclo 4: Periodo del 1 de Mayo al 30 de junio del 2026 13/07 al 03/09/2026
Ciclo 5: Periodo del 1 de julio al 31 de agosto del 2026 11/09 al 03/11/2026

Ciclo 6: Periodo del 1 de septiembre al 31 de octubre del 2026 11/11/2026 al 06/01/2021
Ciclo 7: Periodo del 1 de noviembre al 31 de diciembre del 2026 15/01 al 05/03/2021

Ciclo 8: Periodo del 1 de Enero al 28 de Febrero del 2027 15/03 al 06/05/2021
Ciclo 9: Periodo del 1 de marzo al 31 de abril del 2027 11/05 al 08/07/2021

Ciclo 10: 01 de mayo al 30 de junio 2027 16/07 al 07/09/2021

A partir de terminado el segundo ciclo se tiene programado la conciliacion de glosas del ciclo anterior y asi sucesivamente en cada ciclo, se proyectan
para el primer ciclo 2 dias y los demas ciclos de 3 dias.

La revisidn final de los informe integrales estan programados después del tercer ciclo terminado la socializacion de hallazgos con un periodo de 2 dias.

Se procede con el segundo tema de la agenda Socializacion Formato Anexo 8: Matriz Insumos vy
transporte, donde se presenta la estructura de la informacion de insumos por cada accién integral e
integrada y proceso integral e integrado,
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Las primeras cuatro variables permiten identificar a que proceso pertenece, luego lo ubica en la accion
integral e integrada o proceso integral e integrado, ademas detalla la accién de bienestar donde se debe
usar el insumo y ademas describe a que entorno o proceso aporta.

En las variables 5 y 6 relaciona de acuerdo con el estudio de mercado que realizo la SDS la categoria e
item, el cual es concordante con la primer hoja Excel denominada repositorio, estas variables no son sujeto
de verificacion por ele quipo de apoyo a la supervision ya que son variables ya estandarizadas y definidas
por la SDS.

Las variables 7 a 10 definen el detalle del insumo y las cantidades con las cuales debe contar la subred y
son estas las variables que deben ser objeto de seguimiento por parte del equipo de apoyo a la supervision,
ademas se debe tener en cuenta las notas que estan al final del detalle de los insumos durante la
supervision.

Es importante aclarar que en marco del periodo de estabilizacion se acordd en el comité técnico operativo
que la subred incluira a la matriz de insumos dos temas uno con el inventario actual de insumos y dos el
plan de compra. La subred realizo entrega de este y actualmente estd en revision por parte del equipo
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técnico de la SDS para aprobacion, una vez se cuente con dicho ajuste aprobado al anexo se procedera a
entregar al equipo operativo ya que estas variables son sujeto de verificacién por el equipo de apoyo a la
supervision.
Se presenta las variables que se incluirdn:

CUENTA CON EL

a corto plazo (octubre a mediano plazo(segun lafechaen la | alargo plazo (segun lafechaen la

INSUMO e que se agote el insumo con el que gue se agote el insumo con el que
ACTUALMENTE & elElEmre 2043 cuenta en el inventario) cuenta en el inventario)
mes estimado en mes estimado
si | el que se agotael | no | cantidad cantidad mes estimado de compra cantidad mes estimado de compra

. de compra
insumo

A partir de la variable 4 se registra las variables del plan de compra las cuales se acordaron realizar entre
la supervisién en tres momentos a corto. mediano y largo plazo.

La dltima hoja de Excel contiene el detalle del transporte requerido para la operacién de los convenios del
GSP-PSPIC, con las siguientes variables:

® S ] o 5 Q& g W 0o 8 =T g 0T
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Las variables 1 y 2 cuenta con los datos de la primera hoja que hace relacion al repositorio generado por
la SDS, los cuales no son sujeto de seguimiento.

Las variables 3 al 5 seran sujeto de verificacion y se aclara que los vehiculos se revisaran en el marco
general de la operacion a excepcién del PAI y VSA como se detalla en las notas aclaratoria al final del
cuadro detalle de transporte, las cuales deben ser tenidas en cuenta durante la verificacién por parte del
equipo de apoyo a la supervision.

Se informa al equipo que de acuerdo con las notas aclaratorias las subredes enviaron el diagndstico de la
propuesta de vehiculos que se requieren para la operacién del GSP-PSPIC, y en la actualidad esta en
revision del equipo técnico de la SDS para aprobacién la cual sera entregada al finalizar del mes de
diciembre para ser tenida para el seguimiento que empieza en terreno el 13 de enero 2026.

Tercer tema de la agenda Socializacion anexo 7

La matriz de costos es una herramienta que permite clasificar la informacién por componente de la salud
publica GSP-PSPIC, accién/proceso integral e integrado, lineas operativas; de tal forma que, de acuerdo
con las categorias y mediante el célculo aproximado de los tiempos de operacion, se crean las acciones
de bienestar
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El archivo se detalla en tres grupos el primero relacionado de la variable 1 al 4 donde se puede identificar
el componente ya sea GSP o PSPIC, las acciones integrales e integradas o procesos integrales e
integrados, la linea operativa de accion de bienestar y la categoria operativa.

El segundo grupo detalla el cédigo asignado a la linea operativa, la periodicidad de la accidén de bienestar,
el tiempo asignado para la ejecucion de la accion de bienestar, el perfil que debe operar la accién, cantidad
de perfiles requeridos y valor hora como el costo total de la actividad.

El tercer grupo contempla el codigo de la accidon de bienestar, el nombre de la accion de bienestar, la
unidad de medida establecida que debe ser concordante con lo descrito en los lineamientos técnicos
operativos, el nivel de operacion ya sea local, subred o distrital, la jornada de operacién dia, nocturna o
mixta y el valor unitario del producto.

MATRIZ

DE COST70S

Calculo de recursos

Calculo TH por perfil

575 K
[h4] SALUD | BOGOT/\

Fuente: Matriz costeo 2025

Se realizaron ejercicios de asignacién de la meta en el marco de la territorializacién, evaluando las
necesidades por localidad en conjunto con las Subredes Integradas de Servicios de salud, y se defino la
meta de acciones de bienestar por mes.

Luego se realizé el ejercicio de célculo de perfiles de talento humano que se requeria para realizar la accion
de bienestar por mes de acuerdo con las acciones de bienestar definidas en la territorializacion urbana y
rural.

Por Gltimo, se realiz6 la consolidacion de la asignaciéon de recurso por cada accion de bienestar.

Posterior se procedié a consolidar el Anexo 7 Plan Programatico y presupuestal (PPP) de cada uno de
los convenios GSP-PSPIC, que consolida las acciones de bienestar con las caracteristicas de costeo y de
esta manera se obtiene el valor total del convenio
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
FISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMERNT AL

l:{'f_rﬂ PLAM PROGRAMATICO T PRESUPUEST AL
= T {=LRE )
Cédige: iy Versibn: | 5
Elabard: Yaneza Jaya, Fanny Sandaual, Huqe Chrpe dor (Revirs: Adriana dirdila, Marzels Markines, fndrealapes dprobs: liana Curicl Ariemend
1. VIGENCIA (Octubre 2025 - Junio 2027
2. Subred Integrada de Servicio de Salud: SUR OCCIDENTE 3. Convenio No
ToCINERAT n 2
OPERATIVA a9 iR NIVEL | JORNA 13
4. COMFPONENTE DE 5. ACCION INTEGRAL-INTEGRADA ¢ S DE ENTORNOIFR | UNIDAD YALOR
SALUD FUBLICA PROCESO INTEGRAL E INTEGRADD BIENESTAR? 7.COD AE | 8. ACCION DE BIENESTAR OCESO DE DPI::EE:”" IZ?:EE'E UNITARI
SUBFPROC TRANSYERS MEDII o
- - b - - - - | ool v | cig T -
FSFIC 2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar F'lomoc!on de la 20 S.eslones educativas para MAS Educativo Sesidn Local Polivta 105,404
=alud y bienestar bienestar
FSPIC 2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar Pmmoc!on dela 20 S.QSIDnQS educativas pars MAS Institucional Sesidn Local Felinta 105,404
=alud y bienestar bienestar
Promocién de la Seziones educativas para MAS
FEPIC 2, Cuidado Continuo por una vida con biensstar . 21 bienestar en nuestras comunidades Comunitaric Sesidn Local Mlinta 56,928
zalud y bienestar " .
- Gestion territorial
FSFIC 2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar F'lomoc!on de la 22 S.eslones educativas para el Comunitario Sesidn Digtrital Polivta 105,404
=alud y bienestar bienestar enlas barras futboleras

Donde se puede observar la consolidacion del costeo de cada accién de bienestar acordada con las

subredes integradas de servicios de salud y detallada por mes.

Se aclara que se generé una PPP por vigencia anual, teniendo en cuenta que el convenio esta apalancado
con recursos con vigencias futuras, por lo que el equipo de apoyo a la supervision contara con tres PPP

para realizar el seguimiento, asi:

2025 2026 2027
[ 1. VIGENCIA [Dctubre 2025 - Junio 2027] 16. SUBTOTALES 16. SUBTOTALES 1% su
2. Subred Integrada de Servicio ‘ SUR OCCIDENTE | 3. Convenio Ho 15.836.061.558 62.171.816.589 311g
de Salud:
B TINER: 3
OPERATIVA 2 14. TOTAL
ENTORMOIPR | 14. TOTAL 14.TOTAL
se| 5. ACCION INTEGRAL-INTEGRADA ! S DE 8. ACCIGN DE META
s | PROCESO INTEGRAL E INTEGRADD | BIENESTAR | - GO0 AB BIENESTAR P A (.. L 15 COSTOTOTAL RO AT~ 15 COSTO TOTAL PROGRAMAD 15 COSTOTY
- - - - L T - | - - -
PIRIC 2. Cuidade Continue por ung vids < 20 E siones educativas para MAS Educatine 11430 1184.351599 n0ing $ 1161 560,108 5.830,0
FSFIC 2. Cuidada Conti 20 3 24000 $ 252369599 2600,0 $1.0H.576.402] 45000
E
PRI 2 Cuidada Continus pal bi 3360 $18.735.170 13440 $TE1B0.6TS 12,0
PSPIC 2. Cuidada Gontinue por una vida <on biens: 22 00 30 00 50 o0
FSFIC 2. Cuidado Continua por una vida con bicnestar 23 0.0 30 o0 40| o0
PSRIC 2. Cuidada Cantinus par uns vidy <on bisnastar 24 1330 $23.979.501 5540 $105.235.443] 2320

En la actualidad se generaron mesas de trabajo con las subredes integradas de Servicios de salud donde
se establecio en comun acuerdo la mesualizacion de las acciones de bienestar de la vigencia 2025, la matriz
esta elaborada en varias hojas de excel la primera denominada programacion-mensualizacion, que esta en
tabla dinamica lo que le permitira poder filtrar en la parte superior de la hoja el tipo de dato que requiere ya
sea el mes,programacion o territorializacién, como se puede observar en la siguiente imagen:
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INFORME DE GESTION

FONA MENSUALIZALION

[V5) v o Jx
A B C D E H | J K L M
TIPO DATO = 2 MES = 5
[MENSUALIZACION | PROGRAMACION | 1.0cTUBRE 2025 || 2_.NOVIEMBRE_2025
TERRITORIALIZACION | 3 DICIEMBRE 2025 |
Suma de MET
s =
ACCION INTEGRAL-INTEGRADA / ENTORNO/PROCESO P 3 2 g §
CODAB  COD2 ACCION DE BIENESTAR 3 =3
PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO TRANSVERSAL = = 3 § =
2 - o 3
) - = v ~ -1 %
1. Gestion Territorial para la Atencion Primaria Social de los
. e e Gestion de ta Solud Publica (GSP) yelPlonde i Analiss de las poliices y scciones para tasslud piblicn ¢y v ooy b s 55 o5 55
19 19 Procusng fe ¥ en el marco de la gestion territorial v v 4 4 g
) = Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC)
' =20 220 1 = 2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar = Sesiones educatives para MAS bienestar Comunitario 156,0 156.0 0,0 0.0 6240
) 520 2 = 2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar © Sesiones educativas para MAS bienestar Educativo 2220 595.0 0.0 0.0 1.749,0
2203 =2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar @ Sesiones educativas para MAS bienestar Institucional 807,0 402,0 0.0 0.0 2.400,0
Sesiones educativas para MAS bienestar en nuestras
. e ~ comunidades - Gestion territorial b ont 840 a4 o0 380
= 2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar
Sesiones educativas para el bienestar en las barras
= - = 2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar 2 futboleras Casminkan 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
ones educat
) I #2222, cuidado Continuo por unavida con bienestar res en ia utboleras Comuokeon 09 00 09 00 00
Prog Tl iembre 2025 (N  ~fore de Gestion e -

SECRETARIA DE

SALUD BOGOT)|

Fuente: Anexo 7. Plan Programaético y Presupuestal

En la hoja 2 se puede observar la mensualizacion del talento humano requerido para ejecutar la accién de
bienestar, para lo cual debe siempre seleccionar en la lista de desplegable el mes que se quiere validar.

INFORME DE GESTION

7% PORMENSUALIZALION

SELECCIONAR DE LA LISTA DESPLEGABLE sl [ MES 2 NOVIEMBRE 2025
i e =
5 s > < °
e ACCION INTEGRAL-INTEGRADA / 2 g 3 § i 2] § g = é & 2 g
3233 £ ACCIONES 2 233 | 2 g g g = & £z
INTEGRADO @ Se3lE= & £ 3 & = ] - 2 23
F EE 8 4 x, z= \ 5,
- = k7 = p= - | =1~ v - 2] & & v el [ -
90| |7252 | SHiado Continun Rocona Sesiones educativas para MAS bienestar Educativo 1 345 Reossionstisohmmarc 2 10 16 42 23 39 0.0 00 1.8
vida con bienestar (Operativo)
,
20, |ia0)s:| == Svisaa Contnto por one Sesiones educativas para MAS bienestar Institucional 1 | 348 folestons! [ivatado 2 10 25 5.0 5.0 25 00 00 | 148
vida con bienestar (Operativo)
2.Cuidado Continuoporuna | Sesiones educativas para MAS bienestar en
21| 21 Ereaeti e s Comunitario 1 | 345 | Gestor socisl teroriat (Operatio) | 1.0 os [ os [ o5 | 05 | 00 | o0 | 21
22| 22 | 2CuidadoContinuoporuna | Sesiones educativas para el bienestar en las ik i 2 Profesional Universitario 2 o o0 o o6 &b o o0 56
vida con bienestar basras futboleras (Opecativo)
P cién - izacion  TH_por | izaci i 2025 (NEEROUSHBER0Sl) Informe de Gestion . e
4n  Mndn Eikesr 52 Arcacihilidad: ac nacscarin inuactinar :::] m=n m

&3 | sawp | BOGOT/\

Fuente: Anexo 7. Plan Programético y Presupuestal
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En la hoja 3 se detalla la meta programada por nivel de operacién (localidad, subred o distrital) y cada hoja
esta nombrada con el mes del reporte, se aclara que se contara con un libro por mes. En dicha hoja Excel
se reporta las acciones integrales e integradas, y proceso integral e integrado de politicas y gestion de
programas nombrada (mes afio) ejemplo noviembre 2025 y en la hoja 4 con la misma estructura se reportara
el proceso integral e integrado de la Vigilancia es Salud Publica y Vigilancia basada en comunidad.

INFORME DE GESTION

MES DE REPOTTE EJECUCION

a & c o E F G H [3 L ™M N

P
-, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 8387508-2025 ENTRE EL S NORTE E.S.E.
‘«'n 1 GESTION DE LA SALUD PUBLICA - PLAN DE SALUD PUBLICA DE IINES COLECTIVAS
-8

INFORME DE GESTION NOVIEMBRE VIGENCIA 2025

OPERATIVAS
DE

BIENESTAR!

SUBPROCES.

| Accion mnTEGRAL
INTEGRADA ¢

| PROCESO INTEGRAL £

INTEGRADO

°f | UNIDAD DE | JORNADA DE vALOR
MEDIDA | OPERACION | UNITARIO

2 Cuidado Continuo pot uns
S | vigs conbienestar 420
[ Titdado Continaa por ims
Frerlzig M s WS404 210 ©3.0 6.0 %0 480 430 00 00
mamic | Ovaado oethma pos s [ Panaoa dele s 105404 3.0 233.0 2510 0.0 310 |0 00 00
4 o
A & Pvulo Conte por e | Cremeacniele o esién et s sssm 220 280 280 10 0 50 00 00
2 Cuidado Continuo por una | Promocién de la
e vida conbienestar salud y bienestar Mets s w0s404 00 80 00 0o 00 00 00 00
2 Culdado Contivuo por una | Promocién dela
PSPIC wids con bienestar salud y bienestar Mata s $5.938 00 4320 00 00 00 00 00 00
novembre 2025 SRR e ce e - .

) Eﬂ | sawp | BOGOT/\
Fuente: Anexo 7. Plan Programatico y Presupuestal o

En la misma hoja 3 posterior a lo anteriormente mencionado se detalla el reporte de meta ejecutada
variables que son diligenciadas por la subred y las cuales seran sujeto de seguimiento por el equipo de
apoyo a la supervision, la cual va desagregada por nivel de operacion.

INFORME DE GESTION

MES DE REPORTE EJECUCION

o) CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 8387508-2025 ENTRE EL
j‘ﬁ 1 GESTION DE LA SALUD PUBLICA - PLAN DE SALUD PUBLICA DE I| 0
E -~ INFORME DE GESTION NOVIEMBRE VIGENCIA 2025

META PARA REPORTE DE EJECUCION
‘ 2

ACCION INTEGRAL-
INTEGRADA ¢ | ACCION DE | TNTORNO/FROCK UNIDAD DE
BIENESTAR o MEDIDA

INTEGRADO SUBPROCES

ENGATIVA
EJECUTADO,
CHAPINERO

o
e | 2 Ciidado Contiowo pot uns | Premeciéndels | oo

] =curano,

20 1|  Sesiones

Comunitario Sesién 0 0 210 0 100 0
ey | $VdaoComimoparuny | fromoobndele | o9 |99 o]  Seslones Educativo Sesién 210 83,0 165,0 %0 480 430 00
pepc | £ Qidstobostimoporuny | Fromodiméeis | og [og 3| - Seso Instiucions! Sesién 610 210 2330 30 310 0 00

educ tivas para

......
. duc ativas para.
2 Cuidsado Continuo por una | Promocién de la . 2

PSPIC vida con bienestar salud y bienestar 21 21 |MASbienestaren| Comunitario Sesidn 220 30 280 no mo 6.0 00

festias

Sesiones.

pepyc | 2 Cuidado Continuo por una | Promaciéa dela

13 con bienestar salud y bienestar Sesin 00 60 00 00 00 00 00

2. Cuidado Continuo poruna | Promocidn de la

L vida con bienestar salud y bienestar

Sesién 00 3780 00 00 00 00 00

Fuente: Anexo 7. Plan Programético y Presupuestal
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Posterior la subred debe desagregar la meta ejecutada por localidad independiente del nivel de operacién
en la hoja 3, asi:

INFORME DE GESTION
MES DE REPOTTE EYECUCION

A o c ool " s H AE_AF_AG _An A A) _AX AL AM AN AD AP AQ__AR _AS AT AU AV 4
-, IN No. 8387508-2025 ENTRE EL
P GESTION DE LA SALUD PUBLICA - PLAN DE SALUD PUBLICA DE I|
= -8 INFORME DE GESTION NOVIEMBRE VIGENCIA 2025

ACCION DF UNIDAD DE
BIENESTAR MEDIOA

21 | 21 Comunitaio Sesién

wida conblenestar zaludy blenestar

Peec | 2.CudedoContmoporuns | Promosiadele

= s | = Comuntario Sesién

2. Cuidado Continuo por uns | Promocidn de 1a
et vida con bienestar s war | 23 Comuniaso Sesién

2ovs  ESERGEE riome oe Gesion < =

S SALUD BOGOT/\
Fuente: Anexo 7. Plan Programatico y Presupuestal G

Por ultimo la hoja 3 reporta el valor ejecutado por accion de bienestar y nivel de operacion asi:

INFORME DE GESTION

MES DE REPORTE ENECUCION

9, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 8387508-2025 ENTRE EL
_ &h ! GESTION DE LA SALUD PUBLICA - PLAN DE SALUD PUBLICA DE Il [
E o INFORME DE GESTION NOVIEMBRE VIGENCIA 2025
FORE LINEAS |
tmre | ACCION INTEGRAL- | OPERATIVAS TR0
INTEGRADA ¢ ACCION DE | ENTORROIPROCK | UNIDAD DE | EJECUTADO_$_ | EJECUTADO_$_ | EJECUTADO_$_ | EJECUTADO s | bl NIese | EJECUTADO_S_ | EJECUTADO_$_SU | EJECUTA
aLue | PROCESO INTEGRAL E | BIENESTAR? BIENESTAR USAQUEN ENGATIVA ] SUBA CHAPINERO | fxo TEUSAQUILLO 5
rusuic INTEGRADO SUBPROCES -
paeig| 2o Commporm | Promobindets] 20 | 20 .. mf;‘r:;_‘ Comunitario Sesién $4.426.968.0 $5.481008.0 $5481008.0 $22134840 | $32675240 | $1054.0400 $00 $0,
pgig | 2 amoContmoporans [ Promosiatels] oy | 56°2 Educatvo Sesién $127538840 | $19.9213560 | $17.497.0840 | $1686.4640 | $50533%20 | $45323720 200 $0,
Pp | & et | ey | 20 [203]  JSemonws | wsstucions Sesién $13807.5200 | $239267080 | $25.1915560 $3486350 $32675240 | $147565.0 200 $0.
Sesiones
‘educativas para
2. Cuidado Continuo por una | Promocién de la 2
Lo Rarnctornivia cotsieness | 21 | 21 [MASbioemun|  Comtui Sesién $12306360 | $15662640 | $1566.2840 $615.3180 $950.946,0 $335.628,0 $00 0,
. Sesiones
2.Cuidado Continuo por una | Promocién dela ’
o Raomaonsin s csrmoneiod I3 - Comuniario Sesién s00 $1686.464.0 100 $00 $00 $00 s00 0,
bienestar en las
Siones
2.Cuidado Continuo po una | Promocién dea i "
PEPC | & s oa bl suntgbiomos | 23 | 2 | Sonostaromips|  Commbato Sesién $00 $2144.564.0 $00 $00 $00 $00 $00 soLs
gosteues entan
o merstiscan  novemive 025 (NN e G X -
» %% Accesibilidad: es necesario investiar Hom M -—a— 7%

Rl | s K

Lﬂ SALLD | BOGOT/\
Fuente: Anexo 7. Plan Programatico y Presupuestal o

Se pude identificar el valor que se programé de acuerdo con la mensualizaciéon acordada o por el reporte

de las acciones de bhienestar ejecutadas.
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INFORME DE GESTION

MES DE REPOTTE EJECUCION. - USA

9, INT O No. 8387508-2025 ENTRE EL E E.S.E.
.". 1 GESTION DE LA SALUD PUBLICA - PLAN DE SALUD PUBLICA DE I[LECTIVAS
E ~3 INFORME DE GESTION NOVIEMBRE VIGENCIA 2025

LINEAS
ACCION INTEGRAL- | OPERATIVAS
INTEGRADA ¢ DE cop | cop | AccionDE |©
PROCESO INTEGRAL E | BIENESTARI | AB | AB2 | BIENESTAR
INTEGRADO SUBPROCES
- o B . - -
nes.

12, Vighancia de Is Salud
mbientsl

META PROGRAMADA POR MENSUALIZACION

UNIDAD DE 1A DE
MEDIDA  CION

247 | 247 | - s - | 155.392899.0 | 188.693.641.0 | 175.281.983.0 | 103.389.359.0 | 21557.8610 | 74.405.0410 00 00 | esses

12, Vigiancia de fa Salud

248 | 248 + - | ss215680 | 213856400 | 56215680 00 00 |essss

META PARA REPORTE DE EJECUCION

LINEAS ' '
ACCION INTEGRAL- | OPERATIVAS J gg
INTEGRADA ¢ DE COD | COD | ACCION DE *| umIDAD DE
IOCESO INTEGRAL E | BIENESTAR! | AB | AB2 | BIENESTAR MEDIDA
INTEGRADO SUBPROCES :
- o 3 H B

A e
" 64.792.696.0 81567.944.0 75.265.485.0 32.353.630.0
as o

12 Vigilancia de 1a Salud
GSP ‘Amblental 247

12 Vigilancia de la Salud
aer Ambiental

Fuente: Anexo 7. Plan Programaético y Presupuestal

En la hoja 4 se reporta la misma estructura de la hoja 3, solo que en la hoja 4 esta el reporte del proceso
integral e integrado de la VSP Y VSC.

Por ultimo, se presenta la hoja 5 donde esta el consolidado del informe de gestion desde las acciones
integrales e integradas del cuidado y procesos integrales e integradas de VSP, VSC, andlisis y politicas y
GIPEPB, la cual esta elaborada en tabla dinamica por lo que siempre debe dar clic en actualizar, cuando se
haya seleccionado el periodo y localidades a verificar.

Por Ultimo, se aclaran las dudas generadas por el equipo de apoyo a la supervision.

Con relacion al informe de gestién del proceso integral e integrado de la Vigilancia de Salud Ambiental no
present6 novedades en la estructura, por lo que serarevisado en las reuniones técnicas del equipo operativo
y si se presentan dudas se aclararan en las reuniones de apropiacion con los referentes técnicos de la SDS.

Cuarto tema socializacion anexo 9 se procede a realizar pretest para identificar conocimientos previos del
documento los cuales no cambiaron con relacion al aplicado en los anteriores convenios, luego se procedio
a realizar lectura de los cambios generados con relacion a los las generalidades del anexo, abordando
marco normativo Resolucién 1597 de 2025, procedimiento de notificacion de glosas, Seguimiento
retrospectivo y en campo, respuesta y conciliacion de glosas, acciones de bienestar / acciones de gestion
para el bienestar con dos 0 mas motivos de glosa, planes de mejora, informe de gestién y presunta falta de
veracidad y posterior se aclararon dudas en los criterios de glosa que presentaron cambios, de la siguiente
manera:

e Se consulta por el equipo acerca de los seguimientos en campo realizados por los referentes
técnicos distritales, en que formato se van a realizar y las glosas generadas como seran remitidas
por parte de los referentes al equipo de apoyo, sobre lo anterior Claudia Acosta precisa que el
formato de acta de seguimiento técnico en campo es unico y es el mismo para el equipo de apoyo
a la supervision y los referentes técnicos y con relacion al procedimiento de recepcion de las glosas
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las actas resultado del seguimiento realizadas por los referentes seran recibidos por la coordinacion
del equipo de apoyo a la supervision.

e Se precisa en cuanto a los planes de mejora que lo que debe estar avalado por el area de calidad
de la Subred es el instrumento en el que se elabora el plan y no el contenido de este.

e Por parte del equipo se informa que la tabla de costos GSP — PSPIC 2025, no se encuentra el valor
base 184 horas para la ruralidad.

e Se recuerda que las glosas por informe de gestion se levantan conforme al oficio donde las
supervisoras emiten concepto técnico favorable y se aclara que, si hay observaciones respecto a
algin producto especifico del informe de gestion avalado, se analiza con el acompafiamiento
técnico y financiero del equipo.

e También se mencion6 que se identificaron las siguientes faltas de coherencia en el anexo: para el
criterio G6-2 se evidencia que el texto al final hace referencia a aplicar el criterio G3_3, el cual ya
no existe por lo que debe corresponder con G3-1, ademas en cuanto a la tabla adjunta al criterio
G11-1 los subcriterios que se encuentran para cada rango son: G11-2-1, G11-2-2, G11-2-3y G11-
2-4, pero estos deberian ser G11-1-1, G11-1-2, G11-1-3 y G11-1-4, en concordancia con el criterio
general.

e Ademas, con relacion a las glosas por el criterio por tachones y enmendaduras solo aplica para el
proceso integral e integrado de la Vigilancia de la Salud Ambiental, para los demas procesos y
acciones integradas del GSP y el PSPIC se aplicara el criterio de glosa G3.

e Para los criterios de glosa por Bases de datos y aplicativo y bases de datos vs soportes en medio
fisico para VSA presenta la novedad en cuanto a cuando el error se encuentre en el diligenciamiento
del instrumento fisico el criterio que se aplicara es el G3, para lo cual se precisa que en cuanto a
las hallazgos que vienen por concepto técnico definitivo es necesario contar con el detalle del
hallazgo identificado con el fin de poder verificar si el error es por mal diligenciamiento o por
digitacion.

Se inst6 al equipo a realizar la lectura detallada y durante las reuniones internas aclarar con los lideres del
equipo las dudas generadas y en el caso que se generen dudas del anexo 9 con relacién a los lineamientos
aclararse en la reunion de apropiacion de listas de chequeo con los referentes técnicos de la SDS. Por
ultimo, se aplicé prueba post test para identificar la apropiacion del anexo con relacién a la presentacion y
se retroalimentd una de las preguntas con mayor discrepancia en las respuestas.

Se procedié a presentar quinto tema planes de mejoramiento, donde se realizd el reforzamiento de lo
descrito en el anexo 9 con relacion a los tiempos de entrega por parte de la subred (5 dias habiles) y tiempos
de respuesta por parte del equipo operativo de la SDS (5 dias habiles), ademas que el plan de mejoramiento
la subred debe presentarlo en el formato establecido por el &rea de calidad de su entidad, y el equipo de
apoyo a la supervision una vez lo avale debe reportar en el formato de seguimiento implementado por la
SDS el plan avalado y los respectivos seguimientos hasta el cierre del mismo, se aclara que en cada ciclo
se reporta el seguimiento realizado. Después se presentd detalladamente las variables del formato de
seguimiento a los planes de mejoramiento donde se aclararon dudas en el registro y se acordaron algunos
ajustes.

Por dltimo, se realizé la presentacion de los formatos codificados de recoleccion de la informacién
resultante del seguimiento a los convenios GSP-PSPIC con los ajustes que se realizaran y se enviaran
a calidad para actualizacion en el marco de los cambios de la estructura de la operacion de los convenios
GSP-PSPIC vigencia 01 de octubre 2025 a 30 de junio 2027, los cuales fueron revisados y se brindaron las
claridades pertinentes en el diligenciamiento de los siguientes formatos:

Acta seguimiento retrospectivo.
Acta seguimiento en campo.
Lista de chequeo.
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| Acta Conciliacién de Glosas

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Socializar el acta al equipo participante Claudia Acosta 12/12/2025
Entrega de las presentaciones, clausulado y anexos . i .
del convenio GSP-PSPIC Vigencia 01/10/2025 al g'%“‘;"'; lfcgrflﬁgig;deres EQuipo | ho/12/2025
30/06/2027. poyo stp
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y - DIRECCION/
APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
Claudia Hasbleidi Acosta CHAcosta@saludcap | 3649090 ext | Subdireccion de
Rios ital.gov.co 9797 Acciones Clooa heosln
Colectivas
Shirley Paola Martinez splmartinez@saludc | 3649090 ext | Subdireccion de Ny
Guerrero apital.gov.co 9797 Acciones (y /M/@/
Colectivas
Marelby Rosa Suarez mrsuarez@saludcapi | 3649090 ext | Subdireccion de '
Monterrosa tal.gov.co 9797 Acciones /%Wd“ Sucser
Colectivas

Aida Maria Carrillo Ferro

AM1Carrillo@saludc
apital.gov.co

3649090 ext
9797

Subdireccion de
Determinantes en
Salud

el

Irma Inés Pérez Céspedes

lIPerez@saludcapital
.gov.co

3649090 ext
9797

Subdireccion de
Vigilancia en Salud
Publica

Tema Trés Pére2 C

Josefina Helena Aldana
Garcia

jhaldana@saludcapit
al.gov.co

3649090 ext
9797

Subdireccion
Anélisis y Politicas

) o ‘/ { \ -
AT
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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 Reunién.

Evaluacién y cierre de la reunion

¢Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

Ninguna

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun hneamlento de Actas de Reunion.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta.de reunién segun lineamiento de Actas de Reunion.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunion.
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