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Tema: COMITE SUBDIRECCION DE GESTION Y EVALUACION DE POLITICAS EN SALUD PUBLICA

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subdireccién de Gestion y Evaluacion de Politicas en e . o .
Salud Publica Gestion Social y Territorial en Salud Publica
Objetivo Fecha: 25 de abril de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoriag ) CapacitaNCién_( )
reunién Orientacion ( ) : Acompafamiento ( )
Socializar diferentes Otro () COMITE
procesos en los cuales la | Modalidad: | Presencial ( X) Virtual ( ) Mixta ()
SGYEPSP participa, o . i
seguimiento en campo Lugar: Edificio administrativo - Aula Magistral.
productos GSP-PSPIC,

Proceso Misional de Gestién Hora Inicio: 1:45 pm Hora Fin: 5:30 pm

Social y Territorial en Salute y

. Notas por: Yazmin Adriana Puerto Mojica
mesa técnica en marco el

Modelo Mas Bienestar. Proxima Reunién: viernes 30 de mayo de 2025

Quien cita: Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

AGENDA DEL DIA

AGENDA COMITE SGYEPSP
25 04 2025

Comité hoTom " rrsate ——— Tempo |
. 7 5 5 i 1 Saludo de Bienvenida Claudia Cuellar 1:45a2:10
Subdireccion de Gestiony \MAS Introduccién Luz ey Vargas
>, it 2 Insumos propuestos para verificaciény  Martha Ufiate 2:10a2:40
Eva l.u acion d e PO lltlca sen control del seguimiento técnico en campo
» 5 productos GSP-PSPIC
Salud Publica 3 Compromisos actaantarir VaaminPuerto
2:40a3:00
25/04/2025 Pretest Liliana Alvarez
4 Proceso misional de Gestion Social y Hugo Céspedes- Karen Buitrago 2:50a3:30

Grupo Facilitador del comité:
Yazmin Puerto

Luz Mery Vargas

Liliana Alvarez

Territorial en Salud publica

5 Avance mesa técnica gestion territorialen el Juan Carlos Cocoma 3:3024:10
marco del Modelo Mas Bienestar Juan Calos Rojas Johanna Mateus

6 Varios: Evaluacion Plan de Intervenciones Luz Mery Vargas 4:10a4:30
Colectivas-PIC-
Realimentacion informes mensuales Catalina Péez

.
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AGENDA
1. Salud y bienvenida Introduccion.

2. Insumos propuestos para verificacion de control del seguimiento en campo productos
GSP-PSPIC

Compromisos Acta Anterior. Pretest.

Proceso Misional de Gestion Social y Territorial en Salute.
Avance mesa técnica en Marco El Modelo méas bienestar.
Varios Evaluacion plan de intervenciones Colectivas PIC
Realimentacion, informes mensuales.

N o ok ow

DESARROLLO DE LA AGENDA

Saludo y bienvenida Introduccion:

La subdirectora Claudia Milena Cuellar da la bienvenida y se hace la presentacion de la
nueva estudiante Vanessa Tatiana Sierra Castellanos de la Universidad Nacional de
Colombia que se vincula a la SGYEPSP, en calidad de Pasante por un periodo de dos
meses. Se realiza la retroalimentacion administrativa, la subdireccion referencia que la
Subdireccion no habia tenido tantos procesos juridicos como ahora, y esto tiene diversas
implicaciones para la dependencia que deberan ser gestionadas con el compromiso de
todos en la Subdireccion.

Insumos propuestos para verificacion de control del seguimiento en campo
productos GSP-PSPIC

La Profesional Martha Rocio Unate Fuentes de la Subsecretaria de salud Publica,
presenta la Guia Seguimiento técnico en campo referenciando su objetivo y alcance y los
instrumentos que ya se encuentran en ISOLUCION, aclarando que se van a priorizar
algunos productos durante cada mes para larealizacién de este proceso. Seguidamente
se presento el flujograma de implementacion, para lo cual cada subdireccion asignara un
referente lider que trabajara con el referente técnico de la Subsecretaria, y cada referente
de politica realizara el seguimiento y diligenciara de los instrumentos definidos para el
procedimiento. Sandra Nufiez  referencia que los referentes de politica han venido
realizando este acompafiando.

Johana Mateus referencia que para el caso de la SGYEPSP ya se viene realizando
seguimientos concurrentes, pero es necesario que previo a esto se realice un proceso de
acompafiamiento y asistencia técnica. Por su parte Luz Mery Vargas aclara que es
necesario tener presente que se trata de un proceso diferente al de acompafamiento y
asistencia técnica y que cada proceso tiene un objetivo y alcance especificos.
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PRESENTACION

GUIA PARA EL SEGUIMIENTO TECNICO EN CAMPO

o o

Orientar actividades de verificacion y control para fortalecer la supervision
mediante el seguimiento técnico en campo, realizado por los referentes técnicos
de la Subsecretaria de Salud Puiblica, a la implementacion de las intervenciones,
procedimientos, actividades colectivas e individuales de alta externalidad y gestion
de insumos del PSPIC y las de apoyo a la Gestion en Salud Piiblica, convenidas o
contratadas con las subredes.

Al seguimiento en campo que realizan los referentes técnicos a los productos
asignados en el marco del convenio o contrato GSP -PSPIC, desde la planeacidn, el
alistamiento de recursos y actividades, el desarrollo, hasta la entrega de soportes al
equipo de apoyo a la supervision o firma interventora.
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3.Compromisos Acta Anterior:

Yazmin Puerto Mojica recuerda los compromisos que se acordaron en el comité del mes
de marzo estos fueron:

1. Utilizar las rutas establecidas para gestionar los comunicados. Cuyo responsable es
el Equipo SGYEPSP y constituye un compromiso permanente.

2. Entregar los informes de actividades el dia 20 y dltimo dia del mes. este compromiso
aplica para los contratistas del equipo de SGYEPSP.

Aplicacion de Pretest:

Liliana Alvarez realiza la aplicacion del pretest que tuvo como propdsito: Identificar en el
equipo de trabajo de la Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas Publicas
conocimientos relacionados con la gestion de las politicas, y de esta manera establecer la
linea base de necesidades para dar continuidad al fortalecimiento de competencias en el
2025, para lo cual se realizaron las siguientes preguntas.

1. El objetivo general del proceso transversal gestion y analisis de las politicas para el
bienestar en los territorios es:

a. Gestionar las politicas publicas, planes y prioridades, con los diferentes sectores
gubernamentales y privados, otros actores de interés y la comunidad en el territorio, para la
incidencia en la toma de decisiones y la respuesta a situaciones y condiciones que afectan
la salud y calidad de vida de la poblacion

b. Orientar estratégica, técnica y operativamente la planeacion, implementacion y
seguimiento de las acciones sectoriales en el marco de las politicas publicas, planes y
prioridades del contexto territorial local.

c. Establecer las prioridades de acuerdo con las dindmicas del territorio y tener en cuenta las
establecidas desde el Plan Territorial de Salud: prevencién, diagnostico o atencion integral
de la salud mental, las condiciones crénicas no transmisibles, la seguridad alimentaria y
nutricional, la salud sexual y salud reproductiva y las enfermedades transmisibles. Ademas,
concertar con los lideres de APS y lideres nodales lo agendado en la Mesa Local de Atencion
Primaria Social - APS-.

d. Incidir en las decisiones gubernamentales y sociales de las localidades del Distrito, a través
del fortalecimiento de la gestién y el andlisis de las politicas publicas para el mejoramiento
de las condiciones y situaciones que afectan la vida y la salud.

Respuesta correcta: d

2. Un Problema publico es:

a. “toda situacion que afecta negativamente los valores materiales e inmateriales de una
colectividad, o amenazan afectar el bienestar de la misma en el futuro cercano, y sobre las
gue se espera que el Estado actue”

b. Las situaciones problematicas representan estados de situacion no deseable, la existencia
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de un conjunto de valores no realizados, necesidades no satisfechas u oportunidades por
aprovechar, que podrian ser abordadas y resueltas mediante la accion publica

c. Situacion colectiva de insatisfaccion social que requiere solucion por medio de la
intervencion del consejo de estado

d. ay b son correctas

e. Son dimensiones que permiten identificar las raices de las desigualdades, las razones de
la discriminacion, y en esta medida, generar acciones que posibiliten su transformacién
mediante el desarrollo de analisis mas completos de la realidad y la identificacion de barreras
de acceso a la oferta de bienes o servicios institucionales, tomando acciones que permitan
avanzar en la garantia y restablecimiento de los hechos. (Guia para la formulacion e
implementacion de politicas publicas del Distrito Capital Version 3)

Respuesta correcta: d.

3. La cadena de valor hace referencia a:
a. Acciones que entregan recursos a las personas para mejorar su bienestar.

b. Describe una relacion secuencial y logica entre insumos, actividades, productos y
resultados, y muestra la secuencia causal de los procesos de una intervencion (politica, plan
0 programa, accion).

c. Organizacion légica entre actores y sectores para desarrollar acciones

d. ninguna de las anteriores

Respuesta correcta: b

4. La cadena de entrega se relaciona con:

a. La interaccion entre actores, instituciones y procesos, con el propésito de identificar los
obstaculos que potencialmente podrian incidir en la entrega de los bienes y servicios de la
intervencion.

b. Responde a la pregunta: ¢cémo, y a través de quién, ocurre una actividad o un proceso?
c. Larelacion secuencial y l6gica entre insumos, actividades, productos y resultados.

d. ay b son correctas

e. La Participacion de actores y comunidad

Respuesta correcta: d

5. La interaccion de “analisis en el marco de las politicas publicas” del proceso de
“gestion y analisis de politicas para el Bienestar en los territorios” tiene como
objetivo:

a. Generar conocimiento que aporte al direccionamiento de las acciones publicas
implementadas desde el sector salud en el marco de las politicas publicas que dan respuesta
a las prioridades y necesidades en el distrito capital.

b. Incidir en las decisiones gubernamentales y sociales de las localidades del Distrito, a través
del fortalecimiento de la gestién y el andlisis de las politicas publicas para el mejoramiento
de las condiciones y situaciones que afectan la vida y la salud.
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c. Implementar acciones colectivas para promover la salud, la vida y el bienestar
d. Ninguna de las anteriores
Respuesta correcta: a

6. ¢ Cuales son los componentes de la accion integrada de “analisis en el marco de las
politicas publicas”?

a. Gestion intersectorial local y Andlisis de las acciones de la Gestion en Salud Publica y del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -GSP-PSPIC- en el marco de las politicas
publicas.

b. Accion estratégica sectorial local y Analisis poblacionales en el marco de las politicas
publicas

c. Analisis poblacionales en el marco de las politicas publicas y Analisis de las acciones de

la Gestion en Salud Publica y del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -GSP-
PSPIC- en el marco de las politicas publicas.

Respuesta correcta: ¢

7. ¢Que busca el Andlisis de las acciones de la Gestion en Salud Publicay del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas -GSP-PSPIC- en el marco de las politicas
publicas?

a. Analiza los objetivos, contenidos técnico-cientificos y administrativos de las acciones del
PSPIC

b. Analiza el proceso de implementacion de las acciones del PSPIC

c. Evalla la efectividad de las acciones GSP y del PS PIC

d. ay b son correctas

e. by c son correctas

Respuesta correcta: d

8. Algunos criterios para llevar a cabo el analisis de estructura e implementacién de
las Politicas, planes, estrategias y acciones son:

a. Coherencia

b. Suficiencia

c. Marco estratégico
d. Productos

e. ay b son correctas
Respuesta correcta: e
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9. Un concepto de indicador es:

a. Una expresion cuantitativa observable, que permite describir caracteristicas,
comportamientos, tendencias o fendmenos de la realidad social y/o econ6mica, asi como
identificar y valorar la eficiencia, eficacia o efectividad en la provision de bienes o servicios.

b. Los indicadores permiten analizar la evolucion de una variable o de una relacién entre
variables. Al tener estas observaciones y valoraciones como puntos de referencia en el
tiempo, estas podran ser comparadas con mediciones en periodos anteriores, y con metas o
compromisos programados, lo que permitird analizar el desempefio y su evolucion en el
tiempo.

c. Debe transmitir informacion acerca de un tema particular, que permita generar
valoraciones y criterios de analisis para las futuras expresiones.

d. ay b son correctas

e. Son instrumentos de planeacion, que se pueden clasificar de acuerdo con su utilidad, costo
y periodicidad.

Respuesta correcta: d.

Seguidamente se realiza la puesta en comun de las respuestas correctas del pretest y se
establece el compromiso de analizar los resultados obtenidos de manera conglomerada para
la SGYEPSP.

4.Proceso Misional de Gestion Social y Territorial en Salud.

Los profesionales Hugo Céspedes y Karen Buitrago realizaron la presentacion del proceso
misional de Gestion Social y Territorial en Salute enfatizando en la necesidad de que el
equipo de la Subdireccion apropie el proceso y el sistema integral de gestion ISOLUCION.

PRESENTACION

l Equipo Sistema de Gestion de la SSSP:

Hugo Cé: alez - i iali (Contrato) - Gestor del Sistema Gestion de

ﬂ["ERAﬁA}ES DEI. slsT?A DE [:Es-l-“j" EN Calidad Pr;oaso Gestién Social y Territorial en Salud Piblica -GTS (Antes GSP)

L n s“ EI'ARI A nE |.U|] Pl’l BI-I c A - Cielo Roci6 Valencia Corredor - Profesional Especializada (Planta) - Direccién de Salud Colectiva
sl A DE GESTIO

DE CALIDAD

Diva Magally Rodriguez : Referente normativo proceso GTS:

Karen Buitrago Pefia - Profesional Especializada (Contrato) - Gestora del Sistema Gestién de
Calidad del Proceso de IVC - SP, GTS: (Subdireccién Vigilancia Salud Piblica — Subdireccién
Gestion y Evaluacion de Politicas) y GTC.

Eliana Lozada - i iali (Planta) - lireccién de Vigilancia en Salud Pablica.

Secretaria Distrital de Salud - SDS Luz Yaneth - i ializada- Apoyo equipo calidad - Subdireccion de

Laboratorio SP.
Verénica Lara - Profesional especializada- Apoyo equipo calidad - Subdireccién de Laboratorio SP.

ok
BOGOT/\

Lorena Botero Montes — Profesional Especializada SSSP (Contrato) — Referente Entes de Control
Externo.

segundad de la informacion: Equipo GESI. Gestor
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OBJETIVO

Presentar aspectos generales del Sistema de Gestién en la Secretaria Distrital de

Salud de Bogota D.C. - Subsecretaria de Salud Publica.

Temas a tratar:

4 Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG - Sistema de Gestion

Q Plataforma Estratégica de la SDS (Visién, Misién, Codigo de Integridad-Valores,

Politicas)
J Politica

dei

y Politica de

J Sistema de Gestion de Calidad

GENERALIDADES DEL SISTEMA DE GESTION SDS

El Sistema de Gestion incluye el Sistema de Gestion de calidad, se complementa v
articula, entre olros sistemas como:

0 Sistema Nacional de Servicio al Ciudadano

0 Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
U Sistema de Gestion Ambiental
0 Sistema de Seguridad de la Informacién

O Gestion Sistema de Seguridad Informatica

0 Sistema de Gestion Documental y Archivo y Responsabilidad Social.

reglamenta el

Sistema de

DECRETO 221 de junio 2023 de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. Por medio del cual se
Gestion en el
Distrital 807 de 2019 y se dictan otras disposiciones.

Distrito  Capital,

se deroga el

Decreto

MISION @‘

Garantizar ol derecho
fundamental a la salud
liderando acciones de
gestion integral  del
fiesgo,  promocidn,
prevencion, cuidado y
fortalecimiento  de  la
salud piblica, con un
enfoque participafivo e
intersectorial, que
permita  proleger y
mejorar el bienestar y la
calidad de vida de la
pablacion en el Distrito
Capital.

vison @ OBJETIVOS ESTRATEGICOS # PRINCIPIOS

A 2028 I3 Sectetaid 4 wejorar ol benestar, a calidad de vida y la salud de la ciudadania de
Distrtl de Salud 9 Bogoth medante i inplemeiaén del Modslo de Atencin en Sakid MAS | RESPelo por la
posicionaré como referente Bienestar, basado en 2 estralega do Alencién Primaria Sl y enla gestin | Dignidad
en salud piblica a nivel integrada & interal del niesgo en salud, con resolbvidad, oportmdad. | Humana

la ,  westinad magaidad ragacin  corinudad -
naconal por 2 Fortalecerla gobemabifidad y gobernanza del sector salud, promcrendo | UNIVEISal
mplementacion dol Modelo g acsitn leector, o gesién eriorl y o partpactn so0l | Equidad
de Atencion en Salud MAS transiomadora
Bienestar, basado en la 3 Potencirla T'W‘M insfitucional de la ':vib‘es ¥ wdlid para mejorarla | Solidarided

; tén el dol o y b pestaoén e senvics e sabd en coterentia
osilegia o Aloncén  So%0n eSSy Bpesiaxn Integraided
Primaia Social. 4 Opbmizer la geston instuconal medaris ls arbulacién y singificacén de Lide
promoviendo 1 os procesos organizacionsies, el desamollo de lss compelencis y el razgo
gobemanza, la boveslrdl ol uman oz 0l mkaesiucha 58| Transparencia
parlicipacion social  tecrolbgia . " .

Sz |a & Promoer I gestén del conoimients, la geneacon y o de s | Coresponsabiid
transformadora, il nformasién sectoral o intersectorial para 12 foma do decisiones que | ag
pemita ograr
gestion integrada e integral 6. Orientar la gestién da los recursos asignados af sector enfocndose en la
efencia efcacay elschvdad de s mversin

del riesgo en salud.

[evolucin 1576 de 20de Giciembre de 2624 “Por la cual se
o

aspectos

Recordemos

importantes de

nuestro Sistema
de Gestion de
Calidad - SDS
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+ SISTEMA DE GESTION:

Integra el Sistema de Gestidn de Calidad con el Sistema de Desarrollo Administrativo v lo
articula con el Sistema de Control Internc; para articularlos, establece el Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion -MIPG, que deba adoptarse por los organismos y entidades de los
ardenes nacional y territorial de la Rama Ejecutiva del Poder Plblico.

El Sistema de Gestion es el conjunio de entidades y organismos distritales, politicas de gestion y
desempeno institucional, nommas, recursos € infarmacian, cuyo objeta es dirigir la gestion publica
al mejor desempefio institucional v a la consecucion de resultades que satisfagan las
necesidades de la ciudadania y permitan el goce efectivo de los derechos en el marco de la
legalidad y la integridad

* Madelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG:

¥ Modelo conformado por 7 dimensiones y 19 politicas que, al trabajar de manera articulada:
Permite optimizar los proceses y generar valor plblico.

¥ Elvalor piblico que pretende MIPG en las organizaciones implica que tode lo que hagamos
contribuya a salisfacer las necesidades de los ciudadanos y a garantizar el derecho a la salud
da los habitantes de Bogota.

+ Es un mecanismo que facilita la integracidn y articulacion entre el Sistema de Gestién y el
Sistema de Control Interno, y que constituye el marco de referencia para su implementacion

1. Talento Humano > Polica da Irtegridad
> Polifica Gestion Estratégica del Talento
Humano.
> Politica Planeacién Institucional
2. Dir y > Presupuestal y eficiencia
Planeacion del Gasto Piblico
> Compras y Contratacién Publica
> Politica Mejora Normativa
3. Gestién con Valores para Resutados.
> Poltica Goblemo Digital
>
> Politica Servicio a la Ciudadania
> Politica Defensa Juridica
4 Evaluacién de Resultados
> Politica Seguimiento y Evaluacidn del
Desempeflo Insttucional
S.nformacion y comunicacin
> Polilica Gesfion Documental Mo thwww sabudcanital 00v coPaginas2niga s
> F
informacién Piblica y Lucha Comupeidn. Cnsurn
i - s0s
> Poltca Paricipacién Ciudadana en Gestén NTRANET 505:
a
> Politica Racionalizacién de Tramites X
> Sisrewas O
6. Gestion del C iento y Geste y 3
Innovacién
7. Control Intemo » Politica Control Intemno

\
|
\

PLATAFORMA ESTRATEGICA - CODIGO DE INTEGRIDAD - VALORE

Honestidad: Acfio siempre con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

en la verdad,

del Estado.

igualdad y sin discriminacion.

del interés propio.

lis deberes con

‘Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor pablico y estoy en
disposicién permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la
mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi opfimizar el uso de los recursos

Justicia: Actiio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,

* Altruismo: Procuro el bien y la atencién de las personas de manera desinteresada, incluso a costa

* Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y |
. _\g,_ defectos, sin importar su labor, su procedencia, tilulos o cualquier otra condicion.
-¥s
VALORES me relaciono en mis labores colidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Publicacion Plataforma Estratégica

Secretaria Distrital de Salud de Bogota Inicio
http://www.saludcapital.gov.co
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POLITICA DE CALIDAD DE LA SDS

Oficina Asesora
“La Secretaria Distrital de Salud contribuye con el mejoramiento de la calidad de wida en salud de fa poblacion de! Distrio
Capital y se compromete en el cumplimiento de los requisitos, safisfaccion de nuestras partes interesadas y en la mejora
continua de los procesos basados en la prestacion de los servicios, con un equipo de trabajo que promueve la cultura de

Oficina do Contrl |
Interno

= La SDS se compromete a administrar de manera integral y participativa riesgos
Politica de soborno o cohecho mediante mecanismos de control que minimicen el
Antisoborno impacto y ocurrencia.

CERO TOLERANCIA Aceptar uios, beneficios u hospitalidades...
CEROQ TOLERANCIA Aceptar visitas y reuniones previas con proponentes o
empresas que estén participando en procesos de seleccion.

de Comuricaciones
calidad que contribuye al mejoramiento continuo de la gestion institucional”

CANALES DE DENUNCIA www.saludcapital.gov.co link botdn Denuncie aqui
OBJETIVOS DE CALIDAD hechos de corrupcion |

1. Monitorear la gestion institucional en iéminos de calidad y sus requisitos aplicables para soportar la
prestacion de los servicios en la SDS

Politica de + Todo servidor de la entidad debe declararse impedido para actuar en un asunto
[2, Dar respuesta y atencion de las peticiones con calidad y oportunidad, buscando la satisfaccion de c onﬂ ot d cuando tenga interés particular y directo en su regulacion, gestion, control o
nueslras partes inleresadas Icio de decision o lo tuviese su conyugue, compafiero o compafiera permanente, o

Intereses alguno de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de

3. Fomentar una cuftura de calidad basado con enfoque de aprendizaje confinuo. afinidad o primero civil, 0 su socio o socios de hecho o de derecho.

|

4. Gestionar los riesgos de los procesos, aplicando los criterios y métodos apropiados para minimizar Debe ser informado. detectado y desarticulado. antes que, con ocasién de su
los efectos no deseados y maximizar las oportunidades. A eXistencia, se provoque imegularidades o cormupcion.

MODELO DE OPERACION POR PROCESOS
Secretaria Distrital de Salud
Procesos
2 + Estratégicos: 5
| + Misionales: §

« Apoyo: 7

+ Evaluacion y
Control: 2

TOTAL: 19

5. Generar el compromiso permanente de la alta direccion de la SDS para el sostenimiento,
mantenimiento y mejora del Sistema de Gestién de Calidad.

COMITE INSTITUCIONAL DE M deP dela$
GESTION Y DESEMPENO - MIPG apaderrocesosdela

K | e ]
B0GoT |, .* il
RESOLUCONNMERD____ deecta WGOTI\ S ‘
bl e haribrorn RESOLGONNNERD. eta
St Dl c o 4 By OC”
Por b cvl se actuaza el Modelo da Operacitn de Procesos

EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD D€ BOGOTA D.C. (E), 1 us0 08 las facubades P "
s o el 508 Do 0760 2015 e Secreaa Dl e St
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o)
b ¢ Dénde encuentro la

CERTIFICACION NTC4s0 | ©
9001:2015

La NTC-ISO 9001:2015, es la norma técnica C ia que fue h logada para documentacio’n de mi

nuestro pais, de la norma internacional ISO 9001:2015, al ser implementada y
certificada en nuestra Entidad, promueve que se ejecuten sus actividades con altos
estandares de calidad, organizacion y con enfoque a sus usuarios. proceso
El Sistema de Gestion de Calidad de la SDS ha sido evaluado y aprobado por el =
:,su
S e D
TION 5.

ICONTEC desde el 18 de noviembre de 2011, y desde este ano hemos tenido auditorias
anuales de certificacion, imi yr p
= Desde el afio 2018 la SDS hizo su transicion de su SGC, surte su
ISOZO‘S ciclo de auditoria y obtiene la certificacion de calidad en la norma

CERTIFIED| NTC-ISO 9001:2015 con enfoque a riesgos, en el afio 2024 se
recertifica.

COMO ACCEDER A ISOLUCION

wo  SALUDGONDONOS

DE SALUD

TODA LA DOCUMENTACION DE MI PROCESO LA
ENCUENTRO EN:

ISOIUC

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION SA Nuestra Intranet en la SDS
Bienvenido,
(=
. . Informacion
Es la herramienta integrada
-

para la planificacion S
implementacion y
mantenimiento del sistema

integrado de gestion.

COMO ACCEDER A ISOLUCION ‘

Cordis

’

HOME

(ACCESO REMOTO)

saldcapital gov.co/Pagina:

; e
R - 1 R ——
' josess
isolucien e
ney / &) 2 2 3 1 ] E . 5
3 i m——— 1
“é 6 e | L[N e ] : 3 0 — y .
- Boton que permite al usuario regresara | wasoracms sucocuoomens [N  soxmace -
la pagina principal donde estén las, _—
Tareas  Pendientes,  Documentos 1 | ] n g 5 [ ]
nuevos, entre otros. 1
1
1
: = m &
: Este botén permite ingresar a la informacién
1 documental de los procesos, tal como listados
! maestros, normograma, efc.

Ueapucucra |
\ s

g R @

Informacion
incluyente y
accesible

=
B = ﬁo ConVerTIC Gy |

TIFICACON
B DSCAPACIOND /(.,‘ Veeousia
RLCP i

hitp:/iwviw saludcapital gov




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

1 ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. . —
SECRETARIADE saLup | COdigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

ALCALDIA MAYOR

¢

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Nombre de los Proyectos de Inversion en la Subsecretaria de Salud
Publica
Procesos en la Subsecretarfa de Salud Publica

[pocumenTo
IListado de[7826: Discapacidad, cuidado, salud & inclusién Bogoth
de17823 Condiclones Favorables para la Sslud y la Vida

pprayecios
Inversian vigentes " o :
ot Jonle 024 828 Nuevas genaracions, salud @ inclusién Bogota

Proceso de Gestion Proceso de Inspeccion, | | Proceso de Gestion de pimers Y DS 1 omeamire  Seid Ao
SOC|a| y Temto”a| en Vigilancia y Control en SP T[am“es a LA ;ﬂ:‘lv:::;r;::l::::::;::‘I:c‘:‘aly la reconciliacion de las victimas del conflicto armado
‘iblica — _ i 833 Mujeres, Salud Incluyente yd}fe(emnl Bogotd,
alud Publica IVC ludadania en 78

istado  de  los|B 141 i dela Iz Salud Publica en el marco

e la alencion primaria social. Bogota D c

143: Implementacidn de intervenciones colectivas que promuevan conductas de cuidado
lpriorizando la movilidad segura y saludable. Bogota D.C.
[6145: Implemantacidn de procesas de atencién psicasacial en las diferentes modalidades
|para la poblacién victima de conflicto armade. Bogoté D.C.

147: Implementacidn de acciones del sector salud para la prevencion y atencidn de
|diferentes formas de violencia intrafamiliar y de género a través de un plan de accion
Bogota D.C.

Lider: Lider: Diana Marcela
Walteros
Subdirectora de Vigilancia en
Salud Pablica

Lider: Subsecretario de Salud
Piblicay Directora de Salud
Colectiva

Lider: Directora de Epidemiologia,
Andlisis y Gestion de Politicas de
Salud Colectiva

+ .POLITICAS PUBLICAS EN LAS CUALES INTERVIENE LA SSSP.

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Generalidades
Funciones - Planes de Desarrollo: Plan Territorial de Salud - Modelo Atencion en

Angela Manquillo Erazo
Salud — Normas — Politicas — Planes — Programas de Interés en Salud Pablica

| Tpolticas piblcas, planes, programas, esirategas y * |

ot BB

o Pibicsde Juveriudpara Bogot 1. 2119050

oitca Plbics paraa Aduler 13 DC 2112044

otca Pibics Sosal faa  Emejecmiertoy 12 Veez e o .. 20102025

Partes Interesadas: La comunidad, enfidades d direccion y conirol, EAPB, prestadores de

S $6Nvicios de salud. oiros Procesos de la SDS
Politica piblica de Actividadss sexuales pagadzs 2020 - 2025
ol it e Discipadd s Bl Dt Cpl 023203 3 1 Normatividad Competencias Funciones |, —: —: — — —.—.——
Folic Plbics pra s Fais e Eogo, 0. C 20112435 Proyectos de inversion en el Plan ! Plan operativo de gestién y
i — Territorial de Salud 2020-2024 desempefio - POGD
i  Bogota D.C. H2420% =

Poia Piblicsde Pusbo Rizalen Eogot DL 20242088
Poita Piblcs deos uebbsInfigeas e Bogots 0. 124 2055
Pota Pibic ptay ol PosbloRiom en Bogots 0C. 424-21%

Caracterizacién del

ot Piblcsde Rursidad 2025 2008

o PbicsdeWojees y Equdad e Ginero 2002080

| deciss ecnaos |
|0ww;o'vwas Modoh ds Al en Sabady |
" recties nsthcionale 3
Recursos
I'n‘awe;os humanos, fecnoldgicos, vﬁw}a Planes |
[ anuales, Plan Anual de Aduisiones
T PLANEACION, SEGUMIENTO, MEDICION. |
| SEGPLAN - POGD - metas, achwdades e
| indicadores. Autoevaluacidn de niesgos, seguimiento |
19d»aaenommmm ejercicios de satisfaccion. J
Manugles Gulas
Lineamientos -Instructivos
-Formatos -Procedimientos

Subsacretario (3) da Gestion Territorial, Paricipacién y Sarvicia al Ciudadano
Subsecratario (a) de Salud Publica - Directoras
Subsecretario () de Servicios de Salud y Aseguramiento
Subeacrtanio (a) de Planeacicn y Gastion Sectonal

LIDERES DEL PROCESO GTS:

i SALIDAS (sl procsso: Praductos y sericios)

Diagnésticos en Salud.
Politicas Publicas Gestionadas .

acclones y en ]
J
)

CARACTERIZACION DEL PROCESQ GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL
N SALUD PUBLICA - GTS
OBJETIVO:
Formular, |mnlemerl\tal hacer seguimiento y evaluar polficas, planes, programas, ssuategnas Y incamientos relacionados con la

promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, cuidado, gestion integral del rie

P

marco del Plan Territorial de Salud, el Modelo de Atencién en Salud yla nulmﬂllvlﬂﬂd B‘?enie para cnnlnbmr BI mejoramiento de Iﬂs ‘

| condiciones de salud, bienestar y calidad de vida de las personas, familias y comunidades del Distito Capital

| ALcANCE:

Inicia desﬂe el andlisis ﬂe la SI‘UHCIOH en 5alud y el reconocimiento de las ﬂecesldades de salud del territorio y de

la poblacion, la y e politicas publicas, planes,

programas, asuateglas y lineamientos para la gestion de IOS determinantes soclales en salud y la gestion integral

del nesgo, hasta la de resultados e de las acciones 1l ‘

Aplica para la gestion en salud piblica, la gestion teritorial para la atencion primaria social, la prestacion y calidad
salud

Planes, programas,
salud formulados e implementados.

—

para la ia en Salud Publica

(i

[ Informacion de interés en salud publica

Iinformes de gestién,
en Salud

de los servicios de 0
articulos, entre otros) e i

Procedimientos del proceso GST - SSP ‘Riesgos del proceso GTS - SSP

SDS-GTS-PR- 028 Gestibn de las politicas plblicas en salud |

RIESGO 1 RIESGO 2:

SDS-GTS-PR- 026 Gestion de planes, programas y acciones de interds en |

2) salud piblica

SDS-GTS-PR-023 Gestidn administrativa y financera en sahud publics
3

OBSOLECENCIA EN MARZO 25

SDS-GTSPR-D2T Praparacién para & desanclo de |as acciones. de
4 ) apoyo ala GSPy del PSPIC

SDS-GTS-PR-022 Desamolio de |as acciones de la gestibn de la salud
puhca — GSFP de competenca de la Subsecretana de Salud Piblica y de

Ias wilervenciones del PSPIC

SDS-GTS-PR-024 Gesliin de informarson de |5 acoiones colecivas en
salud piblics.

—D SDS-GTS-PRO28 Seguimiento a las accones en salud poblica, |

SDS-IVC-PR-043 DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

Pendiente. Inke

£
procedunientas de A
VSR

\

No logro de las acciones e interacciones programadas para el
Plan de Salud Plblica de Intervenciones Calectivas - PSPIC y
las acciones de apoyo a la Gestion de la Salud Pablica -GSP de
competencia, que se ejesutan en los territorios a través de los
convenios inieradminisirativos celebrados con las Subredes
Integradas de Senvicios de Salud E S E

Inadecuada o insuficiente gestion, planificacion y
seguimiento para la administracidn de productos
inmunobioldgicos que se incorporen & nivel
Nacional y Distital o por la no adopeidn o
adaptacion de cambios normatives y directnces en
las actividades del PAI

RIESGO 3:

de las normativas por
de recursos (Financiero, humano, fisico, tecnoldgica) de \a

Controles establecidos en Mapa de Rnesgns
del Proc

Secretaria Dhslntal de Salud para la formulacion,
¥ seguimiento de Plan de Accion Cuairienal - PACA en €l marco
del Plan de Gestion Ambiental - PGA del distnio capital.

Pendiente: Integrar riesgos y controles de

= e
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Riesgos de Corrupcion GSP PLANIFICACION Y MEDICION DE LOS PROCESOS - GESTION E INVERSION

RIESGO: RIESGO: Sobomo o cohecho en lo referente a borrar o
Cobros indebidos o favoresimiento a terceros, on lo referenc a | | modificar informacién insttucional en beneficio propio o de Jan Operativo de
la disponibilidad y entrega de insumes, dispositivos médicos, terceros, durante la revision de informacién o en la Gestion y Desempefio -
productos inmunobicldgicos y medicamentos, a cargo de la elaboracién de informes producto del sequimiento realizado POGD
Subseuretana de Salud Piblica en el proceso Gestion en Salud a la ejecusion de los acuerdes de voluntades suscritos con Seguimiento a Planes Territoriales de
Publica, debido a la no aplicacion de la normatividad vigente las Subredes Integradas de Senicios de Salud E S F que E n% mem de gestion y s;um—;r; wmnzm a";:“m
pertinente. 0 de las direclices nacionales distilales e ejeculan en los lemilorios las acciones e inleracciones GSP- lesempefio de los procesos — se = 'e" o
insti pertinentes PSPIC. feporta por dependencias -DSC FEEY Tm demeesy

Se formula Anualmente o e

Se Evalia. Anualmeme . de‘ fmén = ww

| reportes Trmestrales e
mlmnes semestrales y anual

Controles establecidos en Mapa
de Riesgos de Cormupcion —
Seguimiento , autoevaluacion y
evaluacion por la OCI.

‘Seguimiento por otros indicadores y estrategias como:
Indicadores estratégicos, e procesos, de salidas no
conformes. Seguimiento a politicas, planes, programas.

MEDICION Y SEGUIMIENTO

Derramientas nformiice para whomes cocilalonde
o sequimiento awiones. o Ownxulﬂx_!m i o o
SERNY. cusetas, CRN - goation por
o de dlentes,
proceses, de cvaluadény
o auditorta,

Reisiin i 18 Dieccidn

B Sequimicato y avtoevaluacion
Seginisnta POGD derloagosy a s acclonos de
Seginiento s cumglimicnto mejera.

metasy

@ proyortos o mersiony
ejecucion presupuestal
SEGPLAN.

5. Avance mesa técnica en Marco El Modelo mas bienestar:

Johana Mateus, Juan Carlos Cocama y Juan Carlos Rojas realizan la presentaciéon de los
avances de la mesa técnica de gestion territorial. Luego de la presentacién se acuerda
generar un espacio diferente para continuar abordando todas las inquietudes que surgen
del avance en el proceso y también para abordar y analizar las diferentes propuestas
para enriquecer el proceso y responder a todas las diferentes situaciones que surgen en
el avance de la mesa técnica.

PRESENTACION

¢Cudles son las necesidades en salud en Bogota?

Determinantes sociales. Salud mental Enfermedades ransmisibles

+MAS'
A\ Bienestar

Salud sexual y reproductiva

3 oz .
‘Subsecretaria (E) de Salud Publica = 9
Secretaria Distrital de Salud
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¢Cual es la oferta de servicios de salud en Bogota? . L . . .
£ ¢Qué entendemos por Atencién Primaria Social?

Infraestructura servicios de salod Infraestruct

¢Cudles son los
atributos o
caracteristicas

del MAS Bienestar

Resolutividad

Brindar servicios sociales y en
salud de calidad, que (espondan &
sus demandas y necasidades.

Oportunidad

Organizar s oferta de senvicios sociales y en
Salud, para qua 58 recibAN Sin MBTASS QU
Pongan en riesqo la salud y fa vida.

Accesibilidad

Posbiidad do hacer uso do los servicios sociales
sin que factores geogrilicos, de esbuciura fisica
o digital, escndmicos, organizacknales,
as00ados

3 edd, pertenencia étnica o s arupos de
mayor yuinarabAigad, se lo ipidan

¢Cuales son los enfoques
del MAS Bienestar?

Enfoque
de derechos

La garantia del derecho &
ta salud como trazador de

(o)

Enfoque
territorial

No hay una sola ciudad

ura red de argencias

Existe una concentracion
de servicios de salud y
red de urgencias en la
zona nor oriental de la
ciudad

No se reiaciona con los
perfiles de riesgo de la

v

v

O

La Atencién Primaria Social se
comprende como una estrategia de
gestion integral e integrada para la
organizacion del sistema de salud
bogotana que implica esfuerzas
teritoriales, institucionales y sociales

estrategia
soctor salud, dado qua
o

Articulo 46. La Atencidn Primaria Socisl es una

Gomiin de idantificacion da resgos i
s y coleclivos de la poblacién, de ac
torizacion o los determinantos sosiales da la salud que

carac

poblacion coordinados  anticuados para Incidir alecian el bienesiar, Esta esiralegia mplica aclivar respuesias
» La actual distribucion positivamente en los determinantes un tendelen .

genera largos tiempos de saciales en salud y en el logra efectivo 2 lo anlerior, &l seclor salud pongrd 8 disposicién de

desplazamiento y del derecho a la salud buscando e In admini In caract

aumento de gasto en los garantizar las aspiraciones de equidad y termtonal, ssi como la (dentficacién de resao con el tn de

usuarios. bienestar para sus habitantas Bioizarla do 05 sosiale

Mojorar of acceso equitativo, efectivo,
disponible y de calidad en fa prastacion
de los servicios de salud

¢Qué busca
resolver el
MAS
Bienestar?

v}

Eqdtalacar ia gobarnabllidad y gobemanza
Intersectorial y yransectorial para elevar el nivel de
bienestar, calidad de vida y salud de la

lacién.

Reducir las desigualdades poblacionales,
demografica tales, sociales, economicas
¥ territoriales prosentas en la cudad, que incdan en
ol accas0 a sanvicios sociales difecanciales y
determinan el estado de salud e la podiacion.

+MAS
Bienestar et R
de eventos priorizados en salud piblica,
asociados a determinantes sociales y dindmicas
de vuinerabilidad en grupos poblacionales o

Y

idades para prevenir, alertar y dar una
respuesta institucional y social oportuna ante alertas
sanitarias, emergencias, desastres y enfermedades.

Objetivo
General

Continuidad

En o proceso del cuidado de la
salud 3 lo largo de la vida, sequn
necesxdades, sin intarmupces y
hasta su compksta recUPSrACN o
maximo desartolio.

Integracion

Coordinackin entre fos diferentes nlvales de

‘atancin, con fos entomas e la

¥ida y ontre los aciores dal sector salud y
oS seci s garantizar uns

faspussta adecada y sind

necesidades en sakid de la poblacin.

Integralidad
‘Capacidad de asegurar que ks servikios y atencidn en
salud se sUMMIsTen de manera compista y continua.

¢Coémo entender la estructura
de MAS Bienestar?

Pilares: definen a
b orientacion operativa det
MAS Bienestar

Propésito y objetivo det
MAS Bienestar

Entoques: forma de
| very sbordar los retos
y scciones det MAS.

Bienastar.

Enfoque
poblacional diferencial

Reconoge la diversidad
poblacional, las necesidades
diferancisles, la
marginalizacion histérica y la
winerabilidad sumentads,

Enfoque de
cuidado integral

Centro del MAS Bienestar:

, tas personas, familissy
comunidades y el darecho
ala salud,

| Lineas estratégicas dot
' accionar del MAS Bienestar

Entre todos y todas nos
cuidamos, tambidn &
n050tros y n0s0trAs Mismas.
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Elementos diferenciadores del MAS Bienestar

——"

Atencién

i i i 3 I d: PSS
Primaria Social it il (M| | ot Enfocadoenios
7 €ON vocacion mediante una red resultados en
Livssingng predctiva publco y privada salud

determinantes socisles

Personas
Familias
Comunidades

I egu st 100% de
Participacion social Integra lo colectivo
s mxino et en o reruars deta sl e

= cabeza del Alcalde i
-~ b bR bt Lt
Sl o
et . pln

Principales resultados

@ Aumento de coberturas
rritorial en el MAS

r: una mirada desde

+MAS @ Aumento en la satisfaccion del Usuario sus aspectos claves
Bienestar

@ Mejora de resultados en salud

@ Uso eficiente de recursos

Mejora de condiciones de calidad de
vida y salud

Como se organiza:
Objetivo General: TR e 5 WoxcemvasTIA ~

mrmww oridodon, maceaines dy oo pok
e
i
Gestionar de manera integrada e integral la coproduccion del vyt b, y
. . ook - Pminda i i
bienestar y modos de vida saludables en los distintos territorios ova ot oL
del distrito capital, por medio de una accién sectorial e i
intersectorial efectiva que incida positivamente sobre los Eicoaams Divch de Senutiad ’ o g i
- n ; S 0a Consejos Superiores da pee
determinantes sociales en salud y mejore las condiciones de faminsicinOsiss - Norw
: . p o3 Comitds Sectorisles de
bienestar y salud de personas, familias y comunidades en el marco Desarrotio Adminisrativo Nt g - s o,
de la  estrategia de  Atencién  Primaria  Social, Frofimstrsninepe iy G)
o Consios Lot 90| o eSTONIOGE
y emioenos cuidodorms. g
® |z X = * ® *
% | % | eosot\ @ | i | socoth, k iiE | socoT\

Glosario

Hivel do gestian distrital: Nivel de orentacion estratégica distital o los arocesos do gobemanza y gobemabilidad para ol
fortaiecimianto de la rectoria en ei marca de las poliicas publicas v la gerantia de derechas. AUl convergen las instancias
distritates del sistema de coordinacion adminisirativa donde se destaca el papel de [a Comisidn Inlersectorial de Determinanies
_ Socisis de ta Saiudy

Nivel de gestién ronal: Nivel zonsi de coordinscin e integracién de sciores para la materisiizacion de politicas, planes,
programas y asirategias en los difarantes entomss y ruralidadas de las 20 localidades sgrupadss en las 20nas Norte, Sur, Cantra
Grianta y Técnica del

Hivel do gestién loeal: Nive da plansaciin de acciones
Gada torritorio. Alll 56 encupniran [as instancias (0cales que hacen parta del sistema de ceordingsin administrativa dol distit ¥
quelias craies a nvol iosal para dar respuesa a las naceaidades ol eritaria como las Mesas Lecales d Afencion Frmara
' en el temitorio.

n process medisnte el cusl las persanas y

comunidades influyen activamente en 2 o on dacisnen 7 on I implemantaciin da pollices Fublicss, con e fin da

transtormar realidades que afectan negativamente su bienestar, Esta participocidn se entiende como un derscho humana
la

Intersectoristidad: Ls intersectorialidad busca fortalscer |8 gobamabilidad y gobernanzs tarritoral n sus nivelss sstrtdgico y
Operativo. Tiene por ObIELVD INCIlF Positivaments en 108 dSLeMINANTes SOCIAIEE 08 Lo S1UQ ¥ &1 DIENESA PEre MEors! 108
185ULta005 &N 5ALUG ¥ 1A CAllAY 08 VidA 08 LA POBIACION B ravES 08 UN QIBIORO NOTIZONtAl 8N DArMENENte COOAINBCISN can 103
Bctoras GubArNAMantalas y no gubsrAmEntalss.

6. Varios:

Evaluacion plan de intervenciones Colectivas PSPIC: Luz Mery Vargas presenta el
proceso desarrollado para la realizacion de la Evaluacion del plan de intervenciones
Colectivas, referenciando los avances en el proceso.
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Realimentacién, informes mensuales: Teniendo en cuenta que la agenda del comité
se extendi6 hasta las 5:30 PM e plantea que este punto de la agenda se desarrollara en
un espacio diferente y que previamente se acordara si se realiza de manera presencial o

se genera un espacio virtual.

| COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Socializacion con el equipo responsable en la
Subsecretaria de Salud Publica de las inquietudes y
observaciones realizadas por el equipo de la SGYEPSP

Martha Rocio
Ufate Fuentes

Semana del 26
al 02 de mayo

proceso desarrollado en la mesa técnica en Marco del
Modelo més bienestar.

RN de 2025
en la socializacion de los Insumos propuestos para
verificacion de control del seguimiento en campo
productos GSP-PSPIC.
Apropiacion del Proceso Misional de Gestién Social y | Todo el Permanente
Territorial en Salute a través del sistema integral de | equipo de
gestion ISOLUCION. SGYEPSP
” - . T Todo el equipo | Mes de Mayo
Generacion de un espacio para continuar el andlisis del
pacio p de SGYEPSP

Generacion de un espacio virtual o presencial para
abordar la retroalimentacion de los informes.

Catalina Paez y
profesionales

contratistas del
equipo de
SGYEPSP

Semana del 26
al 02 de mayo
de 2025

Analisis de los resultados obtenidos en el
aplicado en la SGYEPSP.

pretest

Liliana Alvarez,
Luz M. Vargas
Yazmin Puerto

Mes de mayo

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO |5EICINA/ FIRMA
ENTIDAD
Yazmin Adriana Puerto Mojica ; 3174328463 SGYEPSP
5 Yapuerto@saludcapital.goc.vo A\ e KTt
Luz Mery Vargas Gomez Imvargas@saludcapital.gov.co | 3118082714 SGYEPSP
3 J;fd/’@g(fdr&os é
Miryam Liliana Alvarez Suarez |mlalvarez@saludcapital.gov.co | 3157816451 SGYEPSP
4 MULAS
5
\
6 |
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Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a

reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de lareunion

¢, Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si

X)

NINGUNA
No ()

* podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el re



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