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Tema: Socializacion de hallazgos del sequimiento retrospectivo periodo de 1 agosto al 30 de
septiembre 2025 para el proceso Programa ampliado de inmunizaciones (PAIl) correspondiente a los
convenios interadministrativos GSP-PSPIC para las cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de
Salud.

Dependencia (Direcciéon / Oficina) Proceso

Gestion Social y Territorial en Salud Publica

Subsecretaria de Salud Publica . - ,
Inspeccion, Vigilancia y Control

Objetivo Fecha: 28/11/2025
Socializar los hallazgos y Asistencia Técnica:
aspectos relevantes | Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
identificados durante el | reunién Orientacion () Acompanamiento ()
seguimiento retrospectivo Otro (x) Socializacion de hallazgos PAl
del periodo 1 de agosto al | Modalidad: | Presencial (x) Virtual () Mixta ()

30 de septiembre 2025

Lugar: secretaria Distrital de Salud, Oficina PAI
para el proceso Programa

ampliado de | Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 10: 00 am
inmunizaciones (PAI)

correspondiente a los | Notas por: Yury Moncada

convenios GSP-PSPIC de
las cuatro (4) Subredes Préxima Reunién: No aplica

Integradas de Servicios de Quien cita: No alica
Salud. eap

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Siendo las 8 :00 a.m. inicia la reunién de equipo con el fin de realizar la socializacién del seguimiento
retrospectivo en las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud realizado por el equipo de apoyo a la
supervision para el proceso PAIl en el marco de los convenios GSPPS PIC ciclo 4 de 1 de agosto al 30 de
septiembre 2025, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el anexo 6 “Lineamientos técnicos de la
gestion de la salud publica GSP y del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PSPIC y mdédulo de
estandares - SIVIGILA D.C.

Se da inicio a la reunién con los referentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la Secretaria de
Salud, junto con las profesionales del equipo de apoyo de seguimiento, bajo el liderazgo de Helena Aldana,
Jennifer Paola Jimenez Ladino y Yury Alejandra Moncada.

Durante el encuentro, se realiza el envio y la presentacion de socializacién de hallazgos identificados, con el
objetivo de fortalecer las acciones de mejora y seguimiento en el marco del PAL.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE: Producto 75: Gestion para la implementacion y
operacion del sistema de informacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones se presentaron los
siguientes hallazgos para el mes de Agosto:

Debido a que en el producto reportado como ejecutado en el informe de gestiéon no se presentaron soportes en
el momento del seguimiento retrospectivo de un perfil de Técnico 2 correspondiente a 184 horas. Se genera
glosa G10: Glosa por ausencia de soportes
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En el mes de Septiembre:

No se realiz6 el seguimiento a la calidad ni a la oportunidad de los datos registrados en los aplicativos del PAI,
correspondientes a la estrategia extramural desarrollada entre el 27 y el 30 del mismo mes.

Se evidencié que el técnico presentd un soporte que no corresponde al Anexo 75.1 Direct IPS_ Vacunac,
solicitado en el Anexo 6 y no cumple con los lineamientos establecidos en la caja de herramientas. Se genera
glosa G3 — por Incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos de la gestidon de la salud publica GSP y del
plan de salud publica de intervenciones colectivas - PSPIC y mddulo de estandares - SIVIGILA D.

Producto 76: Seguimiento supervisién y monitoreo de la modalidad extramural del PAI se presentaron los
siguientes hallazgos en el mes de Agosto:

Se identificé una planeaciéon de actividades del Programa Ampliado de Inmunizacién, incluida la vacunacion
contra la COVID-19, registrada con los datos de un profesional diferente al responsable de su elaboracién.

Se identificé un acta de asistencia técnica registrada con un mes no correspondiente. Ademas, se evidencid
que el documento incluye temas que no se desarrollan en el contenido del acta y se reporta la participacion de
personal del nivel central, sin que exista evidencia de su asistencia. Se genera glosa G3 -por Incumplimiento
de anexo 6 lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica GSP y del plan de salud publica de
intervenciones colectivas - PSPIC y médulo de estandares - SIVIGILA D.C

En el mes de Septiembre:

Se identificd que LUZ ADRIANA PARRADO CASTILLO, de acuerdo con los soportes de experiencia laboral y
relacion de formacién académica, no cumple con lo requerido en el documento operativo: “Profesional
Universitario 1 — Extramural: Profesional de enfermeria con experiencia minima de 6 meses en el Programa de
vacunacion o experiencia en salud publica con certificacién proceso de entrenamiento (con soporte horas
tedrico-practicas) Programa Ampliado de Inmunizaciones por parte del referente PAI de la subred...” De
acuerdo a lo anterior los soportes presentados son de cumplimiento al perfil Técnico 1 (Auxiliar de enfermeria)

Se genera glosa G3 -por Incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica
GSP y del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PSPIC y médulo de estandares - SIVIGILA D.C

Producto 77:0Operacion de la modalidad extramural del PAI evidencio el siguiente hallazgo para el periodo de
Septiembre: Se identificaron 20 soportes del Anexo 77.5 Consent VPH adicionales, los cuales no coinciden
con la informacion registrada en el Anexo 77.1_Registro_diario_infancia ni con el formato de Kardex de la
Subred. Total de auxiliares afectadas 20. Por lo cual se gener glosa G3 -por Incumplimiento de anexo 6
lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica GSP y del plan de salud publica de intervenciones
colectivas - PSPIC y mddulo de estandares - SIVIGILA D.C

Producto 72: Programa Ampliado de Inmunizaciones —PAl- en operacion donde se evidencio el Hallazgo en el
periodo de Periodo Agosto: Se identificaron inconsistencias en la informacién reportada en el archivo Anexo
76.3 - Consolidado de Tacticas Permanentes, evidenciandose que no fue enviado el de la localidad de Barrios
Unidos dentro de los primeros ocho (8) dias calendario al correo electrénico sdspai@saludcapital.gov.colo cual
genero glosa G3 — por Incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica GSP
y del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PSPIC y médulo de estandares - SIVIGILA D.C

Producto 74: Gestion para la implementaciéon y operacion de los componentes del Programa Ampliado de
Inmunizaciones en la IPS publicas, privadas donde se evidencio el siguiente hallazgo en el Periodo Agosto:

la subred no logré cumplir con la ejecucioén total de las asistencias técnicas, segun el porcentaje minimo del
70% establecido en el lineamiento correspondiente. Este porcentaje equivale a la realizacion de 158
asistencias técnicas. Sin embargo, se identificé un faltante de 77 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) que no recibieron la asesoria correspondiente, lo que representa un cumplimiento de 81
asistencias.

Periodo Septiembre:

la subred no logré cumplir con la ejecucion total de las asistencias técnicas, segun el porcentaje minimo del
70% establecido en el lineamiento correspondiente. Este porcentaje equivale a la realizacion de 158
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asistencias técnicas. Sin embargo, se identificé un faltante de 77 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) que no recibieron la asesoria correspondiente, lo que representa un cumplimiento de 81
asistencias. Lo cual genera glosa G3 - Incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos de la gestion de la
salud publica GSP y del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PSPIC y médulo de estandares -
SIVIGILA D.

CRITERIOS DE GLOSAS APLICADOS

Localidad Total de glosas
G3 G10
Subred 7 1 8
Total de glosas por
L2 7 1 8
Criterios
Peso Porcentual de las 88% 13% 100%

glosas

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE:

Producto 76 :Seguimiento supervision y monitoreo de la modalidad extramural del PAI se evidencia los
siguientes hallazgo en el Periodo Agosto: Se evidencié incumplimiento del Anexo 6, correspondiente al envio
de la informacion al correo sdspai@saludcapital.gov.co vy a los referentes de las estrategias de la Secretaria
Distrital de Salud, el cual debia realizarse el ultimo dia calendario del mes, y se constatd que las profesionales
efectuaron el envio dos dias después de la fecha establecida, lo que representa un incumplimiento en los
tiempos de reporte y afecta la oportunidad y eficiencia en la consolidacién y analisis de la informacion.

Se evidenciaron, en las localidades adscritas a la subred, inconsistencias en la calidad del registro del Kardex
fisico de medicamentos inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos, anexo propio e implementado por
la subred.

Entre los principales hallazgos se identifico:

*no concide la entre la cantidad de bioldgicos e insumos entregados, las dosis aplicadas y los registros de
existencias en nevera.

*Registro de dosis aplicadas sin evidencia de entrega inicial ni de devolucién en nevera.

*Inconsistencias entre la fecha de apertura de los frascos y lo establecido en la politica de frascos abiertos.
*Ausencia de la firma del jefe del equipo extramural en los formatos de registro.

*Uso de lapiz para el diligenciamiento del documento donde se genero glosa G3 por Incumplimiento de anexo
6 lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica GSP y del plan de salud publica de intervenciones
colectivas - PSPIC y médulo de estandares - SIVIGILA D.C

Periodo de Septiembre:

Se evidenciaron, en las localidades adscritas a la subred, inconsistencias en la calidad del registro del Kardex
fisico de medicamentos inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos, anexo propio € implementado por
la subred.

Entre los principales hallazgos se identificé:

*Falta de correspondencia entre la cantidad de biolégicos e insumos entregados, las dosis aplicadas y los
registros de existencias en nevera.
*Registro de dosis aplicadas sin evidencia de entrega inicial ni de devolucion en nevera.
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*Inconsistencias entre la fecha de apertura de los frascos y lo establecido en la politica de frascos abiertos.
*Ausencia de la firma del jefe del equipo extramural en los formatos de registro.

*Uso de lapiz para el diligenciamiento del documento lo cual genera glosa G3 — por Incumplimiento de anexo 6
lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica GSP y del plan de salud publica de intervenciones
colectivas - PSPIC y médulo de estandares - SIVIGILA D.C

Se evidenciaron, en las localidades adscritas a la subred, inconsistencias en la calidad del registro del Kardex
fisico de medicamentos inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos, anexo propio € implementado por
la subred.

Entre los principales hallazgos se identifico:

No conside la entre la cantidad de biolégicos e insumos entregados, las dosis aplicadas y los registros de
existencias en nevera.

*Registro de dosis aplicadas sin evidencia de entrega inicial ni de devolucién en nevera.

*Inconsistencias entre la fecha de apertura de los frascos y lo establecido en la politica de frascos abiertos.
*Ausencia de la firma del jefe del equipo extramural en los formatos de registro.

*Uso de lapiz para el diligenciamiento del documento

2. Se identificé que las profesionales de la modalidad extramural no realizaron el seguimiento a la gestion de
las bases en el médulo de cohortes del aplicativo PAI 2.0.

3. Se evidencio acta de asistencia técnica del fortalecimiento de PAI convocada por el componente de
estrategias de SDS en la cual se registré la inexistencia de participacion por parte de uno de los jefes
extramurales, lo que representa un incumplimiento de lo establecido en el Anexo 6. lo cual genera glosa G3 —
por Incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos de la gestién de la salud publica GSP y del plan de salud
publica de intervenciones colectivas - PSPIC y mddulo de estandares - SIVIGILA D.C

Producto 79: Digitacion de dosis administradas del PAI donde se evidencio los siguientes hallazgo en el
Periodo Septiembre: Dado que se identificé que los productos reportados como ejecutados en el informe de
gestion no fueron soportados en el momento del seguimiento retrospectivo correspondiente a 48 horas
ejecutadas por el colaborador Brayan Antonio Osma Osma Técnico 3. Donde se genero glosa G10 - Glosa Por
Ausencia De Soportes

Periodo Septiembre:
No pago de honorarios al perfil de Técnico 3 Brayan Antonio Osma Osma correspondiente a 48 horas, Donde
se genero glosa G1- Incumplimiento en la unidad base de costeo de los productos GSP- PSPIC

Producto 74: Gestion para la implementaciéon y operacion de los componentes del Programa Ampliado de
Inmunizaciones en la IPS publicas, privadas. Donde se enidenciaron los sigiente hallazgos en el periodo
Periodo Agosto: La subred en las 4 localidades; no cumple con la ejecucion de la totalidad de las asistencias
técnicas acorde al 70% establecido por el lineamiento que corresponde a 55 asistencias, con un faltante de 17
IPS quien no fueron realizadas, lo que representa un cumplimiento de solo 38 asistencias realizadas se genera
glosa G3 -por Incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos de la gestién de la salud publica GSP y del
plan de salud publica de intervenciones colectivas - PSPIC y médulo de estandares - SIVIGILA D.C

Producto 77 - Operacién de la modalidad extramural del PAI donde de se evidencia los siguientes hallazgos
en el periodo Periodo Agosto:No pago de honorarios al perfil de Técnico 1 Marta Lida Melo Piramanrrique
correspondiente a 6 horas.

Periodo Septiembre:

No pago de honorarios a los perfiles de Técnico 1 Sonia Mercedes Romero Castafieda correspondiente a 32
horas. Yenny Astrid Cardozo Sanchez correspondiente a 184 horas donde se genera glosa por G1 -
incumplimiento en la unidad base de costeo de los productos GSP- PSPIC.
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Peso porcentual de las glosas
Total de glosas

Nivel de Operacién G3 G10

Subred 8 8
Bosa 1

Total, de glosas por Criterios 8 1 9
Peso Porcentual de las glosas 89% 11% 100%

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Producto 76:Seguimiento supervision y monitoreo de la modalidad extramural del PAlI donde se evidencia el
siguiente hallazgo en el Periodo Agosto: En las tres localidades de la subred se evidenciaron incumplimientos a
los estandares de calidad relacionados con el Anexo Kardex fisico de medicamentos inmunobiolégicos,
dispositivos médicos e insumos, documento propio e implementado por la subred. Se identificaron
inconsistencias en los registros, especificamente no coincidencia en las descargas de bioldgicos e insumos lo
cual genera G3 por Incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos de la gestién de la salud publica GSP y
del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PSPIC y mddulo de estandares - SIVIGILA D.C

Producto 78 :Operacion del componente cadena de frio del PAI se evidencia el siguiente hallazgo para el
Periodo Agosto: Se identificaron inconsistencias en el Anexo 78.8 — Cronograma de Vehiculo. En el campo de
observaciones se report6 un traslado efectuado en un vehiculo diferente al isotérmico, pero no se adjuntaron
los documentos solicitados, generando incumplimiento frente a los requisitos establecidos en el Anexo 6.
Asimismo, se evidencié un dia sin soporte del listado de chequeo (LC), sin evidencia de ejecucién de ruta y sin
registro de toma de temperatura, lo que afecta la trazabilidad y el cumplimiento de los procedimientos
operativos.donde se genera glosa G3 - Incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos de la gestién de la
salud publica GSP y del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PSPIC y médulo de estandares -
SIVIGILAD.C

Producto 73:Seguimiento a la implementacién del PAIl en las localidades donde se evidencia el siguiente para
el Periodo Agosto: Durante la revisién correspondiente al mes de agosto, se identific6 que el acta del
seguimiento al evento "Adverso" no cuenta con la firma de la profesional de epidemiologia. Asimismo, no se
evidencio el listado de asistencia de los participantes, lo cual limita la verificacion de la participaciéon y el
respaldo formal del seguimiento realizado lo cual genera glosa G3 por Incumplimiento de anexo 6
lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica GSP y del plan de salud publica de intervenciones
colectivas - PSPIC y médulo de estandares - SIVIGILA D.C

Peso porcentual de las glosas
Total de glosas

Nivel de Operacién G3

Subred 3 3
Ciudad Bolivar 0
Total, de glosas por Criterios 3 3

Peso Porcentual de las glosas 100% 100%
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Producto 75: Gestion para la implementacion y operacion del sistema de informacion del Programa Ampliado
de Inmunizaciones donde se evidencio el siguiente hallazgo para el Periodo Agosto y Septiembre:

La subred no presenté el acta institucional y/o correo electrénico que evidencie el seguimiento a la calidad y
oportunidad de los datos ingresados en los aplicativos PAIl correspondientes a la estrategia extramural
realizada entre el 28 y el 31 de agosto. De igual forma, para el mes de septiembre no se encontré evidencia de
seguimiento correspondiente a la semana del 25 al 30. Lo cual genero glosa G3 por Incumplimiento de anexo
6 lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica GSP y del plan de salud publica de intervenciones
colectivas - PSPIC y médulo de estandares - SIVIGILA D.C

Producto 76: Seguimiento supervision y monitoreo de la modalidad extramural del PAI donde se evidencia el
siguiente hallazgo en el mes de Agosto: Las profesionales extramurales presentaron el acta institucional
correspondiente a la actividad de seguimiento al registro de las dosis administradas en el aplicativo PAI Distrital
2.0, incluyendo la verificacion de los criterios de oportunidad, calidad y completitud. No obstante, se identifico
un incumplimiento de los estandares de calidad, debido a que en el acta se consignan errores en el proceso y
se incluydé un listado con la firma de asistencia de un técnico 2, aun cuando dicho funcionario no realizé
actividades de digitacion durante el periodo reportado. Lo cual genero glosa G3 por Incumplimiento de anexo
6 lineamientos técnicos de la gestion de la salud publica GSP y del plan de salud publica de intervenciones
colectivas - PSPIC y médulo de estandares - SIVIGILA D.C

En el mes de Septiembre: Se evidencié que en el acta de asistencia técnica del PAI de nivel central no se
registré la participacion de una profesional extramural, situacién que representa un incumplimiento de lo
dispuesto en el Anexo 6. Locual generoa glosa G3 por Incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos de la
gestion de la salud publica GSP y del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PSPIC y mdodulo de
estandares - SIVIGILA D.C

Producto 78: Operacion del componente cadena de frio del PAI donde se evidencio el hallazgo en el mes de
Septiembre: Se evidencié incumplimientos de los estandares de calidad establecidos en el Anexo 78.7 —
Recepcidn Técnica, ya que se identificaron las siguientes inconsistencias en los registros:

* Unidad de Servicios de Salud Olaya (extramural): Inconsistencia por diferencia en la fecha registrada de
entrega vs la fecha del soporte

» Unidad de Servicios de Salud Chircalés: Campo incompleto correspondiente al nombre de la persona que
recibe.

» Cafam Centenario: Inconsistencia por diferencia en la fecha registrada de entrega vs la fecha del soporte. Lo
cual genera glosa G3 por Incumplimiento de anexo 6 lineamientos técnicos de la gestiéon de la salud publica
GSP y del plan de salud publica de intervenciones colectivas - PSPIC y médulo de estandares - SIVIGILA D.C

Criterios de Glosas

Localidad Total de glosas
G3

Subred 5 5

Total de glosas por Criterios 5 5

Peso Porcentual de las glosas 100% 100%
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Varios:

La jefe Norma solicita al equipo de apoyo de supervision realizar una revisidon detallada de las glosas
generadas sobre la meta, especificamente en los casos donde no se haya efectuado la facturacion
correspondiente segun el talento humano contratado. Sefiala que es fundamental evaluar esta propuesta para
evitar la generacion de glosas cuando no se factura la totalidad de los perfiles establecidos.

La jefe Helena informa que se va han realizar mesas de trabajo la cual se tiene proyectada realizar el dia 29
2025 de diciembre con el objetivo de socializaciéon y apropiacion y presentacion de las listas de chequeo. Se
consulta la posibilidad de contar con la participacion de los referentes distritales de PAI, frente a lo cual el
equipo de PAI refiere que se puede desarrollar el dia 13 de enero 2026, dado que en los primeros dias de
enero de 2026 estaran realizando la revision de los informes.

Por otra parte, la jefe Helena Aldana sefala que el equipo de seguimientos llevara a cabo la conciliacién de
glosas los dias 3 y 4 de diciembre del periodo junio y julio de 2025y 15, 16, 17 y 18 de diciembre el periodo de
agosto y septiembre del 2025.

Siendo las 10:00 am se da por terminada la socializacién de hallazgos agradeciendo a cada uno de los
asistentes.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Elaboracién de acta Profesional equipo seguimiento 28/11/2025

Mesa de trabajo con el equipo PAI para . - .

socializacion de la lista de chequeo en el Eg\lljlpo de seguimiento y Equipo 13/01/2026

marco del nuevo convenio GSP-PSPIC

REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO | 5k iciNA/ENTIDAD FIRMA
Diana Milena 3229484072 subdireccion de ,

dmayala@salu . . M

1 | Ayala Moreno . acciones colectivas- /
dcapital.gov.co PA|

Heler)a Aldana Jhaldana@salu 3143314837 Lider equipo de ] .
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

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

ACTA DE REUNION

Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

ASISTENTES

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

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

reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacién y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo?

Si (x)

NA
No ()

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

Observaciones (si aplica)




Tema: Socializacién de hallazgos del seguimiento retrospectivo periodo de 1 agosto

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

CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

| SDS-DFO-FT-004

[ Versidn: | 1

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

Erazo

al 30 de septiembre 2025 para el proceso Plan

ampliado de inmunizaciones (PAl) correspondiente a los convenios interadministrativos GSP-PSPIC para las cuatro (4) Subredes
Integradas de Servicios de Salud. Fecha: 28/11/2025
Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 10:00 am Lugar: secretaria Distrital de salud — Oficina PAI
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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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