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Tema: Socialización de hallazgos de seguimiento retrospectivo para el periodo agosto y septiembre 2025, de 
la gestión en los niveles meso y micro de la salud pública del proceso vigilancia en salud pública, para las 
cuatro subredes integradas de servicios de salud. 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLICA 
GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA / 

INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL 

 

Objetivo  Fecha: 28 de noviembre de 2025 

Realizar la socialización de los 
hallazgos identificados durante 
el seguimiento retrospectivo la 
Gestión en los niveles meso y 
micro de la salud pública del 
proceso vigilancia en salud 
pública; período de agosto y 
septiembre de 2025, en el 
marco de los convenios 
interadministrativos GSP – 
PSPIC, de las cuatro Subredes 
Integradas de Servicios de 
Salud. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro (X) _________________ 

Modalidad:      Presencial () Virtual (X) Mixta ( )  

Lugar: plataforma teams 

Hora Inicio: 7:30 am Hora Fin: 8:30 am 

Notas por: Daniela Maria Camelo Puente 

Próxima Reunión: No aplica 

Quien cita: No aplica 

 

 

Siendo las 07:30 a.m., se da apertura a la reunión de socialización con la participación de la líder del Equipo de 

Apoyo a la Supervisión, Briggitte Rey Herrera, los profesionales del Equipo de Apoyo al Seguimiento, y, por 

parte del componente Administrativo, la profesional Jennifer Carolina García Sarmiento. 

 

El propósito de la reunión es socializar los hallazgos identificados en las cuatro subredes integradas de 

servicios de salud, en el marco del seguimiento a los convenios interadministrativos GSP – PSPIC 2024, 

correspondientes al periodo del 1 de agosto al 30 de septiembre de 2025. 

 

La agenda para el desarrollo de la reunión será: 

⎯ Resumen de glosas por Subred 

⎯ Socialización hallazgos seguimiento retrospectivo  

⎯ Socialización seguimiento a planes de mejora 

⎯ Relación de los hallazgos identificados durante los seguimientos en campo 

 

Resumen de glosas por Subred 

Inicialmente, se presenta el análisis comparativo de la distribución del número de glosas por Subred 

correspondiente a los meses de agosto y septiembre de 2025. Se evidencia que la Subred Norte concentra el 

mayor número de glosas en el periodo, con un 34,4%, seguida de las Subredes Sur Occidente, Sur y Centro 

Oriente, en ese orden.  

 

Se identificaron un total de 90 glosas en el periodo analizado, distribuidas en 43 para agosto y 47 para 

septiembre, evidenciando un incremento intermensual para las Subredes Norte y Sur, mientras las Subredes 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Centro Oriente y Sur Occidente, presentaron disminución de glosas entre los meses de agosto y septiembre. 

 

 
Fuente: Matriz de glosas, periodo agosto – septiembre 2025 

 

Respecto a la distribución por tipo de glosa, se evidencia que la mayor concentración corresponde a las 

categorías G3 y G3-2, asociadas al incumplimiento del Anexo 6 de los Lineamientos Técnicos de la Gestión de 

la Salud Pública. En total, las cuatro subredes presentaron 44 glosas de esta clasificación, siendo la Subred 

Norte la que registró la mayor proporción con 17 glosas, seguida de la Subred Sur Occidente, con 14 glosas. 

 

Asimismo, se observa que el siguiente tipo de glosa con mayor frecuencia corresponde al criterio G1, 

relacionado con el incumplimiento en la unidad base de costeo de los productos GSP–PSPIC. La Subred sur 

Occidente concentró el 44,4% de los hallazgos de esta clasificación, mientras que las Subredes Sur y Sur 

Occidente aportaron el 27,7% cada una. La Subred Centro Oriente no presentó hallazgos de tipo G1 durante el 

periodo analizado. Finalmente, el tipo de glosa menos frecuente correspondió al criterio G8 (glosa por planes 

de mejoramiento), identificado únicamente en la Subred Norte con 1 hallazgo. 

 

 
Fuente: Matriz de glosas, periodo agosto – septiembre 2025 

 

Dando continuidad a la agenda, se procede con la socialización de los hallazgos del seguimiento 

retrospectivo. Cabe resaltar que, en el ejercicio de consolidación del acta de socialización de hallazgos por 
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subsistema, solo se mencionarán los productos en los cuales se identificaron hallazgos durante dicho 

seguimiento. 

 

GESTIÓN ADMINISTRATIVA VSP 

 

152 - Gestión en los niveles meso y micro de la salud pública del proceso vigilancia en salud pública 

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G12 - GLOSA POR BASE DE TALENTO HUMANO, por falta de cargue de soportes para 7 perfiles. 

 

G9 – INCONSISTENCIA DE INFORME DE GESTIÓN, diferencia en el registro de la meta programada y la 

meta ejecutada de los siguientes productos: 

129 - Atención de urgencias y emergencias. 

125-IEC de alto impacto para eventos transmisibles. 

126 – IEC de control para eventos transmisibles. 

 

G3-2 - INCUMPLIMIENTO DE ANEXO 6 LINEAMIENTOS TÉCNICOS, inconsistencia en los datos reportados 

en el plan de acción de los siguientes productos:  

125 – IEC de alto impacto para eventos transmisibles (reportadas 140, soportadas 139). 

142 – GESI de Salud Mental, para el producto de fortalecimiento a UPGD-UI (reportadas 16, soportadas 15). 

 

Septiembre 2025 

G12 - GLOSA POR BASE DE TALENTO HUMANO, por falta de cargue de soportes para 9 perfiles. 

 

G9 – INCONSISTENCIA DE INFORME DE GESTIÓN, dado que se evidencia error en la desagregación de los 

siguientes productos: 

115 - Acciones de contención mediante bloqueos 

125 – IEC de alto impacto para eventos transmisibles 

 

SISS NORTE 

 

Agosto 2025 

G12 - GLOSA POR BASE DE TALENTO HUMANO, por falta de cargue de soportes de 1 perfil y error en el 

reporte de horas de 1 perfil. 

 

G9 – INCONSISTENCIA DE INFORME DE GESTIÓN, diferencia en el registro de la meta programada y la 

meta ejecutada de los siguientes productos: 

100 – IEC de alto impacto para eventos de salud materno-perinatal. 

 

Además se presenta error en la desagregación de los siguientes productos: 

100-1 - IEC de alto impacto para eventos de salud materno-perinatal – MORTALIDAD 

100-2 - IEC de alto impacto para eventos de salud materno-perinatal - MORBILIDAD 

144 - IEC de eventos prioritarios en salud mental 

108-1 UPGD y UI incrementadas en los diferentes subsistemas de la vigilancia en salud pública SIVIGILA. 

108-2 UPGD y UI incrementadas en los diferentes subsistemas de la vigilancia en salud pública SALUD 
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MENTAL. 

 

Septiembre 2025  

G12 - GLOSA POR BASE DE TALENTO HUMANO, por falta de cargue de soportes para 12 perfiles. 

 

Además, se presenta error en el reporte de horas de 2 perfiles y error en el registro del rol de 1 perfil. 

 

G3-2 - INCUMPLIMIENTO DE ANEXO 6 LINEAMIENTOS TÉCNICOS, inconsistencia en los datos reportados 

en el plan de acción de los siguientes productos:  

 

124 – IEC de alto impacto para eventos transmisibles (reportadas 35, soportadas 85). 

 

G9 – INCONSISTENCIA DE INFORME DE GESTIÓN, diferencia en el registro de la meta programada y la 

meta ejecutada de los siguientes productos: 

 

128 - GESI de Urgencias y Emergencias 

100 – IEC de alto impacto para eventos de SMP 

115 - Acciones de Contención mediante Bloqueos 

124 – IEC de alto impacto para eventos transmisibles 

96 – GESI del componente SSR Y SMI  

120 – BAI de SSR 

135 – GESI del componente SISVAN  

149 – GESI del componente Estadísticas Vitales 

151 – GAHD 

 

Además se presenta error en la desagregación de los siguientes productos: 

129 - Atención de urgencias y emergencias. 

144 – IEC de eventos prioritarios en salud mental. 

103 – UA de eventos de interés en salud pública Transmisibles. 

100 – 1 IEC de alto impacto para eventos de SMP– MORTALIDAD 

100 – 3 IEC de alto impacto para eventos de SMP– MORBILIDAD 

124 – IEC de alto impacto para eventos transmisibles 

126 – IEC de control para eventos transmisibles 

105 – AT a UPGD con abordaje de hasta 4 subsistemas 

106 – AT con abordaje de más de 4 subsistemas 

108-1 - UPGD y UI incrementadas SIVIGILA 

108-2 - UPGD y UI incrementadas SALUD MENTAL 

133 – IEC No Transmisibles 

 

SISS SUR 

 

Agosto 2025 

G12 - GLOSA POR BASE DE TALENTO HUMANO, por error en el reporte de horas de 8 perfiles. 

Además, en el producto 124 – IEC de alto impacto para eventos transmisibles se evidenció diferencia entre las 

horas reportadas en el aplicativo de talento humano del perfil profesional especializado 4 y el valor reportado 

como ejecutado en el informe de gestión. 
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G9 – INCONSISTENCIA DE INFORME DE GESTIÓN, diferencia en el registro de la meta programada y la 

meta ejecutada de los siguientes productos: 

100 – IEC de alto impacto para eventos de salud materno-perinatal. 

119 – BAI No Transmisibles 

Además se presenta error en la desagregación de los siguientes productos: 

100-1 - IEC de alto impacto para eventos de salud materno-perinatal – MORTALIDAD 

100-2 - IEC de alto impacto para eventos de salud materno-perinatal - MORBILIDAD 

 

Septiembre 2025 

G12 - GLOSA POR BASE DE TALENTO HUMANO, por cambio de reporte de horas en aplicativo de talento 

humano posterior a la radicación de 1 perfil, además se presenta error en el valor registrado en la observación 

del aplicativo de TH de 3 perfiles. 

 

G9 – INCONSISTENCIA DE INFORME DE GESTIÓN, diferencia en el registro de la meta programada y la 

meta ejecutada de los siguientes productos: 

108 - UPGD y UI incrementadas SIVIGILA, 

100 – IEC de alto impacto para eventos de salud materno-perinatal. 

119 – BAI No Transmisibles 

 

SISS CENTRO ORIENTE 

 

Agosto 2025 

G9 – INCONSISTENCIA DE INFORME DE GESTIÓN, diferencia en el registro de la meta programada y la 

meta ejecutada de los siguientes productos: 

 

100 – IEC de alto impacto para eventos de salud materno-perinatal. 

 

Septiembre 2025 

G9 – INCONSISTENCIA DE INFORME DE GESTIÓN, diferencia en el registro de la meta programada y la 

meta ejecutada de los siguientes productos: 

 

100 – IEC de alto impacto para eventos de salud materno-perinatal. 

128- GESI del componente de Urgencias y Emergencias. 

140- GESI de la Vigilancia Comunitaria. 

110 – GESI del componente SIVIGILA 

155 - Gestión administrativa y de seguimiento del componente del Fortalecimiento AT públicas. 

117 - BAI Transmisibles 

144 – IEC de eventos prioritarios en salud mental. 

Además se presenta error en la desagregación de los siguientes productos: 

133-1- IEC No Transmisibles 

 

COMPONENTE GEOGRÁFICO 

 

153 - Georreferenciación y análisis de información cartográfica de eventos de interés en salud pública 

 

Agosto 2025 

G2 – INSUMOS Y RECURSOS 
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Equipos de cómputo que no cumplen con especificaciones técnicas requeridas para la ejecución. 

 

Septiembre 2025 

G2 – INSUMOS Y RECURSOS 

Equipos de cómputo que no cumplen con especificaciones técnicas requeridas para la ejecución. 

 

VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA BASADA EN COMUNIDAD 

 

141 - Acciones integradas: estrategias de fortalecimiento a la red de unidades comunitarias de la 

Vigilancia en Salud Pública Comunitaria VSPC 

 

SISS NORTE 

 

Septiembre 2025 

G3-2 INCUMPLIMIENTO DE ANEXO 6 LINEAMIENTOS TÉCNICOS, con afectación de dos localidades 

(Barrios Unidos y Teusaquillo). Actividad Entrenamiento REVCOM por inconsistencia entre la matriz de 

entrenamiento de vigías y gestores comunitarios y los soportes en físico presentados. 

 

Urgencias y emergencias – vigilancia epidemiológica portuaria 

 

128 - Producto: Gestión de la información del componente de Urgencias y Emergencias - Subred Norte, 

Centro Oriente, Sur Occidente y Sur 

 

SISS NORTE 

 

Septiembre 2025 

G9 - por inconsistencia de Informe de gestión debido a que se identificaron diferencias entre lo reportado en el 

informe de gestión y lo soportado en el producto: La meta programada fue de 1,00000000831391 y por error en 

la meta ejecutada registran 1,00.  

 

SISS CENTRO ORIENTE 

 

Septiembre 2025 

G9 - POR INCONSISTENCIA DE INFORME DE GESTION, debido a que se identificaron diferencias entre lo 

reportado en el informe de gestión y lo soportado en el producto:  

La meta programada fue de 1,00000000831391 y por error en la meta ejecutada registran 1,00.  

 

129 - Producto: Atención de Urgencias y emergencias en Salud Pública por parte del equipo de 

respuesta inmediata – ERI: 

 

SISS NORTE 

 

Septiembre 2025 

G9 - Se genera hallazgo IG, debido a que se presentó diferencia entre lo reportado y lo soportado, para las 

localidades: 

Para Usaquén (0) Brotes, Engativá (0) Brotes, Suba (0) Brotes, Chapinero (0) Brotes, Barrios Unidos (0) Brotes, 

Teusaquillo (0) Brotes.   Sin embargo, durante el seguimiento se evidencio que corresponde a: Usaquén (9) 
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Brotes, Engativá (11) Brotes, Suba (7) Brotes, Chapinero (4) Brotes, Barrios Unidos (7) Brotes, Teusaquillo (5) 

Brotes, para un total de (43) Brotes.  

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G9 - Se genera hallazgo, IG, debido a que se presentó diferencia en el informe de gestión entre lo reportado y 

lo soportado para las localidades: FONTIBON (0), KENNEDY (0), PUENTE ARANDA (0) Y BOSA (0) sin 

embargo, durante el seguimiento se evidencio que corresponde a FONTIBON (5), KENNEDY (17), PUENTE 

ARANDA (5) Y BOSA (17). Para un total de 44 Brotes.  

 

SISS CENTRO ORIENTE 

 

Agosto 2025 

G3 - Brote caso por sospecha de Cólera del Centro Penitenciario COBOG Picota, con fecha de notificación: 

09/08/2025 y fecha de respuesta: 10/08/2025, y en donde de acuerdo con correo del 12/07/2025, por referentes 

distritales de UYE, el hallazgo evidenciado se asocia con: Al abordaje del grupo ERI de la Subred Centro 

Oriente, donde se identificaron deficiencias operativas que afectaron la calidad de la información suministrada a 

la referente distrital: 

- Falta de información del PPL antes del traslado a Hospital San Carlos y no envió oportuno de la HC al 

referente distrital.  

- La no información de 17 personas que no fueron contabilizadas como expuestas en el patio, y quienes 

fueron trasladados a la penitenciaria del municipio de guaduas.  

- Omisión de la evaluación de riesgo correspondiente y no informaron a la referente distrital, lo que 

impidió la articulación con el referente del INS de manera oportuna para el seguimiento adecuado de 

estos contactos en las entidades receptoras.  

- Debido a las deficiencias operativas identificadas durante el proceso de intervención, la información 

suministrada no cumple con los criterios mínimos de calidad exigidos para la gestión del evento.  

 

COMPONENTE DE SALUD MENTAL 

 

SISS NORTE 

 

Agosto 2025 

G3-2 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO 

- Subactividad 6: El consolidado del SISVECOS no coincide entre los envíos y el del SIVIM no incluye 

datos de la segunda quincena. 

- Subactividad 15: Los cruces SIVIM-SISVECOS, VESPA-SIVIM, SIVELCE-SIVIGILA y SIVELCE-EEVV 

presentan inconsistencias entre datos y análisis. 

 

G10-2 - AUSENCIA DE SOPORTES 

- Subactividad 12: No se presenta acta de casos descartados por SISVECOS. 

- Subactividad 28: No se presentan soportes de las 2 unidades de análisis 

 

Septiembre 2025 

G3-2 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO 

- Subactividad 6: El consolidado del SISVECOS no coincide entre los envíos. 
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- Subactividad 23: El conteo de los consentimientos no concuerda con el número de IEC soportadas ni 

con lo ejecutado en el informe de gestión. 

 

G10-2 - AUSENCIA DE SOPORTES 

- Subactividad 12: No se presenta acta de casos descartados por SISVECOS. 

 

SISS SUR 

 

Agosto 2025 

G1 - INCUMPLIMIENTO UNIDAD BASE DE COSTEO por no pago de: 

- 5,77 horas adicionales a Técnico 3. 

- 5,77 horas adicionales a Técnico 3. 

 

SISS CENTRO ORIENTE 

 

Agosto 2025 

G3-2 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO 

Subactividad 27: Firma de participación de la líder de salud mental en 2 reuniones de soporte técnico a 

UPGD/UI desarrolladas en la misma fecha y hora 

 

144 - Investigaciones epidemiológicas de eventos prioritarios en salud mental 

 

SISS NORTE 

 

Agosto 2025 

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO en 13 IEC: 5 IEC SIVIM, 6 IEC SISVECOS y 2 IEC SIVELCE 

 

Septiembre 2025 

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO en 10 IEC: 3 IEC SIVIM, 6 IEC SIVELCE y 1 IEC VESPA. 

  

Los principales hallazgos se centran en inconsistencias entre IEC y canalización, uso de formato de remisión 

en lugar de ficha SIRC (o canalización por correo), no concordancia de fechas entre la IEC y el aplicativo/base, 

no intervención integral en casos que cumplen criterio, diligenciamiento incorrecto/incompleto de formatos y no 

correspondencia entre el evento notificado y el caso soportado en la IEC. 

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO en 14 IEC: 7 IEC SIVIM, 4 IEC SISVECOS, 2 IEC SIVELCE y 1 

IEC VESPA.  

 

Septiembre 2025 

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO en 13 IEC: 6 IEC SIVIM, 6 IEC SISVECOS y 1 IEC SIVELCE.  

 

Los principales hallazgos se centran en inconsistencias entre IEC y canalización, no concordancia de variables 

entre subsistemas en intervención integral, diligenciamiento incorrecto/incompleto de formatos, falta de 

consistencia interna en la información de la IEC, no intervención integral en casos que cumplen criterio, no 
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concordancia de fechas entre la IEC y el aplicativo/base, y no canalizaciones. 

 

G1 - INCUMPLIMIENTO UNIDAD BASE DE COSTEO por no pago de: 

- 102 horas a Profesional Universitario 1. 

 

SISS SUR 

 

Agosto 2025 

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO en 5 IEC: 1 IEC SIVIM, 1 IEC SISVECOS y 3 IEC SIVELCE.  

 

Septiembre 2025 

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO en 5 IEC: 3 IEC SIVIM y 2 IEC SIVELCE.  

 

Los principales hallazgos se centran en inconsistencias entre IEC y canalización, no concordancia de fechas 

entre la IEC y el aplicativo/base, falta de consistencia interna en la información de la IEC, diligenciamiento 

incorrecto/incompleto de formatos, y no canalizaciones. 

 

G1 - INCUMPLIMIENTO UNIDAD BASE DE COSTEO por no pago de: 

- 184 horas a Profesional Universitario 1. 

- 1 hora adicional a Profesional Universitario 1. 

 

SISS CENTRO ORIENTE 

 

Agosto 2025 

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO en 5 IEC: 5 IEC SIVIM.  

 

Septiembre 2025 

G3 - INCUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO en 7 IEC: 6 IEC SIVIM y 1 IEC SISVECOS.  

 

Los principales hallazgos se centran en inconsistencias entre IEC y canalización, no activación de rutas 

intersectoriales, y diligenciamiento incorrecto/incompleto de formatos 

 

COMPONENTE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y SALUD MATERNO INFANTIL 

 

Producto 96 y 97 Gestión de la información del componente SSR Y SMI  

 

SISS SUR 

 

Septiembre 2025 

G3-2 Actividad 2 - Subactividad 2 - Liderazgo, gestión y seguimiento de la VSP para los eventos de SSR y 

salud materno infantil; dado que no se evidenciaron acciones de seguimiento, monitoreo y verificación de las 

IEC de los eventos de morbilidad y mortalidad a fin de garantizar la calidad y la oportunidad de las actividades y 

el cumplimiento de las especificaciones descritas para el producto en la ficha técnica y en los protocolos.  

 

G1 - La Subred no soportó el pago de 184 horas certificadas como regulares por el perfil de Técnico 2. La 

subred informó que el pago no se ha efectuado porque el contratista no presentado los soportes de paz y salvo.  

100 - Investigaciones epidemiológicas de campo de alto impacto para eventos de salud materno 
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perinatal en la Subred Norte, Centro Oriente, Sur y Sur Occidente 

 

SISS NORTE 

 

Septiembre 2025 

G3-2 - Se afectó (1) IEC de un total de (22) por inconsistencias en la fecha de visita en campo en los diferentes 

soportes que componen la intervención.  

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G3-2 - Se afectó (1) IEC de un total de (11) por inconsistencias en la fecha de visita en campo en los diferentes 

soportes que componen la intervención. 

 

SISS SUR 

 

Agosto y septiembre 2025 

G3-2 - Se afectaron con glosa (22) IEC de un total de (47) reportadas en el periodo por hallazgos de no 

oportunidad en los tiempos de respuesta por evento, inconsistencias en las fechas de la visita en campo, 

seguimiento no adecuado a los tratamientos de los casos con sífilis congénita y VIH gestantes, cargues no 

oportunos de los informes de IEC en el Drive Distrital y familiogramas y fórmulas obstétricas que no 

representaban el grupo familiar y los antecedentes de los casos.  

 

SISS CENTRO ORIENTE 

 

Septiembre 2025 

G3-2 - Se afectaron (3) IEC de un total de (23) por inconsistencias en los familiogramas y seguimientos a los 

tratamientos de sífilis gestacional.  

 

101 - Unidades de análisis de eventos de interés en salud pública Norte y Sur Occidente _ SSR SMI 

 

SISS NORTE 

 

Agosto 2025 

G3-2 - Se identificaron hallazgos en calidad en el acta final de (1) unidad de análisis - Mortalidad neonatal y 

perinatal, donde los datos básicos del caso y del evento no correspondían al analizado. 

 

SISVAN 

 

135 -136 -137 Gestión de información del componente SISVAN 

 

SISS NORTE 

 

Agosto 2025 

G8 – Planes de mejoramiento Se evidenció incumplimiento en la implementación de las acciones propuestas 

en el plan de mejoramiento solicitado para el producto, así como en los soportes presentados por la Subred 

para sustentar la actividad planteada en el ciclo PVH. La subred no presentó soportes que permitieran dar 
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cumplimiento al objetivo planteado en (1) acción de mejora. 

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G3-2 Actividad 1 - Asistencia técnica integrales a UPGD que conforman la red de operadores de la vigilancia en 

salud pública. Subactividad 3 - Monitoreo al cumplimiento de las acciones de mejora establecidas a las UPGD: 

se identificaron hallazgos de calidad en dos (2) monitoreos a planes de mejoramiento de cuatro (4) reportados 

en el periodo, donde no se identificaron las acciones desarrolladas por las UPGD para evaluar el cumplimiento 

de estas. Así mismo, se encontraron inconsistencias en los periodos de seguimiento a las actividades. UPGD 

VIRREY SOLIS IPS LAS AMÉRICAS y UPGD CENTRO MÉDICO KENNEDY BOMBEROS.  

 

Septiembre 

G10-2 - Actividad 6 - Seguimiento telefónico a casos de recién nacido BPN 2000 gr a 2500 gr a término. 

Subactividad 3 - Envío de la base de datos al nivel central: se identificó la ausencia de soportes de tres (3) 

seguimientos telefónicos a los casos de nacidos vivos a término de (90) reportados a nivel central a través de la 

matriz de metas mensual. 

 

138 - Seguimiento a las atenciones brindadas y orientaciones en alimentación a los menores de 5 años 

con diagnósticos de RIESGO DE DNT AGUDA y DNT AGUDA y caracterizaciones a las gestantes 

notificadas al SISVAN en las Subredes 

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G1 - la Subred no soportó el pago de 64 horas certificadas como regulares por el perfil de Universitario 2.  

 

SUBSISTEMA TRANSMISIBLES 

 

112- Gestión de la información del componente Transmisibles - Subred Norte y Sur Occidente / 113- 

Subred Centro Oriente / 114- Subred Sur. 

 

SISS NORTE 

 

Agosto 2025 

G3-2 Se evidenció en el Drive IEC SDS cargue extemporáneo de soportes en 20 IEC, de las cuales 16 IEC 

fueron efectivas y 4 fallidas y se evidencia envío inoportuno del informe de IEC fallidas. 

 

Septiembre 2025 

G3-2 - Se evidenció cargue extemporáneo e incompleto de 18 IEC, de las cuales 7 corresponden a IEC fallidas, 

6 IEC sin carpeta ni soportes, 5 IEC fueron efectivas; se identificó envío inoportuno del informe de IEC fallidas y 

se evidenció que la Subred no realizo la convocatoria de la totalidad de los lideres del proceso VSP a la mesa 

SIVIGILA – Transmisibles.  

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 
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G3-2 Se evidenció cargue extemporáneo de 6 IEC correspondiente a IEC efectivas 

 

Se evidenció inconsistencias en el informe BAC mensual correspondiente al producto 115- Acciones de 

contención mediante bloqueos, ya que se reportó un total de 98 bloqueos, sin embargo, en el informe de 

gestión y en lo soportado en medio físico corresponde a 116. Adicionalmente en el mismo informe, se evidenció 

inconsistencias con relación al reporte de los bloqueos dado que 1 bloqueo fue registrado como efectivo siendo 

fallido. 

 

La Subred no presentó soporte de envió mediante correo electrónico de retroalimentación del cruce de base y 

envío de listado de casos sin muestras evento 345 a Hospital Pediátrico Tintal. 

 

SISS CENTRO ORIENTE 

 

Agosto 2025 

G3-2 Envío de la información consolidada de las salas ERA correspondiente a la semana 32 se realizó en 

fecha 12/08/2025 a las 15:39 horas, siendo en hora posterior a lo que menciona el lineamiento “…con fecha de 

envío los martes antes de las 3:00 pm. 

 

115 –Acciones de Contención Mediante Bloqueos  

 

SISS SUR 

 

Agosto 2025 

G1 - No se evidenció el pago de 91 horas regulares del perfil técnico 1. 

 

124 - Investigaciones epidemiológicas de campo de alto impacto para eventos transmisibles Subred 

Norte, Centro Oriente y Sur. 125-Subred Sur Occidente.  

 

SISS NORTE 

 

G3-2 

Agosto 2025 

G3-2 - Se identificó inconsistencias en 8 IEC 

 

Septiembre 2025 

G3-2 - Se identificó inconsistencias en 7 IEC 

 

Los principales hallazgos se describen a continuación:  

- Información no correspondiente al caso investigado (nombre, seguimiento a contactos) 

- IEC sin registro de BAC, MRCV, análisis de la BAC. 

- IEC sin seguimiento a contactos (evento 535, 730, 710, 800) 

- IEC sin diligenciamiento de la descripción del evento, familiograma, cierre, seguimiento a contactos, 

censo de lugares visitados.  

- Recomendaciones que no corresponden al evento investigado.  

- En IEC que corresponde a contacto estrecho de caso positivo no se diferencia la información del 

usuario investigado en cuanto a edad, antecedentes clínicos, ficha de notificación, contactos, 2 

carpetas marcadas con diferente nombre que contienen los mismos soportes.   
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- Quimioprofilaxis sin soporte de consentimiento informado  

- No cumple con el tiempo de seguimiento establecido en la ficha técnica para caso positivo evento 880 

(día 1 y 7)   

- Ficha de notificación sin precrítica ni diligenciamiento de la variable toma de muestra (evento 730) 

 

G10 - Durante el seguimiento retrospectivo no se soportó la carpeta ni los documentos establecidos en el 

anexo técnico EPV cargados en el drive de SDS, así como los soportes que evidencien la realización de la IEC, 

evento 800.  

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G1- No se evidenció el pago de 7 horas regulares del perfil profesional especializado 4, del producto 125.  

 

Agosto 2025 

G3-2 - Se identificó inconsistencias en 4 IEC 

 

Septiembre 2025 

G3-2 - Se identificó inconsistencias en 10 IEC 

 

Los principales hallazgos se describen a continuación:  

- IEC sin familiograma, cierre del evento, seguimiento a contactos, censo de lugares visitados, Bloqueo, 

ni cargue de soportes en el drive de SDS.  

- IEC sin descripción del evento, BAC que no corresponde al caso investigado.  

- Evento 730 - Ficha de notificación e IEC sin registro de toma de muestra, en el cierre de la IEC se 

registró como caso positivo, con resultado de laboratorio negativo. 

- Información de IEC en el MRCV no concordante con la información del soporte físico del bloqueo, 

información de BAC IEC no concordante con SIS de menores.  

- Evento 800 sin seguimiento a contactos. 

- Evento 880 el seguimiento en caso positivo se realizó solo día 1 y 7, el formato de seguimiento no es el 

establecido en la caja de herramientas. 

 

SISS SUR 

 

Agosto 2025 

G3-2 - Se identificó inconsistencias en 6 IEC 

 

Septiembre 2025 

G3-2 - Se identificó inconsistencias en 4 IEC 

  

 Los principales hallazgos se describen a continuación:  

- No concordancia en la IEC entre el MRCV con la información del soporte físico del bloqueo.  

- El seguimiento a contactos no cumple con el tiempo establecido en la ficha técnica para caso positivo 

(evento 880) 

- IEC sin seguimiento a contactos, se cerró el evento sin resultado de laboratorio, cargue de soportes 

tardío respecto a la notificación del evento.  

- Censo de lugares visitados no se realizó de acuerdo con los tiempos establecidos en la ficha técnica.  
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Septiembre 2025 

G1 - No se evidenció el pago de 368 horas regulares del perfil profesional especializado 4, distribuido en dos 

contratistas.  

 

 

126- Investigaciones epidemiológicas de campo de control para eventos transmisibles Subred Norte, 

Centro Oriente y Sur Occidente 

 

SISS SUR OCCIDENTE 

Agosto 2025 

G3-2 - Se evidenció inconsistencias en 1 IEC del evento Meningitis, el encabezado del seguimiento a contactos 

no corresponde al caso investigado.  

 

G1 - No se evidenció el pago de 46 horas regulares del perfil profesional universitario 2.  

 

SUBSISTEMA DE NO TRANSMISIBLES 

 

130, 131, 132 - Gestión de la información del componente No Transmisibles - Subred Norte (código 130) 

y Subredes Centro Oriente, Sur Occidente (código 131) y Sur (código 132). 

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G3-2 - Hallazgo en 2 AT de Huérfanas presentaron inconsistencias: el soporte presentado de lista de chequeo 

tiene fecha diferente a la del acta. 

 

SISS NORTE 

 

Agosto 2025 

G3-2 - Se evidencia hallazgo en 1 asistencia técnica de la Localidad Usaquén: En los soportes de la asistencia 

técnica de Enfermedades Huérfanas realizada a Fundación Neumológica Colombiana, no es concordante las 

fechas de realización registrada en cronograma y tablero de control con los demás soportes. 

 

G1 - No se evidenció el pago de Un (1) perfil Profesional universitario 2: correspondiente a 175 horas regulares. 

 

133 - Investigación Epidemiológica de Campo – No Transmisibles 

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G3 - Se evidencia que en una IEC de la localidad de Kennedy dentro del relato indica que los síntomas 

iniciaron en octubre de 2025, y la IEC se realizó el 12 de agosto de 2025. 

 

SISS NORTE 

 

Septiembre 2025 
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G3 - Hallazgos en 2 IEC para el componente No Transmisibles: 

1 IEC de la localidad de Engativá para el subsistema SISVESO: no es concordante el número de identificación 

registrado en el formato de IEC con el registrado en la base de IEC. 

1 IEC de la localidad de Suba para el subsistema SIVISTRA: no es concordante la sustancia química a la cual 

está expuesto el trabajador en el soporte físico con relación a lo registrado en la base de químicos. 

 

EEVV 

 

146 - Asistencia técnica de las UPGD que conforman la red de Estadísticas Vitales 

 

SISS CENTRO ORIENTE 

 

Agosto 2025 

G10-2 Se evidenció ausencia de soportes en 1 AT. 

 

147 - Evaluación y verificación en las asistencias técnicas de la Cabalidad y los diferentes procesos de 

EEVV 

 

SISS NORTE 

 

Septiembre 2025 

G1 No se evidenció el pago de Un perfil profesional universitario 1: correspondiente a 178 horas regulares. 

 

SIVIGILA 

 

105 - Asistencia técnica a UPGD que conforman la red de operadores de la vigilancia en salud pública, 

con abordaje de hasta 4 subsistemas. 

 

SISS NORTE 

 

Agosto 2025 

G3- Gonzalo Franco Ramírez (localidad de Usaquén): no concordancia de la información registrada en la lista 

de chequeo del subsistema SIVIGILA frente al cierre temporal y las SE objeto de verificación, no realización de 

la asistencia técnica en el mes de reapertura o máximo en el siguiente mes, aplicación de la lista de chequeo 

del subsistema SIVIGILA y Transmisibles en el mismo horario y no envío a SDS del acta de seguimiento que 

soporta el cierre temporal de la UPGD en la SE23 y SE24. 

 

Septiembre 2025 

G1- No pago de treinta (30) horas regulares ejecutadas por un (1) PE4. 

 

106 - Asistencia técnica a UPGD que conforman la red de operadores de la vigilancia en salud pública, 

con abordaje de más de 4 subsistemas. 

 

SISS NORTE 

 

Septiembre 2025 

G1 - No pago de treinta y tres (33) horas regulares ejecutadas por un (1) PE4 
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SISS SUR 

 

Agosto 2025 

G3 - Virrey Solís IPS Candelaria / Virrey Solís IPS SA Ensueño (localidad de Ciudad Bolívar): error en lista de 

chequeo del subsistema SIVIGILA de los eventos con hallazgos de georreferenciación; ausencia de 

diligenciamiento de la lista de chequeo integral del subsistema Crónicos; no concordancia de los eventos 

verificados y con hallazgos de georreferenciación en lista de chequeo del subsistema SIVIM; no registro en el 

acta de cierre de los compromisos anteriores de todos los subsistemas y acta de cierre con error en la fecha de 

realización de la asistencia técnica y en el puntaje del subsistema Crónicos y SIVELCE. 

 

SISS CENTRO ORIENTE 

 

Agosto 2025 

G3 - Asistir Salud SAS Quiroga (localidad de Rafael Uribe Uribe): no descripción en lista de chequeo del 

subsistema SIVIGILA de los eventos con hallazgos de georreferenciación, de los eventos ajustados 

tardíamente y de los eventos pendientes por laboratorio; no concordancia de los eventos notificados en lista de 

chequeo del subsistema SIVIGILA, Transmisibles y Crónicos; no afectación en lista de chequeo del subsistema 

Crónicos del puntaje ante la inoportunidad del evento notificado, no descripción de las acciones implementadas 

por la UPGD para subsanar la inoportunidad presentada y no seguimiento al plan de mejora acorde con lo 

registrado en lista de chequeo; error en acta de cierre de la fecha de la asistencia técnica y de solicitud de plan 

de mejora. 

 

107 - Asistencia técnica a las Unidades Informadoras - UI, que conforman la red de operadores de la 

vigilancia en salud pública. 

 

SISS NORTE 

 

Septiembre 2025 

G10 - Por informe de gestión se reportaron como ejecutadas tres (3) asistencias técnicas por el componente 

Salud Mental (producto 107-2), sin embargo, durante el seguimiento retrospectivo se soportaron dos (2) 

asistencias. 

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Septiembre 2025 

G1 

- No pago de veinticinco (25) horas adicionales ejecutadas por un (1) PU2. 

- No pago de cinco (5) horas adicionales ejecutadas por un (1) PU2. 

- No pago de tres (3,08) horas adicionales ejecutadas por un (1) PU2. 

 

SISS SUR 

 

Septiembre 2025 

G3 - Guillermo Delgadillo Ubaque (localidad de Tunjuelito): error en la fecha registrada en el acta del 

subsistema SIVIGILA; no concordancia de la información de la BAI con lo registrado en el acta y error y/o 

ausencia de diligenciamiento de variables en el archivo en formato Excel que da cuenta del consolidado de la 

BAI. 
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108 - UPGD y UI incrementadas en los diferentes subsistemas de la vigilancia en salud pública. 

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G10 - Por informe de gestión se reportaron como ejecutadas doce (12) visitas, sin embargo, durante el 

seguimiento retrospectivo se soportó exclusivamente una (1) visita de la localidad de Puente Aranda. 

 

Septiembre 2025 

G1 - No pago de cinco (5) horas adicionales ejecutadas por un (1) PU2. 

 

G3 - APH Salud Mental (Gestor AMED) (localidad de Kennedy): no inclusión del pantallazo del REPS en el acta 

del componente Salud Mental, no solicitud de notificación de eventos identificados en la BAI y ausencia y/o 

error en el diligenciamiento de variables de la encuesta a potenciales operadores. 

 

SISS SUR 

 

Septiembre 2025 

G3 - Carlos Raúl Gutiérrez Barrero (localidad de Ciudad Bolívar): error en acta del subsistema SIVIGILA frente 

a los motivos de la visita al prestador, número de RIPS procesados en la BAI y número de RIPS con 

diagnósticos compatibles con EISP; no justificación en el acta del porque la BAI se realiza sin incluir el mes de 

agosto de 2025; formato encuesta a potenciales UPGD – UI con error en el código de habilitación; no 

seguimiento a la SE45 de los eventos pendientes por notificar e identificados en la BAI y formato de 

caracterización UPGD – UI Datos básicos con error en la variable “Teléfono” y “Fecha inicio de actividades”. 

 

108 - UPGD y UI incrementadas en los diferentes subsistemas de la vigilancia en salud pública. 

 

SISS SUR 

 

Septiembre 2025 

G3 - Colegio Cofraternidad San Fernando Sede A (localidad de Ciudad Bolívar): envío de correo electrónico de 

programación del componente Salud Mental cinco (5) días antes de la visita; no concordancia en acta de las 

sedes abordadas acorde con correo electrónico remitido a SDS; no realización de BAI ni descripción de los 

eventos hasta la fecha notificados o los motivos que justifiquen por qué no se incluye su registro en el formato 

de encuesta a potenciales UPGD o UI y ausencia de diligenciamiento de variables en el formato de 

caracterización UPGD – UI Datos básicos. 

 

G3 - Colegio Cofraternidad San Fernando Sede C (localidad de Ciudad Bolívar): envío de correo de 

programación del componente Salud Mental cinco (5) días antes de la visita; error de sede a intervenir en 

correo electrónico de programación; no concordancia de la variable “Fecha de inicio de actividades” en acta y 

formato de caracterización UPGD – UI Datos básicos; no realización de BAI o descripción de los motivos que 

justifiquen por qué no se incluye su registro en el formato de encuesta a potenciales UPGD o UI y ausencia de 

diligenciamiento de variables en el formato de caracterización UPGD – UI Datos básicos. 

 

109 / 110 / 111 - Gestión de la información del componente SIVIGILA. 
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SISS NORTE 

 

Septiembre 2025 

G1 

- No pago de setenta (70) horas regulares ejecutadas por un (1) PE4. 

- No pago de diez (10) horas ejecutadas por el perfil de PE4 que permitan justificar la diferencia entre la 

meta reportada como ejecutada en el informe de gestión y la meta soportada a través del aplicativo de 

talento humano y el pago de honorarios. 

G3-2 

- No respuesta al correo remitido desde SDS el 22/09/2025, con la verificación de la pertinencia de 

reclasificación de veintinueve (29) prestadores. 

- No inclusión en respuesta dada el 16/10/2025 a SDS de la pertinencia o no de la reclasificación de tres 

(3) prestadores. 

 

SISS SUR OCCIDENTE 

 

Agosto 2025 

G1 - No pago de setenta y cuatro (74) horas adicionales ejecutadas por un (1) PE4. 

 

Septiembre 2025 

G1 - No pago de cincuenta y ocho (58) horas adicionales ejecutadas por un (1) PE4. 

 

G3-2 - Inoportunidad en el envío de las ampliaciones de septiembre de 2025. 

 

155 - Gestión administrativa y de seguimiento del componente de la vigilancia en salud pública - 

Fortalecimiento AT públicas a Subredes. 

 

SISS CENTRO ORIENTE 

 

Agosto 2025 

G3-2 

- Asistencia técnica a la UPGD USS Meissen / Unidad de Servicios de Salud Meissen: no concordancia 

en el nombre de la UPGD registrado en cronograma y tablero de control; no concordancia del período 

evaluado en la lista de chequeo del subsistema SIVIGILA y no concordancia de los eventos 550, 549, 

215 y 850 notificados en lista de chequeo del subsistema SIVIGILA y SSR. 

- Monitoreo a la UPGD crítica Los Alpes USS SCO San Cristóbal / Unidad de Servicios de Salud los 

Alpes: no se evidencia el medio por el cual se realizó la solicitud de ajustes de las fechas del plan de 

mejora del subsistema SISVAN y plan de mejora que no reporta dicho ajuste. 

 

Tras finalizar la relación discriminados por subsistema, subred y mes, se procede con la socialización de 

seguimiento a planes de mejora: 

 

SUBRED CODIGO SUBSISTEMA PRODUCTO 
HALLAZGOS EN SEGUIMIENTO 
RETROSPECTIVO Y/O CAMPO 

SUR 

OCCIDENTE 
140 VEBC 

Gestión de la información de la 

Vigilancia Comunitaria - Subred 

Norte, Centro Oriente, Sur 

Occidente y Sur  

Se realizó seguimiento al plan de mejoramiento 

el cual quedó con una actividad en estado 

“cerrado” 
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NORTE 105 
SIVIGILA y 

Salud Mental 

Asistencia técnica a UPGD que 

conforman la red de operadores 

de la vigilancia en salud pública, 

con abordaje de hasta 4 

subsistemas. 

Se realizó seguimiento a las acciones del plan 

de mejora instaurado en el ciclo No. 3 (abril a 

mayo de 2025), las cuales, cumplieron a 

satisfacción y por ende, el plan de mejora, 

quedo en estado “cerrado”. 

NORTE 107 Salud Mental 

Asistencia técnica a las 

Unidades Informadoras - UI, que 

conforman la red de operadores 

de la vigilancia en salud pública.  

Se realizó seguimiento a las acciones del plan 

de mejora instaurado en el ciclo No. 3 (abril a 

mayo de 2025), las cuales, cumplieron a 

satisfacción y por ende, el plan de mejora, 

quedo en estado “cerrado”. 

NORTE 108 SIVIGILA 

UPGD y UI incrementadas en los 

diferentes subsistemas de la 

vigilancia en salud pública. 

Se realizó seguimiento a las acciones del plan 

de mejora instaurado en el ciclo No. 3 (abril a 

mayo de 2025), las cuales, cumplieron a 

satisfacción y por ende, el plan de mejora, 

quedo en estado “cerrado”. 

SUR 

OCCIDENTE 
105 

SIVIGILA, 

Transmisibles, 

Crónicos y Salud 

Mental 

Asistencia técnica a UPGD que 

conforman la red de operadores 

de la vigilancia en salud pública, 

con abordaje de hasta 4 

subsistemas. 

Se realizó seguimiento a las acciones del plan 

de mejora instaurado en el ciclo No. 3 (abril a 

mayo de 2025), las cuales, cumplieron a 

satisfacción y por ende, el plan de mejora, 

quedo en estado “cerrado”. 

SUR 

OCCIDENTE 
107 

SIVIGILA y 

Salud Mental 

Asistencia técnica a las 

Unidades Informadoras - UI, que 

conforman la red de operadores 

de la vigilancia en salud pública.  

Se realizó seguimiento a las acciones del plan 

de mejora instaurado en el ciclo No. 3 (abril a 

mayo de 2025), las cuales, cumplieron a 

satisfacción y por ende, el plan de mejora, 

quedo en estado “cerrado”. 

SUR 106 

SIVIGILA, 

Transmisibles, 

Crónicos y Salud 

Mental 

Asistencia técnica a UPGD que 

conforman la red de operadores 

de la vigilancia en salud pública, 

con abordaje de más de 4 

subsistemas. 

Se realizó seguimiento a las acciones 

“Verificar” y “Actuar” del plan de mejora 

instaurado en el ciclo No. 2 (febrero a marzo de 

2025), las cuales, cumplieron a satisfacción y 

por ende, el plan de mejora, quedo en estado 

“cerrado”. 

SUR 107 Salud Mental 

Asistencia técnica a las 

Unidades Informadoras - UI, que 

conforman la red de operadores 

de la vigilancia en salud pública. 

Se realizó seguimiento a la acción “Actuar” del 

plan de mejora instaurado en el ciclo No. 2 

(febrero a marzo de 2025), las cuales, 

cumplieron a satisfacción y por ende, el plan de 

mejora, quedo en estado “cerrado”. 

CENTRO 

ORIENTE 
105 / 106 

SIVIGILA, 

Transmisibles, 

Crónicos y Salud 

Mental 

Asistencia técnica a UPGD que 

conforman la red de operadores 

de la vigilancia en salud pública, 

con abordaje de hasta 4 

subsistemas y más de 4 

subsistemas. 

Se realizó seguimiento a las acciones del plan 

de mejora instaurado en el ciclo No. 3 (abril a 

mayo de 2025), las cuales, cumplieron a 

satisfacción y por ende, el plan de mejora, 

quedo en estado “cerrado”. 

CENTRO 

ORIENTE 
155 

IAAS y 

Transmisibles 

Gestión administrativa y de 

seguimiento del componente de 

la vigilancia en salud pública - 

Fortalecimiento AT públicas a 

Subredes. 

Se realizó seguimiento a la acción “Actuar” del 

plan de mejora instaurado en el ciclo No. 2 

(febrero a marzo de 2025), las cuales, 

cumplieron a satisfacción y por ende, el plan de 

mejora, quedo en estado “cerrado”. 

 

Para finalizar se consulta a la referente distrital si está de acuerdo con la socialización presentada, 

manifestando su conformidad.  
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Remitir acta de la reunión de socialización de 
hallazgos a referente distrital 

Daniela Maria Camelo Puente 28/11/2025 

   

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Jennifer Carolina García 

Sarmiento 
jc1garcia@saludcapital.

gov.co 
3115391080 Subdirección de 

Vigilancia en Salud 
Pública 

 

2 
Briggitte Luzden Rey Herrera Blrey@saludcapital.gov

.co 
3133501533 Dirección de Salud 

Colectiva  

3 
Daniela Maria Camelo Puente dmcamelo@saludcapit

al.gov.co 
3002506034 Subdirección de 

Determinantes en 
Salud 

 

 
 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, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (X)                                            No  (  )  
 

No aplica 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 
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                                                               Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90  www.saludcapital.gov.co  
 

Tema: Socialización de hallazgos de seguimiento retrospectivo para el periodo agosto y septiembre 2025, de la gestión en los niveles 
meso y micro de la salud pública del proceso vigilancia en salud pública                                                                   Fecha: 28 de noviembre de 2025 
 

Hora Inicio: 7:30 am Hora Fin: 8:30 am Lugar: plataforma Teams 

No NOMBRE 
ENTIDAD O 

DEPENDENCIA 
CARGO TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO FIRMA 

1 
Margarita María Duarte Orjuela  

SDS - Dirección salud 
Colectiva  

Profesional 
especializado  3173193301 Mmduarte@saludcapital.gov.co Margarita Duarte  

2 
 Slenavy Meneses Guzmán  

Dirección de Acciones 
Colectivas  

Profesional 
Especializado  3002174211 s1meneses@saludcapital.gov.co Slenavy Meneses Guzmán  

3 
 Mabel Lizcano Ortega  SDS -DSC 

Profesional 
especializado  3007941028 MRLizcano@saludcapital.gov.co Mabel Lizcano Ortega  

4 
 Andrea Palacios Sandoval  

Subdireccion 
Determinantes en Salud  

Profesional 
Especializado  311 892 8308  A1palacios@saludcapital.gov.co Andrea Palacios Sandoval  

5 
 Jennifer García  

Subdirección de 
Vigilancia en salud 

pública  

Profesional 
especializado  3115391080 jc1garcia@saludcapital.gov.co Jennifer García  

6 
 Yudy Cusva Verdugo 

Dirección de salud 
colectiva 

Profesional  
especializado 3218097391 Yycusva@saludcapital.gov.co YUDY CUSVA VERDUGO 

7 
 Daniela Maria Camelo Puente SDDS - SDS 

Profesional 
especializado 3002506034 dmcamelo@saludcapital.gov.co Daniela Camelo 

8 
Adaluz Gómez Hernández 

Dirección de Salud 
Colectiva 

Profesional 
especializado 3163293581 a3gomez@saludcapital.gov.co Adaluz Goméz 

9 
John Alejandro Molina Rincón 

Subdirección de 
Determinantes de Salud 

Profesional 
Especializado 3204483607 jamolina@saludcapital.gov.co Alejandro Molina 

10 Briggitte Luzden Rey Herrera 
 

SDS DSC 
Líder equipo apoyo 

a la Supervisión 
3133501533 

blrey@saludcapital.gov.co 
 

Briggitte Rey 

11       

12       

13       

14       

15       

16       

 
Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunión según lineamiento de Actas de Reunión. 
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