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REUNION: Socializacién Proceso de Certificacion de discapacidad a usuarios de la Subred Integrada de
Servicios de salud Norte E.S.E

ASISTENTES

NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD
Jacquelin Moncada Rodriguez Fisioterapeuta Subred Norte / Ambulatorio
Adriana Pacheco Medico General Subred Norte / Ambulatorio
Helen Johanna Parra Salgado Psicologa Subred Norte / Ambulatorio
Danna Sophia Moreno Reyes Fisioterapeuta Subred Norte / Ambulatorio

ORDEN DEL DiA / AGENDA

1. Socializaciéon de tramite, ruta y canalizacion de Registro, localizaciéon y
caracterizacion de personas con discapacidad con usuarios de la Subred Norte,
sede Lorencita Villegas de Santos.

2. Se realiza juego de integracion y socializacion del Registro, localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad y ruta de cuidadores.

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa
SI NO
Sl NO
SI NO

DESARROLLO DE LA REUNION

Se inicia la reunion con la lider del Proceso la jefe Omaira Bautista, con el objetivo de hacer seguimiento
a las acciones desarrolladas por el equipo, orientadas a la sensibilizacién y entrega de informacion
relacionada con el proceso de valoraciones para la obtencion del Certificado de Discapacidad. De igual
manera al equipo PAI de técnicos, auxiliares y jefes de auxiliares.

Se enfatizé en la importancia de brindar una informacion clara y adecuada a los usuarios. Se recordd
que la discapacidad es entendida como la limitacién o restriccidon en la capacidad de una persona para
realizar actividades o participar plenamente en la sociedad, debido a una condicion fisica, mental,
cognitiva o sensorial.

Se ratificd que la informacién que se esta entregando a los usuarios sobre el proceso de certificacion
de discapacidad es la adecuada y corresponde a lo establecido por la normativa vigente.

Se explico que el Certificado de Discapacidad es un documento personal, oficial e intransferible, que




CODIGO: ES-GC-F-104

ACTA DE REUNION

: VERSION: 8
|| i ,
B st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. | PAGINA:2DE 4
GESTION DE CALIDAD FECHA: 31/10/2024

se expide como resultado de una valoracion clinica realizada por un equipo multidisciplinario, y que
avala la existencia de algun tipo de discapacidad en la persona evaluada.

Este certificado es emitido exclusivamente por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
que se encuentran debidamente autorizadas por la Secretaria Distrital de Salud.

Composicién del Equipo Multidisciplinario Certificador de Discapacidad: El
equipo esta conformado por tres (3) profesionales formados y registrados en el Directorio Nacional de
Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud, cada uno perteneciente a disciplinas diferentes.
Este equipo incluye obligatoriamente un médico general o especialista y dos (2) profesionales de areas
como:

o Fisioterapia

o Terapia ocupacional
e Fonoaudiologia

e Psicologia

e Trabajo social

o Oftalmologia

e Enfermeria

Procedimiento para la Solicitud del Certificado de Discapacidad: La
certificacion de discapacidad y la posterior inclusidon de la persona en el Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad deben ser resultado de una decision libre y voluntaria,
fundamentada en el autorreconocimiento como persona con discapacidad.

Excepcionalmente, esta voluntad podra ser expresada a través de una persona de apoyo, en los
siguientes casos:

e Para nifos, ninas y adolescentes.
o Para personas adultas mayores, conforme a lo dispuesto en el Articulo 48 de la Ley 1996 de
2019.

Certificacion
de

discapacidad 4 ‘2 @’

Validacion
documental

tramite

Radicacion
de solicitud

Documentos
requeridos
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Requisitos para la Solicitud del Certificado de Discapacidad

Para dar inicio al proceso de certificacion de discapacidad, el solicitante debera aportar la siguiente
documentacién, escaneada en formato PDF y completamente legible:

1. Documento de Identidad:
o Copia escaneada del documento de identificacion de la persona a ser certificada.
o No se aceptan contrasefias ni salvoconductos, ya que no son documentos validos para
este tramite.
2. Historia Clinica Reciente:
o Debe contener el diagnéstico CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades)
relacionado con la discapacidad.
o Lahistoria debe ser emitida por el médico tratante perteneciente a la Institucion de Salud
de la red de la EPS a la que esta afiliado el solicitante.
3. Examenes de Soporte:
o Copia de los examenes complementarios que respalden el diagndstico de discapacidad,
tales como examenes de laboratorio, radiografias u otros estudios pertinentes, si aplica.
4. Orden Médica para Valoracion:
o Copia de la orden médica escaneada, emitida por el médico tratante, donde se indique
claramente la modalidad de valoracién requerida para el proceso de certificacion.
5. Comprobante de Residencia:
o Copiadel recibo de servicios publicos del lugar de residencia actual del solicitante, o
o Certificado de Residencia expedido por la Secretaria de Gobierno correspondiente.
6. Portabilidad EPS (si aplica):
o En caso de que el solicitante esté afiliado a una EPS en un municipio, departamento o
distrito diferente a Bogota, debera adjuntar el documento de portabilidad emitido por su
EPS.
o Si no desea realizar el tramite de portabilidad, debera gestionar la certificacion en el
lugar donde se encuentra afiliado.
7. Condicion de Victima del Conflicto Armado (si aplica):
o Sila persona se encuentra registrada en el Registro Unico de Victimas (RUV) o posee
una resoluciéon de reconocimiento como victima del conflicto armado emitida por la
Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, podra solicitar el
procedimiento en cualquier municipio del pais, presentando el documento que lo
acredite.

Se da conocer las sedes donde se realizan las valoraciones para el certificado de Discapacidad en
las siguientes sedes, Usaquén, Suba, Boyaca Real, Verbenal y chapinero.

Se dan los datos donde se pueden comunicarte discapacidad@subrednorte.gov.co y al numero de
celular 3138881325.

COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA
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DECISIONES / CONCLUSIONES:

Se realiza socializacidén aclarando dudas y despejando inquietudes de los usuarios.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

NOMBRE

FIRMA CORREO ELECTRONICO

Jacquelin

Adriana Pa

Helen Joh

SE ANEXAN LISTADOS DE ASISTENCIA
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REUNION: ASISTENCIA TECNICA LOCAL INTRAMURAL PAI SUBRED NORTE.
LOCALIDADES: SUBA, USAQUEN, CHAPINERO, ENGATIVA, BARRIOS UNIDOS Y TEUSAQUILLO.

ASISTENTES

NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD

Ver anexo formato listado asistencia
forms.

ORDEN DEL DA / AGENDA

Saludos.

Verificacion del cuérum y bienvenida.

Aplicacién de PRETEST.

Revision de coberturas y avance, indicadores PAI. (Lideres Locales PAI).

Intervencion coordinacién Zonal Subred Norte Taller para mejorar las coberturas en el 2026.
(Coordinacién PAI SISS Norte).

Intervencion VSP Subred Norte tema Meningitis y enfermedad Meningococcica.

Receso y apertura registro de asistencia.

Fortalecimiento en estandares de habilitacién. (Profesionales Intramurales SISS Norte).

9. Formatos Red de Frio. (Centro de Acopio SISS Norte).

10. Interrupcién de cadena de frio (Invitado especial Wilmer Acevedo SDS).

11. Sistemas de Informacion y calidad del dato (Equipo Sistemas de informacion SISS Norte)
12. Varios. Intervencion componente de Discapacidad Subred Norte

13. Jornada Nacional de Vacunacion

14, Aplicacion POSTEST.

15. Cierre de registro de Asistencia.

unhwnhe

o N

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa
IPS publicas y | Permanente SI__ X NO
privadas
IPS publicas y Mensual SI__ X NO
privadas
IPS publicas y Continuo SI__ X NO
privadas
Lideres Locales Continuo SI__ X NO
Lideres Locales Continuo SI__ X NO
Coordinacion PAI Mensual ST x NO
Coordinacion PAI Mensual SI__ X NO
Profesional Permanente SI__x__ NO
Intramural
Tecnicos en Continuo Sl__Xx_ NO
sistemas
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sistemas

DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la jornada Siendo las 08:00 AM se realizé la verificacion del cuérum y bienvenida a los representantes y delegados de las
IPS publicas y privadas de las localidades de la Subred Norte E.S.E. Posteriormente se dan 10 minutos para la aplicaciéon de PRETEST en
formulario Google forms Enlacehttps://forms.gle/WBm76bZ3DGZfgPKd7

Revision de coberturas y avance, indicadores PAIl. (Estrategias y compromisos).
Se da inicio6 con la presentacion a cargo de la Coordinacion Subred con Lideres PAI
localidades de cobertura de trazador Menor de un afio, de un afio y poblacién de 5 afios por localidad de la siguiente manera

INDICADORES MES DE DICIEMBRE DE 2025

POBLACION MENOR DH 2 - a -
N POBLACION DE UN ANO POBLACION DE 5 ANOS
UN ANO
Localidad
Biolégico Meta Meta 1 Meta
menor 1 = mensual 5
afo aios
N° N° %
DICIEMBRE 1- Usaquén 5553 378 7667 371
2- Chapinero  |2413 256 3542 166
10-Engativa 3031 213 4800 239
11-Suba 5705 357 7824 463
12- Barrios|
unidos 1694 451 1969 289
13- Teusaquillo |2744 151 3226 169
Total 21140 1806 29028 1697

Fuente: Informacion mensual PAI diciembre 2025, SISS Norte

La tabla muestra un total de 1943 dosis aplicadas de terceras de polio

Mejor desempefio: La localidad Barrios Unidos tiene un desempefio sobresaliente en la poblacién menor de un afio (17%) y en la poblacion
de un afio (33.9%), superando las metas. Bajo desempefio: Teusaquillo tiene el porcentaje mas bajo en la mayoria de los indicadores,
especialmente en la poblacién menor de un afio (6.2%) y de 1 afio (5%).

Generalidad: En términos generales, la cobertura de vacunacion esta un poco por debajo de la meta en varios casos, con un promedio
general de 9.2% para la poblaciéon menor de un afio y 8.3% para la poblacién de un afio.

AVANCE POR LOCALIDAD DE ENERO A DICIEMBRE DE 2025

:ggLACION MENOR DE UN 1,51 ACION DE UN ARO POBLACION DE 5 ANOS
Localidad /|Meta Polio 3as. Dosis Triple Viral 12 DTP (Penta) R1 DPT R2
Biologico mensual Meta 1 Meta 5
menor  1|N° % ano N° % N° % afnos N° %
aio
1- Usaquen 5553 5063 6094 3383 4476 7667 4830
TOTAL 2- Chapinero [2413 4354 2330 3383 2917 3542 2694
10-Engativa 3031 3363 3408 3124 3009 4800 3812
11-Suba 5705 6117 5641 5487 5320 7824 6811
12- Barrios
unidos 1694 3478 1330 [3586 2414 1969 [2948
13- 2744
Teusaquillo 2670 3049 1867 1844 3226 2252
Total 21140 25045 21852 [(17454,2 19980 |91,4 (29028 |23347

Fuente: Informacion mensual PAI diciembre 2025, SISS Norte

En el avance de indicadores durante el afio la localidad de Barrios Unidos presenta cifras atipicas superiores al 100% en todos los rubros
(ej. 269.6% en Triple Viral). Esto sugiere un alto flujo de poblacién vacunada por el equipo extramural de la Subred Norte.

Suba es la localidad con el desempefio mas equilibrado y cercano a la meta ideal del 95% en casi todos sus indicadores. Usaquén tiene el
porcentaje més bajo en Triple Viral (65.5%) y uno de los mas bajos en refuerzos de 5 afios. A pesar de ser una de las localidades con mas
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poblacién, es donde mas nifios estan quedando con esquemas incompletos. Teusaquillo también muestra una caida fuerte en la transicion
de menores de un afio (97%) a los refuerzos de un afio (60%).

AVANCE SUBREDES ENERO A DICIEMBRE 2025

2;7;5% 2 Poblacion menor de un aino  |Poblacion de un aiio Poblacion 18 meses [Poblacion de cinco ainos
Localidad/ Pentavalente 3a. dosis 1a. Triple viral Triple viral refuerzo |DPT R2

Subred Meta Vacunados/as % Meta Vacunados/as % Vacunados/as % Meta Vacunados/as|%
01-Usaquén  [5553 5063 91,2 |6094 4700 771 4308 70,7 |7667 4833 63,0
02- Chapinero 2413 4357 180,5 2330 3363 |144,4 2677 114,9 (3542 2693 76,0
10-Engativéd 3031 13359 110,8 [3408 3125 91,7 3007 |88,2 4800 3813 79,4
11-Suba |5705 6347 |111,3 5641 5520 97,9 5145 |91,2 7824 6813 87,1
12-Barrios

Unidos 1694 13477 205 |[1330 3593 270 2392 180 1969 2955 150,1
13- Teusaquillo 2744 2669 97,3 |3049 1876 62 1759 58 3226 2256 69,9
Norte 21140 25272 119,5 21852 22177 101,5 19288 88,3 [29027 23363 80,5
03-Santa Fe 270 1253 |93,7 [255 236 192,5 |185 725 315 278 88,3
04-San

Cristébal |3005 3108 1103,4 3330 3030 191,0 2992 |90 4360 3897 89,4
14-Martires |95 95 |100,0 (110 91 82,7 |78 |70,9 135 97 71,9
15-Antonio

Narifio |1953 12386 |122,2 2272 1961 86,3 1920 |84,5 (3304 2423 73,3
18-Rafael

Uribe 2730 2660 97,4 2529 2238 88,5 2103 83,2 14556 2941 64,6
Centro oriente|8053 8502 105,6 (8496 7556 88,9 7278 85,7 |12670 9636 76,1
07-Bosa |3617 4148 1115 3802 3928 1103 3599 |95 5223 14961 95,0
08-Kennedy 7013 7210 1102,8 7200 6839 1950 6461 189,7 10494 8464 80,7
09- Fontibon 2340 2802 119,7 2229 2035 91,3 1808 81,1 |3287 2528 76,9
16 Puente

Aranda 4227 2930 69,3 |4542 2868 63,1 2641 58,1 16058 3145 51,9
Sur occidente 17197 17090 99,4 (17773 15670 88,2 |14509 |81,6 25062 19098 76,2
05-Usme |876 12240 |255,7 [1039 2381 1229 2220 1214 1771 3192 180,2 |
06-Tunjuelito 897 539 60,1 (937 471 50,3 479 51,1 1489 705 47
19-Ciudad

Bolivar [3433 6041 |176,0 3754 5922 1157,8 5410 |144,1 |5686 7639 134,3
20-Sumapaz  [12 29 241,7 19 20 222,2 13 144,4 (20 37 185,0
Sur 5218 8849 169,6 (5739 8794 153,2 8122 141,5 |8966 11573 129,1
Bogota 58169 59713 102,7 (59076 54197 91,7 (49197 83,3 (78737 63670 80,9

Fuentes: Meta: Segun BDUA/ BDEX corte 31 diciembre/2025 BDUA de Subsecretaria Aseguramiento. SDS Bogota.
Vacunados/as: Cubo de datos de aplicativo PAI 2.0 de SDS enero-31 dic/2025. Preliminar. SDS Sistema de informacion PAI. Secretaria
Distrital de Salud. Bogota

Bogota cierra el afio con un cumplimiento del 102,7% en menores de un afio, lo que indica una captacién exitosa de recién nacidos. Sin
embargo, la cobertura cae sistematicamente conforme aumenta la edad.

La Subred Norte presenta un cumplimiento global del 101.5% en Triple Viral, pero este nimero es engafioso debido al "efecto
compensatorio” de localidades pequefias con sobrecumplimiento masivo. Barrios Unidos reporta coberturas de hasta el 270%. Esto no
significa que haya nacido el triple de nifios, sino que los centros de vacunacion de esta localidad estan recibiendo el cargue de vacunas
aplicadas por el equipo extramural. A pesar de estar en la Subred Norte, estas dos localidades son las de menor desempefio real: Usaquén:
Es la localidad con el refuerzo de 5 afios mas bajo de toda la subred (63%). Hay una brecha de casi 30 puntos porcentuales entre lo que
se logra en bebés y lo que se logra en nifios de 5 afios. Teusaquillo: Presenta el nivel mas bajo de la subred en el refuerzo de los 18 meses
(58%). Suba es la localidad con la meta mas grande (7,824 nifios de 5 afios). Su cumplimiento es el mas estable y saludable, manteniéndose
por encima del 87% en todos los indicadores, lo que sostiene el promedio de la subred.

AVANCES EN LOS INDICADORES POR EAPB




CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION A
& VERSION: 7
B st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 4 DE 48
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
Avance a 8 dic/25 Menor de un afio Un afio 18 meses Cinco afios
Poblacion <de un afio Pentavalente 3a. dosis Un afio 1a. Triple viral 18 meses R1 friple viral Cinco afios R2 DPT
EAPB Meta Vacur;asdos/ % Meta Vacur;a:osl % Meta Vacunados/as % Meta Vacur;asdosl %
Aliansalud 1339 1248 93,2 1568 1231 78,5 1568 1147 73,2 2723 1759 64,6
Compensar 9359 9247 929 10182 8405 82,5 10182 7569 74,3 13654 10129 74,2
Famisanar 7455 7455 100 8177 6933 84,8 8177 6703 82,0 12465 8808 70,7
FFMM 478 478 100 517 513 99,2 555 555 100 1031 870 844
Policia 667 667 100 650 565 87 650 534 82 1206 809 67
Nueva EPS 4404 4404 100 3750 3750 100 3206 3206 100,0 3806 3642 95,7
Sanitas 11636 11636 100 12312 10612 86,2 12312 9802 79,6 15389 11872 771
Salud Total 8347 8347 100 8132 7221 88,8 8132 6600 81,2 11564 8936 773
Sura 3621 3621 100 3791 3241 85,5 3791 2995 79,0 4922 3424 69,6
Ecopetrol 64 64 100 66 66 100 65 60 92 108 108 100
Magisterio 246 242 98 285 238 84 285 213 75 476 307 64
Unisalud 12 12 100 17 18 106 13 1" 85 21 21 100
Ferrocarriles 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0
Coosalud 570 570 100 491 491 100 491 394 80,2 453 381 841
Capital Salud 7612 6803 89,4 8589 6199 72,2 8589 5556 64,7 14468 7533 52,1
EAPB
55848 54836 | 98,2 58556 | 49505 84,5 58045 45355 78,1 82329 58626 71,2
acumulado

Fuentes: Meta: Segin BDUA/ BDEX corte 08 diciembre/2025 BDUA de Subsecretaria Aseguramiento. SDS Bogota.
Vacunados/as: Cubo de datos de aplicativo PAI 2.0 de SDS enero-08 dic/2025. Preliminar. SDS Sistema de informacion PAI. Secretaria Distrital de Salud. Bogota

A nivel distrital (EAPB acumulado), se observa una tendencia decreciente a medida que aumenta la edad de la
poblacion: Menores de 1 afio (Pentavalente 3a): Cobertura sélida del 98,2%. Poblacién de 1 afio (1a Triple
Viral): Cae a un 84,5% (alerta amarilla). Poblacién de 18 meses (R1 Triple Viral): Baja a un 78,1% (alerta roja).
Poblacion de 5 afos (R2 DPT): Es el indicador mas critico con un 71,2%. Cumplimiento Sobresaliente:
Ecopetrol, Nueva EPS y FFMM mantienen la mayoria de sus indicadores en verde (sobre el 95%) en todos los
rangos de edad. Alerta Roja Extrema: Capital Salud y Aliansalud presentan los rezagos mas marcados en los
refuerzos de 18 meses y 5 afos, con cifras significativamente por debajo de la meta distrital. Consistencia en
Primera Infancia: Casi todas las EAPB (excepto Capital Salud y Magisterio) logran o superan el 98% de
cobertura en la tercera dosis de Pentavalente para menores de un afo.

CUMPLIMIENTO DE COBERTURAS DISTRITAL VPHY SR CON COHORTE AL 31 DE DICIEMBRE 2025

Avance a 31 dic/25|Nifas 9 afos Nifios 9 afos Cohortes nacimiento 2010 a 2019
VPH dosis Unica VPH dosis Unica SR
Localidad/ Subred P
Meta Vacunadas |% Meta Vacunados | % Meta aplicadas Bta %
actualizadas)*
01-Usaquén 3000 1451 484 3075 1187 38,6 61925 51062 82,5
02-Chapinero 818 709 86,7 829 523 63,1 26474 26474 100,0
10-Engativa 4281 1223 28,6 4308 965 224 93142 50681 54,4
11-Suba 7471 2058 27,5 7817 1671 214 147731 83030 56,2
2-Barrios Unidos  |621 1580 254 685 1483 217 21852 21852 100,0
3-Teusaquillo 594 928 156 550 758 138 26373 26373 100,0
Norte 16785 7949 474 17264 6587 38,2 377497 259472 68,7

Fuente : Avance distrital del cumplimiento a 31 de diciembre 2025

En los indicadores de coberturas para VPH y SR las localidades de Barrios Unidos logran cifras superiores al
200% en VPH. Esto se debe a que las brigadas vacunan en colegios de la localidad a nifios que residen en
otras zonas (especialmente de Engativa y Suba), "trasladando" el éxito administrativo a Barrios Unidos, En
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todas las localidades (excepto donde hay sobrecumplimiento), el porcentaje de nifias vacunadas es superior al
de los nifios por un margen de 10 puntos. Existe una mayor aceptacion o conocimiento de la vacuna en nifas,
mientras que en nifos (cuya inclusidon es mas reciente) la cobertura aun es rezagada, especialmente en
Usaquén (38,6%). Sarampion y Rubéola (SR) Usaquén muestra un avance solido del 82,5%, acercandose a la
meta de seguridad, mientras que localidades pequefias como Chapinero y Teusaquillo ya cerraron sus cohortes
al 100%.

APLICACION DE INFLUENZA 25ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE 2025

Poblacién nifios/as menores de un afio Poblacién nifios/as de un afio
Localidad Primera dosis Segunda dosis Primera dosis Segunda dosis Dosis Unica

Meta [N° % Meta |N° % Localidad Meta |N° % Meta N° % Meta |N° %o

50% |vacunados |Cobertura|50% |vacunados |Cobertura 30% |vacunados |Cobertura 'vacunados [Cobertura [70% |vacunados [Cobertura
01 Usaquén (3892 3892 100 3.892 |2717 70 01 Usaquén|1828 [1081 59,1 1.828 (969 53 4.266 [2704 63,4
giapmem 3258 3258 100 3.258 (2144 66 Oczhapinem 838 (838 100 838 (635 75,8 1.798 [1798 100
10 Engativa (2759 2759 100 2.759 (1986 72 10 Engativa |1022 |688 67,3 1.022 (659 64,5 2.386 [2068 86,7
11 Suba 4898 4898 100 4.898 (3450 704 11 Suba 1692 (1208 71,4 1.692 (1160 68,5 3.949 3383 85,7
12 Barri 12 Barri
Uridoa % 3010 3010 100 3010 [1719 |57 Uridoa % 693 |93 100 693 |65 96 1491 [1491 100
Jrgusaquillo 1897 1897 100 1.897 [1231 64,9 :}'gusaquillo 915 |341 37,3 915  |414 45,3 2134 1263 ’59,2
Bogota 28484 (46789 164 28.484 (31.689 111,3 Bogota 17723(12388 69,9 17723 11418 64,4 41.353 31915 P?,Z

Fuente : Avance distrital del cumplimiento a 31 de diciembre 2025

La Subred Norte muestra un desempefio sobresaliente en la captacion inicial (Primera Dosis), logrando un
cumplimiento del 100% en todas sus localidades para menores de un afio. Sin embargo, el desafio critico reside
en la adherencia al esquema completo (Segunda Dosis y Dosis Unica). Aunque el inicio del esquema es
perfecto, se observa una caida significativa en la aplicaciéon de la segunda dosis. En la poblacion de un afio, el
aporte de los equipos extramurales es evidente en localidades especificas, logrando coberturas que compensan
el rezago de otros puntos. Lideres de Cobertura (Dosis Unica 100%): Chapinero y Barrios Unidos. El éxito aqui
se atribuye directamente a las brigadas que vacunan en jardines infantiles y zonas comerciales. Zona Critica:
Teusaquillo presenta la cobertura mas baja en dosis Unica (59,2%), alejandose significativamente de la meta
distrital. Balance en Usaquén: Se mantiene en un nivel intermedio (63,4%), reflejando la necesidad de
intensificar la busqueda activa para cerrar el afio por encima del 70%.

APLICACION DE INFLUENZA 25 ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE 2025

Adulto de 60 y mas aiios Personas con patologia de riesgo Gestantes

prota 30% Meta seglin
Localidad DANE 2025|N° vacunados (% cobertura 9UNIN° vacunados % cobertura Meta MSPS |N° vacunadas (% cobertura

vacunado 2024

postCOVID 19
01 Usaquén 36.122 31.174 86 47.346 47.346 100 6.990 6.990 100
02 Chapinero 20.023 20.023 100 33.405 33.405 100 4.751 4.751 100
10 Engativa 44223 19.805 44,8 19.641 17.253 88 3.031 2.204 72,7
11 Suba 67.257 30.072 44,7 36.335 36.335 100 5.705 3.842 67
12 Barrios Unidos 27.384 27.384 100 52.178 54.349 104 3.095 3.095 100
13 Teusaquillo 15.200 15.200 100 15.573 16.473 105,8 2.965 2.965 100
Bogota 379.511 300.383 79,2 349.088 425.140 121,8 58.169 46.689 80,3

Fuente : Avance distrital del cumplimiento a 31 de diciembre 2025

El cierre de indicadores para Poblacion Adulta y Grupos de Riesgo al 31 de diciembre de 2025 confirma que la
Subred Norte es el motor de cumplimiento para el Distrito, aunque persisten retos significativos en las
localidades con mayor volumen poblacional (Suba y Engativa). Adulto Mayor de 60 afios: El "Talén de Aquiles”
en Suba y Engativa. Existe una brecha dramatica en la atencion al adulto mayor dentro de la misma subred.
Mientras que Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo alcanzan el 100%, las localidades de Suba (44.7%) y
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Engativa (44.8%) no llegan ni a la mitad de su meta. Esto indica que en las zonas mas densas, el adulto mayor
no esta acudiendo a los puntos de vacunacién o la meta DANE post-COVID es extremadamente alta para la
capacidad operativa actual. Este es el indicador mas sélido de la Subred Norte. Casi todas las localidades
alcanzaron el 100% o mas. El sobrecumplimiento en Teusaquillo (105.8%) y Barrios Unidos (104%) reafirma
que estas localidades funcionan como centros de referencia donde personas con enfermedades crénicas de
toda la ciudad acuden a vacunarse. Gestantes: Usaquén y Chapinero logran una cobertura impecable del 100%.
En contraste, Suba presenta un rezago importante con solo el 67%, lo que sugiere la necesidad de fortalecer
los programas de control prenatal y la articulacion con las rutas de atencion materno-perinatal en esa localidad

APLICACION DE VSR ENTRE LA SEMANA 28 A LA 36

Fecha nov-25 dic-25 lene-26 [Acumulado nov/2025-Ene/2026
Localidad/ Subred yacunadg::tames \';lacunadasgeswntes N° gestantes vacunadas \t‘acunadas gestantes % cumplimiento
01-Usaquén 286 852 292 1430 17,4
02-Chapinero 96 386 111 593 7,2
10-Engativa 44 246 78 368 4,5
11-Suba 83 401 152 636 7,7
12-Barrios Unidos 113 283 |55 485 E,g
13-Teusaquillo 101 308 [130 539 6,6
Norte 723 2476 I;sz 4051 49,3 |
05 Gania re Y 2 5 o
04-San Cristdbal 31 86 26 143 1,7
14-Martires 4 1 1 6 0,1
15-Antonio Narifio 124 497 141 762 9,3
17-Candelaria 0 0 0 0 0
18-Rafael Uribe 110 359 107 576 7,0
Centro oriente 271 945 280 1496 18,2
07-Bosa 65 279 87 431 5,2
08-Kennedy 120 517 136 773 9,4
09-Fontibon 50 206 80 336 4,1
16 Puente Aranda 92 204 94 390 4,7
Sur occidente 327 1206 397 1930 23,5
05-Usme 5 66 25 96 1,2
06-Tunjuelito 6 38 13 57 0,7
19-Ciudad Bolivar 126 348 114 588 7,2
20-Sumapaz 0 2 0 2 0,0
Sur 137 454 152 743 | XY
Bogota 1458 5081 1681 [8220 [100

Fuente: Avance distrital del cumplimiento de nov 2025 a ene 2026

La Subred Norte no solo lidera la ciudad, sino que concentra casi la mitad de todas las aplicaciones de Bogota.
Usaquén: Es la localidad con mejor desempefio de toda Bogota. Por si sola, Usaquén aporta el 17.4% de las
vacunas de la ciudad, superando a subredes completas como la Sur (9.0%) o la Centro Oriente (18.2%).
Concentracion del Esfuerzo: La Subred Norte aporta el 49.3% del total de Bogota. Practicamente 1 de cada 2
gestantes vacunadas contra VSR en el distrito pertenece a esta subred. Pico en Diciembre: Se observa un
incremento masivo en diciembre (2,476 aplicaciones) en comparacion con noviembre y enero. Esto sugiere una
intensificacion de la campara o una mayor captacion en las rutas de control prenatal durante el cierre de afio.
Debilidad Relativa en Engativa: A pesar de ser una localidad con alta densidad poblacional, Engativa tiene el
numero mas bajo de aplicaciones de la subred (368 acumuladas), lo que representa una oportunidad de mejora
en la captacién de sus gestantes

Se les recuerda las semanas para la vacunacion de gestantes

Covidl1l9 Influenza
Semana 12 Semana 14
_———y
Tdap VSR

Semana 20 Semana 28 -36
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TALLER PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS COBERTURAS EN VACUNACION 2026

1. ¢ En qué punto del proceso de vacunacion se estan presentando mas fallas actualmente y que
impiden alcanzar las coberturas?

Estas fallas se repiten mes a mes

¢, Qué necesita el proceso para no seguir fallando?

¢ Qué requiere el talento humano para mejorar su desempefio?

¢, Cual es la propuesta de planeacion en el 2026 para iniciar con cumplimiento?

¢, Cuales son las tres acciones mas importantes que se pueden cumplir para abrir 20267
Establezca los compromisos medibles y verificables.

De acuerdo a la Subred Norte queremos conocer si conoces los nombres de las siguientes personas:
Coordinador PAI

Lideres Locales

Tecnico de Sistemas la localidad

Profesionales de Enfermeria

Centro Acopio

NGk WDN

Da inicio a su intervencion la jefe Lina epidemiologa del equipo de Vigilancia en Salud Publica con el tema de
Meningitis y enfermedad meningococcica

La meningitis es la inflamacion de los tejidos que rodean el cerebro y la médula espinal. Puede ser de origen
infeccioso o no infeccioso y puede implicar un alto riesgo de muerte y complicaciones a largo plazo, por lo que
requiere atencion médica urgente.

Puede ser causada por muchos patégenos diferentes, incluidos bacterias, hongos, parasitos o virus, pero la
mayor carga mundial se observa en la meningitis bacteriana.

Las causas mas comunes de meningitis bacteriana varian segun la edad:
Streptococcus pneumoniae. Neisseria meningitidisHaemophilus influenzae tipo b (Hib)

Otros agentes: Escherichia coli, Staphylococcus aureus ,Listeria monocytogenes,Klebsiella pnuemoniae
Streptococcus agalactiae

DEFINICION DEL CASO
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Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable de
‘meningitis bacteriana o
o ad.

Meningitis bacteriana: paciente que presente cuadro clinico de inicio subito de fisbre
mayor de 38 °C, cefalea y al menos uno de los siguientes sintomas y signos:

«» Rigidez de nuca

« Alteraciones de conciencia

« Senales de irritacion meningea

«» Rash purpdrice o petequial (meningococo)

« En menores de un afo, abombamiento de |a fontanela.

El examen citoquimico de liquido cefaiorraguideo (LCR) debera contar con las siguientes

condiciones:

« LCR turbio

. Becuento de leucocitos mayor de 100/mm3 con recuento de neutrofilos mayor o igual 80
"o

« Elevacion de la proteina mayor de 100 mg/dl

» Disminucion de Ia glucosa menor de 40 mg'di

« Gram de LCR positive para bacterias

Enfermedad meningococica: pacients que presente detenoro rapido del estado de
conciencia con sepsis de origen desconocido y rash purplrico o petequial, o que en
culfvo de sangre u otro fluido corporal estéril se idenifique crecimiento de diplocccos
Gram nagativos intra o exiracelulares.

Confirmado para meningitis por Streprococcus pneumoniae: caso con resultado de
culfivo en LCR, sangre, antigenemia o RT-PCR positiva para Strepfococcus pneumoniae.
Confirmado para meningitis por Haemophifus influenzae: caso con resultado de
cultvo en LCR, sangre, anboenemla o RT-PCR positiva para Haemophilus influenzae.
Confirmado para enfermedad meningococica: caso con resultado de cultivo,
antigenemia o RT-PCR positiva para Neissena meningitiais en LCR. sangre u otro fluido
corporal estéril.

Confirmado para meningitis por otro agente bacteriano: caso con resultade de cuitivo
en LCR. sangre o RT-PCR para otro agente bacteriano, causante de meningitis

a_gulﬁs:

Caso probable: con resultado positivo de cultivo en LCR. sangre, antigenemia o RT-PCR
posifiva para un agente bacteriano diferente a los anteriormente descritos.

PERIODICIDAD DE NOTIFICACION

“Notificacion. ‘Responsabilidad
Una vez la UPGD notifica una caso probabie o cenfimado de menmgms poi
Suaper- Neissena meningitidis, enfermedad meningocdcica o Haemophilus influenzae
inmediata |se genera una alerta inmediata a correos determinados del INS y de las secretariag
de salud {de procedencia, notificaciony residencia), aumentando |a oportunidad en|
la deteccion y el inicio de las acciones individuales y colectivas.
Inmediata La UPGD notificara de manera individual todos los casos probables o confirmados
- por meningitis bacteriana.
Semanal La UPGD notificara de manera individual fodos los casos probables o
iconfirmades por meningitis bacteriana.
Negativa Semanalmente cada unidad, de acuerdo con el fiujo de informacion (UPGD,UNM
- y UND) realiza la notificacion negativa.

ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA

En la vigilancia de meningitis bacteriana aguda vy
enfermedad meningococica se empleara la
vigilancia pasiva y activa, la cual operara en las
UPGD que conforman el sistema de vigilancia en
salud puablica.

IVIGILANCIA ACTIVA

| [viciLancia pasiva |

N

COMUNIDAD

VIGILANCIA BASADA EN LA

-4




CODIGO: ES-GC-F-104-
ACTA DE REUNION 07 .
'- ;A‘; ‘-.4,:.:3-.'.1: e Sshe VERSION 7
G e SUBRED INTEGRADA DEESEREVICIOS DE SALUDNORTE | PAGINA: 9 DE 48
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

VACUNACION

La vacunacidn es la manera mas eficaz
da proteger contra clartos tipos da
meningitis bacteriana.

Articular con el grupo PAL con el fin de
Identiticar poblaclién a rlesgo o actualizar
esquemas regulares de vacunacion.

de los casos probables v confirmados
reportados por las UPGD,

Veriflcar los antecedentes de vacunaclédn ‘

ey
s
VACCGINE
—
|

Continua con su intervencion la profesional Intramural Marcela Guzman con el tema de Estandares de
habilitacién resolucion 3100 de 2019.

Resolucion 3100 de 2019

Es la norma que define los estandares de habilitacion de los servicios de salud en Colombia, la cual tiene como
objetivo:

Seguridad del paciente

Calidad en la atencion

Condiciones minimas obligatorias

¢Porque es importante su adherencia?

Es importante su conocimiento y adherencia ya que regula:
Como debe presentarse el servicio de vacunacion.

Las condiciones del talento humano

La cadena de frio

La seguridad del usuario

El registro y trazabilidad.

Servicio de vacunacion segun resolucion 3100

Clasificado como servicio de baja complejidad, el cual se puede se puede presentar en:
IPS

Jornadas extramurales

Brigadas

Instituciones educativas

Empresas

Talento humano, el cual debe cumplir con ciertos requisitos:

Capacitacion certificada en vacunacion

Conocimientos basicos: Esquema de vacunacion nacional, manejo de eventos adversos, cadena de frio,
bioseguridad.

Condiciones minimas de infraestructura
Area limpia y organizada.

Superficie lavable

Punto para lavado e higiene de manos
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Sillas para usuario
Area de observacién post vacunacién
Condiciones que garanticen privacidad

Cadena de frio

refrigerador exclusivo para biolégicos

Temperatura entre +2 °C y +8 °C

Termometro calibrado

Registro diario de temperatura

Plan de contingencia ante fallas

Transporte adecuado en termos certificados

Un error 0 manejo inadecuado en cadena de frio puede invalidar el biolégico.

Registro y trazabilidad

Registro en sistemas de informacion (PAI WEB 2.0 y PAI distrital)
Seguimiento de lotes y fechas de vencimiento

Registro de quién vacuna

Reporte de eventos adversos (ESAVI)

Para finalizar, recordemos que:

Cada vacuna aplicada correctamente es seguridad, calidad y cumplimiento normativo.

La cadena de frio es tan importante como la aplicacion.
Registro en tiempo real de cada dosis

DISTRIBUCION PROFESIONALES INTRAMURALES

LOCALIDAD NOMBRE TELEFONO

USAQUEN FRANCY MAYERLY GOMEZ 314 2627599

CHAPINERO STIVEN PRADO 311 4404381

ENGATIVA MARCELA GUZMAN 3107357697

SUBA MARGARITA GALEANO 3506883787

 ANGIE GONZALEZ 3054085951

BARRIOS UNIDOS

TEUSAQUILLO "SANDRA HERRERA 310 5547902

Continua con la intervencion Jasiry auxiliar de centro de acopio con el tema de Formatos de red de frio

Acta de baja
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ACTA DE BAJA DE MEDICAMENTOS (INMUNOBIOLOGICOS) ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS
SSTRAFCIRIIAL" [ codigo SDS-GTS-FT-002 [ Fecha: 2025/08/20 [ version: | 2
1. FECHA DE REPORTE [ 1 2. HORA: [ ]
3. DEPARTAMENTO: [ 1 a. munNICIPIO: C———————— T — |
6. NOMIBRE DE LA INSTITUCION: [ 1 7. sEDE: | ——
8. REPRESENTANTE LEGAL: [ 1

5. RESPONSABLE DEL PAI i 1

10. FECHA DE LA PERDIDA [ 1 11. CAUSAL DE PERDIDA [ 1

12. DESCRIBIR EN EL SIGUIENTE CUADRO LA INFORMACION DEL INMUNOBIOLOGICO O DISPOS ITIVO MEDI CO | NVOLUCRADO.

INMUNOBIOLOGICO/

a4 PREsENTACION LoTe verEna o LaBORATORIO cosTo umITARIo vALor ToTAL
NOMBRE cArRGO FIRMA

Las vacunas son un bien publico, resguardadas por los articulos 63 y 102 de la Constituciéon Nacional; Art. 42 y 43 de la Ley 715 de 2001; Art. 34 de la Ley 734 de

2002 y el informe 32 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) relacionado con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Portal razén, la responsabilidad
porsu cuidado, custodia y manejo corresponde a quien las posee, ya sea persona natural o juridica. Referir copias de esta acta a: Secretaria departamental de
salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Refiere que esta es el acta de baja que deben realizar durante este nuevo convenio.

2 o
E.? < ACTA DE BAJA DE MEDICAMENTO S {(INMUNOBIOLOGICOS) Y DISPOSITIVOS MEDICOS
—
AL CAL DA >
o o l Codige ] SOS-GT5-FT.002 l Fecha 2023M18/20 Version: [ 2
1. FEONA DE REPORTE I DiEgende fecha de dRgendamiento de este f0rmato ] 2. oA I - ":‘::;:;:1‘:: ~ "“"'"""“]

Inthigue el depatamento
Soeide ocurria s pérdida

5 DERAKTAMENTO! A MUNICENO: Mg iae La locaidalt Bonde O I

s lm“““"‘”[ La parcielu

Inligue 1a seoe de & Institucon

& NOMBEE DE LA BISTITUOG [ Digentie ¢ nombee, razon sockal de 1 195 0 Centro de acopio en & que I y. SEDES

e guniers Lo nérdsla tonde s presunta e pirlida
A REPRESEMTAMTE 1F AL [ Oiligencie ol nombre, 1ar6n sacal de la 1PS 5 Contrn de acopio or la gue se gonero b pertids I
0. RESPONSAILE DEL PAS [ tnclipan of Namisre del respanatiie del PAL e (e Institucnn ]
18, FECHA DE LA PERDIDA I clique le Tuchia wn le cusl se gonero fs pledide l 11, CAUSAL DE PERDIDA I e inie “":l:‘:: Plviiasngtn ]

Muestra como debe ir la informacion consignada en el acta de baja muestra los campos obligatorios a diligenciar
(fecha, hora, lugar, institucion, responsables y causal de la pérdida), con instrucciones en rojo que guian el
correcto llenado del acta. Su objetivo es documentar y controlar eventos de pérdida para fines administrativos.
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12. DESCRIBIR EN EL SIGUIENTE CUADRO LA INFORMACION DEL INMUNOBIOLOGICO O DISPOSITIVO MEDICO INVOLUCRADO.

‘CANTIDAD
INMUNOBIOLOGICO/ FECHA DE
EDICO PRESENTACION DOsIS/ LOTE VENCIMIENTO LABORATORIO COSTO UNITARIO VALOR TOTAL
DISPOSITIVO MI DISPOSITIVO
CONSULTAR CON
CENTRO DE ACOPIO
13. HECHOS:
Describir la situacion detallada y concisa que ocasiond la pérdida.
14. TRAMITE QUE SE DA A LASITUACION ENCONTRADA
Describir como se manejo la situacién encontrada.
15. NOMBRES, CARGOS Y FIRMAS DE LAS PERSONAS QUE REALIZAN LA INVESTIGACION Y EL TRAMITE:
NOMBRE CARGO FIRMA

Indique la informacion de las personas que participaron

en la investigacion y tramite.

Las vacunas son un bien publico, resguardadas por los articulos 63y 102 de la Constitucién Nacional; Art. 42y 43 de la Ley 715 de 2001; Art. 34 de la Ley 734 de 2002y el informe 32 de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) relacionado con las Buenas Practicas de Manufactura (BPM). Por tal razén, la responsabilidad por su cuidado, custodia y manejo corresponde a quien las posee, ya sea persona natural o juridica.

Referir copias de estaacta a: Secretaria departamental de salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En la segunda parte del acta, se registra el detalle del inmunobiolégico o dispositivo médico perdido (tipo,
presentacion, cantidad, lote, vencimiento, laboratorio y costos). Incluye ademas la descripcion de los hechos,
el manejo o tramite dado a la situacion y el espacio para nombres, cargos y firmas de los responsables de la
investigacién, garantizando trazabilidad y control del proceso.

ARQUEO DE MEDICAMENTOS INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

ARGUED DF MEDICAMENTOS INMUNOBICLOGICOS, IHSPOSITIVO S MEDICOS £ INSUMDS
: Couigo B0S-G15 FT-013 Fachu; 20250020 [ Varvion
1. NOMBRE DE LA INSTITUCION;
2 PERIODO A CONTROLAR _ [mos oho 3. FLCIA DE REALIZACION DEL ARQUEO dla__ mes oo
TGN S0% TN %% Ly T T
4 WM o aabo qur | S-ENTRADAS | 7, ToTAL 0. aTiksianas| | ABI0TAL DEOETUMCEN] FxpsTimIE i | iciommann | 0 a0rs [ yadoua pi | St
AT (UEL PG00 A | SUMATORIA | U APUICADAS | . PLRIOAS | oI5 ATOA gumaromia [ MAMVERA | canevana o | o on BROMACI ]
WLVIBAR | Seu=A o y 80990411 =1 r
" WINOBIOL GO,
Vacuna NG
DILUTENTES
BEG (dhuyents
T CRI
Ineniggn Dwnschabde G V8" AD
INSUMOE o —-—
[ene she waureiin Infumil I l ] l I
1. OBSEAVACIONE §
NOMDRT & Y APILIDOS CORRED) TELEFOND INSTITUCHONPROGRAMA FIRMA
(NOTAT 00 90n 3% N0 0 ITPa1 1135 40 BEURIAD & N0A6Is

Explica el cambio en el formato de arqueo de medicamentos inmunobiolégicos, dispositivos médicos e insumos
Permite controlar inventarios por periodo, registrando ingresos, egresos, saldos, pérdidas, lotes, fechas de
expiracion y diferencias. Su objetivo es verificar la concordancia entre inventario fisico y registros, asegurando

trazabilidad y contro

FORMATO REGISTRO DIARIO CONTROL DE TEMPERATURA

| del PAL.
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

FORMATO REGISTRO DIARIO CONTROL DE TEMPERATURA

Nombre IPS: diligencie el nombre o razon social de la IPS en la cual se encuentra el equipo de refrigeracion que almacena los
bioldgicos. Segiin REPS

Refrigerador Marca: en caso de no tener conocer la marca o no ser visible se este dato se encuentra en la placa de datos

deben escribir las siglas SD Modelo: generales

Refrigerador Serie: Se debe registrar el nimero de serie de cada equipo (nimero tnico por equipo), este dato se encuentra en la placa de
datos generales del equipo por lo general ubicado en la parte trasera del equipo.

Termémetro Tipo: Tipo de termometro se esta empleando si es digital _ En este campo se debe diligenciar la marca de cada

de maximas y minimas, si es digital de una sola Marca: termémetro registrado
temperatura, si es analogo o es laser.
Numero y Fechade |, Registre el numero de la ultima calibracion conocida del Fecha: Registre la fecha de la ultima calibracion
Calibracion: equipo para control de monitoreo. " conocida del equipo para control de monitoreo,
Mes y Afio: ] ) .
y Registre el mes a controlar Registre el afio a controlar

Recuérda que debe llevar los datos del refrigerador debe diIigenciér el nombre de la IPS,marca del refrigerador

Serie, modelo, Termometro, tipo, marca, numero y fechas de calibracion se debe colocar

Todos los Datos se deben diligenciar e manera adecuada y completa

NOMBRE QUIEN REGISTRA

DIAl— NOMBRE QUIEN REVISA
Manana Tarde

wwuS<zZz<~ |

N|O|O| A WIN| =

Se debe colocar el nombre de quien registra la temperatura en la manana y en la tarde y quein la revisa

de manera semanal
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DIAS 1 2 5 6 7
TEMPERATURA °C M T M T M T M T M M T M T

T° ACTUAL 50| 5,8
T° MAXIMA 57| 6,1
T° MINIMA 32|42
o | W
T° AMBIENTE < |
HORA LECTURA (FORMATO 3| K
MILITAR) oS | =

No olvidar registrar la temperatura, actual, maxima, minima y ambiente y colocar la hora en formato militar

FORMATO REGISTRO DIARIO CONTROL DE TEMPERATURA AMBIENTAL Y HUMEDAD RELATIVA -

ZONA SECA

Momira 1S

S[ECHRE TARLS TS TRITAL DE S8 00y
PR AR SPAR L LA LR DV IRPRALI RS AR 55

FORMMATLY REGISTRO DNARICY CONTROL DE TERMPERATURA ARMBIENTAL VW HURE DAL RELS TS
AN SECS

Tasw wwnasfn bgy o ynas Lo o T Feflaam s e

Pl pynas s y Faso b oles O @i e Pdaw, Fasa Fues:

Pl = W o e

s MOMORE UIICN RCEITRA AR NOMORE UICN RO T RS P [l Tald

Al R R

SEME 1

LA AL E

Ead

Resalta la importancia de realizar el registro diario y de manera adecuadacon el nombre de quien registra en la
mafiana y la tarde y quien revisa de manera semanal.

DIAS 1 2 3 a s 6 7
- T
EneBIENTAL M‘T M’T M’T M|T M|T M‘T M’T
DIAS 1 2 3 a s 6 7
HUMEDAD RELATIVA ™M T ™M T ™M T ™M T ™M T ™M T ™M T
o =
Te AMBIENTAL ACTUAL =5 =&
= =SS
= [T
T AMBIENTAL MAX = =3
e —
T AMBIENTAL MIN — =
HUMEDAD RELATIVA % 50 az
=
= =
= =

En este formato se debe colocar Aa temperatura ambiente actual , maxima, minima, humedad relativa con la

hora militar.

MOVIMIENTO MENSUAL DE MEDICAMENTOS (INMUNOBIOLOGICOS), DISPOSITIVOS MEDICOS E

INSUMOS
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Explica el cambio en el formato de movimiento de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos Permite controlar inventarios por periodo, registrando ingresos, egresos, saldos, pérdidas, lotes,
fechas de expiracion y diferencias. Su objetivo es verificar la concordancia entre inventario fisico y registros,
asegurando trazabilidad y control del PALI.

RECEPCION TECNICA Y DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS E INSUMOS

7] SUMALCHE L ARIA OF RALUO POBLICA FAOGIAMA AMOLIADO DF (MMINLEACIONE | - PAL
et INTCEDCION TECNICA Y VIR CION DE MEVCAMERTOS, MVAINOMOL ORICOS, EBFOMTIVOR MEDICOE T INSUMOS
[EN A D Gt W | ROMBAE PO CODIGONERS | CLEANE O HADILITAGION WP I LN T N TIOAD G ERTIIEGAL ¥ “HARA NOUIE GUNTNG T AGGI) T[T iimass
Iln FACTUNA (3 OOCUMEN |0 VALOWUEADO | 51 o ;lu..lv
07} NUBIOLPAACOR  WILGYLRTE
¥ 0 TUMPERATURA I 15 AL
3 5. i PEVOLRAON \‘! pinadlw
5 “s !-‘ MEGIRTID " ! g:g e
Nokat 14 ANCiHO i COMCENTRACKIN ¥ UMIBAD [ MROSKIA E LE SANITAGIO (1 | CANTIEIAD MTHRGANA Ve Pyl B 8 ge 3H
W ¥ ¥ ! ANE CANTIDAD | MOTVO g; §s E E*
Y 141 5 o - ¥
s ny E)
Vaiina Wei Loruzaoa [oREVIPIS VIAL 200066 [ o prua pot LIm | 038/2005 200 FOAPL % "
A0S eyt nvieraoLe || NIRRER " | of edw o0t aim | 00242008 348 1A 0 e
5 AEOISTRO BANITARI O BRVOLUCEN CLANPICATION
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Explica el formulario técnico de recepcion y devolucion para el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)
para el seguimiento de la entrega y el control de calidad de vacunas, dispositivos médicos e insumos. A
continuacion se muestra un desglose de la informacion clave contenida en este registro especifico:

1. Entrega y datos de la entidadEntidad Entregadora: SISS Norte Centro de Acopio.Entidad Receptora:
Identificada por un cédigo REPS especifico (el identificador Unico de los prestadores de salud en
Colombia).Estado: Parece ser una plantilla estandarizada o un registro electronico parcialmente completado,
ya que las cantidades y fechas especificas estan actualmente en blanco.

2. Productos biolégicos y suministros detalladosEl formulario enumera los elementos especificos necesarios
para la vacunacion contra la tuberculosis:ArticuloDetallesTemperatura de almacenamientoVacuna BCGPolvo
liofilizado (liofilizado), vial de 20 dosis. Fabricado por el Serum Institute of India.2°C a 8°CBCG
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(diluyente)Solucién salina para reconstituciéon, ampolla de 20 dosis.2°C a 30°CJeringa desechable 26G 3/8" AD
(autodesactivable).N / ASuministrosCarné de vacunacion infantil (Childhood vaccination cards).N / AS3.
Controles criticos de calidad

3. El formulario incluye secciones disefiadas especificamente para garantizar que se mantenga la cadena de
frio , lo cual es vital para la eficacia de la vacuna:Monitoreo de Temperatura: Requiere registrar la temperatura
al momento del despacho y al momento de la recepcién.Atemperamiento: Una seccion dedicada a las vacunas
que salen de la congelacién o congelacion ultrabaja para rastrear cuando ingresan a su "ventana de
uso".Verificacion: Espacios para numeros de lote (Lote) y fechas de vencimiento para garantizar la trazabilidad.

SOLICITUD, APROBACION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLIOGICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS E INSUMOS

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI
SOLICITUD, APROBACION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLIOGICOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS E INSUMOS

ALEALDIA MATOR
OF BOAGTA N6,

Elaborado por: Diana Ayala - Ana Mireya Castafieda

1. PROGRAMA: Programa Ampliado de Inmunizacién - PAI

5. DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO,
INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVO MEDICO,
REACTIVO E INSUMO

AN UNIDAD DE SERVICIOS EN SALUD 3.NIT/CODIGO | 900971006-4 -
2 INSTITUCION: LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS | HABILITACION: | 110010930200 4.FECHA: | DD/MM/AAAA
SOLICITUD APROBACION Y ENTREGA

ESPACIO EXCLUSIVO INSTITUCION SOLICITANTE

ESPACIO EXCLUSIVO PARAEL
CENTRO DE ACOPIO LOCAL

6. NECESIDAD

MENSUAL | 7- EXISTENCIAS

8. SOLICITADAS

9. CANTIDAD
APROBADA

Explica como llenar la solicitud de biologicos la cual lleva la necesidad mensual, las existencias, la cantidad

solicitada y la cantidad aprobada

SOLICITUD, APROBACION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLIOGICOS, DISPOSITIVOS

MEDICOS E INSUMOS

5. DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO,
INMUNOBIOLOGICOS, DISPOSITIVO MEDICO,
REACTIVO E INSUMO

SOLICITUD

ESPACIO EXCLUSIVO INSTITUCION SOLICITANTE

APROBACION Y ENTREGA
ESPACIO EXCLUSIVO PARAEL
CENTRO DE ACOPIO LOCAL

6. NECESIDAD
MENSUAL

7. EXISTENCIAS

8. SOLICITADAS

9. CANTIDAD
APROBADA

MEDICAMENTOS-INMUNOBIOLOGICOS

Vacuna BCG

50 20

30

TENER EN CUENTA: DILIGENCIAR TOTALMENTE LA SOLICITUD MENSUAL Y ENVIARLA EL DIA 28 DE

CADA MES

SOLICITUD, APROBACION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS, INMUNOBIOLIOGICOS, DISPOSITIVOS

MEDICOS E INSUMOS
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Nota: Se puede incluir o eliminar filas esto incluye los titulos cuando sea necesario.

10. OBSERVACIONES:

11. QUIEN SOLICITA 12. QUIEN AUTORIZA

Nombre: Nombre:

Cargo: Cargo:

Entidad: UNIDAD DE SERVICIOS EN SALUD Entidag: UNIDAD DE SERVICIOS EN SALUD
ntdad: LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS ntidad: LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS

FIRMA FIRMA

TRAMITE CENTRO DE ACOPIO LOCAL

13. QUIEN ENTREGA POR PARTE DEL CENTRO DE ACOPIO

LOCAL

14. QUIEN RECIBE POR PARTE DE LA IPS

Nombre:

Nombre:

Dependencia:

SISS NORTE CENTRO DE ACOPIO

Dependencia:

Cargo: AUX. CENTRO DE ACOPIO Cargo:
FIRMA FIRMA
15. PROFESIONAL QUE APRUEBA POR PARTE DEL CENTRO DE ACOPIO LOCAL
Nombre: Cargo:
FIRMA

Dependencia:

NOTA: Una vez entregados los medicamentos, inmunobiolégicos, dispositivos médicos, reactivos o insumos por parte del centro de acopio local a la
entidad, el centro de acopio local no se hace responsable por su integridad y adecuada conservacion, por lo tanto, la entidad autorizada sera la
responsable de estos una vez los hayan recibido.

Debe ir firmada por quien solicita, quien autoriza , quien entrega por parte de centro de acopio y quien recibe

por parte de la IPS
REPORTE DE SEGUIMIENTOS DE SALDOS DE MEDICAMENTOS INMUNOBIOLOGICOS PROXIMOS A

VENCER

EXISTENCIAS A CORTE: | 1S5/01/2026

INnmunobiclogico

Variable Descripcion Tipo Variable

Registre la fecha de corte del seguimiento de préximos a vencer (dd/mm/aaaa) Casilla color azul (Fecha de vencimiento o ventana de uso segun

corresponda).

El seguimiento de saldos se debe diligenciar con la fecha de cohorte la variable, la descripcion y el tipo de

variable en esta primera pagina
REPORTE DE SEGUIMIENTOS DE SALDOS DE MEDICAMENTOS INMUNOBIOLOGICOS PROXIMOS A

VENCER

Existencias a corte: Numérico

EXISTENCIAS ACORITL: I 15/01/2026
Vacuna
“rs recombinants
1 biol i Vacuna EMCG ol‘;o)p:.anc U‘
nmuno olo co
9 FPediatrico
1 otes <—, - \>
- o £ -
Fech encimiento o ventana de uso —_—
avencimi v ana ] s - e
L " MNuegistrae o lote Je! Inmunobilologlico odispoaitivaimadico Alla
= ODFrOMIimo B Vencer ” AV KOOy
Registra lo focha de vencimiants dal Inmunclicloglico o
o HIaEosttive medico BDroxime o vencer © ventana de uso. seeon | Mumarico

aplique (dd/mm/oaan)

Debe llevar lote fecha de vencimiento de uso, nombre el biologico como lo muetra la imagen

REPORTE DE SEGUIMIENTOS DE SALDOS DE MEDICAMENTOS INMUNOBIOLOGICOS PROXIMOS A
VENCER
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15/01/2026

EXISTENCIAS A CORTE:
Vacuna Vacuna
< recombinante recombinante
Vacuna BCG 53 “

Inmunobioclogico Hiepalts Hiepattis D
9 Pediatrico Adulte

Lote ABC123DEFG ABC123DEFH ABC123DEFI
Fecha vencimiento o ventana de uso 31/05/2028 30/024/2028 22/02/2028

Dias para uso o L= } 2 7a -—1;.}
-

£f wrchivo de maners sutomaticaindicars lox dlas que faltan pars cumplic el vendmiento del bioldzice o dizpositive médico y sdiGonaimeants indicars
mediante tonalid ad es |a prioridad del vencdmiento en dias (No se debe manipular)

5 s . " . Numérico
rde- Indica rango superiora 90dias 3 partir de fa fechadereporte parael vencdmiento def biologico o dispositivo media 7

{automatico)

Dia pra uso

Indica rango d= dasentre 41 hasta 59 d'as apartirde la facha de reporte parz &l venc mento de' biologico o dispositivo med co
Tondidad Rojo- Indica rangoded'as inferiora 80 d'as 3 partirde fafacha de reporte para &l venc miento del bio'dg co o dispositivo med co.

El formato muestra los dias de uso y lo colorea en verde, amarillo y rojo segun la semaforizacion

Este formato esta disefiado para verificar saldos y priorizar los inmunobiolégicos que estan préximos a vencer, en
ese sentido Unicamente se debe registrar los que tengan una fecha de caducidad inferior a 90 dias a partir de |9
fecha de reporte, registrando por cada inmunobioldgico el lote mas préximo a vencer, en caso de contar con|
existencia de varios lotes con la misma fecha de vencimiento incorporar todos los lotes en la misma casilla, si poq
el contrario se cuenta con varios lotes de un mismo inmunobiolégico con fecha de caducidad diferente entre ellos,
se debe reportar el mas préximo a vencer.

El formato se debe formular en cada pestafa y en la casilla del consolidado, de acuerdo a la cantidad de IPS qud
tenga la localidad y formular el consolidado general por localidad y total Subred de acuerdo a la informacion de las
pestafas por localidad.

Nota 2

Nota 3

En el caso de que se requiera priorizar alguna informacién adicional se brindara las indicaciones segun la
contingencia para incluir informacion después de la columna de Observaciones.

La finalidad del reporte semanal es una alarma para saber que tenemos en el refrigerador, aplicar el biolégico
segun sea el caso, teniendo en cuenta la estrategia FEFO- FIFO;

El C. A. solo retira el Biolégico cuando la IPS informa con tiempo que no alcanza a aplicar dichas dosis y las
reubica a un punto de vacunacion que la reciba y tenga mas auge

Nota 4

REPS

Por favor diligenciar todos los formatos con nombre del establecimiento nit y codigo de habilitacion de acuerdo
a lo dispuesto por el REPS; teniendo en cuenta que cada mes tenemos actualizaciones de este

BIBLIOGRAFIA Tomado de la caja de herramientas de los Lineamientos vigencia 1 octubre 2025 a junio
2027

Inicia su intervencion el Ingeniero Wilmer con el tema de Cadena de Frio mostrando los principales equipos de
cadena de frio
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EQUIPOS CADENA DE FRIO-PAI

Cuartos Frios Termometros
Requiere Calificacion -No PQS No requiere PQS
Requiere Calibracién

(@]

'_

=z

w m

> Ultracongelladores Aires Acondicionados 8

< Requiere Califiacion -No PQS =

P o

6 temperaturas superiores a 24 grados 8

< Celsius w

= o

EEI m
>
©
o
=<

. . O
Refrigeradores Plantas Electricas
Elegtrlgos y Solares Transferencia automatica
Precalificacion de la OMS-PQS tanque de reserva

[T

-

o<

o

a

2 Cajas termicas y Termos Congeladores electricos y

é solares

'_

Precalificacion de la OMS-PQS PQS Unicamente si almacenan Vacunas.
paquetes frios no requiere PQS

Equipos de Almacenamiento y Transporte

Estos elementos estan disefiados para mantener la integridad térmica de las vacunas segun su nivel de
requerimiento:

Cuartos Frios y Ultracongeladores: Requieren calificacion técnica, pero no necesariamente certificacion PQS
(Performance, Quality, and Safety).

Refrigeradores (Eléctricos y Solares): Deben contar con la precalificacion de la OMS-PQS.

Cajas Térmicas y Termos: Utilizados para el transporte, también requieren la precalificacion de la OMS-PQS.
Congeladores (Eléctricos y Solares): Requieren PQS unicamente si se utilizan para almacenar vacunas; si se
usan para paquetes frios, no es obligatorio.

Instrumentos de Medicion y Apoyo

Equipos complementarios que garantizan el funcionamiento continuo del sistema:

Termometros: No requieren PQS, pero es obligatorio que cuenten con calibracion vigente.

Aires Acondicionados: Necesarios para ambientes con temperaturas superiores a los 24 grados Celsius.
Plantas Eléctricas: Deben poseer transferencia automatica y tanque de reserva para asegurar el flujo eléctrico
constante.

Generalidades
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Registros de
temperatura Formatos

Formato fisico o digital termdmetros digitales y termohigrometros

P

Identificar los datos del refrigerador, Porque resetear?
cuarto (marca, modelo, serie) frio o zona
seca registrar en el formato de

temperaturas

Cual es la Temperatura del
refrigerador?
Out Oln

Registrar datos del termémetro usado

(marca , serie) y numero de certificado éComo se resetea un instrumento

de calibracion y fecha cuando no tiene botdn para esa

opcion?

* registrar mes y afio

* registrar en el dia que corresponde

* registros en la mafiana y tarde (color rojo-azul- + Verificaralarmesy hora (si aplica)

negro) « verificar estado de pila

* las borneras donde se ubica la pila

* Maxima-minima y actual
* Display
« Cabley sonda

* Retetear

* No tachones ="
* ubicacion de los sensores

* nombre quien registra y firma del que verifica.

Explica los requisitos de equipos y protocolos de registro para la cadena de frio del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl).

Equipos de la Cadena de Frio

Los dispositivos se clasifican segun su funcién y estandares de calidad requeridos:

Almacenamiento y Transporte: * Cuartos Frios y Ultracongeladores: Requieren calificacion técnica, pero no
certificacion PQS.

Refrigeradores (Eléctricos/Solares) y Cajas Térmicas: Deben tener la precalificacion OMS-PQS.
Congeladores: Requieren PQS solo si almacenan vacunas; no es necesario si son para paquetes frios.
Equipos de Apoyo:

Termometros: Requieren calibracion vigente (no PQS).

Aires Acondicionados: Obligatorios si el ambiente supera los 24°C.

Plantas Eléctricas: Deben contar con transferencia automatica y tanque de reserva.

Protocolos de registro de temperatura

Para garantizar la integridad de los insumos, se deben seguir estos pasos en formatos fisicos o digitales:
Identificacion: Registrar datos del equipo (marca, modelo, serie) y del termdmetro usado (incluyendo certificado
de calibracion).

Frecuencia: Realizar registros diarios en la mafana y en la tarde (usando colores rojo, azul o negro).

Datos Clave: Anotar la temperatura maxima, minima y actual.

Mantenimiento del Registro: No se permiten tachones y debe incluir la firma de quien registra y quien verifica.
Reseteo: Es necesario reiniciar los termdmetros digitales para verificar alarmas, estado de la pila, display y
sensores.
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VVM-VIAL DE VACUNA CON MONITOR

El vaor o
" ded v .5 mae
color yus wf

* Soloaplicaparaexposicionesprolongadasa temperaturasuperioresa 8°C

Quevacunasactualmentecuentanconestaetiqueta?

Monitor de Vial de Vacuna (VVM)
Es una etiqueta sensible al calor que indica si la vacuna ha sido expuesta a temperaturas inadecuadas:

o Estado "USAR": El cuadrado interno es mas claro que el circulo exterior.
e Punto de Descarte (NO USAR): El cuadrado interno iguala o supera en oscuridad al circulo exterior.
e Aplicacion: Solo aplica para exposiciones prolongadas a temperaturas superiores a 8°C

Es muy importante vigilar el VVM de los biologicos y reportar cuando se presenten cambios en los mismos
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Recomendaciones Semaforizacion Viales

* Marcacion punto a punto * ** . . K
* Evitar la marcacion sobre etiqueta

VVM (superior o frontal), sobre fecha
de vencimiento o nombre del
inmunobioldgico

* Etiqueta de color

¢ Lineas///

* Ubicacion refrigerador

Monitoreo Visual (VVM) y Semaforizacion
Indicadores para garantizar la potencia de los biolégicos:

Monitor de Vial (VVM): Etiqueta sensible al calor para exposiciones prolongadas a mas de 8°C no se debe cubrir
con ningun elemento.

USAR: El cuadrado interno es mas claro que el circulo exterior.

NO USAR: El cuadrado es del mismo color o mas oscuro que el circulo.

Semaforizacién de Viales: NO se recomienda el uso de etiquetas de color, lineas o marcacién punto a punto.
Restriccion Critica: Evitar marcar sobre la etiqueta VVM, la fecha de vencimiento o el nombre del biolégico

EXCURSION DE TEMPERATURA

Realiza taller de preguntas al asar sobre excursion de temperatura
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Algunos eventos que se pueden
presentar en nuestro que hacer

diario

= N )

El refrigerador
empiezaa congelar

y ustedestaen el
horariolabora,|

Que hacer?

temperaturay usted

Se cuentacon
El refrigerador

empiezaa subirla

Se encuentranenel

centrode acopioy el

cuartofrio empiezaa
dejarde enfriar.

Lainstituciéncuenta
con plantaelectrica,
perode manera

intrumentosde El refrigeradorno
tieneel bombilloguia

encendido.

controlmetrologico

perorepentinamente
estaenelhorario

labora,|
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Es fundamental saber actuar ante eventos imprevistos para no perder la potencia de la vacuna:

Falla del refrigerador: Cuando empieza a congelar o a subir la temperatura bruscamente durante la jornada.

Problemas de infraestructura: Fallas en el cuarto frio del centro de acopio o cuando la planta eléctrica no

enciende tras un corte de energia.

Falla de instrumentos: Apagado repentino del termémetro de maximas y minimas o pérdida de iluminacién en

el refrigerador.

1. Formatos de reporte, actas
2. Curvas de temperaturas de los ultimos3 meses
3.Certificadosde calibracién de instrumentos

4. Reportesde mantenimientos
5. Documentosadicionales que seconsiderenpertinentes (fotografias,registros)
6. enviar la informaciéncompleta a los correos a nivel superior.

Diligenciamiento de
formatode notificacion
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Ante una falla en la cadena de frio, se debe seguir un protocolo estricto de 9 pasos:
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Cuarentena: Almacenar de inmediato entre +2°C a +8°C, rotular y dejar en cuarentena (en cajas, evitando
bolsas).

Notificacion: Informar al coordinador.

Documentacion: Diligenciar el formato de notificacion (NMMA) con evidencia fotografica. Se debe adjuntar
reportes de mantenimiento, curvas de temperatura de los ultimos 3 meses y certificados de calibracion.

Reporte: Notificar al Nivel Superior y Control Interno de la institucion.
Plan de Mejora: Generar un plan con responsables y fechas de cumplimiento.
Seguimiento: Remitir copia del avance del plan de mejora al Nivel Central.

Concepto Técnico: EI INVIMA emite un concepto de USO (usar inmediatamente) o NO USO (continuar tramite
de baja).

Reembolso: Definir responsabilidades por el costo de los biologicos afectados.

Disposicién Final: Remitir soportes de disposicion y copia del pago al SDS-MSPS.

Objetivo Actualizaciéon y
Socializacién
B . zado, publicado v
X e adoen las IS
Objetivos
Medidas en Plan de Protocolosy

Tempor:
se

adas Criticas ® contingencia Procedimientos
dddddddd ante vacacionesy f E e s tecnicos v
res en 1 frio. respuesta rapiaa ante cualquier

Objetivos del Plan de Contingencia presentado en la imagen es el siguiente:

Proposito Central

Garantizar la conservacion adecuada de vacunas e insumos para asegurar su eficacia y seguridad. Cada IPS
vacunadora debe contar con un plan que responda a cualquier novedad en la institucion.

Ejes Principales

Actualizacién y Socializacion: El plan debe estar vigente y ser conocido por todo el personal de las IPS.
Protocolos y Procedimientos: Establece pasos técnicos y organizativos para una respuesta rapida ante
eventualidades.

Temporadas Criticas: Se refuerzan las medidas en vacaciones y dias festivos para evitar interrupciones en la
cadena de frio.

Continua Daniel tecnico de sistemas de la Subred con el tema calidad del dato
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LOCALIDAD | NOMBRE TECNICO SISTEMAS CORREO ELECTRONICO NUMERD

CELULAR

USAQUEN

CHAPINERO

ENGATIVA
SUBA

BARRIOS UNIDOS

TEUSAQUILLO

v INGRESO VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO EN SIS, INGRESO EN PLANTILLA DE VACUNACION
v GRUPOS DE POBLACION
v TIPOS DE DOCUMENTOS

DILINGENCIAMIENTO DE VACUNA VSR
Para el ingreso de la vacuna del Virus Sincitial, esta se debe diligenciar en la pestafa de reporte diario
manualmente en el sis 151

=4 1= Ciciembre 2.
o5 1= Ciciembre 2.
Plantilla_de Reporte Dosis Apli

DILINGENCIAMIENTO DE VACUNA VSR
Se deben llenar todas las variables completamente en la informacién de la paciente instrucciones para
completar la informacion de la paciente:

Integridad de los datos: Se deben llenar todas las variables completamente en la informacion de la
paciente.

Grupo poblacional: Este campo puede quedar vacio o completarse con una de las variables
desplegables, como "Discapacitados(as)”, "Desplazados(as)" o "Victimas de violencia".

Tipo de edad: En este campo se debe indicar si la edad corresponde a dias (D), meses (M) o aiios (A).

Diligenciar el aseguramiento segun Diligenciar la etnia de
la pestafna desplegable la gestante segun la
e A s tablia desplegable (si
no la llenan o ponen
algo distinto Ia

vacuna no cuenta).
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Se deben llenar todas las variables completamente en la informacion de la paciente

H
f

El campo de grupo
poblacional si puede
ir vacio o con alguna
de las variables
desplegables.

Tipo de edad indicar
si es dias, meses o
anos.

Se deben llenar todas las variables completamente en la informacion de la paciente

Siempre diligenciar el
pais de nacimiento del
paciente, indicar sl es
Colombiano, de un
pais con frontera con
Colombia (Brasil,
Ecuador, Panama,
Venezuela), o si es de
otra nacionalidad.

En la vacuna sincitial,
siempre diligenciar la
dosis con U de Unica,
8 que aparece en el
desplegable, no
colocar otros valores.
Para el lote, deben

indicar el lote y el
diluyente en la

"

_bn — pestana arqueo diario,
r'h_ para que este
QIR aparezca.

Se deben llenar todas las variables completamente en la informacién de la paciente

Mas importante de
todo, al final se debe
diligenciar la
condiciéon de usuaria
“Mujer gestante” y
colocar las semanas
de gestacion, cuando
no se diligencia
aparece en rojo:

Si se realizé bien la
tarea, la vacuna
sincitial debe aparecer
en el conteo de
vacunas y en las
aplicadas del arqueo

CONDICION USUARIA
SEMANA GESTACION

Lores

S [ ]

= e ] - |
r—ry 16

15

16
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Adicional, se debe diligenciar la nota en la cohorte del aplicativo PAI

Entrar por la parte de Cohortes, Busqueda Personal, diligenciar el numero de documento
de la mujer gestante y por la pestarna de seguimiento personal, dejar una nota indicando
las semanas de gestacion cuando se aplicé la VSR.

o | Feod .
= Tipo Fecha | Nimero | Nesul Sep — Motive no Resnl | Resul Fechx
Colig® | o rpmimiento | Namads| Hamads | Extrammral | oEeoeents . Peaeal | Parseosy

$30-3438 Pessonal o S| Actualizado 33'ex/303

Tipo de seguimiento| Seleccione

r—\_,. Vorver
j 1

COMO DILIGENCIAR LOS GRUPOS DE RIESGO EN EL APLICATIVO PAI 2.0 PARA INFLUENZA - COVID
19 VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO- UNICA

6 MESES — 2 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS: Grupo de Riesgo NINGUNO

DE 3 A 8 ANOS: Grupo de Riesgo POBLACION CON DIAGNOSTICO

DE 9 A 17 ANOS: Grupo de Riesgo POBLACION CON DIAGNOSTICO

DE 18 A 59 ANOS: Grupo de Riesgo POBLACION CON DIAGNOSTICO O TALENTO HUMANO EN SALUD
DE 60 ANOS Y MAS: Grupo de Riesgo POBACION 60 ANOS Y MAS

GRUPO POBLACIONAL: MUJER EMBARAZADA
GRUPO DE RIESGO: MUJER GESTANTE
CONDICION DE USUARIA: MUJER GESTANTE
SEGUIMIENTO EN LA COHORTE
DILIGENCIAR SEMANAS DE GESTACION
EJERCICIO EN APLICATIVO PAI

INCLUSION DE VALOR NUMERO DE FRASCOS EN BIOLOGICOS HB

En descargas de diarios IPS y localidad se visualiza numero de frascos para vacuna Hepatitis B, nifo y
adulto, para evidenciar la aplicacién de una misma dosis de manera simultanea

Hepatitis B

Presontacion - Lote - Fecha Vencimiento

MVERDAYDS PO AUAE Elecos. o
2} e Lot )
i s | | Wofaxes | Wefrxes | peseqikbu Wescfikbs beeoghdn| e | hAde | bt
Aeiviios | dtbegarisS | Aninties ¥ e e L Selecoone vl
Hondap | Wby | Howibg | Fetedop Feadkgs  Fesskgy Ry | Hewikg Yer
Saleccone |
! ugvas | !

Dxecr inos oa st
‘ yoplicdbrs | wewes

Codigo blanco

ased

Nimero Frascos

En los reportes de descargas diarios por IPS y localidad, se han integrado funciones para el seguimiento de
biologicos:
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Visualizacion de Frascos: El sistema permite ver el nimero de frascos para la vacuna de Hepatitis B, tanto en
su presentacion para nifios como para adultos.

Dosis Simultaneas: Esta visualizacién tiene como objetivo evidenciar y registrar la aplicacion de una misma
dosis de manera simultanea.

Nuevas Variables: El formulario incluye campos para informacién especifica como "Cédigo blanco" o "Madre
seropositiva para hepatitis B — HB".

PARAMETRIZACION DE LONGITUDES MAXIMAS Y MINIMAS DE NUMERO SEGUN TIPO
IDENTIFICACION

No Tipo de Documento Min| Max|Tipo de caricter
1 |CN|Certificado de nacido vivo 4] 14 N
2 | RC|Registro civil 1011 N
3 | Tl |Tarjeta de identidad 10 11 N
4 | CC|Cedula de Ciudadania 3110 N
5 | AS}Adulto sin Identificacion 10] 12 A
6 |MS|Menor sin identificacion 101 12 A
7 | CE|Cedula de Extranjeria 318 A
8 | PA|Pasaporte 6|16 A
9 | CD|Camé diplomatico 6|11 A
10 | SC}Salvoconducto 619 A
11| PE|Permiso Especial de Permanencia | 15| 15 A
12 | PT|Permiso Temporal de Proteccion | 5 | 8 N
13 | DE|Documento Extranjero 6|16 A

Finaliza su intervencion
Dainicio a su intervencion la profesional de discapacidad Hellen con el tema

REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD -RLCPD-

Ila discapacidad esta en
las mentes de ciertas
personas

*®

Ensefa video




CODIGO: ES-GC-F-104-
i ACTA DE REUNION A
[ | oyt VERSION: 7
MorzESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 29 DE 48
E.S.E.

GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021
L D\ |
\ UNIDADES HABILITADAS PARA ‘Q@e
QO CERTIFICACION DE °g
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LIMITACION

Qué es la discapacidad

i

RESTRICCION EN |

(~ LA
PARTICIPACION

¢COMO SE PUEDE CLASIFICAR LA DISCAPACIDAD?
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DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
COGNITIVA AUDITIVA
DISCAPACIDAD DISCAPAGIDAD
ik PSICOSOCIAL

(MENTAL)
DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
MULTIPLE SORDOCEGUERA

4 )

{
e

\(

{

=%
Construyendc
Confianza ]

LQUE ES EL
CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD?

Es un documento personal e intransferible de uso oficial,
que resulta de una valoracion clinica multidisciplinaria y
que avala la existencia de algun tipo de discapacidad en la
persona a quien se le otorga.
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N7

O

o
g %o EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE CERTIFICACION

Confianza

Psicdlozo

Fisioterapeuta Enfermera

SRR ~ Médico
/- S general o

Terapia ~ ” 2
PROFESIONALES DEL AREA DE LA SALUD QUE FORMEN spacnt Ol BS pecia lista rsomens
PARTE DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD,
ADSCRITO A UNA IPS QUE HAGA PARTE DE LA RED DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO, DISTRITO ¥ MUNICIPIO DONDE LA
PERSONA RESIDE Y QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS foriiiE Trabajador
DE HABILITACION ¥ ACCESIBILIDAD PARA REALIZAR EL social
K PROCESO DE CERTIFICACION. /

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y RLCPD

Certificacion

Validacién
documental

Radicacion
de solicitud

Documentos
requeridos

TRAMITE PARA SOLICITAR VALORACION DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD POR PRIMERA VEZ

v

v

Copia escaneada en formato PDF del documento de identificacion de la persona a ser certificada
(legible); las contrasefias y salvoconductos “NO SON DOCUMENTOS VALIDOS

Copia escaneada en formato PDF de la Historia Clinica mas reciente (legible) que contenga el
diagnostico CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades) relacionado con la Discapacidad. La
Historia Clinica debe ser emitida por el Médico tratante de la Institucién de Salud de la Red de la Entidad
promotora de Salud -EPS- a la que se encuentra afiliado el solicitante.

Copia escaneada en forma PDF de los examenes que complementen el diagnostico de Discapacidad,
examenes de laboratorio o radiografias de ser pertinentes (legible).

Es necesario aportar orden escaneada en formato PDF expedida por el Médico tratante en la cual
especifique la modalidad para la valoracion.

Copia escaneada en formato PDF del recibo de Servicios Publicos del lugar de residencia del solicitante
o Certificado de Residencia expedido por Secretaria de Gobierno.
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v' Sila persona a ser certificada se encuentra afiliada al sistema de Salud en un Municipio, Departamento
o Distrito diferente a Bogota, debe adjuntar documento de portabilidad emitido por la EPS a la que se
encuentra afiliado. En el caso que el Ciudadano no desee hacer el tramite de portabilidad, debera
solicitar su Certificacion de Discapacidad en el Municipio, Departamento o Distrito donde se encuentre
afiliado.

v Si la persona a ser Certificada esta inscrita en el Registro Unico de Victimas (RUV) o tiene resolucion
de reconocimiento como victima del conflicto armado emitida por la Unidad para la atencion y
reparacion integral de las victimas, puede solicitar el procedimiento en cualquier municipio del pais
presentando el documento correspondiente.

PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Nat®
5%
= Contar con REMISION A CONSULTA
Yt historia clinica O EauiED
Construyendb MULTIDISCIPLINARIO
Confianza
Entrega de
certificado de
discapacidad
GENERACION
DEL AUTORIZACION
CERTIFICADO DE ASIGNACION
DE CITA

DE
DISCAPACIDAD

CONSULTA POR
EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO

Proceso para Entrega de Certificado de Discapacidad

El flujo de trabajo para la obtencion de este documento sigue un ciclo definido:
Historia Clinica: El paciente debe contar con su historia clinica actualizada.
Remisién: Solicitud de consulta por un equipo multidisciplinario.

Cita: Autorizacion y asignacion de la cita correspondiente.

Valoracion: Consulta efectiva con el equipo multidisciplinario.

Generacion: Tramite administrativo de creacion del certificado.

Entrega: Recepcion final del certificado por parte del usuario.
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imkte final

# fin_mativacion

Finaliza con video de persona con discapacidad e invitando a los participantes a apoyar la difusion de la
informacion

Varios
Lideres PAIl tratan aspectos relevantes e importantes de la Jornada Nacional de vacunacién

LEMA: VACUNATE Y SE UN VACAN
De regreso a clases, listos para aprender y listos para crecer

Planimetria

Barrio Suba Rincén
Parque Amberes
Localidad de Suba

Cra 93 # 128¢-10

Nimero de Cantidad de Cantidad de
manzanas predios hogares

| T T

g
g
Decoracion carpas .. o%

Localidad de suba “} r'.ig g: ; ¥
I ! »,
. o .

..

e a al r :
Construyends’ Construyendo’
Confianza b - s Confianzal
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iNuestra camioneta de la Subred Norte
celebra la jornada de vacunacion con mucho estilo y toda la actitud!

Decoracién unidades

e B3
S | BOGOT/\

Vestuario Talento Humano.
Sumate al regreso escolar con las vacunas al dia.

Ideas -vestuario Talento Humano.

Ideas diademas y accesorios

Construyends] e R
¥ | il | socoTA

Jornada de vacunacion

Extramural
Cronograma para difusion de la jornada TOtal Meta
Fecha Actores
19/01/2026 Localidad Chapinero y barrios 1071 PENTAVALENTE 3 DOSIS.
unidos 101> TRIPLE VIRAL 12 MESES.
20/01/2026 Localidad Engativé
10— DPT REFUERZO 18 MESES.
21/01/2026 Localidad Usaquén
101—e TRIPLE VIRAL REFUERZO 18 MESES.
22/01/2026 Localidad Teusaquillo
23/01/2026 Localidad Suba 101—e DPT REFUERZO 5 ANOS.

100 VPH.
Perifoneo en la semana previa en zonas
aledafias al punto central y puntos de 260 META INFLUENZA.

concentracion.
(Construyende> . d K
] [ TE— CET B Soer
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Meta Jornada de Vacunacion intramural publica
07:00 AM - 04:00 PM.
Pentavelent| TRIPLE TRIPLE
e VIRAL DPT VIRAL  [Dpt refuerzol
Biolégico 0 VPH INFLUEZA
3 dosis 12 meses — LIDER
18 meses | 18 meses 5 afios
N Centro de salud Meta Meta Meta Meta Meta Meta Meta
1 Centro de salud Alamos 3 3 4 3 4 5 10 LILIANA DEL PIAR
2 4 4 4 3 4 5 20 Adriana Yannet Corredor
Centro de salud San Cristébal Hernandez
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON
2 BOLIVAR 4 4 4 3 4 > 0 Paola del Pilar Rico Bdez
4 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACA REAL 4 4 4 4 3 5 20 Danny Milena Chacdn Saavedra
5 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS 3 4 3 3 3 5 20 Andrea Viviana Soler Garcia
6 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CHAPINERO 4 3 3 3 3 5 20 Paula Andrea Cuervo
7 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA 2 3 2 2 3 5 20 Carlos Alberto Martinez Valbuena
8 Hospital de Suba centro de servicios 2 3 4 4 4 5 20
ializads Maria Cristina Diaz
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
9 CALLE 80 2 2 2 2 4 5 20 Carlos Alberto Martinez Valbuena
10 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD RINCON 4 3 3 4 2 5 20 Yessica Castrillon Garcia
4 2 3 4 2 5 20
11 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VERBENAL Juanita Barrera Garcia
12 CAPS FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 3 3 4 3 4 5 10 Santiago Herrera Pacheco

SECRETRHA 06

ok
siup | BOGOT/\

PIEZAS COMUNICATIVAS JORNADA DE
VACUNACION 24 ENERO 2026

\ mfe
o

De reqrese a
aprendef Yy pro

clases; 15505 para
tegidos' P

b
ara crecer

De regreso 4 ¢
apr&ﬂd&f Yy Pro“

vacut

ases, listos o
gidos para crecer

fe

i Gran jornado de vocunacién!

e
Carrara 934 B

ocalidsd du Sude

Facenes gratis jaiy Liva  taers i
Omartae, persceas £t arivrmbades riritan y

adthes reren

ORI TATCH e X5 ¥ abacepaiaminntn
0 42arvntve matidadec

Sabado 24 de enero

Carrerd 160 #13613
Locatidad de Subs

9:00 o.m. @ 3:00 p.m.
!LLegamos a la puerta de tu casa!
Vacunas gratis para toda i famia; nidos y nifias,

Lestantes, personas con enfermedades crinicas y
adultos mayores

Construyendt.
Confianza

De regreso 4 ¢
aprender Y prat

\,Mfe
Jases, listos Pard
;9!'{’05 para crecer

i Gran jornada de vacunacion!

Sébado 24 de enero

Barrio Horizontes
KR 44182 C.51
Localidad de Usaquén
9:00 o.m. o 3:00 p.m.

ILLegamos a la puerta de tu casa!

Vacunas gratis para toda la familia: niflos y ninas,
gestantes, personas con enfermedades ¢ronicas y
adultos mayores

SECRETRBIA 0

SALUD

B

Boaofl\
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PIEZAS COMUNICATIVAS JORNADA DE
VACUNACION 24 ENERO 2026
\!Mfe o regr&sopjoi':;j;s”:;z ’:fa;_;r p v@‘!e enanrsl

lases,
- De regreso, a clae )
- aprender ] protegtdos para crece

Gran jornada de vacunacién
Sabado 24 de enero del 2026 7:00 a.m a 4:00p.m

Engativa
Cen§o a:‘::ud - Alamos (Cra.97 A No. 65 - 63) Sabado 24 de enero del 2026 8:00 a.m a 4:00p.m
Unidad de Servicios de Salud- Boyacs Real (Cra. 74 ANo, 69 A - 38)
Unidad de Servicios de Salud- EMALUS- (Calle 64 C No. 121 - 76)
Unidad de Senvicios de Salud- Engativa calle 80- (Transversal 100 A No. 80 A - 50} Engativa

Usaquén *Parroquia San Miguel Arcangel Unir.
Centro de salud -San Cristobal (Calle 164 No. 7 F - 10) *Centro comercial Diverplaza
Unidad de Servicios de Salud- Simén Bolivar (Calle 165 No, 7 - 06) *Supercade Engativa

Unidad de Servicios de Salud- Verbenal (Cra, 18 ANo, 187 - 91) Usaquén

Gran jornada de vacunacién

Chapi nero +Plazoleta la mariposa

Unictac de Servicios de Salud- Chapinere (Caile 66 No.15.41) +CAl el codito

Suba +Casa a casa Barrio Horizontes
Unidad de Seracios de Salud- Suba (Cra. 92 No. 147 C - 30) Suba

Hospital de Suba centro de servicios Especializados (Cra, 103 8 No.152 C - 31) «Centro comercial Plaza Imperlal
Unidad de Senvicios de Salud- Rincén (Cra, 94 B No.129 B - 04) quia Juan Bautista Scalabrini

Fray Bartolomé de las casas { Cra 65 #103-66) * Punto de vacunacudn extramural -
Encuentra mas de

£ Bogota con # OR.

Construyendt s K
Confianza Silp | BOGOT/\

Se realiza POSTEST https://forms.gle/iprwwUNNwx3KrYP26
y se comparte FORM de Asistencia https://forms.gle/rjiShtapsMmrFjD256

COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA

Garantizar el cumplimiento de las metas | IPS publicas y privadas Permanente
de vacunacién mediante la intensificacion
de estrategias intramurales y
extramurales, especialmente en
poblaciones con coberturas bajas. Tener
plan de accion para el préximo afio

Diligenciar de manera correcta y oportuna | IPS publicas y privadas Mensual

el Anexo 7, los informes mensuales y los
reportes de errores programaticos,



https://forms.gle/iprwwUNNwx3KrYP26
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pérdidas y eventos de seguridad del
paciente.

Asegurar el adecuado almacenamiento de
los bioldgicos, el cumplimiento de la
cadena de frio y la elaboracion y
seguimiento de los planes de mejora
conforme a los lineamientos del area de
calidad.

IPS publicas y privadas

Realizar seguimiento permanente a los
indicadores de cobertura por localidad,
priorizando acciones en zonas con rezago.

Lideres Locales

Continuo

Brindar asistencia técnica a las IPS para la
correcta aplicacion de los lineamientos del
PAI, el registro en los aplicativos y la
prevencion de errores programaticos.

Lideres Locales

Continuo

Monitorear y evaluar de manera continua
el avance de coberturas e indicadores
PAI, generando retroalimentacion
oportuna a las localidades y a las IPS.

Coordinacion PAL

Mensual

Coordinar capacitaciones técnicas sobre
manejo de bioldgicos, cadena de frio,
movimiento de inventarios y registro en
los sistemas de informacién.

Coordinacion PAI

Mensual

Reportar de manera inmediata cualquier
evento adverso, error programatico,
pérdida de bioldgicos o interrupcidn de la
cadena de frio, y participar activamente
en las acciones de mejora definidas por la
Subred en la asistencia técnica realizada a
las IPS

Profesional Intramural

Permanente

Brindar soporte oportuno para la creacién
y actualizacién de usuarios e IPS en los
aplicativos PAI 2.0 y PAI 2.5. Acompanar
al personal en el correcto diligenciamiento
de los formularios, cohortes y grupos de
riesgo.

Tecnicos en sistemas

Continuo

Garantizar la calidad, oportunidad y
consistencia de la informacion registrada,
apoyando el seguimiento de indicadores y
la generacién de reportes requeridos.

Tecnicos en sistemas

Continuo
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DECISIONES / CONCLUSIONES

Conclusiones

Durante el Comité PAI enero 2026 se resaltaron aspectos importantes para mejorar las coberturas de
vacunacion en todas las localidades de la Subred, se llevo a cabo el fortalecimiento de prevencion de eventos
de excursion de temperatura.

Decisiones:

Se acordo reforzar las estrategias extramurales, barridos y bloqueos focalizados en las localidades con menor
cobertura. Se defini6 la obligatoriedad de reportar los eventos de temperatura que se presenten y el
cumplimiento de los protocolos de seguridad del paciente. Asimismo, se determiné fortalecer la capacitacion
continua al talento humano en registro, manipulacion de biolégicos y manejo de cadena de frio.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES - ste campo debera diligenciarse cuando el acta se realiza en fisico.

IPS a

Marca Locali
temporal dad

Correo glectronico

Julla
15/01/2026  Esther Enfermers | SUD'ed  NINGUN
1MN0718 Cabarcas Norte A
Julio
Juan
15/01/2026 Pablo Técnico Subred  USAQUE
10728 Quifionez Sistemas norte N
ko
Juan
18/01/2026  Carlos gmm l;asm CHAPIN
VIRxes Cﬁ';_‘ gsisternas villegas €0
Wilkam Técnico
16/01/2026 Femando de Subrad TEUSAQ
112918 Quinche alstirnas nocte uliLLo
meschan
16/01/2026  Jeisson Técnico Subred gARRIO
11:30:06  Benitez Admunisls e
alive, UNIDOS
YENSY
TREP
15/01/2026 gss o Lider PAI i‘gﬁn L
11:49:31 ) Suba
CARDENA PA)
s
16/01/2026 E:::ilm . ;f‘"'“ Subred  ENGATI
12.09:27 norte VA

Diaz Melo stemas
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Acuna
Uribe
15/01/2026 | Lawra m z E.u.nmu
13:08:24 | Acevedo a espacial | UMIDOS
izada
Eumppcd,
, . gRsanta
15/01/2026 | 0L Auiarde | 1o USAQUE
. Moreno enfaen
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el =
]
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15/01/2026 | Stefamia, : e .
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= coding
Lida )
15/01/2026 | Mercela 5‘3*““ Subred | ENGATI
13108:28 | Guzman - norte WA
oleya,
15/01/2026 | Pairicia Awilisrde | oo s | ENGATI
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Diana .
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15/01/2026 | Milena | Colsubsi | EMGATI
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1
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Julio
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f enfeouRr | uiesgl, | BARRID
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n infantil
15/01/2026 | Patricia Auxilior de :‘:Iil_‘-l‘:i" ENGATI
13:08:40 | empal. “W Gamos | VA
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Emilze Auxiliar de - .
15/01/2026 . ® | ymiesgit, | CHAPIN
130841 | Otz BUBRRR | 4ip San | ERD
Rodriguez a Jgnecin
Subred
: : Enidespinl, | Integrad
15/01/2026 kmgﬂ‘“ S9A ade NINGLN
1308:41 Worales FLEEE- g T Salud A
bles, More
ESE
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exfermer ini 5
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15/01/2026 | Alexandra
13:08:42 | Lopez
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N° DE ACTA: FECHA:
REUNION: ACTA REUNION CONECTADOS LA SEDE UNIDAD DE SAN CRISTOBAL SANTA CECILIA Y BUENA
VISTA
ASISTENTES

NOMBRE CARGO

AREA/ENTIDAD

SE ANEXA LISTADO DE ASITENCIA

SE ANEXA LISTADO DE
ASISTENCIA

ORDEN DEL DA / AGENDA

1. Verificacidon del quérum
2. Lectura del acta anterior
3. Revisién de compromisos
4. Temas a tratar
Agenda Conectados Con la Sede Enero 2026:
e Tena Coporativo
o Noticiero
e Plataforma estratégica
e Derechos y Deberes
e Consumo de energia y Residuos
e Planes de Mejora
¢ Adherencia Higiene de Manos
e Habilitaciéon
e Eventos Adversos
e Estado de Documentos
e Habilitacién

e Resultados Adherencia a Guias 2025

e Produccion - Oportunidad

¢ Vacunacion

¢ Semana Rosa

e Retroalimentacion Visita Sala ERA

¢ Informe Dia Mundial de la lucha contra la Lepra
e Informe Visita Super Salud

o IAMI

e Discapacidad

5. Varios
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REVISION COMPROMISOS ANTERIORES
Responsable Fecha Cumplimiento Causa
SI NO
I NO
SI NO

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendolas 07 horas del dia 21 de enero del 2026, se da inicio a la reunidn de conectados con la sede.

Se da el saludo a las unidades convocadas. Iniciando el desarrollo de la agenda acuerdo a lo
relacionado la agenda .

Tema Corporativo

La Subred Norte, cuenta con un programa de Transparencia y Etica empresarial, - PTEE, este hace
parte d ellos lineamientos institucionales, es un sistema de gestion disefiado para identificar, prevenir
detectar y corregir situaciones que tengan la potencialidad de convertirse en una practica indebida

Integra politicas como
e Politica de Riesgo de activos
e Politica de Integridad
e Politica de transparencia
Politica anti soborno

La finalidad es promover practicas honestas y transparentes, entre los diferentes grupos de interés,
entre la empresa y los usuarios internos y externos , entre los empleados y el manejo de la informacion
y uso de bienes protegiendo a la empresa de sanciones legales.

Componentes del Plan se encuentran

Los riesgos COF (Corrupcion, Opacidad y Fraude) son amenazas internas o externas enfocadas en el
sector salud (principalmente), orientadas a la apropiacion ilegal de recursos, manipulacién de
informacién o malversacién de activos.

Legalidad e Integridad: Creacion de cultura de legalidad, basados en principios y valores éticos

Redes institucionales: la Subred cuenta canales de denuncia para que los ciudadanos puedan
realizar desde su casa, en los temas relacionados con malos manejos.

Estado abierto: Estrategia distrital que busca transformar la forma de gobernar, gira en torno a las
agendas de transparencia - reuniones d ellos directivos con diferentes grupos de interés

Iniciativas adicionales : Hace referencia A LA CERTIFICACION ISO ANTI SOBORNO
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Transparencia y acceso a la informacion: Lineamientos para la garantia del derecho al acceso a la
informacién publica

Participacion Ciudadana: Proceso permanente de interaccion entre Servidores Publicos, entidades y
ciudadanos, ademas de los actores interesados en la gestion y resultados

Debida Diligencia : la Subred Norte adopto el programa PTEE , par protegerse de los riesgos de
corrupciéon y soborno

Programa de Transparencia y Etica Empresarial

OBJETIVO POLITICAS DEL PLAN
Establecer un compromiso organizacional en la Subred Integrada de Servicios Politica de Riesgo de Lavado de

= 3 e ’ Activos y Financiacién del Terrorismo
de Salud Norte E.S.E. encaminado a prevenir, detectar y corregir situaciones gue SARLAFT/PADM/SICOF

tengan la potencialidad de convertirse en una practica indebidz o fraudulenta

§ S Politica de Integridad
como un mecanisme para fortalecer la imagen y I3 integridad corporativa.

Politica Transparencia, Accesoa la

Informacién
8 COMPONENTES DEL PLAN = = _ S
2 - informacién ;ﬁbllcay Lucha Contra
& - == 1a Corrupcion
- = —— e
Gestién Institucional de  Legalidad e Integricad  Redes Institucionales y Estado Abierto PR ARG
Rissgos COF y Sobormo canalss de denuncia "
- . PLAN DE ACCION
- SO @95 r
& 15U P WA & iones proyectada: vigenc
~ . FS . & 37acc P s para la iz
Transparenca y acceso Inicativas Particpacion cudadana Debida Diligencia v 33 o it o
2 la informacidn institucionzles y Rendicidn ¢= cuentas A e w
@ 31 acciones cumplidas
Noticiero

Las Principales noticias desarrolladas en el mes de diciembre 2025 fueron

Avances en Tecnologia y Salud




.. ;:L'.‘: ;s;"‘-: e Senidmde Sabe

MorzESE

ACTA DE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-104

VERSION: 8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD

PAGINA: 4 DE 30

FECHA: 31/10/2024

Camas Fray Bartolomé de las Casas
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Plataforma Estratégica

PERSPECTIVA OBIJETIVOS

FINANCIERA

Fortalecer la participacion social, como un factor de
transformacion an el ejercicio de los derechos y deberes en salud.

PERSPECTIVA OBIETIVOS

Transformar la cultura organizacional de la Subred, orientada por
los principios y valores institucionales.

APRENDIZAIEY
CRECIMIENTO

Fortalecer la gestion del conocimiento, mejorando los procesos
de formacion del talento humano en salud e integrando a las
practicas clinicas la vocacion docente, la investigacion, innovacién
y extension social.
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Deberes y Derechos

Derecho:

Recibir la mejor asistencia médica disponible con enfoque integral en salud, desplegando,
especialmente a la poblacion mas vulnerable, acciones de promocién de la salud, prevencion,
superacion, recuperacion y mitigacion de los riesgos o dafios.

Deber:

Cumplir con las citas médicas, terapias, procedimientos, ayudas diagndsticas y realizar la
cancelacion oportuna en caso de no poder asistir

Consumo energia y Residuos

o6 ¥
> o . iy ®
Constrtyendo Indicadores Segregacion de v
residuos - consumo agua- energia
- % ADHERENCIA [ CONSL(IM; AGUA ]
2RO e m
Q| TEmm %)

Iv TRIMESTRE 2025

[CONSUMO DE ENERGIA (KwH) ]

ADHERENCIA A CORRECTA SEGREGACION DE ALSIDUOS |

ITRIM  ATRIM WITRIM  IVTRIM TENDENCIA

|uss Buerarists o 7% 9% 0%

1155 Swritn Cochin %

UsS San Cristotel % 5% 90% 8%

Planes de Mejora

Se muestra la gestion realizad a}en cada una de las areas con corte al 31 de diciembre 2025,
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124 1 U v l A A ! 6 ] 4, LAY AD

Gestlon Contractual L 59 63 100 0 70 70 100
Gestion del conocimiento 4 16 20 m 4 19 22 83
Gestion lurfdica 1 27 28 6 2 35 37 95 R
Gestién de Servicios Complementarios 2 547 545 100 2 564 566 100 Ges?' 0 n
Participacion comunitaria y servicio al 3 0 o = A =n F ) Sewlclos
l'"dm':' — Ambulatorios
Gestion de Calidad 71 555 626 89 81 534 675 28
D H ituci ? k2l 3 100 2 33 35 94 79%
Gestion del Talento Homano 17 174 191 91 15 214 229 93
Gestion Disciplinaria 0 3 3 100 0 3 3 100
Evaluacion de |3 Gestion 3 9 14 4 5 9 14 64
Gestion de Urgencdas 33 430 463 93 20 544 564 96
Gestion Integral del Riesgo en Salud 1 560 561 100 17 577 594 97
Gestién de Servicios Ambulatoria 254 1055 1313 BL 339 1265 1604 79
Gestién Hospitalaria - 943 1022 92 a8 1065 113 96
Gestidn de Comunicaclones 1 22 2 % 4 19 22 a3
Gestién TIC'S 22 239 261 92 4 311 315 39
Gestion de Recursos Fisicos Yy 27 sa7 as7 s 71 622 a93 5
Gestlon Finandiera 9 207 246 na 115 254 269 &9
Gestién Estratégica 7 172 180 9% a 222 227 98

Total General 814 5901 &715 88 1038 5692 7311 a7

Adherencia a Higiene de manos

o

o 0
| Seoumests | Fitethence | Andisa | Medcknes | Panesds meurs | Relacones
Ver cpomnes pecs ol grifice
Adherencla a la oportunidad de Higlene de Manos Centro de Salud San Cristobal Tipo 2
199,
208
|- . . o
059 _—
n n n n r
? | 3 |3 B
- Met O Megicones
o O O
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Durante el periodo correspondiente, se identifica que no se pudo realizar la medicién de este
indicador en las tres unidades a cargo.

Eventos adversos

& OCURRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS "..
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En el periodo se identificaron 89 eventos adversos , de los cuales 35 fueran prevenibles y 54 no
prevenibles

Estado de documentos
Actualizacién de documentos mayores de 3 afios de su fecha de creacién , en la Subred se cuenta
con un % de actualizacion de la informaciéon del 90.7%

-
e
_} CUMPLIMIENTO - PORCENTAJE DE DOCUMENTOS VIGENTES POR PROCESO DE LA SU|
Se consideran documentos vigentes a todos aguellos que se encuentran actualizados con fechas menores a 3 aftos con respecto a la fecha d
Porcentaje de cumplimi de d: tos vig:
PROCESO
& : de la Subred
-l Gesiion de Servicios Complementarios
M Gestibn dé Urgencias "o2% Ts0% "H1% "97% 7100% "100% " 100% " 100% "100% " 100%  100% o
I Gestion Hospralaria 2%~ 80% " 57% Toen Toa% " oan  g6% 90,7 /O
: v i
M " Gestitn ntagral de Riesgo en Sakud e ~ 8% " B1Y 2% M% " 95%  96%
| GesibnCortrocial Tor% T71% "ea% " 100% "o5% " 95%  95% La meta del indicador es del 75%
A Gestion Juridica 4z "asw 55 " oesm  T100% "100%  100% !
A Gesuonderscursos fisicos y ambieme tecnoiog. 1% 82% "B1% "0U% "o0% "s1% "eiw Tk " oo Teow Teom 77w
A GesitnFrancers TB3% T01% "01% "B3% "62% "83% "65% " 6w " ea% "% " ae%h 8%
A GestitnTIC's B1% "8a%m "R3% "67% "eo% T7ow "oesw "oy ' o9vw  "evee a7t 89w
A Gesaon del Talemio Humano "ape T76% "eo% Tare "a7e% Tdese "oty " Erw U oe2n "% e 04%
Evahizcion de la Gestids " 100% " 13% " 13% "100% "100% "100% "100% T 100% " 100% "100% "100%  93%
EVAL : :
cvaL  Gestn Discpinana "T100% "33% "33% "100% "67% "€7% "€7% " €7% " 6™ "67% " e™Hh 3%
% PORCENTAJE DE DOCUMENTOS VIGENTES
DE LA SUBRED NORTE ES.E e 76 73 7 kel 74 kL) 84 86 a7 L 90,7
8 > A —

Habilitacion

Se informa el avance de cada una de las unidades en los 7 estdndar de habilitacion , identificando
que la unidad de Santa Cecilia presenta el menor avance en talento humano , Santa Cecilia y San
Cristobal el menor % de avance en infraestructura , Santa Cecilia menor % de avance en
medicamentos y dispositivos médicos
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% DE AVANCE EN EL CUMPLUIMIENTO DE ESTANDARES PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS (AUTOEVALUACION) 2024-2025

N™ SERY TALENTO HUMANCNFRAES TRUCTUR/ DOTACION MTOS_DM_INS P.PRIORITARIOS HISTORIA CLINICA INTERDEPENDENCE

4ospeal Smon Boivar 81 1% 3% 48% 8% 42% 47% 100%
4osptal Engatwa Calle B0 55 30% 51% 2% 5% 509 65% @ HE%

4osptal de Chaprers 39 100% 100% 100% 100% 100% 100% @ 100%
4osptal Suba CSE 7 4% 3% 9% 8% 81% 5% o 50

JSS Suba 12 27 100% 100% 100% 100% 100% 100% @ oo
ISSV d 23 @ 100k D 100% ®  100% @  100% o 100% o 100% ® 100%
Jospial Emais 18 44% 43% 4% 20% 7% 0% @ 25%

{ospeal Fray Bartolorme 18 58% 54% 73% B3 [ 56 NV

JSS Boyaca Real 14 100% 100% 100% 100% 100% 100% ] 100%
JSS Garana 13 38% 45% 1% fo 6% 91% ® 507

JS5 San Castobal 12 3% 35% 44% 4% 64% 65% @ 100%
JSSGarcesMavas | 11 60% | b4% 5% 3w | 0% RiCY E 100%
JSS Rincon 10 38% 25% B4% 58% 95% 88% 100%
JSS Bachué 9 36% AT% 61% 70% 100% 64% @ 100%
JSS Praco Vesaniego 8 "% 43% @3% 265% 95% 87% @ 100%
JSS Quingus ] 0% 24% 5% 3% 45% 55% 9 100%
JSS Esparich 7 100% 100% 100% 100% 100% 100% @ 100%
ISS Usaquén 7 0% | T1% 25% 2% 71% 76% e 20%

ISS Alarmos 6 53% 41% 43% 55% 45% 90% ) 100%
JSS Couito 8 43% 24% 92% 11% 95% 73% L] 100%
JSSSenLus 4L 5% i 2% 3% i AT ST W% | 100%
JS5 Bellavista 5 75% | 62% 6% E4% 43% 555 {: 100%
JSS Buenavista 4 71% 65% 97% 2% 26% 79% ® 100%
JSS Santa Cecita P 3% 2% 2% 10% 92% B0% @ 100%
ISS Locencia Vilegas 1 38% ‘ 28% BI% 53% 82% 100% [o 100%

AT 1 L » A LA B o LAY =

% DE AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES PARA LA HABILITACION DE SERVICIOS (AUTOEVALUACION) 2024-2025

" SERV TALENTO HUMANONFRAESTRUCTUR)  DOTACION MTOS DM_INS P.PRIORITARIOS HISTORIA CLINICA NTERDEPENDENCI

USS San Cristobal 12_| 3% 35% ‘ 4% E4% B4% 55% 100%
USS Busnavista 4 1% 65% a7% 2% % To% B too%
USS Santa Cecifa 4 43% 2% 2% 10% 92% 0% @ 100%
Acreditacion

La tabla muestra el % de cumplimiento en el Plan de Acreditacion, identificando en la Mesa de
Equipo Primario de Consulta con un total de 30 acciones asignadas , todas en estado terminado ,
para un cumplimiento del 100%
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(AUTOEVALUACION - ACREDITACION)
CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO SUBRED |[NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VIGENCIA 2025 CORTE 9 DE ENERO 2026

MESA DE MEJORA

ACCIONES ACCIONES TOTAL DE
ATRASADAS  TERMINADAS  ACCIONES  AVANCE %

EAUT Mejoramiento 11 29 40 0 73
EAUT Ambulatorio 5 32 37 () 86
EAUT Hospitalario 3 43 a5 @ 93
EAUT Direccionamiento 4 36 40 @ 90
EAUT Gerencia 1 73 74 @ 93
EAUT Gerencia del Talento Humano 0 49 49 @ 100
EAUT Gerencia del Ambiente fisico 10 41 51 () 80
EAUT Gestion de la Tecnologia 0 28 28 @ 100
EAUT Gerencia de la Informacién 0 57 57 @ 100
EP Hospitalizacién 0 28 28 @ 100
EP Cirugia 2 18 20 @ 90
EP Urgencias 4 58 62 @ 94
EP Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y Patologia o 28 28 @ 100
EP Imagenes Diagnosticas 0 16 16 @ 100
EF Rehabilitacion 0 13 13 @ 100
EP Consulta Externa 0 30 30 @ 100
EF Odontologia 0 27 27 @ 100
EP IPS Sedes Intregardas en RED 0 37 37 @ 100
EP Rutas Integrales en Atencion 0 30 30 @ 100
40 673 713 94

Adherencia a Guias

Hipertension
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Hipertension

Pt Unidad De Serviciois Promedio De Cumplimiento
COmtru yendb | Haspital Centro De Servicios Especiahizado 88
ot < Hospital Chapmero 8545
O onﬁanza Hospital Emaus 742
= S == Hospital Engativa Calle BD 80,50
Hospital Fray Bartolomé De Las Casas 80,07
Hospital Simon Bolivar 948
e A, m;:r Unidad de Sarvicios de Salud Alamos Tipo 1 04.8
| angy | Sinebi 202K Unidad de Servicios de Salud Bachué Tipo 2 35,
————— s Bes Unidad de Servicios de Salud Beliavista Tipo 1 04
e TASETCRTeo T ACEFTABLE | Unidad de Sarvicios de Salud Bovaca Real Tipo 2 7558
CGb ™ 06 509405 SWetos que Compln | 37.80% 23.41% 182, 5% Unidad de Sarvicios de Salud Buena Vista Tipo | 94
Pl oSl o st Unidad de Seivicios de Salud Codito Tipo | 84
Unidad de Servicios de Salud Espafiola Tipo 1 89.6
cttessc n ks T | Unidad de Servicios de Salud Gaitana | Tipo 2 87.08
o B it (| | i) Unidad de Sevicios de Salud Garcés Navas Tigo 2 839
Meyo r;. 05%) ¢ Nemero ttyl do hetores armas
e Fuceds. Audtono cobdod
Unidad De Serviciois Promedio De Cumplimiento
Unidad de Servicios de Salud Prado Veramiego Tipo 1 86,2
Unidad de Servicios de Salud Quirigua Tipo 2 89.1
Unidad de Servicios de Salud Rincon Tipo 2 94.89
Unidad de Servicios de Salud San Crstobal Tipo 2 77.53
Unidad de Servicios de Salud San Luis Tipo 1 854
Unidad de Servicios de Salud Santa Cecilia Tipo | 86.3
Umidad de Servicios de Salud Suba Tipo 2 8228
Unidad de Servicios de Salud Usaquen Tipo 2 85
Unidad de Servicios de Salud Verbenal Tipo 2 89.54
Total, General 84.5%
Fuente: Auditoria calidad —
Unidad de servicios de sakd ot Gl | Tt e Unidad de servicios de salud toras Cheicas | Promedio de
HasphN Chipivare L Lzl Parto Catelo Maria José 1 5%
Cosss Virgos Sonis 1 g% Unidad de servicios de solud Espaiola Tipo 1 1 0%
Hortus Oyols Camita Andrea 1 % Zips Moreno Diana Milena 1 0%
Medina Ruiz Vanessa 1 £0% Unidad de servicios de salud Galtana I Tipo 2 5 o7
Melo LoaezAlaum Paola 1 B9% ‘Ambzauite Deliran Dosvile 1 1%
Tovar Fe'“”d_’: Ediason Armando 2 8% Barera Avellaneda Mary Fell 2 6%
Hospial Emails L] 9% Vartinez Moleno Sonliogo Andes T %
Huertss Saicedo o Lebn 2 % Vitra Acosta Roberto Andrés 1 ™
Llinies Botairio Pécro L izao 8 9% Unklad de servicios de solud Garcés Navas Tipe 2 1 %
Hospital Engativa Calie 8) 10 1% Aens Povoda Banbor 1 Py
Beitrda Rios Johanna Cardina _ 1 B1% Unidad de servicios de salud Prade Veraniego Tipo 1 6 §6%
Martinez Molano Santiago Andrés 2 1% Gome: Péroz Miiom 3 T
Muioz Remirez femy Joze 3 £2% Maesti= Leal Kobing Jussen 2 73%
Susvez Stiwbland Aonsd s 1% Vortinez Molano Sontiogo Andrés 1 %
i’:p'::‘"::;m’ Meon YTY T g a Unidad de servicios de salud Quirigua Tipo 2 1 wo%
Fckas Gitoha Lo Aivio : % Alvarado Rojes Erickeon i 1 £0%
Suare: Siva David Addifo 1 % Unidad de servicios de salud Rincén Tipo 2 1 $6%
= Casano Visdnr f 5% Mary Feli Barrera Avellaneda 1 5%
—— Unidad de servicios de salud San Cristébal Tipo 2 15 74%
Hospital Simén Bolivar 1 95% Costite Arrarie Matia 3 A%
Susedz Angecks ENio Al % N Lopez Pérmz Samue! Gullemo 9 73%
Unidad de servicios de salud Alamos Tipo 1 1 95% w.,z' T 2 —
Abacatio Pachta s Dinid - ! ] Unidad de servicios de salud San Luis Tipo 1 1 =
Unidad de servicios de salud Bachué Tipo 2 1 85% Woatoys Hombndes Disna Yancthy : 3
CHEAC S MR Karsn ELiCh g L] Unidad de n-rvicio_l de salud Santa Cecilia Tipo 1 1 IG%
Unidad de servicios de salud Bellavista Tipo 1 1 5% - ~ -
s G s — e —
Unidad de servicios de salud Boyacd Real Tipo 2 5 6% e L2 = d
—ﬁ——g:r maMn ::T ;:;Z‘a‘: K ; ;’;’: :lanimz Molano Santiago Andrée 1 85%
Mantinez Wolanc Santiago Andres 1 1% ;‘“"" Cuenca PtrcinElenn 2 wls
Unigad ds servicios de salud Bena Vists T1po | 1 5% | inkiad'de dakiriclon ds satisf U csquin Tign 3 5%
Jaimes Camacho Luls Gusiavo 1 5% Shere Montaee Lk Catlos 1 8%
Unided = servicios de salud Codio Tpo T 3 o Unidad de servicios de salud Verbenal Tipo 2 5 $0%
Alvarado Suarez Johanra Melisa 1 91%

OPPRTUNIDADES DE MEJORA
+ Fortalecer el diligenciamiento completo y del formato correspondiente para la atencion de

los pacientes con patologia crénica.

« Fortalecer el registro en la historia clinica de Antecedentes familiares de hipertension arterial
y/0 enfermedad cardiovascular

+ Reforzar el registro de la escala de Framingham como identificacion de riesgo individual en

salud.




CODIGO: ES-GC-F-104
VERSION: 8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 13 DE 30
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 31/10/2024

ACTA DE REUNION

Moz ESE

+ Fortalecer el envio a valoracién oftalmologia cada 2 afios a pacientes con HTA estadio
I1/refractaria o enfermedad renal crdnica estadio II o mayor

+ Reforzar el diligenciamiento de la prevencion de la enfermedad haciendo énfasis en
antecedentes toxicoldgicos como son el consumo de alcohol, tabaco y educacion de
habitos saludables como la realizacién y frecuencia de actividad fisica, consumo de frutas,
verduras y sodio, registro de los antecedentes personales y familiares de hipertension arterial
y enfermedad cardiovascular en la historia clinica. El Simple hecho de Registrar: “Se da
Lectura”, No es valido.

« Fortalecer el registro de la educacién e Informacién del autocuidado brindada al paciente
y/o su familia de acuerdo a la patologia, favoreciendo cambios de habitos y no limitarse a
registrar: “Se dan Indicaciones y Recomendaciones”

« Intensificar el direccionamiento a la ruta de atencién integral en salud Cardio cerebro
vascular y Metabdlica

Produccién

Tean
fedai Wi 06 e B0/

M Mg % ¢ vt mamrtenne Wame >
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MEDICINA VAL RAL T u " “n s " 1AE0ICINA GENERAL PO TREES | ] al 108 T “
MEDILINR QRN PTY wr m W " » 1 13N N RDICINA GENERAL Y L6 L e " e N " o
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Oportunidad

Etiquetas de fila
= UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTOBAL

ENFERMERIA 25
- GINECOLOGIA 20
Oportunidad :
bt Vor GINECOOBSTETRICIA 19 Oporuniaad psignaeas 0
Pri Vs Cont .
Etiquetas de fila B MEDICINA FAMILIAR 57 s e ] A " contnot
- UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BUENA VISTA 23 MEDICINAGENERAL 28 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SANTA CECILA 2|
ENFERMERIA 33 MEDICINA GENERAL PRIORITARIA 18 TNFEANVERA 30 1 8 "
MEDICINA GENERAL 18 MEDICINA GENERAL PYP 19 MEDICINA Euzlu 145 66 106 1
MEDICINA GENERAL PYP 1 MEDICINA INTERNA 30 MEDICINR GENERAL PYP 13 3 2
€ PEDIATRIA 23 Total geseral 22 00 222 Pl

PSICOLOGIA (INDIVIDUAL) S8
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Unidad Afio Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Octubre | Noviembre | Diciembre|
PRODI|INA [PRODIINAS |PRODIINAS |PRODIINAS \PROD|INAS [PRODIINAS [PROD{INAS|PROD{INAS |PROD!INAS [PRODLINAS |PRODI|INAS [PRODIINAS
san 2024] 81%|15%| 82%| 17%| 85%| 16%| 78%| 17| 81%| 14%| 87| 12%] 82| 16%| 88%| 15%| 8% 16%| 87%| 16%| 83%| 12| 80%| 20

Cristobal 2025 87%|14%| 84% 16% NBO 17%| 83%| 17%| 82%) 15% [0 16%
%Disminucion 2% 8%

&L R
Construvend®

Servicios 2024 2025 |Diferencia
Enfermeria | 86% | 81% | 5% it
Ginecologia |  72% 69% 3% e - o
Obstetricia | 83% | 85% | 2% | A o B o 88 B & . IR 2 .
Medicina row el QR & | %
Familiar 87% 83% 5% o .
Medicina ‘

San  |General 82% 82%

Cristobal |Medicina s
Prioritaria_| 78% | 71% | 7% =
Medicina P t P ‘:_;_..: B B N N
yP 88% 91% 3% A A P T A 4
Med Interna|  88% 84% 4% S =
Pediatria | 70% | 77% | 2% |
Psicologia 80% 72% 8%

Sedes recibidas en los primeros dias de septiembre 2025. Se muestra por medio de tablas y graficos el
comportamiento de cada una de las sedes, se identifica un decrecimiento de la produccién casi
en todo el 2025 con respecto al 2024, con una recuperacion desde el mes de octubre , pero que aun
no alcanza en positivo . se estan realizando los ajuste que permitan recuperacion del indicador .

Se identifica que en el mes de septiembre de evidencio un decrecimiento del 9% el cual se disminuyo
en 8 puntos porcentuales terminado diciembre con 1% de diferencia . La produccion viro ene | 2024
del 80& aun 79% en el 2025

Unidad Afio fnero | Febrero | Marzo | Abrl | Mayo | Juno | Jullo | Agosto | Sept | Octubre |Noviembre  Dicembre
[PROD{INA PROD]INAS PRODIINAS [PROD|INAS (PROD|INAS PRODIINAS |PRODIINAS|PRODIINAS PRODIINAS PRODUINAS PRODIINAS PRODIINAS

Santa Ccll 2024 84%(17%| 78%) 19%| 77% 1% 66%| 2% 70%| 15%| 95%) 4%| 75%) 14%| 8%%) 14%| 98% 4% 83% 18%| 78% 12%| 73%| 2
2025/ 84%|14%| 89%) 10%| S| 18%| 72%| 25%| 76%| 19%
%Disminucion 2

W 6% 1% | | 1% | a4 | 1%
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Se identifica que en el mes de septiembre de evidencio un decrecimiento del 23% con respecto al
2024, el cual se disminuy6 en 8 puntos porcentuales terminado diciembre con 9% . Pasando el % de

Sanra Cedilia

204 2025  |Diferencia

Enfermeria | 81 n e, ' -
Samta | Medicina -
Cedlia  General n 63 %

PyP 87 8 5%

Unldad Afo | Enero | Febrero | Marzo Abrll Mayo | Junlo Jllo | Agosto | Sept Octubre | Novlembre | Diclembry
IPROD/INA_|PROD|INAS [PRODINAS |PROD INAS [PRODIINAS [PRODIINAS |PRODUINASPRODIINAS [PROD[INAS |PRODUINAS [PRODIINAS PROD{INA

96%| 11%| 91%| 12%| 76%| 18%| 84%| 13%(101%| 3% 90% | 3%
10%| 91%| 10%) 90%| 13% [ 78%| 16%] 84 | 70%|: 12%| 90%] 8%

Buenavista

5%

%Disminucion | 5%

Se identifica que en el mes de septiembre de evidencio un decrecimiento del 16% el cual se
disminuyo en 7 puntos porcentuales terminado diciembre con 9% de diferencia .
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Confianza
Unidad Buenavista
1200
102%
Enfermeria | 92% | 71% 21% toon sz ox
L 79%
Medicina 7%
Buenavista
General 90% 84% 6%
A0%
PyP 102% | 79% 23% -
oM
rofermecla Ml General PyP

Buanaveta

w08 wI01N

Se informa la estrategia de confirmacion de agendas por las auxiliares de enfermeria par minimizar
la insistencia por él olvido de la cita y contar con el tiempo y contar con el tiempo de re agendar
el cupo , cuando el paciente informe no poder asistir

Confirmacion Agendas Auxiliares
Erika Clavijo Pediatria
Dra martha Urueta
Elcy Galindo DrJuan S Lozano
Dr Ayeza Asignacion
Monica Cardozo Dr roger Soto confirmacion de
Medicina Interna agendas
Diana Bonilla Dr Cadena
Dr Mckormick
Janeth Garcia Psicologia
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Consolidado Inasistencias Reposiciones

Se muestra De forma general el panorama de INASITENCIAS Vs REPOSICIONES de dos meses
(octubre - noviembre ), esto con el fin de identificar el% de reposicion y pedir fortalecimiento.
Ademas, el autocontrol de la agenda por cada profesional. Esto permite planeacion de la

reposicion de forma oportuna

wone

% de 3
CUMPLIDA |INCUMPLIDA| REPOSICION Productividad |1
473 119 36 85
122 17 1 81
190 47 15 83
460 73 38
133 41 1 76
199 18 6 92
28 88
203 31 6 89
199 31 2 87
563 29 12 97
468 132 53 85
451 126 14 85
217 57 46 93
153 97 52 76
Compromisos

CUMPLIDAS

INCUMPLIDA

REPOSICION

% de
Productividad

446

142

57

82.1

118

21

78.7

161

59

725

374

65

95.9

120

44

714

194

33

85.1

129

24

72.9

126

26

71.2

380

53

87.4

411

126

59

84.0

365

83

11

90.1

59

12

20

115.7

125

46

41

86.8

e Tiempo de espera minimo para las citas de los usuarios 6 minutos
o Verificar los casos particulares que lleguen después de este tiempo para contribuir a la

atencidn

¢ Autocontrol por parte De los profesionales de las inasistencias con el fin de cumplir con la

productividad esperada

e Agendamiento de reposiciones en las agendas de los profesionales, las cuales son
organizadas de forma individual de acuerdo a su horario y comportamiento

e Realizar demanda inducida a los demas servicios

e Continuar con a conformacién de agendas pro parte de la unidad
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Vacunacion

Se reitera la realizacion de la primera Jornada de Vacunacién 2026, con sus respectivas metas por

unidad
@

-»
< € un vacs %
e . [

A S

a clases, listos para

e reqreso
055 prot:::qidos para crecer

ap rc'./)df-'-r Y

24 de enero del 2026

Ml ¢

=3
[ [ e aaoe 8 | ue | socom,

N e e

w
- . » - <
Metas Jornada de Vacunacion intramural pablicas
07:00 AM - 04:00 PM.
e e
Blolégico S K o T e i
T BES [T SE] sadaaarr ™ v INFLUTZA
” 3 denls 12 | refwerzo | Lider Unedod
T L aameses | s0weres | S alos
N L de sabud y/o unidod de Mels Mets | Meto Mets Meta Meta Meta
1 Centro de salud - Alamos 3 3 a 2 a s 10 Liliera del Pilar
2 Ceantro de salud -San Cristébal a K a 3 4 s 20 Adriara Yarnet Corredorn
Herrdndez
Unidad de Servicios de Salud- Simén
- Bolivar = E = = = s M| Gl del Piar ico Béer
A Unidad de Servicios de Salud- Boyaca 4 3 2 4 3 = ) ‘
Real Danry Mbwna Chuxdin Ssavedrs
3 Unidad do Servicies de Salud- EMAUS 3 4 2 2 3 5 20 | Anches Viviena Solér Gactd
6 Unidad de Servicios de Salug- Chapiners 4 ) 2 3. | 5 20 Paihé And i OarvD
d Unidad de Servicios de Salud- Suba | 2 3 2 | 2 > | 5 20 |carfon Aoarto Martice: Valbuenal
s Hospital de Suba centro de servicios X 3 . a a s 20
R | Mwria Cristina Disz
g Unidad de Servicios de Salud- Engativa = 3 2 : 4 < 25 |
calle 80 3 = < JCaehon Alberto Mo toe: Valboe )|
10 Unidad de Servicios de Salud- Rincon 4 3 3 4 | 2 5 20 Yozsica Cazerllién Garcla
Unidad de Servicios de Salud- Verbenal n 2 3 4 b 5 20 ‘
11 Juarita Barrera Garcia
12 CAPS -Fray Bartolomé de las casas 3 3 B A - 3 10 Santlago Herrera Pacheco
TOTAL " " @ " 0 0 2 |

Semana Rosa
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Se informa primera jornada 2026 Semana Rosa para asignacién de Mamografias y Citologias , con
cada una de las metas por unidad .

Oy Semana Rosa.
S
S
Construyendo
Confianza
MEPORTE A f'u'ﬂ'l!ka'.: RO DA M ans SERORTE IRA B YS e WEPOATE (sA 118800
ETA NETA
UNIDAD DF SEMICO AV ) Ao MASOIALWE
s COvaDn CCV-ADM COv-aow
s | Cevan viw | AN AW MAMOGRIA

CINTRO DL IALLO IJLNWALTA

CINTIG DT SALLD SAN DU TOUAL

CTNTIG OF SALLE SANTA CRCILA ! [

Se recuerda que para EAPB capital salud no se requiere orden,
SO IR 5 2N ni autorizacion, para EAPB Sanitas debe contar con orden para

Febrero 4-6 - 2026 14 tom o toce artortzacid
Marzo 4-6 - 2026 a toma, pero no requiere autorizacion,

PARA LAS DOS JORNADAS SE SOKLCITA EL APOYO DE LOS POROIFESIONALES DE TODAS LAS AREAS EN

REALIZAR DEMANDA INDUCIDA , REFORZANDO EN LA REMISION DE PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS
A LAS AUXILAIRE DE ENFERMERIA PARA CAPTACION D E PACIENTES

Visita Sala ERA

Se comparte hallazgo de la visita realizada en el mes actla a la Sala Era
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Zonstruyendo,
Confianza

Sala Era- Hallazgo

K

Atencién

Para el ingreso a Sala ERA se realiza una atencion
integral (estado nutricional, antecadentes
patologicos, riesgo psicosocial) en el riflo ¢ nifia
con enfermedad respiratoria y 2 generan acciones
de promotion y la prevencion, {toma de perimetro
cefélico y perimetro Braquial). Se realza
clasificacion del evento de IRA y de su severidad
con apicacion de escales. Segin criterio d ingreso
se deriva a atencion por SALA ERA

Dentro de la valoracion que se reafiza a
los pacientes no s evidencian varios
aspectos dentro de la anamness como
son; La valoracitn de estado nutricional,
perimetro cefélico y perimetro braguial,
en fos menores de cinco afios. Se realiza
clasificacion del evento de IRAy de su
severidad con aplicacion de escalas,
Segin criterio de ingreso se deriva @
atencion por SALA ERA.

Fortelecer al ingreso de fa Sala ERA La valoracidn de estado
nutricional {perimetro cefdlico y perimetro braguial).

Informe Dia Mundial contra la lepra

Vista Super Salud

Reconocar las
SIgNos a tempo
permite prevenir
complicacionos

@vitar la transmiisicn

Se informa la visita de la Super Salud a la Subred Norte y los requisitos foco de auditoria , para el
conocimiento d ellos colaboradores . Resaltando la importancia de la CALIDAD DE LA HISTORIA
CLINICA , para los profesionales y la GESTION DE LAS BASES POR LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA

1. Modelo de prestacion de servicios de salud con enfoque diferencial.
2. gestion integral del riesgo en salud de acuerdo con la carga poblacional (perfil

epidemioldgico)
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Suficiencia de talento humano

Programacién de servicios (agenda y proceso)

Calidad de HC (paciente trazador)

Asignacion de citas (oportunidad, lista de espera, oferta)

Base de cohorte de RIAS (desde rias y desde las unidades) asi mismo la gestion de estas bases

Indicadores de rias y seguimiento de estos de acuerdo a los contratos

Indicadores por momentos de curso de vida

0. Rias desnutricidon, gestion de los casos de DNT, seguimiento de esos casos y capacitacion del
talento humano en DNT

11, Gestién de PQR

HWwoo N AW

IAMI

El dia 16 envia el enlace del test, al talento humano que hace parte del centro de salud
San Cristobal, teniendo en cuenta los temas tratados en el proceso de certificacién y por
cada uno de los 10 pasos

TEST EVALUACION DEL CONOCIMIENTO IAMII - LACTANCIA MATERNA
Test Estrategia Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia, IAMII USS San Cristobal
Lo invitamos a diligenciar este test, que tiene como objetivo identificar la apropiacion del conocimiento, asi como los temas que debe

docs.google.com

htips://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScsbJM-
ZffuBiVs8Dq7bZwXCDFSvDBK1]l_S0dK4XxAVseROQA/viewform?usp=header

9:071 AM
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TEST EVALUACION
DEL CONOCIMIENTO
IAMII - LACTANCIA
MATERNA
1. ;Ha parficipado de 2igin proceso da formacion en [ estrategia {0 Cooier
IANTT
Z1 respussias
2. Seleccion miltigle La Estrategia IAMII tiene como objetive 0 Cooier
principal:
22 respuesias

prcuctedat e s —0 {0 %)

2@2E"

3. Selescion miltiple con varias respusstas. ;Cudies ¢e los sijuientes  JU) Cosisr
elementas son ciaves en i3 Pofficz IAMII? (Resolucidn 575 de 2027 de
fa Subvred Norte
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4._Seleccion miltiple con tnica respuesta. ;Cuando fue certificado IO copiar

como institucion IAMII el Centro de Salud San Cristobal?

22 respuestas

A_El 23 de jufio del 2023
B. El 18 de junio del 2024

C. 28 de junio del 2023

D. Ninguna de las
anteriores

N TEST EVALUACION DEL CONOCIMIENTO IAMII - LACTANCIA MATERNA

5. Seleccién multiple con tnica respuesta. ;Cual de los siguientes IO copiar
enunciados hace parte de los pilares de 1a Estrategia IAMII?

22 respuestas

A. Integracion de servicios 1(45%)

1(45%)

C. Optima calidad de Ia
atencion!

0 10 20 30

6. Seleccion multiple con tnica respuesta. La Estrategia IAMII IO copiar
considera a Ia institucién de salud como:

22 respuestas

A_Un espacio|

v 0(0%
exclusivamente clinico) e

B. Un entomo protector,

amigable y humanizado 22(100°%)

C. Un lugar de atencion

sdopamlanadm—o(O%)

D. Un espacio
administrativo

3. Optima calidad de la
atencion|

0 10 20 30

=0(0%)

—0(0%)
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7. Seleccién multiple con una respuesta. Las habilidades de consejeria

LD Coplar

son herramientas de comunicacion que permiten:

22 respuestas

@ A. Empatia, uso de lenguaje
sencillo, brinde informacién
pertinente

@ B. Escuchar y entender &l punto
de vista de I3s personas para
brindar apoyo efectivo,
prestando atencion a los
sentimientos, ideas y pensam...

@ C. Ninguna de Ias anteriores

@ D. Las 2 son comectas

=

8. Seleccion multiple con una respuesta. Durante el control prenatal,
una accion cfave del profesional de |a salud para fortalecer el
empoderamiento de Ia gestante es:

[L:] Coplar

22 respuestas

9. Seleccion miiltiple con una respuesta. De acuerdo con la Estrategia

@ A Limitarfaconsultaala
valoracion clinica

@ B. Brindar educacion sobre
signos de alarma, lactancia
matema y autocuidado,
promoviendo la participacion ...

@ C. Entregar Unicamente el
camet matemo

@ D. Priorizar la atencion del
riesgo obstétrico sin educacion

N TEST EVALUACION DEL CONOCIMIENTO IAMII - LACTANCIA MATERNA
[D Copiar

IAMII y la Ruta Materno Perinatal, el diligenciamiento del carné materno
es responsabllidad de:

22 respuestas

@ A. Exclusvamente del personal
administrativo

@ B. Unicamente de i3 enfermera
jefe tratante

@ C. El equipo de salud que
brinda la atencién (médico.

rifs ia y otros pi i

@ D. Solo del profesiona de
enfermeria 3l final del
embarazo

10. Seleccion multiple con una respuesta. (En qué periodo del
embarazo se recomienda la administracion de Ia vacuna contra el VSR
en gestantes?

22 respuestas

® A. Primer tnmestre (0-12
semanas)

@ B. Segundo trimestre (12-24
semanas)

@ C.Entre fa semana 28 hasta la
semana 35 de gestacion

® D. Inmediatamente antes del
parto

]_D Copiar
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11. Seleccion multiple con una respuesta, Segun la Resolucion 2244
de 2022, el parto humanizado se caracteriza principalmente por:

LD Copiar
22 respuestas

@ A. La atencién exciuswva por
personal médico especializado

@ 8. El respeto por la autenomia,
dignidad y derechos de la mujer
y su familia

@ C. La aplicacion rutnana de
intervenciones obstétricas

@® D La reduccion del tiempo de
trabajo de parto

12. Seleccion multiple con una respuesta.  El apego inmediato, el @ Copiar
contacto piel a piel, es el inicio del tema del alojamiento conjunto, y ese
contacto piel a piel inicial en un parto humanizado con bebe a término y

madre estable, debe durar

22 respuestas

©® 2. 60 minutos

@ B. 30 miutos

® C. minuto de oro

@ d. Ninguna de fas anteriores

NTEST EVALUACION DEL CONCCINEENTO LAME - LACTANCIA MATERNA

13 ;Cudlde lac siguientes acciones del talenio humana en salud
eViDencla & cumpimienio 3a Paso S ¢e fa IANI ourante & pospartc?

0 Copiar
I resoussas

® 2 Raicy orwepen
awcarons © @ m3cre
present cFcsiogss

® 5 U= powe sctw0 pIRE
Sox g2 b Tnoa Taen3y
=adoardate 3= anETea

® C Remtriodals sdesscmn s
contsoies arboatores socker

@ O Proez= os amosieeees
ISmrstIivos S00rE (3 orent

14, Seleccioae falso o verdaderc. Los Signos de aarma osl recien Copier
racico son. 3¢bd mey adormecide, letirgico, 830980, ompesatuna

comparal del bedé menor de 36°C o mayor ge 33°C. rechazo del

alimento 0 psriodos mayores oe 4 »o07es, vomito, dificultad para respirar,
convaisionss, coor ce la pel amariia, adies cedos morados, signos ce

mfeccian e '3 zons 3 cosddn LmbIlica; 109, Con secreciones ¢ mal

olor.

2 rezsuses

@ A Verdscen
9= Fue
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15. Seleccione falso o verdadero. El alojamiento conjunto es permitir [0 copiar N TEST EVALUACION DEL CONOCIMENTO IAMIL - LACTANCHA MATERSA

que la madre y el bebé duerman en |a misma cama o enfa misma

17 En uss DstIueinn AWM, o scomoedantento Gareie e es dfiosy 1D Coolw

nabitacion para facilitar 12 lactancia materna exclusiva y favorecer &
2 ay niAas 1o cnbe peern e

vinculo afectivo

22 respusatas

16. El alojamiento conjunto se refiere a:

22 respusstas

)

I wnpaestas

@ A Lrhm sewnen ww wrpeecen
¥ i ¢ b O

® Verdadors
® faizo Rl
B i sewnoe se
P Y
et 3 HR O G
B T ———
- o3 aocts
B0 Nagm s b et
@ & oou: e amecoy
14 Sedectione falso ¢ verdadeso. Lactancia meterna D Caslm
O Cosi sacheaine sigaifics dar o Debié solamence leche matems 3 ningdn ot
oplar - 2 2
L IR0 0 300G o Shgumte agud. Se Deeritie o 0wk aci0n e goles
3uerD, jarsbes © medicamentos pleviaments formuadas por personsl
Inddey
@ A Colacho en el mismo lecho 22 samesitas
{cama) hasts '©s § meses
@ B Cohadtaconen 'z msma
habtazon en 3 cnt3 o 3 . """""
s madre hasta Ios 2 3fies Stie
© € Madre en i alocka y bebs
enatra3coba
® D. Ninguna de fas arteriores
11 Catersinne fufen o cmsdadesn | = MUY canmmminnds bindes M raie
—
19. Selectiose falso 0 verdadero, Ls ONS, recomienda brincar i copim

Rctancin materna acompanada de almestacdn complemenaria
adecusade desds (03 6 meses hasta jos 2 sfios o més
1 respwrtny

® vwmacern
L L

20. Salecclone tals0 0 verdadero. Leos tempos recomendacos para la {Q Copler
consatvacion de (s leche humans extaids en el hogar o0 a

1eMperatura amiients mAXIMO 4 ROras, & |8 NEvera en rerNgaracion

hasts 12 h0ees (huncs & ls puecia), ¥ an el congeiador hastapoe 3

meses

2 revpuestny

® dedanro
® raw

— LAY e LT o LT R WP Wbl s | A AP D i ik bl
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21 Seleccions falso o verdadero. 1| Decrein 1997 de 1992 e vl decreto por «l cunl se
promuave In lsctancia materns, se regiaments le comeroialiZacion y publicikdad de los
alimemos de 'armala para laciantes y complementanos de la lache materma y se dictan ovas
GIBPOSICIONE S ESTe SEpeC1o €8 MUY POSIIVE pars disminoir las enfermedades aronkons en la
edoad adula, ademis de 10dos s heneficions gue liene para &l bebe y o madre lactante

Vet ndburcr
Falso

2. Belacione @ numero O la imagen Ccorn e parie o astruciuia gue carfesponde  Anstomin

de la glanduia mamaorio:

Colurrnae 5 Colutnne 1 Calurning 6 Colurmnae 4 Cohatrinnae 3 Colurime 2

Tejxio gramo

24, Ralocione 1 nomero de 1n Imagen fos sapeatos claves de T t4enica de amamamamiento  *
Qe goraspanda (mientioy resuelve wste (1em reslice lo praction con mufleco)
Téenien do mnamantamionto:

23 Rebacionw of numero de le imagen on ¢l &igne de bue dgaire que coresponds *
Signos de buen agarre del seno durante ol amamantamiento;

Puntos claves

En las respuestas se evidencia que 7 respuestas estuvieron por debajo del 80% de
cumplimiento, por lo que se deben reforzar temas en lactancia materna, alojamiento
conjunto, habilidades en consejeria en lactancia materna
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Discapacidad

Durante la reunion se resaltoé la importancia de brindar informacién clara y adecuada a los usuarios.
Se recordd que la discapacidad se entiende como una limitacién o restriccién en la capacidad de
una persona para realizar actividades o participar plenamente en la sociedad, derivada de una
condicion fisica, mental, cognitiva o sensorial.

Se explico que el Certificado de Discapacidad es un documento personal, oficial e intransferible,
expedido como resultado de una valoracidén clinica realizada por un equipo multidisciplinario,
conforme a lo establecido en la Resolucién 1197 de 2024. Este certificado avala la existencia de algun
tipo de discapacidad y es emitido Unicamente por Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
autorizadas por la Secretaria Distrital de Salud.

El equipo multidisciplinario certificador esta conformado por tres profesionales inscritos en el Directorio
Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud, pertenecientes a disciplinas
diferentes. Debe incluir obligatoriamente un médico general o especialista y dos profesionales de
areas como fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, trabajo social, optometria
o enfermeria.

Unidades habilitadas para Certificacion de Discapacidad Sub Red Norte

USS DE USAQUEN

USS DE VERBENAL

USS DE SUBA

USS DE BOYACA REAL
USS DE CHAPINERO

ANANENENEN

¢.COMO SE PUEDE CLASIFICAR LA
DISCAPACIDAD?

DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD
COGNITIVA AUDIMVA

e' DISCAPACIDAD
g PSICOSOCIAL
(MENTAL)

DISCAPACIDAD INSCAPACIDAD
MULTIPLE SORDOCEGUERA

A o | Y o

Que es el Certificado de Discapacidad
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Es un documento personal e intransferible de uso oficial, que resulta de una valoracién clinica
multidisciplinaria y que avala la existencia de algun tipo de discapacidad en la persona a quien se le
otorga.

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE CERTIFICACION

Psicologo

Fisioterapeuta Enfermera

Médico
general o
cmiona | @SpECialista | owmer

Trabajador

Fonoaudisloga :
social

Requisitos para la Solicitud del Certificado de Discapacidad

Para dar inicio al proceso de certificacion de discapacidad, el solicitante debera aportar la siguiente
documentacién, escaneada en formato PDF y completamente legible:

1. Documento de Identidad:

o Copia escaneada del documento de identificacidon de la persona a ser certificada.

o No se aceptan contraseiias ni salvoconductos, ya que no son documentos validos
para este tramite.

2. Historia Clinica Reciente:

o Debe contener el diagnéstico CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades)
relacionado con la discapacidad.

o La historia debe ser emitida por el médico tratante perteneciente a la Institucidn de
Salud de la red de |la EPS a la que esta afiliado el solicitante.

3. Examenes de Soporte:

o Copia de los examenes complementarios que respalden el diagndstico de
discapacidad, tales como examenes de laboratorio, radiografias u otros estudios
pertinentes, si aplica.

4, Orden Médica para Valoracion:

o Copia de la orden médica escaneada, emitida por el médico tratante, donde se
indique claramente la modalidad de valoracion requerida para el proceso de
certificacion.

5. Comprobante de Residencia:
o Copia del recibo de servicios publicos del lugar de residencia actual del solicitante, o
o Certificado de Residencia expedido por la Secretaria de Gobierno correspondiente.
6. Portabilidad EPS (si aplica):
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o En caso de que el solicitante esté afiliado a una EPS en un municipio, departamento o
distrito diferente a Bogota, debera adjuntar el documento de portabilidad emitido por
su EPS.

o Sino desea realizar el tramite de portabilidad, debera gestionar la certificacion en el
lugar donde se encuentra afiliado.

7. Condicion de Victima del Conflicto Armado (si aplica): ]

o Sila persona se encuentra registrada en el Registro Unico de Victimas (RUV) o posee
una resolucion de reconocimiento como victima del conflicto armado emitida por la
Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, podra solicitar el
procedimiento en cualquier municipio del pais, presentando el documento que lo
acredite.

Finalmente, se reiterd que las valoraciones para el certificado de discapacidad se realizan en las
sedes de Usaquén, Suba, Boyaca Real, Verbenal y Chapinero. Para mayor informacion, los usuarios
pueden comunicarse al correo discapacidad@subrednorte.gov.co o al nUmero 313 888 1325.

Se da por finalizada la reunion siendo las 10:00 am del 21 de enero de 2026

COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA

Autocontrol de agendas para reposicion y Profesionales
cumplimiento de productividad

DECISIONES / CONCLUSIONES

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO
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