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Tema: Socialización final de hallazgos del seguimiento retrospectivo del periodo del 1 de octubre al 31 de 
diciembre de 2025 y seguimiento en campo de los meses febrero y marzo de 2026, del convenio 
interadministrativo GSP – PSPIC No. 8387508-2025 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. 

 
 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

SUBSECRETARIA DE SALUD PÚBLICA  
GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PÚBLICA 

/  
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL 

 

Objetivo  Fecha: 09 de marzo de 2026 

Realizar socialización final 
de hallazgos del 
seguimiento retrospectivo 
del periodo del 1 de octubre 
al 31 de diciembre de 2025 
y seguimiento en campo de 
los meses febrero y marzo 
de 2026, del convenio 
interadministrativo GSP – 
PSPIC No. 8387508-2025 
de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Norte 
E.S.E 

Tipo de 
reunión 

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

Otro ( X ) Reunión de cierre del seguimiento equipo de apoyo a 
la supervisión  

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

Lugar: Sede de Salud Pública Ferias _Subred Norte E.S.E. 

Hora Inicio: 7:00 a.m. Hora Fin: 12:40 p.m. 

Notas por: Freddy Vicente Nieto Moreno 

Próxima Reunión: No aplica 

Quien cita: No aplica 

 

 

Se inicia la reunión con la participación de la coordinación GSP-PSPIC de la Subred Norte, con el fin de dar 
a conocer los hallazgos identificados por parte del equipo de apoyo a la Supervisión resultado del seguimiento 
retrospectivo del periodo del 1 de octubre al 31 de diciembre de 2025, efectuado a las acciones desarrolladas 
en el marco del convenio No. 8387508-2025, acorde a lo reportado en los informes de gestión y anexos a las 
siguientes cuentas de cobro: 

Factura/ Cuenta de Cobro Valor Observaciones 

SN565454 $ 15.748.991.829 1° Desembolso 

SN617422 $ 1.339.256.504 2° Desembolso 

Fuente: cuentas de cobro Subred integrada de servicios de Salud Norte E.S.E. periodo 01 de octubre al 31 de diciembre del 2025. 
Radicado N° 2025-ER-50447 del 06/10/2025. Radicado No. 2025-ER-60725 del 25/11/2025, insumos financieros equipo de apoyo a 

la supervisión. 

A continuación, se relacionan aspectos relevantes socializados a la coordinación GSP – PSPIC durante el 
desarrollo de la presente socialización: 

Proceso integral e integrado de Vigilancia de la Salud Ambiental - VSA: 12. 
 

• CALIDAD DEL AGUA Y SANEAMIENTO BÁSICO - CASB:  
Se generaron en total 33 glosas. 32 de ellas  por criterio G3-1 por incumplimiento de lineamientos, 1 por 
criterio G7-2 por bases vs soportes en medio físico, relacionada con la no coincidencia de los conceptos 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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sanitarios registrados en el informe de gestión y SIVIGILA DC y los soportes en medio físico. Dentro de 
las glosas generadas por incumplimiento a lineamientos estuvieron relacionadas con: inconsistencias 
entre calificaciones, falta de registro de información exigencias no acordes en desfavorables 
Se realizaron 6 seguimientos en campo para el mes de febrero de 2026, en los cuales se generan 3 glosas 
criterio G3-1, relacionadas con: no coincidencia en la información y lo evidenciado, uso incorrecto de un 
anexo. 
No se solicitó plan de mejora para esta línea. 
Por la Gerencia de la Vigilancia de la Salud ambiental, se generan hallazgos por bases datos vs soportes 
en medio físico. 
La Subred manifestó que cuenta con soportes adicionales, para esta línea 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• MEDICAMENTOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD - MTS:  
Se generaron en total 30 glosas por criterio G3-1 por incumplimiento de lineamientos. Los hallazgos 
evidenciados estuvieron relacionados con: espacios sin diligenciar, fechas incorrectas, errores en datos 
de cedula y diligenciamiento en lápiz, no se tomó medida sanitaria ante incumplimientos que lo ameritaban. 
Se realizaron 6 seguimientos en campo para el mes de febrero de 2026, en los cuales no se generan 
hallazgos. 
No se solicitó plan de mejora para esta línea 
Por la Gerencia de la Vigilancia de la Salud ambiental, se generan hallazgos por bases datos vs soportes 
en medio físico y por incumplimiento de lineamientos para la intervención de liderazgo de la vigilancia de 
la salud ambiental por: la entrega inoportuna de informe solicitado por los referentes distritales para el mes 
de diciembre de 2025. 
La Subred manifestó que cuenta con soportes adicionales, para esta línea  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones.  
 

• ALIMENTOS, SANOS Y SEGUROS - ASYS:  
Se generaron en total 19 glosas por criterio G3-1 por incumplimiento de lineamientos. Los hallazgos 
evidenciados estuvieron relacionados con: espacios sin diligenciar, no coincidencia de hallazgo y 
calificación, no se evidencian notas, dentro de las glosas G3-1 se formalizan 3 generadas producto del 
seguimiento en campo realizado en el mes de diciembre de 2025, asociadas a la no entrega de la copia 
del acta de IVC en el establecimiento. 
Se realizaron 9 seguimientos en campo para el mes de febrero de 2026, en los cuales no se generan 
hallazgos. 
Se solicitó plan de mejora para esta línea, asociado a: la falta de control en cuanto a los insumos para la 
ejecución de las actividades en particular los termómetros. 
Por la Gerencia de la Vigilancia de la Salud ambiental, se generan hallazgos por bases datos vs soportes 
en medio físico. 
La Subred manifestó que cuenta con soportes adicionales, para esta línea.  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• EVENTOS TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONÓTICO - ETOZ:  
Se generaron en total 11 glosas. 1 de ellas  por criterio G5-1 por presunta falta de veracidad, relacionada 
con la no coincidencia entre el soporte que reposa en la Subred y el soporte de la realimentación realizada 
remitido a la UPGD, 1 por criterio G10-1 por ausencia de soportes para vacunación y 9 por criterio G3-1 
por incumplimiento de lineamientos,  relacionados con: incumplimiento en la oportunidad y cantidad de 
visitas realizadas para seguimiento al animal agresor, espacios sin diligenciar, no se incluyeron asistencias 
técnicas e inconsistencias en el diligenciamiento de la cedula del establecimiento, entre otras. 
Se realizaron 4 seguimientos en campo para el mes de febrero de 2026, en los cuales no se generan 
hallazgos 
No se solicitó plan de mejora para esta línea 
Por la Gerencia de la Vigilancia de la Salud ambiental, se generan hallazgos por bases de talento humano, 
bases datos vs soportes en medio físico y por incumplimiento de lineamientos para la intervención de 
liderazgo de la vigilancia de la salud ambiental por: no inclusión de estudios de caso en los procesos de 
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apropiación conceptual y para el líder de vacunación por incumplimiento en las actividades requeridas en 
los meses de octubre y diciembre. 
La Subred manifestó que cuenta con soportes adicionales, para esta línea  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• AIRE RUIDO Y RADICACIÓN ELECTROMAGNÉTICA - ARREM:   
Se generaron en total 21 glosas. 1 por criterio G11-1 por soportes con tachones y enmendaduras y 20 por 
criterio G3-1 por incumplimiento de, relacionadas con: espacios en blanco, inconsistencias en evaluación 
de ítems, notas aclaratorias y espacios en blanco, dentro de las glosas G3-1 se formaliza 1 generada 
producto del seguimiento en campo realizado en el mes de diciembre de 2025, asociada a incongruencias 
en la calificación de los aspectos a verificar. 
Se realizaron 3 seguimientos en campo para el mes de febrero de 2026, en los cuales no se generan 
hallazgos. 
No se solicitó plan de mejora para esta línea 
Por la Gerencia de la Vigilancia de la Salud ambiental, se generan hallazgos por bases de talento humano, 
bases datos vs soportes en medio físico y por incumplimiento de lineamientos para la intervención de 
liderazgo de la vigilancia de la salud ambiental por: la falta de seguimiento a las acciones de vigilancia 
epidemiológica, inconsistencias en los soportes presentados de seguimiento en campo y falta de 
seguimiento en campo a los colaboradores nuevos en la línea. 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
Con relación a la distribución de la muestra se recibió Concepto Técnico Definitivo para el mes de 
diciembre los que afecta la acción de bienestar 8 Gestión Zonal VSA, sin embargo, ya que esta acción de 
bienestar no se facturo en este mes, se formalizara la glosa una vez se ajuste el informe de gestión con 
esta acción de bienestar como soportes adicionales, durante el proceso de conciliación de glosas del 
respectivo periodo. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• SEGURIDAD QUÍMICA - SQ:   
Se generaron en total 46 glosas. 1 de ellas  por criterio G10-1 por ausencia de soportes, ya que no se 
soportó una intervención del código 1205 en el mes de octubre, 1 por criterio G7-2 por bases vs soportes 
en medio físico, relacionada con la no coincidencia de los conceptos sanitarios registrados en el informe 
de gestión y SIVIGILA DC y los soportes en medio físico y 44 por criterio G3-1 por incumplimiento de 
lineamientos, relacionadas con: inconsistencias en el diligenciamiento de soportes y socializaciones 
requeridas registradas de manera incorrecta. 
Se realizaron 9 seguimientos en campo para el mes de febrero de 2026, una de ellos fallido, en los cuales 
se generan 2 glosas tipo G3-1, relacionadas con: la no coincidencia de la información registrada en los 
soportes y las condiciones evidenciadas en los establecimientos. 
No se solicitó plan de mejora para esta línea 
Por la Gerencia de la Vigilancia de la Salud ambiental, se generan hallazgos por bases datos vs soportes 
en medio físico y por cargue extemporáneo en el SIIAS 
La Subred manifestó que cuenta con soportes adicionales, para esta línea  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• GERENCIA PARA LA VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL:   
Se generaron en total 9 glosas. 4 de ellas  por criterio G6-2 por bases de datos y aplicativos, relacionadas 
3 conceptos técnicos de la Secretaria de Salud uno para cada mes y una por el cargue extemporáneo en 
el SIIAS, 3 por criterio G7-2 por bases de datos vs soporte en medio físico, relacionadas con las 
inconsistencias identificadas por cada línea entre los soportes físicos y el SIVIGILA DC y 2 por criterio G3-
1 por incumplimiento a lineamientos, relacionadas con la intervención de liderazgo de la vigilancia de la 
salud ambiental para las líneas de ETOZ en los meses de octubre y diciembre y para las líneas de MTS y 
ARREM en el mes de diciembre. 
Se realizaron 5 seguimientos en campo para el mes de febrero de 2026, en los cuales no se generan 
hallazgos. 
No se solicitó plan de mejora. 
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La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 
Se solicita a la subred intervención frente a las condiciones de aseo de la sede Rionegro, pues las 
condiciones de limpieza y olores de baños y desaseo de la sede se hizo evidente durante el proceso de 
seguimiento lo cual afecta el adecuado desarrollo del ejercicio. 
 

     Finalmente se precisa que se realizaron en diciembre un total de 23 seguimientos en campo en el mes de   
diciembre, de los cuales como se mencionó se formularon 3 glosas para la línea de ASYS y 1 para ARREM, 
la cuales se formalizan en este seguimiento. 

Proceso integral e integrado de la Vigilancia de la Salud Pública: 10 - Proceso integral e integrado de 
la Vigilancia basada en Comunidad: 11. 

 

• VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD:  
Se generaron en total 4 glosas. 1 por criterio G1 por incumplimiento en la unidad base de costeo y 3 por 
criterio G3 por incumplimiento de lineamientos, relacionadas con: ingreso inoportuno de situaciones 
problemáticas a SIVIGILA D.C,  e inconsistencia en registro de información. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• GEORREFERENCIACIÓN Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN CARTOGRÁFICA DE EVENTOS DE 
INTERÉS EN SALUD PÚBLICA:  
No se generaron hallazgos 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones.  
 

• GESTIÓN OPERATIVA DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO AT INTEGRALES - 227:  
Se generaron en total 3 glosas. 2 de ellas  por criterio G1 por incumplimiento en la unidad base de costeo, 
1 por criterio G3 por incumplimiento a lineamientos, relacionadas con: diferencia en horas de dedicación. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• En la acción de bienestar de seguimiento y monitoreo de los instrumentos de canalizaciones 
de vigilancia en salud  pública. subred norte, sur occidente,  centro oriente y sur:  
No se generan hallazgos. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• TRANSMISIBLES Gestión de la información de transmisibles: 
Se generaron en total 6 glosas. 1 por criterio G1 por incumplimiento en la unidad base de costeo  y 1 por 
criterio G5 por presunta falta de veracidad, al evidenciar que se alteró la fecha en un correo y 4 por criterio 
G3 por incumplimiento a lineamientos, relacionadas con: diferencia en horas de dedicación. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• IIAS 
No se presentan hallazgos. 
 

• Para las acciones de bienestar de transmisibles relacionadas con las IEC de alto impacto y de 
control (códigos 188 y 190)  
Se generaron en total 9 glosas. 2 por criterio G10 por ausencia de soportes, para las IEC que no se 
presentaron durante el seguimiento, 1 por criterio G1 por incumplimiento en la unidad base de costeo y 6 
por criterio G3 por incumplimiento a lineamientos, relacionadas con: incumplimiento en IEC en cuanto 
información no coherente y cargue extemporáneo. 
Por parte de la Subred se manifiesta que se van a presentar los soportes ausentes en proceso de 
conciliación, para lo cual el equipo de apoyo a la supervisión indica que solo se revisaran en conciliación si 
se cuenta con el aval por parte de la referente distrital. 
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• NO TRANSMISIBLES Y ESTADÍSTICAS VITALES:  
Se generaron en total 4 glosas. 2 por criterio G1 por incumplimiento en la unidad base de costeo y 2 por 
criterio G3 por incumplimiento a lineamientos, relacionadas con la no disposición del total de horas 
proyectadas en la mensualización  y reportadas como ejecutadas en el informe de gestión para el perfil 
universitario 2 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA:  
Se generaron en total 5 glosas por criterio G3 por incumplimiento en la unidad base de costeo y 2 por 
criterio G3 por incumplimiento a lineamientos, relacionadas con: variables incompletas e inconsistencias en 
diligenciamiento de soportes. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones.  
 

• SUBSISTEMA DE UYE:  
Se generaron en total 2 glosas por criterio por incumplimiento en la unidad base de costeo y 2 por criterio 
G3 por incumplimiento a lineamientos, relacionadas con: el no cumplimiento en las horas registradas  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 

• SUBSISTEMA SIVIGILA:  
Se generó 1 glosa por criterio G2 por insumos y recursos, ya que los correos no cumplen con la capacidad 
requerida. 
Por parte de la Subred se manifiesta no estar de acuerdo con las glosas relacionadas con la capacidad de 
los correos. 
 

• SISVAN:  
Se generaron en total 4 glosas. 1 de ellas  por criterio G1 por incumplimiento en la unidad base de costeo, 
2 por criterio G2 por insumos y recursos, por el no cumplimiento de las características del correo y por 
cantidad y características de calidad de un infantómetro y 1 por criterio G3 por incumplimiento a 
lineamientos relacionadas con: inconsistencias en las bases de seguimiento. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones.  
 

• SUBSISTEMA DE SALUD MENTAL:  
Se generaron en total 7 glosas. 1  por criterio G2 por insumos y recursos, por el no cumplimiento de las 
características del correo, 1 por criterio G6 por bases de datos y aplicativos, por formalización de concepto 
técnico de la SDS para el mes de octubre y 5 por criterio G3 por incumplimiento a lineamientos relacionadas 
con la Gestión de la información de salud mental por la no notificación inmediata y superinmediata con la 
oportunidad establecida (diario antes de las 9:00 am), información  no completa ni detallada  de la BAI y no 
retroalimentación  de las inconsistencias encontradas en las UPGD.  Adicionalmente,  frente a las IEC se 
evidenciaron 15  con errores en el instrumento, No cuentan con SIRC o soporte de canalizaciones, 
abordajes extemporáneos, puntajes del Apgar  familiar no concordantes con escalas de disfunción familiar 
entre otros aspectos .Por parte de la Subred manifiesta que se va a presentar rotación del equipo operativo 
    
La Subred manifestó que se cuenta con soportes adicionales, para las siguientes  acciones de bienestar:  
 
188- Investigaciones epidemiológicas de campo de alto impacto para eventos transmisibles. 
Para el mes de octubre 2025 se reportó como meta ejecutada  0,874694801806387 sin embargo, se 
evidenció una ejecución real de 0,880694074989898  
 
227 - Gestión operativa de seguimiento y monitoreo AT integrales 
Para el mes de noviembre de 2025, por informe de gestión se reportó como meta ejecutada 
0,93046278148874, sin embargo, se ejecutó 0,989740410383585.  
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215 Investigaciones epidemiológicas de eventos prioritarios en salud mental en la cual en el mes de octubre 
se evidencian 19 IEC que no fueron reportadas como ejecutadas y se soportaron en el seguimiento 
retrospectivo. Dichas IEC corresponden a 9 de SIVIM y 10 de SISVECOS  
 
Se aclara que la subred deberá realizar la solicitud de ajuste al informe de gestión la cual será validada por 
nivel central de acuerdo a la disponibilidad presupuestal existente para cada acción de bienestar 
 
Finalmente, para los procesos de VSP y VBC se realizaron 8 seguimientos en campo de los cuales en uno 
se presentaron hallazgos objeto de plan de mejora, para salud mental. Se destaca que se solicitaron planes 
de mejora para las acciones de bienestar que se describen a continuación: para estadísticas vitales, IEC 
de salud mental,  e IEC de alto impacto de salud sexual y reproductiva. 

Acción integral e integrada: 1. Gestión Territorial para la Atención Primaria Social de los procesos de 
Gestión de la Salud Pública (GSP) y el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas (PSPIC): 

• Acción de Bienestar – 1. Coordinación Territorial zonal GSP-PSPIC:  
Se generaron en total 2 glosas  por criterio G12 por base de talento humano, por inconsistencias para 
los meses de noviembre y diciembre de 2025. 
No se realizaron seguimientos en campo y no se solicitó plan de mejora para esta acción de bienestar 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
  

• Acción de Bienestar – 3. Gestión local del GSP-PSPIC (Monitoreo y Seguimiento) – 4. Gestión 
local del GSP-PSPIC (Soporte operativo) –   11. Entornos de MAS Bienestar:   
 
Se generaron en total 2 glosas para la AB 3 por criterio G1 por incumplimiento en la unidad base de 
costeo, 18 por criterio G12 por base de talento humano, 2 por criterio G9 por inconsistencias en el 
informe de gestión, por la diferencia en la territorización. 
No se realizaron seguimientos en campo.  
No se solicitó plan de mejora para estas acciones de bienestar.  
La Subred manifestó que se cuenta con soportes adicionales para la AB 11 en el mes de diciembre. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones.  

• Acción de Bienestar: 5. Gestión local del GSP-PSPIC (prescripción social) - 14. Prescripción 
social - Activación de rutas – 15. Prescripción social - Activación de rutas (Salud Mental) – 16. 
Prescripción social - Activación de rutas (Sur - Centro Oriente) – 18. Análisis de condiciones, 
calidad de vida, salud y enfermedad – ACCVSyE:  

Se generó 1 glosas para la AB 14  por criterio G1 por incumplimiento en la unidad base de costeo. 
Se realizaron 2 seguimientos en campo, para lo cual no se generan hallazgos.   
No se solicitó plan de mejora para esta acción de bienestar.  
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales. 
Por parte de la Subred menciona que realizo solicitud de aclaraciones de la ficha técnica y claridades. 

• Acción de Bienestar: 7. Gestión zonal VSP:   

Se generaron en total 3 glosas por criterio G12 por base de talento humano y 1 por criterio G3 por 
incumplimiento de lineamientos, por las horas de un perfil faltante. 
No se solicitó plan de mejora para esta acción de bienestar.  
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones.  

• Acción de Bienestar 8 Gestión zonal VSA:  
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Se generaron en total 2 glosas por criterio G12 por base de talento humano. 
No se realizaron seguimientos en campo.  
No se solicitó plan de mejora para esta acción de bienestar.  
La Subred manifestó que cuenta con soportes adicionales para el mes de diciembre, ya que no se 
facturo la actividad. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 

• Acción de Bienestar: 9. Gestión zonal GIPEPB - PAI:   

Se generaron en total 3 glosas por criterio G12 por base de talento humano que corresponden una a 
cada mes objeto del seguimiento,  3 por criterio G3 por incumplimiento a lineamientos cada una por 
mes de seguimiento y 2 por criterio G9 por inconsistencias al informe de gestión en los meses de 
octubre y noviembre. 
No se realizaron seguimientos en campo.  
No se solicitó plan de mejora para esta acción de bienestar  
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones.   

• Acción de Bienestar: 10. Gestión zonal POLÍTICAS – 19. Análisis de las políticas y acciones 
para la salud pública en el marco de la gestión territorial:  

Se generaron en total 1 glosa por criterio G12 por base de talento humano 
No se solicitó plan de mejora para esta acción de bienestar.  
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 

• Acción de bienestar: 12. Gestión de la información de acciones colectivas en salud pública – 
GESI – 13. Educación para la salud pública – ESP:  

En la AB 12 correspondiente a GESI, No se generan glosas. Se solicitó plan de mejora asociado a 
los hallazgos de entrega tardía de la información y concepto técnico no favorable en las bases de 
datos del mes de octubre de 2025.  
 
Se realizó 1 seguimiento en campo a la AB 13, para lo cual se genera 1 hallazgo por criterio G2 por 
insumos y recursos por no contar con la licencia vigente del programa de Adobe acrobat. 
  
Asi mismo se identificaron hallazgos por bases de talento humano para los meses noviembre y 
diciembre, que se reportan en la AB 1 de la Coordinación territorial GSP-PSPIC 
 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales para las AB 12 y 13. 
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 

Acción integral e integrada: 2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar  

-Entorno Comunitario:  

No se generaron glosas 
Se realizaron 5 seguimientos en campo, para lo cual no se generan hallazgos   
Se solicitó plan de mejora por habitanza en calle. 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
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-Entorno Educativo:  

No se generaron glosas 
Se realizaron 1 seguimientos en campo, para lo cual no se generan hallazgos   
No se solicitó plan de mejora.  
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones.   

-Entorno Institucional:  

No se generaron glosas 
Se realizaron 1 seguimiento en campo, para lo cual no se generan hallazgos   
No se solicitó plan de mejora. 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 

-Entorno laboral:  

Se generaron en total 3 glosas por criterio G12 por base de talento humano, 1 glosas por G9 por 
inconsistencias en el informe de gestión, por diferencia en la territorización,  
Se realizaron 2 seguimientos en campo, para lo cual no se generan hallazgos   
La Subred manifestó que se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 

Acción integral e integrada: 3. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque diferencial 
étnico:  

No se generaron glosas 
No se realizaron seguimientos en campo  
No se solicitó plan de mejora  
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones.  

Acción integral e integrada: 4. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque Género:  

No se generaron glosas 
No se realizaron seguimientos en campo  
No se solicitó plan de mejora  
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred se manifiesta que en la ficha no hay tiempos para el cargue en el Drive Distrital. 

Acción integral e integrada: 5. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque Población 
para formas extremas de exclusión:  

-Entorno Comunitario:  

No se generaron glosas 
Se realizó 1 seguimiento en campo, del cual se generó hallazgo y se solicitó plan de mejora para la AB 
109. 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 

-Entorno laboral:  
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No se generaron glosas 
No se realizaron seguimientos en campo, del cual no se generan hallazgos 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
No se solicitó plan de mejora  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 

Acción integral e integrada: 6. Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la población 
migrante internacional de Bogotá:  

-Entorno Educativo:  

No se generaron glosas 
No se realizaron seguimientos en campo, del cual no se generan hallazgos 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
No se solicitó plan de mejora  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 

Acción integral e integrada: 7. Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la población con 
discapacidad: 

-Entorno Comunitario:  
No se generaron glosas 
Se realizó 1 seguimiento en campo, del cual no se generan hallazgos 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
No se solicitó plan de mejora  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 
-Entorno Educativo  
No se generaron glosas 
No se realizó seguimientos en campo 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
No se solicitó plan de mejora  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 
-Entorno Institucional 
No se generaron glosas 
No se realizó seguimientos en campo 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
No se solicitó plan de mejora  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 
 
 -Entorno laboral  
No se generaron glosas 
No se realizó seguimientos en campo 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
No se solicitó plan de mejora  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones.    

Gestión de Programas Estrategias y Planes para el Bienestar - PAI: 9. 

Se generaron en total 18 glosas, 6 por criterio G10 por ausencia de soportes y 12 por criterio G3 por 
incumplimiento de lineamientos, se realiza formalización de una glosa de campo del mes de diciembre de 
2025 por criterio G3. 
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Se realizó 1 seguimiento en campo, para lo cual se generan hallazgos y se solicita plan de mejora para la 
AB 162, Desarrollo de capacidades institucionales para la gestión de la implementación y operación del 
PAI en la IPS públicas, privadas. 
 
La Subred manifestó que si se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred se manifiesta que algunas de las glosas de calidad establecidas pudieron ser 
recomendaciones o planes de mejora que favorecen el mejoramiento del proceso sin afectación 
económica, además no se realizó la socialización diaria del proceso en cuanto a los valores. A lo anterior 
se precisa que si se realiza la socialización de hallazgos diaria y que los valores solo se pueden definir 
hasta que se haga la validación técnica de las actas de los profesionales del equipo del apoyo por parte 
de líder a cargo, en este caso los valores de la estimación de las glosas se pueden determinar por parte 
en la Subred con base en los hallazgos socializados. Desde la Coordinación del Equipo de seguimiento 
se recomienda un espacio con referentes distritales de PAI que permita validar la severidad o no de las 
glosas impuestas a fin de generar algún tipo de flexibilización en la validación de productos de PAI dada 
la complejidad del proceso. 

 

Proceso integral e integrado de Gestión y Análisis de Políticas para el Bienestar: 13. 

Se generaron en total 7 glosas por criterio G3 por incumplimiento de lineamientos, asociadas a la ausencia 
de horas del perfil profesional universitario 2. 
Se realizaron 2 seguimientos en campo, para lo cual no se generan hallazgos   
No se solicitó plan de mejora 
La Subred manifestó que no se cuenta con soportes adicionales.  
Por parte de la Subred no se tienen observaciones. 

 
A continuación, se relaciona la cantidad de actas resultantes del seguimiento: 

ACCIÓN INTEGRAL-INTEGRADA / PROCESO 
INTEGRAL E INTEGRADO 

NUMERO DE ACTAS DE SEGUIMIENTO 
RETROSPECTIVO 

NUMERO DE ACTAS DE 
SEGUIMIENTO CAMPO 

Acción Integral - Integrada:1 – Coordinación Territorial 
Zonal GSP-PSPIC. 

1 - 

Acción Integral - Integrada:1 – Gestión Local- Entornos de 
MAS Bienestar. 

1 - 

Acción Integral - Integrada:1 – Gestión local (prescripción 
social) - Gestión local ACCVSyE – Prescripción social - 
Activación de rutas. 

1 2 

Acción Integral - Integrada:1 – Gestión zonal POLÍTICAS - 
Análisis de las políticas y acciones para la salud pública en 
el marco de la gestión territorial. 

1 - 

Acción Integral - Integrada:1 – GESI - ESP 1 1 

Acción Integral - Integrada:1 – 7_Gestión zonal VSP 1 - 

Acción Integral - Integrada:1 – 8_Gestión zonal VSA 1 - 

Acción Integral - Integrada:1 – Gestión zonal GIPEPB – PAI 1 - 

Acción Integral - Integrada: 2, 5, 7 (Entorno Laboral) 2 2 

Acción Integral - Integrada: 2, 7 (Entorno Institucional). 1 1 

Acción Integral - Integrada: 2, 3, 4, 5, 7 (Entorno 
Comunitario.). 

4 8 

Acción Integral - Integrada: 2, 6, 7 (Entorno Educativo). 1 1 

Gestión de Programas Estrategias y Planes para el 
Bienestar – PAI 

2 1 

Proceso integral e integrado de la Vigilancia de la Salud 
Pública 

8 8 
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Proceso integral e integrado de la Vigilancia basada en 
Comunidad 

1 - 

Proceso integral e integrado de gestión y análisis de 
políticas para el bienestar.  

1 2 

VSA – Línea Alimentos Sanos y Seguros 4 9 

VSA-Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética – 
ARREM 

2 3 

VSA-Línea Calidad del Agua y Saneamiento Básico – 
CASB 

3 6 

VSA-Línea Eventos transmisibles de origen zoonótico – 
ETOZ 

2 4 

VSA-Línea Seguridad Química 4 9 

VSA-Línea medicamentos y tecnologías en salud 2 6 

Gerencia para la vigilancia de la Salud Ambiental 1 5 

Se informa que en la presente acta no se relaciona el valor glosado puesto que se debe realizar la revisión 
financiera previamente con el fin de evitar errores en el reporte, estas entregarán de acuerdo a lo establecido 
en el anexo 9. CRITERIOS DE GLOSAS NOTIFICACIÓN DE GLOSAS, “Las glosas resultantes del 
seguimiento integral al convenio será notificadas al representante legal de la Subred Integrada de Servicios 
De Salud E.S.E en comunicación oficial dentro de los 5 días hábiles posterior al cierre del seguimiento 
retrospectivo, de acuerdo con los hallazgos que se evidencien por parte de los equipos técnicos de la SDS 
o del equipo de apoyo a la supervisión”. 

 
Se recuerda la Subred qué tal como lo cita el anexo 9 en el numeral 1.8 Informe de Gestión… “La Subred 
sólo podrá solicitar el ajuste el informe de gestión de manera integral (5) cinco días hábiles posterior al cierre 
del ciclo de seguimiento realizado por el equipo de apoyo a la supervisión, mediante oficio con anexo archivo 
Excel según plantilla definida por la SDS, dirigido a los supervisores. Por lo anterior no se permite alcance 
del informe de gestión posterior al tiempo establecido.” 

 
Así mismo, con relación a las glosas por base de talento humano, el anexo 9 refiere: ”...Cuando el equipo 
de apoyo a la Supervisión identifique inconsistencias en el aplicativo de talento humano, la Subred tendrá 
3 días hábiles antes de la conciliación para hacer los ajustes requeridos, si surtido este proceso la subred 
mantiene las inconsistencias identificadas se mantendrá la glosa definitiva del 5%, lo anterior no exime a 
la subred de realizar los ajustes pertinentes.” 

 
En relación a los planes de mejora solicitados por el equipo de apoyo a la supervisión, el anexo 9 indica: 
“ deberán ser registrados en el instrumento definido y avalado por el área de calidad de la subred y enviado 
vía correo electrónico del coordinador GSP-PSPIC de la Subred en un plazo de cinco (5) días hábiles 
siguientes a la reunión de cierre de la visita de seguimiento”. 
 
Con relación a esto se establece que los planes de mejora sean remitidos en el formato de la secretaria 
de salud y remitido por parte de cada profesional del equipo a la coordinación PIC, quien remitirá los 
planes de mejora consolidados al líder del equipo de apoyo a la supervisión Freddy Nieto, para el proceso 
de aprobación. 

 
Con respecto a las observaciones realizadas por la Subred frente a las glosas generadas por los hallazgos 
evidenciados por parte del equipo de apoyo a la supervisión, se informa que acorde a lo citado en el anexo 
9, numeral 1.5 RESPUESTA Y CONCILIACION DE GLOSAS: “... La Subred integrada de servicios de salud 
E.S.E contará con un máximo de cinco días hábiles siguientes al radicado de la notificación oficial del valor 
de las glosas, para aceptarla u objetarla; respuesta que se hará mediante oficio radicado a los supervisores 
presentando la justificación y anexando el medio digital los documentos que soporten las glosas con las 
que no están de acuerdo. 
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Las actas retrospectivas y de seguimiento en campo resultantes de los diferentes entornos temas y 
procesos transversales objeto del seguimiento retrospectivo son compartidas el día 09/03/2026 en el Drive 
generado por parte de la subred a través del acceso entregado mediante el link 
https://drive.google.com/drive/folders/1OIqZPZGr92vzOujKLAo0D2WgC0PD8fA6?usp=sharing, de igual 
forma con relación a las listas de chequeo, con el fin de optimizar el ejercicio para la entrega a la subred 
se comparte el acceso al SharePoint manejado por parte del equipo de apoyo a la supervisión habilitando 
el acceso al correo pic@subrednorte.gov.co  
 

Siendo las 12:40 pm. se da por terminada la reunión del día 09/03/2026. 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Remitir la presente acta para validacion y firma Freddy Vicente Nieto Moreno 10/03/2026 

Remitir acceso a las listas de chequeo 
resultantes de los diferentes acciones y procesos 
integrales e integrados objeto del seguimiento 
retrospectivo 

Freddy Vicente Nieto Moreno 10/03/2026 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 
 

No. 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

DAD 
 

FIRMA 

1 
Sandra Mireya 
Sánchez 

pic@subrednort

e.gov.co 
3102911115 

Subred Integrada de 
Servicios de Salud 
Norte E.S.E 

 

2 
Helena Aldana 

García 
jhaldana@salud
capital.gov.co 

3143314837 

Subdirección de 
Gestión y Evaluación 
de Políticas – 
Secretaria Distrital 
de Salud 

 

3 
Clary Smith 
Laguado Chapeta 

cslaguado@salu
dcapital.gov.co 

3114613016 

Dirección de Salud 
Colectiva - 
Secretaria Distrital 
de Salud 

 

4 
Briggitte Luzden 
Rey Herrera 

blrey@saludcapi
tal.gov.co 

3133501533 

Dirección de Salud 
Colectiva - 
Secretaria Distrital 
de Salud 
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5 
 
Freddy Vicente 
Nieto Moreno 

 
FVNieto@salud
capital.gov.co 

 
3202659507 

 
Subdirección de 
Acciones Colectivas 
– Secretaria Distrital 
de Salud 

 

6      

7      

8      

9      

 
ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de 
asistencia a reuniones SDS-DFO-FT-004, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 

 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   (X)                                            No  (  )  
 

No aplica 

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