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Tema: Socializacion final de hallazgos del seguimiento retrospectivo periodo del 01 de enero al 28 de febrero
de 2026 y seguimientos en campo del mes de abril del 2026 del convenio Interadministrativo GSP — PSPIC No
8388233-2025, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA /
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Objetivo Fecha: 27 de abril del 2026
Asistencia Técnica:
Realizar la socializacion Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
final de hallazgos del reunion Orientacion () Acompafiamiento ( )
seguimiento  retrospectivo Otro ( X)
ggrlgdofdsl 01 ze|62§£% al "Modalidad: | Presencial () | Virtual () | Mixta ( X)
€ tevrero de y Lugar: Centro de Salud Zona Franca - Subred Sur Occidente y Plataforma
seguimientos en campo del Teams

mes de febrero 2026 del
convenio Interadministrativo

GSP — PSPIC No 8388233- | Notas por: Briggitte Luzdén Rey Herrera
2025, de la  Subred - — i
Integrada de Servicios de Préxima Reunion: No aplica

Salud Sur Occidente E.S.E

Hora Inicio: 7:30 a.m. Hora Fin:12:35 pm.

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunion con la participacion de la coordinacion GSP-PSPIC de la Subred Sur Occidente, con el fin
de dar a conocer los hallazgos identificados por parte del equipo de apoyo a la Supervision resultado del
seguimiento efectuado a las acciones desarrolladas en el marco del convenio No. 8388233-2025, del periodo
del 01 de enero al 28 de febrero del 2026, acorde a lo reportado en los informes de gestién y anexos a las
siguientes cuentas de cobro:

Factura/ Cuenta de Cobro Valor Observaciones

6891723 $ 15.542.954.147 3° Desembolso
Fuente: cuentas de cobro Subred integrada de servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. periodo 01 de enero al 28 de febrero del 2026.
Radicado N° 2026-ER-03782 del 26/01/2026. insumos financieros equipo de apoyo a la supervision.

A continuacion, se relacionan aspectos relevantes socializados a la coordinacion GSP — PSPIC durante el
desarrollo de la presente socializacion:

> VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL VSA: 12.

ETOZz

Se resalta disponibilidad de los lideres y organizacion de soportes en este ciclo de seguimiento. En esta linea
se generaron un total de 7 glosas. De las cuales 6 corresponden al criterio G3-1 Por incumplimiento a
lineamientos y 1 corresponde al criterio G7-2 por la no coincidencia de los conceptos sanitarios y demas
indicadores reportados en el informe de gestion frente a los soportes fisicos. Adicionalmente se realizaron 6
seguimientos en campo los cuales no se evidenciaron hallazgos. Sin embargo, se aclara que en este ciclo Il
se formaliza la glosa de seguimiento en campo socializada en el ciclo anterior, la cual corresponde al mes de
febrero del 2026, esta queda inmersa en la glosa evidenciada para el programada de vacunacién del mes de
febrero ya que la afectacion es del techo fijo por el 5%.
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Por otra parte, se destaca que en la matriz de insumos “Inventario y Plan de Compras”, se evidenciaron
errores en el diligenciamiento de variables como el mes estimado de compra, donde se registran periodos
anteriores al presente convenio, para lo cual se proyecta Plan de mejora en la accién de bienestar de la
gestion zonal de VSA.

ARREM

Para esta linea se generaron un total de 4 hallazgos correspondientes a glosas por el criterio G3-1
Incumplimiento a lineamientos, ya que a manera general se evidenciaron inconsistencias en los registros de
las encuestas como: Preguntas sin diligenciar, variables inconsistentes como edad vs. fecha de nacimiento,
en actas de IVC Ley 1335 de las 2009 inconsistencias en el NIT del establecimiento registrado entre otros
aspectos.

La lider indica que no se tiene soportes adicionales relacionados con las actividades de la gestién
administrativa para los lideres ya que esta se reporte por la gerencia. Se resalta disposicion de las dos lideres.
Por otra parte, se realizaron 6 Seguimientos campo, en los cuales se evidenciaron 4 encuestas con hallazgos
que generan glosas, que se van a formalizar en el ciclo de seguimiento correspondiente al mes de abril. En
dichas encuestas se evidenciaron errores en variables como nomenclatura, en fechas de nacimiento,
actividad fisica, etc. Por otra parte, se destaca que en la matriz de insumos “Inventario y Plan de Compras”,
se evidenciaron errores en el diligenciamiento en el mes estimado de compra, donde se registran periodos
anteriores al presente convenio, para lo cual se proyecta Plan de mejora en la accién de bienestar de la
gestion zonal de VSA.

Se destaca que para la linea se evidencian Soportes Adicionales, los cuales quedan descritos en el acta
retrospectiva correspondiente.

SEGURIDAD QUIMICA

En esta se generaron 42 glosas: 39 corresponden al criterio G3-1 Incumplimiento a lineamientos, por
inconsistencias en actas como espacios en blanco en diferentes variables como teléfono, cédula del
establecimiento, calificaciones inconsistentes, no concordancia entre los items evaluados, ausencia de
perfiles requeridos de acuerdo a la ficha técnica en intervenciones realizadas, entre otros aspectos.
1 glosa por el criterio G10-1 Ausencia de soportes (2 Actas ausentes en febrero 2026 una costeada con
recursos 2025 y la otra con recursos 2026 )

1 glosa por el criterio G9, por inconsistencias entre lo reportado y lo soportado en el informe de gestion del
mes de enero del 2026, afectando el 1% del total de la linea enero con recursos 2025. Se evidencia que
tienen mas soportes de los que facturaron. Se aclara que estos soportes se revisaran en el espacio de
conciliacién de glosas luego de que SDS realice el respectivo aval para el ajuste del informe de gestion.
Durante el periodo evaluado, se realiz6 seguimiento al plan de mejora previamente implementado, se
realizaron un total de nueve (9) seguimientos en campo, distribuidos en dos (2) seguimientos concurrentes y
siete (7) retrospectivos, en los cuales se generd una glosa por criterio G3-1, que se formalizara en el ciclo de
seguimiento de abril.

De las glosas mencionadas se formalizan tres de campo de mes de febrero de 2026.

No se generan planes de mejora para el ciclo verificado.

Se destaca que, para la linea evaluada, se evidencian soportes adicionales, los cuales se encuentran
descritos en la respectiva acta retrospectiva. Asi mismo es imperioso destacar que la falta de Alistamiento
genero atrasos en el seguimiento.

CALIDAD DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO

Para esta linea, se evidencia un total de treinta y seis (36) glosas generadas en el seguimiento retrospectivo,
distribuidas de la siguiente manera: veintiocho (28) correspondientes al criterio G3-1 (incumplimiento a
lineamientos), una (1) con criterio G5-1 (presunta veracidad de soportes), cuatro (4) bajo el criterio G10-1
(ausencia de soportes) y dos (2) asociadas al criterio G1(incumplimiento en la unidad base del costeo), ya
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que no se evidencid pagos correspondientes en algunos colaboradores) y una por criterio G2 por insumos y
recursos.

Adicionalmente, se formalizan tres (3) glosas derivadas de seguimientos en campo socializadas en el ciclo
anterior, correspondientes al mes de febrero de 2026, las cuales se clasifican bajo el criterio G3-1
(incumplimiento a lineamientos).

Durante el periodo, se realizaron nueve (9) seguimientos en campo, identificandose glosas en tres (3) de ellos
en la localidad de Kennedy.

Se insta a la Subred a fortalecer los procesos de custodia y organizacion de los soportes, dado que se
evidenciaron documentos desorganizados, sin sujeciéon adecuada (sin ganchos) y sin estar agrupados en sus
respectivos paquetes, encontrdndose de manera suelta.

Como resultado del seguimiento, se genera un Plan de Mejora en el marco de la vigilancia intensificada,
teniendo en cuenta que en la digitalizacion de muestras de laboratorio no se diligencian completamente los
datos in situ, especificamente los valores de pH y cloro residual. Asimismo, se evidencian inconsistencias
entre los datos registrados en los diferentes capitulos, los cuales, segun se precisa, pueden ser objeto de
modificacion, por tal motivo no se genera hallazgo para glosa, sino para plan de mejora.

Se realizé seguimiento a los dos planes de mejora reportados en el ciclo anterior para liderazgo y
SUBSIVICAP, evidenciando el avance de acuerdo a las actividades proyectadas.

En relacién con la glosa por presunta veracidad de soportes, la Subred manifiesta que el formato se
encontraba inicialmente en blanco y que la informacién registrada, incluida la fecha, no fue diligenciada por
el colaborador responsable. Ante esta situacion, se encuentra en tramite la solicitud de concepto técnico ante
la SDS. La Subred indica la necesidad de revisar el proceso, dado que la letra registrada no corresponde al
colaborador. Actualmente, el caso se encuentra en espera de respuesta; sera validado en etapa de
conciliacién y posteriormente socializado con los referentes para elevar la observacion correspondiente.

ALIMENTOS

Se realiza la verificacion de todos los colaboradores de la linea, asi como de los insumos requeridos para la
operacion. En relacion con los eventos de interés en salud publica (ETAS), no se presentaron casos durante
el periodo evaluado. Los informes correspondientes fueron entregados de manera oportuna a la SDS. Se
llevaron a cabo nueve (9) seguimientos en campo, en los cuales no se identificaron hallazgos.

En cuanto al seguimiento retrospectivo, se evidencian quince (15) hallazgos relacionados con inconsistencias
entre la informacion registrada en SIVIGILA en fisico y la digitada.

En total, se consolidan veinticinco (25), de las cuales glosas veintidés (22) glosas corresponden al
seguimiento retrospectivo y tres (3) provienen de seguimientos en campo socializados en el ciclo anterior y
que se formalizan en el presente ciclo de seguimiento. La totalidad de las glosas corresponde al criterio de
incumplimiento a lineamientos G3-1

Dentro de los hallazgos identificados, se destaca la realizacion de inspecciones de vehiculos en espacios no
avalados por el nivel central. Se indica que Uinicamente se cuenta con un punto fijo autorizado en Zona Franca;
sin embargo, las direcciones registradas no coinciden con dicha ubicacion.

Adicionalmente, en las actas se evidencian espacios en blanco sin calificacion o con registros incompletos.
No se evidencian soportes adicionales.

Se destaca que se presentaron dificultades para realizar seguimientos concurrentes, debido a que no se
presentaron vehiculos para inspeccién. Asimismo, se identific colaboradores sin la dotacién requerida para
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la actividad (bata, gorra y tapabocas), ademas de presentarse con audifonos, lo que derivé en la suspension
de las inspecciones, ya que tampoco se contaba con la documentacién necesaria.

MEDICAMENTOS

Para la presente linea, se genera Plan de Mejora como resultado de los seguimientos en campo, en los cuales
se evidencio que los funcionarios no portan la chaqueta institucional, utilizando Unicamente el carné. Esta
situacion representa un riesgo de suplantacion, por lo cual se establece la implementacién de acciones
correctivas.

Se evidencian un total de dieciséis (16) glosas, todas correspondientes al criterio G3-1 (incumplimiento a
lineamientos). De estas, catorce (14) se derivan del seguimiento retrospectivo y dos (2) corresponden a
seguimientos en campo realizados en el ciclo anterior en droguerias, las cuales fueron socializadas
previamente y formalizadas en el presente ciclo. Se cuenta con soportes adicionales.

Adicionalmente, se proyectan glosas bajo el criterio G12 (inconsistencias en la base de talento humano),
relacionadas con horas no reportadas en la base de datos. Estas seran formalizadas en la linea de Gerencia
de la Gestion Zonal para VSA.

GERENCIA PARA SALUD AMBIENTAL
Para las acciones de bienestar evaluadas, se evidenciaron un total de seis (6) glosas, distribuidas de la
siguiente manera:

Tres (3) glosas bajo el criterio G6-2 (bases de datos o aplicativos), relacionadas con conceptos técnicos
definitivos conforme a los oficios remitidos por la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica para el mes de
enero, y para los meses de enero y febrero por inconsistencias en el cargue al SIIAS.

Una (1) glosa bajo el criterio G3-1 (incumplimiento a lineamientos), debido a que, pese a evidenciarse la
recepcion de un correo electrénico por parte de la Secretaria, la Subred no dio respuesta a la solicitud.

Dos (2) glosas bajo el criterio G7-2 (inconsistencias entre bases de datos y soportes en medio fisico).

Se generan dos (2) planes de mejora:

El primer plan esté relacionado con la necesidad de fortalecer el registro en los informes de gestién para las
lineas de Seguridad Quimica y ETOZ. En esta Ultima, se identificé inconsistencia en el registro de la
informacion, dado que el lider reporta de una manera y el técnico SISVEA la registra de forma diferente.

El segundo plan se relaciona con el plan de compras, el cual presenta errores en el diligenciamiento de
variables como el mes estimado de compra, evidenciandose el registro de periodos anteriores al del convenio
vigente. No obstante, se precisa que no se identifican faltantes de insumos, de acuerdo con el medio de
verificacion. Este ultimo queda registrado en la accién de bienestar de la gestion Zonal VSA.

Finalmente, se concluye que no se establece plan de mejora para la coordinacion territorial (coordinacion
PSPIC), conforme a lo solicitado por el referente de VSA de la Subred, teniendo en cuenta que el proceso
cuenta con aval previo por parte del referente y existe corresponsabilidad en la validacion de la informacion
antes de su envio.

> PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA: VSP-10

EEVV — NO TRANSMISIBLES

Se generaron dos (2) glosas bajo el criterio G1 (incumplimiento en la unidad base del costeo), debido a que
no se evidencio el pago completo en algunos casos o se identificaron valores con pago superiores a los
establecidos para ciertos colaboradores.

Se solicita la formulacién de un Plan de Mejora para la accion de bienestar 201-2 — Investigaciones
Epidemioldgicas de Campo (IEC) — No Transmisibles (SISVESQ), teniendo en cuenta que, en ocho (8) IEC
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ejecutadas durante el periodo objeto de seguimiento, se identificd la necesidad de canalizacién de ocho (8)
usuarios a través del SIRC (Anexo 6 y/o enlace de migrantes); sin embargo, no se realiz6 el diligenciamiento
correspondiente.

Se llevo a cabo un (1) seguimiento en campo, en el cual no se evidenciaron hallazgos.

GEORREFERENCIACION, CANALIZACIONES Y GESTION OPERATIVA DE SEGUIMIENTO Y
MONITOREO A ASISTENCIAS TECNICAS INTEGRALES

Para los componentes de georreferenciacion y canalizaciones, no se presentaron hallazgos durante el
seguimiento realizado.

No obstante, en el componente de gestion operativa de seguimiento y monitoreo a asistencias técnicas
integrales, se evidenciaron tres (3) glosas, distribuidas de la siguiente manera:

Dos (2) glosas bajo el criterio G3 (incumplimiento a lineamientos), relacionadas con horas de perfiles que no
se evidenciaron durante el seguimiento y, adicionalmente, porque un profesional universitario grado 2 no
cumple con el perfil establecido en el lineamiento.

Una (1) glosa bajo el criterio G1 (incumplimiento en la unidad base del costeo), debido a la identificacién de
un pago completo superior en un colaborador.

Se cuenta con soportes adicionales, los cuales se encuentran descritos en la respectiva acta
retrospectiva.

TRANSMISIBLES- IAAS

Se generan un total de seis (6) glosas, distribuidas de la siguiente manera:

Dos (2) glosas bajo el criterio G1 (incumplimiento en la unidad base del costeo), debido a la no evidencia de
pago de honorarios a dos (2) colaboradores de la Subred.

Cuatro (4) glosas bajo el criterio G3 (incumplimiento a lineamientos), relacionadas con inconsistencias en
las Investigaciones Epidemiolégicas de Campo (IEC) de alto impacto, asi como en la gestion de eventos
transmisibles y del componente de IAAS.

Se realizan 2 seguimientos en campo para el subsistema transmisibles sin generacion de hallazgos.

Se cuenta con soportes adicionales, los cuales se encuentran descritos en la respectiva acta
retrospectiva.

SSR PROYECTOS ESPECIALES SMI Y UYE- PUERTOS

En el subsistema de SSR se genera una (1) glosa bajo el criterio G3 (incumplimiento a lineamientos),
relacionada con tres (3) Investigaciones Epidemiolégicas de Campo (IEC) de alto impacto que presentan
inconsistencias frente a la ficha técnica.

En cuanto al subsistema de UYE — Puertos, se evidencian tres (3) glosas bajo el criterio G3 (incumplimiento
a lineamientos), asociadas a las siguientes situaciones:

e Abordaje de brote en institucién educativa con inconsistencias frente a la ficha técnica.

e Inoportunidad en el reporte a nivel central de un caso correspondiente al evento de tuberculosis
captado en el Terminal Terrestre El Salitre.

e Solicitudes reiteradas de ajustes a capsula informativa.

e Horas no relacionadas en la base de talento humano, sin soportes, pero incluidas en la meta
ejecutada del informe de gestion.
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Adicionalmente, se genera una (1) glosa bajo el criterio G1 (incumplimiento en la unidad base del costeo),
debido a la evidencia de pago de honorarios superior a un (1) colaborador de la Subred.

La Subred manifiesta discrepancias frente a la aplicacion del criterio G3, particularmente en lo relacionado
con las horas del perfil faltante, argumentando que a los colaboradores se les otorgan descansos por
cumpleafios conforme a acuerdos sindicales.

Asimismo, sefiala que se han presentado inconformidades en la linea de Puertos, incluyendo el caso de
una colaboradora a quien, segun lo referido, se le solicitaba el envio de ubicacién en tiempo real y
evidencia fotografica por parte del referente distrital. Frente a estos hechos, se indica la interposicion de una
queja ante el Ministerio de Trabajo, asi como observaciones sobre las comunicaciones emitidas por el
referente distrital. La Subred precisa que las funciones de supervisién corresponden a los supervisores
designados, y no al referente distrital, mencionando como responsable a la Dra. Ménica Avello

Se evidencian soportes adicionales para la accion de bienestar del 211 Seguimiento al fortalecimiento de
los eventos de interés internacional en salud publica ESPII y se realiza un seguimiento en campo a la
accion de bienestar 208 "Intervencion integral en brotes, alertas y situaciones de emergencia en salud
publica" sin generacion de hallazgos.

SALUD MENTAL

Se evidenciaron cuatro (4) glosas bajo el criterio G3 (incumplimiento a lineamientos), relacionadas con
inconsistencias en las Investigaciones Epidemiol6gicas de Campo (IEC) en salud mental y con horas de
perfil faltante.

Adicionalmente, se identificé una (1) glosa bajo el criterio G5 (presunta veracidad), asociada a una IEC
desarrollada en el mes de febrero de 2026.

Se realiz6é un seguimiento en campo sin generacion de hallazgos. No obstante, se establece Plan de Mejora
para las siguientes acciones de bienestar:

213: Gestion de la informacion del componente de Salud Mental — Subred Norte y Sur Occidente.
215: Investigaciones epidemiolégicas de eventos prioritarios en salud mental.

Dentro de las observaciones del Plan de Mejora, se destaca la importancia de implementar puntos de
control que permitan validar las IEC ejecutadas por el equipo.

La coordinacién PIC resalta la relevancia de los hallazgos identificados e indica que ya se estan
implementando acciones correctivas en el subsistema.

SISVAN

Se evidenciaron un total de 8 glosas las cuales 4 corresponden al criterio G3 por incumplimiento al
lineamiento y por horas de perfil faltante y G2 por insumos y recursos.

Se destaca que las glosas con criterio G2 se generan porque no cuentan con los soportes de las hojas de
vida de los equipos antropométricos asignados para el componente SISVAN donde se logre verificar la
informacion general y técnica, registro en inventario, certificados de calibracion y cronograma de revision
que permita ver la trazabilidad de las acciones.

Se aclara que para el seguimiento de los equipos antropométricos, la subred debe presentar las hojas de
vida en las cuales se evidencien las especificaciones, la fecha de ingreso, instrucciones de uso,
cronograma de mantenimiento preventivo, soportes de calibracién anual y el certificado del biomédico.

SIVIGILA

Para este subsistema no se generan hallazgos. Se evidencio para la accion de bienestar 196 Gestion de la
informacion del componente SIVIGILA - Subred Sur Occidente y Centro Oriente; oportunidad de mejora en
el proceso de verificacién, almacenamiento de la informacién y alistamiento de soportes para el seguimiento
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retrospectivo. Por lo anterior se genera la solicitud del respectivo plan de mejora. Se realiza seguimiento en
campo sin hallazgos.

» PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO DE LA VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD: VBC-11

Se llevo a cabo un (1) seguimiento en campo, en el cual no se evidenciaron hallazgos.

Se generan 2 hallazgos:

1 glosa con criterio G12 por inconsistencia en la base ya que se registra con el proceso de VSP a una
colaboradora que ejecuta acciones de VBC, y otro con criterio G3 (incumplimiento a lineamientos), teniendo
en cuenta las hora que no fueron soportadas de un perfil.

Se destaca que se recuerdan los planes que se solicitaron para el proceso de VSP:

196- Gestion de la informacion del componente SIVIGILA - Subred Sur Occidente y Centro Oriente
201-2 - Investigaciones epidemiolégicas de campo - No Transmisibles SISVESO

213 Gestién de la informacién del Componente de Salud Mental - Subred Norte y Sur Occidente
215-Investigaciones epidemioldgicas de eventos prioritarios en salud mental

ACCION INTEGRAL E INTEGRADA: 1. GESTION TERRITORIAL PARA LA ATENCION PRIMARIA
SOCIAL DE LOS PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA (GSP) Y EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PSPIC):

» Accion de Bienestar — 1. Coordinacion Territorial zonal GSP-PSPIC: Se resalta la organizacion
de los entregables, se informa que se presentaron un total de 3 glosas, 2 de ellas bajo el criterio G12,
por inconsistencias en la base de talento humano y 1 glosa por G1 ya que no se evidencié el pago
del profesional universitario 2 — Comunicadora social. Se genera plan de mejora para la
coordinacion Frente al Plan de fortalecimiento de capacidades, ya que se evidencioé debilidad en los
mecanismos de control y seguimiento del cargue de informacién al aplicativo, asi como en la
organizacion y gestion documental de los soportes.

» Accion de Bienestar — 3. Gestion local del GSP-PSPIC (Monitoreo y Seguimiento) — 4. Gestion
local del GSP-PSPIC (Soporte operativo) — 11. Entornos de MAS Bienestar: El seguimiento se
desarroll6 sin dificultades. Se generan 10 glosas por el criterio G12 ya que se evidenciaron perfiles
que no se encuentran en la base de talento humano  inconsistencias entre las horas reportadas y
la mensualizacion. Adicionalmente, se evidencian 4 glosas por el criterio G9 por inconsistencias en
el informe de gestion.

La subred informa que ha manifestado a través de correos, reuniones, las diferencias entre las fichas
técnicas frente a la mensualizacidon ya que no son consistentes. Agregan que en el mes de diciembre
2025 se gener6 un acta con referentes donde se tratdé este tema, sin embargo no se generaron
claridades frente a esto.

Lo anterior también ocurre para la accion integrada 7 -RBC tampoco es coherente la mensualizacién
con las fichas técnicas.

La referente técnico de la subred Sur Occidente , Dra Leslie Torres, refiere que se elevé las
inquietudes en el comité técnico operativo y que ya solo falta canalizaciones para enviarles a las
subredes las claridades proyectadas. Adicionalmente, informa que se tiene programada reunion con
las supervisoras y coordinadoras para revisar ese tema. Se recuerda que las actas no son soportes
de verificacion cuando van en contravia al lineamiento.
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» Accion de Bienestar: 5. Gestion local del GSP-PSPIC (prescripcién social) - 14. Prescripcion
social - Activacién de rutas — 15. Prescripcion social - Activacion de rutas (Salud Mental) — 17.
Prescripcion social - Activacion de rutas (Sur - Centro Oriente) — 18. Analisis de condiciones,
calidad de vida, salud y enfermedad — ACCVSYE:

Frente al proceso Prescripcion Social — Activacion de Rutas: Se felicita a la subred, se evidencio
canalizaciones a entornos sociales. No se genera hallazgo en el seguimiento retrospectivo.
Adicionalmente se realiza un seguimiento en campo y no se genera hallazgos. Se realizan
recomendaciones, de los activos sociales.

Se evidencia el esfuerzo del equipo en dar respuesta oportuna a las necesidades del componente.
No obstante, la Subred manifiesta que el equipo se siente con alta carga laboral. Adicionalmente, se
identifica una percepcién desfavorable frente aspectos de relacionamiento con referentes, derivada
de inconformidades relacionadas con la comunicacién manejada en algunos espacios. Se refiere que,
aunque no se percibe maltrato directo, la forma de comunicacién en ciertas reuniones ha generado
incomodidad, limitando la participacion del equipo, el planteamiento de inquietudes y la expresién
abierta de sus necesidades. En cuanto al equipo de canalizacion, se destaca su gestién permanente
y disposicion continua. Sin embargo, se presentan situaciones en las que las solicitudes son remitidas
con caracter inmediato, incluso en horarios de la tarde, lo que puede impactar la capacidad de
respuesta y la organizacién operativa. la subred refiere que hara una solicitud formal al respecto.

Canalizaciones no se factura producto 15 salud mental. No hay hallazgos en las acciones de
bienestar, ya que los productos cuentan con recibido desde nivel central y se retroalimenta de manera
muy positiva los reportes enviados.

» Accion de Bienestar: 7. Gestion zonal VSP: Se gener6 un total de 4 glosas 2 por el criterio G9 por
inconsistencias en el reporte de territorializacion y desagregaciéon de y 2 por el criterio G12 por
inconsistencias en la base de talento humano radicada.

» Accion de Bienestar 8 Gestion zonal VSA: Se gener6 un total de 2 glosas por el criterio G12-1 en
las diferentes lineas de VSA

» Accion de Bienestar: 9. Gestion zonal GIPEPB - PAI: Se agradece al equipo por la disposicion en
la presentacion de los soportes. Se generaron 3 hallazgos para glosas. Como primer criterio de glosa
fue el G12: Base de talento humano por inconsistencias, e identificaron 2 glosas por criterio G3, por
las inconsistencias en los datos reportados de las tacticas extramurales y educativas.

> Accion de Bienestar: 10. Gestion zonal POLITICAS - 19. Anédlisis de las politicas y acciones
para la salud publica en el marco de la gestion territorial: Para estas acciones de bienestar no
se generan hallazgos. Se realiza seguimiento en campo sin hallazgos.

» Accion de bienestar: 12. Gestién de la informacion de acciones colectivas en salud publica —
GESI - 13. Educacién para la salud publica — ESP: Procesos organizados, no presentaron
inconvenientes, en la base del talento humano se evidenciaron inconsistencias cuya glosa se
oficializa en el acta de coordinacion, bajo el criterio G12. Adicionalmente Se generaron dos (2) glosas
bajo el criterio G1 (incumplimiento en la unidad base del costeo), debido a que no se evidencio el
pago completo, se identificé valor con pago superior al establecido.

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

-Entorno Comunitario: Se generaron un total de 17 hallazgos:
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16 por criterio G2. Glosa por Insumos y recursos ya que se presentaron Hojas de Vida en las basculas
sin los certificados de calibracién y por el criterio G3 se evidencié 1 hallazgo por diligenciamiento
erréneo en formato de sesién colectiva. Se realizaron 2 seguimientos en campo sin hallazgos.

-Entorno Educativo: Se generaron un total de 20 glosas de las cuales 5 corresponden al criterio G1,
debido a que se evidencié no pago completo o con valores superiores de varios colaboradores. Asi
mismo 5 de las glosas corresponden al criterio G10 por ausencia de soportes y 10 por el criterio G2
por insumos y recursos teniendo en cuenta que no se evidencio los certificados de calibracion de las
basculas. Se realizaron 4 seguimientos en campo sin hallazgos.

-Entorno Institucional: Se felicita al equipo de la subred por la organizacion de los soportes, se
evidenciaron 8 hallazgos con criterio de glosa G2. Por Insumos y recursos ya que se presentaron
Hojas de Vida de las basculas sin los certificados de calibracion. Se realizé un seguimiento en campo
sin hallazgos.

-Entorno laboral: Se generaron un total de 3 glosas, de las cuales 2 fueron por el criterio G3- Por
incumplimiento al lineamiento las cuales estuvieron relacionadas con inconsistencia en las asesorias
en salud ya que se registra tamizaje que no es evidenciado en el seguimiento y en otra asesoria el
tamizaje tiene soporte fisico, pero no es digitado en GESI. Asi mismo se evidencia 1 glosa por criterio
G1ya que no se evidenci6 el pago de horas adicionales en un colaborador. Adicionalmente se solicita
plan de mejora para 3 acciones de bienestar.

» Accion integral e integrada: 3. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque
diferencial étnico: No se evidenciaron glosas durante el seguimiento retrospectivo realizado. Se
realizo seguimiento al plan de mejora, el cual continGia abierto.

» Accion integral e integrada: 4. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque
Género: No se evidenciaron glosas durante el seguimiento retrospectivo realizado, sin embargo, se
solicita plan de mejora.

» Accion integral e integrada: 5. Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque
Poblacién para formas extremas de exclusién: No se presentaron hallazgos para glosas.

» Accionintegral e integrada: 6. Cuidado Continuo por unavida con bienestar para la poblacion
migrante internacional de Bogota: se generaron 2 glosas por el criterio G1, ya que no se evidencio
el pago al colaborador acorde a la mensualizacion.

» Accionintegral e integrada: 7. Cuidado Continuo por unavida con bienestar para la poblacion
con discapacidad:

-Entorno Educativo: No se generaron glosas.

-Entorno Comunitario: Se destaca que para las acciones de bienestar desde la 117 a la 125 tienen
inconsistencias relacionadas con lo descrito en lineamiento en cuanto a perfiles vs. lo dispuesto en
la mensualizacion, por ejemplo:

En la accion de bienestar con cédigo 119 en el lineamiento se describen 3 profesionales y 1 gestor,
pero en mensualizacion se evidencian 2 profesionales y 1 gestor. A lo cual la referente técnica de la
subred Lesly Torres, manifiesta que se har4 mesa técnica para este analisis.

-Entorno Institucional: No se generaron glosas.

-Entorno laboral: Se genera glosa con criterio G1 dado a que se evidencié un pago por valor superior
a lo proyectado de un colaborador
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Gestiéon de Programas Estrategias y Planes para el Bienestar : 9.

Se generaron un total de seis (6) glosas correspondientes al criterio G3 (incumplimiento a lineamientos),
relacionadas con soportes que no cumplen con los estandares de calidad requeridos para su elaboracion.
Se evidencian inconsistencias en su redaccion y estructura, dentro de las cuales se destacan:

e Asistencias técnicas con incumplimientos.

e Registros diarios de los grupos de infancia y adultez que presentan la unificacién de varios barrios
en un Unico registro, afectando la trazabilidad de la informacién.

e Diferencias y falta de concordancia en la planeacion semanal, entre otros aspectos.

Dentro de las 6 glosas anteriormente descritas Se evidenciaron 2 glosas por el criterio G3 para la accion de
bienestar Fortalecimiento de capacidades personales e institucionales para la implementacion, seguimiento
y monitoreo del plan de salud mental y sus diferentes componentes (humanizacion, prevencion de la conducta
suicida, violencias, seguridad vial).

Se realiza un seguimiento en campo en la cual se genera hallazgo de tipo G3- Por incumplimiento al
lineamiento.

Adicionalmente, se solicitan planes de mejora para tres (3) acciones de bienestar.

Frente a lo anterior, se resalta la mejora evidenciada en la disminucién de los hallazgos en comparacién con
ciclos anteriores. En este sentido, se insta a la Subred a continuar fortaleciendo las acciones implementadas.

La Subred refiere que la implementacién de acciones de mejora ha sido efectiva; no obstante, reconoce que
aln existen aspectos por optimizar y manifiesta su compromiso de continuar fortaleciendo procesos,
especialmente en el componente de vacunacion.

Se deja como anotacién para los referentes técnicos de la SDS que, en relacién con la solicitud de perfiles
profesionales, se indico que una (1) persona por perfil debia asistir de manera obligatoria a la secretaria. Sin
embargo, se presentaron dificultades en la articulaciéon, dado que algunos colaboradores también se
encontraban citados en la SDS, lo cual generd limitaciones operativas.

Por otra parte, se resalta que el cronograma de seguimiento (GIPEB — PAI) es enviado con suficiente
anticipacion; no obstante, es importante que el responsable de la presentacion de los soportes esté presente
durante el proceso de revision, con el fin de facilitar la validacion de la informacion.

Proceso integral e integrado de Gestidon y Andlisis de Politicas para el Bienestar: 13.

En el seguimiento realizado se da cumplimiento a las acciones descritas.Se informa que no se cont6 con el
lider operativo de la localidad de Bosa a partir del 6 de febrero; no obstante, el equipo asumio la carga
mediante la realizacion de horas adicionales para garantizar la continuidad de las actividades.

Se formulan recomendaciones asociadas al fortalecimiento del conocimiento y apropiacién del modelo de
salud, haciendo énfasis en el dominio de la politica y del quehacer operativo por parte del equipo.

Durante el seguimiento en campo, en el marco de una jornada de prevencién de violencias, se generaron
algunas recomendaciones, entre ellas:Ajustes en el registro de los datos de ubicacién.

Necesidad de acompafamiento por parte del lider operativo, especialmente para personal nuevo en el
ejercicio de este proceso.

Aungue la ficha técnica corresponde a la jornada, se evidencio falta de apropiacion por parte del equipo.
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Se identifico la asistencia de poblacion habitante de calle, lo cual requiere lineamientos claros para su
abordaje. Como resultado, se establece un Plan de Mejora dirigido al profesional responsable y al lider
operativo de la localidad de Kennedy.

Se precisa cuando se proyecta la matriz de mensualizacién, corresponde a un proceso concertado y no
impuesto, Sin embargo, si se establece la necesidad de llevar a cabo un proceso de validacion en una mesa
técnica, teniendo en cuenta que el producto presenta condiciones financieras y técnicas que requiere analisis.

Se acuerda la realizacién de una reunidn con los referentes técnicos de la Subred, con el fin de revisar de
manera conjunta los hallazgos, criterios aplicados y posibles acciones de mejora.

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

ACCION INTEGRAL-INTEGRADA / NUMEE(?U?&@E-TFQS DE NUMERO DE ACTAS DE
PROCESO INTEGRAL E INTEGRADO RETROSPECTIVO SEGUIMIENTO CAMPO
Accion Integral - Integrada:l — Gestion 1 i
zonal GSP-PSPIC.
Accion Integral - Integrada:l — Gestion 1 i
Local- Entornos de MAS Bienestar.
Accion Integral - Integrada:1 — Gestion local
(prescripcion  social) - Gestion local 1 5
ACCVSYE — Prescripcion social - Activacion
de rutas.
Accion Integral - Integrada:l — Gestion
zonal POLITICAS - Analisis de las politicas
y acciones para la salud publica en el marco 1 -
de la gestién territorial.
Accibn Integral - Integrada:1 — GESI - ESP 1 1
Accion Integral - Integrada:l — 7_Gestion 1 i
zonal VSP
Accién Integral - Integrada:1 — 8_Gestidn 1 i
zonal VSA
Accion Integral - Integrada:l — Gestidn 1 0
zonal GIPEPB — PAI
Accion Integral - Integrada: 2, 5, 7 (Entorno
2 2
Laboral)
Accion Integral - Integrada: 2, 7 (Entorno > 1
Institucional).
Accion Integral - Integrada: 2, 3, 4, 5, 7 8 6
(Entorno Comunitario.).
Accion Integral - Integrada: 2, 6, 7 (Entorno
: 4 4
Educativo).
Gestion de Programas Estrategias y Planes
. 5 2
para el Bienestar — PAI
Proceso integral e integrado de la Vigilancia 8 7
de la Salud Publica
Proceso integral e integrado de la Vigilancia 1
. 1
basada en Comunidad
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Proceso integral e integrado de gestion y 1 5
analisis de politicas para el bienestar.

VSA - Linea Alimentos Sanos y Seguros 4 9
VSA-Linea Aire, Ruido y Radiacién 2 6
Electromagnética — ARREM

VSA-Linea Calidad del Agua vy 4 9
Saneamiento Basico — CASB

VSA-Linea Eventos transmisibles de origen 2 6
zoono6tico — ETOZ

VSA-Linea Seguridad Quimica

VSA-Linea medicamentos y tecnologias en

salud

Gerencia para la vigilancia de la Salud 1 6
Ambiental

Se informa que en la presente acta no se relaciona el valor glosado puesto que se debe realizar la revision
financiera previamente con el fin de evitar errores en el reporte, estas entregaran de acuerdo alo establecido
en el anexo 9. CRITERIOS DE GLOSAS NOTIFICACION DE GLOSAS, “Las glosas resultantes del
seguimiento integral al convenio seré notificadas al representante legal de la Subred Integrada de Servicios
De Salud E.S.E en comunicacién oficial dentro de los 5 dias habiles 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 supervision”.

Se recuerda la Subred qué tal como lo cita el anexo 9 en el numeral 1.8 Informe de Gestion... “La Subred
s6lo podra solicitar el ajuste el informe de gestion de manera integral (5) cinco dias habiles posterior al cierre
del ciclo de seguimiento realizado por el equipo de apoyo ala supervision, mediante oficio con anexo archivo
Excel segun plantilla definida por la SDS, dirigido a los supervisores. Por lo anterior no se permite alcance
del informe de gestién posterior al tiempo establecido.”

Asi mismo, con relacion a las glosas por base de talento humano, el anexo 9 refiere: ”...Cuando el equipo
de apoyo a la Supervision identifique inconsistencias en el aplicativo de talento humano, la Subred tendra
3 dias habiles antes de la conciliacion para hacer los ajustes requeridos, si surtido este proceso la subred
mantiene las inconsistencias identificadas se mantendra la glosa definitiva del 5%, lo anterior no exime a
la subred de realizar los ajustes pertinentes.”

En relacion a los planes de mejora solicitados por el equipo de apoyo a la supervisién o los referentes
técnicos de la SSSP acorde a los hallazgos identificados en seguimiento en campo o retrospectivo; deberan
ser registrados en el instrumento definido y avalado por el area de calidad de la subred y enviado via correo
electrénico del coordinador GSP-PSPIC de la Subred en un plazo de cinco (5) dias habiles siguientes a
la reunién de cierre de la visita de seguimiento o generacion del hallazgo por parte de los referentes
técnicos, de los entornos de vida cotidiana, procesos y temas transversales, en la que se evidencio el
hallazgo.

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 supervision, 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 contard con un maximo de cinco dias habiles siguientes al radicado de la notificacién oficial del valor
de las glosas, para aceptarla u objetarla; respuesta que se hara mediante oficio radicado a los supervisores
presentando la justificacion y anexando el medio digital los documentos que soporten las glosas con las
gue no estan 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 dia 23/02/2026 en el Drive

generado por

parte de

la subred a través del

acceso entregado mediante el

link

https://subredsuroccidentegovco-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/pspic_subredsuroccidente gov

co/IgAX610Q1b50xRal25zBXfajPAc-Gs-4gKJiINAKOBxO5P2Gc?e=Mvu2gs , de igual forma con relacion 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 supervision habilitando el acceso al correo
pspic@subredsuroccidente.gov.co

Siendo las 12:35 pm. se da por terminada la reunién del dia 27/04/2026.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Remitir la presente acta para validacion y firma Briggitte Luzden Rey Herrera 29/04/2026
Remitir acceso a las listas de chequeo
resultantes de los diferentes acciones y procesos Briggitte Luzden Rey Herrera 29/04/2026
integrales e integrados objeto del seguimiento
retrospectivo
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y - DIRECCION/
No APELLIDOS CORREOQ TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
pspic@subredsu Subred Integrada de _
1 Judy Marcela roccidente.gov.c | 3212420734 | Servicios de Salud Sur h%‘f\gﬂ_* \Y_, )
Lépez Guerrero | o Occidente e i ol
Subdireccion de Gestién
Helena Aldana jhaldana@salud y Evaluacion de Politicas _ G
2 Garcia capital.gov.co 8143314837 | Secretaria Distrital de {&}@M&A
Salud
Clary Smith cslaguado@salu Direccion de  Salud L
3 | Laguado deanital qov.co 3114613016 | Colectiva - Secretaria g/é éw%/»ycl‘?
pital.gov. o , s
Chapeta Distrital de Salud ' =
. . Direccion de  Salud
4 gggg:te(?rlélrj;den t)all{evo%biﬁludcapl 3133501533 | Colectiva - Secretaria f)n i”eﬂt
y LDt Distrital de Salud -
FVNieto@salud Subdireccion de Firmado
5 Freddy Vicente capital.0ov.co 3202659507 | Acciones Colectivas - //%h sgt;:z«(ajryne
) pital.gov. X o
Nieto Moreno Secretaria Distrital de | < U Vicente Nieto
Salud Moreno
Subdireccion de
Leslie del Milagro | Imtorres@salud Acciones Colectivas — !Z e'z 7[.94@
6 Torres De la Hoz | capital.gov.co 3002707942 Secretaria Distrital de
Salud
Subdireccion de
marueda@salud Acciones Colectivas -
7 | Mabel Andrea capital.gov.co 3223804381 Secretaria Distrital de M"L‘&O\p"“’&"“
Rueda Vega Salud
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

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

| Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No () No aplica

* Se podréan incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento de Actas de Reunién.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunion.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién seguin Ilneamnento de Actas de Reunion.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segtin lineamiento de Actas de Reunién.
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