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N° DE ACTA:  FECHA : 24 de febrero de 2026 

REUNIÓN:  Observaciones de calidad de dato RLCPD, inconsistencias en la variable residencia del 
Solicitante. 

 

ASISTENTES:   

NOMBRE CARGO ÁREA/ENTIDAD 

Adriana Pacheco Medico Subred Norte 

Damaris Gutemberg Medico Subred Norte 

Danna Sofia Moreno Fisioterapeuta Subred Norte 

Helen Parra Psicologa Subred Norte 

Valentina Trejos Trabajo social Subred Norte 

Dora Edilma Delgado Apoyo a Referente 
Discapacidad 

Subred Norte 

Carlos Chichilla Ingeniero Subred Norte 

Hilary Pinto Lopez Referente de Discapacidad Subred Norte 

 

ORDEN DEL DÍA / AGENDA 

1. Socialización de acta realizada por la Secretaria de Salud sobre las Observaciones de 
calidad de dato RLCPD, inconsistencias en la variable residencia del Solicitante. 

2. Se realiza entrega de pieza comunicativa con información dada sobre las diferentes 
Localidades de Bogotá D.C 
3. Se explica el uso de diferentes fuentes oficiales de validación territorial como lo son 
LUPAP y MAPAS BOGOTA 

 

 

 

REVISIÓN COMPROMISOS ANTERIORES 

Responsable Fecha Cumplimiento Causa 

     

     

     

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

 

Se da inicio a la reunión de manera virtual con los profesionales certificadores y profesionales que 
realizan el agendamiento de las citas, con el objetivo de revisar el tema de las inconsistencias 
encontradas en el periodo del 22 de enero al 17 de Febrero de 2026 en la variable Residencia del 
solicitante- Localidad asociados principalmente con errores de digitación.  
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Por tanto se muestra como se debe realizar la anotación de la Localidad perteneciente, haciendo 
énfasis que no debe llevar ni barrio, ni zona o algo adicional que afecte el registro de la misma. 
 
Las localidades oficiales del distrito son: Usaquen, chapinero, Santafe, san cristobal, usme 
Tunjuelito, bosa, kennedy, fontibon, Engativa, suba Barrios Unidos, Teusaquillo, Los martires, 
Antonio Nariño, Puente Aranda, La candelaria, Rafael Uribe Uribe, Ciudad Bolivar y Sumapaz.  

 
Se enfatizó en la importancia de realizar la adecuada digitación de los datos que suministra el usuario 
o paciente haciendo uso como apoyo a la información la historia clínica en la cual se puede evidenciar 
dichos datos.  
 
También se logra evidenciar errores de digitación en los correos electrónicos mezcla de formatos 
(mayúsculas y minúsculas), lo cual no invalida el correo, pero afecta la estandarización de datos.  
Se identificaron errores en el nombre del proveedor del correo (gmail, yahoo, outlook, etc.), lo que 
invalida la dirección. Algunos ejemplos 
 
Ejemplos: 

 " MARGY.VELEZ@HOTMAIL.COM 

 JUANPOOH51@GMAIL.COM 

 camilodiaz.h22@gmail.com 

 HAIDY.ACOSTA@GMAIL.COM 

 "LIMAHE23@HOTMAIL.COM" 

 "GONZALEZLOPEZMARIAVALERIA@GMAIL.COM 

 "MOIAN.89@HOTMAIL.COM" 

Se explica el uso de las diferentes herramientas como lo son LUPAP y MAPAS BOGOTA con el fin 
de identificar la localidad precisa. 
 
 

 

 

COMPROMISOS DE ESTA REUNIÓN RESPONSABLE FECHA 

Realizar adecuada revision de los datos 
personales desde que llega la autorizacion al 
correo institucional. 

Personal Administrativo  

Realizar adecuado registro de la Localidad de 
cada usuario 

Profesionales  

Hacer uso de herramientas como LUPAP y 
MAPAS de BOGOTA 

Profesionales  

   

   

mailto:HAIDY.ACOSTA@GMAIL.COM


     
 ACTA DE REUNIÓN 

CÓDIGO: ES-GC-F-104-
07 

VERSIÓN: 7 

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

GESTIÓN DE CALIDAD 

PÁGINA: 3 DE 3 

FECHA: 06/04/2021 

 
DECISIONES / CONCLUSIONES 

 

Realizar el adecuado registro de las 20 localidades de Bogota, haciendo uso de las herramientas 
como lo son LUPAP y MAPAS BOGOTA para tener un dato exacto, sin posibles errores. 

 

FIRMAS DE LOS ASISTENTES - Este campo deberá diligenciarse cuando el acta se realiza en físico.  

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRÓNICO 

Adriana Pacheco Medico  

Damaris Gutemberg Medico  

Danna Sofia Moreno Fisioterapeuta  

Helen Parra Psicologa  

Valentina Trejos Trabajo social  

Dora Edilma Delgado Apoyo a Referente 

Discapacidad 

 

Carlos Chichilla Ingeniero  

Hilary Pinto Lopez Referente de Discapacidad discapacidad@subrednorte.gov.co 

 


