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Tema: Socializacion de hallazgos del seguimiento retrospectivo del ciclo 2 correspondiente al periodo
del 1 de enero al 28 de febrero de 2026 y de campo de los meses marzo, abril y mayo de la Accion
Integral e Integrada 5. Cuidado Continuo Por Una Vida Con Bienestar Con Enfoque Poblacion Para
Formas Extremas De Exclusién

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD

SUBSECREEQIEIIQADE SALUD ’ PUBLICA /
INSPECCION, VIGILANCIAYY CONTROL
Objetivo Fecha: 12/05/2026

Realizar socializacion de Asistencia Técnica:
hallazgos del Tioo de Asesoria () Capacitacion ()
seguimiento reEnién Orientacién () Acompafamiento ( )
retrospectivo del ciclo 2 Otro ( X') Socializacién hallazgos del seguimiento
correspondiente al retrospectivo y campo.
periodo del 1 de enero al | Modalidad: | Presencial ( ) Virtual () | Mixta ( X)

28 de febrero de 2026 y | Lugar: Secretaria Distrital de Salud - Aula Magistral
de campo de los meses

marzo, abril y mayo de la
Accién Integral e | Notas por: Sandra Yanira Leal Ortiz
Integrada 5. Cuidado
continuo por una vida con
bienestar con enfoque | Quien cita: No aplica

Hora Inicio: 4:10 p.m. Hora Fin: 4:40 pm

Proxima Reunion: No aplica

poblacién para
formas extremas de
exclusion

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la reunion de socializacion de hallazgos de la Accion Integral e Integrada No. 5
“Cuidado continuo por una vida con bienestar”, con enfoque poblacional para formas extremas de
exclusién, correspondiente al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 28 de febrero de 2026
de las cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Entorno Comunitario
Talento Humano

Se evidencid que la base de talento humano report6 las horas acordes con la ejecucién del periodo;
sin embargo, se identificaron horas adicionales para perfiles PU2 y Técnico 1 en las acciones de
bienestar 106, 108 y 109 en las localidades de Santa Fe y Martires. Asimismo, no se evidencio pago
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al talento humano correspondiente a horas regulares ejecutadas por perfiles PU2 en las acciones
101, 102 y 103 en la localidad de Martires.

Insumos

En cuanto a insumos, el plan de compras no describié las especificaciones requeridas y no se
reportaron insumos por accion de bienestar.

Calidad

Desde el componente de calidad se destacd un proceso organizado y el desarrollo de las acciones
conforme a las fichas técnicas. La ejecucion alcanz6 un 89,79%.

Se reportaron glosas por valor total de $7.001.165 correspondientes a las localidades de Santa Fe
y Martires.

Durante los seguimientos en campo no se identificaron hallazgos ni glosas. No obstante, se solicitd
plan de mejora para la Accidon de Bienestar 107 debido a inconsistencias en el diligenciamiento de
fichas de sesiones colectivas.

Respecto al seguimiento de planes de mejora, se informé que el plan relacionado con la Accion 109
contintia en ejecucion.

Entorno Laboral
Talento Humano

Se identifico inconsistencia en la base de talento humano relacionada con el registro de la Accion
de Bienestar 112 — Red para ciudad, correspondiente al mes de febrero, evidenciandose un reporte
de 27,60 horas en el perfil de trabajo social. No obstante, de acuerdo con la facturacion de meta
completa, el numero de horas registrado por cargas debe corresponder a 36,80 horas. Esta
diferencia genera una incongruencia entre lo ejecutado, lo registrado y lo facturado, situacién que
requiere ajuste y validacion, la cual se reporta en el acta de la profesional Dayana Marcela Marin
Cadena.

Insumos

Se verificd disponibilidad de insumos acordes con las necesidades operativas y se destaco la
adecuada organizacion del proceso.

Generalidades del Seguimiento

La ejecucion de la Accion Integral e Integrada No. 5 alcanzé un 82,6%, en coherencia con lo
reportado en el informe de gestion. Sin embargo, al realizar la verificacion con la Subred para el
periodo de seguimiento comprendido entre el 1 de enero y el 28 de febrero de 2026, se identifico
una aparente subejecucion. No obstante, dicha situacién obedece a inconsistencias presentadas
en el mes de enero de 2026 en la programacion de las metas, las cuales no fueron ajustadas
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oportunamente antes de la ejecucion, generando una distorsion en el andlisis del cumplimiento para
el periodo evaluado.

No se identificaron hallazgos susceptibles de glosas; sin embargo, se deja como recomendacién
que la Subred garantice que la ejecucion de sus actividades mantenga coherencia con lo
programado y lo efectivamente realizado. En este sentido, aunque la programacién sea definida por
la Secretaria Distrital de Salud y no dependa directamente de la Subred, es necesario que, al
identificar inconsistencias en el informe de gestion, estas sean reportadas oportunamente para su
ajuste. Esto debe realizarse antes de desarrollar las actividades y registrarlas como ejecutadas, con
el fin de asegurar la concordancia de la informacién reportada.

Durante el periodo de seguimiento no se desarrollaron seguimientos en campo. En el marco del
proceso de seguimiento no se formularon planes.

Se destaca el desempefio del equipo de trabajo, evidenciando que las acciones desarrolladas se
ejecutan con rigor y solidez técnica, lo cual aporta significativamente a la calidad del proceso.
Asimismo, las estrategias de bienestar implementadas han sido bien acogidas por la poblacion
beneficiaria. De igual forma, se resalta la adecuada presentacién de los soportes y el alto nivel de
compromiso del equipo, aspectos que fortalecen de manera integral la ejecucién del proceso.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Entorno Comunitario

Se evidenciaron inconsistencias en la base de talento humano respecto a la mensualizacién de las
acciones de bienestar. No obstante, se verificd el cumplimiento de los perfiles establecidos en las
fichas técnicas.

Se destaco la existencia de un proceso organizado y el cumplimiento técnico de las acciones
desarrolladas. La ejecucion alcanzé el 100%.

No se generaron hallazgos ni se solicitaron planes de mejora. Tampoco se realizaron seguimientos
en campo.

Entorno Laboral
Talento Humano
Se evidencioé la existencia de inconsistencias generalizadas en la base de talento humano
asociadas a las acciones integrales e integradas. Se identificé que la Subred no registrd
apropiadamente la informacion relacionada con horas y personal. Estas falencias impiden

establecer la trazabilidad y transversalidad operativa de cada una de las acciones integrales e
integradas.

Insumos
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Se evidenciaron insumos acordes con lo requerido para ejecutar cada accion de bienestar.
Calidad

Proceso organizado.

Se desarrollaron las acciones de bienestar acorde con lo descrito en las fichas técnicas.

La ejecucidon de la Accion Integral e Integrada No. 5 alcanz6 un 83,4%, en coherencia con lo
reportado en el informe de gestion. Sin embargo, al realizar la verificacién con la Subred para el
periodo de seguimiento comprendido entre el 1 de enero y el 28 de febrero de 2026, se identifico
una aparente subejecucion. No obstante, dicha situacion obedece a inconsistencias presentadas
en el mes de enero de 2026 en la programacién de las metas, las cuales no fueron ajustadas
oportunamente antes de la ejecucion, generando una distorsion en el analisis del cumplimiento para
el periodo evaluado.

La Subred present6 soportes adicionales durante el seguimiento del mes de enero de 2026 en la
AB-114 - Tamizajes para la prevencion y deteccion temprana de factores de riesgo ITS (ASP).

Se recomienda a la Subred garantizar que la ejecucién de sus actividades mantenga coherencia
con lo programado y lo efectivamente realizado. En este sentido, aunque la programacién sea
definida por la Secretaria Distrital de Salud y no dependa directamente de la Subred, es necesario
que, al identificar inconsistencias en el informe de gestion, estas sean reportadas oportunamente
para su ajuste. Esto debe realizarse antes de desarrollar las actividades y registrarlas como
ejecutadas, con el fin de asegurar la concordancia de la informacion reportada.

Durante el periodo de seguimiento no se desarrollaron seguimientos en campo. En el marco del
proceso de seguimiento no se formularon planes.

Se destaca el desempefio del equipo de trabajo, evidenciando que las acciones desarrolladas se
ejecutan con rigor y solidez técnica, lo cual aporta significativamente a la calidad del proceso.
Asimismo, las estrategias de bienestar implementadas han sido bien acogidas por la poblacion
beneficiaria. De igual forma, se resalta la adecuada presentacién de los soportes y el alto nivel de
compromiso del equipo, aspectos que fortalecen de manera integral la ejecucion del proceso.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Entorno Comunitario

Se identificé falta de reporte de talento humano en la Accion 109 y ausencia de discriminacion entre
horas regulares y adicionales.

En cuanto a calidad, se resaltdé la adecuada organizacion del proceso, el cumplimiento de las
acciones conforme a las fichas técnicas y la existencia de soportes adicionales asociados a tres
jornadas.
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La ejecucion alcanzo un 99,55%.

No se generaron hallazgos ni se solicitaron planes de mejora. Durante el seguimiento en campo
realizado a la Accion 107 no se evidenciaron hallazgos, glosas ni requerimientos adicionales.

Entorno Laboral
Talento Humano

Los perfiles correspondientes al mes de enero de 2026 quedaron cargados al entorno comunitario,
lo cual implica un error en la base de talento humano. De otra parte, se identificé que en la base de
talento humano no se reportd el numero total de horas ejecutadas por parte de los perfiles
profesionales universitarios 2 (psicologia y enfermeria), acorde con la mensualizacién.

Insumos

Se evidenciaron insumos acordes con lo requerido para ejecutar cada accion de bienestar.
Calidad

Proceso organizado.

Se desarrollaron las acciones de bienestar acorde con lo descrito en las fichas técnicas.

La ejecucion alcanzé el 100% y no se reportaron actividades adicionales durante el seguimiento.

Como hallazgo principal del seguimiento, se identificé que para el mes de enero de 2026 los perfiles
fueron cargados al entorno comunitario, lo cual evidencia un error en la base de talento humano.
Asimismo, se evidencié que en dicha base no se reporté el numero total de horas ejecutadas por
parte de los perfiles profesionales universitarios 2 (psicologia y enfermeria), en concordancia con
la mensualizacion establecida. Por otra parte, al indagar a la Subred sobre la existencia de soportes
adicionales para el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 28 de febrero de 2026 que
respaldaran lo reportado como ejecutado en el informe de gestidn para los productos verificados en
la presente acta, se informé que no se realizaron actividades adicionales durante el periodo de
seguimiento.

Durante el periodo de seguimiento no se desarrollaron seguimientos en campo. En el marco del
proceso de seguimiento no se formularon planes.

Se destaca el desempefio del equipo de trabajo, evidenciando que las acciones desarrolladas se
ejecutan con rigor y solidez técnica, lo cual aporta significativamente a la calidad del proceso.
Asimismo, las estrategias de bienestar implementadas han sido bien acogidas por la poblaciéon
beneficiaria. De igual forma, se resalta la adecuada presentacién de los soportes y el alto nivel de
compromiso del equipo, aspectos que fortalecen de manera integral la ejecucion del proceso.

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

Se verifico que la base de talento humano reporto las horas acordes con la ejecucién y que se conto
con los perfiles establecidos en las fichas técnicas.

La ejecucién alcanzé el 100%. Se reportd una glosa en la localidad de Engativa por valor de
$55.660.

En el seguimiento en campo realizado a la Accién 107 no se identificaron hallazgos ni glosas.

No se solicitaron planes de mejora. Se informo cierre satisfactorio del plan relacionado con la Accién
109.

Entorno Laboral

Talento Humano

Se identificaron inconsistencias entre las horas reportadas en la base de talento humano y la matriz
de mensualizacién, en relacion con la ejecucion de los procesos. Esta situacion limita la trazabilidad
y coherencia de la informacion entre el informe de gestidn y los registros de talento humano.
Insumos

Se evidenciaron insumos acordes con lo requerido para ejecutar cada accion de bienestar.
Calidad

Proceso organizado.

Se desarrollaron las acciones de bienestar acorde con lo descrito en las fichas técnicas.

La ejecucion de la Accion Integral e Integrada No. 5 alcanzé el 100%, en coherencia con lo
reportado en el informe de gestién. Sin embargo, al realizar la verificacion con la Subred para el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 28 de febrero de 2026, se evidencié que no se

realizaron actividades adicionales durante el seguimiento.

Se identificd inconsistencia en el informe de gestion del mes de enero de 2026 en las siguientes
acciones de bienestar: AB-110, AB-111, AB-112, AB-113y AB-115.

La Subred debe garantizar que la ejecucion de sus actividades mantenga coherencia con lo
programado y lo efectivamente realizado. En este sentido, aunque la programacion sea definida por
la Secretaria Distrital de Salud y no dependa directamente de la Subred, es necesario que, al
identificar inconsistencias en el informe de gestion, estas sean reportadas oportunamente para su
ajuste. Esto debe realizarse antes de desarrollar las actividades y registrarlas como ejecutadas, con
el fin de asegurar la concordancia de la informacién reportada.
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Durante el periodo de seguimiento no se desarrollaron seguimientos en campo. En el marco del
proceso de seguimiento no se formularon planes.

Se destaca el desempefio del equipo de trabajo, evidenciando que las acciones desarrolladas se
ejecutan con rigor y solidez técnica, lo cual aporta significativamente a la calidad del proceso.
Asimismo, las estrategias de bienestar implementadas han sido bien acogidas por la poblacion
beneficiaria. De igual forma, se resalta la adecuada presentacion de los soportes y el alto nivel de
compromiso del equipo, aspectos que fortalecen de manera integral la ejecucion del proceso.

No se realizaron observaciones o preguntas por parte de las referentes de los entornos Laboral y
comunitario de la Accién Integral e Integrada 5. Cuidado continuo por una vida con bienestar con
enfoque poblacion para formas extremas de exclusién

Se da por terminada la socializacién a las 4:40 p. m.

| COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Enviar el acta para validacion vy | Lider equipo de apoyo ala
formalizacién de firmas certificadas. supervision SDS-SSSP 21/05/2026
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y : DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
. Subdireccion
1 | Erica Licet Ospina Ortiz | ELOSPINa@salude | g44 3540090 | de  Acciones
apital.gov.co X
Colectivas
° Clary Smith Laguado CSITaguado@saIud 3114613016 Direccién _de
Chapeta capital.gov.co Salud Colectiva
. Subdireccion
Luisa Fernanda, | LFMayorga@salud ;
3 Mayorga Basto capital.gov.co 3138430731 de Acmones
Colectivas
: Subdireccion
4 Manuel Alejandro mabustos@saludca 3123247483 de  Acciones
Bustos Melo pital.gov.co .
Colectivas
. . Subdireccion
5 Sar_1dra Yanira Leal | syleal@saludcapita 3102876003 de  Acciones
Ortiz l.gov.co .
Colectivas
6
7
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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
Reunion.

! Evaluacion y cierre de la reunion |

éSe logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

No aplica
Si (X) No ()

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