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Direccion Territorial de de Caldas

SP-140 - CU-5130-2026

Manizales; 2026-05-26

Representante o delegados de la Subdirecciéon de
Prestacion de Servicios

Representante o delegados del area de aseguramiento
Representante o delegados de la Oficina Asesora de
Planeacidon y Calidad

Representante o delegados del area de Vigilancia
Epidemioldgica

Representante o delegados del area del Observatorio
Social en Salud

Profesional y/o miembro del Equipo Técnico perteneciente
a las Rutas Integrales de Atencidn en Salud - RIAS
Referente de la linea Victimas de conflicto armado de la
Dimension Gestion Diferencial de Poblaciones
Vulnerables.

Equipo Linea de Victimas del Conflicto de la Dimensidn
Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerables
INVITADOS:

Representante y/o delegado del area de Talento Humano
Representante y/o delegado del SAC

Asunto: Segunda sesion Mesa Técnica para la
implementacion del Protocolo de Atencion Psicosocial y
Salud Integral a victimas del Conflicto Armado, PAPSIVI.

Cordial saludo

La Direccion Territorial de Salud de Caldas DTSC, dando
cumplimiento a lo ordenado por el Decreto 4800/2011 en sus
articulos 88 y 169, convoca al Equipo Técnico Departamental
para la implementacion del Protocolo de Atencion Integral
en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Conflicto
Armado, creado mediante resolucidon 00731 del 20 de septiembre
de 2023, a participar de la segunda reunién ordinaria de la Mesa
Técnica Departamental vigencia 2026, con el fin de socializar y
analizar el cumplimiento a la implementacién del Protocolo y los
compromisos adquiridos en la primera sesién de la Mesa técnica,
vigencia 2026.
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Direccion Territorial de de Caldas

Con el fin de favorecer y garantizar la programacion, desarrollo y
cumplimiento, es importante tener en cuenta que se requiere de
puntualidad, pertinencia y continuidad de los asistentes durante el
desarrollo de la mesa técnica, ademas, de la presencia de, por lo
menos, un representante o delegado de:

. Subdireccién de Prestacion de Servicios.

. Area de aseguramiento.

. Oficina Asesora de Planeacion y Calidad

. Area de Vigilancia Epidemiolégica

. Area del Observatorio Social en Salud

. Referente de Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS
Referente de la linea Victimas de conflicto armado de la
Direccion Territorial de Salud de Caldas.

8. Equipo de la linea Victimas de conflicto armado de la Direccién
Territorial de Salud de Caldas.

9. Area de Talento Humano (Invitado)

10. SAC (Invitado)

NoubkwWwNE

Responsable: Direccion Territorial de Salud de Caldas-Linea de
Poblacién Victima del Conflicto Armado.

Fecha: miércoles 3 de junio de 2026

Hora: 9:00am a 12:00pm

Modalidad: Presencial

Lugar: Sala de Direccion, Direccion Territorial de Salud de Caldas,
cuarto piso.

Cordialmente,

FIRMA ELECTRONICA
Jorge Rubio Jimenez
Subdirector de Salud Publica

Anexos: No Aplica
C.c.: No aplica
Elaborado por: Paula Andrea Castafio Gonzalez - paucago - Contratista Victimas del Conflicto Armado

Revisado por: Angela Cristina Grajales Yepes - Profesional Universitario -Victimas del Conflicto/Participacion
Social en Salud
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Direccion Territorial de de Caldas

MESA TECNICA DEPARTAMENTAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON ENFOQUE
PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO.

Segunda sesion de la mesa técnica departamental para la
Vigencia 2026

FECHA: 3 de junio de 2026
HORA: De 9:00am a 12:00pm

ORDEN DEL DIiA

Bienvenida.

Llamado de asistencia y aprobacién de quorum.

Aprobacién del acta anterior.

Socializacién desde el area de Aseguramiento Plan de mejora

vk W

Socializacién de Programacién Inspeccion y Vigilancia por el area de
Prestacién de Servicios.

6. Seguimiento al Plan de accién vigencia 2026
7. Proposiciones y compromisos.
8. Cierre.

Esperamos contar con su valiosa asistencia.
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Convocatoria segunda sesion de la Mesa Técnica para la implementacion del Protocolo

Desde Paula Andrea Castafio Gonzales <apoyo.vca@saluddecaldas.gov.co>
Fecha Mié 27/05/2026 2:16

Para

Diana Pilar Perdomo Caycedo <subdireccion.pservicios@saluddecaldas.gov.co>; Andrés Fernando Franco Cuartas
<aseguramiento@saluddecaldas.gov.co>; Aura Stella Vinasco Ossa <regimensubsidiado@saluddecaldas.gov.co>; Diana Patricia Chala Ramirez
<apoyoplaneacion@saluddecaldas.gov.co>; Erika Julieth La Rotta Hurtado <coordinacion.epidemiologia@saluddecaldas.gov.co>; Sebastian
Torres Garcia <apoyo.observatoriosocial@saluddecaldas.gov.co>; Claudia Maria Gonzales Morales <rias@saluddecaldas.gov.co>; Maria Fernanda

Cardona <apoyo.victimas2@saluddecaldas.gov.co>; Maryury Ariza Caballero <apoyo.victimas3@saluddecaldas.gov.co>; rbc.cuellar.daniela
<rbc.cuellar.daniela@gmail.com>; Natalia Alvarez Goémez <talentohumano@saluddecaldas.gov.co>; Kelly Quintana Moreno
<sac@saluddecaldas.gov.co>; Yesica Natalia Moncada Largo <asis@saluddecaldas.gov.co>; Gloria Ines Saldarriaga Toro
<planeacion.sp@saluddecaldas.gov.co>; Jorge Rubio Jimenez <subdireccion.saludpublica@saluddecaldas.gov.co>; Daniela Blandén Garcia
<observatoriosocial@saluddecaldas.gov.co>; Mary Luz Giraldo Escobar <auditoriamedica@saluddecaldas.gov.co>; Mary luz Giraldo Escobar
<mary.giraldo@saluddecaldas.gov.co>; Yesica Natalia Moncada Largo <asis@saluddecaldas.gov.co>; Diana Pilar Perdomo Caycedo
<subdireccion.pservicios@saluddecaldas.gov.co>

cC Angela Cristina Grajales Yepes <gestionvca@saluddecaldas.gov.co>; Maria Fernanda Cardona <apoyo.victimas2@saluddecaldas.gov.co>;
Maryury Ariza Caballero <apoyo.victimas3@saluddecaldas.gov.co>

ﬂJ 2 archivos adjuntos (169 KB)

Oficio Segunda Mesa Técnica para la implementacién del Protocolo.pdf; Orden del dia Segunda sesion Mesa Técnica departamental.pdf;

Reciba un cordial saludo

La Direccién Territorial de Salud de Caldas DTSC, dando cumplimiento a lo ordenado por el Decreto 4800/2011 en sus
articulos 88 y 169, convoca al Equipo Técnico Departamental para la implementacion del Protocolo de Atencion Integral en
Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Conflicto Armado, creado mediante resoluciéon 00731 del 20 de septiembre de
2023, a participar de la segunda reunién ordinaria de la Mesa Técnica Departamental vigencia 2026, con el fin de socializar y
analizar el cumplimiento a la implementacién del Protocolo y los compromisos adquiridos en la primera sesion de la Mesa
técnica, vigencia 2026.

Con el fin de favorecer y garantizar la programacion, desarrollo y cumplimiento, es importante tener en cuenta que se requiere
de puntualidad, pertinencia y continuidad de los asistentes durante el desarrollo de la mesa técnica, ademas, de la presencia
de, por lo menos, un representante o delegado de:

. Subdireccidn de Prestacidn de Servicios.

. Area de aseguramiento.

. Oficina Asesora de Planeacién y Calidad

. Area de Vigilancia Epidemiolégica

. Area del Observatorio Social en Salud

. Referente de Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS

. Referente de la linea Victimas de conflicto armado de la Direccion Territorial de Salud de Caldas.
. Equipo de la linea Victimas de conflicto armado de la Direccion Territorial de Salud de Caldas.

. Area de Talento Humano (Invitado)

10. SAC (Invitado)
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Responsable: Direccion Territorial de Salud de Caldas-Linea de Poblacidon Victima del Conflicto Armado.
Fecha: miércoles 3 de junio de 2026

Hora: 9:00am a 12:00pm

Modalidad: Presencial

Lugar: Sala de Direccidn, Direccion Territorial de Salud de Caldas, cuarto piso.

ORDEN DEL DiA

1. Bienvenida.



2. Llamado de asistencia y aprobacién de quorum.

3. Aprobacidn del acta anterior.

4. Socializacién acciones frente a Plan de mejora por el drea de Aseguramiento

5. Socializacién de Programacidn Inspeccién y Vigilancia por el area de Prestacidn de Servicios.

6. Seguimiento al Plan de accion vigencia 2026

7. Proposiciones y compromisos.

8. Cierre.

Compromisos

No

Area

Compromisos

Subdireccién de Prestacion de Servicios.

1. Fortalecer la articulacidn entre inspeccion y vigilancia, prestacion de servicios y
aseguramiento para mejorar el seguimiento al cumplimiento del protocolo PAPSIVI.
2. Verificar en las visitas institucionales aspectos relacionados con enfoque
diferencial, RIAS, talento humano, referencia y contrarreferencia y cumplimiento
normativo.

3. Gestionar estrategias de apoyo interinstitucional que permitan ampliar la
cobertura de seguimiento y asistencia técnica en los municipios debido a las
limitaciones de recurso humano.

4, Fortalecer la articulaciéon con otros equipos, como los auditores médicos del drea
de aseguramiento, debido a las limitaciones de recurso humano.

5. Definir y programar las fechas para las acciones de inspeccién, vigilancia y control
durante la vigencia 2026 e invitar a la persona encargada de este proceso a la Mesa
con el fin de que se pueda generar una articulacion mas directa.

Area de aseguramiento.

1. Continuar con la generacion de informes cuatrimestrales e informes de
aseguramiento relacionados con afiliacién y acceso a servicios de salud.
2. Mejorar los procesos de verificacion de afiliacion de usuarios, especialmente en
casos relacionados con sentencias judiciales.
3. Fortalecer las estrategias de difusion comunitaria mediante jornadas territoriales y
piezas informativas.
4. Garantizar la continuidad del cruce de datos con el area de aseguramiento y la
actualizacion de los tableros de seguimiento sobre la situacion de salud de la
poblacidn victima.

Oficina Asesora de Planeacién y Calidad

1. Disponibilidad de recursos
2. Cumplimiento al PAS
3. Priorizar estos compromisos en la planeacién 2026, asegurando la continuidad y
efectividad de las estrategias de atencidn, asistencia y reparacién integral a la
poblacidn victima del conflicto armado

Area de Vigilancia Epidemioldgica

1. Incorporar variables especificas de poblacién victima en los andlisis de salud
publica y toma de decisiones institucionales.
2. Garantizar que los reportes generados sean Utiles para la planeacién, seguimiento
y presentacion de avances ante instancias departamentales y nacionales.
3. Reportes COVE

Area del Observatorio Social en Salud

1. Designar un delegado permanente que pueda asistir a la mesa, centralizar la
informacidn y articular los procesos internos del equipo técnico.
2. Avanzar en la formalizacién de un acta de compromiso que incluya las fuentes de
informacidn, la periodicidad de actualizacidn, los responsables y las rutas de cargue.
3. Reportar la informacion segun los tiempos definidos o, en su defecto, certificar la
no disponibilidad de actualizacién.
4. Realizar la actualizacion de la informacion durante los primeros cinco dias de cada
trimestre.
5. Fortalecer la organizacion de la informacidn y asegurar que los reportes
respondan a los requerimientos institucionales y externos.
6. Gestionar alternativas que permitan contar con informacion actualizada, teniendo
en cuenta que la calidad de los andlisis depende directamente de la disponibilidad y
actualizacién de las fuentes de informacion.




7. Invitar al Doctor Alonso de las TIC a la segunda sesion de la mesa con el fin de que
este presente para revisar las gestiones de los cruces de bases de datos.

Referente de Rutas Integrales de
Atencion en Salud — RIAS

1. Socializar el protocolo PAPSIVI y las rutas integrales de atencién en salud con los
equipos institucionales y territoriales.
2. Gestionar espacios de articulacién con la Mesa Departamental de Victimas para
promover el conocimiento de derechos y rutas de atencién.
3. Fortalecer la implementacidn de estrategias de asistencia técnica y
acompafiamiento institucional en territorio.
4. Implementar estrategias como espacios virtuales tipo Facebook Live, asistencias
técnicas y articulacién con equipos basicos de salud.

7 Area de Talento Humano (Invitado)

1. Articular acciones con el area de salud mental para fortalecer las estrategias de
cuidado emocional.
2. Capacitar al talento humano en primeros auxilios psicoldgicos.

3. Gestionar espacios alternativos para la atencion individual o grupal, fuera del
entorno laboral habitual, que permitan mayor confidencialidad y comodidad para los
participantes.

4, Integrar las estrategias de cuidado emocional a los planes institucionales
existentes, como el plan de bienestar, el plan de capacitacién y el sistema de
seguridad y salud en el trabajo.

5. Incorporar especialmente el abordaje del riesgo psicosocial.

6. Generar intervenciones concretas que respondan a las necesidades identificadas,
particularmente en equipos que trabajan con poblacién vulnerable.

8 SAC (Invitado)

Fortalecer las acciones para la eliminacién de barreras de acceso a los servicios de
salud mediante articulacion con el SAC y las Direcciones Locales de Salud.

Esperamos contar con su valiosa asistencia.
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Acta de Reunion Fecha: 2024-10-02
ACTA No.1

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Segunda sesién de la mesa técnica departamental para la
implementacion del Protocolo de Atencion Integral en Salud a victimas del Conflicto Armado. Resolucién 00731
de 2023 del Departamento de Caldas, vigencia 2026

CIUDAD Y FECHA: Manizales, Caldas 3 de | HORA DE INICIO: 9:00 am HORA FIN: 12:00 pm
junio de 2026.
LUGAR: Sala de direccion — DTSC
TEMAS:
1. Bienvenida.
2. Llamado de asistencia y aprobacion de quorum.
3. Aprobacion del acta anterior.
4. Socializacion desde el area de Aseguramiento Plan de mejora
5. Socializacién de Programacién Inspeccion y Vigilancia por el area de Prestacion de Servicios.
6. Seguimiento al Plan de accion vigencia 2026
7. Proposiciones y compromisos.
8. Cierre.

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Desarrollar la segunda sesion de la Mesa Técnica Departamental para la implementacion del Protocolo de Atencion
Integral en Salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado, con el fin de avanzar en la socializacién
de los compromisos acordados en el plan de accion correspondiente a la vigencia 2026, revisar los avances
alcanzados y abordar los temas pendientes identificados desde la primera sesién de la mesa, garantizando la
aplicacion de la normatividad vigente en relacion con la medida de Rehabilitacion para las victimas.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Bienvenida

Se dainicio a la segunda sesion de la Mesa Técnica Departamental de Victimas del Conflicto Armado, programada
para el dia 3 de junio de 2026, en el horario comprendido entre las 9:00 a.m. y las 12:00 m.

Previamente a la realizacién de la sesion, se remitié a los correos electrénicos de los participantes el orden del dia
y la relacion de compromisos definidos en la sesién anterior, precisando que dichos compromisos corresponden a
acciones de caracter anual. En este sentido, se reiterd la importancia de que cada una de las areas involucradas
adelante una revisioén interna de sus procesos de coordinacion y articulacion, con el propésito de fortalecer la
implementacién de las acciones establecidas y optimizar la respuesta institucional frente a la poblacion victima del
conflicto armado.
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La sesion es instalada por la contratista, profesional de apoyo de la linea de victimas del conflicto armado de la
Direccion Territorial de Salud de Caldas, Paula Andrea Castafio Gonzalez, quien brinda un saludo de bienvenida
a los asistentes y agradece la participacion de las diferentes dependencias y actores institucionales convocados.
Posteriormente, se concede la palabra al doctor Rubio, subdirector de Salud Publica, quien realiza la instalacion
formal de la mesa y destaca la importancia de la participacion activa de los diferentes actores institucionales en
este espacio de articulacion. Durante su intervencion, resalta que la poblacion victima del conflicto armado en el
departamento asciende aproximadamente a 78.000 personas, grupo que, si bien no representa la mayoria de la
poblacion, se caracteriza por presentar condiciones de alta vulnerabilidad asociadas al desplazamiento forzado, la
pobreza y otros determinantes sociales que inciden en su estado de salud y bienestar.

Asimismo, enfatiza la necesidad de continuar fortaleciendo los procesos de coordinacion interna entre las distintas
areas del sector salud, con el fin de garantizar una atencion digna, integral y oportuna, asi como el cumplimiento
de la medida de rehabilitacion en el marco de la reparacién integral a las victimas del conflicto armado, reafirmando
el compromiso institucional de las diferentes direcciones y dependencias para avanzar de manera articulada en la
implementacion de las acciones orientadas a la garantia de derechos y al mejoramiento de las condiciones de
salud de esta poblacion.

2. Presentacion de los Asistentes y Llamado de asistencia y aprobacion de Quorum

Seguido a lo anterior, se realiza llamado de asistencia con el fin de verificar el Quorum para el desarrollo de la
segunda sesion de la mesa, teniendo la participacion de al menos un delegado de cada una de las areas que
tienen incidencia en el espacio.

Dependencia Asistencia
Oficina de Planeacion y Calidad Sl
Subdirector de Salud Publica ]
Profesional de ASIS NO

Area de Vigilancia Epidemiolégica Sl

Equipo de Planeacion Integral de la

Salud RIAS Sl
Observatorio Social Sl
Funcionaria de SAC Si
Representante Area de Talento S|

Humano
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Subdirector de Prestacion de servicios

(delegado) S|

Delegado del area de Aseguramiento |SlI

Profesional de apoyo Linea de

Victimas DTSC Sl

Funcionaria Linea de Victimas del

Conflicto armado DTSC Sl

Comprendiendo lo anterior, con la participacién de todos los asistentes mencionados, se confirma la aprobacion
del quérum para iniciar la sesion.

3. Aprobacion del acta anterior.

Seguido a lo anterior, la profesional de apoyo Paula Andrea Castafo de la linea de victimas del conflicto armado
procedié con la aprobacion del acta de la sesion anterior, refiere que después de desarrollada la primera sesion
de la mesa técnica en la vigencia 2026, se compartié el acta con la asistencia y las memorias del encuentro a los
correos de los asistentes, refiere que a la fecha no se presentaron algunas observaciones frente al acta compartida
a los correos electrénicos, por lo anterior y con la confirmacion de los asistentes de haberla recibido, se da por
aprobada el acta anterior.

4. Socializacion desde el area de Aseguramiento Plan de mejora

Se desarrolla la socializacién por parte del area de aseguramiento frente a las acciones adelantadas en el marco
de los compromisos y del plan de mejora emitido por la Superintendencia Nacional de Salud. Se informa que,
dentro de los compromisos derivados de la visita de la Inspeccién y Vigilancia, se incluyé la actualizacién del
instrumento de evaluacion relacionado con la promocidn, seguimiento y gestién de la poblacion victima del conflicto
armado y otras poblaciones especiales. Se precisa que anteriormente el seguimiento se centraba en poblacion
general, sin embargo, se establece la necesidad de ampliar el enfoque hacia todas las poblaciones del sistema,
bajo un criterio universal incluida la poblacién victima del conflicto armado y la poblacién indigena por
requerimientos de los entes de control.

Comprendiendo lo anterior, desde el area de aseguramiento se plantea la implementacién de un informe
cuatrimestral que consolide las acciones realizadas por los municipios, incluyendo cruces de informacion, visitas,
jornadas de socializacion y actividades de demanda inducida dirigidas a la poblacion. Asi mismo, se indica que se
ha disenado un insumo en formato Excel para el reporte sistematico de las acciones desarrolladas con cada uno
de los listados censales, en el cual se debe registrar de manera resumida la actividad realizada, su objetivo, los
resultados obtenidos y las evidencias correspondientes. Este instrumento permite organizar la informacion y
facilitar el seguimiento y verificacion del estado de afiliacion y acceso a los servicios de salud de la poblacion
objeto; se resalta la importancia de que las jornadas y actividades desarrolladas por las entidades generen insumos
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verificables, especialmente en lo relacionado con cruces de bases de datos y validacion del estado de
aseguramiento, con el fin de identificar barreras de acceso y fortalecer las acciones de seguimiento y gestion en
salud.

El profesional del area de aseguramiento expone que, a raiz de la visita de la Superintendencia Nacional de Salud,
se emitié un oficio conjunto entre el area de aseguramiento y la linea de victimas, mediante el cual se solicitd a los
municipios el reporte cuatrimestral de informacion correspondiente a las acciones adelantadas con la poblacion
objeto. Se establece que el primer reporte debia comprender el periodo de septiembre a diciembre del afio 2025,
otorgandose inicialmente un plazo hasta los primeros cinco dias habiles del mes de enero de 2026; sin embargo,
considerando las dificultades administrativas relacionadas con los procesos de contratacién en los municipios, se
amplio el plazo hasta finales de ese mes.

Se informa que, a la fecha, unicamente el municipio de La Merced no ha presentado el reporte solicitado, razén
por la cual se remiti6 oficio dirigido al sefior alcalde reiterando el incumplimiento del requerimiento. Asi mismo, se
sefala que recientemente inicio labores una nueva persona responsable del manejo de la base de datos, a quien
se le ha otorgado plazo hasta el 15 de diciembre para la entrega de la informacion correspondiente a la vigencia
anterior, teniendo en cuenta que el proceso actual se encuentra en fase de ajuste.

En relacién con el contenido de los reportes recibidos, se indica que las acciones reportadas por los municipios
incluyen jornadas de socializacién, actividades intersectoriales, articulacion con IPS, busquedas activas de
poblacion, actualizacion de datos, talleres informativos, capacitaciones comunitarias y visitas domiciliarias. Se
resalta que las estrategias mas efectivas han sido la publicacién de informacion en carteleras institucionales, el
uso de redes sociales, asi como el trabajo articulado con lideres comunitarios y actores locales en zonas rurales.
Se resalta durante el espacio que el municipio como La Dorada se destacan por la amplitud de su territorio y la
alta concentracion de poblacion victima, mientras que Manizales presenta mejores niveles de articulacion
interinstitucional y consolidacion de procesos de afiliacion, debido a una comunicacion mas directa entre la
Secretaria de Salud y los enlaces responsables. No obstante, se identifica como debilidad la falta de articulacion
entre algunas direcciones locales con los enlaces de victimas y los enlaces PAPSIVI, lo que genera duplicidad de
esfuerzos y dificultades en la consolidacion de la informacion.

Seguido a lo anterior, el area de aseguramiento explica que el proceso se estructura en dos componentes
principales: por un lado, la promocién de la afiliacién, que incluye jornadas de socializacion, orientacion sobre
portabilidad y acceso al régimen subsidiado; y por otro, el proceso de afiliacibn como tal, que implica la
identificacion de poblaciéon no asegurada y su vinculacién efectiva al sistema de salud. Se aclara que, si bien se
han logrado avances importantes en la promocion, persisten dificultades en la consolidacion de bases de datos y
cruces de informacion. Se sefiala ademas que uno de los principales retos es la ausencia de bases de datos
actualizadas y consolidadas de la poblacion victima en algunos municipios, lo cual limita los procesos de
verificacién de aseguramiento.

De igual forma, se identifican otras dificultades asociadas a la dispersion geografica de la poblacién rural, barreras
en la documentacion que acredita la condicion de victima, limitaciones en los procesos de afiliacion al régimen
subsidiado y dificultades técnicas en el cargue de informacion en el sistema por parte de algunas entidades
responsables.

Se enfatiza la necesidad de fortalecer la articulacion interinstitucional, mejorar la calidad de los insumos reportados,
consolidar las bases de datos y estandarizar los procesos de seguimiento, con el fin de garantizar una atencion
mas efectiva, continua y oportuna a la poblacion victima del conflicto armado. Se deja constancia de la importancia
de continuar con el trabajo articulado entre municipios, direcciones locales y entidades del sistema de salud para
superar las barreras identificadas.

5. Socializacion de Programacion Inspeccion y Vigilancia por el area de Prestacién de Servicios.
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6. Seguimiento al Plan de accién vigencia 2026

Se da inicio al sexto punto del orden del dia, correspondiente al seguimiento del Plan de Accion de la
vigencia 2026, asi como al desarrollo del séptimo punto relacionado con proposiciones y compromisos.

No Area Compromisos

1. Fortalecer la articulacion entre inspeccion y vigilancia, prestacion
de servicios y aseguramiento para mejorar el seguimiento al
cumplimiento del protocolo PAPSIVI.
2. Verificar en las visitas institucionales aspectos relacionados con
enfoque diferencial, RIAS, talento humano, referencia vy

contrarreferencia y cumplimiento normativo.

3. Gestionar estrategias de apoyo interinstitucional que permitan

1 Subdireccién de Prestacion ampliar la cobertura de seguimiento y asistencia técnica en los
de Servicios. municipios debido a las limitaciones de recurso humano.

4. Fortalecer la articulacion con otros equipos, como los auditores
meédicos del area de aseguramiento, debido a las limitaciones de
recurso humano.
5. Definir y programar las fechas para las acciones de inspeccion,
vigilancia y control durante la vigencia 2026 e invitar a la persona
encargada de este proceso a la Mesa con el fin de que se pueda
generar una articulacién mas directa.

1. Continuar con la generacion de informes cuatrimestrales e
informes de aseguramiento relacionados con afiliacién y
acceso a servicios de salud.
2. Mejorar los procesos de verificacion de afiliacién de
usuarios, especialmente en casos relacionados con
sentencias judiciales.
3. Fortalecer las estrategias de difusién comunitaria mediante
jornadas territoriales y piezas informativas.
4. Garantizar la continuidad del cruce de datos con el area de
aseguramiento y la actualizacion de los tableros de
seguimiento sobre la situacion de salud de la poblacion
victima.

2 Area de aseguramiento.

1. Disponibilidad de recursos
2. Cumplimiento al PAS
3 Oficina  Asesora de 3. Priorizar estos compromisos en la planeacién 2026,
Planeacion y Calidad asegurando la continuidad y efectividad de las estrategias de
atencion, asistencia y reparacion integral a la poblacion
victima del conflicto armado

1. Incorporar variables especificas de poblacién victima en los
analisis de salud publica y toma de decisiones institucionales.
4 Area de Vigilancia 2. Garantizar que los reportes generados sean utiles para la
Epidemioldgica planeacion, seguimiento y presentacion de avances ante
instancias departamentales y nacionales.
3. Reportes COVE
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Area del Observatorio
Social en Salud

1. Designar un delegado permanente que pueda asistir a la
mesa, centralizar la informacion y articular los procesos
internos del equipo técnico.
2. Avanzar en la formalizacién de un acta de compromiso que
incluya las fuentes de informacion, la periodicidad de
actualizacion, los responsables y las rutas de cargue.
3. Reportar la informacién segun los tiempos definidos o, en
su defecto, certificar la no disponibilidad de actualizacion.
4. Realizar la actualizacion de la informacién durante los
primeros cinco dias de cada trimestre.
5. Fortalecer la organizacion de la informacién y asegurar que
los reportes respondan a los requerimientos institucionales y
externos.

6. Gestionar alternativas que permitan contar con informacion
actualizada, teniendo en cuenta que la calidad de los analisis
depende directamente de la disponibilidad y actualizacion de
las fuentes de informacion.
7. Invitar al Doctor Alonso de las TIC a la segunda sesion de
la mesa con el fin de que este presente para revisar las
gestiones de los cruces de bases de datos.

Referente  de Rutas

1. Socializar el protocolo PAPSIVI y las rutas integrales de
atencion en salud con los equipos institucionales vy
territoriales.

2. Gestionar espacios de articulacion con la Mesa
Departamental de Victimas para promover el conocimiento de
derechos y rutas de atencion.
3. Fortalecer la implementacién de estrategias de asistencia
técnica y acompanamiento institucional en territorio.
4. Implementar estrategias como espacios virtuales tipo
Facebook Live, asistencias técnicas y articulacion con equipos
basicos de salud.

6 Integrales de Atencion en
Salud — RIAS
7 Area de Talento Humano

(Invitado)

1. Articular acciones con el area de salud mental para
fortalecer las estrategias de cuidado emocional.
2. Capacitar al talento humano en primeros auxilios
psicolégicos.

3. Gestionar espacios alternativos para la atencion individual
o grupal, fuera del entorno laboral habitual, que permitan
mayor confidencialidad y comodidad para los participantes.
4. Integrar las estrategias de cuidado emocional a los planes
institucionales existentes, como el plan de bienestar, el plan
de capacitacién y el sistema de seguridad y salud en el trabajo.
5. Incorporar especialmente el abordaje del riesgo psicosocial.
6. Generar intervenciones concretas que respondan a las
necesidades identificadas, particularmente en equipos que
trabajan con poblacion vulnerable.
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Fortalecer las acciones para la eliminacién de barreras de
8 SAC (Invitado) acceso a los servicios de salud mediante articulacién con el
SAC y las Direcciones Locales de Salud.

Comprendiendo los compromisos anteriores se indica:

El area de aseguramiento continuara con la presentacion de avances en articulaciéon con el Observatorio y
el equipo de victimas de la DTSC. Desde el area de aseguramiento se informa la continuidad en la
generacion de informes cuatrimestrales relacionados con la afiliacion y el acceso a los servicios de salud
de la poblacion victima del conflicto armado, de acuerdo con los lineamientos establecidos en los oficios
remitidos en la vigencia anterior. Estos reportes cuentan con cronogramas definidos para su entrega por
parte de los municipios, sobre los cuales se realiza seguimiento permanente para garantizar su
cumplimiento.

Asimismo, se expone la necesidad de fortalecer los procesos de verificacion de afiliacion de usuarios,
especialmente en los casos asociados a sentencias judiciales y actualizaciones remitidas por el Ministerio
de Salud o la Unidad para las Victimas. En este sentido, se adelantan cruces de informacion con el fin de
identificar poblacion no afiliada y orientar a las direcciones locales de salud en la implementacion de
acciones de busqueda activa y afiliacion al sistema.

De igual forma, se plantea el fortalecimiento de las estrategias de difusién comunitaria mediante jornadas
territoriales, socializaciones y la elaboracion de piezas informativas.

Se especifica que dentro del plan de accion de la linea de victimas del conflicto armado se contemplan dos
estrategias semestrales, habiéndose desarrollado en el primer semestre una asistencia técnica dirigida a
los municipios, orientada a fortalecer la inclusion de acciones de afiliacion y caracterizacion de la poblacién
victima en los planes de accién territoriales.

Para el segundo semestre se proyecta la realizacién de una nueva estrategia de articulacion, que podra
desarrollarse mediante actividades presenciales, virtuales o en coordinacion con las Secretarias de Salud,
con el fin de fortalecer la implementacion del protocolo de atencidn y la gestion del aseguramiento.

Se destaca la importancia de la articulacién con el Observatorio en Salud para la consolidacion de tableros
de seguimiento y el andlisis de la informacién proveniente de la base de datos de la Unidad para las
Victimas. No obstante, se genera discusion frente a los alcances del manejo de dicha informacion,
particularmente en relacién con la devolucion de resultados por parte del Observatorio y la definicion de
roles de cada actor en el tratamiento de los datos.

En este sentido, se aclara que el area de aseguramiento realiza el suministro de bases de datos para su
analisis, mientras que el procesamiento, depuracién y analisis corresponde a las dependencias
responsables, bajo los lineamientos de confidencialidad establecidos. Se enfatiza que el manejo de esta
informacién se encuentra regulado por convenios interadministrativos y acuerdos de confidencialidad, los
cuales restringen su uso exclusivamente a fines institucionales relacionados con la garantia del derecho a
la salud.

Se hace especial énfasis en la proteccion de datos personales y la custodia adecuada de la informacion,
sefalando que esta no debe ser divulgada de manera indiscriminada, sino utilizada unicamente en el marco
de las competencias institucionales para la identificacion de barreras de acceso, verificacion de afiliacion y
activacion de rutas de atencion en salud.

Se sefala que, en caso de identificar personas que no se encuentren dentro del sistema de salud ni afiliadas
a una EPS, se debe proceder con la verificacion de su condicion de victima del conflicto armado y gestionar
su aseguramiento, activando los mecanismos institucionales correspondientes.
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Durante la sesion se aclaré que la verificacion de la condicion de victima debe realizarse a través de los
canales establecidos con la Unidad para las Victimas, de conformidad con los procedimientos definidos
para la consulta y manejo de las bases de datos oficiales. En este sentido, se reiteré que la gestion
correspondiente recae en las secretarias de salud y direcciones locales de salud, conforme a lo establecido
en el Comunicado Conjunto No. 5, resaltando la importancia de la articulacion interinstitucional para el
desarrollo de estas actividades.

Se sefiald que los cruces de informacion con las bases de datos de los regimenes contributivo y subsidiado
permiten identificar una parte de la poblacidon asegurada; sin embargo, persisten dificultades para
establecer la situacién de aquellas personas que no se encuentran registradas en ningun sistema de
informacion, lo que limita su trazabilidad y seguimiento. De igual manera, se manifestd la necesidad de
conocer el porcentaje estimado de poblacion victima sin afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, debido a la relevancia de esta informacion para la planeacién y toma de decisiones.

Frente a este aspecto, se recordd que la normatividad vigente establece que ninguna persona que requiera
atencion en salud por una situacion urgente puede permanecer sin afiliacion, por lo que debe activarse de
manera inmediata el procedimiento correspondiente para garantizar el acceso a los servicios. Asimismo,
se indicd que existe un mecanismo de verificacion temporal mientras se adelanta el proceso de validacion
definitiva, aunque se reconocié que la ausencia de bases de datos completas y actualizadas continua
generando dificultades operativas.

También se abordaron las situaciones asociadas a la movilidad de la poblacién victima entre municipios,
las cuales ocasionan inconsistencias en los registros relacionados con el lugar de residencia. Se destaco
que estas situaciones deben ser gestionadas por las entidades territoriales de salud mediante procesos de
actualizacion y verificacion de la informacion, garantizando ademas la notificacion al municipio de
residencia para fortalecer la gestion territorial del aseguramiento.

Durante el analisis de la informacidn presentada, se expreso preocupacion por el porcentaje significativo
de registros que carecen de datos sobre afiliacién, identificando la necesidad de fortalecer las acciones de
depuracién y validacion. En este contexto, se informé que previamente se han desarrollado asistencias
técnicas orientadas a definir las bases de datos que deben ser objeto de cruce, con el propésito de mejorar
la identificacion de la poblacion victima y optimizar la calidad de la informacion disponible.

Entre las principales causas de inconsistencias identificadas se encuentran la falta de contacto con las
personas registradas, la desactualizacion de datos, la existencia de registros de personas fallecidas y la
presencia de informacién incompleta, ademas de la falta de bases de datos de las EAPB con regimenes
especiales o de excepcion. Estos factores dificultan los procesos de verificacion, seguimiento y
caracterizacion de la poblacion objeto.

Como alternativa de mejora, se propuso fortalecer el cruce de informacion entre las bases de datos de
aseguramiento, la Unidad para las Victimas y el Observatorio, incorporando consultas masivas que
permitan depurar los registros existentes y remitir posteriormente los resultados a los enlaces municipales
para su validaciéon en territorio. Se destacd igualmente que los equipos territoriales ya desarrollan
actividades de verificacion en campo y visitas domiciliarias como parte de los procesos de validacién de la
informacién.

Por otro lado, se enfatizé la necesidad de clarificar los roles y responsabilidades institucionales para evitar
la concentracion de funciones en una sola dependencia, promoviendo que cada linea o area asuma el
monitoreo y seguimiento de sus procesos conforme a la normatividad vigente. Asimismo, se reconocieron
las limitaciones de capacidad operativa existentes para realizar un seguimiento exhaustivo en todos los
territorios y se planteé la necesidad de contar con directrices ministeriales respecto al manejo del porcentaje
de poblacién clasificada como “sin informacién”. Como resultado de la discusién, se acordd avanzar en la
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depuracién de la base de datos con el acompafamiento del area de aseguramiento y del Observatorio,
iniciando por la identificacion de personas pertenecientes a regimenes especiales y continuando
posteriormente con la organizacion y validacion de la informacion por municipio.

Se acuerda igualmente la revision del cronograma del semestre y del plan de accion 2026, asi como la
verificacién de los compromisos pendientes. Desde el area de prestacion de servicios se recuerda la
existencia de una lista de chequeo utilizada desde 2022, pendiente de revisiéon y articulacién con
aseguramiento.

Se propone organizar un cronograma articulado de visitas e inspecciones, priorizando municipios con
mayor concentracion de poblacion victima, y evitando duplicidad de esfuerzos entre areas. Se plantea que
estas acciones se desarrollen de manera presencial o virtual, segun la programacion acordada.
Finalmente, se acuerda avanzar en la depuracion de la base de datos, fortalecer la articulacion
interinstitucional entre aseguramiento, prestacion de servicios, salud publica, TIC y el Observatorio, definir
responsables por linea, priorizar compromisos y reorganizar la planeacion operativa de la mesa, con
indicadores claros, cronogramas definidos y seguimiento efectivo para la vigencia 2026.

Proposiciones y compromisos.

Desde la linea de victimas y en coordinacion con el area de aseguramiento se acuerda la siguiente ruta
para la identificacion de la poblacion victima sin informacion: Primeramente, se realiza el cruce de
informacidn por parte del area de Aseguramiento con la base de datos de la poblacion victima del conflicto
armado suministrada por el Observatorio Social en Salud. Como resultado de este proceso, se identifican
las personas que no registran afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud o que presentan
inconsistencias en su informacion de identificacion o aseguramiento.

Posteriormente, el listado de casos identificados es remitido a la Linea de Victimas del Conflicto Armado
de la DTSC, desde donde se adelantan las gestiones internas necesarias para la notificacion a los
municipios correspondientes, a través de los enlaces PAPSIVI de las Secretarias de Salud Municipales o
Direcciones Locales de Salud.

Una vez identificado y notificado el enlace municipal responsable del aseguramiento, se inician las acciones
territoriales orientadas a la verificacién de la informacion, ubicacion de los usuarios y gestion de los tramites
requeridos para garantizar su acceso efectivo al Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluyendo
los procesos de afiliacion, actualizacion de datos o correccion de inconsistencias segun corresponda.
Finalmente, los municipios reportan a la DTSC las acciones adelantadas y los resultados obtenidos,
permitiendo realizar el seguimiento correspondiente, actualizar las bases de datos institucionales y
fortalecer los procesos de monitoreo y garantia del derecho a la salud de la poblacion victima del conflicto
armado.

Por otro lado, desde la subdireccion de Salud publica se plantea la necesidad de realizar una revision previa
de los compromisos por cada una de las areas antes de ser llevados a la mesa, de manera que cada area
pueda hacer un ejercicio de analisis y organizacion. Se propone trabajar especificamente sobre las
responsabilidades definidas para la vigencia 2026, con el fin de darles mayor orden y trazabilidad.

Se acuerda compartir una carpeta comun con todos los actores de la mesa, en la cual cada area debera
cargar los soportes de las acciones que viene ejecutando en articulacién con los diferentes equipos. Esto
permitira consolidar la informacién y facilitar el seguimiento de los avances.
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Se destaca la importancia de que el plan de accion pueda visualizarse de forma clara en una matriz, donde
se reflejen los compromisos, responsables, avances y evidencias. Se sugiere ademas que esta informacion
pueda semaforizarse para identificar facilmente el estado de cumplimiento de cada actividad.

Frente a los compromisos y las fechas, se plantea la necesidad de definir tiempos especificos de
cumplimiento. Se propone que cada area remita con antelacion los soportes necesarios para poder
consolidar el avance general antes de cada sesién de la mesa, idealmente con un margen de 15 dias
calendario previos.

Asimismo, se propone la creacion de un espacio de comunicacién permanente, a través del chat, que
permita mantener la articulacion constante entre los integrantes de la mesa, considerando la rotacion de
personal y la necesidad de continuidad en los procesos.

Se resalta la importancia de designar responsables claros dentro de la mesa y de las lineas de trabajo, que
permitan garantizar el seguimiento, la organizacion de la informacion y la continuidad operativa de los
compromisos adquiridos.

No Area Compromisos

1. Fortalecer la articulacion para inspeccion y vigilancia, entre
prestacion de servicios y aseguramiento y la linea de victimas
de salud publica con el fin de mejorar el seguimiento al
cumplimiento del protocolo PAPSIVI.

. ., . 2. Gestionar estrategias de apoyo interinstitucional que permitan

Subdireccion de Prestacion : 9 poyo . que perm

1 o ampliar la cobertura de seguimiento, monitoreo e inspeccion y

de Servicios. - . . L Z eI
vigilancia debido a las limitaciones de recurso humano.

3. Realizar verificacién de lista de chequeo para V.

4. Definir y programar las fechas para las acciones de inspeccion,
vigilancia y control durante la vigencia 2026 con las personas
encargadas de los procesos.

1. Continuar con la generacién de informes cuatrimestrales e
informes de aseguramiento relacionados con afiliacion y
acceso a servicios de salud.

2. Mejorar los procesos de verificacion de afiliacion de usuarios,
especialmente en casos relacionados con sentencias

2 Area de aseguramiento. judiciales.

3. Fortalecer y articular las estrategias de difusion comunitaria
mediante jornadas territoriales y piezas informativas.

4. I|dentificacion de la poblacion victima no asegurada mediante
el cruce de bases de datos de aseguramiento con la de la
Unidad de Victimas.
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Disponibilidad de recursos.

Cumplimiento al PAS

Asegurar la continuidad y efectividad de las estrategias de
atencion, asistencia y reparacion integral a la poblacion
victima del conflicto armado

Area  de
Epidemioldgica

Vigilancia

Incorporar variables especificas de poblacién victima en los
analisis de salud publica y toma de decisiones institucionales.
(Capitulo de victimas del conflicto armado.)

Garantizar que los reportes generados sean utiles para la
planeacion, seguimiento y presentacion de avances ante
instancias departamentales y nacionales.

Reportes COVE

Generar Asistencia Técnica a los municipios con el fin de
socializar el capitulo de victimas y garantizar su inclusion en
el ASIS municipal conforme a la normatividad vigente.

Area del Observatorio
Social en Salud

1. Designar un delegado permanente que pueda asistir a la
mesa, centralizar la informacion y articular los procesos
internos del equipo técnico.

2. Avanzar en la formalizacion de un acta de compromiso
que incluya las fuentes de informacion, la periodicidad de
actualizacion, los responsables y las rutas de cargue.

3. Reportar la informacion segun los tiempos definidos o, en
su defecto, certificar la no disponibilidad de actualizacién.

4. Fortalecer la organizacion de la informacién y asegurar,
que los reportes respondan a los requerimientos
institucionales y externos.

5. Garantizar la continuidad del cruce de datos con el area
de aseguramiento y la actualizacion de los tableros de
seguimiento sobre la situacion de salud de la poblacion
victima.

Referente de  Rutas
Integrales de Atencion en
Salud — RIAS

Socializar el protocolo PAPSIVI y las rutas integrales de
atencion en salud con los equipos institucionales vy
territoriales.

Gestionar espacios de articulaciéon con la Mesa
Departamental de Victimas para promover el conocimiento de
derechos y rutas de atencion.

Fortalecer la implementacion de estrategias de asistencia
técnica y acompafamiento institucional en territorio.
Implementar estrategias como espacios virtuales tipo
Facebook Live, asistencias técnicas y articulacion con
equipos basicos de salud.

Realizar actualizacién de la Ruta PAPSIVI donde se incluya
el enfoque de género y los compromisos del pacto por la paz.
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Articular acciones con el area de salud mental para fortalecer|
las estrategias de cuidado emocional.
Capacitar al talento humano en primeros auxilios
psicolégicos.
Gestionar espacios alternativos para la atencion individual o
grupal, fuera del entorno laboral habitual, que permitan mayor,

7 Area de Talento Humano confidencialidad y comodidad para los participantes.

(Invitado) Integrar las estrategias de cuidado emocional a los planes

institucionales existentes, como el plan de bienestar, el plan
de capacitacién y el sistema de seguridad y salud en el trabajo
Incorporar especialmente el abordaje del riesgo psicosocial.
Generar intervenciones concretas que respondan a las
necesidades identificadas, particularmente en equipos que
trabajan con poblacién vulnerable.
Fortalecer las acciones para la eliminaciéon de barreras de

8 SAC (Invitado) acceso a los servicios de salud mediante articulacion con el
SAC y las Direcciones Locales de Salud.

Se reitera en el espacio el compromiso de cada uno de los actores frente a sus responsabilidades, asi como la
importancia de continuar con las asistencias técnicas en los municipios. Se resalta la necesidad de fortalecer los
equipos basicos en territorio, ya que son estos quienes tienen contacto directo con la poblacion y pueden contribuir
de manera significativa en la identificacion, atencion y canalizacion de las victimas dentro del sistema de salud.

8. Cierre.

Finalmente, se dio cierre a la mesa técnica, agradeciendo la participacion de todos los asistentes y realizando

analisis de los compromisos acordaos en la primera sesion:

a la segunda sesién de la mesa con
el fin de que este presente para
revisar las gestiones de los cruces
de bases de datos.

Invitar al Doctor Alonso de las TIC | Cumplimiento

de datos con el area de
aseguramiento y la actualizacion
de los tableros de seguimiento
sobre la situacion de salud de la
poblacion victima.

Garantizar la continuidad del cruce | Cumplimiento segundo trimestre

cuatrimestral de afiliacion de
personas victimas en los
municipios del departamento.

Consolidar y presentar el reporte | En proceso
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Definir y programar las fechas para | En proceso
las acciones de inspeccion,
vigilancia y control durante Ila
vigencia 2026 e invitar a la persona
encargada de este proceso a la
Mesa con el fin de que se pueda
generar una articulacion mas
directa.

Por otro lado, se informdé que la proxima sesion se realizara en el mes de septiembre 2026 de acuerdo con el
cronograma, y se recordo a los participantes completar el listado de asistencia como soporte de su participacion
en la mesa técnica.

CONCLUSIONES

Se dio por terminada la segunda Sesién de la Mesa Técnica Departamental a las 12:00 pm, recordando a los
asistentes que la préxima reunion se llevara a cabo en el mes de junio de 2026. Se agradeci6 la disposicion y
participacion de los presentes, invitandolos a continuar fortaleciendo estos espacios de articulacién. De esta
manera, finalizd con éxito la segunda sesién de la Mesa Técnica Departamental del Protocolo de Atencién Integral
en Salud con enfoque psicosocial a victimas del conflicto armado, correspondiente a la vigencia 2026.

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Generar acciones en el marco de las competencias | Todas las areas Vigencia 2026
de cada area y de acuerdo con los compromisos
adquiridos en la primera y segunda sesion de la
mesa.

Compartir una carpeta comun para que cada area | Linea de Victimas del Conflicto | Julio 2026
cargue evidencias y soportes de las acciones | Armado.
ejecutadas.

Consolidar el plan de accion en una matriz con | Linea de Victimas del Conflicto | Julio 2026
compromisos, responsables, avances y evidencias, | Armado.
incluyendo semaforizacion de cumplimiento.

Definir tiempos especificos para cada compromiso y | Todas las areas Junio 2026
designar responsables claros por la linea de trabajo
para garantizar seguimiento y continuidad.

Remitir soportes de avance con al menos 15 dias | Todas las areas Vigencia 2026
calendario de anticipacion a cada sesion.
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Crear y mantener un canal permanente de
comunicacion (chat) entre los integrantes de la mesa.

Todas las areas

Vigencia 2026

Organizar y reportar un cronograma articulado de | Prestacién de servicios Julio 2026
visitas de inspeccion y vigilancia.
Gestionar las bases de datos de los regimenes de | Linea de Victimas del Conflicto | Julio 2026
excepcion y/o especiales con el Ministerio de Salud | Armado.
y Proteccion Social.
Iniciar cruce de informacién para la identificacién de | Aseguramiento y observatorio. Por definir
personas no afiliadas o sin informacion de acuerdo
con la ruta definida.

ASISTENTES
NOMBRE CARGO/DEPENDENCIA/ENTIDAD | FIRMA

Kelly Quintana

SAC

Se adjunta listado
de asistencia

Claudia Maria Gonzalez

Equipo de Planeacién Integral de la
Salud RIAS

Se adjunta listado
de asistencia

Andrés Fernando Franco

Aseguramiento

Se adjunta listado
de asistencia

Diana Patricia Perdomo

Subdirectora de Prestacién de
Prestacion de servicios y
aseguramiento (delegado)

Se adjunta listado
de asistencia

Diana Patricia Chala

Planeacion.

Se adjunta listado
de asistencia

Natalia Alvarez

Representante Area de Talento
Humano

Se adjunta listado
de asistencia

Alonso Jiménez Castafieda

TICs

Se adjunta listado
de asistencia

Maria Fernanda Cardona

Profesional de apoyo Linea de
Victimas DTSC

Se adjunta listado
de asistencia

Maryury Ariza Caballero

Profesional de apoyo Linea de
Victimas DTSC

Se adjunta listado
de asistencia

Monica Daniela Cuellar

Practicante de Trabajo Social

Se adjunta listado
de asistencia

Angela Cristina Grajales.

Funcionaria Linea de Victimas del
Conflicto armado DTSC.

Se adjunta listado
de asistencia

Jorge Rubio

Subdirector de Salud Publica

Se adjunta listado
de asistencia

Claudia Lucia Giralado

Observatorio Social

Se adjunta listado
de asistencia




Q) Territorial

7 Direccién Territorial de de Caldas

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Gestién Administrativa y Financiera
Procedimiento Gestion Documental
Acta de Reunion

Version: 05
Caddigo: FO03-P05-GAF

Fecha: 2024-10-02

Erika La Rocha Hurtado

Vigilancia Epidemioldgica

de asistencia

Paula Andrea Castafio

Profesional de apoyo Linea de
Victimas DTSC

de asistencia

(Se adjunta registro de asistencia de participantes)

Siendo las __ 12:00 , se da por terminada la reunion

Se adjunta listado

Se adjunta listado
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