SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO

) PROCESO INSTITUCIONAL Cadigo: ASIF08
Salud ; .
e FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01
Acta 02 Fecha: 14/08/2025
1. Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunion:
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - Direccién de Promocién y Prevencion en el Seguimiento Territorial de los Grupos
Basicos.
2. Nombre del Prestador: E.S.E HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
NIT: 899999147
Lugar de Reunion: Visita a Campo EBS Rural en Fuquene y Urbano en Ubaté.
5. Resolucién: REUNION DE SEGUIMIENTO PRESENCIAL ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE - Resolucion 1220 -
2024
6. Lider de la reunion: SANDRA MILENA BENAVIDES MARTINEZ - Profesional de seguimiento a los EBS - MSPS
7. Correo de la persona que realiza el seguimiento: sbenavides@minsalud.gov.co
8. Objetivos del Seguimiento:
Objetivo Principal:

Realizar seguimiento técnico y financiero al recurso asignado, conforme al lineamiento operativo, dando cumplimiento a la resolucion de
asignacion del recurso, articulo 7. Seguimiento. “Este Ministerio, en desarrollo de sus funciones y su objetivo misional realizara el
seguimiento a la ejecucion de los recursos asignados a las Empresas Sociales del Estado”

Objetivos Especificos:

Recolectar evidencias del seguimiento de la informacién cargadas a la plataforma SI-APS a cargo de los actores del SGSSS,
para ser consultadas por todos los actores del seguimiento.

Realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacion integral de los Equipos Basicos de Salud (EBS) en su proceso de operacion en
campo, conforme a los lineamientos técnicos y operativos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS). Esto incluye la supervision de su conformacion, operacion y desempefio en el marco del modelo de atencion primaria
en salud, con base en la asistencia técnica proporcionada por el personal asignado, identificacion de la planeacién,
territorializacion e identificacion de casos de impacto.

Validar la subsanacion de las recomendaciones en el acta anterior y las evidencias del seguimiento efectuado por las Empresas
Sociales del Estado (E.S.E.), asegurando su carga oportuna en la plataforma SI-APS, para facilitar su consulta por todos los
actores involucrados en el proceso de seguimiento.

Complementar la informacién por la ESE, aclarar las inquietudes, sugerencias y peticiones, conforme a los lineamientos
operativos y en cumplimiento del articulo 5 de la Resolucion 2361 de 2016, que establece la responsabilidad del MSPS en el
seguimiento a la ejecucion de los recursos asignados a las E.S.E.

9. Participantes
Asi 13
N Nombre’ (10) Cargo (11) Dependencia o entidad (12) S siste | N)O
1 OLGA .'JANNETH MOLANO Subgerente Comunitaria E.S.E HOSPITAL EL SALVADOR o -
GAVILAN | DE UBATE

" Anexar Listado de Asistencia a Reuniones (Formato ASIF06) firmada por los participantes.
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9 FREDY GIOVANNY REAL Ingeniero de Sistemas E.S.E HOSPITAL EL SALVADOR v O
GALEANO Soporte DE UBATE
ERIKA SUAREZ NOVA Jefe de Enfermeria E.S.E HOSPITAL EL SALVADOR
3 DE UBATE ¥ -
DEIBY SANTANA TORRES Asesor Financiero E.S.E HOSPITAL EL SALVADOR
4 DE UBATE ¥ -
OSCAR LEONARDO MARTINEZ Profesional Especializado | E.S.E HOSPITAL EL SALVADOR
S DE UBATE ¥ -
SANDRA MILENA BENAVIDES Profesional se seguimiento MINISTERIOS DE SALUD Y
MSPS - Soporte financiero PROTECCION SOCIAL
6 ; Y y M O
para Cundinamarca Direccién de Promocién y
Prevencion
YURIDIA GUTIERREZ Profesional se seguimiento MINISTERIOS DE SALUD Y
MSPS - Soporte financiero PROTECCION SOCIAL -
7 . o g M O
para Cundinamarca Direccién de Promocién y
Prevencion
ROSANNA ALVAREZ POTES Profesional De Seguimiento MINISTERIOS DE SALUD Y
MSPS- Soporte Juridico PROTECCION SOCIAL -
8 . o g M O
para Cundinamarca Direccién de Promocién y
Prevencion
ORDEN DEL DIA (14)
1. Saludo, presentaciones miembros del MSPS
2. Informar el objetivo de la reunién
3. Realizar la visita a Campo ESE Rural Fuguene
4. Realizar la visita a Campo ESE Urbana Ubaté
5. Verificacion SI-ASP (SISPRO), cargue de informacion pendiente Acta 001 — 24 julio 2025
6. Verificacion cargue Archivo Plano
7. Validacién conocimiento del nuevo Decreto 1409 de 2024
8.  Aplicacion guia de seguimiento complementaria
9. Conclusiones y recomendaciones para el cierre de la Resolucién en ejecucion
10. Cierre de la reunién

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA (28)

1. Se confirma la asistencia a la reunion por parte de los miembros de la E.S.E. Hospital El Salvador de Ubaté: la Dra. Olga Janneth Molano
Gavilan, Subgerente Comunitaria; Fredy Real, Ingeniero de Sistemas (soporte); Erika Suarez Nova, jefe de Enfermeria y Deiby Santa
Torres — Asesor Financiero ESE., Freddy Giovanni Real soporte web. Asimismo, asistieron los profesionales de seguimiento adscritos a la
Direccién de Promocion y Prevencién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, quienes suscriben la presente acta.

Se anexa listado de Asistencia en visita en campo de accion EBS.

2. Se informa el objetivo de la mesa de trabajo, se orienta sobre la verificacion previa, las evidencias encontradas y se procede con la
verificacion de SISPRO evidenciando que el cargue pendiente se ha subsanado.

Dentro de la revision se evidencia el cumplimiento de la actualizacion en SI- ASP de los documentos por subsanar en el acta 01 del 24 de
julio del 2024; Gnicamente para el item 5, Actas de ejecucion de los recursos parciales y finales suscritas por el supervisor o interventor no
se evidencia el cargue. La ESE informa que se realizd el cargue en unificacion con los contratos y se solicita realizar el ajuste
correspondiente ya que el cargue debe realizarse segun lineamiento item por item, segun corresponde. A continuacién, se deja evidencia
del cargue en SISPRO.
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Reporte de Ejecucién de Recursos (soportes documentales y datos)

Fecha oe Como Tipd ca Docurnanto Arca
mF ’ Tid
Entidacas 06 su rriaro (solica para DE, DIy MU} Resoudian Afo Froyectn
1220
id Recurco Arohivo Area Recclusion Afic Proysoto Dooumento FeohaCorts FachaCargue Entidac { Archivo
DZ122023534 Vor 2 1220 24 E31 04 Folzas 24130 2024.12-58 NI 235509147 . ESE HDSPITAL EL SALVADOR DE LBATE
SERI24SRECIN241130NIDO0OSSCAND 14T 12202463 1008
Dz122024531 ver | 2 1220 2¢ £31 05 formas 2241130 2026.12-48 NI 236990147 . ESE HDSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
SER1245REC20241130NDO029200 14 TDZ 12202463 1006
02122024631 er 2 220 24 (=1 11.ConsgReringroRena 024130 20244248 NI 826999127 . ESE HOGPITAL EL SALVADOR DE UBATE
SER{245RECINZE 11 3ONIDICESSGH4TIOZ 122024531011
DZ122024631 Ver 2 1220 4 £31 03 Contraton 2024-11.30 2024.92.18 N 900147 « ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
SER1245RECIN241130NIDI0ES9GSD 1470212202463 1003
2122024631 Ver | 2 1220 -1 631 10 ReasonRensmerion 20241130 20241248 NI B55995147 - ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UATE
SER12¢5REC20241130NID00ESS05914TD2 122024631010
D2122024531 Ver 2 1220 s 3t 01 camporacion 20241030 20241248 Ni 2296299147 - ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE USATE
SERI2ASREC2024 11 IDNIDOOESSA9S 14 T2 12202463 1001
D2122024531 ar 2 1220 4 3t 2 LinaarianiosTec 20241030 2024.12.48 Ni 96299147 - ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE USATE
SER{24SREC2NZA113DNINOOESSO95 14 TID2 122028631002
D2122024631 Ve 2 1220 s 631 51 ReraSaguimianto 20250131 20260301 NI S004T4T27 - MINISTERIO O SALLD Y PROTECCION
SOCIAL
SER200SRECIN25013INICCODO0 TATZTNIDODESSASO 14T ID 2122024
!DZ?:?{iE;lS}! or 2 1220 24 B3t 51 reamanacon H@s07-1 202508407 NI 235509147 . ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
SER1245REC2025073 INKCOOBI 2051471021 2202463 1001
02122024631 Ner 2 1220 24 €3t 23 Contrams 0250731 20250807 NI 826999147 . ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE USATE
SER1245RE 2607 31NICO08395S9 1471021 2202463 1003
DZ122024631 Ner 2 1220 24 €31 04 Foizas 20250711 20250847 NI 256990147 « ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE USATE
SER1245RECIN25073 1NIC00RISC 14TID21 2202463 1DD4
D2122024631 Ver | 2 1220 -1 631 05 xformas 2025-07-31 2026-08-067 NI 295609147 - ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
SER124SREC20250TIINICCORD IS 14TID21 2202463 1DOE
D2122024531 \er 2 1220 s 3t 07 Actaliqucacion 0250731 20250807 Ni 2296299147 - ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE USATE
SER124SRECN25073 1NOO0RISEEE 1471021 22024631007
D2122024531 ar 2 1220 s 3t 02 Reimago 0250731 2026-0807 Ni 2296299147 - ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE USATE
SER{24SREC2N2NITIINICO08D99514TID 1 2202463 1D0E
02122024631 ver | 2 1220 = 63t 20 ConsigReinkoaran 2020.07-31 20260807 NI 290909147 - ESE HOSPITAL EL BALVADOR OE UBATE
SER124SREC2025073 1NO0DRDD9E6 14TID21 22024631008
DZ122024631 Ver 2 1220 4 831 10 RcianonRanamentns 2025.07-11 2025408-07 N 25650859147 - ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE LB8ATE
SER1245REC2025073 1NO00RAISG147ID21 220246310 101
ID2122024631 Ver | 2 1220 2 31 11.ConsigRantagmRaend 2025-07-31 2025.08407 NI 295209147 - ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
SER124SREC2025073TNICONERISES14TID2 1 2202463 1D 1Y
iDzt22n24631 vor | 2 12z 2 =0 12 Comunicadanas 2025.0807 I 39555147 . E5E HDGPITAL EL SALVADOR DE LBATE

SERI24SRECIN25ITIINICCOBDSCI14TID2 1 22024631012

3. Visita de Campo ESE Rural Fuquene
Evidencias: Actualmente La ESE de Ubaté se encuentra en Ejecucion de los siguientes Equipos Basicos de Salud, se visita el EBS #4 de Flquene
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Fuquene
Cundinamarca
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4. Visita de Campo ESE Urbana Ubaté
Evidencias:

14/08/2025 13:59:07

Villa de San Diego de Ubaté
Cundinamarca

5. Verificacion SI-ASP (SISPRO), cargue de informacion de acuerdo con los compromisos del Acta 001 — 24 julio 2025

. Actividad Responsable Cumple (18) Observaciones
N (16) (17) si | NO (19)
1 Acto administrativo de la E.S.E HOSPITAL EL Acto Administrativo cargado:
incorporacion de los recursos a | SALVADOR DE UBATE Acto Administrativo, (Acuerdo 014 del 2024), de
su presupuesto. fecha 09 de agosto del 2024; concepto técnico,
4| O Justificacion Técnico Juridica y financiera para

la modificacién del presupuesto y sus
especificaciones (1450 hojas)

2 Lineamientos técnicos E.S.E HOSPITAL EL Lineamientos Técnico cargados y
establecidos para la ejecucion SALVADOR DE UBATE & O correspondientes a la Resolucion 1220 del 2024.
de los recursos

3 Contratos o actos E.S.E HOSPITAL EL Se evidencia cargue de contratos segln
administrativos formalizados SALVADOR DE UBATE M O especificacion dada en la reunién de

seguimiento.
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para la ejecucion de los
recursos.

4 Copia de las polizas exigidas E.S.E HOSPITAL EL Se actualiza el cargue, y corrigen las
para amparar las actividades SALVADOR DE UBATE | inconsistencias presentadas en la validacion
contratadas anterior.

5 Actas de ejecucidn de los E.S.E HOSPITAL EL No se evidencia el cargue correspondiente, sin
recursos parciales y finales SALVADOR DE UBATE embargo, se evidencias las actas de
susctritas por el supervisor o OJ seguimiento en el item 6 de informes parciales.
interventor Se hace la respectiva aclaracion y se pide

subsanar.

6 Informes parciales o final E.S.E HOSPITAL EL Se evidencia cargue de informes parcial pro
suscrito por el supervisor o SALVADOR DE UBATE cada uno de los Municipios que tienen cobertura
interventor. con esta resolucién Se recomienda realizar los

4| informes con base en el esquema definido por el
MSPS, incluyendo reporte financiero de
gjecucion en cada uno de los Municipios y EBS
correspondientes.

7 Acta de liquidacion de los E.S.E HOSPITAL EL No se evidencia cargue de liquidacién de
contratos con los que se SALVADOR DE UBATE Contratos, porque aun se encuentra en
ejecutaron los recursos 4] ejecucion. Se verifica evidencia cargue se

seguimiento a contratos individuales de acuerdo
con el lineamiento.

8 Acto administrativo o documento | E.S.E HOSPITAL EL Cargue correcto, segun lineamiento vy

que haga sus veces de reintegro
de los recursos no ejecutados

SALVADOR DE UBATE |

explicacion dada en la primera reunién de
seguimiento.

9 Consignaciones o transferencias | E.S.E HOSPITAL EL Verificacion del cargue correcto de acuerdo con
electrénicas de los reintegros de | SALVADOR DE UBATE M el lineamiento
los recursos no ejecutados

10 Relacién de los rendimientos E.S.E HOSPITAL EL Se evidencia cargue de certificacién bancaria de
financieros generados SALVADOR DE UBATE los rendimientos generados, se aclara que el

cargue y traslado de los rendimientos

| financieros se debe realizar mes a mes durante
el tiempo que se tengan recursos por ejecutar en
la cuenta asignada para la ejecucion de la
Resolucién correspondiente.

11 Consignaciones o transferencias | E.S.E HOSPITAL EL Se evidencia, Transferencia electronica de
electronicas del reintegro de los | SALVADOR DE UBATE Reintegro de los Rendimiento de fecha 17-12-
rendimientos financieros 2024. Igualmente, se aclara que el cargue y
generados traslado de los rendimientos financieros se debe

™ realizar mes a mes durante el tiempo que se
tengan recursos por ejecutar en la cuenta
asignada para la ejecuciéon de la Resolucion
correspondiente.

12 Comunicaciones dirigidas a este | E.S.E HOSPITAL EL
Ministerio en la que dan SALVADOR DE UBATE Ok. Se evidencia cargue que soporta las
respuesta a la ejecucion y de ser 7 comunicaciones e interacciones del MSPS con

necesario con las aclaraciones a
que haya lugar.

la ESE en referencia a la ejecucion de los EBS.
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Sin embargo, se solicita dividir el cargue por
municipios ya que se evidencia error en el
mismo, presentando varios archivos en blanco,
asi:
—
| [ | |
-
—
[ 11
HEEREE
13 Registro de control E.S.E HOSPITAL EL O Verificacion Archivo Plano con informacion
SALVADOR DE UBATE correspondiente
14 Registro de detalle de la E.S.E HOSPITAL EL O Verificacion Archivo Plano con informacion
incorporacion SALVADOR DE UBATE correspondiente
15 Registro de detalle de los E.S.E HOSPITAL EL O Verificacion Archivo Plano con informacién
contratos y actos administrativos | SALVADOR DE UBATE correspondiente
16 Registro de detalle de las pélizas | E.S.E HOSPITAL EL Verificacion Archivo Plano con informacién
que respaldan el cumplimiento SALVADOR DE UBATE M Q) correspondiente
de los actos administrativos
17 Registro de detalle del E.S.E HOSPITAL EL Verificacion Archivo Plano con informacion
seguimiento técnico y financiero | SALVADOR DE UBATE M Q) correspondiente
parciales y finales.
18 Registro de detalle del reintegro | E.S.E HOSPITAL EL | O Verificacion Archivo Plano con informacién
de recursos no ejecutados SALVADOR DE UBATE correspondiente
19 Registro de detalle del reintegro | E.S.E HOSPITAL EL | O Verificacion Archivo Plano con informacién
de rendimientos financieros SALVADOR DE UBATE correspondiente
6. Verificacion del cargue de archivo plano, se realiza la consulta en SISPRO y no se evidencia el cargue del archivo plano, el ingeniero informa

que se encuentra pendiente. Compromiso para esta acta, con subsanacion en 5 dias habiles.

7. Validacién conocimiento del nuevo Decreto 1409 de 2024 - PROMOTORES DE SALUD. Se realiza la consulta del avance sobre la

Resolucion de PROMOTORES DE SALUD, se aclaran inquietudes y se solicita la concertacién y avance con las Secretaria de Salud y el

SENA para la seleccion y avance de capacitacion correspondiente

8. Aplicacion guia de seguimiento Complementaria.

1. Datos corte mensual en Ministerio de Salud y Proteccion Social Vs datos de seguimiento

e Acto(s) administrativo(s) de asignacion de recursos

Fecha de Equinos Tlcrenrr;z:sen ¢ Esta en ejecucion
Resolucion Resolucion Recursos asignados quip d ianad actualmente?
(dd/mm/aaaa) asighados a?gna 0S para (Si/No)
a operacion
1220 2024 $4.273.730.100 38 3 Meses Sl

Observaciones: Ejecucion parcial en cada Municipio entre 2024 y 2025, por deficiencia de personal para contratar, 1 de octubre al 31 de
diciembre 2024, ejecutaron 24 EBS y luego de la continuidad de los registros de continuidad se programan 14 EBS adicionales. Proceso de
contratacion:

e  Componente poblacional
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Numero de Hogares/familias Numero de Personas
Fuentes SI-APS MSPS Fuentes SI-APS MSPS
Municipio(s) SI-APS Dato reportado SI-APS Dato reportado
(aplicacion (Slllgrss; por la ESE (aplicacion (SILIQIPSS) por la ESE
MSPS) MSPS)
Sin Sin Sin Sin
SIN CARGUE o o SIN CARGUE o o
LENGUAZAQUE Infgrmacmn Infgrmacmn Infgrmacmn Infgrmacmn
SIN CARGUE Sin Sin SIN CARGUE Sin Sin
Informacion Informacion Informacion Informacion
SIN CARGUE Sin Sin SIN CARGUE Sin Sin
Informacion Informacion Informacion Informacion
SIMNACA  TSINCARGUE | Sin Sin SINCARGUE | Sin Sin
Informacion Informacion Informacion Informacion
SIN CARGUE Sin Sin SIN CARGUE Sin Sin
SUSA Infgrmacién Infgrmacién Infgrmacién Infgrmacién
SIN CARGUE Sin Sin SIN CARGUE Sin Sin
Informacion Informacion Informacion Informacion
SIN CARGUE Sin Sin SIN CARGUE Sin Sin
Informacion Informacion Informacion Informacion
SUTATAUSA  ISINCARGUE | Sin Sin SINCARGUE | Sin Sin
Informacion Informacion Informacion Informacion
SIN CARGUE Sin Sin SIN CARGUE Sin Sin
VILLA DE SAN Informacion Informacion Informacion Informacion
DIEGO DE UBATE | SIN CARGUE Sin Sin SIN CARGUE Sin Sin
Informacion Informacion Informacion Informacion
SIN CARGUE Sin Sin SIN CARGUE Sin Sin
. Informacion Informacion Informacion Informacion
FUQUENE  I'SINCARGUE | sin Sin SINCARGUE | Sin Sin
Informacion Informacion Informacion Informacion

Territorializacion (responsable del dato: Entidad Territorial)

Se refiere a la totalidad de territorios (urbanos y rurales) en que se divide cada uno de los Municipios donde opera el prestador, debido a sus

dinamicas de salud, sociales, ambientales, anticulturales, entre otros.

Observaciones: Para el caso de Ubaté, se conto con la claridad antes de realizar el cargue por medio de la capacitacion del MSPS y el cargue
es correcto, en reunion manifiestan tener clara la diferencia entre los cargues de PISIS y SI- APS

a. ¢ El ejercicio de territorializacion responde a las orientaciones emitidas en el lineamiento técnico y operativo?

En los municipios parte de esta resolucion, todos tuvieron una territorializacion, Susa tuvo demora en el cargue ya que el

trabajo base de la territorializacién no fue muy apropiado para el ejercicio de los EBS. Se recomienda hacer acompafiamiento

y concertacion entre la ESE y el Ente Territorial para el cruce SURVEY vy ajustes.

b. Diligencie el dato de lo que esta registrado en SI-APS Vs la informacion que reporta la ESE al momento del seguimiento:
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Fuente SI-APS MSPS

Dato reportado por la ESE

URBANOS RURALES URBANOS RURALES

: o 3 3 3 3

Entidad Territorial ® ‘= » ‘= » = 0 =

Municipal =2 = 2 =2 = 2 =2 = 2 =2 = 2

© = 8= S5 S = s = 8= S5 8=

5L o3 ° = o3 o2 ° s o = Ce

FE S U~ S e S =t S

[ S D = Ty = [ =

= L8 = L8 = L8 = L8

£ £ £ £
LENGUAZAQUE 2 8 4 16 2 4 4 16
SIMIJACA 3 12 1 2 3 12 1 2
SUSA 2 8 2 8 2 8 2 8
SUTATAUSA 2 8 2 8 2 8 2 8
VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE 13 52 3 9 8 13 52 52
FUQUENE N/A N/A 4 16 N/A N/A 4 16

Adscripcion Territorial de los equipos (este cuadro no refleja el comportamiento por cada resolucion, sino la implementacion de los
equipos en el tiempo)

Tipologia | Numero total | Numero de e W2
. o Territorios Microterritorios .
Municipio territorial de EBS Observaciones
EBS territorios* e abordados por | abordados por la
g la ESE** ESE**
SIN ,
Rural 4 4 1 o | SIN INFORMACION
LENGUAZAQUE 'NFOFé“f,j\C'ON :
Urbano 2 2 0 NEORMACION | SININFORMACION
Rural 1 1 SN SIN | SIN INFORMACION
INFORMACION | INFORMACION
SIMIJACA o e :
Urbano 3 3 NEORMACION | INFORMACION | SININFORMACION
SIN SIN ,
SUSA Rural 2 2 INFORMACION | INFORMACION | S'N INFORMACION
SIN SIN ,
Urbano 2 2 INFORMACION | INFORMACION | S'N INFORMACION
SIN SIN ,
Rural 2 2 INFORMACION | INFORMACION | S'N INFORMACION
SUTATAUSA o e ,
Urbano 2 2 INFORMACION | INFORMACION | SN INFORMACION
SIN SIN ,
VILLADESAN | Rurd 13 13 INFORMACION | INFORMACION | S'N INFORMACION
DIEGO DE UBATE SIN SIN .
Urbano 3 3 NEORAACION | INFORMAGION | SININFORMACION
SIN SIN ,
, Rural 4 4 INFORMACION | INFORMACION | S'N INFORMACION
FUQUENE T
Urbano N/A NA | nromacio | SNINFOMACION | SIN INFOMACION
SIN
TOTAL Rural 2 26 NFORMACIGN | SININFOMACION | SIN INFOMACION
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SIN
Urbano 12 12 INFOMACION | SININFOMACION | SIN INFOMACION

* Se refiere al nimero total de territorios que la entidad territorial municipal tiene identificados.

** Son los territorios del municipio en los cuales la ESE presta servicios con los EBS.

*** El nimero de microterritorios abordados que corresponden a 3 para equipos urbanos o 4 equipos rurales, por cada territorio (salvo
casos especiales donde hay equipos diferenciales, ejemplo: La Guajira y Cauca).

e Planeacion

¢ Realizaron acuerdos con actores claves (institucionales o no institucionales) para el despliegue de los Equipos Basicos de Salud (EBS) en los
territorios?

Instruccion: Verificar actas de concertacion, con listados de asistencia, seguimiento a compromisos, como minimo, deben contar con evidencias
de acuerdos y concertaciones con EPS y comunidades con pertenencia étnica.

NUmero
Planeacion con Actores encuentros Participantes Cumplimiento de compromisos
realizados
Acuerdos sobre la conformacion de los EBS SIN SIN
de acuerdo a la configuracién del territorio INFORMACION |  INFORMACION SIN INFORMACION
Acuerdos sobre el despliegue de los equipos 1 Comunidad y Socializacion hallazgos en el
bésicos en territorio miembros ESE microterritorios a lider JAC

¢.Se cuenta con acuerdos de voluntades entre la ESE y las EPS que incluyan las intervenciones realizadas por los EBS en sus distintas
modalidades de atencion (intramural, extramural y telesalud)?

Existe acuerdo de ]
En caso de que no, describa las razones

voluntades (Si/No)
Nueva EPS NO Es la EPS se mayor cobertura en el municipio, pero no cuenta con

acuerdos de voluntades, se recomienda la concertacion de acuerdos.

No existen acuerdos de voluntades entre ESE y EPS, se hace la recomendacién, EPS mas grande es Nueva EPS

e Conformacion de EBS (responsable del dato: Prestador)

HISTORICOS ACTIVOS
Entidad Territorial Total histérico Total de Total de
Municipal de equipos perfiles inactivos Total de equipos activos perfiles activos
inactivos asociados a equipos asociados a equipos
LENGUAZAQUE 4 SIN INFORMACION 2 SIN INFORMACION
SIMIJACA 4 SIN INFORMACION 0 SIN INFORMACION
SUSA 4 SIN INFORMACION 0 SIN INFORMACION
SUTATAUSA 2 SIN INFORMACION 2 SIN INFORMACION
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VILLA DE SAN DIEGO ,
DE UBATE 8 SIN INFORMACION 8 SIN INFORMACION
FUQUENE 2 SIN INFORMACION 2 SIN INFORMACION

NOTA: Tenga en cuenta que:
El estado ACTIVO para un equipo corresponde a un equipo creado, que tenga adscripcion territorial y perfiles asociados con contrato activo a

la fecha de corte.

El estado INACTIVO para un equipo corresponde a equipos que en algin momento fueron operativos, pero que actualmente no cuenta con
perfiles con contrato activo.

e Plan de fortalecimiento de capacidades

Contexto
(Registre: - Perfil(es) que recibieron la Numero de
General* o VIR v 2% capacitacion participantes***
Territorio**)
TODOS LOS EBS | RESOLUCION 3280 DEL 2018 — RUTAS
-ENTODOS LOS | DE MANTENIMIENTO 'Y SALUD POR TODOS LOS PROFESIONALES CERTIFICADOS -
MUNICIPIOS CICLO DE VIDA

* El contexto general hace referencia a los temas trazadores y transversales (Ejemplo: vacunacion...)

** El contexto de territorio hace referencia a los temas que son propios del territorio de adscripcion de los equipos (Ejemplo:
riesgo de mineria, asbesto...)

*** Anexar la evidencia que respalde la implementacion del plan, incluyendo cronogramas de ejecucion, presentaciones utilizadas,
listas de asistencia firmadas, fotografias de las jornadas realizadas y demas soportes disponibles.

e Operacion de los equipos

o Logistica para la operacion de los equipos

v

Microplaneacion
¢ El cronograma refleja la operacion del equipo y sus integrantes?
S,

Nota: Revisar como se realizan las programaciones de los EBS para las atenciones en cada uno de los territorios, recordar que
los equipos NO funcionan a partir de "brigadas médicas” (excepto en territorios de muy alta dispersion geografica en los que
se deba ingresar via fluvial o aérea) sino que deben operar de manera permanente en los hogares, centros de salud u otros
entornos, de acuerdo con la adscripcion territorial y a las necesidades de los Planes de Cuidado Primario de manera y a la
periodicidad establecida para su seguimiento.

Uso de dispositivos biomédicos

¢Los EBS cuentan con los equipos biomédicos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social?

Si, durante la visita se videncia el uso de los equipos biomédicos con el familiar visitadas, se evidencia bascula, tensiémetro,
oximetro, medidor de talla

Medidas de mision médica

;La ESE ha implementado las medias de Mision Médica establecidas en la Resolucion 4481 de 20127

En la Sefializacion No, pero ya los nuevos chalecos tienen el LOGO como corresponde, los vehiculos si
Carnetizacion Médica. Por favor realizar la socializacion de la Resolucion 4481 de 2012 y registrar evidencia.
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o Operacion actual de los Equipos Basicos de Salud
o Plan de Cuidado Primario -PCP-

Nota: Teniendo en cuenta las disposiciones del lineamiento técnico operativo, describa el proceso que tiene la ESE para el
despliegue operativo de los Planes de Cuidado Primario. Se sugiere para este apartado, entrevistar perfiles que hagan parte de los
equipos al momento del seguimiento

Se realiza por familia, intervencién médico, psicologia Enfermeria, auxiliar, gestor y psicologia,

v

Identificacion (caracterizacion)

¢ Los EBS de salud realizan identificacion (antes denominada caracterizacion) del entorno, las familias y las personas
abordadas por primera vez en cada territorio?
Si, la auxiliares hacen la caracterizacion y posteriormente el seguimiento con los profesionales requeridos

¢Los EBS de salud digitan en SI-APS componente poblacional (online u offline) la informacién del proceso de identificacion
(antes denominada caracterizacion) desde el inicio de su implementacion?
Si, SURVEY

i Los EBS de salud toman decisiones basadas en la informacion del proceso de identificacion (antes denominada
caracterizacion) realizada?
Si, despliegue de personal, apoyo de transporte, red de canalizacién de urgencias o atencién segun corresponda.

Concertacion

i Los EBS elaboran el plan de cuidado primario, teniendo en cuenta las decisiones de las personas y familias atendidas?
Plan de Cuidado primario se realiza conjuntamente entre todos los profesionales

¢ Para la elaboracién y concertacion del PCP se tienen en cuenta y se vinculan las practicas de cuidado de las familias y
personas atendidas?

Si, se hace la educacion se les ensefia el ciclo de vida, se direcciona segun consulta y dependiente la necesidad se remite a
la atencién psicologia. Casos de especialistas, la Gestora se encarga de hacer la cita, Casos: Pediatria, ortopedia,
ginecologia, Medicina Interna y Familiar

Implementacion

¢ La totalidad de las familias abordadas por los EBS cuentan con PCP?
Si, Manual y digital en Excel y se sube al informe.

Verifique si los Planes de Cuidado Primario, de acuerdo con la necesidad, incluyen:

Atenciones, intervenciones y

. SI/NO/NA Observaciones
acciones
Acciones inmediatas s/ Traslado en ambulancia pacientes con avanzado estado de
deterioro en su salud
Atencion individual y para la familia Sl Recomendaciones, charlas informativas
Intervenciones colectivas Sl Las Capacitaciones — charlas de habito saludables
Acciones de gestion de salud publica Sl TBC, autocuidado, lo reciclar, higiene
Gestion poblacional-intersectorial Sl Remision para el servicio
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perivacié.n de atencipnes, s/ Consultas -
intervenciones y acciones
Establecimiento de s/ Segunda visita en cada una de las familias intervenidas con
acuerdos/compromisos eventos que requieren seguimiento.

Informe final de entrega- Seguimiento en la validacidn en nimero de
historias clinicas cerradas.

frecuencia establecida en el PCP

Definicién de logros Sl o i .
9 Contributivo: anotacion y remision a su IPS
Subsidiado, se hace la cita, remisién y atencion.
Visitas a hogares de acuerdo con la s/ Se evidencia en campo el seguimiento a la gestion inicial,

evidenciamos entrega de citas, medicamentos y toma de muestras.

v" Seguimiento

¢ En caso de encontrar situaciones que no se identificaron inicialmente, se actualiza el PCP?
Actualizacion de Plan de Cuidado, todo lo que se hace en fisico se pasa a digital.

Verifique si se realiza seguimiento al PCP y si seguimiento incluye los avances en los logros en salud definidos inicialmente.

Otros aspectos relevantes de la operacion de los EBS:

e ;Cuenta la ESE con la informacion en término de CUPS de las atenciones realizadas por los EBS desde el inicio de la
implementacion de los mismos, para su digitacion en la nueva version del SI-APS?
Si, registro individual por atenciones con la informacion basica. Se requiere refuerzo para cargue en SI-APS

e ¢Lainformacion de las atenciones estan siendo reportadas por la ESE en la historia clinica?

Si, se crea historia clinica en formato de la ESE

e ¢Los equipos adelantan acciones para la garantia del aseguramiento (afiliacion de oficio, portabilidad y movilidad)?

Si, activan la ruta y realizan oficio

e ¢Los eventos de interés en salud publica estan siendo notificados por la ESE al SIVIGILA?

Si
L ¢ Se realiz6
Municipio Evento de |[|te_res en salud TOt?I. CaS0S seguimiento? Observaciones
publica notificados .
(Si/No)
LENGUAZAQUE | g\ INFORMACION 0 NO SIN INFORMACION
SIN INFORMACION NO SIN INFORMACION
SIhSALIJJéAEA SIN INFORMACION o SIN INFORMACION
SUTATAUSA SIN INFORMACION ,

VILLA DE SAN DIEGO | NO SIN INFORMACION
DE UBATE SIN INFORMACION o SIN INFORMACION
SIN INFORMACION NO SIN INFORMACION
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LENGUAZAQUE SIN INFORMACION 0 NO SIN INFORMACION
SIN INFORMACION 0 NO SIN INFORMACION

o Evaluacion de la implementacion basada en indicadores.

Teniendo en cuenta la informacion diligenciada en la tabla de apoyo #6, diligencie aqui las conclusiones, aspectos a fortalecer y defina,
en conjunto con el prestador, los compromisos que se considere aplican a cada situacion (recuerde que los compromisos se registran al

final de la presente acta).

e Componente financiero
o Anexo Técnico SER124SREC (Soportes documentales)

Registrar el nimero de documentos cargados segun el archivo de corte de mes dispuesto en la carpeta

Direccion Pyp > SEGUIMIENTO A EQUIPOS > 2 Instrumentos para seguimiento MSPS -2

Modificado...

Nombre

& Externas & ¢  Haceddias

® €7  Hace unos segu...

(/] & Insumos SI-APS mensuales para el seguimiento - (&

& Internos Hace 4 dfas

TOTAL DE SOPORTES DOCUMENTALES CARGADOS POR LA ENTIDAD
RECEPTORA DEL RECURSO

n 23 c o q n

el > S = : e @

sl o5 @ = e o §=] c =
31513 |al8|8s |58 5sl 82| 25 |38
Vigencia |Resolucion | 5 | € | o g| N | |ES| 2 |2 8| 28| o 5 o8 |28
Sl 5|80 8|88 3 |e3|28| EB 25 |Eg
|l o |®E|la| 2|2 c ol €3l 8= o e S5 ©
ol c |22 x| E|c2| 8 |gir| 28| 8¢ 8 | EE
£/ 3|5 S| 8|82 B |So|Xir] &< SE | 86
S| |[2|E|a8 < (B2 = - O g

alo|lx ) 508 a a — o

a a a A = (@]

2024 1220 XX X X INO| X X X X X X X

o Anexo Técnico SER124DREC (Archivo plano)

Con respecto a este anexo, se diligencia la informacién del archivo insumo corte de mes, pero en la ltima casilla “OBSERVACIONES’,
el profesional de seguimiento puede plasmar su concepto con las siguientes opciones por cada registro:

e  Sin cargue
e Dato con incoherencias en XXXXX (siendo XXXXX el motivo identificado)
e  Dato parcial

Cargue exitoso

Vigencia | Resolucion VALORES ARCHIVO PLANO CARGADOS POR LA ENTIDAD RECEPTORA
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o - ? o . " »n
E 2 | § 5| g | cs8 | E28 &
> s 8 S o5 (&3 =P Z 85 59008 o
@ = © S oc.2 B, o 5280 | mESR <
5 =g | 8<g| u . | 8§32 |S§58 ¢
S g 5 S 5 3 >urg SES 2
< £ s < = > 12 &
SIN SIN SIN SIN SIN
202411220 4.273.730.100 | 4.273.730.100 | 18.000.000 | £\/nenciA | EVIDENCIA | EVIDENCIA | EVIDENCIA | EVIDENCIA

Teniendo en cuenta la informacion diligenciada en la lista de chequeo y las tablas de apoyo del componente financiero, diligencie aqui las
conclusiones, aspectos a fortalecer y defina, en conjunto con el prestador, los compromisos que se considere aplican a cada situacion (recuerde
que los compromisos se registran al final de la presente acta).

2. Establecimiento de compromisos

TABLA RESUMEN DE COMPROMISOS

N° Actividad Responsable Fecha Limite Observaciones
EMPRESA
Cargar a PISIS los informes y soportes | SOCIAL DEL ’
1 correspondientes del componente financiero | ESTADO 20/08/2025 CARGAR DOCUMENTACION EN
de acuerdo con los lineamientos de la | HOSPITAL EL SISPRO
resolucién 2361 del 2016 y la 737 del 2024 SALVADOR DE
UBATE
Cargar a SI-APS componente poblacional la ggg;ﬁ_s A DEL
informacion de las viviendas, hogares y .
2 personas que han sido abordados por los E%-I-SAI;?'?AL EL 29/08/2025 CARGAR D%?gylfg TACIONEN
EBS, De acuerdo con capacitacion ofrecida
SALVADOR DE
por MSPS UBATE
EMPRESA
Cargar a SI-APS componente gestion técnica SOCI AI_S DEL
la informacién de los equipos conformados, la -
3 | informacién de los perfiles profesionales, EI%-I-SAI;?'? AL EL 29/08/2025 CARGAR D%?gylfg TACIONEN

ancestrales, técnicos y auxiliares, asi como la

adscripcion territorial de los equipos creados. SALVADOR  DE

UBATE

*Los textos en rojo deberan ser eliminados antes del cierre y entrega del acta a la Entidad Beneficiaria.

6. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES (20)

Las respuestas formales emitidas por la ESE a este seguimiento —en caso de que no se haya brindado una respuesta oficial ain— deben incluirse
como compromisos en el acta correspondiente, detallando la respuesta de la entidad y la subsanacién de cada requerimiento adicional.

Referencia del archivo en SI-ASP:
SER200SREC20250131N1000900474727N10008999991471D2122024631D51.
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Los lineamientos técnicos correspondientes a la Resolucion 1220 de 2024 han sido cargados correctamente. Esta normativa establece los
criterios para la asignacion de recursos y la implementacion de los Equipos Basicos de Salud (EBS) en el marco de la Atencion Primaria.

Se recomienda que el equipo de trabajo revisa y analice cuidadosamente dicho documento, con el fin de identificar el alcance del ejercicio
y subsanar las inconsistencias detectadas. Esto permitira asegurar que la implementacion esté alineada con los lineamientos técnicos y operativos
establecidos.

1. Subsanar los reportes mensuales pendientes y en adelante, tener presente el lineamiento.

Realizar la ejecucion técnica,

financiera y administrativa de
Empresas los recursos asignados para Soportes que trata el
Sociales del | la operacion de los Equipos Mensual PISIS articulo 5t de Ia
Estado a cargo de | Basicos de salud a través del Resolucion 2361 del
los EBS mecanismo y los indicadores 2016

descritos en el presente

documento.

Cn ~l mMmAaraa A~ In~ IlnAa wunsr An Al

2. No existe reporte financiero

NAD ENITE = D AR N 2 "
COMPONENTE FINANCIERO Ani Resoluciér Recepto
Wl oA NEEERENRIAS NARTONALES
e RANSFERENCIAS NACIONALES
Valor asignado Valor incorporado Valor contratos y actos alor pagado rslor no ejecutado T —
administrativos eintegrado financieros reintegrados
& 427.373.010.000 B 42737301100 o 51 to:
& 18.000.000 Gin datos
Ditima actusfeacion oo 3 minuto | | Ultims achuczacion: boce 1 minue. | | Ukima ackialimeidn hace 1 minuto s SCARARICNE hace T it Utims actuckzscién: hace | minuto
Sop d | f ias nacionales Retroalimentacion y Cierre MinSalud
SER124SREC

052 Giarre: 053 D54
Saztaciono Ceme Razohcien
ingumo Cobro
“omm Coactvo

Uftima actuafuaciov. hace | minuo

Sopornes documentales Asignadidn Seguimiento Reintegros

ROSANA ALVAREZ POTES
Nombre y firma de Profesional de Seguimiento
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(26) Indicaciones para diligenciar el formato, este texto no se debe imprimir

(1) Numero consecutivo del Acta.

(2) Fecha de realizacion de la reunién o Comité.
(3) Describa el objetivo de la reunion o tema principal a tratar.
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(4) Registre el nombre del area, dependencia, proceso o entidad externa que organiza o lidera la reunién.

(5) Describa el area o lugar en el que se desarrolla la reunién, al interior del Ministerio o en instalaciones externas en caso de
desarrollarse la reunién en otra entidad.

(6) Escriba el nombre y cargo de la persona que lidera la reunion.

(7) Escriba la hora de inicio programada de la reunion y la hora prevista de su finalizacion.

(8) Registre la hora real de inicio de la reunién.

(9) Registre la hora real de terminacion de la reunion.

(10) Registre el nombre de los participantes; para el caso de los Subcomités, Comités y demas reuniones formales, el nombre
de los integrantes y/o invitados a la reunién. Anexe al Acta la Lista de Asistencia firmada.

(11) Cargo de los participantes.

(12) Registre la dependencia, area o entidad externa a la que pertenece el participante.

(13) Chequee la asistencia de los participantes programados. Marque con “X” Si 0 No, segun su asistencia a la reunién.

(14) Orden del dia sugerido, verifique su aplicabilidad para la reunion a realizar y modifiquese de ser necesario.

Complete en el espacio correspondiente (item 5) los temas puntuales a desarrollar en la reunién. (15) Registre el

desarrollo del orden del dia seguin corresponda en cada espacio sefialado. Modifique los

subtitulos, si asi lo requiere.

(16) Registre la actividad pendiente a verificar en la reunién. Tome como base los compromisos establecidos en la reunién anterior.
(17) Registre el nombre del responsable de desarrollar la actividad pendiente a verificar.

(18) Marque con “X” Si o No cumplié con el compromiso pendiente. En caso de incumplimiento, programe y registre la nueva
fecha al lado de la casilla marcada con “NO cumple”.

(19) Escriba las observaciones puntuales por cada actividad revisada, segun los resultados de dicha revision.

(20) Registre observaciones y conclusiones generales a tener en cuenta en la préxima reunion.

(21) Registre el nuevo compromiso, el cual se verificara en la préxima reunion.

(22) Registre el nombre del responsable de desarrollar el nuevo compromiso.

(23) Establezca concertadamente con el responsable la fecha limite para ejecutar la actividad y registrese.

(24) Escriba las observaciones generales a tener en cuenta para el desarrollo de la actividad.

(25) Finalice con el nombre y firma de quien preside la reunién y quien elabora el acta; en el caso de sub. o comités, firma del secretario.
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