SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO

PROCESO

Caédigo: ASIF08

=) INSTITUCIONAL
= lﬂd FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01
ActaN°__ 04__ Fecha: 21/08/2025

Objetivo: Realizar seguimiento técnico y financiero al recurso asignado, conforme al lineamiento operativo,
dando cumplimiento a la resolucidon 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”

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.

Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunién: Ministerio de Salud y Proteccién
Social — Direccion Promocion y Prevencion

Lider de la reunion: Rosana Alvarez Potes

Correo de la persona que realiza el seguimiento: ralvarezp@minsalud.gov.co

Modalidad: Visita de Campo

Enlace de Conexién: N/A

Hora Programada de la Reunién: Hora de Inicio: Hora de Terminacién:
De: /08 AM A:/02PM 8:30AM 03 PM

Nombre de la Empresa Social Del Estado: ESE NIT de la E.S.E: ID De Recurso:
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE | 860020094 1D2122024617

EL COLEGIO

Representante legal de la E.S.E: DIANA YAMILE RAMOS CASTRO

Correo institucional de la E.S.E: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
Numero y fecha del acto administrativo de Se encuentra en ejecucion: SI ___ X NO
asignacion de recursos:

ACUERDO No. 04 (MARZO 26 DE 2025)

Dependencia o entidad Asiste (13)
N° Nombre' (10 Cargo (11
(10) go (1) (12) sl NO
. . . Ministerio de Salud y Proteccion
1 Rosana Alvarez Potes Profesional de Seguimiento Social 2 0
Marwi Fotalvo Medico General Hospital Nuestra Sefiora Del
2 Carmen e 0
Maria Elisa Rojas Gestora Hospital Nuestra Sefiora Del
3 c B |o
armen
Sandra Barbosa Aux. Enfermeria Hospital Nuestra Sefiora Del
4 c B |o
armen

' Anexar Listado de Asistencia a Reuniones (Formato ASIF06) firmada por los participantes.
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5 Claudia Villalobos Aux. Enfermeria HNSC X O
6 Monica Lozano Enfermera EBS X a0
7 | Brenda Natalia Torres Psicologa EBS B (o
8 | Diana Yamile Ramos Gerencia HNSC EBS B |0
9 Angie Escobar Profesional De Seguimiento | Ministerio De Salud X 0
10 Diana Sanchez Coordinador EBS Ese hospital nuestra sefiora del X 0
carmen
1" Jhon Fredy Monsalve Sistemas E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora | 0
del Carmen del Colegio
12 Diego Felipe Bueno Asesor Juridico ESE Hospital Nuestra Sefiora del X 0
Carmen de El Colegio
13 Diego Armando Pinzén Subgerente ESE Hospital Nuestra Sefiora del = 0
Carmen de El Colegio
ORDEN DEL DIA (14)
1. Cordial saludo
2. Lectura y aprobacién del orden del dia
3. Revision de compromisos pendientes
4. Desarrollo de los temas:
5. Observaciones y aclaraciones de dudas
6. Establecimiento de compromisos

) ) DESARROLLO DEL ORDEN DEL DiA (15)
1. VERIFICACION DEL QUORUM: Se verifica la asistencia de los participantes, consolidando el quérum necesario para dar inicio a la

Actividad Responsable Cumple (18) Observaciones

N* (16) a7 (19)
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si NO Nueva
fecha:
1 Cargar a PISIS los informes y Anterior realizada el 27 de
soportes correspondientes de acuerdo | ESE Hospital junio de 2025
con los Nuestra Sefiora del
lineamientos de la resolucién 2361 del | Carmen de El . 0
2016y la Colegio
737 del 2024
2 Consolidar y cargar archivo plano con Anterior realizada el 27 de
validacion y evidencia ESE Hospital junio de 2025
Nuestra Sefiora del = ]
Carmen de El
Colegio

5. DESARROLLO DE LOS TEMAS:

Se contintia con la socializacion de los 13 items, explicando de manera detallada el contenido que debe incluir cada documento antes de
su carga. Estos documentos son requeridos segun lo establecido en el articulo 5 de la Resolucion No. 2361 de 2016.

Asimismo, se realiza un breve resumen de los datos mas relevantes, con el fin de dar inicio al seguimiento y orientar las acciones a
ejecutar

Municipio EBS Tipo Recursos Fecha De Inicio Fecha De Finalizacion
Asignados Por
Municipio

EL COLEGIO 3 Urbana $ 262,481,850 6/26/2025 9/25/2025

EL COLEGIO 5 Rural $734,019,750 6/26/2025 9/25/2025

El dia de hoy se realizé de manera presencial una retroalimentacién por parte de la profesional de seguimiento a los EBS del Ministerio de
Salud, quien explico en detalle los Lineamientos Técnicos-Operativos de los Equipos Basicos de Salud y el modelo preventivo y predictivo
de la APS en el nivel primario de atencién. Durante la sesidn, se resolvieron las inquietudes del equipo administrativo de la ESE y se
explico la Resolucion 2361 de 2016, en la cual se establecen los 12 items que deben ser cargados en el SISPRO para dar cumplimiento a
los requisitos documentales.

Operaciones de los EBS

Distribucién de equipos segun tipologia territorial y dispersién poblacional
Planeacién

Conformacion

Gestion, coordinacion y acuerdos para la operacion

Plan cuidado primario

Componente juridico

Componente financiero

Resultados que contribuyen los Equipos Basicos de Atencién.

Datos corte mensual en Ministerio de Salud y Proteccion Social Vs datos de seguimiento Dato reportado por la ESE
e Acto(s) administrativo(s) de asignacion de recursos
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Fecha de Eaui Ti;mpo en ¢Esta en ejecucion

Resolucién Resolucién Recursos asignados quipos | meses actualmente?

(ddimmlaaaa) asignados asignados para (SilNo)
la operacion
1220-2024 7/8/2024 $995.501.600 8 3 Sl

e Componente poblacional
Por favor tener en cuenta que el Prestador debe cargar la totalidad de la informacién que ha capturado desde que se inicié la
financiacién de Equipos Basicos, porque la Atencién Primaria en Salud implica la visita permanente de los equipos a la poblacion del
territorio y NO se trata de una encuesta que se diligencia una Unica vez como se hace en un censo, sino que es la informacion base
para la toma de decisiones en salud y la gestién permanente del plan de cuidado de los sujetos de derecho (persona, familia y

comunidad)
Numero de Hogares/familias Numero de Personas
Fuentes SI-APS MSPS Fuentes SI-APS MSPS
Municipio(s) SI-APS Dato SI-APS Dato
(aplicacién SI-APS reportado por (aplicacién SI-APS reportado por
MSPS) (PISIS) la ESE MSPS) (PISIS) la ESE
EL COLEGIO |0 0 642 0 0 870

NOTA: Tenga en cuenta que la informacién poblacional (antes caracterizaciones) de la aplicacion del Ministerio es
diferente a la que cargan por PISIS. No se carga la misma informacién por las dos vias, si el prestador solo usa la
aplicacion del Ministerio, el campo PISIS debe ser llenado con No Aplica, a menos que hayan usado los dos
mecanismos, por ejemplo, quienes ya cargaron la informacion de 2023 que tenian en Excel (antes de SI-APS).

Observaciones : Se verifica en los registros de SI-APS Survey reportados al ministerio que EL COLEGIO no
registra hogares atendidos ni personas.

e 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, etnoculturales, entre otros.

¢ El ejercicio de territorializacion responde a las orientaciones emitidas en el lineamiento técnico y operativo? (Si) R/
Si. Este ejercicio fue realizado por la Secretaria de Salud Municipal, la cual entreg6 la informacion como insumo de
territorializacion, en cumplimiento de lo establecido en los lineamientos para la conformacion y ejecucion de los EBS

en el territorio.

Diligencie el dato de lo que esta registrado en SI-APS Vs la informacion que reporta la ESE al momento del

Entidad Territorial Municipal

seguimiento:
Fuente SI-APS MSPS Dato reportado por la ESE
URBANOS RURALES URBANOS RURALES
Total Total Total Total Total Total Total Total
territorio | microterr | territorio | microterr | territorio | microterr | territorio | microterr
s itori s itori s itori s itori
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EL COLEGIO 3 12 5 20 3 15 5 20

Observaciones :

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

Numero Numero de
Municiio Tipologia Numero total de | Numero de EBS Territorios Microterritorios Observaciones
p territorial EBS territorios* asignados abordados por abordados por la
la ESE** ESE***
Rural 5 5 5 20 Sin Observaciones
EL COLEGIO
Urbano 3 3 3 15 Sin Observaciones
Rural 5 5 5 20 Sin Observaciones
Total
Urbano 3 3 3 15 Sin Observaciones

* 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 concertacién, 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 de acuerdo a 2 6 Se dio cumplimiento a compromisos
la configuracion del territorio
gﬁgﬁgs sobre el despliegue de los equipos béasicos en 9 110 Se dio cumplimiento a compromisos

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

voluntades (Si/No)

En caso de que no, describa las razones

EPS 1

Sin informacion

Sin informacion

EPS 2

Sin informacion

Sin informacién

EPS 3

Sin informacion

Sin informacién

EPSn

Sin informacién

Sin informacién

e Conformacion de EBS (responsable del dato: Prestador)
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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
EL COLEGIO 0 6 8 57

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 algiin momento fueron operativos, pero que actualmente no cuenta con perfiles con contrato activo.

e Plan de fortalecimiento de capacidades

Contexto
Ere e ||| DieD
Territorio**)
Territorio Micro territorios, actividades y Gestor social, auxiliares de 50
factores de riesgo enfermeria, psicologo, trabajo social,
enfermeros
General Resolucion 3280 de 2016 Gestor social, auxiliares de 50
enfermeria, psicologo, trabajo social,
enfermeros

* 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 adscripcidn 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?

SI, El cronograma registra la operacion de los equipos equipos basicos de salud de manera semanal

Nota: Revisar cdmo 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 dispersién
geografica en los que se deba ingresar via fluvial 0 aérea) sino que deben operar de manera permanente en los
hogares, centros de salud u otros entornos, de acuerdo con la adscripcién territorial y a las necesidades de los Planes
de Cuidado Primario de manera y a la periodiidad establecida para su seguimiento.

v Uso de dispositivos biomédicos
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¢ Los EBS cuentan con los equipos biomédicos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social?
Sl, todos los equipos basicos de salud cuentan con los equipos biomédicos asignados por el Ministerio de Salud y
Proteccion social.

v Medidas de mision médica

¢ La ESE ha implementado las medias de Mision Médica establecidas en la Resolucion 4481 de 2012?

Si, La ESE informd que, de acuerdo con la logistica para el despliegue operativo de los EBS, se elaboraron imanes
para la identificacion de los vehiculos, los cuales fueron ubicados en cada puerta delantera y en el cap6, de manera
que cada carro contaba con tres imanes de identificacion completamente visibles. No obstante, no se encontré
evidencia fotografica que confirmara la sefializacion de los vehiculos, ni se registraron actas de capacitacion al
personal sobre la Resolucion y el uso del distintivo. Asimismo, se evidencid que el personal de salud no portaba
emblemas asociados a la Mision Médica.

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

v ldentificacion (caracterizacion)

¢ Los EBS de salud realizan identificacion (antes denominada caracterizacion) del entorno, las familias y las personas
abordadas por primera vez en cada territorio?

Sl, todos los equipos basicos de salud cuentan con plataforma activa para realizar la identificacion del entorno, las
familias y las personas en cada microterritorios.
¢ Los EBS de salud digitan en SI-APS componente poblacional (online u offline) la informacion del proceso de

identificacion (antes denominada caracterizacion) desde el inicio de su implementacion?

Sl, todos los equipos basicos de salud cuentan con plataforma activa para realizar la identificacion del entorno, las
familias y las personas en cada microterritorios.

¢ Los EBS de salud toman decisiones basadas en la informacion del proceso de identificacidn (antes denominada
caracterizacion) realizada?

Sl, en base a la identificacién se realizan las atenciones programadas en los planes de cuidado

v/ Concertacion

¢ Los EBS elaboran el plan de cuidado primario, teniendo en cuenta las decisiones de las personas y familias
atendidas?

Si, se elabora plan de cuidado de acuerdo a lo encontrado a nivel familiar e individual

¢ Para la elaboracion y concertacion del PCP se tienen en cuenta y se vinculan las practicas de cuidado de las familias
y personas atendidas?
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Sl, se tiene en cuenta la cultura de la poblacién en sus practicas de cuidado para la elaboracién del Plan de
cuidado

v Implementacién
¢ La totalidad de las familias abordadas por los EBS cuentan con PCP?
S, se realiza plan de cuidado a todas las familias identificadas segun los riesgos encontrados.

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

Atenciones, intervenciones :
o y SI/INO/NA Observaciones
acciones
Acciones inmediatas S Contienen las acciones inmediatas de ser necesarias
Atencién individual y para la familia S Contienen las acciones de manera familiar e individual
Intervenciones colectivas S Contiene las intervenciones colectivas
Acciones de gestion de salud publica S Se diligencian las acciones en salud publica
Gestion poblacional-intersectorial Sl Se diligencian las acciones intersectoriales
Derivacion de atenciones, . . . .
) . . Se describen las acciones e intervenciones en salud
intervenciones y acciones SI
Establecimiento de " .
. Se fijan acuerdo y/o compromisos en el plan

acuerdos/compromisos S|
Definicion de logros Si Se define en el plan los logros que se encuentran
Visitas a hogares de acuerdo con la , . -

. ; Se define frecuencia de seguimiento en los planes
frecuencia establecida en el PCP S|

v Seguimiento

¢ En caso de encontrar situaciones que no se identificaron inicialmente, se actualiza el PCP?
Sl, se actualiza plan de cuidado de acuerdo a seguimientos realizados

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?

(No)
® ;Lainformacion de las atenciones estan siendo reportadas por la ESE en Ia historia clinica?

Sl, los usuarios con IPS la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen se les realizé historia clinica

® ;Lainformacion de las atenciones estan siendo reportadas por la ESE en la historia clinica?
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Sl, los usuarios con IPS la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen se les realizd historia clinica
e ;Los equipos adelantan acciones para la garantia del aseguramiento (afiliacion de oficio, portabilidad y movilidad)?
Sl, se realizan acciones frente al aseguramiento de la poblacién.
e ;Los eventos de interés en salud publica estan siendo notificados por la ESE al SIVIGILA?

Hasta el momento no se han encontrado eventos en salud publica para ser notificados por los  equipos basicos de
salud, por tal motivo se programara capacitacion en estos.

En caso afirmativo, registre los eventos de mayor frecuencia acorde al perfil epidemiolégico, de lo contrario, el prestador debe
justificar las razonas por las que no se realiza el proceso de notificacion

Municipio Evento de interés en salud publica zztt?fligzzg: s;gS:i;Tiaelrllig? Observaciones
(Si/No)
Evento 1 0 NO N/A
Evento 2 0 NO N/A
EL COLEGIO Evento 3 0 NO N/A
Evento 4 0 NO N/A
Evento n 0 NO N/A

e Evaluacion de la implementacién basada en indicadores.

Indicadores de gestion Base de calculo Numerador Denominador Resultado
NUMERADOR: Nimero
de equipos basicos
Porcentaje de equipos _contratac_igs con . . .
o informacion completa Sin reporte de Sin reporte de Sin reporte de
basicos de salud ) . ) . , L
contratados completos informacion informacion informacion

DENOMINADOR:
NUmero de equipos
basicos contratados
Numerador: Ndmero de
personas canalizadas

Efectividad de las I‘j)“sesf:r‘f/f‘c’g atendidas on

derivaciones al sistema Sin reporte de Sin reporte de Sin reporte de
de referencia y . Ny informacion informacion informacién

contrarreferencia Denominador: Nimero
de personas con
canalizacion a los
servicios de salud
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Numerador: Personas
identificadas sin
afiliacion en salud, con
afiliacion efectiva
posterior a la gestién de
los EBS Sin reporte de Sin reporte de Sin reporte de
informacion informacion informacién

Efectividad en la gestion
del aseguramiento en
salud

Denominador: Numero
de personas sin afiliacion
en salud, identificadas
por los EBS

Numerador: Numero de
planes de cuidado
primario implementados
con las personas
atendidas por los EBS

Porcentaje de planes de
Cuidado Primario
implementado con

personas

Sin reporte de Sin reporte de Sin reporte de
informacién informacion informacion

Denominador: Nimero
de personas atendidas
por los EBS
Numerador: Numero de
planes de cuidado
primario implementados
con las familias
atendidas por los EBS

Porcentaje de planes de
Cuidado Primario
implementado con

familias

Sin reporte de Sin reporte de Sin reporte de
informacién informacion informacion

Denominador: Nimero
de familias atendidas por
los EBS

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

Direccion Pyp * SEGUIMIENTO A EQUIPOS : 2 Instrumentos para seguimiento MSPS &

':) E MNombre ~ Modificado... ~
_ 8 Externos B 7 Haceddias
[ ] = “Insumos SI-APS mensuales para el seguimiento - B T Hace unos segu...
= Internos Haca 4 dias

TOTAL DE SOPORTES DOCUMENTALES CARGADOS POR LA ENTIDAD RECEPTORA DEL RECURSO
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pot | poz | D% D05 | pog Soport | D09 Comu
. Contra Infor D07 . D10 D11 SO
Inco | Line D04 Inform e Reinte . niciaci
rpor | ami Lo poli | MeS es Actgs Reinte | gro No S FEIED ones
acio | ento Act_os zas RES Activid L'q.lf'd groNo | Ejecut | .. Renq. ) Renq. Inform
Activo urso acion . Financieros | Financieros
n s ades Ejecut | ado es
S S
ado Otros
2024 1220 Sl | Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

o Anexo Técnico SER124DREC (Archivo plano)
Con respecto a este anexo, se diligencia la informacién del archivo insumo corte de mes, pero en la ultima casilla “OBSERVACIONES”, el
profesional de seguimiento puede plasmar su concepto con las siguientes opciones por cada registro:
e Dato parcial
e  (Cargue exitoso

VALORES ARCHIVO PLANO CARGADOS POR LA ENTIDAD RECEPTORA
Valor
Vigenci | Resoluci Contratos y Valor No Valor
a on Valor Valor Valor Valor Ejecutado | Rendimiento
. e Acto . ; : . Observac
Asignado | Incorporacién L Ejecutado Pagado | Reintegrad | s Financieros | ~;
Administrat . iones
o 0 Reintegrados
SIN SIN SIN SIN 459.213,12
2024 1220 996501600 | 996501600 | \\rormACION | INFORMACION | INFORMAGION | INFORMACION

Teniendo en cuenta la informacién 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).

6. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES (20)

7. ESTABLECIMIENTO DE COMPROMISOS

N° Actividad (21) Responsable (22) Fecha Limite (23) Observaciones (24)

1 Cargar los contratos de equipos ESE Hospital Nuestra | 28/08/2025 Garantizando el cargue
biomédicos ejecutados con los Sefiora Del Carmen completo, oportuno y
recursos asignados. De El Colegio veraz de la

documentacion requerida
en la plataforma SISPRO

2 Cargar contratos relacionados conla | ESE Hospital Nuestra | 28/08/2025 Garantizando el cargue
dotacién del personal vinculado alos | Sefiora Del Carmen completo, oportuno y
EBS. De El Colegio veraz de la

documentacion requerida
en la plataforma SISPRO

3 Cargar la totalidad de las polizas de ESE Hospital Nuestra | 28/08/2025 Garantizando el cargue
los diferentes contratos asociados ala | Sefiora Del Carmen completo, oportuno y
ejecucion de los recursos. De El Colegio veraz de la

documentacion requerida
en la plataforma SISPRO
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4 Actualizar los reportes de ESE Hospital Nuestra | 28/08/2025 Garantizando el cargue
rendimientos financieros mas alla del | Sefiora Del Carmen completo, oportuno y
mes de abril, garantizando la De El Colegio veraz de la
consignacion y el registro mensual de documentacion requerida
los mismos. en la plataforma SISPRO

5 Realizar la consignacion total de los ESE Hospital Nuestra | 28/08/2025 Garantizando el cargue
rendimientos financieros, anexando la | Sefiora Del Carmen completo, oportuno y
relacién detallada hasta agotar la De El Colegio veraz de la
existencia de los recursos. documentacion requerida

en la plataforma SISPRO

6 Cargar las actas de concertacién con | ESE Hospital Nuestra | 28/08/2025 Garantizando el cargue
actores claves de la comunidad, que Sefiora Del Carmen completo, oportuno y
respalden los procesos de planeacion | De El Colegio verazde la
y ejecucion. documentacion requerida

en la plataforma SISPRO

7 Cargar el archivo plano requerido para | ESE Hospital Nuestra | 28/08/2025 Garantizando el cargue
la validacion de la informacion en Sefiora Del Carmen completo, oportuno y
SISPRO. De El Colegio verazde la

documentacion requerida
en la plataforma SISPRO
(25)

Nombre y firma del profesional de seguimiento
quien presidente y elabora acta.

Nombre y firma del profesional de seguimiento

quien presidente y elabora acta

.925 171:11:071 S
8 ViasSin Nomibrs

esitas del} fell=ic|ic)
Gl Cundin@inancs

Pégina 12 de 14

Fecha de Version: 25 de julio de 2016



—

= TIUCIONAL |
SISTEMA DE GESTION v Mg wmgmumsr.iuc . |

| B3
I = LISTADO DE AS:s :_,‘cu‘”FUNIONLS Ii f
il [F— ;_ WL,. -t ..._,.n.« .
— == — . el Sagus .|
| | 24/a8202S ;uw- i GG P | a%_f !mfv é’—:a B pies i Sorsn
| w -| [ — o e — ,tu,o.‘-,.;, ] '_wl_
L = = : £
1t 1 Wy Thmedy Lru-\.}\ 0 Walbwern | _Madug Bunaal Hospia] At i de e, 3?_‘11&*2:;1 :TD\E:U;]'V :153;:: ts
e et T Vs euo ar-ti=] . Flow g2 feal phomctic Sepims 3—_107??7 5'91_}2*%\8;;“ =
deeiey Hendes, o ealconmena Mudc. ceS 15013555 ._.L_ 1
! k avewy Mdsodclor 3 Iy Celecaeeun a\
= £ | Ea€e qmeve
Sl €57 oo loth
e Yoy P il
TN Ligdt o astmartetnii=
e e\ = T T e
- B o P de0.] ASeoesy S/ S0G
WEED Af0-o00 Peno | . SuBCr gy
frge Cagdrar O _-fu Foned ke K
= | - = 5 -

21 ago 2 ?R§i°1'373__=
VJ Sin Nag

Pégina 13 de 14 Fecha de Version: 25 de julio de 2016



2ﬂbo 202510
»

#1-24(

Pégina 14 de 14 Fecha de Version: 25 de julio de 2016



