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LISTA DE CHEQUEO - SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO 
 

ACCIONES INTEGRAL E INTEGRADA /  
PROCESOS INTEGRALES E INTEGRADOS   

Proceso integral e integrado de la Vigilancia de la Salud 
Pública 

LINEA (VSA) / SUBSISTEMA (VSP): Salud mental 

NIVEL DE OPERACIÓN:  Zonal  

MES / PERIODO VERIFICADO Marzo y abril 2026 

FECHA DEL SEGUIMIENTO 16, 17, 18, 19 y 22 de Junio de 2026 

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO William Baquero Varela  

 

1. LISTA DE CHEQUEO  

ACCIÓN DE BIENESTAR: Gestión de la información del Componente de Salud Mental.  

ENTORNO / PROCESO TRANSVERSAL: Vigilancia en Salud Pública. 

CODIGO ACCIÓN DE BIENESTAR EN PPP Y LINEAMIENTO: 213 - Subred Norte y Sur Occidente / 214 - 

Subred Centro Oriente y Sur. 

 
ACTIVIDAD O 
SUBACTIVIDADES 
ACORDE AL 
LINEAMIENTO 

 
 
Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 

C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

Ingeniero de sistemas 
Tableros de control de 
evaluación de la calidad de 
la 
información de cada uno de 
los subsistemas 

Tablero de control. 
 
Periodicidad: Según 
cronograma establecidos en 
reunión por el equipo de 
gestión de la información y 
salud mental, las actividades 
serán definidas según 
requerimientos establecidos 
en la reunión 
 

X  

Ingeniero de la VSP Oleida Mendoza, con el 
tablero indica un plan para la VSP para la 
implementación de transmisibles  
 
 
 

Adelantar procesos de 
fortalecimiento en 
herramientas para la 
precrítica y critica de los 
datos. 

Ficha de la actividad, acta, 
evaluación y listado de 
asistencia. 
 
Periodicidad:  Según 
cronograma establecidos en 
reunión por el equipo de 
gestión de la información y 
salud mental, las actividades 
serán definidas según 

X  

 
06032026 presenta ficha, acta de fortalecimiento 
en herramientas ofimáticas Excel cuenta con 
instrumento aplicado de pretest y postest a 10 
contratistas entre técnicos y digitadores. Realiza 
fortalecimiento en habeas data 
 
10042026 presenta ficha técnica de preparación 
acta de fortalecimiento técnico aplicativo sivigila 
DC profundizo en el ingreso, ajustes y los tiempos 
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requerimientos establecidos 
en la reunión 
 

de oportunidad, principalmente en la 
disponibilidad, y temática de Inteligencia Artificial 
y habeas data.   
 

Desarrollar rutinas de 
depuración con los 
referentes 
de cada subsistema. 

Cronograma, acta y listado de 
asistencia. 
 
Periodicidad:  Según 
cronograma establecidos en 
reunión por el equipo de 
gestión de la información y 
salud mental, las actividades 
serán definidas según 
requerimientos establecidos 
en la reunión 
 

X  

31032026 articulación con referente de vespa y 
líder salud mental tema de vespa, se definió un 
depurador, lo elevaron a la central, no obstante, 
cemid limita dadas las normas. En las alertas sed 
para efectivo y descarte que permite mitigar 
hallazgos, julio quedó compromiso realizaran la 
trazabilidad para formar los indicadores.  
 
10032026 junto con la ingeniera Hicieron solicitud 
de clave de PAI, cada subsistema tiene clave en 
la actualidad 
 
29042026 acta de evaluación del instrumento de 
validación el tema de las variables si entre los dos 
instrumentos se dejasen los dos, y por ahora 
seguirán con el instrumento del técnico.  
 

Bachiller (Digitador) 
 
Ingreso oportuno de la 
notificación de las UPGD, 
UI, 

 
 
SIVIGILA D.C., módulos 
salud mental, base de datos, 
correo con dominio 
institucional para la 
notificación (uno para los 
cuatro subsistemas) 
 
A demanda 

X  

 
Se Revisa oportunidad en la diferencia fecha de 
notificación vs fecha de ingreso 
 
 
SISVECOS 
 
Marzo 5139 
Ingresados por vsp 414 
Ingresados por UPGD 4725 
 
Abril 4799 
Ingresados por vsp 335 
Ingresados por UPGD 4464 
 
En la revisión de oportunidad para el cargue de 
colegios por encima de 5 días 26 casos 2 de 
UPGDs y 24 de colegios de la subred norte.  
 
 
SIVIM 
 
Marzo 6684 
Ingresados por vsp 927 
Ingresados por UPGD 5757 
 
Abril 6131 
Ingresados por vsp 5256 
Ingresados por UPGD 875 
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Tiene la trazabilidad de 15 UPGDs con eventos 
inoportunos especialmente San José y HOMI 
 
 
SIVELCE 
Marzo 13483 
Ingresados por vsp 237 
Ingresados por UPGD 13246 
 
Abril 12528 
Ingresados por vsp 12329 
Ingresados por UPGD 199 
 
 
VESPA 
 
MARZO 1126 
Ingresados por vsp 334 
Ingresados por UPGD 742 
 
Abril 986 
Ingresados por vsp 253 
Ingresados por UPGD 253 
 

Ingreso oportuno a l  
Sistemas de Alertas o del 
CRUE a cada subsistema. 

SIVIGILA D.C., módulos 
salud mental, base de datos, 
correo con dominio 
institucional para la 
notificación (uno para los 
cuatro subsistemas) y WEB 
SERVICE. 
 
Semanal 

X  

 
En cuanto a la Base de alertas CRUE  
31032026 fecha de recepción para la subred 
 
SISVECOS 
 
Recibieron 19 alertas y luego de diferentes 
intentos de comunicación no lograron contacto, 
se descartaron en su totalidad. 
 
SIVIM  
Recibieron 49 alertas, 14 En el cruce ya estaban 
ingresadas. Y con los demás luego de diferentes 
intentos de comunicación no lograron contacto, 
se descartaron en su totalidad. 
 
En abril no recibieron alertas CRUE. 
 
ALERTAS SED 
 
SIVIM 
 
Semana 9     271 registros; 183 ingresados y 88 
descartados   
Semana 10   246 registros 159 ingresados y 87 
descartados 
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Semana 11   205 registros 166 ingresados y 39 
descartados 
Semana 12   207 registros 365 ingresados y 42 
descartados 
Semana 13   263 registros 227 ingresados y 36 
descartados 
Semana 14 98 registros 80 ingresados y 18 
descartados 
Semana 15 232 registros 197 ingresados y 35 
descartados 
Semana 16   245 registros 183 ingresados y 62 
descartados 
Semana 17   309 registros 250 ingresados y 59 
descartados 
 
SISVECOS 
 
Semana 9     79 registros 59 ingresados y 20 
descartados 
 
Semana 10   70 registros 52 ingresados y 18 
descartados 
 
Semana 11   77 registros 63 ingresados y 14 
descartados 
 
Semana 12   61 registros 42 ingresados y 19 
descartados 
 
Semana 13   24 registros 15 ingresados y 9 
descartados 
 
Semana 14   71 registros 56 ingresados y 15 
descartados 
 
Semana 15   100 registros 74 ingresados y 26 
descartados 
 
Semana 16   91 registros 75 ingresados y 16 
descartados 
 
Semana 17    51 registros 43 ingresados y 8 
descartados 
 
 
Vespa  
 
Semana 9   27 registros 18 ingresados y 9 
descartados 
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Semana 10   29 registros 18 ingresados y 11 
descartados 
 
Semana 11 153 registros 106 ingresados y 47 
descartados 
 
Semana 12 82 registros 70 ingresados y 12 
descartados 
 
Semana 13   86 registros 66 ingresados y 20 
descartados 
 
Semana 14   32 registros 29 ingresados y 3 
descartados 
 
Semana 15   124 registros 88 ingresados y 36 
descartados 
 
Semana 16   134 registros 108 ingresados y 26 
descartados 
 
Semana 17   147 registros 100 ingresados y 47 
descartados 
 

Precrítica de las fichas 
notificadas. 

Fichas de notificación con 
revisión, ajustes y en el 
módulo de salud mental 
SIVIGILA D.C. 
 
A demanda 

X  

Para la revisión de fichas de notificación la subred 
cuenta con la base de notificación: 
 
En general del mes de marzo genero 40 
devoluciones principalmente dado a que los 
nombre no concuerdan con el numero de 
documento.  
 
En general del mes de abril genero 23 
devoluciones principalmente dado a que los 
nombre no concuerdan con el número de 
documento y sin dirección y sin número de 
teléfono. 
 
 

Ajuste de ID con soportes 
(UPGD o UI) requeridos por 
nivel central. 

Correo con dominio 
institucional y base de datos 
del módulo de salud mental 
SIVIGILA D.C. 
 
A demanda 

X  

 
 
En el periodo la subred no tuvo requerimientos de 
ajustes de ID 
 
 
 
 
 

Ajuste en el aplicativo de 
los hallazgos en el cotejo 
de bases (descartados, 

Base de datos del módulo de 
salud mental SIVIGILA D.C. 
 

X  
SIVIM 
 
MARZO 
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duplicados, efectivos, 
fallidos 
y sin intervención). 

A demanda DESCARTADOS 38 
DUPLICADOS 131 
EFECTIVOS 259 
FALLIDOS 198 
SIN ABORDAR 251 
 
ABRIL 
DESCARTADOS 34 
DUPLICADOS 95 
EFECTIVOS  126 
FALLIDOS 77 
SIN ABORDAR 243 
 
SISVECOS 
MARZO 
DESCARTADOS 23 
DUPLICADOS 42 
EFECTIVOS 133 
FALLIDOS 94 
SIN ABORDAR 46 
 
ABRIL 
DESCARTADOS 43 
DUPLICADOS 126 
EFECTIVOS  94 
FALLIDOS 95 
SIN ABORDAR 79 
 

Asistir a procesos de 
inducción o fortalecimiento 
internos o de nivel central. 

Ficha de la actividad, acta, 
evaluación y listado de 
asistencia. 
 
A demanda 

X  
En el periodo no tuvieron fortalecimientos de 
secretaria. 
 

Realizar disponibilidad 
acorde a programación 
estipulada por la Subred 
Integrada de 
Servicios de Salud E.S.E. 

Programación de 
disponibilidad. 
 
A demanda 

X  
Cuenta con el Excel con la disponibilidad incluida 
los fines de semana para el ingreso de casos de 
salud mental y notificación diaria superinmediata. 

 
Técnico 1 (Técnico de 
sistemas) 
Articulación con el ingeniero 
para monitorear y garantizar 
la calidad del dato. 

 
 
 
Acta y listado de asistencia. 
 
MENSUAL 

X  
 
Soporta reunión con ingeniero 

Ajustes y depuración de 
casos digitados y externos 
(UPGD y UI). 

Correo con dominio 
institucional, ficha con 
precrítica, base de datos del 
módulo de salud mental 
SIVIGILA D.C. 
 
SEMANAL 

X  

 
Actividad de manera semanal para los (4) 
Subsistemas se verifico envío semanal a nivel 
central antes de las 12 medio día. 
 
Envíos lunes: 
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Pie de página 13: lunes antes 
del mediodía. Para los 4 
subsistemas 
 

SIVIM 
SEMANA 8    02032026 1109 
SEMANA 9    09032026 1148 
SEMANA 10 16032026 1156 
SEMANA 11   23032026 0800 
SEMANA 12   30032026 1000 
SEMANA 13   06042026 1050 
SEMANA 14   13042026 1202 
SEMANA 15   20042026 1157 
SEMANA 16   27042026 1140 
 
SISVECOS 
SEMANA 8    02032026 1003 
SEMANA 9    09032026 1000 
SEMANA 10 16032026 1157 
SEMANA 11 23032026 0800 
SEMANA 12 30032026 0900 
SEMANA 13 06042026 1144 
SEMANA 14 13042026 1131 
SEMANA 15 20042026 1159 
SEMANA 16 27042026 1155 
 
SIVELCE 
SEMANA 8     02032026 1115 
SEMANA 9     09032026 1130 
SEMANA 10   16032026 1144 
SEMANA 11   23032026 1154 
SEMANA 12   30032026 1157 
SEMANA 13   06042026 1130 
SEMANA 14   13042026 1113 
SEMANA 15   20042026 1047 
SEMANA 16   17042026 1125 
 
VESPA 
SEMANA 8    02032026 1119 
SEMANA 9    09032026 1146 
SEMANA 10 16032026 1200 
SEMANA 11   23032026 1138 
SEMANA 12   30032026 1134 
SEMANA 13   06042026 1051 
SEMANA 14   13042026 1210 
SEMANA 15   20042026 1200 
SEMANA 16   17042026 1138 
 

Ajuste a partir de la IEC 
(efectivos, fallidos o 
descartados). 

Base de datos del módulo de 
salud mental SIVIGILA D.C., 
IEC y SIVIGILA D.C. 
 
A DEMANDA 
 
Pie de página numeral 14. 

x  

Con los perfiles técnicos, digitadores y referentes, 
realizan precrítica y preauditoria de cada uno de 
los casos efectivos como también cierre de casos 
para estado fallido y descartado por mes. 
 
SIVELCE 
MARZO 
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FALLIDAS 6 
EFECTIVAS 1 
SIN INTERVENCION 93 
 
ABRIL 
SIN INTERVENCION 84 
FALLIDAS Y EFECTIVAS 0 
 
VESPA 
 

Soporte técnico a UPGD y 
UI frente al aplicativo. 

Acta, listado de asistencia o 
transcripción y grabación 
(presencial o 
virtual). 
 
A DEMANDA 

X  No realizo soporte técnico en el periodo 

Apoyar asistencias técnicas 
a UPGD o UI. 

Acta, listado de asistencia o 
transcripción y grabación 
(presencial o virtual). 
 
A DEMANDA 
 
Pie de página numeral 15. 
Acta debe ser enviada 3 días 
hábiles 

X  No realizo asistencias técnicas en el periodo 

Descarga, precrítica, critica 
y cierre de las alertas a 
través del WEB SERVICE 
entre la 
SDS y SED. 

Base de datos del módulo de 
salud mental SIVIGILA D.C., 
SIVIGILA D.C., y WEB 
SERVICE. 
 
SEMANAL 

x  
Se verifica la descarga y precrítica y cierre de 
alertas entre marzo y abril. 

Monitoreo de casos 
foráneos. 

Base de datos del módulo de 
salud mental SIVIGILA D.C., 
 
A DEMANDA 

X  

MARZO 
 
SISVECOS 
Enviaron un total de 874 casos 
Recibieron de otras subredes un total de 440 
 
 
SIVIM 
Enviaron un total de 638 casos 
Recibieron de otras subredes un total de 464 
 
SIVELCE 
Enviaron un total de 1217 casos 
Recibieron de otras subredes un total de 1660 
 
VESPA 
 
Enviaron un total de 78 casos 
Recibieron de otras subredes un total de 64 
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ABRIL 
 
SISVECOS 
Enviaron un total de 822 casos 
Recibieron de otras subredes un total de 386 
 
SIVIM 
Enviaron un total de 633 casos 
Recibieron de otras subredes un total de 401 
 
SIVELCE 
Enviaron un total de 1212 casos 
Recibieron de otras subredes un total de 1598 
 
VESPA 
 
Enviaron un total de 67 casos 
Recibieron de otras subredes un total de 65 
 

Cruce con base de datos 
eventos distritales con 
eventos nacionales INS 
Cod: 356, 365, 452, 453, 
875, 
RUAF y casos de 
canalización para activación 
de ruta y prescripción 
social. 

Soporte de cruce SIVIGILA 
D.C., módulos salud mental y 
SIVIGILA 4.0. 
 
Pie de página 16: 
 
Validación de definición de 
caso, casos descartados, 
ajustes y casos susceptibles 
de notificación a uno o más 
subsistemas entre 
subsistemas de vigilancia en 
salud mental en hoja calculo 
que incluya el análisis 
correspondiente. Los 
hallazgos derivados de esta 
actividad se constituyen en 
criterio para el desarrollo de: 
asistencias técnicas, ajustes 
a bases de datos de 
SIVIGILA D.C., módulos de 
salud mental, ingreso y 
reapertura de casos, entre 
otros se debe contar con el 
ID para verificación desde 
nivel central. 
 

X  

SIVIGILA les envía los XL De los eventos 
nacionales y Realizan viernes y el mismo día envío 
a los correos de técnicos y referentes de nivel 
central. Con ello verifican los casos integrales. 
Cruce de estadísticas vitales con nacidos vivos, 
cruce con sivigila 4.0. y cruce con canalizaciones. 
 
Envía 1_acta de cruces semanales_2_informe en 
hoja de cálculo_ 3_tableros de los cruces de 
sivigila. 
 
Fechas de envíos: 
 
SEMANA 8   06/03/2026 
SEMANA 9   13/03/2026 
SEMANA 10 20/03/2026 
SEMANA 11 27/03/2026 
 
 
SEMANA 12 03/04/2026 
SEMANA 13 13/04/2026 
SEMANA 14 17/04/2026 
SEMANA 15 24/04/2026 
 

Garantizar la oportunidad 
de la notificación inmediata 
y superinmediata de los 
eventos nacionales INS 

Correo con dominio 
institucional de reporte de 
eventos de notificación 
inmediata y superinmediata, 

X  

Son revisados los eventos 875 y 453 de los 
cuales tuvo solo eventos positivos del 453 en las 
siguientes fechas y horas 
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Cod: 453 y 875 antes de las 
9:00 a.m. 
 

con ID que cumplan 
definición. 
 
A DEMANDA 
 

Garantizar la notificación 
inmediata y superinmediata 
(diario antes de las 
9:00a.m.) con cargue en el 
aplicativo SIVIGILA D.C., 
de los eventos nacionales 
INS Cod: 356, y 452 antes 
de las 9:00 a.m. 
 

Correo con dominio 
institucional de reporte de 
eventos de notificación 
inmediata y superinmediata, 
con ID que cumplan 
definición. 
 
DIARIA 

X  

Notificación diaria 356 y 452 
Se verifica que cuenta con la notificación diaria 
antes de las 9 am 
 
EVENTO 452 
15032026 notificación tardía enviada a las 10:18 
a.m.  
Evento notificado por USS Puente Aranda intento 
de suicidio ID 1963587. 
 
31032026 en la notificación de este día realiza de 
manera tardía el reporte del evento de fecha de 
creación del 29032026 tardío por la subred.  
ya que la UPGDs hospital de Kennedy fue 
oportuna con fecha de consulta 28032026 y fecha 
de notificación y creación 29032026  
 
EVENTO 452 Y 453 
 
15032026 Notificación tardía enviada a las 10:19 
am. 
19042026 envió tardío a las 10:00 am. 
 
24042026 fue positivo; ID 1996325, 452 
POSITIVO  
UPGD Clínica Michel Beltrán de consulta fecha 
de consulta 10042026 fecha de notificación 
22042026 cuenta con correo de retroalimentación 
con correo de notificación de nivel central sin 
embargo no generaron plan de mejora ni 
retroalimentación de hallazgo con normatividad.  
 
29042026 fue positivo ID 2002970 453 
Procedimiento estético oportuno. 
 
30042026 realizo en el envío con reporte 
denominado con la fecha del 29042026 

Garantizar de la notificación 
inmediata de casos con 
consumo ilícito o no 
autorizado de sustancias 
derivadas del opio 
(naturales, semisintéticas 
y sintéticas) antes de las 
9:00 a.m. con cargue en el 
aplicativo SIVIGILA D.C. 

Correo con dominio 
institucional de reporte de 
eventos de notificación 
inmediata y superinmediata, 
con ID que cumplan 
definición. 
 
A DEMANDA 

X  
No tuvo eventos para el periodo 
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Garantizar de la notificación 
inmediata de casos con 
consumo de sustancias 
derivadas del opio con 
cargue en el aplicativo 
SIVIGILA D.C., módulo 
VESPA antes de las 9:00 
a.m. 
 

Correo con dominio 
institucional de reporte de 
eventos de notificación 
inmediata y superinmediata, 
con ID que cumplan 
definición. 
 
A DEMANDA 

X  
No tuvo eventos en el periodo. 
 

Apoyo de solicitudes de 
información requeridas 
desde nivel local y central. 

Correo con dominio 
institucional de respuesta 
local y a nivel central (tablas 
de salida). 
 
A DEMANDA 

X  
No se requirió apoyo para el periodo evaluado a 
nivel central 

Apoyar a nivel central para 
el cargue de casos que por 
calidad del dato se haya 
realizado ajuste 6 o “D” al 
SIVIGILA Nacional. 

Acta, listado de asistencia o 
transcripción y grabación 
(presencial o virtual). 
 
A DEMANDA 

X  

14 y 15 de marzo realizo apoyo a nivel central 
técnico de SISVECOS.  
 
11 Y 12 de abril realizo apoyo a nivel central 
técnico de SISVECOS. 

Realizar disponibilidad 
acorde a programación 
estipulada por la Subred 
Integrada de Servicios de 
Salud E.S.E. 
 

Cronograma de 
disponibilidad de los 
subsistemas de eventos 
prioritarios en salud mental. 
 
A DEMANDA 

X  

Cuenta con cronograma distrital entre todas las 
subredes con disponibilidad. 
 
La subred cuenta con el cronograma para la 
disponibilidad (SISVECOS, SIVIM, VESPA y 
SIVELCE) 

Consignar y consolidar los 
casos con baja calidad del 
dato proveniente del 
sistema de alertas, con el 
fin de que se verifiquen y 
complementen los datos. 
 

Matriz consolidada y correo 
con dominio institucional que 
soporta el envío a nivel 
central. 
 
MENSUAL 

X  

Baja calidad del Dato de alertas SED: 
 
Cuenta con la consolidación inicial del técnico de 
la precrítica a la base de alertas SED, Y posterior 
envío de manera mensual a la SDS. 
 
Envíos 
Marzo 31032026 
SIVIM 14 casos con hallazgos 
SISVECOS 2 casos con hallazgos 
VESPA 6 casos con hallazgos 
 
Abril 29042026 
SIVIM 8 casos con hallazgos 
SISVECOS 1 casos con hallazgos 
VESPA 84 casos con hallazgos 
 

Generar los insumos 
mensuales y acumulados 
para el perfil dispuesto en 
las asistencias técnicas 
públicas 
y privadas. 

Insumos (actas, planes de 
mejora) cargados en el Drive 
dispuesto por el Equipo de 
Seguimiento y Monitoreo 
Integral a la Red de 
Prestadores de VSP - 

X  

Marzo 
Insumos solicitados por el grupo de monitoreo el 
19032026 con fecha limite 26032026, 
Se verifica cargue y envío de insumos por la 
subred 26032026 
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MENSUAL 

Abril 
Insumos solicitados por el grupo de monitoreo el 
210432026 con fecha limite 27042026, 
Se verifica cargue y envío de insumos por la 
subred 27042026 
 

Garantizar el cargue y envío 
oportuno de casos de fuera 
de Bogotá a otros entes 
territoriales. 

SIVIGILA D.C., módulos 
salud mental y correo con 
dominio institucional a 
entes territoriales de eventos 
que no estén en SIVIGILA 
4.0. 
 
A DEMANDA 

X  
Se verifico el cargue de casos fuera de Bogotá. 
 

 

Bitácora de usuarios 

asignados de UPGD o UI 

SIVIGILA D.C., módulos 

salud mental 

 

Correo con dominio 

institucional solicitud de 

usuario, hoja de cálculo 

(Excel) con registro de 

usuarios 

activos y silenciosos o por 

retiro de talento humano. 

 

MENSUAL 

X  

 

Se verifica la Bitácora de usuarios consolidada 

para UPGD Y UI, los cuales son entregados 

desde SDS 

 

31032026 correo enviado a nivel central con 4 

solicitudes de inactivación y finalmente 71 activas 

30042026 correo enviado a nivel central con 

solicitud de inactivación de 1, 71activas. 

 

Realizar el reporte 

inmediato a nivel central de 

novedades de ingreso o de 

retiro de usuarios con 

acceso a los aplicativos a 

nivel central para 

su activación o 

desactivación. 

Correo con dominio 

institucional y respuesta de 

nivel central. 

 

A DEMANDA 

X  

Se revisan las Novedades ingreso y retiro de 
usuarios UPGD 
 
 

Registro de fallas del 

aplicativo SIVIGILA D.C. a 

los correos de: 

lmtobar@saludcapital.gov.c

o y 

a1salas@saludcapital.gov.c

o 

Correo con dominio 

institucional con pantallazo 

de fecha y hora (legible). 

 

A DEMANDA 

X  
En cuanto a fallas del aplicativo SIVIGILA D.C no 
se presentaron en el periodo evaluado 
 

Documentar hallazgos ante 

cambio de tipo de 

documento y número de 

identificación, actualización 

o error en digitación. 

Acta que soporte el ID, 

ADRES o comprobadores 

derechos (cambio 

documento) y hallazgo de 

cambio. 

 

A DEMANDA 

X  

Documenta los siguientes hallazgos De ajustes 
IEC. 
 
Realizan por subsistema y por mes de lo cual 
cuenta con 3 actas del 31032026 de SIVIM, 
VESPA Y SIVELCE, no requirieron ajustes de 
SISVECOS. 
 

mailto:lmtobar@saludcapital.gov.co
mailto:lmtobar@saludcapital.gov.co
mailto:a1salas@saludcapital.gov.co
mailto:a1salas@saludcapital.gov.co
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MARZO 
30032026 Acta de Ajuste solicitado, no cuenta 
con la explicación del hallazgo ejemplo sea por 
cambio de edad y/o tipo de documento o error de 
digitación en general el motivo y debe realizar él 
envió acta. 
 
SIVELCE 1709834 
VESPA ID DE 1927101 
SIVIM 1941671 
 
 
ABRIL 
30042026 
 
SISVECOS 5 EVENTOS 
1770490 1978448 1988787 1957225 1963721 
 
SIVIM 2 AJUSTES 
1984494 1991983 
 
VESPA  1 AJUSTE 
1965412 
 
Cuenta con Acta que soporte ID, ADRES o 
comprobador derecho. 

Universitario 2 (Apoyo a la 

gestión) 

 

 

 

Revisiones y verificación de 

las alertas CRUE y alertas 

SED. 

Hoja de cálculo (Excel) con 

depuración y cargue en el 

módulo de salud mental 

SIVIGILA D.C. 

 

SEMANAL 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En cuanto a la Base de alertas CRUE  
31032026 fecha de recepción para la subred 
8 alertas 0 efectivas 
 
SISVECOS 
 
Recibieron 19 alertas y luego de diferentes 
intentos de comunicación no lograron contacto, 
se descartaron en su totalidad. 
 
SIVIM  
Recibieron 49 alertas, 14 En el cruce ya estaban 
ingresadas. Y con los demás luego de diferentes 
intentos de comunicación no lograron contacto, 
se descartaron en su totalidad. 
 
En abril no recibieron alertas CRUE. 
 
ALERTAS SED 
 
SIVIM 
 
Semana 9     271 registros; 183 ingresados y 88 
descartados   
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Semana 10   246 registros 159 ingresados y 87 
descartados 
Semana 11   205 registros 166 ingresados y 39 
descartados 
Semana 12   207 registros 365 ingresados y 42 
descartados 
Semana 13   263 registros 227 ingresados y 36 
descartados 
Semana 14 98 registros 80 ingresados y 18 
descartados 
Semana 15 232 registros 197 ingresados y 35 
descartados 
Semana 16   245 registros 183 ingresados y 62 
descartados 
Semana 17   309 registros 250 ingresados y 59 
descartados 
 
SISVECOS 
 
Semana 9     79 registros 59 ingresados y 20 
descartados 
 
Semana 10   70 registros 52 ingresados y 18 
descartados 
 
Semana 11   77 registros 63 ingresados y 14 
descartados 
 
Semana 12   61 registros 42 ingresados y 19 
descartados 
 
Semana 13   24 registros 15 ingresados y 9 
descartados 
 
Semana 14   71 registros 56 ingresados y 15 
descartados 
 
Semana 15   100 registros 74 ingresados y 26 
descartados 
 
Semana 16   91 registros 75 ingresados y 16 
descartados 
 
Semana 17    51 registros 43 ingresados y 8 
descartados 
 
 
Vespa  
 
Semana 9   27 registros 18 ingresados y 9 
descartados 
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Semana 10   29 registros 18 ingresados y 11 
descartados 
 
Semana 11 153 registros 106 ingresados y 47 
descartados 
 
Semana 12 82 registros 70 ingresados y 12 
descartados 
 
Semana 13   86 registros 66 ingresados y 20 
descartados 
 
Semana 14   32 registros 29 ingresados y 3 
descartados 
 
Semana 15   124 registros 88 ingresados y 36 
descartados 
 
Semana 16   134 registros 108 ingresados y 26 
descartados 
 
Semana 17   147 registros 100 ingresados y 47 
descartados 
 

Monitoreo y 

retroalimentación de los 

resultados de la activación 

de la ruta de los casos con 

IEC (efectiva) para la 

atención integral en salud 

(sistema de canalización 

para activación de ruta y 

prescripción social). 

Sistema de canalización para 

activación de ruta y 

prescripción social y módulos 

salud mental SIVIGILA D.C. 

 

MENSUAL 

X  

Profesional de canalizaciones Ángela Gutiérrez 

Se encuentra organizado de acuerdo al Anexo 3_ 

Realiza descarga mensual del SIRC y mantiene 

contacto con la referente local Johanna Rojas 

 

Marzo: 

Tipo de respuesta: acceso efectivo: 

 

SIVIM: 

 

Canalizaciones enviadas 308/267 con respuesta 

efectiva del 87% 

 

SISVECOS 

Enviadas 321/283 con respuesta efectividad 88% 

 

VESPA 

Enviadas 75/64 con efectividad del 85% 

 

SIVELCE 

Enviadas 29/25 con efectividad del 86% 
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Abril 

 

SIVIM 

Canalizaciones enviadas 338/302 respuestas con 

efectividad 90% 

 

SISVECOS 

Canalizaciones envidadas 292/258 respuestas 

con efectividad 88% 

 

VESPA 

Canalizaciones enviadas 59/48 respuestas con 

efectividad del 83%. 

 

SIVELCE 

Canalizaciones enviadas 22/22 respuestas con 

efectividad del 100% 

 

FACTURADO VS CANALIZADO 

 

SIVIM 

MARZO 

Facturados 338/ 338 canalizados  

ABRIL 

Facturados 368/ 338 canalizados  

 

SISVECOS 

MARZO 

Facturados 432/ 321 canalizados  

ABRIL 

Facturados 399/ 292 canalizados 

 

SIVELCE 

MARZO 

Facturados 131/29 canalizados 

 

ABRIL 

Facturados 134/ 22 canalizados  

 

VESPA 

MARZO 

Facturados 89/ 75 canalizados  

 

ABRIL 
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Facturados 90/ 59 canalizados  

 

Participar en las reuniones 

convocadas por los 

referentes 

Distritales de los 

subsistemas de salud 

mental. 

Acta, listado de asistencia o 

transcripción y grabación 

(presencial o virtual). 

 

A DEMANDA 

X  

13032026 acta de reunión distrital fortalecimiento 

con la líder Janeth Corzo Merchán, entrenamiento 

en ruta 13 es decir la ruta de RIAS para población 

con riesgo o sujeto de agresiones, accidentes y 

traumas. 

 

Recepción de instrumentos 

de canalización, validación 

de 

la calidad de los datos 

registrados y retroalimentar 

los errores para el ajuste por 

los profesionales de IEC. 

DRIVE anclado al correo con 

dominio institucional al 

sistema de canalización para 

activación de ruta y 

prescripción social o acta y 

listado de asistencia. 

 

A DEMANDA 

X  

La profesional 2 encargada hace revisión frente a 

los profesionales universitarios 1 con la siguiente 

validación: 

 

Recibe los instrumentos SIRC de los 

profesionales universitarios 1 con espacio de un 

día hábil posterior a la captación del caso, allí 

validan la pertinencia y calidad de los datos en 

ADRES, comprobador de derechos y en 

geocodificador para ser enviados a la referente de 

SIRC antes de las 6:00 pm del mismo día de la 

generación. Este proceso se hace de manera 

diaria. Los correos de dominio institucional son: 

 

 givspsuroccidente@subredsuroccidente.

gov.co 

 

Envía al correo de canalizaciones 

vspcanalizacionessaludmental@gmail.com y 

canalizaciones sin aseguramiento al correo 

aseguramientossocanalizaciones@gmail.com 

 

Verificar el tipo de 

aseguramiento, pertinencia 

de la ruta seleccionada y 

riesgos en salud. 

DRIVE anclado al correo con 

dominio institucional al 

sistema de canalización para 

activación de ruta y 

prescripción social o acta y 

listado de asistencia. 

 

A DEMANDA 

 

 

X 

 

Se verifica el drive 

Marzo 

1167 canalizaciones generadas. 

Abril 

1104 canalizaciones generadas. 

 

La subred maneja una matriz de Excel, en la cual 

se registran las canalizaciones que envían los 

profesionales, las devoluciones y así mismo los 

ajustes que reciben.  

 

Consolidación de los 

instrumentos de 

canalización que cumplen 

DRIVE anclado al correo con 

dominio institucional al 

sistema de canalización para 

 

 

 

 
Cuenta con instrumentos de canalizaciones 
generados por los profesionales separados por 
día, profesional y correo soporte de solicitud de 

mailto:givspsuroccidente@subredsuroccidente.gov.co
mailto:givspsuroccidente@subredsuroccidente.gov.co
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con calidad y pertinencia y 

envío al profesional de 

canalizaciones. 

activación de ruta y 

prescripción social o acta y 

listado de asistencia. 

 

A DEMANDA 

X 

 

 

 

ajuste en casos de variables que puede ajustar o 
devolución en caso que la información no 
corresponde a la ruta. 
 
 
 
 
 

Establecer comunicación 
permanente con el líder del 
proceso de canalizaciones 
(Líder de canalización para 
activación de ruta y 
prescripción social) y los 
referentes de cada 
subsistema 

de salud mental. 

Acta, listado de asistencia 
o transcripción y grabación 
(presencial o virtual). 
 
A DEMANDA 

 

 

X 

 

 

 

 

 

Encuentros con Líder del Proceso de 
Canalización Johanna Rojas: 

Encuentros con referentes de canalizaciones del 
PIC con las generalidades de canalización del 
mes vencido: 

La articulación la hacen en las mesas locales y la 
articulación y representantes de los entornos. 

19032026 acta de socialización de los resultados 
del proceso de canalización de los eventos del 
mes vencido es decir de febrero. 

09042026 acta de socialización de eventos de 
todo el año en curso.  

Actas Con Referentes Y Líder Del 

Componente De Salud Mental: 

 

En el mes de marzo hicieron las reuniones con 

referentes y líderes activaciones de ruta del mes 

de febrero. Socialización de número de 

canalizaciones y número de respuestas por 

subsistema. Profesionales que más canalizan, los 

que menos canalizan, los que se encuentran en 

el promedio. Situación especial de la profesional 

Johanna Montesdeoca. Socialización de 

acompañamiento en campo a profesional. 

Socialización de aspectos importantes de la mesa 

de canalizaciones.  

30032026 acta reunión con referentes y 

profesional canalización. 

 

En el mes de abril hicieron las reuniones con 

referentes y líderes activaciones de ruta del mes 

de marzo. Socialización de número de 

canalizaciones y número de respuestas por 

subsistema. Profesionales que más canalizan, los 

que menos canalizan, los que se encuentran en 
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el promedio y hallazgos y observaciones 

relevantes en devoluciones a los profesionales. 

Socialización de acompañamiento en campo a 

profesional. Socialización de aspectos 

importantes de la mesa de canalizaciones.  

 

 

27042026 acta de reunión con referentes realiza 

retrospectivo de las canalizaciones del mes de 

marzo. 

 

Apoyo de ser necesario 
para la asignación de casos 
para IEC. 

Acta y listado de asistencia 
u otra herramienta 
desarrollada por nivel 
central o la Subred. 
A DEMANDA 

X  
No se requirió apoyo a la asignación en el periodo 
auditado. 

Realizar la 
retroalimentación referida 
a los casos del sistema de 
alertas SDS - SED 

a través del Web Servicie. 

Modulo Web Servicie 
sistema de alertas. 
 
A DEMANDA 

X  

Se verifica que los casos descartados son 
cerrados en el aplicativo, no ingresados. Y hacen 
la observar general para todos mencionando el no 
cumplimiento del criterio para cada subsistema. 

 
Diligenciar el 
direccionamiento de casos 
fallidos y sin abordar 
(SIVIM, SISVECOS, 
VESPA y SIVELCE. 

 
Matriz de direccionamiento 
de casos fallidos y no 
abordados cargada en el 
DRIVE correspondiente o 
aplicativo canalización para 
activación de ruta y 
prescripción social. 
 
DRIVE anclado al correo 
con dominio institucional de 
envió que soporte el cargue 
del anexo a canalización 
para activación de ruta y 
prescripción social. 
 
SEMANAL 

X  

Envía del correo 
givspsuroccidente@subredsuroccidente.gov.co 
al correo 
lidercanalizacionespic@subredsuroccidente.gov.
co 
 
 
Semana 9    enviada 06032026 210 casos; 91 
fallidos; 119 sin abordaje. 
 
Semana 10     enviada el 13032026 376 casos; 
208 fallidos; 168 sin abordaje. 
 
Semana 11 enviada el 20032026 295 casos; 167 
fallidos y sin abordaje 128. 
 
Semana 12 enviada el 27032026 258 casos; 158 
fallidos y 100 sin abordaje 
 
Semana 13 envidada el 03042026 (desde esta 
fecha tuvieron cambio de variables en la base 
principalmente agrego entorno, fecha de la 
notificación duplicada y lista de razón) 198 casos; 
129 fallidos y 69 no abordados 
 
Semana 14 enviada el 10042026 345 casos; 278 
fallidas y 67 no abordados 
 

mailto:givspsuroccidente@subredsuroccidente.gov.co
mailto:lidercanalizacionespic@subredsuroccidente.gov.co
mailto:lidercanalizacionespic@subredsuroccidente.gov.co
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Semana 15 enviada el 17042026 469 casos; 310 
fallidos y 159 no abordados 
 
Semana 16 enviada el 24042026 337 casos; 229 
fallidos y 108 no abordados. 
 
Semana 17 enviada el 30042026 373 casos; 238 
fallidos y 135 no abordados. 
 
 
Los referentes deben revisar si están priorizando 
el total de los casos principalmente para que 
casos priorizados no queden sin abordaje. 

Universitario 2 (BAI) 

Garantizar que el 100% de 

las UPGD activas para los 

subsistemas de salud 

mental (SIVIM, SISVECOS 

y SIVELCE) realicen BAI. 

 

 

Informe BAI por IPS enviado 

a correo con dominio 

institucional. 

 

MENSUAL 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referentes BAI Indira Barragán 

Cuenta con base de control interno con las UPGD 

Marzo 

113 UPGD DE SALUD MENTAL 

107 UPGDs Informes 

No enviaron las siguientes 6: 

Fundación Fenima 

Fundaluz (no tiene RIPS) 

Álvaro Cruz  

Roger Gutierrez 

Health Support 

Vital Medical 

De estos cuenta con correos de solicitud de la 
BAI. No se observó una acción contingente 
adicional que finalmente se lograra los informes 
de esas IPS. 

 

Abril 

UPGDs activas  

 

109 
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No cumplieron con el envío 

 Centro de salud Abastos 

Health Support 

Salud bolívar 

Fundaluz  

OG. SAS AMERICAS 

Llegaron nuevas 

OG. SAS AMERICAS 

 

29052026 Ante la omisión en el envío de la BAI 
DE ABRIL en esta fecha realizo la subred 
capacitación cuenta presencial y cuenta con acta 
de participación de vital médica y salud bolívar y 
OG SAS AMERICA.  

Verificar la información 

enviada por las UPGD. 

Formato BAI de SDS. 

MENSUAL 
X  

Se hace revisión de la herramienta de 
consolidación: 
Realizó el cruce de RIPS frente a CIE 10 De salud 
mental Y Verifico en la herramienta si el caso que 
cruza está dentro de la herramienta de 
consolidación. 
 
Marzo  
 
BOSA: Cruzaron (coinciden los códigos de salud 
mental con los Rips) 87 RIPS de los cuales 69 
cumplieron definición de caso y todos estaban 
notificados en el sivigila DC a la fecha una vez 
verificada la base de sivigila DC vs el total de 
eventos que Cumplieron criterios. 
 
KENNEDY: En el cruce surgieron 580 RIPS De 
los cuales 482 cumplieron definición de caso y 
todos estaban notificados en el sivigila DC a la 
fecha. 
 
 
PUENTE ARANDA En el cruce surgieron 262 
RIPS De los cuales 112 cumplieron definición de 
caso y todos estaban notificados en el sivigila DC 
a la fecha. 
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FONTIBON En el cruce surgieron 51 RIPS De los 
cuales 27 cumplieron definición de caso y todos 
estaban notificados en el sivigila DC a la fecha. 
 
Abril 
 
BOSA: Cruzaron (coinciden los códigos de salud 
mental con los Rips) 93 RIPS de los cuales 77 
cumplieron definición de caso y todos estaban 
notificados en el sivigila DC a la fecha una vez 
verificada la base de sivigila DC vs el total de 
eventos que Cumplieron criterios. 
 
KENNEDY: En el cruce surgieron 717 RIPS De 
los cuales 592 cumplieron definición de caso y 
todos estaban notificados en el sivigila DC a la 
fecha. 
 
 
PUENTE ARANDA En el cruce surgieron 303 
RIPS De los cuales 129 cumplieron definición de 
caso y todos estaban notificados en el sivigila DC 
a la fecha. 
 
FONTIBON En el cruce surgieron 122 RIPS De 
los cuales 90 cumplieron definición de caso y 
todos estaban notificados en el sivigila DC a la 
fecha. 
 
 
Se debe revisar si los casos solicitados por la 
subred deben registrarse en la herramienta 
 
 
 

Retroalimentar a las UPGD 

de inconsistencias 

encontradas y/o sobre 

casos con cumplimiento de 

criterios encontrados no 

notificados al SIVIGILA D.C 

y SIVIGILA. 

Informe hallazgos BAI, acta, 

listado de asistencia con 

profesional especializado 

3. 

 

MENSUAL 

X  

Fechas de actas 31032026 y 29042026 

De las anteriores fechas cuenta con acta de las 
UPGDs activas e inactivas, retroalimentación a 
criterios encontrados no notificados al SIVIGILA 
D.C y SIVIGILA. 

Los compromisos no acuden a responder las 
dificultades y problemáticas de las UPGDs 
evidencias en la reunión en este caso.  

El compromiso es generalizado  

Solicitud de ajustes 

inmediatos a las UPGD y 

notificación inmediata de 

Soportes BAI, SIVIGILA D.C., 

módulos salud mental, correo 
X  

En los dos meses marzo y abril no tuvo casos que 
no estuviesen notificados. 
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los casos que se 

encuentren por BAI y no 

estén en SIVIGILA D.C., 

módulos salud mental. 

con dominio institucional a 

UPGD´S. 

MENSUAL 

Marzo 

En marzo no requirió solicitud de ajustes 
inmediatos a las UPGD. 

Abril 

Genero 10 retroalimentación y solicitud de ajustes 
principalmente por solicitud de historia clínica. 

Identificar UPGD 

prioritarias, para 

intervención por fallas en el 

proceso de notificación. 

Informe enviado hallazgos 

BAI, acta, listado de 

asistencia con profesionales 

especializados 4. 

MENSUAL 

X  

Los compromisos no acuden a responder las 
dificultades y problemáticas de las UPGDs 
evidencias en la reunión en este caso.  

El compromiso es generalizado y es de carácter 

rutinario, pero no se evidencian las 

particularidades e individualidades de lo 

analizado para afectar las UPGD Criticas 

Informe consolidado de las 
UPGD 

Informe consolidado 
trimestral y 
enviado a correo con 
dominio institucional. 

 
TRIMESTRAL 

X  

Soporte de envió a SDS desde 
referentevespasm@subredsuroccidente.gov.co: 

Correo de enero 30042026,  
jlcortes@saludcapital.gov.co; 
ja2rodriguez@saludcapital.gov.co, 
halejo@saludcapital.gov.co; 
mivargas@saludcapital.gov.co 

Correspondiente al primer trimestre (enero, 
febrero y marzo). 

 

Profesional especializado 
3 (líder) 

 
Verificar el reporte 
inmediato a nivel central 
de novedades de ingreso 
o de retiro de digitadores y 
técnico de sistemas con 
acceso a los aplicativos 
a nivel central para 
activación o desactivación 
de 

usuarios. 

 
 

 
Correo con dominio 
institucional y respuesta de 
nivel central. 
 
 
A DEMANDA 

X  Ingreso el técnico 30042026 Anuar Quiroz 

Participación en espacios 
locales y distritales de 
acuerdo con la necesidad 
y dinámica de la Subred 

Acta, listado de asistencia o 
transcripción y grabación 
(presencial o virtual). 
 

X  Soportes: 

mailto:jlcortes@saludcapital.gov.co
mailto:ja2rodriguez@saludcapital.gov.co
mailto:halejo@saludcapital.gov.co
mailto:mivargas@saludcapital.gov.co
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Integrada de Servicios de 
Salud E.S.E. 

A DEMANDA 30042026 reunión de sisvecos mesa técnica para 
base del subsistema. No contaba con acta debió 
solicitar la misma por correo. 

 

 

Diligenciamiento, 
seguimiento y ajuste al 
reporte realizado a través 
SEGPLAN y GESI 

acorde a la facturación. 

SEGPLAN y GESI. 
 
MENSUAL 

X  

La subred manifiesta que por temas del aplicativo 
SEGPLAN debido a cambios y ajustes de la 
vigencia no han cargado la información del 
periodo evaluado. 

Realizar y verificar el 
proceso de facturación de 
los cuatro 

subsistemas. 

Facturación de acuerdo con 
el Plan Programático 
Presupuestal (P.P.P.) 
 
MENSUAL 
 

X  

Cuentan con drive la referente VSP. 

MARZO 

Factura del mes de marzo cuenta con un drive en 
donde realizo el cargue del 31032026 y el 
30042026 

MARZO 

Programado 999 ejecutado 990 subejecución por 
una profesional gestante.  

ABRIL 

Programado 999 ejecutado 969 igual por no 
contar con el talento humano completo.  

Diligenciar los tableros de 
seguimiento e indicadores. 

Drive nivel central e 
insumos: informes del 
convenio, SEGPLAN, 
GESI y facturación. 
 
MENSUAL 
 
Pie de página 33: 

No exceder la tercera 
semana de mes vencido 
 

X  

Cuenta con soportes de: 

Tableros de control de seguimiento a 
subsistemas y tablero de indicadores: 

Realizo el diligenciamiento de los tableros con 
soporte de cargue el 20032026 y el 17042026 

Enviado a nivel central. 

Aportar al informe de 
gestión del convenio desde 
el 

componente de salud 
mental de VSP. 

Informe de gestión 
subsistemas de salud 
mental. 
 
MENSUAL 

X  
Cuentan con servidor en donde carga las facturas 
de los 4 subsistemas. 

Preparar y orientar las 
unidades de análisis y las 
Salas de Análisis de Riesgo 
(SAR) en salud mental. 

Acta, convocatoria, listado 
de asistencia o 
transcripción y grabación 
(presencial o virtual) e 
informe (hallazgos, 

X  
Unidades de análisis 

Marzo 
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resultados y compromisos). 
 
A DEMANDA 

26032026 Correo de envío sivim negatividad. 

No genero el reporte de negatividad de sivelce y 
vespa 

Unidad de análisis del evento con ID 1876889 

Masculino 17 años. 

Fecha de notificación: 26112025 

Fecha de ocurrencia: 26112025 

Mecanismo Ahorcamiento 

Convocatoria: correo del 09032026 EAPB 
Compensar, OCE oficina de convivencia escolar, 
Entorno Educativo, sur occidente. SIRC: 
Dirección de gestión de riesgo. 

Ejecución: acta 20032026 

Demoras: IPS redes médicas, por no atención 
integral a la familia, en el diligenciamiento no se 
dio completitud, y si bien tiene reporte de ideación 
suicida, pero ante eso dio únicamente órdenes a 
psiquiatría para que fuesen solicitadas por la 
familia por particular. 

 

Unidad de análisis del evento con ID 1801999 
Masculino 12 años.  

Fecha de notificación: 22112025 

Fecha de ocurrencia: 21112025  

Mecanismo ahorcamiento 

Fecha de notificación 22112025 

Convocatoria: 03032026 

Ejecución 13032026 

Demoras: no identificación del riesgo por la IPS 

 

Abril 

Genero notificación negativa SIVIM 17042026 
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No tuvo notificación negativa de eventos para 
unidades de análisis VESPA 

 

Unidad de análisis del evento con ID 1855688 
Femenino 16 años 

Fecha de ocurrencia 03112025 

Fecha de notificación 04112025 

Convocatoria 14042026 

Ejecución 24042026 

Demoras: EAPBs Capital salud subsidiado.  

Localidad: Kennedy. 

 

Unidad de análisis de sivelce 

Masculino por consumo de vaper intoxicación por 
consumo evento 453 usuario con antecedente de 
asma.  

UPGDs santa María del lago.  

Convocatoria: 01042026 

Ejecución: 13042026 

EAPB SANITAS 

Notificación 26022026 subred norte 

Demoras inoportunidad por parte de la clínica en 
la notificación y ante ello seguimiento de la subred 
norte. 

 

SALA SAR 

13032026 se verifica asistencia y Firma de 
referente sivelce.  

23042026 se verifica asistencia y Firma de 
referente sivelce. 
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Preparación del COVE y 
COVECOM local y Distrital 
de salud mental. 

Acta, convocatoria, listado 
de 
asistencia o transcripción y 
grabación (presencial o 
virtual). 
 
PROGRAMACIÓN 
 

X  No realizaron participación en Cove ni covecom 

Respuesta a requerimientos 
desde nivel central y local. 

Correo con dominio 
institucional de 
respuesta local y a nivel 
central (tablas de salida). 
 
A DEMANDA 

X  

 

No tuvo requerimientos desde nivel central 

 

Desarrollar procesos de 
preauditoria de los 
subsistemas de salud 
mental con Periodicidad 
mensual. 

SIVIGILA D.C., módulos 
salud mental, acta, listado 
de asistencia o plan de 
mejora. 
 
MENSUAL 

X  

MARZO 

09032026 Preauditoria a referente VESPA base 
de datos del subsistema, los hallazgos más 
frecuentes. Realización del manual de 
depuración.  UPGD Con el mayor número de 
hallazgos.  

ABRIL 

08042026 preauditoria a SIVIM Depuración de 
bases. 

 

Liderar la identificación de 
nuevas instituciones que 
harán parte de la red de 
operadores para VSP – 
Salud mental. 

Solicitud a través de correo 
con dominio institucional 
del listado de UPGD y UI 
potenciales para su 
inclusión. 
 
P.P.P 

X  

En el mes de marzo genero el incremento de IPS 
SOMOS PRIMERO IPS plaza de las américas. 

La subred informa la realización a la central con 
correo el 31032026 

Articular con el perfil 
responsable de la 
asistencia técnica. Para dar 
continuidad a la UPGD 
critica. 

Acta, listado de asistencia o 
transcripción y grabación 
(presencial o virtual). 
 
A DEMANDA 

X  

Marzo: 

12032026 reunión mixta con participación 
presencia de la líder salud mental y referente 
VSP. No asistieron los referentes 

Abril 

15042026 reunión virtual socialización de 
asistencias técnicas mes de marzo se verifica 
firma de líder de salud mental  y 3 referentes 

Realizar seguimiento a 
UPGD con compromisos. 

Acta, listado de asistencia, 
correo con dominio 
institucional o transcripción 
y grabación (presencial o 

X  UPGD UI Con compromisos. 
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virtual) o plan 
de mejora. 
 
A DEMANDA 

No realizo el seguimiento a los compromisos 
generados de las ui con compromisos:  

Se debe realizar de inmediato. 

No cuenta con acta de seguimiento 

Comisaria de familia bosa III 

CENTRO AMAR EL NOGAL BOSA 

Liceo moderno santa catalina 

Jose celestino mutis 

Colegio Luis concha córdoba 

Colegio parroquial confraternidad.  

Articular con los 
profesionales que 
desarrollan la Búsqueda 
Activa Institucional (BAI) de 
todos los eventos de interés 
en salud mental. 

Acta y listado de asistencia. 
A DEMANDA 

X  
Marzo 

Actas de articulación del  31032026 y 29042026 

Garantizar la inducción 
teórico - práctica y con 
acompañamiento al 
talento humano de los 
subsistemas 

de eventos prioritarios en 
salud mental. 

Acta, listado de asistencia, 
acompañamiento en 
campo, etc. 
 
A DEMANDA 

X  

Soportes de inducciones: 

Tuvo el ingreso de un técnico con acta de 
inducción del 20042026 8 horas.  

 

Fortalecimiento al talento 
humano de los 
subsistemas de eventos 
prioritarios en 

salud mental. 

Plan de fortalecimiento, 
acta, listado de asistencia, 
acompañamiento en 
campo, etc. 
MENSUAL 

X  

Fortalecimientos realizados 

120322026 fortalecimiento técnico en las 
acciones del entorno educativo. Presentación de 
la IEC. Estudio de caso SIVIM 

ABRIL 

09042026 Fortalecimiento en habilidades blandas 
y seguimiento a casos integrales 

Plan de acción que dé 
cuenta lo programado y 
realizado 

acorde a lo establecido en 
las categorías de esta ficha. 

Plan de acción 
diligenciado, revisado o 
ajustado según 
observaciones de nivel 
central. 
 
MENSUAL 

X  

Soporte de plan de acción: 

Envió seguimiento al plan de acción 

06032026 

09042026 
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A los correos: dmwalteros@saludcapital.gov.co; 
jc1garcia@saludcapital.gov.co 

Articular y retroalimentar a 
los profesionales de 
asistencias técnicas frente 
a hallazgos (proceso de 
notificación y flujo 

de información) en las 
UPGD y UI. 

Acta, DRIVE, listado de 
asistencia o transcripción y 
grabación (presencial o 
virtual). 
 
MENSUAL 

X  

Cuenta con las actas de articulación con el grupo 
de seguimiento y monitoreo. 

 

Preparación y ejecución del 
COVE o COVECOM de 
vigilancia intensificada de 
pólvora (VIP). 

Actas, listados de 
asistencia y 
presentaciones. 
 
PROGRAMACIÓN 

X  
En el periodo no tuvieron COVE o COVECOM de 
VIP 

Profesional especializado 
4 (referente) 

 
Verificar y consolidar la 
información requerida para 
el 

análisis de los eventos bajo 
vigilancia en salud mental. 

 
Correo con dominio 
institucional de respuesta 
local y a nivel central 
(tablas de salida). 
 
A DEMANDA 

X  

Cuenta con lo que denomina la subred como 
matriz del concejal, con asesorías realizadas que 
es concordante a la factura. 

Matriz poblacional. Con el aporte en las líneas por 
localidad y acciones agrupadas por cada 
subsistema.  

Garantizar que ante 
cualquier caso captado de 
VSP en salud mental con 
riesgo vital alto, se 
notifique de manera 
oportuna. 

Recepción en el correo 
con dominio institucional 
de ficha de notificación o 
descripción del caso. 
 
A DEMANDA 

X  

La subred cuenta con base de asignación en 
donde consolidan por vigilan la fecha de 
notificación frente a la fecha de creación vigilando 
que no sea superior a la oportunidad. 
 
USS Pediátrico Tintal 12 
Hospital Occidente de Kennedy. 6 eventos 
Nuestra Señora Paz. 4 tardíos 
 

Participación de espacios 
locales y distritales si se 
hace necesario que asista 
el referente del 
subsistema o por 
delegación (Acuerdos: 

152 de 2005 o 828 de 
2021). 

Acta, listado de asistencia 
o transcripción y grabación 
(presencial o virtual). 
 
PROGRAMACIÓN 

X  No fueron requerido en espacios 

Realizar la incorporación 
de UPGD o UI 
(incrementos) y 
ampliaciones que harán 
parte de la red de 
operadores para VSP de 
salud mental sea por 
caracterización o las 
requeridas desde nivel 
central. 

Acta, caracterización y 
vinculación en la base de 
asistencias técnicas 
general, reporte de 
novedad y solicitud de 
creación del aplicativo 
SIVIGILA D.C 
 
P.P.P 

X  

En el periodo realizo 1 incremento IPS SOMOS 
PRIMERO IPS Plaza de las américas. 

Fecha de concertación: 21032026 

Fecha de ejecución 31032026 

 

mailto:dmwalteros@saludcapital.gov.co
mailto:jc1garcia@saludcapital.gov.co
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Participar en el proceso de 
retroalimentación de los 
hallazgos evidenciados en 
la asistencia técnica de la 
UPGD y UI. 

Acta, listado de asistencia 
o transcripción y grabación 
(presencial o virtual). 
 
MENSUAL 

X  

 

Acta y verificación de asistencia 

Marzo 

No asistieron a la asistencia técnica del 12032026  

Abril 

15042026 reunión virtual socialización de 
asistencias técnicas mes de marzo se verifica 
firma de líder de salud mental y 3 referentes 

 

Fortalecimiento técnico a las 
UPGD o UI activas para el 
subsistema y las 
consignadas en la base de 
datos de asistencias 
técnicas generales. 
 

Acta, listado de asistencia o 
transcripción y grabación 
(presencial o virtual). 
 
A DEMANDA 

X  

Fortalecimiento a las UPGD: 

Marzo 

3 asistencias técnicas 

18032026 UPGD Hospital Fontibón, Eusalud 
Clínica de traumatología, Carye. Y 24032026 
UPGD FALCK HOME  

En estos 2 fortalecimientos se evidencio: 

El seguimiento del compromiso no fue 
diligenciado o descrito es decir no se evidencia el 
seguimiento y debe cerrar los espacios que no 
aplican. El objetivo no está postulado en infinitivo 
con justificación. No se evidencia un apartado de 
inquietudes o resolución de preguntas y 
principalmente no evidencia hallazgos por las 
UPGD dado los casos por la convocatoria. El acta 
presenta la línea técnica pero no es diferencial 
entre las actividades los compromisos son los 
mismos en las sesiones se debe evitar el uso de 
plantillas.  

31032026 Territorio Puente Aranda 

ABRIL 

14042026 unidad nacional de protección. Y 
clínica medical. 

21042026 fortalecimiento técnico a las UPGD 
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CAPS Nuevas delicias; IPS De todos; Y UNP 

El seguimiento al compromiso de la realización de 
fortalecimiento técnico mensual genera como 
seguimiento con error dado a que registra “Dar 
oportunidad a la mejora continua de compromisos 
indicados en asistencia técnica por equipo 
seguimiento.  

DUDAS DIFICULTADES 

En el compromiso genera copia y pega datos 
registran datos que no corresponde para la 
UPGDs.  

 no fue diligenciado o descrito es decir no se 
evidencia el seguimiento y debe cerrar los 
espacios que no aplican. El objetivo no está 
postulado en infinitivo con justificación. No se 
evidencia un apartado de inquietudes o 
resolución de preguntas y principalmente no 
evidencia hallazgos por las UPGD dado los casos 
por la convocatoria. El acta presenta la línea 
técnica pero no es diferencial entre las 
actividades los compromisos son los mismos en 
las sesiones se debe evitar el uso de plantillas.  

 

Verificación de la 
notificación inmediata y 
superinmediata (diario 
antes de las 9:00am) 
según los protocolos de los 
eventos 356 (cargue del 
aplicativo SIVIGILA D.C.), 

452, 453 y 875. 

Correo con dominio 
institucional y respuesta de 
nivel central. 
 
DIARIA 

X  

 

Se verifico él envió antes de las 9 am antes de las 

452 y 356 

 

Verificación de la 
notificación inmediata de 
casos con consumo ilícito o 
no autorizado de sustancias 
derivadas del opio 
(naturales, semisintéticas y 
sintéticas) antes de las 9:00 
a.m. con cargue en el 
aplicativo SIVIGILA D.C. 

Correo con dominio 
institucional y respuesta de 
nivel central. 
 

A DEMANDA 

X  
No tuvo eventos en el periodo 

 

Distribución de casos para 
IEC del subsistema. 

Acta y listado de asistencia u 
otra 
herramienta desarrollada 
por nivel central o la 
Subred. 

X  
Cuenta con drive con la base acumulada mensual 

de asignación diaria. 
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A DEMANDA 
 

Verificar y solicitar las 
reaperturas de caso a los 
referentes de los 
subsistemas de vigilancia 
en salud pública en 
eventos prioritarios en 

salud mental de nivel 
central. 

Correo con dominio 
institucional y respuesta de 
nivel central. 

X  

Reaperturas con validación: 

Marzo 

Realizo la solicitud de 4 casos de sivim; y 4 casos 

de sisvecos; no requirieron para los subsistemas 

de sivelce ni vespa. 

Abril 

No requirió reaperturas para SIVIM, SIVELCE Y 

VESPA. 

Requirió reapertura de 5 eventos de sisvecos 

Liderar los espacios de 
análisis crítico y aprobados 
desde nivel central según el 
subsistema. 

Correo de solicitud a nivel 
central con soporte de 
acciones adelantadas 
desde el subsistema 
solicitud y aprobación, 
convocatoria, acta, lista de 
chequeo, listado de 
asistencia o transcripción, 
grabación (presencial o 
virtual), plan de mejora si es 
pertinente frente a las 
entidades participantes. 
 
A DEMANDA 

X  Se revisaron las unidades de análisis completas. 

Revisión y remisión de los 
casos foráneos con 
requerimiento de 
reapertura. 

Correo con dominio 
institucional de solicitud de 
reapertura a nivel central. 
 
A DEMANDA 
 

43 Se cuentan hasta 8 días 
hábiles desde la fecha 
creación, para él envió de los 
casos foráneos (Inter locales) 
a través del aplicativo 
SIVIGILA D.C. Para los 
casos que superan los 8 días 
hábiles se debe enviar correo 
con dominio institucional que 
soporten la gestión, y la 
reapertura. 

 

 

 

 

X 

 

 

 
No tuvieron eventos con requerimiento de 
reapertura 
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Garantizar el ajuste 
oportuno por parte de la 
UPGD (semana 
epidemiológica siguiente a 
la fecha de notificación) 
del evento 453 y envió 
inmediato de la historia 
clínica, así como del acta 
si el caso amerita ser 
descartado. 

Acta, listado de asistencia 
o transcripción, grabación 
(presencial o virtual), 
correo con dominio 
institucional con historia 
clínica y cargue en DRIVE 
nivel central. 
 
A DEMANDA 

X  No tuvo eventos que requirieran ajuste 

Realizar la respectiva 
realimentación a la red de 
operadores que integran 
los 

subsistemas de vigilancia 
en salud pública. 

Correo con dominio 
institucional, actas, listado 
de asistencia o 
transcripción, grabación 
(presencial o virtual) y 
planes de mejora 
solicitados (si aplica). 
 
A DEMANDA. 

X 

 
 

Marzo  

No cuenta con retroalimentación de los 
referentes, las siguientes retroalimentaciones son 
generadas por los técnicos  

generan correos de los errores en general de 
calidad del aplicativo es realizado por el técnico y 
firmado por el técnico, en cuanto a la base 

SIVIM 

3 Retroalimentaciones 

 13032026, 20032026 y el 27032026  

SISVECOS Y SIVELCE 

06032026 13032026 20032026 27032026,  

VESPA 

30032026 a UPGD territorio puente Aranda por el 
ingreso de notificaciones con mala calidad. 

Solicitar ajustes a nivel 
central de ID con soportes 
en medio magnético (ficha 
de captura enviada por la 
UPGD o UI) por medio de 
correo con dominio 
institucional a cada técnico 
según subsistema 
LmTobar@saludcapital+.go
v.co o 
a1salas@saludcapital.gov.c
o y la respectiva 
justificación. 

Correo con dominio 
institucional al técnico del 
subsistema con soportes 
de la ficha de captura 
enviada por UPGD y 
justificación de ajuste. 

 

 

 

X 

 Cuenta con el envío con solicitud de ajustes, 
pantallazo de la solicitud y Excel con la relación 
de los casos 

 

 

El referente del VESPA 
mantendrá comunicación y 
coordinación con el CEMID 
y 

Acta, listados de asistencia 
y correo con dominio 
institucional. 
 

X  No tuvo articulación con CEMID 
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con el referente de nivel 
central. 

A DEMANDA 

El CEMID envío del 
informe de calidad del 
dato al VESPA a partir de 
éste se debe solicitar a 
cada UPGD los ajustes. 

Acta, listados de asistencia 
y correo con dominio 
institucional. 
 
MENSUAL 

X  

Envió de informe al CEMID: 

 

10032026 y de 10042026 realizo envío de la 
matriz de derivaciones al CEMID 

14032026 y 29042026 recibieron el informe de 
calidad de dato con ajustes respectivos 

 

Fortalecimiento antes de 
la VIP y celebración de la 
Virgen del Carmen con 
acompañamiento técnico 
al 100% de las UPGD de 
la vigilancia intensificada 

lesiones por pólvora 
pirotécnica. 

Acta que refleje el 
fortalecimiento de la 
vigilancia intensificada por 
pólvora: incluyendo 
protocolo evento 452, 
cargue de casos en 
SIVIGILA 4.0, definición 
operativa de casos, flujo de 
información, documentos 
requeridos (historia clínica, 
notificación SIVIM, 
SIVELCE) horas de corte, 
entre otros. 
 
JUNIO 
 
NOVIEMBRE 

X  No aplica para el periodo evaluado 

Consolidar el directorio de 
las UPGD caracterizadas 
de la vigilancia 
intensificada lesiones por 
pólvora pirotécnica y los 
responsables del reporte 
de cada una de ellas. 

Directorio de las UPGD y 
correo con dominio 
institucional al referente 
distrital 
MiVargas@saludcapital.go
v.co 
 
NOVIEMBRE 
 

X  No aplica para el periodo evaluado 

Consolidación al 100% de 
los casos informados por 
los servicios de urgencias 
de la localidad. 

Garantizar el cargue de 
todos los casos y 
notificación negativa en el 
aplicativo SIVIGILA 4.0 por 
parte de las UPGD y 
SIVIGILA D.C. Antes de la 
hora de corte establecida 
desde nivel central. 
 
Consolidar el reporte diario 
de los lesionados envió al 

 

 

 

x 

 

 

 

Cuenta con consolidado de las unidades de 
urgencias. 13 unidades 

 

mailto:MiVargas@saludcapital.gov.co
mailto:MiVargas@saludcapital.gov.co
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ACCIÓN DE BIENESTAR: Investigaciones epidemiológicas de eventos prioritarios en salud mental. 

ENTORNO / PROCESO TRANSVERSAL: Vigilancia en Salud Pública. 

CODIGO ACCIÓN DE BIENESTAR EN PPP Y LINEAMIENTO: 215. 

 

 
ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

Universitario 1 (IEC) 
Alistamiento, caracterización 
y valoración del riesgo a partir 
de la IEC. 

 
IEC y consentimiento 
informado. 

 
 

X 

  
Se dejan recomendaciones para el alistamiento, 
caracterización y valoración de riesgo descritos en 
cada IEC.   
tienen los siguientes hallazgos:  
concuerda lo soportado con lo facturado 
 

Activación o monitoreo del 
portafolio de competencias 
institucionales o 
intersectoriales según 
evento y hallazgo de los 
casos 
(efectivos, fallidos y 
descartados). 

Soportes de 
canalización 
intersectorial y 
canalización para 
activación de ruta y 
prescripción social. 

X  

  
De acuerdo con las necesidades identificadas las 
IEC cuentan con los soportes de canalización en 
las carpetas, dentro de los tiempos establecidos.  

Reporte de las IEC efectivas, 
fallidas, sin abordar y 
descartadas al profesional 
especializado 4. 

Soporte entrega de 
casos. 

X  

La Subred Cuenta con Drive con la información 
IEC efectivas, fallidas, sin abordar y descartadas 
a cargo del profesional especializado 4. 

Diligenciamiento de los 
formatos asociados a la IEC. 

IEC y consentimiento 
informado. 

 
 
X 

 
SISVECOS 

correo electrónico 
MiVargas@saludcapital.gov.
co la cual se debe enviar de 
acuerdo con la hora de corte 
establecido desde nivel 
central. 
 
Correo con dominio 
institucional y cargue en el 
Drive compartido de historias 
clínicas, fichas de 
notificación, IEC y reporte de 
ICBF (si aplica) la cual se 
debe enviar de acuerdo con 
la hora de corte establecido 
desde nivel central. 

 

 

 

 

 

 

mailto:MiVargas@saludcapital.gov.co
mailto:MiVargas@saludcapital.gov.co
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MARZO 

FONTIBON 3 

1_1956005 EL SCANNER DEL 

CONSENTIMIENTO NO ES LEGIBLE  

2_1962156 Fontibón Se evidenciaron 
inconsistencias en el diligenciamiento de los 
instrumentos de valoración. En la escala SAD 
PERSONS, las variables que aparentemente 
corresponden a respuesta negativa (NO) no fueron 
seleccionadas; los campos no debían quedar en 
blanco, dado que esto afecta la integridad y 
trazabilidad del registro. Respecto al ciclo de vida 
familiar, se seleccionó la categoría “disolución”; sin 
embargo, la información consignada en el 
seguimiento y el genograma permite establecer 
que la familia se encuentra en una etapa 
correspondiente al ajuste por hijos en edad escolar 
o adolescentes, adicionalmente, se documenta 
que “la relación de pareja se ha tornado altamente 
conflictiva, con intención de separación, aunque 
las limitaciones económicas han impedido una 
ruptura definitiva” demostrando nuevamente aun 
no presente la disolución. Por otro lado, en la 
aplicación del test de riesgo suicida no se 
seleccionó el criterio correspondiente a “hombre”, 
pese a tratarse de una variable objetiva de 
valoración contemplada en el instrumento. 
Finalmente, En el seguimiento anuncia que 
registrara plan de acción, pero de manera 
inusitada sin una transición técnica reporta la 
psicoeducacion.   
 
3_1962471 en el sad persons no consigna las 

variables que aparentemente corresponden a la 

respuesta no una vez observada la suma de los sí; 

pero no deben quedar en blanco 

 

KENNEDY 7 
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

1_1934519 en el genograma no registra los 

apellidos de los integrantes en el sad persons no 

consigna las variables que aparentemente 

corresponden a la respuesta no una vez observada 

la suma de los sí; pero no deben quedar en blanco, 

el seguimiento no se logró ver completo 

probablemente ano ser ampliado antes de 

convertirse a pdf. en tal caso letra más pequeña o 

ajustar.  

2_1942179 ok 

3_ 1943603 en cara b selecciona trastorno 
depresivo, pero en el cie 10 no genera ningún 
registro, en la cara a no selecciona la clasificación 
inicial del caso, no registra fecha de inicio de 
síntomas, en sad persons no selecciona el criterio 
mayor de 45 a una usuaria de 50 años, nota: los 
factores de riesgo más relevantes se muestran 
acompañados de un asterisco, pero los 
seleccionados no coinciden con los expuestos en 
el test de riesgo suicida. 
 
4_ 1955213 en la cara a no selecciono clasificación 

inicial del caso, en el test de riesgo suicida no 

selecciona el ítem 1 hombre, en cara b selecciona 

trastorno depresivo, pero en el cie 10 no genera 

ningún registro y sin embargo lo valida en el sad 

persons en y en el test de riesgo suicida, en el 

genograma no registra el apellido de los 

integrantes, el seguimiento no se logró ver 

completo probablemente ano ser ampliado antes 

de convertirse a pdf 

5_1930473 en la cara b en fecha de ocurrencia 

registra na, frente al consumo de spa se debe 

Psicoeducar además en las conductas y 

descontrol emocional que mantiene las conductas 

adictivas. dado al factor desencadenante, se debió 

graficar en el genograma a la novia (dejándola por 

fuera del entorno familiar) en el modelo de 
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

evaluación psicosocial, la novia o pareja actual se 

considera un integrante fundamental del 

subsistema. 

6_1932447 ante el desempleo no genero el sirc a 

entidades de tipo intersectorial y/o debió 

suministrar link o ferias de empleo de la localidad.  

7_1951057 OK 

 

PUENTE ARANDA 1 

1_ 1956017 presenta no concordancia ya que en 

la cara b selecciona “no” en intentos previos, pero 

en número de intentos sin dato y en el sad persons 

selecciona tentativa suicida previa, igual que 

selecciona en el test de riesgo suicida intentos 

previos.  en la cara b selecciona trastorno 

depresivo, pero en el sad persons no selecciona 

depresión.  en los genograma no garantiza los 

registros completos de edades de las exparejas, 

pero tampoco de los apellidos de todos los 

integrantes. algunos esta implementado el formato 

no actualizado 

bosa 7 

1_ 1944680 selecciona tipo de familia mixta o 

ampliada, pero corresponde a extensa, el 

genograma no está completo dado a que no 

registra el apellido de los integrantes, en el sad 

persons selecciona 2 variables, pero en la suma 

registra 0. 

2_1946585 ok 

3_ 1961837 pese a ser notificado del hospital 

pediátrico Tintal no registra en cara b el cie 10 o en 
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

ultimo no debe quedar en blanco y si registrar 

9998. 

4_1925340 el genograma no está registrado con 

apellido de los integrantes. No genero ningún 

registro en el test de riesgo suicida No registro 

nombre ni código de la UPGDs.  No selecciono 

clasificación inicial del caso,  

5_1950690 registra departamento Cundinamarca 

a un barrio de Bogotá, No selecciono clasificación 

inicial del caso,  

6_1941643 acorde. 

7_1942597 ok 

 

SISVECOS ABRIL 

FONTIBON 2 

1_1991249 en el sad persons no registro los ítems 

que probablemente corresponden a no en los 

ítems. no se observa completo el seguimiento.  

2_1960309 en la cara b en la fecha de ocurrencia 

registro na 

 

KENNEDY 7 

1_1970107 registra departamento Cundinamarca 
– Bogotá no selecciona ningún ítem en 
clasificación inicial del caso, selecciona intentos 
previos, pero en número de intentos registra sd 
debe estar completo y concordante. Población 
diferencial selecciono otro, pero no registra cual, 
sirc e integral acorde 
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

2_1986132 Kennedy Se evidenciaron 

inconsistencias en el diligenciamiento de los 

instrumentos de valoración. En el apartado de 

intentos previos en la cara B se registra respuesta 

afirmativa (SI); sin embargo, en el campo 

correspondiente al número de intentos previos no 

se realiza ninguna selección o registro, Asimismo, 

en el test de riesgo suicida no se selecciona la 

variable “hombre”, pese a que en la escala SAD 

PERSONS sí se registra el ítem correspondiente a 

sexo masculino, generándose una inconsistencia 

entre ambos instrumentos. Adicionalmente, en la 

escala SAD PERSONS no se diligencian las 

variables que corresponden a respuestas 

negativas (NO), dejando campos en blanco. Es 

necesario registrar la totalidad de los ítems 

evaluados para garantizar la completitud, 

consistencia y trazabilidad de la información 

consignada. 

3_1989203 deja en blanco el ítem en la cara b 

fecha de ocurrencia sirc acorde,  

4_1966942 en el test de riesgo suicida repite la 

variable 12.  

5_1983292 fecha de inicio de síntomas registra 
fecha del 2024, en el sad persons no evalúa la 
variable depresión pese al dx de trastorno mixto 
ansiedad y depresión reportada en la cara b, 
asimismo, en la cara b no selecciona en los 
factores de riesgo trastorno depresivo  
 
6_ 1983292 no registro la firma del profesional que 
realiza la iec.  
 
7_ 1980213 teléfono del acompañante registra 
32224447771 igual que en el teléfono de la usuaria 
en donde registra el mismo número; debilidad en 
la descripción especifica de los factores y al no 
tener un formato prestablecido termina repitiendo 
en dos momentos del seguimiento información 
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

acerca de que “la usuaria describe historia de vida 
en donde tuvo pareja con quien vivió por más de 8 
años y se separaron porque le fue infiel y no recibía 
apoyo económico por parte de él, ella vive con los 
dos hijos” registra plan de acción y es 
psicoeducacion. no hizo sirc se observó de la 
profesional 17 de 24 sin sirc. debilidades en el 
seguimiento 
 

PUENTE ARANDA 1 

1_1996859 sad persons 0 femenina 21 años se 

debe revisar la forma de priorización dado el 

volumen de notificación. no intentos previos, suma 

18 el Apgar familiar, pero registra total 20/20,  

 

BOSA 7 

1_1959113 ok 

2_1988652 en localidad registra atalayas, no 

selecciona ningún ítem en clasificación inicial del 

caso, en el Apgar en el numerador no registra el 

resultado del puntaje consignando solamente el 

denominador (20)   

3_1979921 línea 106 registra código sin dato; no 
selecciona ningún ítem en caso detectado por,  
 

4_1969868 Se evidenciaron inconsistencias y 
omisiones en el diligenciamiento de los 
instrumentos de valoración y seguimiento. En la 
ficha CARA A no se seleccionó el tipo de identidad. 
Asimismo, en la cara B se registró la presencia de 
intentos previos de conducta suicida; sin embargo, 
no se diligenció el campo correspondiente al 
número de intentos previos. En la escala SAD 
PERSONS no se seleccionaron las variables 
cuyas respuestas correspondían a la opción “No”. 
De igual manera, no se registró el nivel de riesgo 
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

suicida resultante de la valoración, adicionalmente, 
en el genograma no se registraron los apellidos de 
los integrantes del grupo familiar, y en el apartado 
de entorno familiar se clasificó a un integrante 
como “hermanastro”, aunque la información 
disponible indica que corresponde a un hermano 
obedeciendo a que comparten consanguinidad. 
Finalmente, no se evidenció el registro de la 
clasificación final de la conducta suicida posterior 
al seguimiento realizado, ni la firma del profesional 
responsable en el formato de Información.   
 

5_1960780 CODIGO DE UPGD LO DEJA EN 

BLANCO, OK JINARY CHARRY L 

6_ 1979746 
 

7_ 1983855 OK  
 

SIVELCE MARZO 

 

FONTIBON 1 

1_1936984 en los genogramas no son registrados 

el apellido de los integrantes. 

 en severidad de la lesión evalúa como leve, pero 

en el nivel de riesgo como medio.  

KENNEDY 2 

1_ 1954517 formato antiguo en la cara a, no 
registra el cie 10, UPGDs salud mental subred sur 
occidente. en la actividad del seguimiento en los 
ítems con activación de ruta y con remisión sirc 
selecciona de manera simultánea sí y no. tiene sirc 
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

2_1924687 kennedy: iinconsistencias en el 

diligenciamiento de la ficha correspondiente al 

caso de usuario masculino de 8 años de edad. la 

fecha de nacimiento presenta enmendaduras que 

afectan la calidad y confiabilidad del registro. 

asimismo, en el campo de localidad se consignó 

“keneddy”, evidenciándose un error de digitación. 

se observó la utilización de una versión 

desactualizada del formato, adicionalmente, en la 

variable “¿cuáles cree usted que son los 

problemas más frecuentes dentro de su familia?” 

se registró la respuesta “na”; no obstante, de 

acuerdo con las instrucciones del instrumento, 

para usuarios entre 7 y 11 años esta información 

debe ser suministrada por el cuidador, por lo que 

su diligenciamiento es obligatorio. de igual 

manera, no se diligenció la matriz de rango de 

riesgo del test aplicado, impidiendo la adecuada 

clasificación y análisis del resultado obtenido. se 

evidenció además que el nombre y el número de 

documento del cuidador no son legibles, limitando 

la identificación del responsable que suministra la 

información. finalmente, en la sección del cierre del 

caso, dentro de la categoría de ajuste, no se 

seleccionó ninguna de las variables establecidas 

por el instrumento, generando un registro 

incompleto y afectando la trazabilidad del proceso 

de atención. 

PUENTE ARANDA 1 

1_1943638 ok  

 

BOSA 2 

1_1947755 no registro fecha y hora de ocurrencia 
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

2_ 1967018 no registra sur en un barrio de Bogotá,      

 

ABRIL SIVELCE 

FONTIBÓN 1 

1_ 1979036 ok  
no diligencia hora y fecha y está en amarillo. fecha 
y hora de ocurrencia  
 

Kennedy 2 

1_ 1974564 ok 

2_1971142 ok 

 

PUENTE ARANDA 1 

1_ 1996207 caso correspondiente a la localidad de 
puente Aranda, se evidenció que el registro no 
contaba con las secciones cara a y cara b al 
momento de la verificación, impidiendo la 
validación integral del instrumento. asimismo, no 
se evidenció un análisis discriminado de la 
influencia de los determinantes sociales de la salud 
en los niveles macro, intermedio y micro, 
limitándose el registro a una descripción general 
expresada en una sola frase, lo que restringe la 
comprensión integral de los factores asociados al 
caso. 
adicionalmente, no se registró el número de 

documento de identificación del cuidador, 

afectando la completitud de la información. en el 

genograma se identificó que el hermano registra la 

misma edad que el usuario; sin embargo, fue 

representado únicamente como hermano, sin 

precisar si corresponde a una condición de gemelo 
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES ACORDE 
ALLINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de 
verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

o mellizo, aspecto que genera inconsistencias en 

la caracterización de la estructura familiar. 

 

BOSA 2 

1_ 1977257 ok 

2_ 1986403 No se evidencia completitud para los 

determinantes. 

 IEC, base de datos y 
SIVIGILA D.C., 
módulos salud mental. 

 

X 

 Actividad realizada de manera semanal entre el 
profesional Universitario_1 y el técnico.  

Participar en las reuniónes de 
fortalecimiento técnico al 
interior de la Subred 

Integrada de Servicios de 
Salud E.S.E., y distritales. 

Acta, listado de 
asistencia, evaluación o 
transcripción y 
grabación (presencial o 
virtual). 

X  Esta información sobre fortalecimiento técnico se 
encuentra dispuesta en el numeral 229, en donde 
se ubica la información para los profesionales 
Universitario_1.  

Garantizar la concordancia, 
integralidad, calidad, 
veracidad y oportunidad de la 
IEC y la pertinencia en la 
canalización para activación 
de ruta y prescripción social. 

IEC, base de datos del 
módulo de salud 
mental SIVIGILA D.C., 
SIVIGILA D.C., y 
canalización para 
activación de ruta y 
prescripción social. 

 
 

X 

 Las IEC fueron revisadas contra base de salud 
metal, las canalizaciones se revisaron con las IEC 
de acuerdo a la necesidad.  

ACCIÓN DE BIENESTAR: Fortalecimiento de capacidades IEC Salud mental 
 

ENTORNO / PROCESO TRANSVERSAL: Vigilancia en Salud Pública.  

CODIGO ACCIÓN DE BIENESTAR EN PPP Y LINEAMIENTO: 229. 
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ACTIVIDAD O 

SUBACTIVIDADES 
ACORDE AL 

LINEAMIENTO 

 
 

Criterios y medios de verificación 

C
U

M
P

L
E

 

N
O

 C
U

M
P

L
E

 

 
 

OBSERVACIONES 

 TOMADO DEL DOCUMENTO 
OPERATIVO: (PAG: 10):  
 
Este proceso de fortalecimiento se debe 
realizar a todos los perfiles contratados, 
realizando un plan de entrenamiento, 
aprestamiento de los lineamientos y/o 
fichas técnicas de la nueva vigencia del 
Convenio GSP-PSPIC en el primer mes 
de ejecución de 20 horas para todos los 
perfiles que conforman el Proceso 
Integral e Integrado de Vigilancia en 
Salud Pública.  
Desde el segundo mes de operación se 
deberá realizar 8 horas mensuales de 
fortalecimiento con el seguimiento del 
plan de fortalecimientos con sus 
respectivos medios de verificación, para 
los procesos de gestión de la 
información, así como lo estipulado con 
las IEC de No transmisibles y salud 
Mental los cuales además del plan de 
fortalecimiento se debe reportar en el 
Plan Programático y presupuestal PPP.  
El Plan de fortalecimiento, este se 
deberá enviar de acuerdo a lo dispuesto 
por el Convenio se debe relacionar en el 
Plan de acción de VSP (En el plan de 
acción se debe contemplar una actividad 
que dé cumplimiento a este 
fortalecimiento). El Metodología 
entregada por la SDS.  
 
Perfil: Ingeniero de sistemas. 
Actividad: Adelantar procesos de 
fortalecimiento en herramientas para la 
precrítica y critica de los datos. 
 
 
Perfil: Bachiller (digitador). 
Actividad: Asistir a procesos de inducción 
o fortalecimiento internos o de nivel 
central. 
 
Perfil: Profesional especializado 3 

 

 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fortalecimientos realizados 

120322026 fortalecimiento técnico en las 
acciones del entorno educativo. 
Presentación de la IEC. Estudio de caso 
SIVIM 

ABRIL 

09042026 Fortalecimiento en habilidades 
blandas y seguimiento a casos integrales 

 

Marzo 

 

Acción de bienestar -215 Investigaciones 

epidemiológicas de eventos prioritarios en 

salud mental: tenía una meta programada 

de Mil ocho (1008) investigaciones y 

ejecuto novecientos noventa (990) 

investigaciones. 

 

Abril 

 

Acción de bienestar -215 Investigaciones 

epidemiológicas de eventos prioritarios en 

salud mental: tenía una meta programada 

de novecientos noventa y nueve (999) 

investigaciones y ejecuto novecientos 

sesenta y nueve (969) investigaciones. 

 

 

Acción de bienestar 229 Fortalecimiento 
de capacidades IEC Salud mental tenía 
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2. SEGUIMIENTO DESFAVORABLES Y MEDIDAS SANITARIAS (SOLO APLICA PARA VSA) 

Periodo 
Código 

Intervención 
Intervención 

Localida
d 

Número 
radicad

o 

Fecha 
de 

radicad
o 

Número 
acta 
IVC 

ID Hallazgo 

         

         

         

         

         

 
PARTICIPARON EN EL SEGUIMIENTO 

(líder) 
Actividad: Fortalecimiento al talento 
humano de los subsistemas de eventos 
prioritarios en salud mental. 
 
Debe contener diagnóstico de 
necesidades, estrategias, cronograma, 
indicadores y evaluación. Para el primer 
mes del convenio corresponde a veinte 
(20) horas y en lo sucesivo hasta la 
finalización del convenio serán ocho (8) 
horas mensuales.  
 
Perfil: Universitario 1 (IEC) 
Actividad: Participar en las reuniones de 
fortalecimiento técnico al interior de la 
Subred Integrada de Servicios de Salud 
E.S.E., y distritales. 
 
Observaciones: Las subredes deben 
soportar 20 horas en octubre y 8 horas 
mensuales de noviembre 2025 en 
adelante.  
 
Esta actividad no se encuentra 
relacionada en las acciones de los 
perfiles de profesional especializado 4 
(referente), universitario 2 (BAI), 
universitario 2 (apoyo a la gestión) y 
técnico 1 (técnico de sistemas).  

 

 

 

X 

una meta programada de treinta y cuatro 
(34.0) unidades y ejecuto treinta y tres (33) 
unidades. 
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No NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD 
 

1 William Baquero Varela 

Auditor - Profesional equipo 

de apoyo a la supervisión 

SDS-SSSP 

 

 

 

Secretaría Distrital de Salud 

2 Erianeth Lina Delgado  Profesional Especializado_3 Subred Integrada de Servicios de 

salud Suroccidente.  

 salud  
 3    

4   
 

5    

6    

7    

8    

9    

 

Nota: en el acta de cierre del seguimiento al convenio interadministrativo PSPIC, se adjunta en medio 

magnético las listas de chequeo por, por cada uno de los las acciones integral e integrada / procesos 

integrales e integrados / intervenciones/ actividades y/o subactividades objeto de seguimiento revisadas 

por el equipo de apoyo a la supervisión.  


