SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO

CJ PROCESO INSTITUCIONAL Cadigo: ASIF08
Sa'fd FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01
Acta 01 Fecha: 2025-12 - 03

1. Nombre de la Dependencia, Proceso o Entidad que organiza la reunion: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
- Direccion de Promocién y Prevencion en el Seguimiento Territorial de los Grupos Basicos.

2. Nombre del Prestador: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

NIT: 899999165

4. Lugar de Reunion: Visita de seguimiento a campo EBS La Palmay Yacopi.

5. Resolucién: REUNION DE SEGUIMIENTO PRESENCIAL ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA - Resolucion 1010 —
2025 - 1D2101025697

6. Lider de la reunion: OSWALDO SUAREZ MARTINEZ - Profesional de seguimiento a los EBS - MSPS

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

8. Objetivos del Seguimiento:
Objetivo Principal:

Realizar el seguimiento, monitoreo y evaluacién integral de los Equipos Basicos de Salud (EBS), conforme a los lineamientos técnicos y
operativos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS). Esto incluye la supervision de su conformacion, operacion
y desempefio en el marco del modelo de atencién primaria en salud, con base en la asistencia técnica proporcionada por el personal
asignado.

Recolectar y sistematizar las evidencias de seguimiento a la ejecucién efectuada por las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.), de
acuerdo con la resolucién de asignacién de recursos, asegurando su carga oportuna en la plataforma SI-APS, para facilitar su consulta
por todos los actores involucrados en el proceso de seguimiento.

Ejecutar el seguimiento técnico y financiero de los recursos asignados, conforme a los lineamientos operativos y en cumplimiento del
articulo 5 de la Resolucion 2361 de 2016, que establece la responsabilidad del MSPS en el seguimiento a la ejecucion de los recursos
asignados a las E.S.E.

Objetivos Especificos:

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

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

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

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

9. Participantes
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N° Nombre* (10) Cargo (11) Dependencia o entidad (12) Sl Iste { N)O
MINISTERIOS DE SALUD Y
1 OSWALDO SUAREZ MARTINEZ Profesional se seguimiento PROTI_-Z'CCION SOCIAL - v O
MSPS Direccién de Promocion y
Prevencion
2 LAURA MAHECHA Subgerente - Coordinadora | E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE ¥ O
EBS LA PALMA
ORDEN DEL DIA (14)

1. Saludo, presentaciones miembros del MSPS

2. Informar el objetivo de la reunién

3. Realizar la visita a Campo EBS La Palma y Yacopi.

4. Verificacion SI-ASP (SISPRO), cargue de informacion.

5. Verificacién cargue Archivo Plano.

6. Conclusiones y recomendaciones para el cierre de la Resolucion en ejecucion.

7. Cierre de la reunion.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA (28)

1. Se confirma la asistencia a la reunion por parte de los miembros de la E.S.E. Hospital San Jose de La Palma, asimismo,
por parte de la Direccion de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion Social el profesional de
seguimiento quienes suscriben la presente acta.

Se anexa listado de Asistencia
Acta asistencia
presencial La Palma.
2. Seinforma el objetivo de la mesa de trabajo orientada a la verificacion previa de evidencias encontradas y se procede con

la verificacion en SISPRO en cuanto al avance que se ha tenido en el desarrollo de la ejecucion de los EBS con la
resolucién 1010 de 2025.

Dentro de la revision no se observar los avances realizados en lo concerniente al cargue de informacion segun los
lineamientos otorgados por la resolucidn 2361 de 2016, la ESE informa que se no se ha realizd el cargue de la informacion
debido a que se encuentra en ejecucion debido a esto se esta realizando la organizacion de los documentos con ajustes
correspondientes ya que el cargue debe realizarse segun el lineamiento item por item, seguin corresponda.

La ESE San Jose de La Palma, tiene en ejecucion los siguientes equipos basicos de Salud.

SEGUIMIENTO A EBS - E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

MUNICIPIO CANTIDAD EBS Y TIPO |FECHA DE GIRO |VALOR ASIGNADO
LA PALMA 7 Rural 25/09/2025 $ 1.670.955.000
YACOPI 4 Rural 25/09/2025 $ 736.160.000

LA PALMA 2 Urbanos 25/09/2025 $227.062.500
YACOPI 2 Rurales 25/09/2025 $ 181.650.000

" Anexar Listado de Asistencia a Reuniones (Formato ASIF06) firmada por los participantes.
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v" YACORPI:

v' LAPALMA:

3. Verificacion SI-ASP (SISPRO), cargue de informacion de acuerdo con los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

4. \Visita presencial E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA. Operacion y ejecucion de los EBS.
5. Evidencias fotograficas:

£ Note cam lite

Addr Carrera 3, a Palma, La
Palma, Cundinamarca, Colombia
Latitude : 5.353681

Longitu 4:302641°

Altitude ;140 meter

Cundinam:
Latitude :
Longitu
Altitude

A Da 2025 10:26 AM > o Date : 12/0

37 meter
aptured by NoteCam

0.31 meter
Note : Captured by NoteCam

O Note cam lite
Address : Yacopi, Yacopi,
Cundinamarca, Colombia
Latitud

Longitude:

@ Altitude : 1323.47 meter
Date : 12/03/2025 12:33 PM

O Note cam lite
Address : Yacopi, Yacopi,
Cundinamarca, Colombia
Latitude : 5.459668°
Longitude : -74.336398°

| Altitude : 1333.32 meter
Date : 12/03/2025 12:41 PM
Accurac!
Note : Captured by NoteCam

Accuracy: 1.34 meter
Note: Captured by NoteCam

rera 3, La Palma, La
Cundinamarca, Colombia
itude : 5.353492°
Longitude
Altitude : 1410.65 meter
2025 10:50 AM
Accuracy: 0.31 meter
Note : Captured by NoteCam

\\\ — 30N
0 Note cam lite
Address : Yacopi, Yacopi,
Cundinamarca, Colombia
Latitude : 5.455804°
e:-74.338693°

03/2025 01:12 PM
Accuracy: 1.19 meter
Note : Captured by NoteCam

Pagina 3 de 12




SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO

Qr. J PROCESO INSTITUCIONAL Cadigo: ASIF08
Sa 'ﬂd FORMATO ACTA DE REUNION Version: 01
REVISION Y COMPROMISOS:
. Actividad Responsable Cumple (18) Observaciones

N (16) (17) si | NO (19)
Acto E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
administrativo de | SAN JOSE DE documentos para el

1 la incorporacion LA PALMA O 4| lineamiento.
de los recursos a
Su presupuesto.
Lineamientos E.S.EHOSPITAL No se evidencia cargue de
técnicos SAN JOSE DE documentos para el

2 establecidos para | LA PALMA J 4| lineamiento.
la ejecucion de
los recursos
Contratos o0 actos | E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
administrativos SAN JOSE DE documentos para el

3 formalizados para | LA PALMA J | lineamiento.
la ejecucion de
los recursos.
Copia de las E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
pdlizas exigidas SAN JOSE DE documentos para el

4 para amparar las | LA PALMA J 4| lineamiento.
actividades
contratadas
Actas de E.S.E HOSPITAL Se evidencia cargue no
ejecucion de los | SAN JOSE DE completo del lineamiento.
recursos LA PALMA

5 parciales y finales O 4|
suscritas por el
supervisor o
interventor
Informes E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
parciales o final SAN JOSE DE documentos para el

6 suscritq por el LA PALMA O v lineamiento.
Supervisor o
interventor.
Acta de E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
liquidacion de los | SAN JOSE DE documentos para el

7 contratos con los | LA PALMA ) 4| lineamiento.
que se ejecutaron
los recursos
Acto E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
administrativo o SAN JOSE DE documentos para el
documento que LA PALMA lineamiento.

8 haga sus veces O 4|
de reintegro de
los recursos no
ejecutados
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Consignaciones o | E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
transferencias SAN JOSE DE documentos para el
9 electronicas de LA PALMA lineamiento.
los reintegros de
los recursos no
ejecutados
Relacion de los E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
10 rendimientos SAN JOSE DE documentos para el
financieros LA PALMA lineamiento.
generados
Consignaciones o | E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
transferencias SAN JOSE DE documentos para el
electrénicas del LA PALMA lineamiento.
11 reintegro de los
rendimientos
financieros
generados
Comunicaciones | E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
dirigidas a este SAN JOSE DE documentos para el
Ministerio en la LA PALMA lineamiento.
que dan
12 respuesta a la
ejecucion y de
Ser necesario con
las aclaraciones
a que haya lugar.
Registro de E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
13 control SAN JOSE DE documentos  para el
LA PALMA lineamiento.
Registro de E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
14 detalle de la SAN JOSE DE documentos para el
incorporacion LA PALMA lineamiento.
Registro de E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
15 detalle de los SAN JOSE DE documentos para el
contratos y actos | LA PALMA lineamiento.
administrativos
Registro de E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
detalle de las SAN JOSE DE documentos para el
pdlizas que LA PALMA lineamiento.
16 respaldan el
cumplimiento de
los actos
administrativos
Registro de E.S.E HOSPITAL No se evidencia cargue de
detalle del SAN JOSE DE documentos para el
seguimiento LA PALMA lineamiento.
17 técnico y
financiero
parciales y
finales.
Registro de E.S.EHOSPITAL No se evidencia cargue de
18 detalle del SAN JOSE DE documentos para el
reintegro de LA PALMA lineamiento.
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recursos no
ejecutados

Registro de E.S.EHOSPITAL No se evidencia cargue de
detalle del SAN JOSE DE documentos para el

19 reintegro de LA PALMA ) 4| lineamiento.

rendimientos
financieros

6. Verificacion Cargue de Archivo Plano:;
Se realiza la consulta en SISPRO y NO se evidencia el cargue del Archivo Plano, Se informa que se encuentra pendiente
de cargue. Compromiso para esta acta, con un tiempo de subsanacion que no supere el 17 de diciembre del 2025.

7. Aplicacion guia de seguimiento complementaria

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

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

Tiempo en
Fecha de Equipos meses ¢ Esta en ejecucion
Resolucion Resolucion Recursos asignados asignados asignados actualmente?
(dd/imm/aaaa) parala (Si/No)
operacion
1010 25/09/2025 $2.815.827.500 15 4y 5 meses Sl

NOTA: Se encuentran en ejecucion en el Municipio de Yacopi Cundi. desde el 09 octubre de 2025.

o Componente poblacional

Numero de Hogares/familias Numero de Personas
Fuentes SI-APS MSPS Fuentes SI-APS MSPS
s Dato
Municipio(s) SI.-AP.S’ reportatio por SI.-AP'S' SI-APS Dato reportado
(aplicacion SI-APS (PISIS) la ESE (aplicacion PISIS por la ESE
MSPS) a MSPS) (PISIS)
LA PALMAY SIN CARGUE SIN CARGUE | SIN CARGUE | SINCARGUE | SINCARGUE | SIN CARGUE
YACOPI

NOTA: Tenga en cuenta que la informacién poblacional (antes caracterizaciones) de la aplicacion del Ministerio es diferente ala que
cargan por PISIS. No se carga la misma informacidn 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: Para el caso de la Palma, se contd con la claridad antes de realizar el cargue por medio de la capacitacién del
MSPS y el cargue es correcto, en reunién manifiestan tener clara la diferencia entre los cargues de PISIS y SI- APS

o Territorializacion (responsable del dato: Entidad Territorial)

Se refiere a la totalidad de territorios (urbanos y rurales) en que se divide cada uno de los Municipios donde opera el prestador,
debido a sus dinamicas de salud, sociales, ambientales, anticulturales, entre otros.
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¢LEl ejercicio de territorializacion responde a las orientaciones emitidas en el lineamiento técnico y operativo?
En la Palma por parte de esta resolucidn, realizo territorializacion.
Diligencie el dato de lo que esta registrado en SI-APS Vs la informacion que reporta la ESE al momento del seguimiento:
Fuente SI-APS MSPS Dato reportado por la ESE
URBANOS RURALES URBANOS RURALES
Entidad Territorial _ 8 - S _ 8 - S _ 8 - S _ 8 S
Municipal £5 SE £ s SE £E5 SE £ s St
°g | Bg | BE | Ry | RE | Rg | Bg | f2
2 S = S 2 S 2 5
-2 -2 -2 -2
LA PALMA 2 6 7 21 2 6 7 21
YACOPI 2 6 2 2 6 4 22

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

Tipologia Numero Numero de Numer_o _Numer9 d?
- S Territorios | Microterritorios .
Municipio territorial total de EBS Observaciones
EBS territorios* | asignados AEEnEEEE | ARERhrEE re
por la ESE* ESE***
Rural 7 7 21
LA PALMA
Urbano 2 2 6
YACOPI Rural 4 4 22
Urbano 2 2 6
Rural 11 11 43
TOTAL
Urbano 4 4 12

* 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

de Salud (EBS) en los territorios?

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

¢Realizaron acuerdos con actores claves (institucionales o no institucionales) para el despliegue de los Equipos Basicos

NUmero
Planeacién con Actores encuentros Participantes Cumplimiento de compromisos
realizados
Acuerdos sobre la conformacion de los EBS de Socializacion perfiles de cada integrante
. o 1 4
acuerdo con la configuracion del territorio del EBS.
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Acuerdos sobre el despliegue de los equipos 1 7 Socializacion sobre los micos territorios y
basicos en territorio compromisos con los presidentes de JAC

¢ Se cuenta con acuerdos de voluntades entre la ESE y las EPS que incluyan las intervenciones realizadas por los EBS en
sus distintas modalidades de atencion (intramural, extramural y telesalud)?
2THDEBIETD L En caso de que no, describa las razones
voluntades (Si/No) q :
Sl

N/A

Nueva EPS y Famisanar

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

Conformacion de EBS (responsable del dato: Prestador)

[ ]
HISTORICOS ACTIVOS
Entidad Territorial | Total, histérico Total, de Total, de
Municipal de equipos perfiles inactivos Total, de equipos activos perfiles activos
inactivos asociados a equipos asociados a equipos
LA PALMA 0 0 9 68
YACOPI 0 0 6 43

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
(Registre: Tematicas abordadas Perfil(es) que recibieron la Numero de
General* o capacitacion participantes***
Territorio**) ,
RESOLUCION 3280 DEL 2018 -
gﬁgf;bg%‘fpﬁg RUTAS DE MANTENIMIENTO Y TODOS LOS PROFESIONALES | CERTIFICADOS -
SALUD POR CICLO DE VIDA

* El contexto general hace referencia a los temas trazadores y transversales (Ejemplo: vacunacion...)
** El contexto de territorio hace referencia a los temas que son propios del territorio de adscripcion de los equipos (Ejemplo:

riesgo de mineria, asbesto...)
*** Anexar la evidencia que respalde la implementacion del plan, incluyendo cronogramas de ejecucién, 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" Micro planeacion
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¢El cronograma refleja la operacion del equipo y sus integrantes?

SI, El cronograma y los informes evidencian la operacion y la ejecucion de los equipos asignados en cada uno
de los micro territorios, En ellos se evidencia la operacion y el abordaje de la poblacién segun la distribucién
otorgada.

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

v Uso de dispositivos biomédicos
¢Los EBS cuentan con los equipos biomédicos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social?
Si, durante la visita se videncia el uso de los equipos biomédicos en el abordaje de las familias visitadas, se
evidencia bascula, tensiémetro, oximetro, medidor de talla.

v Medidas de mision médica
¢La ESE ha implementado las medias de Mision Médica establecidas en la Resolucion 4481 de 20127

Los integrantes de los EBS van debidamente identificados como corresponde con chaleco y gorra que llevan
los distintivos segun lineamiento otorgado, de igual manera los vehiculos utilizan los logos que los identifican
como lo indica los lineamientos emitidos por el ministerio de salud.

o Operacion actual de los Equipos Basicos de Salud

La ESE, cuenta con una subdireccidn y equipo que se preocupa por el conocimiento detallado de los lineamiento,
procesos Y planeacién del programa, han dado cumplimiento a los lineamientos en cuanto soportes y evidencia de
la operacion en sus etapas, segln el cronograma. Los aspectos para mejorar y subsanar son bien recibidos por el
equipo es interdisciplinario (Financiero, Juridico, Lider de EBS y Coordinacién, todos con conocimiento del desarrollo
de la operacion), en conjunto y de manera individual hacen sus aportes y consultas y se evidencia que tienen claro
el objetivo del programa.

En las visitas a campo, se realizan preguntas individuales a los miembros de los EBS y tiene su tarea clara, reportes
cronograma y planeacion en desarrollo.

La Comunidad expresa el seguimiento a sus casos.

o Plan de Cuidado Primario -PCP-

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

Se realiza por familia, intervencién médica, psicologia Enfermeria, auxiliar, gestor y psicologia, segun corresponda.
En Campo se evidencia en la zona rural de Fiquene varios casos de Discapacidad cognitiva (sindrome de Down), y
adultos mayores en estado de vulnerabilidad, los casos debidamente reportados.

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?
Si, las auxiliares hacen la caracterizacion.
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¢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?
Si, SURVEY, se debe verificar, porque se estima que por esta razon no esa llegando el archivo de reporte por
SI-APS

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

Si, despliegue de personal, apoyo de transporte, red de canalizacién de urgencias o atencién segun
corresponda.

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

familias atendidas?
Plan de Cuidado primario se realiza conjuntamente entre todos los profesionales

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

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

Implementacion

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

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

Atenciones, intervenciones y

: SI/INO/NA Observaciones
acciones
Acciones inmediatas S/ Traslado en ambulancia pacientes con avanzado estado de
deterioro en su salud
Atencién individual y para la . . )
familia yp SI Recomendaciones, charlas informativas
Intervenciones colectivas Sl Las Capacitaciones — charlas de habito saludables
Acciones de gestién de salud ) . .
. g Sl TBC, autocuidado, lo reciclar, higiene
publica
Gestidn poblacional-intersectorial SI Remision para el servicio
Derivacion de atenciones,
. . . SI Consultas -
intervenciones y acciones
Establecimiento de S/ Segunda visita en cada una de las familias intervenidas con
acuerdos/compromisos eventos que requieren seguimiento.
Informe final de entrega- Seguimiento en la validacion en
Definicién de logros s/ nimero c{e h./stor/as gllnlcas cgf(adas.
Contributivo: anotacioén y remisién a su IPS
Subsidiado, se hace la cita, remision y atencion.
Visitas a hogares de acuerdo con Se evidencia en campo el sequimiento a la gestion inicial,
la frecuencia establecida en el Sl evidenciamos entrega de citas, medicamentos y toma de
PCP muestras.
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v Seguimiento

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

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

e ;Los eventos de interés en salud publica estan siendo notificados por la ESE al SIVIGILA?
En caso afirmativo, registre los eventos de mayor frecuencia acorde al perfil epidemiologico, de lo contrario, el prestador

debe justificar las razonas por las que no se realiza el proceso de notificacion

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

TOTAL, DE SOPORTES DOCUMENTALES CARGADOS POR LA ENTIDAD RECEPTORA DEL
RECURSO
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2025 1010 0 0 |0 0 0 |0 0 0 0 0 0 0

o Anexo Técnico SER124DREC (Archivo plano)
Con respecto a este anexo, se diligencia la informacidn 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 Sincargue

o Dato con incoherencias en XXXXX (siendo XXXXX el motivo identificado)
o  Dato parcial

e  Cargue exitoso

VALORES ARCHIVO PLANO CARGADOS POR LA ENTIDAD RECEPTORA
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2. Establecimiento de compromisos:
TABLA RESUMEN DE COMPROMISOS
N° Actividad Responsable Fecha Limite Observaciones
Realizar el cargue de [a mformamor_l ESE HOSPITAL Realizar cargue documen'tal segun
conforme a los lineamientos operativos corresponda en SISPRO items por
1 . . SAN JOSEDE LA | 17-12-2025 | ., .
y en cumplimiento del articulo 5 de la PALMA items de los recursos asignados
Resolucion 2361 de 2016. mediante la resolucion 1010.

6. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES (20)

Teniendo en cuenta la revision de los lineamientos establecido por el ministerio de salud y proteccién social en cuanto al cargue de
informacion efectuado por la ESE Hospital San Jose de La Palma se puede concluir que:

1- No se encuentra relacién de documentos cargados en SISPRO para su respectiva verificacion y validacion. La E.S.E.
presenta avance organizacional y de contratacion del personal, pero rezago en el cumplimiento documental y financiero, lo
que limita el seguimiento a la operacion de los EBS en territorio. Para garantizar la sostenibilidad del recurso publico y
asegurar la implementacion del modelo APS, es indispensable cumplir con los compromisos establecidos y mejorar los
procesos de cargue, planeacion y verificacion de la ejecucion.

Hora Programada:
9:00AM

Hora de Inicio:
90:00 Am

Hora de Terminacion:
6:30 pm

Firmas de participantes a la reunién:

Firmado
digitalmente
por Oswaldo
Suarez
Martinez

OSWALDO SUAREZ MARTINEZ
Profesional de Seguimiento MSPS
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Subgerente
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