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Tema: Reunion Subdireccion Territorial Red Norte junio

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad Subdireccién Gestion social y territorial en salud publica
Territorial Red Norte

Objetivo Fecha: 16 de junio de 2026

Asistencia Técnica:

Asesoria ( ) Capacitacién ( )
Socializar con el equipo de la | Tipo  de | Orientacion (X)
Subdireccién  Territorial  Red | reunion Acompafiamiento ()
Norte la ruta para el reporte del Otro ( X ) Reunion Subdireccion Territorial Red
Plan de Accion, unificar criterios Norte Mayo
para el diligenciamiento de la | \1oqalidad: | Presencial ( ) | Virtual (X)) Mixta ( )
informacion, fortalecer la calidad

de los reportes y establecer | Lugar — Sala Listos - Secretaria Distrital de Salud

responsabilidades, tiempos vy
mecanismos de control que Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 4:30pm

garanticen la oportunidad, . . _ -
trazabilidad y confiabilidad de la |_~o2> POr G'e"f’er Lozano — Lorena Leon
informacion institucional. Préxima Reunién: No aplica

Quien cita: No aplica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se desarrolla Reunion de la Subdireccidn Territorial Red Norte correspondiente al mes de junio,
como espacio de socializacion, articulacion y fortalecimiento técnico con los equipos participantes.

Durante la sesion se abordaron dos temas principales. En primer lugar, se realizé la socializacién del
Cddigo de Integridad de los servidores publicos de la Secretaria Distrital de Salud, mediante una
actividad ludico-pedagdgica liderada por el equipo de Suba, orientada a fortalecer la apropiacion de
los valores institucionales en el ejercicio cotidiano de las funciones publicas.

En segundo lugar, se presentd la ruta para el reporte del Plan de Accidén, con el propésito de
estandarizar el proceso de planeacién, recoleccion, validacién, consolidacion, revision y reporte de
metas, actividades e indicadores de la Direccién de Participacién Social. Este punto permitié revisar
las principales dificultades identificadas en los reportes, los tiempos establecidos, las
responsabilidades de los equipos y las recomendaciones para mejorar la calidad, coherencia,
trazabilidad y oportunidad de la informacion institucional.

Agenda:

1. Socializaciéon del Cddigo de Integridad de los servidores publicos de la Secretaria Distrital de
Salud. (Equipo Suba.)

2. Ruta para el reporte Plan de Accién:
e Propdsito de la ruta
e ;Qué problemas intentamos resolver?
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Desarrollo de la reunion

Ruta reporte Plan de Accién

Cronograma de reporte Plan de Accion

Recomendaciones generales diligenciamiento del avance de las metas del plan de accion
¢, Qué esta haciendo bien la Subdireccion?

Aspectos que pueden mejorar

3. Cierre del comite

1. Socializacién del Coédigo de Integridad de los servidores publicos de la Secretaria Distrital
de Salud. (Equipo Suba.)
Durante el desarrollo del Comité de la Subdireccion Territorial Red Norte, la localidad de Suba
lideré una actividad ludico-pedagdgica orientada a fortalecer el conocimiento y la apropiacion del
Caodigo de Integridad por parte de los participantes. La metodologia consistié en una dinamica de
“charadas”, en la cual los asistentes debian adivinar diferentes situaciones relacionadas con los
valores institucionales y, posteriormente, identificar el valor del Cédigo de Integridad al que
correspondia cada caso.

En el desarrollo de la actividad se abordaron los cinco valores del Cddigo de Integridad mediante
ejemplos practicos:

Honestidad: se resalté la importancia de reportar oportunamente los errores en los indicadores
antes de su presentacion y reconocer cuando una tarea no ha sido entregada dentro del tiempo
previsto, promoviendo la transparencia y la responsabilidad en el ejercicio de las funciones.
Respeto: se enfatizé en la escucha activa, evitando interrumpir a los compafieros y respetando
los turnos de intervencion, fortaleciendo la convivencia y el trabajo en equipo.

Compromiso: se destaco el cumplimiento de los compromisos adquiridos con la comunidad y la
atencion oportuna de las solicitudes pendientes, reafirmando la importancia del servicio orientado
al ciudadano.

Diligencia: se promovié la revision cuidadosa de los documentos antes de su envio y la entrega
de actas completas dentro de los tiempos establecidos, resaltando la calidad y oportunidad en el
desarrollo de las actividades institucionales.

Justicia: se reflexiond sobre la necesidad de asignar turnos y evaluar situaciones aplicando los
mismos criterios para todas las personas, garantizando imparcialidad, equidad y trato igualitario.

Como resultado de la actividad, los participantes fortalecieron la comprensiéon de los principios
que orientan el comportamiento ético de los servidores publicos, reconociendo que la honestidad,
el respeto, el compromiso, la diligencia y la justicia constituyen valores fundamentales para la
prestacion de un servicio integro, transparente y orientado al bienestar de la ciudadania.
Asimismo, se incentivo la participacion mediante un reconocimiento al participante destacado,
favoreciendo el aprendizaje y la apropiacion de estos valores en el ejercicio cotidiano de las
funciones institucionales.

2. Ruta para el reporte Plan de Accién:
Posteriormente, la profesional Ana Maria Cardenas Prieto, integrante de la Direccion de
Participacién Social, realizé la presentacion de la ruta para el reporte del Plan de Accion. Indicé
que este espacio surgié a partir de las dificultades identificadas durante la consolidacion de los
reportes provenientes de las diferentes Subdirecciones Territoriales y equipos técnicos, asi como
de los cuellos de botella evidenciados en reuniones previas con los profesionales responsables
del proceso.
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Propoésito de la ruta

Se explicd que el Plan de Accién no corresponde Unicamente a una localidad o a un equipo
especifico, sino que representa el trabajo integral de toda la Direccion de Participacion Social.
En este sentido, se enfatizd que todas las Subdirecciones Territoriales hacen parte de un
unico proceso institucional, por lo cual los errores, retrasos o inconsistencias de un equipo
afectan el desempefio general de la Direccién.

Asimismo, se resaltdé que la informacién reportada constituye informacioén oficial utilizada para
la elaboracién de informes institucionales, auditorias, reportes a entes de control, Salud Data,
informes de gestion y seguimiento al Proyecto de Inversion.

El propodsito de la ruta consiste en establecer un proceso estandarizado para la planeacion,
recoleccién de informacion, validacion, consolidacién, revision y reporte de metas, actividades
e indicadores de la Direccidon de Participacion Social, garantizando oportunidad, coherencia,
trazabilidad y calidad del dato.

Problemas identificados en el proceso de reporte
Durante la socializacion se presentaron las principales situaciones que la ruta busca resolver,
entre ellas:

Reportes enviados fuera de tiempo.

Diferencias entre el reporte mensual de avances del Plan de Accién, el reporte trimestral

de indicadores en Salud Data y las evidencias disponibles.

3. Evidencias incompletas o inexistentes, tales como bases de datos, documentos, actas u
otros soportes requeridos.

4. Confusién entre actividad ejecutada, evidencia, producto, resultado y meta.

5. Cargue de evidencias incompletas o sin validar.

6. Falta de puntos de control intermedios antes del envio final.

N =~

Se explicd que estas situaciones afectan directamente el cumplimiento de los indicadores
institucionales, generan reprocesos permanentes durante la consolidacion de la informacién y
dificultan la trazabilidad de los avances reportados.

Desarrollo de la reunién

Durante el desarrollo del punto, los participantes manifestaron que actualmente algunos
reportes se consolidan mediante documentos enviados por correo electronico, lo cual dificulta
el seguimiento permanente, la revision anticipada y la retroalimentacién oportuna.

Ante esta situacion, Ana Maria recomendd migrar hacia un sistema de trabajo colaborativo en
linea, preferiblemente a través de Drive, que permita hacer seguimiento continuo, revisar los
avances antes del cierre, disminuir errores, fortalecer la retroalimentacion entre profesionales
y garantizar mayor control sobre el cumplimiento de los tiempos establecidos.

También se senald que los lideres deben revisar periodicamente el avance del
diligenciamiento antes del cierre mensual, con el fin de evitar devoluciones posteriores. De
igual manera, se insisti6 en que la primera validacion debe realizarla cada profesional
responsable antes de enviar la informacion, revisando cifras, coherencia, soportes y
consistencia general del reporte.
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¢ Ruta para el reporte del Plan de Accién
Se present6 la ruta para el reporte del Plan de Accion, estructurada en seis fases:

Fase 1. Preparacion y alistamiento de la informacion

Se explicd que entre los dias 15 y 25 de cada mes los equipos deben iniciar el reporte de
informacion en el Drive dispuesto por la Subdirecciéon o equipo correspondiente, como parte
del cierre operativo.

La Direccion enviara la solicitud de informacién el dia 20 de cada mes a los subdirectores y
lideres de estrategias. En esta fase se recomendd no esperar hasta el ultimo dia para
elaborar el reporte, utilizar herramientas colaborativas, realizar el cargue de informacién de
manera permanente y revisar continuamente la informacién antes del cierre.

Se aclaré que toda actividad ejecutada debe reportarse en el mes en que realmente ocurrio,
independientemente de la programacion inicial del Plan de Accion. Igualmente, se indicd que
la informacién no reportada dentro del periodo de corte no podra incorporarse posteriormente,
razon por la cual resulta indispensable cumplir con el cronograma institucional.

Fase 2. Revisién y consolidacion de la informacion

Esta fase se desarrolla desde el dia 15 al 25 de cada mes y hasta el tercer dia habil antes de
terminar el mes. Comprende la verificacion de los contenidos del reporte, la consolidacién del
informe mensual y la revisidn y cargue de evidencias en el Drive de la Direccién.

Se enfatizd que ninguna actividad debe reportarse sin evidencia. Asimismo, cuando una
actividad no pueda ejecutarse durante el periodo programado, debera registrarse una
justificacion técnica en el campo de observaciones, explicando el motivo del incumplimiento,
la gestion adelantada y la fecha prevista de ejecucion. Estas observaciones permitiran
sustentar posteriormente los informes institucionales y las auditorias.

Durante este punto, los asistentes plantearon inquietudes relacionadas con actividades cuya
ejecucion depende de otras entidades, como los Consejos Locales de Gobierno. Frente a ello,
se recordd que ninguna actividad podra reportarse si carece de evidencia documental que
permita verificar su desarrollo o gestion.

Fase 3. Validacién técnica interna

Se explicd que entre los dias 27 y 28 de cada mes la informacion consolidada por cada
Subdireccién debera ser verificada y validada entre el subdirector y el lider de estrategia.
Posteriormente, los lideres técnicos revisaran nuevamente la informacién antes del envio
oficial a la Direccion.

Se reiter6 que los errores detectados en esta etapa reflejan fallas en los controles previos, por
lo cual se insistio en fortalecer la revision desde la primera fase del proceso.

Fase 4. Entrega del informe a la Direccion

A mas tardar tres dias habiles antes de terminar el mes, los subdirectores y lideres de
estrategia deberan enviar el documento de avance del Plan de Accion, junto con la
confirmacién del cargue de evidencias en el Drive correspondiente.

Fase 5. Consolidacion de la Direccion
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Entre los cinco primeros dias habiles de cada mes, la Direccion consolida y revisa la
informacion proveniente de las cuatro Subdirecciones Territoriales y los siete equipos. Como
parte de este proceso, se elabora un documento con informacion por localidad y a nivel
distrital, se realiza el seguimiento cuantitativo del Plan de Accion y se construyen tres reportes
técnicos: PMR, PIIP y SEGPLAN.

Fase 6. Envio del reporte mensual

A mas tardar el dia 7 de cada mes, la Direccién envia el reporte técnico a la Subsecretaria,
para su posterior remision a la Direccion de Planeacién Sectorial, quedando a la espera de
aprobacion o posibles comentarios.

Se reiterd que uno de los principales problemas identificados corresponde al incumplimiento
en los tiempos de entrega, lo cual genera devoluciones sucesivas, incumplimiento
institucional, afectacion de indicadores, observaciones de auditoria y dificultades para
consolidar la informacién oficial. Por ello, se solicitd aprovechar el periodo comprendido entre
los dias 15 y 25 de cada mes para realizar el reporte de manera oportuna.

Cronograma de reporte del Plan de Accién

Cronograma de reporte Plan de Accidén
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Se socializé el cronograma de reporte del Plan de Accion, precisando las actividades,
responsables y tiempos establecidos:

= Alistamiento de informacion y cierre operativo: equipos de procedimientos, estrategias
y Subdirecciones Territoriales, del 15 al 25 de cada mes.

= Envio de solicitud de informacién: enlace designado por la Direccion, el dia 20 de cada
mes.

= Revisiéon y consolidacion de la informacién: enlaces designados por las
Subdirecciones o lideres de estrategia, del 25 al 28 de cada mes.

= Validacion técnica interna: subdirectores y lideres de estrategias, tres dias habiles antes
del cierre del mes.

= Consolidacion de la Direccion: enlace designado por la Direccion, entre los dias 1y 5
de cada mes.

= Envio a Subsecretaria y Planeacién Sectorial: enlace designado por la Direccion, entre
los dias 5y 7 de cada mes.

= Revision de evidencias: enlaces designados por las Subdirecciones o lideres de
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estrategia, durante el proceso de consolidacién y previo al envio final.

Recomendaciones generales para el diligenciamiento del avance de las metas del Plan
de Accién

Durante la reunién se revisaron recomendaciones generales para elaborar correctamente los
reportes, haciendo énfasis en la necesidad de diferenciar claramente la actividad ejecutada,
el producto, la evidencia, el resultado y la meta.

Se recordd la importancia de que los reportes incluyan informacioén suficiente, verificable y
coherente, evitando descripciones generales o centradas unicamente en obligaciones
contractuales. Asimismo, se insisti® en que las evidencias deben estar completas,
organizadas, cargadas en los espacios definidos y validadas antes del envio.

También se recomendd fortalecer la redaccion de los avances, incluyendo contexto,
resultados, compromisos, analisis y aporte a la meta correspondiente, con el fin de que la
informacion permita evidenciar el impacto de las acciones desarrolladas.

Aspectos que esta realizando adecuadamente la Subdirecciéon
Se reconocieron aspectos positivos en el proceso de reporte de la Subdireccion, entre ellos:

1. Alta capacidad de ejecucion y reporte de actividades.

2. Buen nivel de detalle operativo en los reportes, los cuales suelen incluir fecha de la
actividad, localidad, nombre de la veeduria u organizacion, entidades participantes y tema
tratado.

3. Mejora progresiva en la separacion de asistentes.

Estos elementos fueron destacados como fortalezas que deben mantenerse y consolidarse
en los proximos reportes.

Aspectos que pueden mejorar

Finalmente, se socializaron los principales aspectos susceptibles de mejora. En primer lugar,
se senald la necesidad de pasar de describir actividades a reportar resultados, teniendo en
cuenta que cada vez se requieren mas reportes orientados a logros, efectos y avances
concretos, y no solamente a la relacion de actividades realizadas.

En segundo lugar, se recomendo fortalecer los analisis, dado que algunos reportes contienen
informacion actividad por actividad, pero presentan poco analisis consolidado. Se indic6 que
es importante evidenciar qué cambié gracias a la actividad, qué decision se toméd, qué
capacidad se fortalecié o cual fue la incidencia lograda mediante la participacion.

También se resalté la necesidad de que la narrativa evidencie mejor la incidencia de la
participacién, asi como de homogeneizar la calidad de la redaccion, teniendo en cuenta que
existen diferencias importantes entre actividades: algunas cuentan con contexto, resultados y
compromisos, mientras que otras son muy breves o presentan problemas de redaccion,
ortografia o consistencia.

Se recomendd unificar la forma de registrar los nombres de las entidades, evitar el uso
inconsistente de mayusculas y reducir redacciones extensas con ideas repetidas, con el fin de
fortalecer la claridad, coherencia y calidad de los reportes institucionales.
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Cierre

Una vez agotados los puntos de la agenda, se dio por finalizado la reunién de la Subdireccion
Territorial Red Norte correspondiente al mes de junio, agradeciendo la participacion de los
asistentes y resaltando la importancia de aplicar los criterios socializados para el reporte del Plan
de Accién.

Se reiteré la necesidad de fortalecer la oportunidad, trazabilidad, coherencia y calidad de la

informacion reportada, asi como de mantener los puntos de control definidos para evitar
reprocesos, inconsistencias o retrasos en la consolidacion institucional.

Registro fotografico:
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Implementar la ruta socializada para el
reporte mensual del Plan de Accion,
teniendo en cuenta las fases, tiempos y
responsables definidos.

Subdireccién Territorial Red Norte | A partir de la Fecha

Realizar el cargue permanente y oportuno
de la informacion en el Drive dispuesto
por la Subdireccién o] equipo
correspondiente.

Entre el 15 y el 25

Subdireccion Territorial Red Norte
de cada mes

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

DIRECCION/
NOMBRES Y B
No APELLIDOS CORREO TELEFONO | OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
1| Laura Moscoso LCMoscoso@salude | 3145087735 | DPSGTyT — Norte | fouo Hosre
apital.gov.co
2 | Diana Delgado DC2Delgado@salud | 5143455748 | DPSGTYT — Norte s SR
Capltal-gov-co DELGADO FLOREZ
3 | Alejandro Salazar N.ASaIazar@saIudca 9383 DPSGTYT — Norte Alejandro Salazar
pital.gov.co Charry
4 | Andres Lopez Pretelt | AALopez@saludeapi | 504,56384 | DPSGTYT - Norte
tal.gov.co
5 An.a Maria Cardenas A1.Cardenas(d)saludc 3123651664 | DPSGTYT e s Qi o TSt
Prieto apital.gov.co preto
6
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado

de asistencia a reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de
Reunion.

| Evaluacioén y cierre de la reunién

. Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (x) No () Se anexa listado de asistencia y presentacion.

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun lineamiento de Actas de Reunion.
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LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES

Cadigo:

| SDS-DFO-FT-004

l Version: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunion.
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SEGUIMIENTO A ESPACIOS JUNIO

Localidad

Espacios/ Instancias

Alos que se asistio en Mayo (Fecha)

Proyectados aJunio (Fecha)

Observaciones

Usaquén

CLG

No aplica

JAL

No aplica

UAT

12/05/26

9/06/26

CLIP

CLOPS

25/05/26

En el mes dejunio no hacitado a CLOPS

MLB

11/05/26

9/05/26

Suba

CLG

No aplica

JAL

22/05/26

19/05/26

UAT

21/05/26

18/06/26

CLIP

7/05/26

23/06/26

Lafechade junio es la clip Distrital

CLOPS

18/06/2026
25/06/2022

MLB

11/05/26

16/06/26

Engativa

CLG

JAL

UAT

CLIP

12/05/26

23/06/26

lafechadejunio es laclip Distrital

CLOPS

MLB

Chapinero

CLG

no hay

24 dejunio

JAL

no hay

no hay invitacion

UAT

29 de mayo

18 dejunio

CLIP

12 de mayo 2026

23 dejunio

La CLIP ES DISTRITAL

CLOPS

no hay

no hay programado

MLB

10 dejunio

Teusaquillo

CLG

No hay programado

18 dejunio de 2026

JAL

30 demayo de 2026

No hay invitacién

UAT

20 demayo de2026

17 dejunio de 2026

CLIP

20 demayo de 2026

23 dejunio de2026

Laclip de junio es Distrital

CLOPS

27 demayo de 2026

No hay programado

MLB

19 de mayo de 2026

16 de junio de 2026

Barrios Unidos

CLG

JAL

UAT

CLIP

14 de mayo de 2026

23 dejunio de2026

CLOPS

MLB




Ruta para
de Accion

Junio 2026




Proposito de la ruta

Establecer un proceso estandarizado para la planeaciodn, recoleccion, validacion,
consolidacion, revision y reporte de metas, actividades e indicadores de la

Direccion de Participacion Social, garantizando:

Calidad del

Oportunidad Trazabilidad dato

K
BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD




¢ Qué problemas intentamos resolver?

1.Reportes enviados fuera de tiempo

2.Diferencias de reportes entre:
a.Reporte de avances Plan de Accion (mensual)
b.Reporte de indicadores SALUDATA (trimestral)

c.Evidencias incompletas o inexistentes (bases de datos, documentos, actas,

etc).
3.Confusion entre actividad ejecutada, evidencia, producto, resultado y meta.
4.Cargue de evidencias incompletas o sin validar

5.Falta de puntos de control intermedios antes del envio final

EEEEEEEEE iA DE **
SALU BOGOT.




Fase 5.
Consolidacion de la Direccion

Entre los 5 primeros dias habiles de cada mes se consolida y revisa el
contenido de:

« Informacion de 4 subdirecciones territoriales y 7 equipos.

« Elabora un documento con informacion por localidad y distrital

« Se realiza seguimiento cuantitativo Plan de Accion

_ Fase3. . Elabora tres reportes técnicos: PMR, PIIP Y SEGPLAN
Validacién técnica interna

Entre los dias 27 y 28 de cada mes
La informacién consolidada por cada
Subdireccion, debera ser verificada y/o
validada entre el subdirector y el lider
de estrategia*® -
A\

Fase 1:
Preparacion y alistamiento
de informacion

dia 15 - 25 de cada mes
equipos inician reporte de
informacion drive dispuesto por

U Fase 6.

la Subdireccion o equipo. @ - Envio de reporte mensual
Cierre operativo \t ¥
= [3 a mas tardar el 7 dia del mes
) - —
La direccion envia reporte
- 4 técnico a la Subsecretaria y
5 ase 4. , @
Entregamrme ala ellos a su vez lo envian a la
Fase 2 o direccion Direccion de Planeacion
#* Revision y consolidacién de la A mas tardar 3 dias habiles antes de terminar SeCtO”a_l’, a espera de
v informacién el mes: aprobacioén o posibles
L2 Di ard solicitud d Desde el dia 15 - 25 de cada mes hasta el e Los subdirectores y lideres de estrategia comentarios.
a Dir enviara solicitud de . »
: . . ia habi . enviaran el documento de avance de plan
informacion dia 20 de cada 3er dll_a hallc’)ll antes Qe terminar el mes: g o | | p Al
mes a Subdirectores y « Verificacion contenidos del reporte de accion junto con la debida confirmacion
Lideres de estrategias « Consolidacion de informe mensual de cargue de evidencias en el Drive a
« Verificar y cargar evidencias en Drive direccion
de la direccidon *Sugerencia: Los lideres de Gestion Territorial podran apoyarse en los Profesional de apoyo zonal

y el lider APS pordra apoyarse con los Lideres zonales



Cronograma de reporte Plan de Accion

TAREA Y RESPONSABLE

Alistamiento de informacion y cierre
operativo - Equipos de procedimientos,
estrategias y Subdirecciones Territoriales

Envio solicitud de informacion -
Enlace designado por la direccion

Revision y consolidacion de |la
informacién - Enlaces designados por
las  subdirecciones o lideres de
estrategia

Validacion técnica interna-
Subdirectorectores y Lideres de
Estrategias

Entrega de informe a la direccion -
Subdirectorectores 'y Lideres de
Estrategias

Consolidacion de la Direccion - Enlace
designado por la direccion

Envio a Subsecretaria y Planeacion
Sectorial - Enlace designado por la

RUGRGEY de evidencias - Enlaces
designados por las subdirecciones o

lideres de estrategia

SEMANA 2 SEMANA 3

SEMANA 4

SEMANA 1

15 - 25 de cada mes

K
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Recomendaciones generales diligenciamiento
del avance de las metas del plan de accion
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DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
FORMATO REPORTE DE AVANCE DE LAS METAS DE PLAN DE ACCION 2026

 Recomendaciones generales diligenciamiento del avance de las metas del plan de accion

. El primer parrafo de cada actividad debe ir en negrilla y corresponder a un resumen inicial, debe incluir:
+ MNomero de acciones realizadas, Localidades intervenidas (si aplica), Principal resultado estratégico, Aporte a la meta y Total de
registros de asistencia.

. Sobre el detalle de la actividad: organizar por fecha (orden cronolégico), por localidad - distrital, especificar tipo de actividad,

Redaccién técnica, clara y verificable.

. Se deben reportar registros de asistencia, no personas Unicas (cuando no haya depuracién). (N.° asistentes: XX actores comunitarios

+ XX actores institucionales = XX registros de asistencia) Usar la expresion “registros de asistencia” si no hay depuracion de personas
Unicas.

. Sobre conteo de asistencia: En el reporte solo se deben registrar los beneficiarios de la actividad, es decir:

» Actores comunitarios: representantes de instancias de participacidn, Lideres sociales, Integrantes de organizaciones.

¢ Actores institucionales: personal institucional asistentes como grupo de valor convecado.

» X No se debe registrar como asistente al profesional o equipo de asistencia técnica que organiza, orienta o facilita la actividad
El profesional que desarrolla la actividad hace parte del equipo ejecutor y no constituye beneficiario del proceso.

. se debe diligenciar; situacion que generd el incumplimiento, causas

. Sobre registro_de Incumplimientos (cuando _aplique):
identificadas, Accién de mejora implementada, fecha de ajuste o reprogramacion.

Soportes: Cada reporte debe contar con: listado de asistencia, acta o memoria técnica, registro fotografico (cuando aplique),
documento producto (si la meta lo requiere). Los soportes deben estar archivados en el drive oficial de la Direccién.

. Criterios de calidad: el reporte del plan de accién debe evidenciar: Ejecucidn real, Resultado verificable, Contribucién a la meta,

Enfoque territorial o poblacional cuando aplique, Coherencia entre lo cuantitative y la cualitativo.
: mas alla del cumplimiento numérico, el re » * « debe mostrar: fortalecimiento de capacidades,

- Enfoque estratégico del reporte;
Incidencia ciudadana, mejora en practicas colaborativas, aportes a la gobernanza en salud, aporte social de salud y bienestar.

l
I
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https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/a1cardenas_saludcapital_gov_co/IQAaEOZ1lq98R69GpuNf66YdARMbylwas0Anz3Uw0LA7SYI?email=A1Cardenas%40saludcapital.gov.co&e=XFQtvd

¢ Qué esta haciendo bien la Subdireccion?

1.Alta capacidad de ejecucion y reporte de actividades

2.Buen nivel de detalle operativo, los reportes suelen incluir. Fecha de la actividad, Localidad,
Nombre de |la veeduria u organizacion, entidades participantes, Tema tratado.

3.Mejora progresiva en la separacion de asistentes

SECRETARIA DE **
SALUD BOGOT.
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Aspectos que pueden mejorar

1.Pasar de describir actividades a reportar resultados: se requiere cada vez mas reportes
orientados a logros y resultados, no solamente a actividades realizadas. No describimos
obligaciones contractuales.

2.Fortalecer los analisis: Los reportes contienen informacion actividad por actividad, pero poco
analisis consolidado. "Se realizo mesa de dialogo..." pero no queda claro: Que cambio gracias a
la actividad, Qué decision se tomo, o Qué capacidad se fortalecio.

3. Que la narrativa pueda evidenciar mejor la incidencia de la participacion

4. Homogeneizar la calidad de redaccion diferencias importantes entre actividades: algunas
tienen Contexto - resultados - compromisos. Otras son muy breves o presentan problemas de
redaccion, ortografia o consistencia.

a.Variacion en nombres de entidades: diferentes formas de registrar asistentes, Uso
inconsistente de mayusculas, Redaccion extensa con ideas repetidas.

SECRETARIA DE "*%
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