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Marque con una X según corresponda       
 
Acta de Subred  ____                    Acta de  Unidad Prestadora de Servicios   ____           Acta de Sede de una Unidad 
__CENTRO DE SALUD PORVENIR  ___ 
 
Nombre de la Unidad  Prestadora de Servicios (si aplica) 
___________________________________________________________ 
 
Nombre de Sede de la Unidad (si 
aplica)_________________________________________________________________________ 
 

Tipo de acta  
 

COMITÉ  ___    REUNIÓN   x___   OTRO ___   
 

NÚMERO DE ACTA: 1 

FECHA:  19 DE JUNIO  DE 2026 
LUGAR:  CENTRO DE SALUD 
PORVENIR  

HORA INICIO: 11:00 AM 

 RESPONSABLE:  
  
IBET JUSSEFF MORA MURCIA  

HORA FINAL: 1:00 PM  

 

OBJETIVO DE LA REUNION  

 
Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud Porvenir JUNIO   la Subred se Conecta  

 

ORDEN DEL DÍA (TEMAS A TRATAR) 

1. Saludo 

2. Socialización del Tema Corporativo 

3. Seguimiento a los compromisos  

4. Seguimiento a indicadores de la Sede 

5 Seguimiento a la cultura de seguridad 

6 Seguimiento a las oportunidades de mejora de la Sede 

7 Seguimiento a los resultados de paciente trazador 

8 Seguimiento a PQRS 

9 Seguimiento a resultados de auditorías de Adherencia de las GPC 

10 Intervención de gestión del riesgo 

11 Varios 
 

 

REVISION DE COMPROMISOS 

 

No Compromiso Responsable 
Fecha de 

cumplimiento 

Cumplimiento 

Si No Observaciones 

1 
  

    

2 
  

    

 

 

Total compromisos Compromisos  Resueltos % Cumplimiento 
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DESARROLLO 
 

1.SALUDO 
 
La líder de la unidad la jefa Ibet Mora realiza la apertura de la reunión de mesa de equipo primario 
de sedes integradas del día 19/06/2026 siendo las 11:00 Am en el centro de salud porvenir con los 
puntos de la agenda. 
 

 REGLAS DE ORO 
 
Se recuerdan los brigadistas del centro de porvenir, que son, Ibet Mora, Leidy Buitrago, Edwar 
Infante, Enid Maldonado, Deysi Galeano,  se recuerda el sistema de alarma que son los pitazos 
tenemos salidas de emergencia puerta principal o puerta de parqueadero nuestro punto de 
encuentro se ubica al frente de la entrada de usuarios para tener en cuenta en caso que se presente 
alguna emergencia durante la ejecución de la reunión. 
 
Se recuerda el uso del celular durante la reunión por favor modo silencio para evitar distractores, 
estar presentes durante la reunión.  
 
Los temas varios se trataron finalizando la reunión para que podamos estar atentos y poder 
resolver las dudas que se presenta durante la misma. 
 
 
SE VERIFICA QUORUM DE LA REUNIÓN 
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2.Socializacion Tema Corporativo 
 
Se realiza lectura del tema corporativo del mes de junio en el centro de salud porvenir. 
 
Prevención del Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) y Seguridad Vial para entornos 
laborales seguros y saludables. 

 
 SEGUIMIENTO A COMPROMISOS. 
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Se da lectura al Orden del día y se procede al desarrollo del plan de trabajo de la sede en la reunión 
de la Subred se Conecta. 
 
Introducción: Esta reunión se formaliza como una oportunidad de mejora de la visita del Icontec, 
en la que se formalizan los Equipos Primarios en cada Sede en la reunión la Subred se Conecta. 
Con el fin de implementar una metodología para mejorar la calidad de los datos institucionales y 
realizar el seguimiento sistemático desde la gerencia de la Red. 
 
Por lo cual, se establece un plan de trabajo, para realizar un seguimiento y un balance de 
indicadores de calidad, cumplimiento de metas, medición e impacto de las atenciones, la precisión 
en los diagnósticos de morbilidad y mortalidad, así como la información precisa y oportuna sobre 
la gestión de cada sede.  

 
Se procede a desarrollar cada uno de los temas:  

 
 

4.Seguimiento a los indicadores de la sede  
 

Se realiza la socialización de los indicadores de los profesionales en el centro de salud de porvenir 
referente al mes de abril y mayo y corte de 18/06/2026 de productividad por cada profesional. 
 

 

MEDICINA GENERAL 
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ENFERMERIA 

 
 

ODONTOLOGIA  
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HIGIENE ORAL 

 

 
 
 

PSICOLOGIA 
 

3,5

3,1

3,5

3,1

RENDIMIENTO ABRIL RENDIMIENTO MAYO 

HIGIENE ORAL 
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GINECOOBSTETRICIA  

 

MEDICINA INTERNA MEDICINA FAMILIAR  

 
PEDIATRIA 
 
 

2,4
2,1 2,25

1,2

3,5

2,35

RODRIGUEZ CABRERA ANGEL RANGEL 
GINECOLOGIA 

RODRIGUEZ CABRERA ANGEL RANGEL 
OBTETRICIA 

TOTAL UNIDAD 

GINECOOBSTETRICIA  

2,7

2,8

2,75

2,7

2,8

2,75

YANELA INFANTE HERNANDEZ MOISES MORENO TORRES TOTAL UNIDAD 

MEDICINA FAMILIAR E INTERNA 

RENDIMIENTO ABRIL RENDIMIENTO MAYO

2,5

0 1,25

2,9
2,5 2,7

PAULA SANCHEZ JOHANNA ATEHORTUA TOTAL UNIDAD 

PEDIATRIA

RENDIMIENTO ABRIL RENDIMIENTO MAYO
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SOCIALIZACION DE INDICADORES HASTA EL 18/06/2026 
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 Seguimiento indicador de almera  
 

 
5. Seguimiento a la cultura de seguridad  

 

Se pregunta a los funcionarios de la unidad de porvenir si durante el mes de abril y mayo se 
presentaron hallazgos de impacto de riesgo que afecten la prestación del servicio. 
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6. Seguimiento a las oportunidades de mejora de la sede. 

Se realiza seguimiento a la oportunidad de mejora para la unidad de porvenir, a los profesionales 
que no cumplieron la meta en los resultados de la guía de hipotiroidismo de I trimestre 2026, se 
realiza acción de mejora a los profesionales evaluados y que obtuvieron porcentaje desfavorable. 

También se realizó acción de mejora a los profesionales que obtuvieron un porcentaje desfavorable 
a la guía de preconcepcional del IV trimestre 2025. 

  

 7. Seguimiento a paciente trazador 
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LISTA DE CHEQUEO CICLO DE SERVICIO CONSULTA EXTERNA 
 CENTRO DE SALUD PORVENIR  

 
Calificación de la auditoria: 92% 
ID: 2016984  

 
➢ Se informa al apoyo de la líder de la sede sobre la realización del ciclo de servicio Centro de salud 

porvenir en consulta externa, actividad realizada por Jacqueline Yohanna Gómez Flórez auditora del 
Pamec 

➢ Se aplicará el listado de chequeo disponible en el aplicativo Almera  
 

1. DERECHOS DEL PACIENTE 
● Se cuenta con mecanismos para socializar los derechos y los deberes a personas en condición de 

discapacidad 
●  El servicio cuenta con piezas comunicativas para la divulgación de derechos y deberes 
● Se refuerza el concepto del código de integridad de la institución, se debe reforzar 
● Se refuerza a los usuarios sobre los derechos y deberes  
● El colaborador conoce los deberes y derechos de la organización, pero no todos los socializan 
● Se evidencia trato humanizado con el usuario y son atendidos con respeto. 

 
 

2. SEGURIDAD DE PACIENTE  
● Se debe reforzar los conceptos de política de seguridad del paciente y el programa de seguridad ya 

que algunos de los colaboradores los confunden, de igual forma se aclara la información. 
● Los colaboradores conocen y consultan en el aplicativo Almera, la documentación institucional. 
● Se debe reforzar conocimiento de la taxonomía de seguridad 
● Reforzar la diferencia entre riesgo clínico y riesgo de seguridad. 
● Los colaboradores conocen la forma de hacer reportes de seguridad y la ruta en sistema  
● Se tiene adecuado conocimiento de la guía de reacción inmediata y sus lineamientos 

 
3. ACCESO 
● Se tiene adecuado conocimiento del portafolio de servicios   
● Se cuenta con las manillas de identificación a menores de 7 años. 
● No  se encuentra en la sede  auxiliar de servicio al ciudadano  
● No todos los colaboradores realizan comunicación redundante  
● Se tiene conocimiento de los tiempos de espera administrativos. 
● Los usuarios tienen poca recordación del nombre del profesional que lo atendió. 
  

   
4. REGISTRO DE INGRESO 

 
● No todos los colaboradores se presentan con el paciente y aplican los cuatro inequívocos de 

identificación. 
● En el área de asignación de citas informaron puntos de atención y horarios de atención según la 

especialidad. 
 

5. EVALUACIÓN DE NECESIDADES AL INGRESO 
 

● Se hace identificación de las necesidades del usuario y se gestionan por el colaborador desde su 
pertinencia. 
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● Se dan recomendaciones para la preparación de la realización de las intervenciones programadas. 
● Se debe reforzar demanda inducida 
● Se informa al usuario el lugar y el tiempo para el llamado de su atención. 

 
6. PLANEACIÓN DE LA ATENCIÓN 

 
● Se conoce como consultar las Guías de práctica clínica adoptadas por la institución. 
● Se ha tenido capacitación, inducción y re inducción a los colaboradores.  
● Se recomienda fortalecer demanda inducida a los diferentes programas de P y D. 
● Se debe reforzar a los colaboradores conocen mecanismos para involucrar al usuario y su familia en 

el cuidado de la salud. 

● Se tiene adecuado conocimiento del protocolo de los resultados críticos (imágenes y/o laboratorio 
clínico). 

● Se conoce y aplica la política de humanización enmarcada en el respeto hacia el usuario, su 
privacidad y su dignidad. 

 
 

7. EJECUCIÓN DEL TRATAMIENTO 
● Se conoce la ruta de activación de víctimas de violencia intrafamiliar y maltrato infantil. 
● Se realiza identificación del registro enfermedad mental y riesgo de suicidio en consulta, se registra 

en la historia clinica.  
 

8. EVALUACIÓN DE LA ATENCIÓN 
 

● Es adecuado la retroalimentación de los resultados de auditorías realizadas. 
● Se debe reforzar los conocimientos de los criterios del consultador crónico  
● Los colaboradores conocen adecuadamente el portafolio actualizado de servicios de la institución.   

    
9. SALIDA Y SEGUIMIENTO 
 

● Los profesionales tratantes suministran información básica al usuario y su familia sobre resultados de 
su estado de salud y dan las recomendaciones y signos de alarma pertinentes.    

 
10. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA  
 

● Se conoce el procedimiento de referencia y contrarreferencia y se da información al usuario sobre 
dónde y en qué horarios se suministran los medicamentos y la información para solicitar la nueva cita 
y para realizar los trámites administrativos requeridos. 
 

 
11. SEDES INTEGRADAS EN RED 
 

● Se informa al usuario el lugar de la prestación del servicio especializado o en otras sedes  
● Se conoce el portafolio de su área. 
● Los distintivos de habilitación están publicados en sala de espera 
● Reforzar la conformación de la red de servicios institucional. 

 
    

12. DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA 
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● Se debe reforzar conocimiento de la plataforma estratégica de la institución por los colaboradores de 
la sede. 

13. TALENTO HUMANO 
● Los colaboradores manifiestan que les realizaron inducción y entrenamiento en puesto de trabajo. 

 
14. GERENCIA DEL AMBIENTE FÍSICO 
 

● Se cuenta con indicadores de calidad para el proceso de esterilización  
● Se presenta adherencia al plan de gestión integral de residuos.  
● Se tiene conocimiento de los pasos a seguir en caso de fuga de pacientes. 

 
15. GESTIÓN DE LA TECNOLOGÍA 
 

● Se tiene adherencia al cronograma de mantenimiento de equipos. 
 
 

16. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL 
 

● Manifiestan conocer los planes de mejoramiento individual según los resultados de auditorías.   
Se tiene adecuado conocimiento de las Oportunidades de Mejora de la sede y de la institución 17. 
SATISFACCIÓN   
 

● Los usuarios están satisfechos con la calidez de la persona que lo atendió. 
 
OTROS HALLAZGOS 

 

• Reforzar conceptos en general. 

• Reforzar los momentos de lavado de manos y higienización. 

• Se cuenta con los formatos de temperatura y humedad, inventarios de insumos. 

• Los formatos de limpieza y desinfección se encuentran diligenciados hasta el 20 de mayo 2026 

• No todos los colaboradores se presentan con los usuarios. 

• Se evidencia un fuerte olor en la unidad proveniente del asesor, situación que ya fue reportada por el 
líder para su revisión  

• Los kits de derrames se encuentran vencidos el Gelificante febrero y abril 2026   

• Se hace reconocimiento a la buena actitud de los colaboradores a la auditoría, la inmediata gestión 
para la mejora y atención al usuario con compromiso y vocación de servicio. 

• No se cuenta con atención al ciudadano durante la auditoria, sin embargo, como plan de 
contingencia dos colaboradores se encontraban direccionando a los usuarios  

8. Seguimientos a PQR 

Se realiza socialización de los PQR que se han presentado abril y mayo en la unidad de porvenir. 

Recordando que debemos de prestar un trato humanizado, brindando la mejor información hacia el 
usuario. 



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 14 de 37 

 



 

 

ACTA 

Versión: 5 

 

Fecha de 
aprobación:  

12/07/2024 

Código:  02-01-F0-0001 

 

Página 15 de 37 

DESARROLLO 

9. Seguimientos a resultados de la auditoria de adherencia de las GPC  

Se informa a los profesionales que se les indicara las auditorias socializadas durante el I trimestre 
del 2026 en la unidad de porvenir con su respectivo porcentaje por unidad y profesional 

 

 SATISFACCION GLOBAL 
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 SE PERMITE EL ESPACIO DE INTERVENCION PARA SEGURIDAD DEL PACIENTE  
 

Se permite el espacio para la Jefe Yolima Barragan de seguridad del paciente. 
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 SE PERMITE INTERVENCION DE GESTION DEL RIESGO RUTA DE CANCER  
 

Se permite el espacio a la referente de la ruta de cáncer la jefa Yenny Alfonso para socialización. 
 
Se permite el espacio de 5 minutos para realizar pre tes. 
 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc6T3nnWtCpMqwil3ygwlET0ycgRjPrN88tW53nheb_v2
hAMw/viewform?usp=publish-editor  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc6T3nnWtCpMqwil3ygwlET0ycgRjPrN88tW53nheb_v2hAMw/viewform?usp=publish-editor
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc6T3nnWtCpMqwil3ygwlET0ycgRjPrN88tW53nheb_v2hAMw/viewform?usp=publish-editor
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Se permite el espacio para realizar el pos tes. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc6T3nnWtCpMqwil3ygwlET0ycgRjPrN88tW53nheb_v2
hAMw/viewform?usp=publish-editor  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc6T3nnWtCpMqwil3ygwlET0ycgRjPrN88tW53nheb_v2hAMw/viewform?usp=publish-editor
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc6T3nnWtCpMqwil3ygwlET0ycgRjPrN88tW53nheb_v2hAMw/viewform?usp=publish-editor
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 SIVIGILA 
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 VACUNACION  
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 RUTA MATERNO PERINATAL 
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 RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR  
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 RUTA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES  
 

 

 SINTOMATICO RESPIRATORIO 
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 RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMOIENTO A LA SALUD RMPS  
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 PROGRAMA MUJER EDAD FERTIL Y CITOLOGIA  
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10. VARIOS 

Se permite el espacio para temas varios en la unidad de porvenir. 
 
Las auditorias se deben validar máximo en 3 días seguidos posterior a su envió y los hallazgos se 
envían en el formato de Excel compartido el día de hoy, al correo 
lidersedes18@subredsuroccidente.gov.co. 

CONCERTACION DE AGENDAS  

Se recuerda la importancia de realizar el rendimiento y productividad, según las horas concertadas 
durante cada mes. 

Cuando se  presente alguna novedad, debe ser concertado con el líder. 
No manipulación de agendas.  

Cumplimiento de tiempos concertados. 

Las agendas deben concertadas a necesidad del servicio según horas estipuladas en el contrato, si 
es OPS o horas ejecutadas según mes para personal de planta. 

La auxiliar de enfermería tiene el compromiso de dejar dotados los consultorios con los insumos 
correspondientes, sin embargo, si se llega presentar la falta de alguno por favor notificar a la auxiliar 
encargada. 

 
Recordar a los profesionales asistenciales el proceso de limpieza y desinfección entre paciente y 
paciente, el uso de la bata durante la consulta. 

La identificación de pacientes priorizados es responsabilidad de todo el equipo, informar cuando se 
identifique usuarios sin las estrellas prioritarias. 

Toda gestante que sea captada en consulta por favor hacer entrega a Érica Cuesta llevársela y 
entrega física no enviarla por sus propios medios. 

Se recuerda el uso del carne institucional al ingreso de la sede  y durante su permanencia en la 
institución. 
 
Se recuerda mantener las uñas limpias, cortas y sin esmalte, cabello recogido. 

Se recuerda la importancia de mantener buena presentación personal  

Se recuerda que para la terminación del contrato OPS  se debe informar 10 días hábiles según 
Clausula Sexta del contrato. 
 

mailto:lidersedes18@subredsuroccidente.gov.co
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Realizar envió de la carta de terminación de contrato OPS  que está estipulado por la Subred Sur 
Occidente. 
 
Cargue oportuno de las evidencias en el drive y en el Secop II, en los primeros 5 días hábiles del 
mes siguiente. 

Se recuerda a todos los colaboradores de OPS que la adición y prorroga va hasta el 31/07/2026, se 
les informara para aceptar y enviar a la entidad estatal la del mes de agosto 2026. 

Se recuerda al equipo de facturación y auxiliares de enfermería, los seguimientos estipulados a 
realizar cada mes para la herramienta de monitoreo de la RMPS. 

Se informa a los colaboradores de OPS que para el mes de junio la cuenta de cobro debe cargarse 
al Líder Ingrid Paola Ramírez Referente Salud Oral, ya que la Jefe Ibet Mora se encontrara en 
vacaciones, toda novedad con el apoyo y el líder encargado. 

Compromiso para todos los colaboradores, cuando se tenga programada la NSC por favor ser 
puntual y darle inicio a la agenda. 

Compromiso para los profesionales verificar la agenda si el paciente le corresponde la asignación 
del PYD y si no cancelar e informar. 

Compromiso para servicio al ciudadano buscar paciente para pasar a cita con la Dra. Paula Molano 
los días martes ya que se evidencia inasistencia en la agenda de valoración de primera infancia. 

Se va solicitar permisos para las facturadoras para poder verificar la agenda del bot y poder ofertar. 

Se va realizar cambio de plan padrino ya que vamos a estar menos 1 facturador. 

Compromiso para la auxiliar encargada de la agenda de pediatría llamar un día antes a confirmar la 
agenda y que se evidencia inasistencia de los pacientes. 

Compromiso para la auxiliar encargada de la agenda de psicologia llamar un día antes a confirmar 
la agenda y que se evidencia inasistencia de los pacientes. 

Compromiso con el nuevo medico que llegue de 93 horas que tiene experiencia dejarle reserva para 
crónicos y darle cubrimiento a la población. 

Se le informa a los colaboradores de OPS que para las horas de votación por orden de la gerencia 
serna tomadas en el mes de agosto. 

Para la cuenta de cobro del mes de junio se debe de anexar los siguientes documentos: 

EN UN SOLO ARCHIVO EN PDF LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
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Documento equivalente 
Pantallazo cargue a secop II 
Cargue de las evidencias en drive y secop II desde el mes de febrero hasta el mes de mayo  
Pantallazo de pre y pos tes del asegúrate  
Adres EPS 
Certificado ARL 
Actualización del SIDEAP ( hoja de vida– Bienes y Rentas– Conflicto de interés) 

Planilla de pago de seguridad social del mes de mayo sola sin otros documentos. 

Se finaliza la reunión del mes junio en el centro de salud porvenir con los compromisos ya escritos 
anteriormente. 
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DESARROLLO 

 
 

 

FECHA:  19 DE JUNIO DE 2026   
TEMA:  Plan de trabajo del equipo primario del centro de salud 
Porvenir JUNIO  la Subred se Conecta 

 

COMPROMISOS 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE CUMPLIMIENTO 

Realizar filtro en fila para los usuarios que 
lleguen a facturar sobre la hora  

Servicio al ciudadano, 
Facturación 

Diario  

Los profesionales llevaran un autocontrol de 
la agenda para realizar comparativo a final 
de mes 

Profesionales Diario 

Recordar los tiempos de facturación el son 6 
minutos de espera desde la hora de la cita 
asignad. 

Profesionales, 
facturación  

Diario 
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