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Tema: _: Reunion miércoles de calidad generalidades del Modelo Mas Bienestar, Estrategia Gamma y el
Modelo Cardio Cerebro Vascular Metabdlico

Dependencia (Direccidén / Oficina) Proceso

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD PUBLICA

Objetivo Fecha: 04 de junio de 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Orientacion () Acompafiamiento ()

Otro (X ) Reunién

Realizar reunién Miércoles | Modalidad: | Presencial ( ) Virtual ( x) Mixta ()
de Calidad para presentar
las generalidades del Modelo
Més Bienestar, la Estrategia
Gamma Yy el Modelo Cardio
Cerebro Vascular Matabolico | Notas por: Jorge Mario Moya Herrera

Lugar: TEAMS

Hora Inicio: 7am Hora Fin: 8:30am

Proxima Reunion: 18 de junio de 2025

Quien cita: TAmara Vanin Nieto

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da inicio a la reunién a las 7am, con la intervencién de la Dra. Tamara Vanin Nieto, quien solicita autorizacion
para grabar la reunién, la cual fue aceptada por parte de los asistentes. El dia de hoy no se aplica Pretest ni
Postest.

A continuacién, siguiendo la agenda de trabajo, interviene la Dra. Natalia Baquero, quien presenta las

generalidades del Modelo M&s Bienestar:

La Dra. Natalia Baquero, presenta de una manera muy resumida los conceptos béasicos del modelo de salud mas
bienestar y todo lo que tiene que ver con el prestador primario resolutivo o unidad bésica resolutiva. Este término
muy probablemente en estas semanas nuevamente va a tener una variacion. La idea es que por ahora
tengamos claro que el prestador primario resolutivo es la denominacion para todos estos prestadores, tanto en
red publica como en red privada. Esta charla se va a dividir en dos momentos. Una que tiene que ver con las
generalidades del modelo y la otra ya muy enfocado hacia el prestador primario resolutivo. La importancia de
esto es que todo el equipo de la direccion conozca cédmo operan estos componentes del pilar de gestién del
riesgo del modelo mas bienestar, y esté en capacidad de cuando vaya a instituciones fuera de entregar este

mismo discurso y esta misma informacién en representacién de la subsecretaria y de la secretaria.

El modelo Mas Bienestar esta basado en una estrategia de atencidn primaria social que busca intervenir de

forma directa algunos determinantes sociales de la salud y generar resultados en salud que sean medibles y
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cuantificables. Esta centrado en las personas, familias y comunidades que, como todos sabemos, son afectadas
0 son sometidas a condiciones de vulnerabilidad a través de algunos determinantes sociales que inciden en su
vida directamente. Este modelo opera a través de cuatro enfoques, un enfoque diferencial poblacional y
territorial, un enfoque de derechos y un enfoque de cuidado integral. Estos enfoques se articulan bajo una
perspectiva interseccional. Interseccional quiere decir que una sola persona puede estar sujeta o puede tener

varios factores que la hacen mas o menos vulnerable.

El modelo mas bienestar trabaja sobre cuatro pilares. El primero de ellos es la toma de decisiones para la
gobernanza, donde venimos trabajando todo el tema de informacién interoperable a través de un convenio
suscrito con Indra. El siguiente pilar es el pilar de participacion social transformadora, donde se busca una
cohesion e innovacion de la sociedad, se busca empoderar a la ciudadania y hacer que los ciudadanos sean
lideres y sean corresponsables en su proceso de salud - enfermedad. En este pilar va todo el tema intercultural,
de atencion diferencial, atencion humanizada, todo el tema de nuestras poblaciones con pertenencia étnica, las
poblaciones especiales que reconoce la ley que hacen parte de esta participacion social transformadora.
Adicionalmente, todo lo relacionado con la transformacion digital, la digitalizacion de la informacion, de la gestion
publica y todo lo que tiene que ver con innovacion y gestién del conocimiento.

El tercer pilar es el pilar de intersectorialidad para el bienestar. Esta estrategia de atencién primaria social
reconoce que el sector salud no es exclusivamente responsable de muchos de los problemas que aquejan a los
bogotanos y bogotanas. Es necesario que ademas del sector salud se trabaje con otros sectores sociales, para
lograr transformaciones y cambios en la poblacién como la academia. Por ultimo, tenemos la gestion integral del
riesgo, este pilar tiene una gestion integrada a las necesidades sociales desde la identificacion. Se busca hacer
una remisién oportuna y efectiva hacia el prestador primario resolutivo. Adicionalmente, este pilar de gestién
integral del riesgo tiene todo el tema del componente predictivo, el cual venimos desarrollando con otros
miembros del equipo para que a través de la inteligencia artificial y otras tecnologias de la informacién poder
disponer de modelos predictivos de acuerdo a la priorizacion de unas primeras 30 enfermedades y para este afio
50.




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. - -
sECRETARIADE saLup | €odigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

Observatono socal ¥y en salud.

reeroprrskslciad de mdamranen

Atencion
Primaria Social o

n nbersechorial

O
Fer i i, Rl ializae ki p
oy FHSGEE Sociabs av salud

Han dalben condisionis,

Cohesion institucional
# innaremcien social
Comisen imenectonal dstntal Cupdmclaniy smpoderadn y
s liderargas

o ke recisles

dhid biersiar

- . . ’."f;":':'-“' Personas Coidise y aksd intereulural
Rundhes wtigralics o wibegradin rislidad pars ayn dibe | ¢ B iy
pars el bisreslae #l bienestar Familias sl —
Enmunldades GESNon COMUNRaE ¥ comonol
Vinculscion de acadeia maed larse soCiol pard el Hervestar
P e lga kAT Innosachde y B B
pricticas académicas = Oficing G Qs on sabked
5 3 geaticn
& F o rF 3y acimisnta y
¥ L £ i
3 ¥ o 4 i i eligital
Y T § o

et rfegrad

¥ e

art o i ﬁ" ] \"\
el ridrips, pravencicn . .
Complirrenta efectrea del Pun de

Beneficios y & Plan de In R
Colecihas Ll

¢,Como se complementa este pilar? A través de las intervenciones de los entornos del PSPIC y desde lo
individual. El pilar de gestion integral del riesgo tiene cinco componentes. El primer componente es el
componente de gestion extramural, que son todos los equipos basicos extramurales a cargo de Johanna Torres
y todo su equipo de trabajo que vienen haciendo la caracterizacion los sectores catastrales priorizados. Las
actividades de los equipos extramurales vienen desarrollandose sin tener en cuenta el aseguramiento de las
personas que habitan en esas viviendas. El segundo componente que se denomina prestador primario
resolutivo, que tiene especialidades béasicas. El siguiente componente es la subred de urgencias que busca ser
territorializada y especializada a través, de la puerta de entrada que es el aseguramiento. Se busca cobertura
universal de poblacion residente en Bogotd, incorporando también a la poblacion proveniente de flujos
migratorios mixtos, para que gocen efectivamente de los servicios de salud. En la actualidad se estéa trabajando
en una central de telemedicina, que nos permite hacer un triage anticipado y una optimizacion de los recursos
del Centro Regulador de Urgencias y del Dues.

El tercer componente es el prestador complementario, donde se prestan atenciones en salud que no se
resuelven en el nivel primario. Lo que se busca es empoderar nuevamente al médico general, darle competencia
para solicitar pruebas diagndsticas, para empezar tratamientos de primera y segunda linea, para optimizar la
disponibilidad y los tiempos de especialista y evitar que los pacientes estén yendo a la consulta varias veces al

sin ver realmente un impacto en su estado de salud o en la evolucion de su enfermedad.

Por ultimo, esta la subred de alta complejidad, donde se contempla la conformaciéon de centros de referencia
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para eventos muy especificos, temas como las enfermedades huérfanas, hay que tratar de organizar no
solamente la prestacidon de servicios, sino el acceso a tecnologias que no estan disponibles en el plan de

beneficios, o sea, medicamentos, moléculas y demas.
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¢, De qué dependen los resultados en salud? La literatura (libro de la salud de Barcelona), dice que los resultados
en salud 27% depende de factores biol6gicos y genéticos, es decir, que cada uno de nosotros tiene en su
memoria genética, en su ADN, unos factores que no podemos maodificar y que nos van a hacer que nos
enfermemos de una u otra cosa. Si se fijan, el 43% depende de los estilos de vida, de cémo yo manejo mi salud,
de si yo hago ejercicio, tengo una dieta saludable, para mantenerme en un peso ideal. El 19% tienen que ver con

condiciones medioambientales y el 11% con el sistema sanitario.

Se socializan los factores y las tensiones de la ciudad, como la transicion demogréfica, las tecnologias de la
salud, actores mas informados, factores econémicos, la relacién oferta-demanda de servicios de salud, los
indicadores de calidad; entonces la gestion integral del riesgo de salud busca identificar las principales causas
de mortalidad. Entre ellas estan las patologias cardio cerebrovasculares, las patologias oncoldgicas, las
patologias de origen renal urinario, las insuficiencias renales terminales y pacientes que tienen mezcla de
muchas enfermedades. Basados en esta priorizacion, se han hecho las diferentes actividades y se han

construido las diferentes propuestas.
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La gestidn extramural que va de primero. Entonces, lo primero después del componente predictivo, donde estan
los promotores y los equipos bésicos extramurales: en dichos equipos hay un médico extramural con una
enfermera y algunos otros perfiles. La idea no es hacer atencion domiciliaria con este equipo, la idea es inducir a
la demanda de las personas identificadas por este equipo al prestador primario resolutivo. Solamente se daran
atenciones resolutivas en casa a pacientes en unas condiciones muy especiales, el paciente postrado en cama,
el paciente con discapacidad que tiene dificultad en su movilidad. Luego sigue la unidad basica resolutiva, la
gestién de urgencias territorializada y especializada con una linea de atencién de urgencia. La idea es que por
teléfono me puedan orientar. Las siguientes capas corresponden al prestador de mediana y alta complejidad.

Se caracterizaron unas enfermedades, 30 que se priorizaron el afio pasado, para este afio ya se priorizaron 50.
Caracterizamos a los individuos. La idea es que esto no solo sea para la secretaria, sino que las EAPB con su
red de prestadores, para tener un modelo predictivo para cada uno de los individuos para saber en qué riesgo
esta esa persona de enfermarse, para tratar de disminuir ese riesgo, para evitar que ese evento se materialice o
retrasar la materializacién del mismo. Y adicionalmente, esto esta sujeto a monitoreo, evaluacién y resultados.
Igualmente, tenemos un plan de evaluacion, una solicitud de informacién relacionada con factores de riesgo y
otras variables a las entidades administradoras de planes de beneficios. Para resumir, tenemos la
caracterizacion de las personas, la caracterizacion de las enfermedades; también tenemos la construccion de los
modelos predictivos, la construccion de un plan de intervencién y cuidado individual, familiar y colectivo. ¢Qué
buscamos con todo esto? Una afectacion positiva a los determinantes, una modificacion de exposicion a los
riesgos y ajuste de los habitos de vida de las personas, intervencion de los riesgos individuales, familiares y
colectivos.

Se resuelven dudas e inquietudes
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Interviene el Dr. Mauricio Rojas, quien coordina el grupo Gama, socializa el sentido del grupo, que es apoyar la
gestién en el tema hospitalario y que estuviera alli acompafando a las IPS que se priorizaron en estos temas. El
objetivo principal es la eficiencia en el proceso de autorizaciones y los elementos de salida o de egreso de los
pacientes, como es el oxigeno domiciliario y los medicamentos, a través de las acciones de monitoreo y
seguimiento a las instituciones prestadoras de salud, y también trabajamos con la CAPS, para mejorar la
atencion de los usuarios en los servicios de salud con oportunidad y continuidad, disminuyendo las barreras de
acceso, y promoviendo una efectividad y eficiencia en la gestion hospitalaria.

¢, Cuales son los objetivos especificos?

Optimizar la oportunidad en la atencion del usuario, mejorando la experiencia del paciente, que se fortalezca
la interaccién y colaboracion con EPS e IPS.

Implementar un sistema que contribuya en la mejora continua para alcanzar la excelencia en la atencién.

Estrategia GAMA

La prisrizacién de las IPS a acompafiar por GAMA, =std definidas de acuerds al reporte
de ccupacién reportado en la plataforma SIRC.
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¢, Como se trabaja la estrategia? Se hace seguimiento a las IPS que reporten una ocupacioén superior al 85%. Se
le hace el seguimiento porque debemos revisar donde esta la barrera o qué necesitan para la gestion. Este
grupo, como su nombre lo indica, es apoyo.

¢, Qué acciones especificas realiza el SIRC? El SIRC, supervisa y gestiona el tramite de las autorizaciones, vigila
que haya una rapida liberacién de camillas, hacen un seguimiento a la atencién de las gestantes en las IPS y se

hace monitoreo de seguimiento en la oportunidad de la referencia y las autorizaciones en las EAPB. Y también
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que se aumente el tema de la hospitalizacion en la modalidad extramural y domiciliaria.

Posteriormente interviene la Dra. Leidy Castafieda del Modelo Cardiovascular Metabdlico, quien indica que la
esencia de esta presentacion es la articulacion para el abordaje de los eventos cardio cerebrovasculares y
metabdlicos que hemos realizado desde la Secretaria Distrital de Salud. Y esta presentacion la vamos a hacer el
dia de hoy a dos voces con la participaciéon de la doctora Rocio Urbano desde el area de calidad, con el apoyo
de Nelly Pastor, que hace parte de nuestro equipo de provision de servicios de salud.

Interviene la Dra. Rocio del Carmen, Urbano Caicedo, quien manifiesta que los riesgos cardio cerebrovasculares
como el infarto agudo del miocardio y el ACV, son la primera causa de muerte no sélo en Bogota sino en el
mundo y las primeras causas que generan discapacidad por el dafio neuroldgico y por la insuficiencia cardiaca
que termina limitando a los pacientes, eso influye en la economia, en la sociedad, en todo, en una familia,
cuando no se hizo esa deteccion de riesgos, no se hizo un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado. En
este contexto, la unidad basica resolutiva es fundamental, porque es ahi donde se hace, la gestion, se tratan, se
clasifican los riesgos que se han detectado en la capa extramural. Desde la gestion extramural, donde se van a
diagnosticar los riesgos cardio-cerebro-metabdlicos de acuerdo a unas bases de datos, y con ese diagnéstico se
van a remitir a la unidad bésica resolutiva, donde se clasifican, se hace en realidad el diagnéstico de esos
riesgos y se hace el tratamiento para gestionar esos riesgos.

Desafortunadamente estos eventos cuando se presentan son tiempo dependiente, para el ACV tenemos 4.5
horas y para el infarto de agudo del miocardio solo tenemos dos horas. Por tanto, es indispensable el que se
traslade a un sitio donde haya una intervencion integral y que se haga el diagnéstico rapido. También el paciente
puede asistir a las unidades basicas resolutivas y éstas deben estar dotadas para hacer el diagnéstico y
establecer el cédigo de infarto o el cddigo de ACV y remitirlos al prestador o centro de referencia. Son
importantes también los centros complementarios porque en los centros complementarios se hara el apoyo
diagndstico o terapéutico programado. Pero lo mas importante definitivamente esta en la gestiébn extramural,
donde debemos detectar esos riesgos, hacer la educacion también, como detectar el evento en los que ya tienen
riesgos, qué es un dolor precordial y cudles es la escala para detectar el ACV. Se considera que la teleexperticia
es fundamental y es transversal, incluso desde urgencias, es transversal y las unidades basicas resolutivas para
resolver, diagnosticar, tratar, etc.

El objetivo es que al paciente de ACV lo atiendan oportunamente. El vigilante, debe estar capacitado antes de
que el paciente ingrese al triage; igualmente el paciente con dolor precordial, que lo atiendan oportunamente y
que ojala esos eventos no se dieran porque los riesgos fueron detectados oportunamente y se intervinieron. Hoy
tenemos una mesa de trabajo con el equipo de oncologia en el Instituto Nacional de Cancerologia para continuar
nuestro trabajo.

Sigue con la presentacion, la Dra. Leidy Johanna, Castafieda Campos, quien manifiesta que es importante que
en cada una de las capas existe una interaccion, un proceso de articulacién dentro de signos y sintomas de
alarma, dentro del manejo del paciente, dentro de los grupos que se manejan para la identificacion de los riesgos

modificables y no modificables, y cobmo es el actuar desde los entornos, desde los equipos basicos extramurales,
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desde el prestador primario resolutivo, desde todo el llamado a urgencias que necesitamos un paciente lo

requiere, y para la atencion especificamente en los centros de referencia y en los centros complementarios.
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En la siguiente diapositiva se muestra la identificacion y priorizacion de los factores de riesgo comunes, segun su

clasificacion, en modificables y no modificables
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
] No aplica No aplica
No aplica
) No aplica No aplica
No aplica
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
1 Ruth Yacira Forero Ryforero@salud 9874 DPSS .
capital.gov.co b 156153 asoo
MauriCiO ROjaS PéreZ M2rojas@sa|udcapit 9874 DPSS /\,,/‘/ Zi"qla?o .
2 al.gov.co ﬁ;jrﬁw——~, parvico
3 Jorge Mario Moya jmmoya@sa'udcapit 9874 DPSS ) Ziingniente
a|.gOV.CO \ ;)AOrJorge Mario
loya Herrera
4
5
6
7
8
9
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

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

reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

Ninguna

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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6 DEJUNIO 2025- CONTEXTUALZIACION MODELO MAS BIENESTAR- ESTRATEGIA GAMA Y EVENTO CCVM

D Hora de inicio

1 6/4/25 8:46:05 LuzMery Piedrahita Modelo Direccién de Provisién de 3178715154 Contrato

2 6/4/25 8:46:00 TAMARA VANIN NIETO Administrativo DPSS Tgvanin@saludcapital.gox Contrato

- | 6/4/25 8:46:04 Jorge Mario Moya Herrera Modelo DPSS jmmoya@saludcapital go' Planta

4 6/4/25 B:46:02 Claudia Devia Modelo Materno perinatal cpdevia@saludcapital go\ Contrato

- 6/4/25 8:46:05 SandraMilena Gualteros Modelo Direccién de Provision de Smgual @saludcapita Contrat

[ 6/4/25 8:46:12 SandraVictoriaGalarza  Ofertay D d Provisi svgalarza@saludcapital.gc Contrato

7 6/4/25 8:46:05 Ruth Forero Lopez Modelo Direccitn de Provision de ryforero@saludcapital go' Planta

8 6/4/25 8:46:07 Jhanny Andrea Osorio Gor Administrativo Direccion de provisién de Jaosorio@saludcapital.go Contrato

9 6/4/25 8:46:05 Bibiana Marcela Quijano R Modelo Direccitn de Provisidn de bmquijano@saludcapital. Contrat
10 6/4/25 8:46:03 Fabian Eduardo Enciso Sal Red Distrital deSangre  Provision de Servicios de S feenciso @saludcapital .go Contrato
11 6/4/25 8:46:02 Angie MarcelaVanegas Diz Modelo Direccitn de provision de A gas@saludcapital. C
12 6/4/25 8:46:07 JHONNY ALEXANDER RIASC Modelo DPSS jariascos@saludcapital.go Contrato
13 6/4/25 8:46:00 DORIS ROMERO SUAREZ  Certificacidn de Discapaci DIRECCION DE PROVISION BDROMERO@SALUDCAPIN Contrato
14 6/4/25 8:46:03 Cristian Angelo Cortés Silv Red Distrital de Sangre  Direccidn de Provisidn de cacortes@saludcapital.go Planta
15 6/4/25 8:46:02 EUGENIA CONSUELO JIME! Administrativo DP5SS ecjimenez@saludcapital.g Planta
16 6/4/25 8:46:32 Astrid Paola patifio Modelo DPSS aspapafo@yahoo.com.mx Contrato
17 6/4/25 8:46:10 LinaMariaTrianaTrujillo Red de Donacién y Traspla Direccidn de Provision de Imtrianaysaludcapital.gov Planta
18 6/4/25 8:46:06 Catherine Gutiérrez Ortiz Modelo Direccidn de provision de Ycgutierrez@saludcapital. Contrato
19 6/4/25 B:46:08 Arnold Sosa Modelo Direccion Provisidn Servic @saludcapital.gov. C
20 6/4/25 8:46:03 Leidy Marcela Choconta C Modelo Direccidn de provision de Lmchoconta@saludcapitz Contrato
21 6/4/25 8:46:01 ClaudiaCristinaMora Mor Red Distrital deSangre  Provision de servicios de s ccmora@saludcapital.gov Planta
22 6/4/25 8:46:24 OlenaPalamarchuk Modelo DPSS olpalamarchuk@saludca Contrato
23 6/4/25 8:46:07 YohairaOliviaPedraza  Modelo DPSS yopedraza@saludcapital.g C
24 6/4/25 8:46:23 Ingrid cristina vargas polai Ofertay Demanda Direccidn de provision de icvargas@saludcapital.goy Contrato
25 6/4/25 8:46:06 MARCELA VARGAS MARTIN Modelo Provision deservicios  M2vargas@saludcapital.g C
26 6/4/25 8:46:13 José Orlando Romero Pére Red Distrital deSangre  Direccidn de Provisién de joromero@saludcapital.g Planta
27 6/4/25 B:46:12 Diego Fernando Alvarado | Modelo Direccion de Provision de dfalvarado@saludcapital | Planta
28 6/4/25 8:46:04 Claudia Angélica Quintero Redes Direccion de Provision de caquintero@saludcapital. Contrato
29 6/4/25 8:46:08 Fernando Villamil Gutiérre Redes Direccion de Provision de fvillamil @saludcapital.go' Contrato
30 6/4/25 8:46:40 LUCRECIA RIVERA Certificacién de Discapaci DPSS |1rivera@saludcapital.go\ Contrato
3 6/4/25 B:46:19 Mabel Angulo Angulo Modelo DPSS fmangulo@saludcapital.g C
32 6/4/25 8:46:11 Heider Luis Cassiani MarqL Modelo Provision de servicios de s: Hlcassian@saludcapital g« Contrato
33 6/4/25 8:46:04 JENIFFER PAOLA LOPEZ FAI Red de Donacidn y Traspla DPSS JPLOPEZ@SALUDCAPITAL. Planta
34 6/4/258:46:36 Ma. Fernanda GémezM  Administrativo DPSS Mfgomez@saludcapital ge Contrato
EL] 6/4/25 B:46:09 Nathalie alexandra Ramire Redes Dpss Nlramirez@saludcapital § C
36 6/4/25 8:46:24 MAYRA ROCIO GUARIN PAI Ofertay Demanda OFERTAY DEMANDA mrguarin@saludcapital g Contrato
37 6/4/25 8:46:51 Soniajaneth garcia herrer: Red Distrital deSangre  Provision de servicios de s Sjgarcia@saludcapital.gos Contrato
38 6/4/25 8:46:49 Camilo Andrés Roldan Her Red Distrital deSangre  Direccidn de Provision de caroldan@saludcapital.ge Contrato
39 6/4/25 B:46:03 ROCIO DEL CARMEN URBA Modelo DIRECCION DE CALIDAD  reurt @saludcapital g C
40 6/4/25 8:47:18 BADY HEREDIA Certificacion de Discapaci DPSS BIHEREDIA@SALUDCAPIT: Contrato
41 6/4/25 8:47:16 Maria Deyanira Perez Vega Red de Donacién y Traspla Direccion de Provision de mdperez@saludcapital.go Contrato
42 6/4/25 8:47:35 DianaPaola Ramirez Gualt Redes Provision de servicios dpramirez@saludcapital g Contrato
43 6/4/25 8:46:39 Mauricio Rojas Pérez Modelo DPSS M2rojas@saludcapital gor Contrato
44 6/4/25 8:46:19 ClaudiaSerrano Serrano  Modelo Direccion de Provisidn de Cserrano@saludcapital.ge Planta
45 6/4/25 8:46:27 Leidy Johanna Castafieda Modelo Provision de Servicios de S |jc da@saludcapital C
46 6/4/25 8:47:23 Erika Velasquez Ofertay Demanda DPSS emvelasquez@saludcapit: Contrato
47 6/4/25 8:46:03 Nelson Tuntaguimba Quin Modelo Direccidn de Provisién de Ng imba@saludca C
48 6/4/25 8:46:38 José Rodrigo Puentes EBEH Direccion de Provisidn y scJR, @saludcapital.g Contrato
49 6/4/25 8:46:05 Mdnica Marcela Torres Ro, Modelo DPSS @saludcapital.g C
50 6/4/25 8:48:07 Jessika paolatriana sagasti Modelo Provision de servicios de s: I ptriana@saludcapital_go' Contrato
51 6/4/25 8:47:59 ArletteElena DazaDuque Red de Donacidn y Traspla CRN1RDT aedaza@saludcapital.gov. Planta
52 6/4/25 8:46:28 Diana Marcela Velandia Ba EBEH DPSS EBEH Dmvelandia@saludcapital Contrato
= 6/4/25 8:47:25 AnaSofia Alonso Romero Modelo DPSS Asalonso@saludcapital.ge Planta
54 6/4/25 8:48:37 Maria Nelly Pastor Modelo DPSS MNPastor @saludcapital.g Contrato
55 6/4/25 8:48:28 ADRIANA VELANDIA MOGC Modelo PROVISION DE SERVICIOS alveland ludcapital. Contrat
56 6/4/25 8:48:45 Alejandra Caro Bonell Modelo Direccion de provision de Amcarol @saludcapital. ge Contrato
57 6/4/25 8:49:23 Constanza Hernéndez Modelo Provisiéin de servicios de s Dch | ludcapit: Contrat
S8 6/4/25 8:49:16 LucreciaRivera Certificacion de Discapacil DPSS | 1rivera@saludcapital.gos Contrato
59 6/4/25 8:46:18 Edizabett Ramirez Rodrigu Ofertay Demanda Direccidn de Provisidn de e2ramirez@saludcapital g Planta
60 6/4/25 8:46:27 NUBIA CAROLINA MOLINA Administrativo DIRECCION DE PROVISION ncmolina@saludcapital.g Planta
61 6/4/25 8:51:23 Myrna Marifio Maldonade Modelo DPSS mjmarino@saludcapital g Contrato
62 6/4/258:52:23 angievannesa rodriguez v Certificacion de Discapaci DPSS avrodriguez@saludcapital Contrato
63 6/4/25 8:52:10 ANA FRANCISCA CORREDO Red Distrital de Sangre RED DISTRITAL DE BANCOS afc d ludcapital .| Contrat
64 6/4/25 8:52:39 ClaudiaSerrano Modelo Direccion de Provisidn de Cserrano@saludcapital.ge Planta
65 6/4/25 8:48:20 Carolina Pérez Ovalle Modelo DPSS Leperez@saludcapital.gov Contrato
66 6/4/259:00:20 Andrea Paola Villamizar M Modelo Direccion de Provision de Aplvillamizar@saludcapit Contrato
67 6/4/25 9:00:46 Dayan Mateus Mend. Model DPSS LDMateus@saludcapital.g C
68 6/4/259:00:40 Rubén Dario Gutiérrez Ma Red de Donacién y Traspla Sistema deinformacion  rdgutierrez@saludcapital. Contrato
69 6/4/259:18:07 LEIDY YOHANA DOMINGUE Red de Donacién y Traspla PROVISION DE SERVICIOS [ LYDOMINGUEZ@SALUDC? Planta
70 6/4/25 9:20::00 Elizabeth Arias Rojas Ofertay Demanda DPSS elarias@saludcapital.gov Contrato
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