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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

Tema: Mesa local bienestar de bienestar la localidad Rafael Uribe Uribe.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccién de participacion social gestidn Territorial y
transectorialidad —Subdireccidn territorial Subred Gestion social y territorial en salud publica
Centro Oriente

Objetivo Fecha: 23/02/2026
Asistencia Técnica:
Asesoria ( ) Capacitacion ()
Realizar la socializacién del Tipo de Orientacion () Acompafiamiento ()

Modelo Mas Bienestar, su reunion Otro (X) Socializacién modelo Atencién primaria social (APS)
alca”_cef estructura y plaf‘ de contextualizacidn de problematicas priorizadas de la localidad en
trabajo en la localidad, el plan Local de Bienestar.

socializar analizar el : A ) ]
Y Modalidad: | Presencial (X) Virtual () ’ Mixta ()
comportamiento de los

indicadores en salud con corte | Lugar: Colegio San Bautista de la Salle.
de enero a diciembre de 2025,
en el marco del Plan Distrital | Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 12:30 pm
de Desarrollo, identificando
alertas, tendencias y
necesidades de articulacion
interinstitucional, avanzar en la | Proxima Reunion: 16-03-2026
articulacién intersectorial para
la formulaciéon y seguimiento

del Plan Local de Bienestar. Quien cita: Bertha Pefialoza - Lider APS localidad de Rafael Uribe Uribe.

Notas por: Jineth Natalia Méndez Parra- Apoyo Profesional para Rafael Uribe
Uribe- SDS

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * |

En la Ciudad de Bogot3, el 23de febrero de 2026, a las 8:00 a.m., se llevd a cabo la primera reunidn de la Mesa Local
de Bienestar de la Localidad Rafael Uribe Uribe, donde participaron referentes sectoriales, con el objetivo de
presentar el modelo de salud Atencidn Primaria Social (APS) teniendo en cuenta participantes nuevos en la mesa ,
presentar indicadores de problematicas de la localidad y discutir de manera participativa las acciones sectoriales e
intersectoriales para el Plan Local de Bienestar (PLB), que dardn respuesta a las problematicas priorizadas de la
localidad, que permita construir un direccionamiento claro y efectivo de las acciones que se proponen por parte de
los participantes. El espacio estuvo precedido por Bertha Pefaloza Lider de Atencidén Primaria Social (APS) de la
localidad. La reunién tuvo lugar en el colegio San Bautista de la Salle de la localidad de Rafael Uribe Uribe y se
desarrollé conforme al siguiente orden del dia:

Agenda del dia

1. |Instalacion de la sesidn y verificacion de asistencia de las y los delegados a la Mesa Local de Bienestar.
2. Socializacidn de la propuesta para concertacién de acuerdos de cogestion del Equipo APSocial Local, el Plan de
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Trabajo APSocial Local y el funcionamiento de la Mesa Local de Bienestar — Vigencia 2026. — Equipo APS.

3. Presentacion de Indicadores Trazadores en Salud. — Equipo Analisis de Condiciones de Calidad de Vida, Salud y
Enfermedad, Subred Centro Oriente.

4. Presentacién de los avances en la proyeccién del Plan Local de Bienestar 2026 — Equipo APS.

5. Socializacidon avances implementacién estrategia Prescripcién Social. — Facilitadora de Prescripcidon Social,
Subred Centro Oriente.

6. Proposicionesy varios.

7. Cierre de la sesion.

1. Bienvenida y encuadre de la sesion

En un primer momento, la lider de Atencién Primaria Social (APS) de la Secretaria Distrital de Salud (SDS) de la
localidad de Rafael Uribe Uribe, abrid el espacio agradeciendo a los participantes sectoriales que hicieron presencia
en el desarrollo de la primera (1) mesa local de bienestar, destacando la importancia del encuentro para realizar
socializacién del Modelo Mas Bienestar, su alcance, estructura y plan de trabajo en la localidad, socializar y analizar el
comportamiento de los indicadores en salud con corte de enero a diciembre de 2025, en el marco del Plan Distrital de
Desarrollo, identificando alertas, tendencias y necesidades de articulacion interinstitucional, presentar avances en
prescripcidn social, equipo territorial de salud y articulaciones intersectoriales.

Los asistentes realizaron presentacion personal indicando rol:
e Nicolas Sarmiento (Alcaldia)
e Luz Adriana Castafieda (Lider GIPEPB)
e Angie Barrero (Lider de politicas)
e Johanna Neira (Referente local Ruu)
e Paola Salamanca (Gestora territorial Ruu)
e Angela Reyes (Profesional de participacién)
e Vilma Mayo (Facilitadora prescripcion social)
e Natalia Garcia (Facilitadora zonal)
e Jonathan Mendoza (Sociélogo EMBH)
e Yesica Fajardo (Lider dinamizador)
e Claudia Segura (Lider local PIC)
e Neleyi Guaraca (Bacteridloga)
e Diana Sanchez (Epidemidloga)
e Bertha Pefialoza (Lider APS de Ruu)
e Natalia Mendez (Apoyo profesional Ruu)

2. Socializacién de la propuesta para concertacion de acuerdos de cogestion del Equipo APSocial Local, el Plan de
Trabajo APSocial Local y el funcionamiento de la Mesa Local de Bienestar — Vigencia 2026. — Equipo APS.

La lider Bertha Pefialoza APS realizé contextualizacion del modelo, especialmente para los nuevos integrantes. con el
fin de que los nuevos integrantes comprendieran su intencidn, funcionamiento y pilares. Se explicd que el modelo
busca mejorar la calidad de vida y la salud de la ciudadania de Bogot3, a través de un enfoque basado en la Atencién
Primaria Social, fortaleciendo la gobernanza territorial mediante acciones coordinadas entre distintos sectores y
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actores comunitarios.

Se destacd que todos los funcionarios, sin importar su area de trabajo, forman parte del modelo, ya que aspectos
como movilidad, seguridad, manejo de residuos y espacio publico inciden directamente en la salud fisica y mental de
la poblacién. Se enfatizd la importancia de la articulacion intersectorial para que las acciones no sean aisladas, sino
efectivas y sostenibles.

Mesa Local de Bienestar Rafael Uribe Uribe
Febrero 2028

BIENVENIDOS - AS

La lider APS explico los atributos esenciales del modelo. La resolutivita que busca responder a las necesidades reales
de la comunidad, garantizando servicios sociales y de salud de calidad. La oportunidad organiza la oferta de servicios
para evitar retrasos y mejorar el acceso a medicamentos y especialistas. La accesibilidad elimina barreras geograficas,
econdmicas, digitales y organizacionales, considerando también la diversidad étnica y los grupos mas vulnerables. La
continuidad asegura que los procesos de atencidon se mantengan a lo largo de la vida, especialmente en poblaciones
flotantes o en situacion de vulnerabilidad. Finalmente, la integracién y coordinacion intersectorial permite que todos
los actores trabajen juntos, optimizando recursos y esfuerzos para atender las necesidades del territorio.
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¢ Cuales son los atributos o
caracteristicas?

Resolutividad Continuidad

En el proceso del cuidado de la
salud a lo largo de la vida, segln
necesidades, sin interrupciones y
hasta su completa recuperacion o
+MAS / méaximo desarrollo.

Bienestar A .

« Brindar servicios sociales y en
salud de calidad, que respondan a
sus demandas y necesidades.

» Oportunidad

« Organizar la oferta de servicios sociales y en Integracién
salud, para que se reciban sin retrasos que

pongan en riesgo la salud y la vida.

Coordinacion entre los diferentes niveles de
atencion, con los entornos donde ocurre la
vida y entre los actores del sector salud y
otros sectores, para garantizar una
respuesta adecuada y sinérgica a las
necesidades en salud de la poblacion.

* Accesibilidad

/

+ Posibilidad de hacer uso de Iosgérvicios sociales
sin que factores geograficos, de estructura fisica
o digital, econémicos, organizacionales,
asociados

« alaedad, pertenencia étnica o a grupos de
mayor vulnerabilidad, se lo impidan.

Integralidad

Capacidad de asegurar que los servicios y atencién en
salud se suministren de manera completa y continua.

La lider APS hizo referencia a la mesa local de bienestar (MLB) como un espacio estratégico orientado a articular y
dinamizar la respuesta social e institucional, partiendo de una comprension integral del territorio y de las dindmicas
propias de la comunidad. Su propdsito es promover una actuacidn coordinada que permita abordar de manera mas
efectiva las necesidades identificadas, optimizando recursos y fortaleciendo la gestion intersectorial.

En este escenario converge el equipo de APSocial, que actia como un equipo colegiado y trabaja de manera
articulada para orientar integralmente las acciones en el territorio. Desde esta mesa se busca no solo planificar y
coordinar intervenciones, sino también resolver de forma mads agil las situaciones que se presenten en las
comunidades, facilitando la toma de decisiones y la implementacién de soluciones oportunas.

Asimismo, cuando las necesidades identificadas superan la capacidad de respuesta del nivel local, esta instancia
cumple la funcidn de elevar a los niveles zonal y distrital las gestiones requeridas, garantizando que las
problematicas del territorio sean visibilizadas y atendidas en escenarios de mayor alcance institucional.
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La profesional de apoyo de la localidad (Natalia Mendez) explico los 4 pilares de Mas Bienestar con una cartelera
dinamica donde indico que estos cuatro pilares abarcan personas, familias y comunidades explico el primer pilar
Intersectorialidad para el beinestar trata de la coordinacion entre sectores para poder planear y actuar a unas
respues efectivas a las diferentes problematicas de la localidad , resalta que el sector salud no depende solamente de
la salud, como segundo pilar Toma de decisiones para la gobernanza el cual hace referencia a que toda la infomacion
se convierte en el eje central de las decisiones en salud , resalta que es importante usar esos datos estratégicamente
para poder identificar territorios y poblaciones vulnerables, detectar riesgos , priorizar recursos y tomar decisiones,
este pilar garantiza que los otros tres funcionen con base en informacién sélida, como tercer pilar Participacién social
transformadora en el cual las comunidades ayudan a disefar soluciones , pero también trata sobre formulacién de
proyectos- seguimiento a presupuesto y es de suma importancia que las diferentes organizaciones se articulen para
cambiar realidades, por ultimo explico el pilar de Gestidn integral del riesgo donde hace referencia que se identifican
los riesgos, se evallan, se interviene y se hace seguimiento para garantizar una atencién temprana.
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En el marco de la sesidn, se implementd una actividad metodoldgica de caracter participativo. En una primera fase, se
hizo entrega a cada asistente de una ficha bibliografica para el registro de nombre y rol institucional. En una segunda
fase, se indicd a los participantes identificar el pilar con el cual presentan mayor afinidad, consignarlo en la ficha y
ubicarlo en la cartelera dispuesta, como ejercicio de reconocimiento y categorizacién grupal.

3.Presentacion de Indicadores Trazadores en Salud. — Equipo Analisis de Condiciones de Calidad de Vida, Salud y
Enfermedad, Subred Centro Oriente.

Durante la reunidon Diana Escorcia abordd la importancia del seguimiento y la intervencidn temprana en
enfermedades crdnicas, resaltando que muchas de estas patologias pueden prevenirse o mitigarse mediante
diagndstico oportuno y control adecuado; abordo los siguientes puntos:

¢ Indicadores Maternos

Mortalidad materna: Indica tendencia ascendente en el Ultimo periodo evaluado, lo que genera alerta para
fortalecimiento del control prenatal, captacidon temprana y seguimiento a gestantes de alto riesgo.

Fecundidad en adolescentes (10-14 y 15-19 afios): Se mantiene mayor concentracidn en el grupo de 15 a 19 afios,
con necesidad de reforzar acciones de educacién sexual y acceso a métodos anticonceptivos.

Morbilidad Materna Extrema (MME): Predominio en mujeres entre 20 y 29 afos. Mayor proporcién en régimen
contributivo, con participacion importante de poblacién migrante.

Sifilis gestacional: Refiere casos concentrados en mujeres de 20 a 29 afos. Se evidencia necesidad de fortalecer
tamizaje oportuno y tratamiento de pareja.
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INDICADORES MATERNOS

Alerta (indicador 2025

Nombre del Indicador Meta me?}i::? & | Egeu_z?m Er;e[iz[;c Er;eg—z[j)m Erwzeazi)tc Er;]—z[s)m Tendencia Tendencia cumplimineto meta &
linea base )
Numerador 1 1 0 1 1
Mortalidad materna 348 286 Denominador 3621 3499 3248 2915 2871 0%
Indicador 216 286 00 M3 M8
hurnerador 7 8 i 13 7
Fecundd:rt]i;:e 10a14 06 07 Denominador 12375 12173 11945 1728 11468 /\/\ pa}
{indicador 08 07 03 11 06
Numerador 427 M3 295 2% 285
Fecunddad de 52 19 04 58 |Denominader WA | em | s | s | mn 1%
aes Indcador 318 %5 22 723 735
hurnerador 27 252 28 28 2n
Morbilidad Materna Etrema NA 720 Denominador 31 99 3248 2915 2871 %
Indicador 627 720 794 889 965 /
Numerador 12 10 9 10 5
Siiilis Congénita 25 28 Denominador 3648 3533 3268 2051 2899 .\« 3%
Indicador i 28 28 34 17
hurnerador 1 76 62 5 5
Siilis: Gestacional A 25 Denominador 3648 3533 3268 251 2899 %
Indicador 167 215 190 193 24 /\_—/

PRELIMINARES (corte 10-01-2024-ajustada 15-01-2024). 2024 : Base Dane -Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-FINALES-Publicados 15-10-2025 . 2025 : Aplicativo RUAF-ND.Sistema de Estadisticas Vitales SDS -EEVV-
PRELIMINARES ajustado SIVIGILA SDS Evento 549_2021-2024_Corte Diciembre. SIVIGILA_548_MME_SE48_BOGOTA. SIVIGILA_740_SIFILS CDNGE’NITA_ 2021 - 2025_Corte Diciembre. SIVIGILA_750_SIFILIS_GESTACIOMAL_2021 - 2025_Corte
Diciembre. Denominador: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Planeacion, proyeccion de poblacién de Bogotd per localidad. Periodo 2020 - 2035. Sexoy Edad Simple

Ti;‘i
[

salp | BOGOT/\
e Mortalidad Perinatal

El analisis de la mortalidad perinatal evidencia que la mayor proporcion de los casos corresponde a muertes fetales,
lo que sefiala la necesidad de profundizar en la identificacion de factores asociados al periodo prenatal y a las
condiciones de salud materna durante la gestacion.

La distribucién por UPZ muestra una concentracion de casos en sectores con mayor densidad poblacional, lo que
puede estar relacionado con un mayor nimero de nacimientos en estas zonas, asi como con posibles brechas en el
acceso, oportunidad o calidad de la atencién en salud.

Este panorama resalta la importancia de fortalecer el control prenatal, garantizando una captacion temprana de las
gestantes y un seguimiento continuo y oportuno. Asimismo, se requiere mejorar la deteccion temprana de factores
de riesgo y el monitoreo estricto de gestantes con comorbilidades, con el fin de prevenir complicaciones y reducir la
ocurrencia de eventos adversos en el periodo perinatal.
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MORTALIDAD PERINATAL

Edad del Menor Casos %
Fetales 28
7 minutos 1 H 2,7
15 minutos 1 | 27
59 minutos 1 ﬂ 2,7 Aseguramiento Casos %
9 horas 1 | 2,7 Contributivo 7 F]is9
1 dia 1 H 2,7 Subsidiado 2 I 5,4
3 dias 2 I:I 5,4 Sin Informacién 28 I 75,7
. TOTAL 37
5 dias 1 H 2,7 V]:74 Casos %
6 dias 1 L2 UPZ 36 - San Jose 2 [l sa
TOTAL 37 UPZ 39 - Quiroga 9
UPZ 53 - Marco Fidel Sudrez 8 216
UPZ 54 - Marruecos 13
UPZ 55 - Diana Turbay 5 I 135
TOTAL 37

Bl | s A
(2 SALUD | BOGOT/\

FUENTE: : Aplicative RUAF-ND Sistema de Estadisticas Viteles SDS -EEVV-PRELIMINARES ajustade.

e La Lactancia Materna Exclusiva (LME) en menores de seis meses presenta una cobertura significativa, lo que
indica un nivel importante de adherencia a esta practica fundamental para la salud y el desarrollo infantil.
Este comportamiento refleja avances en las acciones de promociéon y apoyo a la lactancia durante los
primeros meses de vida.

Se observa una mayor participacién del régimen contributivo, lo que sugiere que la poblacién afiliada a este régimen
tiene una presencia mas amplia en los registros y reportes relacionados con la practica de la lactancia materna
exclusiva. Este aspecto puede estar asociado a mejores procesos de captacidn, seguimiento o acceso a los servicios de
salud.

No obstante, se identifican oportunidades de mejora en el seguimiento y registro oportuno de la informacion, lo
gue implica la necesidad de fortalecer los mecanismos de reporte, garantizar la calidad de los datos y optimizar los
sistemas de informacién para contar con cifras mas precisas y actualizadas.

Asimismo, se evidencia una presencia minima de poblacién indigena registrada, lo que puede indicar barreras en el
acceso, subregistro o limitaciones en la captacion de informacidn de estos grupos poblacionales. Esta situacidn resalta
la importancia de implementar estrategias diferenciales que permitan mejorar la inclusién, el registro y el
acompafiamiento en comunidades étnicas.
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA MENOR 6 MESES

uPz Casos %
UPZ 36 - San Jose 116 I 12,7
UPZ 39 - Quiroga 195
UPZ 53 - Marco Fidel Suarez 156
UPZ 54 - Marruecos 265
UPZ 55 - Diana Turbay 169 0,1% (n=1)
Sin Informacién 15 ﬂ 1,6 Indigena
TOTAL 916
Aseguramiento Casos %
Contributivo 660
Subsidiado 224 I pas
Excepcidén 18 " 2,0
Especial 7 | 0,8
No Asegurado 7 | 0,8
TOTAL 916

—_—— oK
SISVAN NOV 2025 = SALUD BOGOT/\

e Seguridad Alimentaria y Nutricional

La situacion de seguridad alimentaria y nutricional muestra comportamientos diferenciados en sus principales
indicadores.

En cuanto al bajo peso al nacer, se observa una tendencia al descenso, lo que sugiere avances en el control prenatal,
la atencidn en salud materna y las condiciones generales durante el embarazo. Este comportamiento refleja una
mejora progresiva en los factores que influyen en el adecuado desarrollo fetal.

Por otro lado, la desnutricion aguda en menores de cinco afios mantiene un comportamiento estable, indicando que
no se han presentado variaciones significativas en su prevalencia. Si bien no hay un aumento, la estabilidad del
indicador evidencia la necesidad de fortalecer las acciones existentes para lograr una reduccion sostenida.

En contraste, el riesgo de desnutricion presenta una tendencia ascendente, lo que constituye una sefial de alerta.
Este incremento implica que un mayor nimero de nifios y nifias podria desarrollar desnutricidn si no se implementan
medidas preventivas oportunas, como el fortalecimiento de programas de suplementacién, educacién nutricional y
acceso a alimentos adecuados.

Finalmente, la practica de lactancia materna muestra una disminucién en comparacion con la linea base, lo cual
representa un retroceso en un factor clave para la salud y nutricidon infantil. Este comportamiento resalta la
importancia de reforzar estrategias de promocidn, proteccion y apoyo a la lactancia materna, reconociendo su papel
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fundamental en el crecimiento y desarrollo integral de la nifiez.

Recomienda fortalecer articulacion intersectorial y seguimiento territorial.

INDICADORES SEGURIDAD ALIMENTARIA

. ) ’ ) ' Alerta (inclc ador 2025
Norntre del Indicador Wea “”eiars;:;“d | Ergmm' E;g”‘ E;‘“m;'.'" E”;ng" Er;;;"" Tandercia Toxknia  cmpimielomsizd
linea base |
Numnerador 569 52 486 519 474
Beopesoalnacer N %9 |eominam | %21 | M® | D@ | 295 | a0 /\/\ Desterso 2%
Indicador 157 169 150 178 165
Desnuiticiénaguiaen Numerador 269 4 181 176 15
menores de5 aks 16 15 Denominador 919 1778 12148 121% 11611 Estable -18%
Indicador 28 23 15 15 13
. . Numerador ¥% a4 4703 6192 8377
Vanatcinenpobiacin | %0 Deomia | 176 | 5% | w2 | 2k | o4 \/ Descerso 2%
oallas Indicacor B3 | ®0 | %0 | 72 | 24
Riesgo ce desnuticién en Numnerador 1278 15% 1618 1479 1421
menores de’ afs 120 133 Denominador 9519 1778 12148 1213% 11611 2%
Indicador 134 136 133 122 122
Prevalencia de refraso en Numerador 561 758 8 813 4 /\
talla en nifios y nifias 162 170 Denominador U425 4928 4974 5019 4836 Destenso 1%
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e Riesgo de Desnutricion (RDNT) en menores de 5 afos

El comportamiento del riesgo de desnutricion (RDNT) en menores de cinco aiios evidencia una mayor proporcion de
casos en el grupo de edad de 2 a 4 afios, lo que sugiere la necesidad de reforzar acciones preventivas y de
seguimiento nutricional especialmente en esta etapa del desarrollo, caracterizada por cambios en los habitos
alimentarios y mayor vulnerabilidad.

En cuanto al aseguramiento en salud, se observa un predominio de casos en los regimenes contributivo y
subsidiado, lo que refleja que el riesgo se presenta en diferentes condiciones socioeconémicas y resalta la
importancia de mantener intervenciones integrales en ambos grupos poblacionales.

Desde el punto de vista territorial, la distribucidn se concentra en algunas UPZ priorizadas, lo que permite focalizar
estrategias y recursos en estas zonas especificas, fortaleciendo la vigilancia nutricional, la educacién alimentaria y el
acompafiamiento a las familias para prevenir la progresion hacia estados de desnutricion.
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RDNT EN MENOR DE 5 ANOS

Grupo Edad RDNT % Aseguramiento R DNT %
Menor de 6 meses 183 12,9 Contributivo 947 66,6
6allmeses 144 10,1 Subsidiado 436 30,7
1 afio 262 18,4 Excepcidn 23 1,6
2 afios 311 219 Especial 6 0,4
3 afios 242 17,0 No Asegurado 9 0,6
4 afios 279 19,6 Total 1421
Total 1421 uPz R DNT %
UPZ 36 - San Jose 135 9,5
Poblacidn Diferencia y de Inclusién RDNT % UPZ 39 - Quiroga 345 24,3
Indigena 2 0,1 UPZ 53 - Marco Fidel Suarez 248 17,5
Total 1421 UPZ 54 - Marruecos 364 25,6
UPZ 55 - Diana Turbay 307 21,6
Sin Informacion 22 1,5
Total 1421

M | o o
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e Mortalidad prematura (30 a 70 ainos)

El analisis de la mortalidad prematura en la poblacion de 30 a 70 afios evidencia que las principales causas de
defuncion corresponden a tumores (neoplasias malignas), seguidos por enfermedades cerebrovasculares y
enfermedades cronicas de las vias respiratorias. Estas condiciones se enmarcan dentro de las enfermedades crénicas
no transmisibles, las cuales representan una carga significativa para la salud publica debido a su impacto en la calidad
de vida y la productividad.

Se observa una mayor afectacién en el grupo de 60 a 69 afios, lo que indica que el riesgo de mortalidad aumenta
conforme avanza la edad dentro del rango considerado como prematuro. Este comportamiento resalta la importancia
de intervenciones oportunas antes de la aparicion de complicaciones graves.

En este contexto, se recomienda fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
crénicas no transmisibles, mediante estrategias orientadas a la adopcidn de estilos de vida saludables, deteccion
temprana, control adecuado de factores de riesgo (como hipertension, tabaquismo, sedentarismo y alimentacion
inadecuada) y seguimiento continuo a personas diagnosticadas, con el fin de reducir la mortalidad evitable en este
grupo poblacional.
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MORTALIDAD PREMATURA DE 30 A 70 ANOS

UPZ Casos %
U7 36 - S Jome . Ebs EDAD QUINQUENAL  FEMENINO MASCULINO TOTAL %
UPZ 39 - Quiroga 93 P67 | DE 30 A 34 AROS 7 4 1n [ 32
UPZ53 - Marco Fidel Sudrez 65 18,7 DE 35 A 39 ANOS 5 6 1 |32
UPZ 54 - Marruecos 92 [ME6a DE 40 A 44 ANOS 13 7 w [ 57
UPZ 55 - Diana Turbay 54 HESs DE 45 A49 AROS 12 11 3 |l
Sin Informacién 1 \ 0,3 .

TOTAL 348 DE 50 A 54 AROS 17 14 31 [gg
Asaguramienta] Casos % DE 55 A 53 AROS 33 23 56 16,1
Contrbutivo 161 DE 60 A 64 ANOS 23 39 62 Pas
- siarade W7 DE 65 A 69 ANOS 44 67 111 P81

xcepcion 8 [| 2,3 .
Fspecial 3 | 09 DE 70 ARIOS 12 11 3 [les
No Asegurado 3| 09 Total 159 182 348
Sin Informacidn 1 0,3
TOTAL 348
DX FEMENINO MASCULINO TOTAL %
DIABETES 20 17 37 :|10,6
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 53 83 136 39,1 ‘
ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS s 15 53 6,6
RESPIRATORIAS INFERIORES B
TUMORES ( NEQPLASIAS) MALIGNQOS 85 67 152 [! 43,7
Total 146 182 348

o R -3
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CROMICAS ENE-DICIEMBRE 2025

e Coberturas de vacunacion:

Aclara que las vacunas del Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAl) aplican principalmente a nifios que ingresan al
esquema regular, incluyendo la triple viral. Sin embargo, es necesario revisar la situacidn de la poblacién mayor que
no se ha vacunado en mas de 10 afios, especialmente adultos entre 50 y 59 afios.

Se propone elevar una solicitud a la doctora Lida y realizar una Unica reunidn zonal para revisar el tema y definir
acciones. Es importante aclarar que la corresponsabilidad del usuario implica estar adscrito a un punto de atenciény
acudir a cualquiera de los mas de 211 puntos habilitados de vacunacién, ya que el servicio es gratuito e
independiente de la afiliacién.

Se enfatiza que las jornadas extramurales no deben generar la expectativa de que el personal de salud deba
desplazarse siempre a viviendas o salones comunales, pues el objetivo principal es captar a quienes definitivamente
no han accedido al punto de vacunacidn y estan en riesgo de quedar por fuera del esquema regular.

También se sefiala la necesidad de planificar mejor las jornadas, ya que en algunos espacios no se encuentra
poblacién objeto (nifios, vacunas de VPH, etc.), lo que genera baja eficiencia del equipo, que podria estar realizando
otras actividades de actualizacidon de esquemas.

Finalmente, se acuerda fortalecer la educacion al usuario para que conozca donde puede vacunarse, quiénes deben
hacerlo y cdmo funciona el programa, quedando atentos a las indicaciones de la doctora Lida.
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Se identifican alertas en mortalidad materna y riesgo de desnutricidén.se requiere fortalecer estrategias de prevencién
en embarazo adolescente,se prioriza seguimiento a gestantes con factores de riesgo y poblacion migrante.Es
necesario reforzar acciones en promocion de lactancia materna,se propone mantener monitoreo mensual y andlisis
por territorio (UPZ).

COBERTURAS DE VACUNACION

. ; ; ; . . Merta (indicador 2025-
Nombre de! Indicador Neta hneian:l;:;:re@ | EE[:E‘ EEW EE[;E‘ Eﬁiw Eﬁzw' Tendencia Tendencia cumpimineto meta 6
nea base )
Cobertura de Vacunacion &n los Num erador 3548 3418 M 249 2680
nifios y nifias menores de un afio 950 698 D enominador 5070 401 3759 2657 mo Ascendents %
con pentavalente Indicador 700 698 Al %8 974
Cobertura de Vacunacion enlos Hum erador 385 3306 2818 %5 25
nifies y nifizs menares un afio de 9.0 652 D enomirador 5239 573 B 02 258 Ascendents 5%
edad con triple viral Indicador 730 852 3 754 1000

2021: 2022_03_08_Coberturas_PAI_localidad_red_Bogota_ene_dic_2021_final_2021_Corte Diciembre. 2022: 2023_02_28 coberturas A
PAI_localidad_red_Bogota_ene_dic_final_2022_Corte Diciembre ECRETARIA D

2023: 2024_D1_22_Coberturas_PA|_localidad_Bogota_ene_dic_7830_Segplan_2023_Corte Diciembre . 2024: ot SALUD BOGOT’\
2025_02_13 Cobertures_PAI_localidad_Bogota_ene-dic_8141_Segplan_2024 _Final_Corte Diciembre. 2025:

2026_01_19consolidado_coberturas_PAl_localidad_Bogota_dic2025
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4.Presentacion de los avances en la proyeccion del Plan Local de Bienestar 2026 — Equipo APS.

Durante la sesion, la lider APS presentd la Mesa Local de Bienestar, concebida como un espacio para articular
respuestas sociales e institucionales, comprender integralmente el territorio y construir planes de accion concretos.
Se explico la estructura del equipo de Atencion Primaria Social (APS), compuesto por el lider local APS, delegados de
la alcaldia, profesionales de participacién social, lideres de politicas publicas, dinamizadores de Mas Bienestar y
referentes técnicos de sector salud. aclaré que todos los integrantes, incluso aquellos que no figuran explicitamente
en la estructura grafica, cumplen funciones esenciales para garantizar la coordinacion y ejecucion de acciones. Detalld
la organizacidén del trabajo mensual: la reunién de planeacion se realizard la primera semana de cada mes, para
definir actividades, responsables, fechas y recursos, consolidando un Plan de Accién mensual. La Mesa Local de
Bienestar tendra lugar el tercer lunes de cada mes, combinando sesiones sectoriales, intersectoriales o mixtas segun
corresponda, y garantizando la participacion activa de la comunidad.
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CRONOGRAMA MESA LOCAL DE BIENESTAR

“ Sectorial Intersectorial Comunitario
“ Planeacion APS de la vigencia
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e Socializacidn de narrativas construidas de las problematicas priorizadas:

La lider de APS realizo la presentacién de las narrativas construidas sobre las problemdticas priorizadas. Se indicé que
los integrantes de la mesa tienen la posibilidad de proponer ajustes, emitir observaciones y expresar sus opiniones
para enriquecer y validar el documento.

e Problematica 1 — seguridad alimentaria y nutricional:

En la localidad de Rafael Uribe Uribe, la seguridad alimentaria y nutricional constituye una problematica prioritaria
estrechamente vinculada con los determinantes sociales de la salud y con condiciones de pobreza multidimensional,
informalidad laboral e inestabilidad de ingresos, que afectan especialmente a la primera infancia, mujeres gestantes,
personas mayores y poblacién escolar. Estas situaciones limitan el acceso fisico y econdmico a alimentos suficientes,
variados y de calidad, incrementando la vulnerabilidad nutricional de los hogares.

A ello se suman barreras estructurales del entorno alimentario, como la limitada presencia de plazas de mercado y
circuitos formales de abastecimiento de alimentos frescos, lo que favorece el consumo de productos de bajo valor
nutricional. De forma concurrente, se evidencia la coexistencia de desnutricidn, bajo peso al nacer y malnutricién por
exceso, asociadas a factores como la calidad de la alimentacidon durante la gestacidn, barreras para la lactancia
materna exclusiva, insuficiente educacién alimentaria y debilidades en los entornos escolares saludables,
perpetuando inequidades en salud y desarrollo integral.
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e Problematica 2 — Salud sexual y reproductiva:

En la localidad de Rafael Uribe Uribe, los determinantes sociales de la salud configuran un entorno de alta
vulnerabilidad para adolescentes, jévenes y mujeres en situacién de irregularidad migratoria, impactando de manera
directa el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y el acceso oportuno a informacién, orientacion y
servicios de salud. Factores como la pobreza multidimensional, la inseguridad alimentaria, la desercion escolar y el
acceso limitado a educacién sexual integral se combinan con estigmas y prejuicios persistentes en entornos
familiares, escolares y comunitarios, generando desinformacion, barreras de acceso institucional y practicas de
autocuidado inadecuadas. Los datos locales evidencian riesgos sostenidos en salud sexual y reproductiva,
especialmente en embarazo adolescente subsiguiente, infecciones de transmisién sexual y desafios en la deteccién
temprana y adherencia a tratamientos en VIH. Se observa ademas concentracién territorial de eventos como sifilis
gestacional y congénita, lo que refleja barreras de acceso, captacién tardia de gestantes y debilidades en el
tratamiento integral de parejas. De manera complementaria, la ocurrencia de casos de mortalidad materna asociados
a barreras de aseguramiento, acceso tardio a controles prenatales y condiciones de vulnerabilidad migratoria
evidencia la necesidad de fortalecer la vigilancia materno-perinatal y las rutas integrales de atencién. Estas dinamicas
reflejan inequidades estructurales que afectan con mayor intensidad a poblacién migrante y a mujeres jovenes,
limitando el ejercicio pleno de sus derechos sexuales y reproductivos y perpetuando ciclos de vulnerabilidad social y
sanitaria.

Los participantes de la Mesa Local de Bienestar (MLB) manifestaron no estar de acuerdo frente a la narrativa de la
problematica de Salud Sexual y Reproductiva, se brindaron recomendaciones que serdn tenidas en cuenta para su
respectivo ajuste. e n relacidn con la problematica de Seguridad Alimentaria y Nutricional, se propuso realizar ajustes
especificamente en el apartado referido a la limitada presencia de plazas de mercado y circuitos formales de
abastecimiento de alimentos frescos. Lo anterior, considerando que en la localidad existe un numero significativo de
tiendas donde la comunidad puede adquirir alimentos. Asimismo, se reconocid que se cuenta con una plaza de
mercado en la localidad que, si bien no es de caracter distrital, presta servicios y contribuye al abastecimiento de la
comunidad.

La lider de politicas Angie Barrero informd su aporte a dos nucleos de inequidad priorizados:

e Seguridad Alimentaria y Nutricional — Estrategia “Juntos por la Nutricion”: Orientada a abordar la
coexistencia de desnutricidon y malnutricion por exceso en primera infancia y gestantes de las UPZ Marruecos,
Diana Turbay y Marco Fidel Suarez. La accién contempla el fortalecimiento de la vigilancia nutricional, la
articulacion intersectorial para la canalizacién a programas de apoyo alimentario y el desarrollo de estrategias
de educacion en salud alimentaria.

e Derechos Sexuales y Reproductivos — Estrategia “Por una Sexualidad Responsable”: Dirigida a mitigar el
riesgo de embarazo adolescente, sifilis gestacional y mortalidad materna en poblacién migrante y joven.
Incluye acciones de orientacion para la toma de decisiones informadas, identificacion activa de gestantes en
territorio, fortalecimiento de rutas de atencién materno-perinatal y reduccién de barreras de acceso a los
servicios de salud.

e La lider de PIC Claudia Segura socializo las acciones proyectadas para la vigencia 2026 en el marco de las
problematicas priorizadas en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) y Salud Sexual y Reproductiva (SSR),
estructuradas en los entornos comunitario, educativo, institucional y laboral.
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En Seguridad Alimentaria y Nutricional, se desarrollardn sesiones educativas y procesos participativos dirigidos a
comunidad y poblacién infantil, estrategias de promocién de entornos escolares saludables y fortalecimiento de
huertas escolares a través de los PRAE. Asimismo, se realizard identificacion de riesgos mediante tamizajes en
instituciones de proteccién y atencidn, asesorias en salud a nifios, nifias y adolescentes en situaciéon de trabajo
infantil, y la implementacién de grupos socioeducativos bajo la estrategia AIEPI Comunitario para fortalecer practicas
clave de cuidado, nutricién y desarrollo infantil.

En Salud Sexual y Reproductiva, se proyectan sesiones educativas comunitarias, jornadas de tamizaje para deteccion
de ITS, acciones con enfoque de género y asesorias integrales dirigidas a mujeres. En el entorno educativo, se
implementarad la estrategia “Sexualidad: hablar sin incomodidad” con comunidad educativa y padres. En los entornos
institucional y laboral, se contempla la identificacion de riesgos mediante tamizajes y asesorias en salud a NNA
identificados en trabajo infantil, con activacién de rutas de atencidn y seguimiento.

Las acciones buscan fortalecer la promocidn de la salud, la prevencion de riesgos y la atencién integral en poblacidn
priorizada, mediante articulacion intersectorial y enfoque territorial.

e El Delegado de salud de Alcaldia informo que:

Se desarrollaran acciones articuladas para el Festival de la Lechona, con el fin de promover la produccién local de
alimentos, visibilizar el comercio local e incentivar mercados sdélidos que contribuyan a la reduccién de brechas de
desigualdad y a una alimentacién balanceada, se realizaran operativos de inspeccidn, vigilancia y control en
establecimientos comerciales para garantizar el cumplimiento de la normatividad sanitaria y condiciones adecuadas
de higiene y calidad, se promoveran actividades para fomentar la actividad fisica y la adopcidn de habitos saludables,
junto con el disefio e implementacidon de una estrategia comunicativa integral que fortalezca las capacidades
comunitarias para la toma de decisiones informadas en salud y bienestar.

Ademas, se brindard acompafiamiento técnico a iniciativas comunitarias, especialmente aquellas vinculadas a
presupuestos participativos, y se elaborara un portafolio intersectorial que articule la oferta institucional disponible
para la atencion integral de las problematicas locales.

La lider de APS realizé la presentacion del documento de Monitoreo del Plan Local de Bienestar que permite revisar
trimestralmente la ejecucién, identificar obstaculos y definir acciones para optimizar su cumplimiento.
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MONITOREO PLAN LOCAL DE BIENESTAR

SEGUIMIENTO PLAN LOCAL DE BIENESTAR

Ao: TRIMESTRE: LOCALIOAD: El Documento Monitoreo del Plan Local de Bienestar facilita
A realizar trimeste vencido la revision de las Actividades del Plan

AVANCEEN DIFICULTADES | COMPROMISOS . . TN . .

TERTOROAE | e e | EG dsrosin | TEMEIORA Local de Bienestar a través de un analisis cualitativo de su
oy LR et B Ll P jecucion g ite la identificacion de cuellos de botell
PRIORIZADA gsinmalzads usnte|  hgressr | MeSupedols ejecucion que permite la identificacion de cuellos de hotella y
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cuslltive e acciones de mejora a implementar en pro de su adecuada
ejecucion.
Recomendaciones:
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Los participantes propusieron elaborar una matriz por separado, con el objetivo de facilitar posteriormente la
consolidacion de datos.

5. Socializacidn avances implementacidn estrategia Prescripcidn Social. — Facilitadora de Prescripcidn Social, Subred
Centro Oriente.

En el espacio de socializacidon, Vilma Mayo, facilitadora de Prescripcién Social de la Subred Centro Oriente, presentd
los avances en la implementacién de la estrategia, destacando que la prescripcidn social es un enfoque orientado a
integrar la atencidn institucional, social y comunitaria. Su propdsito es conectar a las personas con los servicios y
recursos disponibles en el territorio, fortaleciendo su bienestar fisico, emocional y social.

La estrategia se fundamenta en el modelo de atencién primaria social, buscando reducir el aislamiento y las
desigualdades sociales mediante la promocién de actividades comunitarias, deportivas, culturales y ambientales.
Asimismo, contribuye de manera positiva a los determinantes sociales de la salud, al envejecimiento activo y a la
sostenibilidad ambiental. Este enfoque se inspira en experiencias internacionales desarrolladas en paises como
Espafia, Japdn y Estados Unidos, y fue fortalecido tras las lecciones aprendidas durante la pandemia por COVID-19.

v/ Componentes operativos

La implementacién de la estrategia se estructura en cinco componentes fundamentales:
¢ Mapeo: Identificacidn de activos sociales e institucionales en cada territorio.
e Canalizacién: Conexién efectiva de las personas con los servicios disponibles.

e Facilitacion: Acompafiamiento para garantizar el acceso real a los activos sociales.
¢ Fortalecimiento: Desarrollo de capacidades en actores y organizaciones vinculadas.
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e Evaluacion: Seguimiento y validacion del impacto generado por la estrategia.

v" Proceso de mapeo y caracterizacién
El proceso técnico se desarrolla en tres fases:
Identificacion:
Se realiza el registro de activos sociales e institucionales, incluyendo nombre, direccién, datos de contacto y localidad,
informacién que se incorpora a los perfiles comunitarios.
Caracterizacién:
Se reconoce la ubicacién, el tipo de oferta, la poblacidn objetivo y los servicios disponibles. Ademas, se evalua la
disposicidn para recibir personas remitidas y la existencia de posibles costos o aportes solidarios.
Validacién:
Los activos son reconocidos y avalados por la comunidad, clasificandolos segin criterios como aporte social,
accesibilidad, capacidad de acogida, sostenibilidad y calidad del servicio.

v’ Participacién y coordinacién
Las mesas de trabajo locales cumplen un papel central al facilitar la articulacidon entre equipos técnicos y actores
comunitarios. Este espacio permite evitar duplicidades, garantizar la disponibilidad real de los activos y promover su
sostenibilidad.
La estrategia se nutre de la informacién proveniente de mesas comunitarias, coordinacién territorial y equipos de
vigilancia, enfatizando la participacion activa de la comunidad en la validacién y consolidacién de los activos sociales
identificados.

v’ Estado actual de avance

A la fecha, se reportan:

e 254 activos sociales identificados.
e 154 activos caracterizados.

Sin embargo, aln se requiere verificar la disposicidon de algunos activos para actuar como receptores formales dentro
del proceso de prescripcidn social. Continua el trabajo de actualizacidn, validacién y consolidacion de la informacion
por localidad y comunidad.

v Préximos pasos

Entre las acciones proyectadas se encuentran:

e Consolidar el proceso de mapeo y caracterizacion de activos sociales e institucionales.
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e Avanzar en la validacién comunitaria a través de mesas locales y microterritorios.

e Coordinar espacios de trabajo que optimicen la canalizaciéon y articulacién de la estrategia.

e Mantener la actualizacién permanente de la base de datos de activos y garantizar la sostenibilidad de los
servicios vinculados.

En conclusidn, la estrategia de Prescripcion Social avanza de manera progresiva, fortaleciendo la articulacion
intersectorial y comunitaria como eje clave para impactar positivamente los determinantes sociales de la salud en el
territorio.

6.Proposiciones y varios

En el marco del fortalecimiento de la gestién territorial, se plantea la necesidad de consolidar una articulacién
intersectorial efectiva, coordinando acciones con los sectores de educaciéon transformadora, salud sexual y
reproductiva y bienestar comunitario, con el fin de evitar la duplicidad de proyectos y optimizar recursos en beneficio
de la comunidad.

Respecto al Plan Local de Bienestar, se establece como prioridad la definicidn de indicadores, numeradores y metas
antes del 5 de marzo, integrando de manera organizada los aportes de cada sector. Este ejercicio permitird contar con
una hoja de ruta clara, medible y alineada con las necesidades del territorio.

Se propone ademas la creaciéon de una mesa de trabajo comunitaria, concebida como un espacio especifico de
didlogo con organizaciones sociales, en el que se revisen las acciones heredadas del afio anterior y se analicen nuevas
propuestas, promoviendo la participacidn activa y la construccion colectiva.

En relacién con la prescripcidn social, se plantea avanzar en el mapeo, caracterizacién y validacién de activos sociales
e institucionales, garantizando la participacion comunitaria en este proceso. Esto permitira fortalecer las redes de
apoyo existentes y potenciar los recursos disponibles en el territorio.

Asimismo, se resalta la importancia de mantener eventos tradicionales como el Festival de la Lechona y otras
actividades culturales, integrandolos dentro de la oferta comunitaria como estrategias que fortalecen la identidad
local y promueven la participacién ciudadana.

Para asegurar la continuidad del proceso, se acuerda establecer reuniones periddicas con fechas fijas, definiendo el
primer jueves de cada mes para espacios de planeacion y el tercer lunes para la mesa general, favoreciendo la
organizacién y el seguimiento constante.

En materia de salud publica, se propone formular un plan de despliegue para la vacunacién contra el sarampion,
articulado con lideres locales y APS, priorizando las zonas con mayor densidad poblacional para garantizar mayor

cobertura y oportunidad en la intervencion.

Igualmente, se plantea la programacién de recorridos territoriales, con una metodologia previamente definida, que
permita identificar tanto necesidades como activos sociales, fortaleciendo el diagndstico participativo del territorio.

Finalmente, se establece la realizacién de un monitoreo trimestral, alimentando avances cuantitativos y cualitativos
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en el mes de abril, siguiendo la herramienta dispuesta por la Secretaria de Salud, con el propédsito de evaluar
resultados y orientar la toma de decisiones de manera oportuna.

Varios

e En el marco de la planeacion y ejecucién de las acciones territoriales, se hace necesario confirmar si las
primeras reuniones se desarrollaran de manera presencial o virtual, teniendo en cuenta la disponibilidad de
los equipos participantes, con el fin de garantizar una adecuada organizacidn y participacién efectiva.

e Asimismo, se plantea la importancia de ajustar los cronogramas de trabajo, considerando los tiempos
establecidos para auditorias y cierres de mes, de modo que las actividades programadas no interfieran con los
procesos administrativos y financieros en curso.

e Se propone ademas consolidar un portafolio intersectorial que permita visibilizar de manera integral las
acciones desarrolladas por cada entidad en la localidad. Esta herramienta facilitard la articulacidon
institucional, evitard duplicidades y fortalecerd la coordinacién entre sectores.

e En coherencia con lo anterior, resulta fundamental coordinar con el equipo de presupuesto de la alcaldia,
con el propdsito de prevenir la duplicidad en la asignacion de recursos y optimizar el uso de los mismos,
promoviendo eficiencia y transparencia en la gestién publica.

e También se destaca la necesidad de revisar la oferta institucional disponible, asegurando que las acciones
implementadas contribuyan a la sostenibilidad de los activos sociales identificados en el territorio,
fortaleciendo procesos comunitarios a largo plazo.

e Dentro del plan local, se sugiere incluir estrategias de prescripcionsocial, reconociendo y potenciando los
activos comunitarios relevantes que favorezcan la cohesidn social y el bienestar colectivo.

e Finalmente, se enfatiza en la importancia de mantener una comunicacidon constante entre los equipos
basicos, los responsables de politicas y los lideres comunitarios, con el fin de realizar seguimiento continuo
al plan, facilitar la toma de decisiones y garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos.

7.Cierre de la sesion

Para finalizar la reunidn, se reiteré la importancia de continuar fortaleciendo la articulacidon entre los diferentes
sectores y consolidar el trabajo comunitario como eje fundamental para garantizar respuestas oportunas y efectivas
frente a las problematicas priorizadas en la localidad. Se destacé que la coordinacién interinstitucional y la
participacién activa de los actores territoriales son elementos clave para avanzar en el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Por su parte, la lider de APS expresd su agradecimiento por la asistencia, el compromiso y la disposicidon de los
participantes en la mesa de trabajo, reconociendo el valor del esfuerzo conjunto para el fortalecimiento de las
acciones en salud y bienestar en el territorio.
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Definir fecha de recorrido y agenda

Neleyi Guaraca

N/A

Enviar plantilla para consolidar acciones y
avances.

Bertha Pefialoza

25 de febrero

Diligenciar el PLB donde se integren las

: Actores de la MLB 9 de marzo
acciones de cada componente
Con§ollt.1ar avar?ces cuantltat|v<.)s y Actores de la MLB 6 de abril
cualitativos al cierre de cada trimestre.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
No NOMBRES Y CORREO TELEFONO DIRECCION/ FIRMA
APELLIDOS OFICINA/
31435814 44 '
1 | Natalia Méndez JNMmendez@saludcapita DPSGTYT-CO oo Nexde
l.gov.co
Bertha Cecili 3107774674 DPSGTYT-CO e
e|: a -eclia bcpenaloza@saludcapital.go *6@(%'0” PQ“AQS
2 | Pefialoza Pacheco
V.CO
3
4
5
6
7
8
9
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.
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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.

Evaluacion y cierre de la reunién

éSe logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

N/A
Si (x) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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