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Objetivo®: Participar en la socializacién de las tematicas: Avances Capa Extramural

DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNION

Entidad/Proceso: SDS- Gestién Social y Territorial en Salud Publica IVC Gestién de Tramite a la
Ciudadania- Direccién de Provisién de Servicios de Salud

Nombre: Tamara Vanin Teléfono: 3659090 Ext. 9882 Correo electronico:
tgvanin@saludcapital.gov.co

Lugar de la reunién: Virtual

Fecha: Mayo 13 de 2026 Hora de inicio: 7:00 a.m. Hora de Finalizacién: 8:10 a.m

RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2

Directora Linda Victoria Ariza, realiza la apertura de la reunion, indicando que en la préxima reunién se
presentara la nueva estructura de trabajo de la Direccion de Provision de Servicios de Salud,

Dra. Tamara Vanin presenta a la profesional Johana Torres, asesora del despacho quien realizara la
presentacion de los avances en la capa extramural.

1. Gestores de Bienestar y Equipos MAS Bienestar

+MAS
Bienestar

Gestores de Bienestar
Equipos MAS Bienestar en tu hogar

'Modelo de Atenci6n en Salud de Bogotd
‘Mayo de 2026

Se presentan los avances frente a los cuatro pilares del Modelo:

1. Toma de decisiones para la gobernanza:

1 El presente formato aplica tinicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta.
2 Se podréan incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento.
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Historia clinica interoperable como herramienta para la gestion del riesgo.
Interoperabilidad intersectorial para la transformacion de determinantes sociales.
Nuevas herramientas (APP, base maestra) para la gestion poblacional.

Informacion transparente para la toma de decisiones gubernamentales y comunitarias.

2. Participacion Social Transformadora:

Red Distrital de Jévenes: Nuevas voces, huevos espacios.

MAS Agil, MAS Salud: Aumento y fortalecimiento de canales de atencion.

Navegadores de Bienestar: Estrategias para gestion de barreras de acceso en personas mas
vulnerables.

3. Intersectorialidad para el bienestar:

Comisién Intersectorial de los Determinantes Sociales de la Salud y el Bienestar operando,
liderada por el Alcalde Mayor. Se avanza en la construccién del plan de accion para la intervencion
a las problemaéticas de salud de la poblacion, entre ellas: el consumo de sustancias psicoactivas,
el abandono social y los problemas de alteraciones nutricionales en la primera infancia.
Prescripcidn social para la transformacion integrada de la salud: entendiendo esta respuesta como
una transformacion de cémo el ciudadano puede acceder a otro tipo de actividades que contribuye
a su plan de manejo no farmacolégico. Actualmente se estan suscribiendo ocho convenios
interadministrativos con diferentes sectores del distrito capital para una oferta amplia a la poblacién
relacionada con actividad fisica, uso adecuado del tiempo libre.

para acudir a servicios culturales, caminatas, visitas incluso a las diferentes plazas de mercado en
una actividad sensorial, unas actividades de voluntariado para la recuperacion del espacio publico,
un ejercicio que ha sido liderado desde la Subsecretaria de Salud Publica a la Direccion de
Acciones Colectivas.

Sistema sociosanitario como respuesta integral al envejecimiento, la vejez y la exclusion social:
tiene cuatro componentes de operacion. El primero de ellos es la prevencién del abandono, el
segundo es el bienestar para las poblaciones que son beneficiarias de los servicios de Secretaria
de Integracién Social, especificamente en los cursos de adultez y vejez.

Paso de la articulacion intersectorial a la integracion intersectorial como nueva forma de hacer
politicas publicas para la salud.

Innovacién y conocimiento en salud: Vacuna para bronquiolitis por VSR en mujeres gestantes.

4. Gestion Integral del Riesgo:

Gestores de Bienestar: acciones de gestion del riesgo individual y colectivo en todos los entornos.
Servicios de Salud resolutivo y proximos a la ciudadania.
Nuevo modelo de urgencias y emergencias en salud para Bogota: Linea 137
Servicios especializados y diferenciales en operacion:
Casas Mas Bienestar.
Hospitalizacion modalidad extramural domiciliario.

Desde el pilar de Gestion Integral del Riesgo se presentan los diferentes avances logrados a corte 2025:
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Aporte del Pilar de Gestion Integral del Riesgo
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Por otra parte, se presenta la operacion del Modelo MAS Bienestar, que busca resolver la problematica
estructural de organizacion del sistema de salud de Bogot4, el cual es predominantemente reactivo,
intramural, fragmentado y tardio, por cuanto no se trata solo de prestacién sino de capacidad sistémica

para producir bienestar y resultados en salud. Se presentan los retos que significa la implementacién del
Modelo MAS Bienestar.

]
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Se presentan las fases que se han desarrollado del Modelo MAS Bienestar, con una Fase 1 que
comprendi6é una priorizacion territorial en sectores catastrales.

En una Fase 2: se realizé la definicion de poblacion priorizada: estantes, menores de 18 meses, personas
con patologias crénicas, personas con discapacidad, personas con problemas de salud mental.

Fase 3: se resalta el trabajo con poblaciones diferenciales como habitantes de calle, Poblacién Privada
de la Libertad -PPL-, personas en condicién de abandono social, pueblo étnicos. Asimismo se priorizaron
las cohortes para las siguientes poblaciones o eventos: Gestantes, menores de cinco afios, Hipertension
y Diabetes, Salud Mental, Discapacidad, Enfermedades huérfanas, Cancer.

Fase 4: es a la que se espera avanzar, con una capacidad de 2.300 gestores para dar cobertura a la
poblacion de Bogota.

EVOLUCION OPERATIVA DEL MODELO MAS BIENESTAR

De la informacién al impacto: gestién del riesgo que transforma vidas
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Dato lo anterior se puede decir que la Gestion Extramural consiste en:

a) ldentificar:
Focalizacion de poblacion en riesgo mediante analitica y fuentes institucionales.
Identificacion de casos con fallas de acceso, continuidad o alta vulnerabilidad en salud.
Segmentacion por cohortes y niveles de riesgo

b) Intervenir:
Definicion e implementacion de Plan de Bienestar familiar.
Activacion EPS / subred / servicios resolutivos.
Prescripcion social e intersectorialidad

c) Resolver
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Trazabilidad caso a caso
Indicadores de acceso, continuidad y resolutividad
Seguimiento a resultados en salud y reduccion de brechas

Se presentan los resultados de la gestion de las cohortes, con un total de registros que al depurar la base
de acuerdo de calidad del dato (geocodificacién) genera los siguientes resultados, menor probabilidad de
geocodificacion es la base de cancer colorectal. De los usuarios que no se encuentran la
georreferenciacion, se entrega la informacion a la EPS para que gestione la bisqueda activa, como parte
de su responsabilidad del aseguramiento, o actualizacidn de datos:

Microplaneacion territorial operativa

&
a. Insumos y georreferenciacién de bases de datos: \’\ I l I
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Con base en lo anterior se genera una base de microplaneacion, para ubicar la Subred y Localidad a cargo
de los usuarios, caracterizados en un grupo poblacional priorizado, para iniciar las intervenciones desde
los Equipos interdisciplinarios de MAS Bienestar en tu hogar.
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Ejemplo en la Subred Suroccidente:

es e
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Recreo Il

RIESGOS ESPECIFICOS PRIORIZADOS (RX)

Caso Cantidad

Salud mental 518 &  RXcéncer mama 14
%  Condiciones cronicas 1.603 & RXdepresion 66
Crénicos mujer en edad fértil 110 &  RXdesnutricién 9

Discapacidad 147 @&  RXhipertensién 10

R Cancer 61 (9  RX cancer colon recto 0
& Menores de 5 afios priorizados 322 (D RXcéncer estémago 10

&  Gestantes 40
TOTAL COHORTES PRIORIZADAS 2.801 TOTAL RX 109

CAPACIDAD OPERATIVA ESTIMADA DEL SECTOR

Talento Total
Perfil
o B ),

o c-pul::‘m" @ C-p-udul.momual

Capacidad instalada gestores 25 2037 1.164 525 263 3,88 meses
Capacidad instalada gestores en linea 0,7 873 4157 448 224 1,95 meses
TOTAL GESTOR 3,20 2.910 9209 973 487 -

2. Operacion de Gestores de Bienestar

Organizacion de jornadas intensificadas de gestores de riesgo: a partir de la georreferenciacién se
entregan cohortes poblacionales cada una de las subredes. Se les asigna su gestor de bienestar, que es
el encargado de hacer la gestion del riesgo de estas familias con estos casos indices que se les entrega.

A partir de ello, lo primero que se hace es la identificacidn de riesgo, a través del modelo predictivo de
la observacion de las fuentes institucionales. Lo segundo es que ya con esta asignacion se hace una
contactabilidad temprana, lo que busca esta contactabilidad primero es confirmar la condicion de riesgo.

Contactabilidad temprana: A partir de esa confirmacion de la condicion de riesgo gestionan las
necesidades en salud y sociales que a través del llamado telefénico sea posible resolver. Se hace en el
primer momento de educacion transformadora en salud y pues se hace una definicién de la respuesta de
tipo respuesta requerida.

Activacion de respuesta: Puede ser de diferentes tipos: el agendamiento en la red de servicios de citas
que se requieran o controles, activacion de la vacunacion para la completitud de los esquemas de
vacunacion o de las campafas que se encuentren activas, la prescripcion social a partir de las respuestas
intersectoriales que estén disponibles. O si se requiere el abordaje ya de orden domiciliario y presencial
en el hogar autorizado por la persona.

Intervencion en el hogar y plan de bienestar: En el hogar lo que se hace es la completitud de la
identificacion de riesgo a través de los instrumentos que se tienen ya establecidos, se hace la construccion
y definicién del plan de bienestar, se hace todo el proceso de educacion transformadora en salud para
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generar cambios en las trayectorias de los riesgos y se hace un monitoreo y seguimiento de ser necesario,
nuevas activaciones a los sectores sociales intersectoriales.

Un ultimo momento es el seguimiento a la transformacion del riesgo o a la reduccion de este a través
de seguimientos telefénicos o presencial para la verificacion de la implementacion de las medidas que
mitigan o afecten positivamente el riesgo.

Jornadas Intensificadas Cohorte de Riesgo

ap (2 134 O

IDENTIFICACION CONTACTABILIDAD ACTIVACION DE INTERVENCION EN SEGUIMIENT
DEL RIESGO TEMPRANA RESPUESTA DEL SISTEMA EL HOGAR Y PLAN TRANSFORMACION
DE BIENESTAR DEL RIESGH
Q ol = ) 2 wp . ==
onT (&) 4 F
VY ] B a y
Modelo Predictivo / Contacto agil con la Segun el riesgo Ror Seguimiento telefénico
Observatorio de Salud / poblacién priorizada para. se gestiona: los Equipos MAS Bienestar: et L
Fuentes institucionales o Agendamiento en la red * Completitud del riesgo
Wer condicidn ¢ 3 de servicios individual y familiar Verificar implementacion
@ |dentificacion de recesidades en del plan
AW3 cohortes y poblacion salud y sociales ® Vacunacion

Ajustar intervenciones
con mayor probabilidad ® Prescripcion social * Educacién transformadora :

® Educacion transformadora
de enfermar en salud y cambios en la Generar resultados

en salud © Programacién de
trayectoria del riesgo en salud y bienestar

Presentar eventos abordaje domiciliario
« Definir tipo de respuesta
adversos

requerida sectoriales e intersectoriales

® Activacién de actores

Adicionalmente se intervienen las formas extremas de inclusién. Se trabaja con poblacion privada de la
libertad en las URIS o estaciones de policia, con las comunidades de Vida Cuidado y Salud en donde se
encuentran ubicadas las poblaciones que no cuentan con red de apoyo o en abandono, ciudadanos
habitantes de calle o con las instituciones que actualmente tiene para ellos la Secretaria de Integraciéon
Social y familias en donde hay infraestructuras denominadas paga diarios, acciones que se desarrollan
con las poblaciones diferenciales a través de equipos étnicos con las comunidades a pueblos afro, rom
gitano, raizal, palenquero, muisca, wounan y embera.

Para este trabajo se han construido como fortalecimiento de capacidades para los gestores de bienestar
las fichas técnicas que hacen parte de los anexos técnicos de los convenios mediante los cuales operan
los equipos, con definicion de guiones especificos para la orientacién de estas intervenciones o estos
primeros contactos con las familias. El guion contiene diferentes momentos: el alistamiento de la llamada,
el contacto telefénico, la solicitud de autorizacién y validacién, y ya dependiendo de la corte de riesgo,
pues viene una serie de preguntas orientadoras que a través del flujograma les permite determinar qué
deben hacer para cada uno de las respuestas y al final pues obtener una clasificacion de riesgo y de
acuerdo a ese riesgo, desarrollar intervenciones que van desde la educacién transformadora para los
riesgos bajos, riesgos medios dependiendo de la prioridad, la activacion de los equipos para las
intervenciones en el hogar y riesgo alto, la respuesta inmediata bien sea por activacion del modelo de
urgencias o por la derivacion inmediata de un profesional que llegue al hogar a continuar con la
intervencion.

Se presenta el ejemplo de salud mental:
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FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSION
G} e - AFRO ROM- RAIZAL PALENQUERO MUISCA WOUNAN EMBERA
GITANO
8 =/ Y ?F = O
ABANDONO Jil PAGADIARIOS (I % S () 3 000

COHORTE PROGRAMADO
——p #4% NO VACUNADOS 27 MARZO
& GESTANTES 30 MARZO AL 17 ABRIL
0 Gestantes
B Hreres i stos @ CcrONICOS 20 ABRAL 8 ABR
ABORDAJE TELEFONICO z
© Condiciones crénicas 4P MP:DEPRESION 20 ABR AL 8 MAY
(HTA-DM-CA) z Confirmacién de riesgo o condicién
o Discapacidad y cuidadores AR Educacion transformadora en salud " MP:DNT 08 AL 22 MAYO
o Salud mental #un Gestion necesidades sociales y en salud: 9’; MP:CANCER MAMA 25 AL 29 MAYO
. a. Agendamiento (i
o P?fé?&'ﬁ?,“ deimogelo B Presciipcion aocil (k. DISCAPACIDAD 1AL 10 DE JUNIO
P ¢. Vacunacion e —
d. Abordaje en domicilio Cronograma sujeto a entrega de bases de datos de Modelo Predictivo
PREVENCION ATENCION OPORTUNA ABORDAJE INTEGRAL TRABAJO ARTICULADO LINEAS DE APOYO
@ Identificamos riesgos ' Activamos rutas y servicios ﬂ Gestion de salud, social | :z.‘ Con EPS, IPS, familia y Subred / EPS / Linea 137
atiempo para evitar necesarios segun el nivel y familiar para mejorar comunidad para mejores -123-106
complicaciones. de riesgo. trayectorias. resultados en salud.

- <=0 B oo socoth /4

FLUJO DE LLAMADA - GESTION DEL RIESGO EN SALUD MENTAL MAS &%
e @

PRELLAMADA - | CONTACTO | AUTORIZACION Y LS o TAMIZAJE EN e DECISION CRITICA o CLASIFICACION
ALISTAMIENTO | TELEFONICO VALIDACION SALUD MENTAL (EXISTE IDEACION O DEL RIESGO
o CONDUCTA SUICIDA?
« Revision de: = . Aplicar preguntas sobre: —
::'l | | e prestasoyd ‘ < istera maiidad ! Segin puntaje y condicén
of - - Clasificacién de riesgo A, ::Mm.m /rabia 4
(rade prodetron A + Verificacién de identidad: B A [ A RIESGO INMINENTE ” S
otras fuentes) institucional - Nombre, documento o~ Bleckls dlintastio A Contancén emocional Continuar con 4 I B
- Plan de Blenestar en Nt - Direccién, e lomediata Usieacitn \y P
Salud Mental (s existe) Blaneecar) - Telétono alterno * Ideacién suicida o « Evaluae: ,
B + Explicacién del + Validacién del entomes: intento previo - {Tiene plan para del riesgo
amiar i i + (Gestants): consumo spsriplap)
- iHay gestantes? SPA, eventos estresantes, ey m
Aoampakeridein o « iMenores de 18 meses? violencia Ao .Q
= gPorsonas con enfermedades + Derivacién inmediata
Validar si requiere ajuste “""’h’m'f‘lf":'“" crénieas o discapacidad? Cada respuesta positiva paicologia (mismo dia)
i ic i " + Activacién Linea 137 sf
previo con psicologia suma puntaje o
+ Mantene contacto —
telefonico continuo i
+ Seguimiento cada 3 horas
¥ v hasta estabilizacion ¥

6C. RIESGO ALTO
(Puntaje 2 8 o 2 respuestas positivas)

@ 6A. RIESGO BAJO 8 \) 6B. RIESGO MEDIO
(Puntaje minimo, no gestante) \ & ) (Puntaje 4 + gestante %QF
> Ll « Aplicar APGAR familiar

+ Contencién emocional iniclal

*+ No se identifican sefiales de alerta mayores RESULTADO + Explicar necesidad de atencién prioritaria + Socializar + Evaluar funcionalidad familiar
+ Educaci6n en salud: lineas de { " RESULTADO APGAR
- Habitos saludables - Comunicacion familiar @ TR TR G atencién - E\ = — ‘ ' '
- Autocuidado emocional - Redes de apoyo ~ ; 1( oo DISFUNCION ©8)  SINDISFUNCION RESULTADO
- Prescripeién social (si aplica) [ st ] [ v SEGUIMIENTO | "‘l)\ MODERADA / SEVERA n/ OLEVE
+ Socializar canales de atencién Subred / EPS. * Agendar + Activar EPS: + Llamada ‘ + Derivacién prioritaria a psicologia + Orientacion familiar:
con orientacién (méx 3 dias) « Verificar contrato alos 8 dias. + Agendar atencién (3 a 5 dias) - Comunicacién
preventiva * Confiemar: direccién, - Agendamiento + Seguimiento +/Acthor BRAa1 Ao scepty EMON - Red de apoyo Cierre con
hararic, nombes dol - Gestién por enlace hasta 3 meses 2 ShciuRins Bugae o B 9 - Actividedes compertides recomendaciones
peotidoral SEGUIMIENTO: Liamada a los § dias * Derivacidn a EPS ¢l requisrs yorlantaclén | |
A — )
— = \ pe— = \
o REGISTRO Y CIERRE OPERATIVO o SEGUIMIENTO SEGUN RIESGO RESULTADO DEL PROCESO

« Identificacién temprana del riesgo

+ Activacién oportuna del sistema de salud
+ Intervencion antes del evento en salud

« Transformacién de trayectoria de riesgo

« Activacién de rutas (si aplica) veedicay vs e sblectn

+ Programacién de seguimiento pEondie ey
teamsmicrosoft.com ests compartiendo tu pantall. (SRR

) RECUER La contencién, la escucha activa y el respeto son fundaM® e - S bienestar comienza en el territori SHHENEAS DEAPOVD
©) RECUERDE a contencién, la escucha activa y el respeto son fundal ienestar comienza en el territorio. ‘. Sibrt Ep L P TTEY
a Torres Ruiz it

* Registro en formulario de ruteo / sistema BAJO MEDIO ALTO o
« Clasificacion final del caso =8 e 3 mases ¥ <O/ ’
é " (5 di |

Se presentan los resultados frente a los Planes de Bienestar que se han construido en los territorios, asi
como de la gestién para las cohortes de gestantes, depresion, condiciones cronicas con corte a 30 de abiril:
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De los resultados

APROPIACION TERRITORIAL 2o
USUARIOS CON ABORDAJE: 725.756
9 100% cobertura distrital - “i

1.170 equipos en operacién

(Fuente: GTAPS corte marzo 2026) ﬂ ABORDAJES FAMILIARES: 573.083

PLANES DE BIENESTAR — GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Estrategia Instaurados Seguimientos Estrategia Instaurados Seguimientos
Ambiental 26.228 Maés compaiiia més bienestar 4.662
Cancer 247 Otros casos priorizados 2.622

Crénicos 45.844 RBC 27.847
Enfoque diferencial 12.276 Salud mental 125.121
Gestantes 27.759 Salud oral 19.190
Infancia 20.061 311.857

- GESTION DEL RIESGO - RESULTADOS CONSOLIDADOS POR COHORTE od

GESTANTES DEPRESION CONDICIONES CRONICAS
Indicador Valor Indicador Valor Indicador Valor
Asignados 22813 Asignados 35.151 Asignados 51.403

Efectivos 11.867 Efectivos 6.458 Efectivos 13.167
% Efectividad > 2% % Efectividad 52,2% % Efectividad 66,8%
Fallidos 7.864 Fallidos 4.749 Fallidos 4741
Rechazados 1.764 Rechazados 1.170 Rechazados 1.804
Total gestionado 21.495 Total gestionado 12.377 Total gestionado 19.712
Pendientes 1.318 Pendientes 22.774 Pendientes 31.691
Avance en la gestién 94,2% % Avance en la gestién 35,2% % Avance en la gestién 38,3%
% esperado 100%
0 VACUNACION Y ACCIONES COMPLEMENTARIAS
= Efectividad Efectivos Fuera de . - Total < % AVANCE
& ® ) Q i’ | Qe @ & & =
32.296 8.716 10.324 2.620 5.240 3.176 30.076 2.220 93 /o
£ ewine | T
3. Contratacion de Gestores de Bienestar

Se cuenta con un avance en la contratacion con las EPS, que han venido participando en la concurrencia
de la operacién a través del financiamiento de las actividades individuales con cargo al plan de beneficios,
en modalidades de capitacion y por evento. Sin embargo, frente a Nueva EPS, Famisanar y Coosalud no
se cuenta con contratacion, debido a la situacién de intervencion de estas EPS.

La segunda fuente de financiacion de los Equipos de mas bienestar en tu hogar son los recursos de la
Secretaria Distrital de Salud. Se cuenta con un Convenio que cuenta con recursos de vigencia futura que
le garantizan la operacion hasta junio del 2027 de estos equipos. Estos convenios se iniciaron en octubre
del 2025. En total son 192.000 millones de pesos entre las cuatro Subredes, donde concurren recursos
tanto del Modelo (Proyecto de Inversion 8113 de la Direccion de Provision de Servicios de Salud) como
de proyectos de inversion de Salud Puablica que también participan en la financiacién de estos equipos,
convirtiéndose en una operacion mixta.
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2. Avance tarifa gestion extramural a contratar con las EPS

TIPO DE CONTRATO

CAPITACION SIN CONTRATO
(] + N . \ & .
capitalsal.d ‘ ‘ \‘" Sanitas 0!: compensar suras || Saudrotal., A Aliansalud nuevg ), Famisanar C Coosalud ‘
wss || | |
'SUBREDES CON CONTRATO SUBREDES CON CONTRATO SUBREDES CON CONTRATO ONTRATO SUBREDES SUBREDES SUBREDES
Notte  Subsidado o Note  Subsidiedo « Note  Subsdado o Note  Subsdado | | * Norte [ Contitutio Norte  [ESTEESe o Note Smcnwto | |+ Note Sncomnto | |+ Note  Sacentato
Subsidiado Subsickado
. Sur Subsidiodo Sur Subsidiado o Sur Subsidiado o Sur swadodo | |, s coninus csw W8 oS Sncowso | | o Su  Sacowso || o Sur  Smcotnto
‘Subsidudo Subsidiado
* Sur Occidente * Centro Oriente « Centro  Subsidiado * Centro Oriente * Centro  Sincontrato * Centro  Sincontrato  Centro  Sincontrato
Subsidiado ‘Subsidiodo Oriente SR Conto Orects {CoRER) * Centro Oriente Oriente Oriente Oriente
Sur Ocedente - Subsidiado — Sur Occidente Sur Occident Sur Occident
« Sur Occidente . * Sur Occidente * Sur Occidente « Sur Occidente
Sur Occidente - Contributhvo Subsidiado, Sin Conkrato
Subudiado
Negociacidn adelantada
Solo con SIS Sur
Notas: ™
* Capital Salud: SIS Centro oriente contrato por evento. Fuente: Subredes Integradas de Servicios de salud. Mercadeo-2025-2026 @ SachaTANA D 8
* Nueva EPS: Negociacion adelantada solo con SIS Sur. | Capital Salud E . ) ... . . Aigustn SALUD BOGOT/\
e tesmsmicrosofcom et compartiendo tu pantals. ([ AR ) Ctar Henouos
SURAEPS
o000 '
O C
°-°  EJECUCION PRESUPUESTAL
coo  CONVENIOS VIGENCIAS FUTURAS (2025-2027)
coo
@ EJECUCION FINANCIERA GENERAL
RESUMEN GENERAL

Desembolsos

Aporte FFDS Oct
ot

Reserva de glosa

Valor Girado a Abril
2026

% % recursos

Saldo convenio

radicados a IV nyiv ad
desembolso desembolso) graees $192.923 M
NORTE 64.224.414.526 28.101.378.098 1.087.111.740 25,014.268.358 46% 29.210.148,170 Aporte total FFDS
Oct 2025 - Jun 2027
SUR 51.537.614.465 24.823.385.506 1.034.131.438 23.896.254.070 6% 27.639.360.385
CENTRO ORIENTE 37.648.925.296 17.592.121.822 768.204.128 16.826.917.496 5% 20.723.007.773 R $88.703 M
SUR OCCIDENTE 49.611.735.631 23.994.467.622 966.400.088 22.966.058.534 46% 26.613.677.297 = \a/g:‘i’l"z%’;:° L
TOTAL 192.922.690.093 92.620.352.848 3.855.856.390 88.703.498.458 46% 104.186.193.635 46% de los recursos
EJECUCION FINANCIERA PROYECTO 8113 = $104.186 M
3 Saldo total de
[I— convenios
saldo
Norte 25.427.288.012 3.605.514.241 10.832.291.991 10.989.481.780
Sur 22.821.927.808 3.191.378.540 10.304.381.103 9.326.168.165
Sur Occidente 23.463.175.812 3.298.148.468 10.426.709.383 9.738.317.961
Centro Oriente 15.978.798.394 1.904.958.751 7.634.676.818 6.439.162.825
Total 87.691.190.026 12.000.000.000 39.198.059.295 36.493.130.731
% 100% 58% 42%
@ Fuente: Matriz de seguimiento financiero convenios DDHH — Abril 202 / tesmsmicrosoft.com ests compartiendo tu pantalls Ocutar ;; SECRETARIA DE W
“Programado giro Gltima semana de abril Bk SALUD BOGOT/\

4. Listado de Asistencia




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

ALCALDIA MAYOR REPORTE DE ASISTENCIA A REUNIONES
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE SALUD | C4digo: SDS-DFO-FT-02 Version: 1

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

-
Miércoles de calidad-Socializacion avances Capa Extramural
2. GRUPO FUNCIONAL *
COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS
COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
(Dependencia/Proceso/SDS)
No aplica No aplica No aplica

DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNION (como representante de la SDS)

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA
Claudia A. Quintero Profesional DPSS W
Especializado @




