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Tema: Miércoles de Calidad — Avances Capa Extramural Equipos MAS Bienestar en tu
Hogar

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccion de Provision de Servicios de Salud
Subdireccion de Acciones Colectivas

Gestion Social y territorial en Salud Publica

Objetivo Fecha: 13 de mayo de 2026

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacién () Acompariamiento ()

Socializar los avances del
modelo  MAS Bienestar

relacionados con la capa

extramural y la operacion de Otro (X) Miércoles de calidad

los Gestores de Bienestar de | Modalidad: | Presencial () ‘ Virtual (X) | Mixta ()

los Equipos MAS Bienestar

en tu Hogar, incluyendo los | Lugar: Microsoft teams

desarrollos asociados a la

gestion integral del riesgo, Hora Inicio: 7:30 am Hora Fin: 08:30 am

planeacién territorial,

. Notas por: Karen Andrea Parrado Calvo
cohortes priorizadas, modelo

predictivo, resultados | prgxima Reunién: Miércoles 27 de mayo de 2026

operativos y mecanismos de
financiacion y contratacion. | quien cita: Linda Victoria Ariza — Directora de Provisién de Servicios de Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

1. Aperturadela sesion:

Se da la apertura a la sesién de miércoles de calidad con la intervencion de la Dra. Linda Ariza quien
agradece la asistencia de los equipos y recuerda que la siguiente sesion se desarrollara de manera
presencial para abordar temas esenciales de la Direccion. Tamara Vanin referente de calidad indica
que en esta oportunidad se socializaran los avances de la capa extramural a través de Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar, ejercicio que se hara en cabeza de la Dra Johanna Torres.

2. Desarrollo del tema: Avances Capa Extramural Equipos MAS Bienestar en tu Hogar

Se da la palabra a la Dra Johanna Andrea Torres Ruiz, quien inicia explicando que los avances de la
capa extramural del modelo Mas Bienestar en tu Hogar recoge aprendizajes derivados de cerca de
dos afios de implementacion territorial y del trabajo articulado entre diferentes profesionales, técnicos
y actores institucionales.

En primera instancia, se realiz6 una contextualizacion general del modelo, indicando que este se
encuentra sustentado en la Atencion Primaria Social y organizado a partir de cuatro pilares operativos:
toma de decisiones para la gobernanza, participacion social transformadora, intersectorialidad para el
bienestar y gestion integral del riesgo.

2.1. Contexto del Modelo MAS Bienestar
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Como parte de la contextualizacion inicial, se expuso que el modelo se encuentra sustentado en la
estrategia de Atencion Primaria Social, conforme a lo establecido en el articulo 46, el cual reconoce
la necesidad de trascender el sector salud mediante procesos de transectorialidad e intersectorialidad
orientados a la identificacion de riesgos individuales, familiares y colectivos, asi como a la activacion
de respuestas sociales integrales.

En este marco, se explicé que el modelo MAS Bienestar se estructura sobre cuatro pilares operativos:
Toma de decisiones para la gobernanza, Participacion social transformadora, Intersectorialidad para
el bienestar y Gestion integral del riesgo.

Se sefialé que estos pilares permiten avanzar hacia un modelo preventivo, predictivo, territorial e
integrado, centrado en la gestion del riesgo y la transformacion de los determinantes sociales de la
salud.

2.2. Avances generales de los pilares operativos del modelo.
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En relacion con el pilar de toma de decisiones para la gobernanza, se destaco el fortalecimiento del
ejercicio de interoperabilidad de la historia clinica, liderado desde la Direccion de Provision de
Servicios, orientado a garantizar que los trabajadores de la salud puedan consultar informacion de
atencion de usuarios entre diferentes subredes e instituciones prestadoras. Asimismo, se resalto el
trabajo adelantado desde el Observatorio Distrital de Salud para la interoperabilidad intersectorial
mediante acuerdos y articulaciones con la Secretaria Distrital de Integracion Social, Secretaria de
Educacion y Secretaria Distrital de Planeacion, permitiendo consolidar informacion para la
identificacion de riesgos en salud de la poblacion.

De igual manera, se informé sobre la consolidacion de herramientas como la base maestra distrital y
el desarrollo de una aplicacion orientada al acceso ciudadano a informacion en salud. Adicionalmente,
se menciond la publicacion de indicadores y resultados en salud publica como estrategia de
transparencia y apropiacion social.
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Respecto al pilar de participacion social transformadora, se presentaron avances en la conformacion
de una red distrital de jovenes, orientada a fortalecer nuevos liderazgos y la participacion en procesos
de seguimiento y control social. También se socializé el fortalecimiento de la estrategia “Mas Agil Mas
Salud” para la gestion efectiva de peticiones ciudadanas y la implementacién de la estrategia de
navegadores de bienestar para la superacion de barreras de acceso.

En el componente de intersectorialidad para el bienestar, se informo sobre la operacion de la Comision
Intersectorial de Determinantes en Salud, liderada por la Alcaldia Mayor, desde donde se construye
un plan de accion enfocado en problematicas prioritarias como consumo de sustancias psicoactivas,
abandono social y alteraciones nutricionales en primera infancia.

Asimismo, se presentaron avances en la estrategia de prescripcion social, mediante la suscripcién de
ocho convenios interadministrativos orientados a promover actividades fisicas, culturales, recreativas
y comunitarias como parte de las intervenciones no farmacoldgicas para mejorar el bienestar y
adherencia a tratamientos.

Igualmente, se expusieron los avances del sistema sociosanitario, estructurado en cuatro
componentes: prevencion del abandono, atencion a poblacion beneficiaria de servicios sociales,
implementacion de servicios sociosanitarios para poblacién mayor en abandono social y gestion de
caso para identificacion y seguimiento de personas en riesgo de exclusion.

2.3.  Avances en la gestion integral del riesgo y gestion extramural

Aporte del Pilar de Gestién Integral del Riesgo
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Se abordaron los avances del pilar de gestion integral del riesgo, enfatizando el
fortalecimiento de la capa extramural a través de los gestores de bienestar, la consolidacién
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de servicios especializados resolutivos, el lanzamiento del modelo de urgencias y
emergencias y el fortalecimiento de modalidades de hospitalizacion domiciliaria.

Dentro de los principales resultados se destaco:

e Incremento de usuarios atendidos mediante hospitalizacion domiciliaria extramural,
pasando de aproximadamente 400 usuarios en 2024 a cerca de 1.671 usuarios en
2025.

« Puesta en funcionamiento de las cuatro Casas Mas Bienestar.

o Gestion de 7.088 casos relacionados con barreras de acceso.

« Consolidacién de documentos técnicos estandarizados para atencion de ACV, infarto

y trauma.
o Fortalecimiento de la red distrital de sangre y de los procesos de certificacion de

discapacidad.

Asimismo, se resalt6 el fortalecimiento de estrategias de comunicacion y apropiacion social
orientadas a informar a la ciudadania sobre servicios, riesgos y acciones en salud.

2.4. Planeaciony evolucion operativa de los Gestores de Bienestar

PROBLEMA ESTRUCTURAL DE ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD:

El sistema de salud de Bogoté predominantemente reactivo, intramural, fragmentado y tardio.
No es solo de prestacion; es de capacidad sistémica para producir bienestar y resultados en salud.

o
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Durante la exposicién se record6 que los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar surgieron como
respuesta a un sistema predominantemente reactivo e intramural, con fragmentacion en la
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prestacion de servicios y dificultades en continuidad y acceso. Bajo esta l6gica, se busco
transformar este sistema hacia un modelo predictivo, territorial, integrado y continuo.

Se sefalaron cinco retos estratégicos de la operacion:

1. Ampliar la cobertura territorial de manera estratégica.
2. Orientar las intervenciones a partir de la gestion del riesgo.
3. Fortalecer la articulacion con las EPS.
4. Integrar acciones individuales y colectivas.
5. Consolidar la articulacion con servicios sociales e intersectoriales.
ol EVOLUCION OPERATIVA DEL MODELO MAS BIENESTAR
De la informacion al impacto: gestion del riesgo que transforma vidas
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MAS BIENESTAR EVOLUCIONO DE UNA INTERVENCION FOCALIZADA A UNA CAPACIDAD DISTRITAL PERMANENTE
DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO.

“La ciudad pasa de resccionar a anticiparse.”
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Durante la exposicién se describieron las tres fases de evolucién operativa de los Equipos Mas
Bienestar en tu Hogar:

Fase 1 — Intervencién territorial inicial

Se desarrollé a partir de la clasificacion de sectores catastrales segun niveles de riesgo (alto, medio,
bajo y rural), priorizando inicialmente territorios de alto riesgo y zonas rurales. En esta etapa
participaron 618 gestores de bienestar, quienes realizaron recorridos territoriales para identificacion
de poblacién sujeto de intervencion.
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Fase 2 — Expansion territorial y focalizacion poblacional

Se fortaleci6 la identificacién de poblaciones priorizadas, incluyendo gestantes, menores de 18 meses,
personas con enfermedades cronicas, discapacidad y necesidades en salud mental. Adicionalmente,
se realizaron tomas territoriales para fortalecer el reconocimiento comunitario de los equipos.

Fase 3 — Consolidacién distrital centrada en gestiéon del riesgo

Actualmente, la operacion se encuentra orientada a la intervencion focalizada mediante cohortes
poblacionales definidas a partir de sistemas de informacién, modelo predictivo y base maestra distrital.
Los gestores de bienestar desarrollan principalmente procesos de teleorientacion y seguimiento
telefénico, complementados con visitas domiciliarias para usuarios de alto riesgo.

GESTION EXTRAMURAL

Capacidad del modelo para priorizar hogares, activar respuesta
y demostrar resultados

Or fat
’4‘ ENRS

* Focalizacion de poblacién = Definicion e implementacién * Trazabilidad caso a caso
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analitica y fuentes * Activacion EPS / subred / continuidad y resolutividad
institucionales. servicios resolutivos. i,
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continuidad o alta
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El valor del extramural no es visitar mas; es transformar mas rapido
trayectorias de riesgo en hogares priorizados. .
E‘Eb sALUD BOGOT/\

Las cohortes priorizadas actuales incluyen:

e Gestantes.

e Menores de cinco afos.

e Hipertension.

e Diabetes.

e Salud mental.

o Discapacidad.

e Enfermedades huérfanas.

e Cancer.

e Parkinson (en proceso de inclusion).
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Asimismo, se informd el abordaje diferencial a poblaciéon habitante de calle, personas privadas de la
libertad, poblacion en abandono social y comunidades étnicas.

Microplaneacion territorial operativa

¥
a. Insumos y georreferenciaciéon de bases de datos: \/\ I l i
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Se presentd el proceso de microplaneacion territorial, mediante el cual se integran variables
poblacionales, informacion georreferenciada y capacidad instalada del talento humano para asignar
cohortes priorizadas a cada sector catastral.

°.- Poblacion Asignada a nivel Sector Catastral
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T
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Se indicé que actualmente se cuenta con 1.465.246 personas identificadas en cohortes priorizadas y
68.712 usuarios identificados mediante modelo predictivo.




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. — —
SECRETARIADESAG. | Codigo: ‘ 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

Asimismo, se evidencié que la calidad de la informacion continda siendo un reto operativo,
especialmente en variables de geocodificacion y contactabilidad, situacion que ha requerido
articulacion permanente con EPS para actualizacion de datos.

2.5. Operacién Gestores de Bienestar

Jornadas Intensificadas Cohorte de Riesgo

O 2, 3, o

IDENTIFICACION CONTACTABILIDAD ACTIVACION DE INTERVENCION EN SEGUIMIE

oY
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DE BIENESTAR DEL RIESGO
o — (3R ‘
51 ;; a :I
‘ ‘ ' F ./ (A
Modelo Predictivo / Contacto agil con la Segun el riesgo identificad, i al por Seguimiento telafénico
Observatorio de Salud / poblacién priorizada para: s@ gestiona: los Equipos MAS Bienestar:

o presencial para:
Fuentes institucionales * Agendamiento en la red e Completitud del rlesgo
de servicios individual'y familiar » Verificar implementacién
Identificacion de ® Gestionar necesidades en 3 ® Construccion del Plan de del plan
L3 . Vi
AMB cohortes y poblacion salud y soclales bamsboricod] Bienestar con la familia
con mayor probabilidac ® Prescripcién social
e ecdurrads ® Educacidn transformadora
en salud ® Programacién de

Presentar eventos abordaje domiciliario
= Definir tipo yies
adversos . ir tipo de respuesta

 Confirmar condicién o riesgo

» Ajustar intervenciones
* Educacion transformadora

on salud y cambios en la » Generar resultados
trayectoria del riesgo en salud y bienestar
* Activacion de actores

requerida sectoriales e intersectoriales

SECRETARIA o€ |

GESTIONAMOS HOY PARA UN MANANA MAS SALUDABLE
@ SALUD | BOGOT/\

Informacién, articulaciéon y accidn para transformar vidas.

La doctora Johanna Andrea Torres explicO que actualmente la operacion se desarrolla mediante
jornadas intensificadas por cohortes, estrategia que permite ordenar el abordaje poblacional, priorizar
intervenciones, fortalecer capacidades progresivamente y consolidar procesos de aprendizaje
operativo.

Las jornadas se desarrollan mediante: Georreferenciacion de cohortes, asignacion de gestores,
contactabilidad temprana, confirmacion de riesgo, gestion de necesidades sociales y sanitarias,
educacién transformadora, definicion de respuesta requerida y seguimiento. Las respuestas derivadas
de la gestion incluyen: agendamiento de citas, activacibn de vacunacion, prescripcion social,
activacion de servicios especializados, intervencién domiciliaria, activacion de urgencias cuando
corresponde.

se explicd que la operacidon actual de los Gestores de Bienestar se organiza mediante ciclos
intensificados de intervencion sobre cohortes poblacionales especificas, estrategia que permite
ordenar operativamente el abordaje, priorizar riesgos y fortalecer progresivamente las capacidades
técnicas de los equipos.
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Se indic6 que esta metodologia responde a dos necesidades principales:

e Generar control operativo sobre el avance de las cohortes priorizadas.
o Fortalecer de manera gradual las competencias y apropiacion técnica de los gestores de
bienestar.

La doctora Johanna Andrea Torres sefialé que, aunque los gestores cuentan con mdltiples
responsabilidades, la experiencia operacional ha demostrado que la incorporaciéon simultanea de
numerosos contenidos técnicos no necesariamente garantiza apropiacion efectiva de las herramientas
metodoldgicas. Por esta razon, las jornadas intensificadas permiten focalizar procesos de capacitacion
y acompafiamiento técnico de manera escalonada.

Una vez asignados los casos, se desarrolla un proceso de contactabilidad temprana mediante
llamadas telefonicas orientadas a:

Confirmar la condicién de riesgo.

Verificar vigencia de la informacion.
Identificar necesidades en salud y sociales.
Iniciar educacion transformadora.

Definir el tipo de respuesta requerida.

Durante la exposicion se resaltd que esta etapa resulta fundamental debido a las limitaciones de
actualizacion de bases de datos, identificAndose situaciones frecuentes como:

Usuarios que ya no residen en Bogota.

Cambios de namero telefénico.

Gestantes cuyo embarazo ya culmind.

Registros desactualizados.

Inconsistencias en direcciones o datos de contacto.
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La doctora Johanna Torres indicé que este ejercicio constituye uno de los principales retos operativos
del modelo, debido a las dificultades persistentes en la calidad y actualizacion de la informacion
suministrada por diferentes actores del sistema.

En los casos de mayor complejidad o riesgo elevado, se activa el abordaje domiciliario presencial y
durante esta intervencién se realiza: aplicacién de instrumentos de identificacion de riesgo,
construccion del plan de bienestar familiar, educacion transformadora en salud, seguimiento de
adherencia, monitoreo de condiciones sociales y sanitarias y activacion de respuestas intersectoriales
adicionales.

Finalmente, se realiza seguimiento telefénico o presencial orientado a verificar implementacion de las
recomendaciones, evaluar transformacion o reduccién del riesgo, ajustar intervenciones, monitorear
continuidad en las rutas de atencién y confirmar acceso efectivo a servicios y respuestas
institucionales.

Adicionalmente, los Equipos MAS Bienestar continlan desarrollando acciones permanentes con
poblaciones en condiciones extremas de exclusién social y vulnerabilidad. En este sentido, se informé
la continuidad de intervenciones con: personas privadas de la libertad en URI y estaciones de policia,
comunidades de Vida, Cuidado y Salud, personas habitantes de calle, familias residentes en paga
diarios y personas en abandono social.

2.6. Resultados operativos

De los resultados

APROPIACION TERRITORIAL o
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Durante este punto de la sesion, la doctora Johanna Torres present6 los principales resultados
alcanzados por los Gestores de Bienestar en el marco de la consolidacion de la capa extramural y la
implementacion de las jornadas intensificadas por cohortes de riesgo.

Se inform6 que, con corte al mes de marzo de 2026, los procesos de caracterizacion, identificacion y
gestion del riesgo permitieron avanzar significativamente en la consolidacién de la intervencion
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territorial y poblacional, alcanzando més de 725.000 usuarios identificados mediante los diferentes
mecanismos de abordaje implementados por los equipos extramurales.

Como resultado de este proceso, se logré la formulaciéon de 82.010 planes de bienestar familiar,
desarrollados principalmente para familias y usuarios que requerian intervenciones de mayor
complejidad, seguimiento continuo y acompafiamiento integral desde los equipos interdisciplinarios.
Asimismo, se reporto6 la realizacion de 311.857 seguimientos asociados a la implementacion de dichos
planes de bienestar, reflejando el fortalecimiento de las acciones de monitoreo longitudinal y
continuidad del cuidado en el territorio.

En relacion con las cohortes priorizadas, la exposicion destaco los avances obtenidos en el abordaje
de gestantes, sefalando que se alcanzd una gestién efectiva sobre el 94% de la cohorte asignada.
En términos operativos, esto represento el abordaje efectivo de 11.867 gestantes mediante procesos
de contactabilidad, educacion transformadora, activacion de rutas y seguimiento.

No obstante, también se evidenciaron dificultades operativas relacionadas principalmente con la
calidad y actualizacion de la informacion disponible en las bases de datos. En este sentido, se explico
gue una parte importante de los casos correspondié a abordajes fallidos, entendidos como situaciones
en las cuales no fue posible establecer contacto telefénico ni ubicar presencialmente a las usuarias,
pese a multiples intentos realizados en diferentes horarios y dias. De igual manera, se reportaron
casos rechazados, correspondientes a usuarios que manifestaron no aceptar el acompafamiento o
las intervenciones desarrolladas por la Secretaria Distrital de Salud. Adicionalmente, se indicé que
aun permanecian casos pendientes de abordaje, los cuales continuarian siendo gestionados en el
marco de las acciones operativas programadas.

Frente a la cohorte correspondiente al modelo predictivo de depresion, se informé que la base
poblacional intervenida superaba los 35.000 usuarios identificados con probabilidad de riesgo, de los
cuales mas de 6.400 habian sido efectivamente abordados mediante procesos de orientacion,
seguimiento y activacion de rutas de atencién en salud mental.

En cuanto a la poblacién con patologias cronicas, especialmente usuarios con hipertension y diabetes,
se reporté una base aproximada de 51.000 personas priorizadas, alcanzando mas de 13.000 usuarios
efectivamente abordados a través de acciones de gestion del riesgo, educacion transformadora,
seguimiento y vinculacion a servicios de atencion.

Por otra parte, se presentaron los resultados obtenidos en articulacion con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), especificamente en la gestion de la cohorte de menores no vacunados. En este
proceso, los Equipos MAS Bienestar realizaron seguimiento a cerca de 32.000 nifios y nifias
priorizados para monitoreo y gestion de esquemas de vacunacion.

Como resultado de esta intervencién, se verific6 la vacunacion efectiva de 8.716 usuarios,
confirmando el registro correspondiente en los sistemas de informacion. Asimismo, se adelantaron
mas de 10.000 procesos de educacién y seguimiento dirigidos a familias y cuidadores para promover
la asistencia a los puntos de vacunacion y la completitud de esquemas.

Durante este proceso también se identificaron situaciones que afectaron la gestion operativa, entre
ellas menores que ya no residian en Bogotd, casos fallidos de contactabilidad y usuarios que
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rechazaron las intervenciones institucionales. No obstante, se informé que el avance global alcanzado
en la gestién de esta cohorte correspondia aproximadamente al 93%.

Finalmente, la doctora Johanna Andrea Torres resaltd que estos resultados evidencian el transito
progresivo hacia un modelo de gestién inteligente del riesgo, centrado en la focalizacién poblacional,
el seguimiento longitudinal y la articulacion entre acciones territoriales, servicios de salud y respuestas
intersectoriales para la transformacion de las condiciones de salud y bienestar de la poblacion.

2.7. Contratacion Gestores de Bienestar

2. Avance tarifa gestion extramural a contratar con las EPS
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Finalmente, se presentd el esquema de contratacion y financiacion de los equipos, indicando que

actualmente la operacion se desarrolla mediante la contratacién con EPS y recursos de la Secretaria
Distrital de Salud.

En relacién con la contratacién con EPS, se informé la participacion de: Capital Salud EPS, Sanitas
EPS, SURA EPS, Compensar, Salud Total y Aliansalud.

Asimismo, se indic6é que algunas EPS aln no cuentan con contratacion especifica para las acciones
de gestion extramural.
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EJECUCION PRESUPUESTAL ae
CONVENIOS VIGENCIAS FUTURAS (2025-2027)

EJECUCION FINANCIERA GENERAL
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Respecto a la financiacion institucional, se informé que los convenios cuentan con vigencias futuras
gue garantizan la operacién hasta junio de 2027, con recursos aproximados por $192.000 millones
distribuidos entre las cuatro subredes.

LIQUIDACION CONVENIOS (10 DIC 2024 — 30 SEPT 2025)

7124327: En proceso de liquidacion - Saldo del RP para liberacién en liquidacién

En ajuste informe final de supervisién y acta de liquidacién para

LS5
ol

7124331 En proceso de liquidacion - Pendiente Giro reserva de glosa por valor de $98.633.314
Saldo a liberar de RP $405.882.210
Concili iera en revision y

o)

iente D finan : devolucion de f y cierre de cuenta: SISS.

7124556: En proceso de liquidacion - Saldo del RP para liberacion en liquidacién

Pendiente Documentos fi finales: devolucion de irmi i y cierre de cuenta; SISS
para radicar liquidacion.

7126502: A través del radicado: 2026-IE-15172 se remite a la subdireccién de contratacion,
area de liquidaciones para proceder.

I

8 | 55 | socom
Igualmente, se presentd el avance de los procesos de liquidacion de convenios anteriores y
conciliaciones financieras correspondientes.
3. Cierre
La doctora Tamara Gilma Vanin Nieto agradecié la presentacion realizada, resaltando la claridad de

la exposicion y los avances alcanzados en la consolidacion de la capa extramural y la articulacion
entre las diferentes capas del modelo de atencion.
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Se da por finalizada la sesion de miércoles de calidad.

Finalmente, se inform¢ el diligenciamiento del listado de asistencia y se dio por finalizada la sesion sin
observaciones adicionales.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Socializar la informacién y compartir acta de sesion. Dlregc_lon de Provision de Mayo 2026
Servicios de Salud
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/

No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA

Tamara Gilma Vanin TGVanin@saludcapital. a_
1 | Nieto gov.co i DPSS @%_—

. . et Firmado

2 Rude_ Eduar}do REManrigue @saludcapi i DPSS \ o’ dligitalment

Manrique Diaz tal.gov.co . e por RUDE
3 | Johanna Andrea Torres | JA3torres@saludcapital. ) Despacho del e %EAZ"&A‘”

Ruiz gov.co Secretario ARSREA TORRES
4 Karen Andrea Parrado | Kaparrado@saludcapital i DPSS - EMBH “@‘W@_

Calvo .gov.co ‘
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

¢ Selogro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (x) No ()

Miércoles de calidad, celebrado el 13 de mayo de 2026.

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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13/05/2026 8:06
13/05/2026 8:06
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:10
13/05/2026 8:13
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:04
13/05/2026 8:32
13/05/2026 9:23
13/05/2026 10:41
13/05/2026 11:29
14/05/2026 15:03

13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:00
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:01
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:02
13/05/2026 8:03
13/05/2026 8:03
13/05/2026 8:03
13/05/2026 8:03
13/05/2026 8:03
13/05/2026 8:03
13/05/2026 8:04
13/05/2026 8:04
13/05/2026 8:04
13/05/2026 8:05
13/05/2026 8:06
13/05/2026 8:07
13/05/2026 8:07
13/05/2026 8:08
13/05/2026 8:11
13/05/2026 8:13
13/05/2026 8:19
13/05/2026 8:21
13/05/2026 8:33
13/05/2026 9:25
13/05/2026 10:42
13/05/2026 11:30
14/05/2026 15:04

anonymous

NOMBRE:
Luisa Bonilla

Angie Marcela Vanegas Diaz
Eduardo Alexis Santander

Jessica Navas

Cristhian camilo duque salazar
Alejandra Caro Bonell

Camilo Andrés Rolddn Herndndez
TAMARA VANIN NIETO

Diana Paola Ramirez

Myra Marifio Maldonado

Javier Alexis Orozco Anzola
MARIA CLARA LEON

Freddy cortes Daza

Cristian Angelo Cortés Silva
Gloria Inés

Olena Palamarchuk

Adriana del Pilar Urbina Bonilla
Myriam Paola Torres Ochoa
BADY HEREDIA

Camilo Andrés Rodriguez Zambran
Karen Andrea Parrado Calvo
Edizabett Ramirez Rodriguez

Luz Mery Munoz Orozco

Libeth Carolina Forero Gutiérrez
Miryam Jiced Mufioz Cruz
Nathalie Alexandra Ramirez herrar
Claudia Cristina Mora

MARCELA VARGAS MARTINEZ
Lucrecia Rivera

Ruth Forero Lopez

SANDRA VICTORIAGALARZA ARBOI
Erika Velasquez

Claudia Yaneth Moreno Donoso
Angie Dayana Correa Najar
Martha Helena Beltrén Gonzalez
Lucy Dajome

Sandra Patricia Charry Rojas
Leidy Choconté

Angela Maria Roa Saldafia

Luisa Chaparro

Luz Mery Piedrahita

Ana Francisca Corredor Nifio
José Rodrigo Puentes Cradozo
Jorge Mario moya Herrera
Heider Luis Cassiani Marquez
PAOLA ANDREA DE LA ROSA DIAZ
Yohaira Pedraza

Monica Marcela Torres Rojas
Ingrid cristina VARGAS POLANIA
Diana Carolina Martinez Campos
Jeniffer Paola Lépez Fandifio
Jaime Alberto Silva Sarmiento
Claudia patricia Devia

Sonia janeth garcia herrera
Fernando Villamil Gutiérrez
Hilen Andrea Rodriguez Roa
Andrea Paola Villamizar Monroy
Diana Lucia Ulloa Poveda

SARA SANCHEZ

Diana Marcela Velandia Barrera
Jhanny Andrea Osorio Gomez
Dayan Mateus

Ana Marcela Gonzalez barrera
Constanza Hernandez

Luis Daniel Miranda Cifuentes
Mabel Angulo Angulo

MAYRA ROCIO GUARIN PARRA
Jaime Campos Bernal

RUDE EDUARDO MANRIQUE DIAZ
Sandra Milena Gualteros

Ruben Dario Gutiérrez Martinez
Ana Maria Silva Puerto

Mauricio Rojas Perez

Adriana Velandia

Claudia Angélica Quintero Morenc
Fernando Villamil Gutiérrez
Elizabeth Arias

Aura Maria Leén Amortegui
Fabian Eduardo Enciso Saldafia
Katterine Urieles Sierra

Nelson Gilberto Tuntaguimba Quit
Jimena

Carolina Vargas Pacho

Veronica Isabel Bracho Ramirez

GRUPO FUI
MODELO

MODELO

EBEH

MODELO

EBEH

MODELO
RED DISTRITAL DE SANGRE
ADMINISTRATIVO

OFERTA Y DEMANDA -REDES
MODELO

EBEH

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS
ADMINISTRATIVO

RED DISTRITAL DE SANGRE

EBEH

MODELO
RED DISTRITAL DE SANGRE

EBEH
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
EBEH
EBEH

OFERTA Y DEMANDA -REDES
ADMINISTRATIVO

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
OFERTA Y DEMANDA -REDES
OFERTA Y DEMANDA -REDES
DONACION DE GRGANOS Y TEJIDOS
MODELO

MODELO

MODELO

OFERTA Y DEMANDA -REDES

OFERTA Y DEMANDA -REDES

RED DISTRITAL DE SANGRE
H

MODELO
MODELO

OFERTA Y DEMANDA -REDES
MODELO

RED DISTRITAL DE SANGRE
RED DISTRITAL DE SANGRE
MODELO

RED DISTRITAL DE SANGRE
EBEH
MODELO
MODELO
H

MODELO

MODELO
OFERTA Y DEMANDA -REDES
ADMINISTRATIVO

DONACION DE GRGANOS Y TEJIDOS
MODELO

MODELO

RED DISTRITAL DE SANGRE
OFERTA Y DEMANDA -REDES

RED DISTRITAL DE SANGRE
MODELO

[2

BEH
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
EBEH

ADMINISTRATIVO

MODELO

DONACION DE GRGANOS Y TEJIDOS
MODELO

MODELO

MODELO

OFERTA Y DEMANDA -REDES
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
ADMINISTRATIVO

MODELO

DONACION DE GRGANOS Y TEJIDOS
MODELO

OFERTA Y DEMANDA -REDES
OFERTA Y DEMANDA -REDES
OFERTA Y DEMANDA -REDES
MODELO

OFERTA Y DEMANDA -REDES
MODELO

MODELO

ADMINISTRATIVO

OFERTA Y DEMANDA -REDES
ADMINISTRATIVO

Profesional especializado
Profesional especializado
Contratista

Contratista

Contratista

Contratista

Profesional especializado
Profesional Especaliziado- contrato
Profesional especializado
Profesional especializado
Ingeniero de sistemas
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Contratista

Profesional Especializado Area de la Salud
Contratista

Referente Modelo Céncer
Profesional especializado
Contratista

Profesional espcializado
Profesional especializado
Abogada

Técnico administrativo
Profesional Especializada
Profesional especializado
Profesional especializado
RIAS AAT

Profesional

Profesional Especializado
CONTRATISTA
Profesional Especializado
Profesional Especializado
Contratista

Profesional especializado
gestora

Profesional Especializado
Pedagoga

Profesional especializado
Profesional Universitario
Gestora étnica Rrom
Profesional especializado
Contratista

Profesional universitario
Gestor Etr
Contratista

Profesional Especializado

Profesional Especializado

Profesional especializado

Profesional Especializada a

Profesional universitario

Profesional especializado

Referente de neonatologa

Profesional especializado

Profesional Especializado

Auxiliar Administrativo

Profesional especializado RIAS materno perinatal
Profesional Especializado

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Profesional especializado

Profesional Especializado

Profesional Especializada

Profesional especializado

Profesional especializado

Disefiador grafico

Contratista

CONTRATISTA

Profesional universitario

PROFESIONAL CONTRATISTA

Profesional especializado

Profesional especializado

Contratista

Contratista

Contratista

Profesional Especializado

Profesional Especializado
elarias@saludcapital.gov.co

Profesional especializado

Profesional Especializado

Contratista

Gestor Etnico Indigena

Administrativo

Contratista
Contratista

DPSS
Direccién de provision de servicios de salud
Equipos mds bienestar en tu hogar

Direccién de provision de Servicios de Salud
Direccién de Provision de Servicios de Salud
DPSS

Provision de serviciosb

Direccién de provisién y servicios

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DPSS

Direccién de Provision de Servicios de Salud
Direccién de PSS

DPSS

Direccién de Provision de Servicios de Salud

Equipos més bienestar
Direccién de provision de servicios de salud
Direccién de Provision de Servicios de Salud

Provision de servicios de salud
Provision de Servicios

DPSS

Direccién de Provision de servicios de Salud
PROVISION DE SERVICIOS.

DPSS

Coordinacion Red Distrital de Sangre

Direccién de provisién de servicios de salud EMBH
DPSS RPMS.

provision de servicios

DPSS
Direccién de provision de servicios de salud

Durecccion De Provisién de servicios de dalud
DPSS

Direccion de Provision de Servicios de Salud
DPSS

Provision de servicios de salud

Direccion de provision de servicios de salud
Direccion de Provision de Servicios

Dpss

oPSs

sds

Provision de servicios de salud

Direccién de Provision de Servicios de Salud

Red Distrital de Sangre

Direccién de Provision de Servicios de Salud

DPSS - EMBH

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DPSS EMBH

Direccion de provision de servicios de salud

oPss

Direccién provisién de servicios de salud
Provision de servicios de salud
Direccién de Provisién de Servicios de Salud

DPSS
OFERTA Y DEMANDA

Provision de Servicios de Salud

DPSS

Direccién de Provision de Servicios de Salud
sds

Direccién Provision de servicios

Direccion provision servicios de salud
Direccion de Provision de Servicios de Salud
Direccion de Provision de Servicios de Salud
3214496523
Direccion de Provi

n de Servicios de Salud
Provision de Servicios

Direccién de Provision de Servicios de Salud

Direccién de Provision de Servicios

Ifbonilla@saludcapital.gov.co
amvanegas@salucapital.gov.co
easantander@saludcapital.gov.co
Jenavas92@gmail.com
Cedugue@saludcapital gov.co
Amcarol@saludcapital.gov.co
caroldan@saludcapital.gov.co
Tevanin@saludcapital.gov.co
dpramirez@saludcapital gov.co
mjmarino@saludcapital.gov.co
ja2orozco@saludcapital.gov.co
mcleon@saludcapital gov.co
Feortes@saludcapital.gov.co
cacortes @saludcapital gov.co
gigallo@saludcapital.gov.co
olpalamarchuk@saludcapital gov.co
apurbina@saludeapital.gov.co
Mptorres @saludcapital gov.co
BJHEREDIA@SALUDCAPITAL.GOV.CO
<2rodriguez@saludcapital gov.co
Kaparrado@saludcapital gov.co
e2ramirez@saludcaoital.gov.co
Lm2munoz@saludcapital gov.co
Icforero@saludcapital.gov.co
mimunoz@saludcapital gov.co
niramirez@saludcapital.gov.co
ccmora@saludcapital.gov.co
M2vargas@saludcapital gov.co
Irivera@saludcapital.gov.co
ryforero@saludcapital gov.co
SVGALARZA@SALUDCAPITAL.GOV.CO
emvelasquez@saludcapital.gov.co
cymoreno@saludcapital gov.co
ADCorrea@saludcapital.gov.co
Mhbeltran@saludcapital gov.co
Ibdajome@saludcapital.gov
Spcharry@salydcapital.gov.co
Imchoconta@saludcapital gov.co
Amroa@saludcapital gov.co
Lmchaparro@saludcapital.gov.co
LMPiedrshitacapitalsalud.gov.co
afcorredor@saludeapital.gov.co
JRpuentes@saludcapital.gov.co
jmmoya@saludeapital.gov.co
Hicassiani@saludcapital gov.co
padelarosa@saludcapital.gov.co
Yopedraza@saludcapital.gov.co
mmtorres @saludeapital.gov.co
levargas@salidcapital.gov.co
demartinez@saludcapital.gov.co
Iplopez@saludcapital.gov.co
Jasilva@saludcapital.gov.co
cpdevia@saludcapital.gov.co
Sigarcia@salydcaputal.gov.co
fvillamil@saludcapital.gov.co
harodriguez@saludcapital gov.co
Aplvillamizar@saludcapital gov.co
dlulloa@saludcapital gov.co
SBSANCHEZ@SALUDCAPITAL.GOV.CO
dmvelandia@saludcapital.gov.co
Jaosorio@saludcapital.gov.co
ldmateus@saludcapital.gov.co
Amgonzalez@ salud capital. Gov.co
Dchernandez@saludcapital.gov.co
ldmiranda@saludcapital.gov.co
fmangulo@saludcapital.gov.co
Mrguarin@saludcapital.gov.co
Jcampos@saludcapital.gov.co
REMANRIQUE@SALUDCAPITAL.GOV.CO
smgualteros@saludcapital.gov.co
Rdgutierrez@saludcapital gov.co
amsilva@saludcapital.gov.co
M2rojas@saludcapital.gov.co
alvelandia@saludcapital.gov.co
Caquintero@saludcapital.gov.co
fuillamil@saludcapital.gov.co

Amleon@saludcapital.gov.co
feenciso@saludcapital.gov.co
Kurieles@saludcapital.gov.co
Ngtuntaquimba@saludcapital.gov.co
Jaldiaz@saludcapital.gov.co
cvargas@saludcapital.gov.co
vibracho@saludcapital.gov.co

CONTRATO
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