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Tema: REORGANIZACION GRUPOS FNCUONALES DPSS Y RIESGOS  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 
DIRECCIÓN DE PROVISIÓN DE SERVICIOS DE SALUD Gestión Social y Territorial en Salud Pública, Gegestión de 

Trámite a la Ciudadanía, e IVC 
 

Objetivo  Fecha: 27 de mayo  de 2026 

Socializar a los 
colaboradores de la 
DPSS la reorganización 
funcional, los riesgos de 
gestión, corrupción y 
seguridad de la 
información, Proyecto 
8113, POGD y otros 
temas tranversales de 
relevancia para la 
dirección.  

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría ( )                                      Capacitación (  ) 
Orientación ( )                                  Acompañamiento (  ) 
Otro ( x )  

Modalidad:      Presencial ( x ) Virtual (  ) Mixta ()  

Lugar: Virtual vía teams 

Hora Inicio: 10:00 am – 12:00 pm 

Notas por: Tamara Vanin  

Próxima Reunión: por definir 

Quien cita: no aplica  

 

 

Se realiza apertura de la reunión por parte de Tamara Vanin referente de Calidad de la DPSS,  quien incia 
presentando el objetivo de la reunión “Socializar a los colaboradores de la DPSS la reorganización funcional, 
los riesgos de gestión, corrupción y seguridad de la información, Proyecto 8113, POGD y otros temas 
tranversales de relevancia para la dirección. 

1. RIESGOS  
Actualmente la Dirección de Provisión de Servicios de Salud-DPSS, cuenta con 3 tipos de riesgos para los 
diferentes procesos en los que intervenimos Gestión Social y Territorial en Salud Pública-GTS, Gestión de 
Tramite a la Ciudadanía- GTC  E Inspección Vigilancia y Control- IVC  :  

a. Riesgos de gestión  
b. Riesgos de corrupción y 
c. Riesgos de  Seguridad de la Información 

 
Informando que se realizó el I monitoreo cuatrimestral de la vigencia 2026, sin evidenciarse ninguna 
materialización de riesgos y que es iportante que cada uno los siga interiorizando y generen los controles 
respectivos para evitar su incidencia, que se aportaron las evidencias respectivas de los controles respectivos 
en drive compartido por la Dirección de Planeación Institucional y Calidad.  
Por lo cual se realzia la lectura de los riesgo y controles para que estos sean apropiados por los colaboradores 
de la DPSS de cada uno d ellos procesos en los que participa la Dirección de Provisión de Servicios de Salud. 
 
Para el Proceso de Gestión Social y territorial en Salue Publica hay 4 riesgos de gestión y 1 de corrupción: 
 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Adicionalmente se presentan los riesgos para los procesos de Gestión d etramite a la ciudadanía e IVC asi:  
 
 
Proceso de Gestión de Tramite a la Ciudadania: La referente de Calidad informa que en este proceso 
participamos con el tramite de Orden para valoración por equipo multidisciplinario:  
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Proceso de IVC: 
 

 
 
Cómo recomendación la Gestora de Calidad resalta la importancia de seguir implementando los controles en 
cada uno de los riesgos. 

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
"CATEGORÍA 
DEL RIESGO 
(Seleccionar)"

DESCRIPCIÓN DEL CONTROL

Posibilidad de afectación reputacional por no realizar 
las actividades necesarias para el seguimiento y control 
del pleno cumplimiento de los requisitos legales, en la 
gestión de los trámites y/o otros procedimientos 
administrativos - OPAS, debido a factores 
institucionales (recursos humanos, procedimentales y 
financieros)

Gestión

El profesional / técnico responsable de la gestión del 
trámite y/o otros procedimientos administrativos - OPAS, 
cada vez que se presente una solicitud, se debe asegurar el 
cumplimiento legal de los requisitos y condiciones 
exigidos por la normatividad vigente en la entrega del 
resultado producto de la gestión de trámites u OPAS. 
Mediante instrumentos de verificación y seguimiento 
definidos en la gestión documental del proceso, 
establecidos en cada uno de los roles de operación para la 
entrega del resultado producto de la gestión de trámites u 
OPAS en la SDS. Se procederá con la devolución 
inmediata de la solicitud en su etapa de gestión 
correspondiente, para la subsanación a que haya lugar 
dentro del término establecido. Igualmente se realizará la 
retroalimentación al equipo de trabajo responsable de la 
operación del trámite.

Posibilidad de afectación reputacional por no realizar 
las actividades necesarias para la gestión del trámite de 
certificación de discapacidad en los términos 
establecidos, debido a factores institucionales 
(recursos) que afectan la oportunidad en la respuestas 
del trámite, asociado a la creciente demanda de la 
población para certificación de la discapacidad, por no 
disponer de los recursos suficientes para pagar a las 
IPS por la prestación del servicio de valoración 
multidisciplinaria para la certificación de discapacidad 
según lineamientos y tarifas definidos por el MSPS 
(Ministerio).

Gestión

La líder del Grupo funcional de Certificación de 
Discapacidad o su delegado realiza mensualmente el 
seguimiento y monitoreo a la ejecución de los recursos, 
acorde a la fuente de financiación, a la demanda de la 
población y a la modalidad de prestación del servicio, 
mediante la revisión y validación de las bases de datos 
donde se registra la gestión del trámite y se hace control 
estricto de la ejecución de los recursos y en caso de 
detectar desviaciones se informa al Director(a) de 
Provisión de Servicios de Salud para que se realice la 
gestión para garantizar recursos asegurar la prestación del 
servicio de manera ininterrumpida. 

Posibilidad de afectación económica y/o reputacional 
por realizar trámites y/o otros procedimientos 
administrativos - OPAS sin el cumplimiento de los 
requisitos o parámetros establecidos,a beneficio propio 
o de terceros, por el ofrecimiento y la aceptación de 
dádivas.

Corrupción

El profesional responsable, de manera semestral, 
coordinara el fortalecimiento de competencias del talento 
humano responsable de la operación de trámites y OPAS, 
a traves de espacios de la socialización en temas de 
prevención y lucha contra la corrupción y codigo de 
integridad. En caso de desviaciones identificadas se 
reprogramará un nuevo espacio de socialización.

N° RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
CATEGORÍA DEL 

RIESGO DESCRIPCIÓN DEL CONTROL

74

Posibilidad de afectación reputacional y de la imagen 
organizacional por una inadecuada identificación de 
aspectos criticos que requieren traslado a IVC de 
prestadores, afectando el cumplimiento de los 
estandares de calidad del proceso de donación y 
trasplantes, por parte de las IPS trasplantadoras, al no 
disponer de Talento Humano suficiente y capacitado 
tecnicamente para realizar las auditorias, incidiendo en 
la toma de decisiones.

Gestión

La Líder del Grupo funcional de la Regional No.1 con el 
grupo de auditoria previo al envió del informes de 
auditoria o acta a la Entidad revisan el mismo, con el fin de 
detectar el incumplimiento de los estandares de calidad del 
proceso de donación y trasplantes por parte de las IPS 
trasplantadoras, verificando que en el a parte de 
conclusiones, se incluya el traslado a IVC prestadores 
cuando aplique. En caso de desviaciones por una no 
identificación oportuna de aspectos críticos objeto de 
traslado, se debe retroalimentar a equipo auditor para el 
ajuste del informe o acta y tramite respectivo con IVC 
prestadores. "
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Riesgos de Seguridad de la información: 
Se presentan los 2 referentes de la DPSS a cargo de lo relacionado con seguridad de la información:  
La Ingeniera Deyanira Pérez y el ingeniero Jesus Dario Ortiz, quienes explican que los riesgo fueron definidos 
acorde a los activos y que para esta vigencia se realizó el monitoreo de los controles y planes de acción 
definidos, en lo relacionado con los Riesgos de Seguridad de la Información: 
Riesgos dr Seguridad de la información:   
 

 
 

2. PROYECTO DE INVERSION 8113 Y POGD: 
Se realiza un contexto general  sobre las metas del Plan de Desarrollo de Bogota  y Plan Territorial de Salud, 
inmersa en el Proyecto 8113 el cual gerencia la SSSA y a cargo de la Dirección de Provisión de Servicos de 
Salud se explica que toda la gestión En esta dirección está relacionada con el cumplimiento de las metas del 
plan de desarrollo y las inmersos en el proyecto 8113 se hace la descripción de las metas y actividades que se 
relacionan a continuación:  
Metas  y actividades Proyecto 8113 

§ Meta 1. Diseñar, implementar y evaluar el Modelo de Salud para la población de Bogotá D.C. 
1.1 Desarrollar al 100% la gestión técnica y administrativa para el  diseño, implementación  y seguimiento 
del Modelo de Salud para la población de Bogotá D.C 
1.2 Desarrollar al 100% la gestión técnica y administrativa para Implementar las estrategias del Programa 
de la Red Distrital de Sangre en el marco del Modelo de Salud para la población de Bogotá D.C 
1.3 Realizar al 100% la gestión técnica y administrativa para el desarrollo del procedimiento de  
certificación de  discapacidad y RLCPD en el marco del Modelo de Salud para la población de Bogotá D.C 

N° RIESGO DESCRIPCIÓN DEL RIESGO
"CATEGORÍA DEL 
RIESGO (Seleccionar)"

DESCRIPCIÓN DEL CONTROL

1
Accesos a la información sin 
Control

Seguridad de la 
Información

Otorgar, modificar y revocar los acceso 
mediante solicitud formal aprobada por 
el jefe de dependencia, garantizando 
que solo el personal activo con 
necesidad operativa acceda a la 
Información.

2
Credenciales comprometidas para 
accesos sin autorización

Seguridad de la 
Información

Incentivar el uso de buenas practicas de 
seguridad de la información, en las 
actividades asociadas al desarrollo de la 
labores.

3
Unificación de Criterios para el 
diligenciamiento Información

Seguridad de la 
Información

Incentivar el uso de buenas practicas de 
seguridad de la información, en las 
actividades asociadas al desarrollo de la 
labores.

4
Falta de control en la entrega, 
devolución y custodia en cambio 
de turno.

Seguridad de la 
Información

Incentivar el uso de buenas practicas de 
seguridad de la información, en las 
actividades asociadas al desarrollo de la 
labores.

5
Inconvenientes con el acceso a la 
pagina

Seguridad de la 
Información

Realizar el reporte y escalamiento a la 
Mesa de Servicio de hechos en los que 
se vea comprometida y afecten la 
disponibilidada y documentar la 
respuesta.
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1.4 Realizar al 100% la gestión para el reconocimiento a las IPS  certificadoras de  discapacidad para la 
valoración multidisciplinaria  
1.5 Implementar el 100% de la estrategia de  comunicación para la implementación del Modelo, incluyendo 
la donación voluntaria y habitual de sangre en el D.C y  el proceso de certificación de la discapacidad 
§ Meta 2. Implementar una estrategia de comunicación en el marco del modelo de atención para 

fortalecer la sensibilización de la población frente al programa de Promoción de la Donación de 
Órganos y Tejidos con fines de Trasplantes. 

 
2.1  Implementar al 100% la estrategia de comunicación para fortalecer la cultura de la donación de 
órganos y tejidos con fines de trasplantes, en el marco del Modelo de Salud para la población de Bogotá 
D.C 
2.2 Desarrollar al 100% la gestión técnica y administrativa para Implementar la estrategia del Programa  de 
la Red De donación de Órganos y tejidos con fines de Trasplantes 

Meta 3. Implementar una estrategia de identificación individual, familiar y territorial para fortalecer la gestión 
integral del riesgo en el nuevo modelo de salud 

 3.1 Desarrollar al 100% la gestión técnica y administrativa para la implementación de la estrategia 
de identificación individual, familiar y territorial en el despliegue de la respuesta en salud de los 
sectores catastrales 
3.2 Implementar al 100% la estrategia de identificación individual, familiar y territorial para el 
despliegue de las respuestas en salud de los sectores catastrales 

 
Adicionalmente se explica que existe otra herramienta institucional denominada POGD que integra metas no 
incluidas en el Proyecto d einversión y que son relevantes para la DPSS asi como metas tranversales 
relacionadas con el Mantenimiento del Sistema de Gestión de Calidad dentro de las cuales se encuentra: 

§ M1.  Monitorear y retroalimentar  los indicadores priorizados en el componente de prestación de 
servicios de salud, en el marco del Modelo de atención en salud "MAS Bienestar" ,  a través de la 
actualización del  tablero de control de la DPSS, que permita la  toma de decisiones. 

§ M2. Asistencia técnica al 100% de los Coordinadores Operativos de Trasplantes (COT) inscritos ante la 
Regional No.1 de la Red de Donación y trasplantes, de las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud Generadoras (UCI y servicio de Neurocirugía habilitado) a demanda. 

§ M3. Desarrollar e implementar una  metodología  de seguimiento y monitoreo a la ejecución de los 
convenios/contratos con persona jurídica  con supervisión a cargo de la DPSS 

§ T1.Realizar las acciones necesarias para el Mantenimiento y Sostenibilidad del Sistema de Gestión de 
la SDS 

§ T2.Realizar las Acciones para la Implementación de las Políticas de Gestión y Desempeño de la SDS. 
§ T3.Realizar las acciones para el desarrollo de los componentes deTransparencia, acceso a la 

información y lucha contra la corrupción. 
 
3. CAJA DE HERRAMIENTAS  
Se presenta los avances realizados en la caja de herramientas en lo relacionado con los diferentes 
Módulos  adelantados por este equipo.  
 
4. REORGANIZACIÓN FUNCIONAL DE LA DPPS 
La Dra Linda Ariza- Directora de Provisión de servicios de salud presenta la reorganización de los equipos 
funcionales de la DPSS, la cual fue avalada por el Dr. Moscoso Subsecretario de Servicios de Salud y 
Aseguramiento asi: 
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Se explica el objetivo de cada uno de los grupos funcionales y como es su conformación: 
 

 

¿QUÉ SE PRETENDE? – OBJETIVO DPSS

Dirigir y evaluar la formulación, implementación y seguimiento
de políticas, planes, programas y estrategias que garanticen
la provisión integral, equitativa, oportuna, eficiente y de calidad

de los servicios de salud en el Distrito Capital, en el marco del
Modelo de Atención en Salud MAS Bienestar y la Atención
Primaria Social, mediante la organización y fortalecimiento de
redes integradas e integrales de prestación de servicios, la

gestión territorial de la oferta, y el desarrollo de la

infraestructura, el talento humano y la dotación requeridos, en
coherencia con la normatividad vigente y las necesidades en

salud identificadas en la población.

Propuesta de la organización general del área

Dirección de Provisión 
de Servicios de Salud

Grupo de Planeación y 
Organización Territorial 

Grupo de Gestión 
Extramural y Atención 

Primaria Social

Grupo de Gestión 
Intramural y Servicios 

Resolutivos

Grupo de servicios 
especializados y 

garantías en salud

Grupo de Evaluación, 
Calidad e Impacto de la 

Provisión

Grupo de Gestión 
Estratégica

Propuesta de la organización general del área-
Estructura DPSS

GESTIÓN JURÍDICA GESTIÓN 
ADMINISTRATIVA

GESTIÓN DE 
CALIDAD

GESTIÓN 
FINANCIERA

GESTIÓN DEL 
TALENTO HUMANO

1. Grupo de gestión estratégica

Objetivo del grupo:

Desarrollar la gestión administrativa en los componentes técnico, jurídico,
financiero, de talento humano y calidad como apoyo estratégico para la
gestión de la misionalidad de la Dirección de Provisión de Servicios de
Salud. De esta manera, soporta técnica y operativamente el despliegue
territorial y la organización de redes integradas de servicios,
contribuyendo a la eficiencia institucional y a la materialización de las
metas del Plan Territorial de Salud.

Líder: Depende directamente de la Dirección
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MODELO PREDICTIVO OFERTA Y DEMANDA

REDES INTEGRADAS E 
INTEGRALES DE 

SERVICIOS DE SALUD 
- RIIS

CAJA DE 
HERRAMIENTAS

MODELOS DE PAGO Y 
CONTRATACIÓN

2. Grupo de planeación y organización territorial

Objetivo: Utilizar metodologías o mecanismos para realizar análisis de la

oferta y demanda de servicios de salud, identificar riesgos que permitan

identificar las brechas de atención con el fin de planificar la organización de los

servicios de salud, definir estrategias y optimizar la asignación de recursos,

para mejorar la calidad de la atención y brindar servicios resolutivos que

respondan a las necesidades de salud de la población de la ciudad, en el

marco del Modelo de Atención en Salud y de las redes integrales e integradas

de servicios de salud – RIISS.

Líder: Sandra Charry

EQUIPOS 
BÁSICOS MÁS 

BIENESTAR A TU 
HOGAR

3. Grupo de gestión extramural y atención primaria 
social

Objetivo: Operacionalizar la gestión integral del riesgo en la modalidad

extramural, garantizando la implementación progresiva de la Atención

Primaria en Salud en los territorios urbanos y rurales del Distrito Capital,

mediante acciones resolutivas, preventivas y de gestión del riesgo

articuladas con EPS, Subredes y actores comunitarios.

Líder: Johana Torres

CAPA AMBULATORIA 
(SERVICIOS 

RESOLUTIVOS)

CAPA HOSPITALARIA
(PRESTADOR 

COMPLEMENTARIO)

MODELOS DE PAGO 
Y CONTRATACIÓN

4. Grupo de gestión intramural y servicios 
resolutivos

Objetivo del grupo: Establecer las orientaciones para la gestión y operación de los

servicios resolutivos y prestador complementario, incluyendo análisis financieros,

para que estos servicios den respuesta a las necesidades de la población de la ciudad

de Bogotá, a la gestión del riesgo individual y familiar y al fortalecimiento de los

servicios de salud en el distrito capital, mejorando el acceso, oportunidad,

integralidad, suficiencia, resolutividad, racionalidad y complementariedad de los de

los mismos, en el marco del modelo de atención.

Líder:Natalia Baquero



 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

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

 

 

 

 
 

 
 

5. Temas Varios  
Se abordan diferents temas resaltando: 

a. Construcción de Notas Técnicas, la Dra. Linda explica que se viene adelantando por parte  la doctora 
Gina villarte la definición de las notas técnicas por los diferentes servicios, realizando el costeo 
respectivo 

b.  Respuesta Oportuna a PQRS, resalta la importancia de dar una respuesta de calidad y oportuna a las 
PQRS cumpliendo con los criterios defiidos de calidad, oportunidad, pertinencia, claridad en las 
respuestas. 

c. Evidencias para segplan se requiere que las actas de asistencia técnica se carguen en el sharepoiny 
de RIAS de manera inmediata 

d. Encuesta de Clima Laborarl, se requiere por parte de los colaboradores que están pendientes por 
diligenciar que por favor diligenicen la encuesta.  

e. Reconocimiento a la red Distrital de Sangre se realiza el reconocimiento respectivo a la red Distrital de 
Sangre  

RED DISTRITAL 
DE SANGRE Y 

TERAPIA 
CELULAR

CERTIFICACIÓN 
DE 

DISCAPACIDAD

DONACIÓN Y 
TRASPLANTES

5. Grupo de servicios especializados y garantías 
en salud

Objetivo: Desarrollar los servicios especializados relacionados con la

donación de órganos y tejidos con fines de trasplantes, sangre y certificación

de discapacidad, en el marco del Modelo de Atención.

Líder:Nubia Varela

MONITOREO 
INDICADORES 
DEL MODELO

EVALUACIÓN Y 
SEGUIMIENTO

6. Grupo de evaluación, calidad e impacto en el 
modelo

Objetivo: Monitorear y hacer seguimiento a la implementación del Modelo de

Atención en Salud en las redes integradas de prestadores de servicios de salud,

así como a los planes, programas, proyectos y lineamientos del componente de

prestación de servicios de salud, y evaluar su impacto en la salud de la población

del D.C.

Líder: Liliana Zabala
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 
Incluir en Sharepoint las evidencia del 
grupo de rIAS para segplan 2026 Luisa Bonilla  30 de junio 2026 

________________________ _____________________ _______________ 

___________________________ _____________________ _______________ 

 
REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 
N
o 

NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO DIRECCIÓ
N/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1.  
Tamara Vanin 

Tgvanin@saludcapital.go
v.co 

 
9512 

 
DPSS  

2 
 
Rude Eduardo 
Manrique   

Remanrique@saludcapit
al.gov.co 

9512 
 

 
DPSS  

 
ASISTENTES 
Anexo 

 

 

Firmado 
digitalme
nte por 
RUDE



 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

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

 

 

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, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 
 
Si   ( x )                                            No  (  )  
 

Ninguna 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 
 
 
Listado de Asistencia  
 
 
 
 
 
 
 
 
















