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Tema: V Comité Técnico Operativo de sequimiento a los convenios de Equipos MAS

Bienestar en tu Hogar.

Dependencia (Direccién / Oficina)

Proceso

Direccion de Provision de Servicios de Salud
Subdireccién de Acciones Colectivas

Gestion Social y territorial en Salud Publica

Fecha: 13 de mayo de 2026.

Objetivo
Desarrollar el V Comité
Técnico Operativo de

seguimiento a la ejecucién
de convenios suscritos entre
el Fondo Financiero Distrital
de Salud y las Subredes
Integradas de Servicios de
Salud para la operacion de
los Equipos MAS Bienestar
en tu Hogar durante el
periodo de los convenios del
01 de octubre de 2025 al 30
de junio de 2027.

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion (')
reunion Orientacion () Acompariamiento ()
Otro (X) Comité técnico operativo
Modalidad: | Presencial (x) | Virtual () | Mixta ()

Lugar: Secretaria Distrital de Salud — Casa Amarilla segundo piso

Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 05:00 pm

Notas por: Karen Andrea Parrado Calvo

Proxima Reunion: por definir.

Quien cita: Johanna Andrea Torres Ruiz — Marcela Martinez Contreras

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la sesién del V Comité técnico y operativo en el cual se expondra el siguiente orden del dia:

NogohkwbhE

Oriente

Instalacion del Comité — verificacién de quorum
Balance Poblaciones abordadas ruteo - Modelo predictivo SDS
Balance Técnico y Financiero de los convenios
Reprogramacion, redistribucion y reformulacion de recursos
Indexacion convenios

Balance en la ejecucion contratos EPS
Presentacion propuesta EBS Subred Centro Oriente - Coordinadoras EMBH y EBS Centro

8. Balance gasto administrativo Subredes corte marzo 2026
9. Socializacion y Seguimiento Mapa de Riesgos EMBH

10. Varios

DESARROLLO:

1. Instalacién del Comité — verificacion de quorum

Siendo las 2:00pm la Dra. Johanna Torres como supervisora del convenio, instalé el comité y procedio
a la verificacion de asistencia de los representantes de las cuatro Subredes Integradas de Servicios
de Salud. Ilgualmente, se solicité autorizacion para la grabacion de la reunién con fines de elaboracion
del acta correspondiente.
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Durante la apertura se presento la agenda del comité, la cual contemplé el analisis de las cohortes de
riesgo abordadas mediante jornadas intensificadas, el balance técnico y financiero de los convenios,
la propuesta de redistribuciéon y reformulacién de recursos, el estado de la indexacion contractual, el
avance de la contratacion con EPS, la expansion de equipos derivados de los recursos del Ministerio
de Salud, el balance administrativo y el seguimiento al mapa de riesgos.

La supervisiébn sefial6 que el seguimiento al mapa de riesgos y el balance administrativo se
presentarian principalmente con caracter informativo, toda vez que no se habian materializado riesgos
significativos durante el periodo evaluado.

2. Balance Poblaciones abordadas ruteo - Modelo predictivo SDS

El equipo técnico de la Secretaria Distrital de Salud presenté el balance consolidado de las jornadas
intensificadas implementadas durante los primeros meses de 2026, estrategia disefiada para
fortalecer la gestion integral del riesgo en poblaciones priorizadas mediante la focalizacion de las
acciones de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar.

Se record6 que estas tacticas surgieron como resultado de multiples mesas técnicas, observaciones
de junta directiva y andlisis poblacionales realizados por la Secretaria Distrital de Salud, identificando
la necesidad de fortalecer el abordaje de poblaciones con mayor probabilidad de enfermar,
complicarse o fallecer por causas prevenibles.

Las cohortes priorizadas son: gestantes, Nifios y nifias menores de cinco afios, personas con
discapacidad, personas con necesidades en salud mental, personas con enfermedades crénicas,
usuarios identificados mediante el modelo predictivo de riesgo para depresion, cancer, desnutricion y
morbimortalidad materna. Esta estrategia inicié con la busqueda de poblacién con esquemas de
vacunacion incompletos, posteriormente avanz6 hacia gestantes, poblacién con enfermedades
crénicas, modelo predictivo de depresion y progresivamente continuara hacia infancia, discapacidad
y modelos predictivos de cancer.

A continuacion se evidencian los resultados de las cohortes de riesgo que ya han sido adelantadas:

- Cohorte: Crénicos:

Evolucion del % de Avance en la Gestion

Comparativa de Cumplimiento por Subred

% de Avance Final
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Se present6 el comportamiento de la gestion realizada sobre la cohorte de enfermedades crénicas,
priorizada especialmente en mujeres en edad fértil con diagnésticos como hipertension arterial y
diabetes, dada la asociacion identificada entre estas patologias y algunos eventos recientes de
morbimortalidad materna. Conforme a esto, se indicé que fueron asignados 51.403 usuarios a nivel
distrital para gestion mediante los equipos territoriales y gestores en linea

La Subred Sur presenté el mayor nivel de avance operativo, alcanzando cerca del 99% de
cumplimiento de la base asignada, seguida por Sur Occidente. Centro Oriente presenté el menor
porcentaje de avance, con apenas el 17,2% de los registros intervenidos.

Se destac6d que el indicador de avance debe interpretarse conjuntamente con el indicador de
efectividad. Se observé que algunas subredes lograron altos niveles de gestion, pero con porcentajes
de efectividad inferiores, situacion que refleja mayores volumenes de contactos fallidos. Norte y Sur
Occidente mantienen una relacién equilibrada entre avance y efectividad, mientras que la Subred Sur
alcanzé niveles muy altos de cobertura operativa, aunque con una efectividad cercana al 58%.

La Secretaria resaltd que la gestion efectiva promedio del distrito se mantiene sobre el 60%,
comportamiento considerado favorable para estrategias de contacto telefénico masivo.

- Cohorte: gestantes
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Resultados: Alto riesgo: Modelo predictivo
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Reporte de Gestion de Gestantes B . B ~
La subred Sur es en comparativa de las estadisticas la que mejor desempefio

presenta en el abordaje de las tacticas intensificas

Pendient
on 5“2" ® 9 efectividad % avance

Subred Asiganos Efectivos Fallidos Rechazados  Total
La subred Centro oriente es la que menor desempefio presenta para el

178 71 B4 19 174 4 40,8% 97.8% desarrollo de las tacticas

137 56 68 13 137 0 40,9% 100,0%

Norte

Sur
Centro 129 54 66 L] 129 0 41,9%
Oriente

Sur_Occident 203 102 62 13 177 26 57.6%
e

En ambas téctica el porcentaje de efectividad decae con el pasar de los dias
100,0%

B7,2%

Posterior a la reunién del 29 de abril y la revisién con cada una de las subredes,

45,9% f J
’ 95,4% solo la subred sur dio cumplimiento a los compromisos adquiridos

Total 647 283 280 54 817 30

a1 w 1 &
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El equipo técnico distrital presentd el balance de la cohorte de gestantes intervenidas mediante
jornadas intensificadas y el modelo predictivo. Se recordd que estas acciones se fortalecieron a partir
de los eventos recientes de morbimortalidad materna registrados en la ciudad y del analisis de riesgos
realizado por los equipos técnicos distritales.

La base general de gestantes intervenidas supera las 22.000 usuarias, alcanzando niveles de gestién
cercanos al 90%, observando que la Subred Sur lidera el avance, Sur Occidente ocupa el segundo
lugar, Norte mantiene resultados intermedios y Centro Oriente continla rezagada frente a las demas
subredes.

En cuanto a las gestantes de modelo predictivo, se presentd los resultados de una cohorte especifica
de 645 gestantes clasificadas con alta probabilidad de presentar eventos de morbilidad o mortalidad
materna. Se informo6 que practicamente la totalidad de los casos fue gestionada, alcanzando niveles
de avance cercanos al 100%. Sin embargo, la efectividad fue inferior a la observada en otras cohortes,
ubicdndose alrededor del 45% al 50%.

Los contactos fallidos corresponden a usuarios sobre los cuales se realizaron tres intentos telefénicos
en horarios diferentes, intentos en diferentes dias de la semana y verificaciones adicionales sin lograr
contacto. Estos casos son posteriormente reportados a las EPS para actualizacién de informacion y
fortalecimiento de las acciones de gestion del riesgo.

Durante la sesion se discuti6 la necesidad de cruzar las bases de gestantes remitidas para gestion
extramural con los registros intramurales de control prenatal, con el fin de identificar mujeres que,
aunque no son contactadas telefonicamente, si estdn asistiendo a controles prenatales en las
instituciones de salud.

También se aclaré que el propdsito no es Unicamente captar gestantes sin control prenatal, sino
fortalecer las capacidades de cuidado, la identificacion temprana de signos de alarma y la adherencia
a las rutas materno perinatales, independientemente de que la usuaria ya se encuentre vinculada a
los servicios.

Adicionalmente, se comparti6 el andlisis de algunos eventos recientes de mortalidad materna,
sefialando que en varios casos las gestantes si habian sido contactadas y educadas por los equipos,
pero persistieron oportunidades de mejora relacionadas con la identificacion de alertas clinicas de alto
riesgo, la instauracién oportuna de planes de bienestar, la frecuencia del seguimiento en etapas
avanzadas de la gestacion, y la articulacion entre educacion, seguimiento y gestion clinica.
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Se concluyé que el contacto inicial realizado por los equipos ha permitido llegar a cerca de 16.000
gestantes y fortalecer la identificacion temprana de riesgos maternos en el Distrito.

Para terminar este punto, se present6 un andlisis diferencial por subred identificando que la principal
dificultad corresponde a insuficiencia de capacidad de talento humano frente al volumen poblacional
asignado. En este sentido, se indicé que Norte ha gestionado volimenes similares a Sur y Sur
Occidente, pese a contar con una capacidad operativa menor, razén por la cual se definié que la
Subred Sur apoyara temporalmente la gestién telefénica de algunas bases de datos asignadas a
Norte.

En cuando a Centro Oriente, se manifestd preocupacion por el riesgo de materializacion de eventos
adversos debido a la baja velocidad de gestion observada. Se solicitd acelerar la contratacién del
talento humano pendiente y garantizar que la integracion de los nuevos equipos financiados con
recursos del Ministerio de Salud y Proteccién Social se traduzca en una mayor capacidad de respuesta
frente a las cohortes priorizadas.

Finalmente se informd que se fortalecerdn los espacios de seguimiento con lideres operativos,
buscando empoderar estos perfiles como responsables directos del monitoreo de productividad,
calidad de la gestion y seguimiento de resultados territoriales.

3. Balance de ejecucién financiera de los convenios

EJECUCION PRESUPUESTAL CONVENIOS VIGENCIAS FUTURAS (2025-2027)

@ Ejecucioén financiera general

Reserva de glosa
iy v
desembolso)

NORTE 54224 414,528 26.101.378.098 1.087.111.740 25.014.266.358 46% 29.210.148.170

Aporte FFDS Oct | Valor Girado a Abril % % recursos

2026 girados Saldo convenio

SUBRED, 2025-Jun2027 |

SUR 51537.614.465 24.932.385.508 1.034.131.436 23.898.254.070 46% 27.639.360.395
CENTRO ORIENTE 37.548.925.269 17.592.121.622 766.204.126 16.825.917.496 45% 20.723.007.773
SUR OCCIDENTE 49.611.735.831 23.994.467.622 996.409.088 22.998.058.534 46% 26.613.677.297

TOTAL 192.922.690.093 92.620.352.848 3.883.856.390 88.736.496.458 46% 104.186.193.635

@ Ejecucién financiera por proyecto de inversion

Programado Ejecutado

Salud publica
8141 8147
Norte 28.652.106.506 145,020.010 25.427.288.012 54.224.414.528 14.437.806.232 10.576.460.126

Salud P 8141 - 8147

Sur 28 567 084.562 148.602.095 22821927808 51.537.614.465 13.495 759 643 10.402.494 427

Sur Occidente 26.017.266.246 131.293.773 23.463.175.812 49.611.735.831 13.724.857 851 3.101.059.645

Centro Oriente 21.468.659.897 101.476.978 15.978.788.394 37.548.925.269 9.539.635.569 13.458.422.965

Total 104.705.117.211 526.392.856 87.691.180.026 192.922.690.093 51.198.067.408 37.538.437.163
% 55% 45% 100% 58% 36%

L AR A B S ® | s | socoth

*Programado giro Ultima semana de abril ot s
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EJECUCION TECNICA CONVENIOS VIGENCIAS FUTURAS (2025-2027)

Programado a Ejecutado a Subejecutado

Abril2026 Abril2026 asjectcich Abril2026 % Subejecucion

Norte 17.284.418.120 12.249.768.429 70,87% 5.034.649.691 29,13%

Sur 16.983.980.841 15.446.000.844 90,94% 1.537.979.997 9,06%

Sur Occidente 15.668.733.706 11.206.679.778 71,52% 4.462.053.928 28,48%

Centro Oriente 13.444.240.950 6.868.776.480 51,09% 6.575.464.470 48,91%

Total 63.381.373.616 45.771.225.531 72,22% 17.610.148.086 21,78%

=

{ | ECRETARIA ‘*
kA
Fuente: Matriz de sequimiento financiero convenios EMBH - Abril 2026 Bt SALUD BOGOT/\
gestion plan y PPP corte Abrd 2025

Continuando con el desarrollo de la agenda, la supervision present6 el balance financiero consolidado
de los Convenios Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, realizando un analisis detallado del
comportamiento de la ejecucion acumulada, los niveles de subejecucion identificados y las
implicaciones operativas derivadas de dichos resultados.

La Secretaria Distrital de Salud recordd que los convenios actualmente en ejecucién corresponden a
vigencias futuras con un valor total cercano a los $192.923 millones, recursos destinados a garantizar
la operacion de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar durante el periodo comprendido entre octubre
de 2025 y junio de 2027. En este contexto, se informé que al corte evaluado se habian girado
aproximadamente $88.736 millones, representando cerca del 46% del valor total contratado.

No obstante, la supervision enfatizé que el andlisis financiero no debia limitarse al comportamiento de
los desembolsos efectuados, sino que debia evaluarse conjuntamente con la ejecucion técnica y la
capacidad real de transformacién de dichos recursos en intervenciones efectivas sobre la poblacién
priorizada.

Desde esta perspectiva, se presentd el comportamiento de la ejecucién técnica acumulada por subred,
observandose diferencias importantes entre los territorios. La Subred Sur registrd6 el mejor
desempenio, alcanzando una ejecucion técnica cercana al 91%, mientras que Norte y Sur Occidente
presentaron comportamientos similares, alrededor del 71%. En contraste, la Subred Centro Oriente
registré una ejecucion cercana al 51%, situacion que generd especial preocupacion por parte de la
supervision debido a la magnitud de recursos comprometidos y al volumen de poblacién pendiente
por intervenir.

Durante la exposicion, la Secretaria explicd que la ejecucion técnica constituye uno de los principales
indicadores de seguimiento de los convenios, toda vez que permite establecer la capacidad efectiva
de las subredes para transformar los recursos asignados en acciones concretas de gestion del riesgo,
caracterizacion, seguimiento poblacional, instauracion de planes de bienestar y fortalecimiento de las
rutas de atencion.

En este sentido, la supervision manifestdé que la diferencia observada entre las subredes evidencia
capacidades operativas heterogéneas que requieren intervenciones diferenciales de fortalecimiento,
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particularmente en aquellos territorios donde los niveles de ejecucién permanecen por debajo de las
metas esperadas.

Posteriormente se presentd el andlisis de la subejecucion acumulada, informandose que al corte
evaluado los convenios registraban aproximadamente $17.610 millones sin ejecutar. Este resultado
fue considerado uno de los principales hallazgos financieros del periodo y constituyé el fundamento
para la propuesta de redistribucion y reformulacion de recursos presentada mas adelante en la sesion.

La distribucién de la subejecucion mostré comportamientos diferenciados entre las subredes:

Subred Centro Oriente: aproximadamente $6.575 millones.
Subred Norte: aproximadamente $5.034 millones.

Subred Sur Occidente: aproximadamente $4.462 millones.
Subred Sur: aproximadamente $1.537 millones.

La supervision destaco que la Subred Sur presenta el mejor comportamiento financiero del convenio,
evidenciando una alta capacidad de absorcion de recursos y una adecuada correspondencia entre
contratacion, operacion territorial y ejecucion presupuestal. Por el contrario, el comportamiento
observado en Centro Oriente refleja una brecha importante entre los recursos disponibles y la
capacidad efectiva de ejecucion, situacién que requiere medidas correctivas inmediatas.

Durante la discusion se profundiz6 en las posibles causas de la subejecucion acumulada. La
Secretaria sefialdé que una proporcién importante de los recursos no ejecutados se encuentra asociada
a retrasos en los procesos de contratacion de talento humano, dificultades para cubrir algunos perfiles
especializados, tiempos prolongados de vinculacién administrativa y ajustes derivados de la
incorporacién de nuevas estrategias operativas. Asimismo, se indicé que durante los primeros meses
de ejecucion algunas subredes realizaron procesos de reorganizacion interna y ajustes de estructura
operativa, situacion que impacté temporalmente la velocidad de ejecucion de los recursos asignados.

Sin embargo, la supervision aclar6é que, independientemente de las causas identificadas, los niveles
de subejecucion observados constituyen una oportunidad de mejora para el convenio, ya que reflejan
recursos disponibles que podrian ser orientados hacia acciones estratégicas con mayor capacidad de
generacion de resultados en salud.

En este contexto, la Secretaria resalté que el analisis financiero realizado no tuvo un enfoque
sancionatorio sino estratégico, orientado a identificar oportunidades para optimizar el uso de los
recursos publicos y fortalecer aquellos componentes que han demostrado mayor impacto sobre la
gestioén integral del riesgo.

La supervision explicé que precisamente el comportamiento de la ejecucion financiera permitio
identificar recursos susceptibles de redistribucion para fortalecer lineas estratégicas como salud
mental, navegadores de cancer, rehabilitacién basada en comunidad, gestores educativos, acciones
APSocial, fortalecimiento de lideres operativos y ampliacién de capacidades para la atencion de
poblaciones en condiciones de exclusion extrema.

Igualmente, se destacé que la ejecucion financiera debe interpretarse de manera articulada con los
resultados obtenidos en las tacticas intensificadas de gestion del riesgo. Desde esta perspectiva, se
observd que las subredes con mejores indicadores de productividad y cobertura poblacional son
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también aquellas que presentan mejores niveles de ejecucion presupuestal, lo que evidencia una
relacién directa entre capacidad operativa y comportamiento financiero.

Durante el analisis, la supervision reiteré que la ejecucién financiera no constituye un fin en si mismo,
sino un medio para garantizar que los recursos publicos se traduzcan efectivamente en acciones
concretas de salud publica, gestion del riesgo y fortalecimiento del bienestar de la poblacion. En
consecuencia, se indic6 que el principal desafio para los meses siguientes no corresponde
Unicamente a incrementar la velocidad de ejecucion presupuestal, sino a asegurar que dicha ejecucién
esté orientada hacia actividades con capacidad demostrada de generar resultados sobre las cohortes
priorizadas y los indicadores distritales de salud.

Finalmente, la Secretaria concluyé que el comportamiento financiero observado evidencia la
necesidad de continuar fortaleciendo los mecanismos de planeaciéon operativa, seguimiento a la
contratacion, monitoreo permanente de la ejecucion y analisis prospectivo de necesidades
territoriales, con el fin de garantizar una utilizacién eficiente de los recursos disponibles y evitar la
acumulacién de saldos subejecutados durante el segundo semestre de 2026.

Como resultado de este analisis, la supervision anuncioé la presentacion de una propuesta de
redistribucion y reformulacién de recursos, orientada a optimizar la ejecucion de los convenios y
fortalecer aquellas lineas estratégicas que presentan mayor potencial para contribuir al cumplimiento
de los objetivos del Modelo de Atencion en Salud MAS Bienestar.

4. Reprogramacion, redistribucién y reformulacion de recursos

Como parte del analisis financiero realizado previamente, la Secretaria Distrital de Salud present6 a
las subredes la propuesta de reprogramacion, redistribucion y reformulacion de recursos derivada del
comportamiento de la ejecucion acumulada de los convenios. La supervision explico que este ejercicio
responde a una légica de optimizacion de los recursos publicos, orientada a garantizar que los saldos
no ejecutados puedan ser redireccionados hacia componentes estratégicos que fortalezcan la
capacidad resolutiva de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar y contribuyan al cumplimiento de los
objetivos del Modelo de Atencién en Salud MAS Bienestar.

e Redistribucién de recursos no ejecutados

En relacién con las solicitudes de redistribucion de metas, entendidas como ajustes concertados en
la cantidad de metas a desarrollar entre las diferentes acciones de bienestar, sin alterar su finalidad
ni los objetivos establecidos, y garantizando el cumplimiento de la destinaciéon de los recursos
asociados al proyecto de inversion, las metas y actividades definidas en el Plan Territorial de Salud,
asi como su contribucion al logro de los productos de las politicas publicas, la Subred manifiesta la
necesidad de adelantar procesos de redistribucion. Estas solicitudes se fundamentan en criterios de
priorizacion y dinamicas territoriales, las brechas identificadas en los territorios, la mayor demanda
operativa de determinadas acciones de bienestar y la optimizacion de recursos que presentan
subejecucion. A continuacion, se presenta la solicitud de redistribucion formulada por cada Subred:

Subred Norte convenio 8374109 de 2025:
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Accién de Accién de
Bienestar de valor Proyecto de Bienestar en
Cdédigo A.B donde se utilizado inversion Meta Cédigo A.B donde se Valor
toma el dispone el
recurso recurso
Avanzada Desar_rgllg de
para el Meta 03 - Act. capacidades
! abordaje 27.771.768 8113 02 70 gﬁgifgg’ 27.771.768
territorial . o
nivel distrital
Avanzada Desar_rgllg de
para el Meta 03 - Act. capacidades
1 abordaje 3.085.752 8141 01 70 gﬁgifgf 3.085.752
territorial . L
nivel distrital
Desarrollo de
Comité de capacidades
. . Meta 03 - Act.
57 Cuidado_Técn 8113 70 del talento
icos 56.432.840 02 humano a 56.432.840
nivel distrital
Desarrollo de
Comité de capacidades
. . Meta 03 - Act.
57 _deado_Tecn 6.270.316 8141 o1 70 del talento 6.270.316
icos humano a
nivel distrital
o Comité de
mi .
57 Cuidad, Técn 8113 Meta 03 - Act. 62.1 Cuidado_Age
icos - 8.560.992 02 ntes c_ie 8.560.992
cambio
Comité de
Comité de Cuidado_Prof
. . Meta 03 - Act. B -~
57 _deado_Tecn 97.512.625 8113 02 59.1 esionales de 97.512.625
icos planes de
bienestar
Comité de
Comité de Cuidado_Prof
. . Meta 03 - Act. B —
57 _deado_Tecn 17.087.927 8141 o1 590.1 esionales de 17.087.927
icos planes de
bienestar
Apoyo a la
Gestién
Comité de Operativa de
. . Meta 03 - Act. .
57 deado_Tecn 23.965.632 8113 02 69.1 los Equipos 23.965.632
icos MAS
Bienestar en
tu Hogar
Plan de
Gestor MAS Cuidado Mas
. Meta 03 - Act. :
2 Bjenestar en 250 944.480 8113 02 27 Bienestar para 250 944.480
Linea la persona
cuidadora
Plan de
Bienestar -
RBC para el
2 Sii?\t:;tgﬂrpti 8113 Meta 03 - Act. 101 bienestar de
111.647.058 02 ’ poblacion con | 111.647.058

Linea

discapacidad
y sus
cuidadores
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Plan de
Bienestar -
s RBC para el
Comité de )
. . Meta 03 - Act. bienestar de
57 Cuidado_Técn |, 517 394 8113 02 101 poblacién con | 2.517.324
icos ) .
discapacidad
y sus
cuidadores
Plan de
Bienestar -
Servicios RBC para el
Complementar Meta 03 - Act. bienestar de
35.1 ios_Vacunacio | 93.378.838 8113 02 10.1 poblacién con | 93.378.838
n discapacidad
y sus
cuidadores
Plan de
Bienestar -
Abordaje RBC para el
Territorial_Ge Meta 03 - Act. bienestar de
3 stor MAS 3.971.331 8113 02 10.1 poblacion con | 3.971.331
Bienestar discapacidad
y sus
cuidadores
Plan de
. Bienestar -
Abordaje
3 Territorial_Ge 8113 Meta 03 - Act. 111 EJ?; d[‘)aara la
stor MAS 58.564.968 02 : - it 58.564.968
Bienestar mCIUS'Q,n de
poblacion con
discapacidad
Plan de
Abordaje Bienestar -
Territorial_Ge Meta 10 - Act. Fortalecimient
3 stor MAS 80.623.526 8141 o1 141 oderedes  |80.623.526
Bienestar para el
bienestar
Plan de
Abordaje Bienestar -
Territorial_Ge Meta 10 - Act. Fortalecimient
3 stor MAS 39.203.604 8141 02 141 oderedes  |39.203.604
Bienestar para el
bienestar
Plan de
Abordaje Bienestar -
Territorial_Ge Meta 03 - Act. Fortalecimient
3 stor MAS 46.528.510 8113 02 141 oderedes | 46528510
Bienestar para el
bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8113 Meta 03 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 600.011.883 02 ’ stor MAS 600.011.883
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 26 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 126.338.026 01 ’ stor MAS 126.338.026
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 19 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 70.588.268 01 ' stor MAS 70.588.268
Bienestar Bienestar




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

ACTA DE REUNION

Cadigo:

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

Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 24 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 94.117.691 01 ’ stor MAS 94.117.691
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 27 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 135.505.866 01 ’ stor MAS 135.505.866
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 29 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 2.244.537 01 ’ stor MAS 2.244.537
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 33 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 419.859.995 01 ’ stor MAS 419.859.995
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 40 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 25.726.348 01 ’ stor MAS 25.726.348
Bienestar Bienestar
Total 2.402.460.106 2.402.460.106
Subred Sur convenio 8374552 de 2025:
Accion de Accion de
Bienestar de valor Provecto de Bienestar en
Codigo A.B donde se s royecto Meta Codigo A.B donde se Valor
utilizado inversion ;
toma el dispone el
recurso recurso
Comité de Comité de
- Meta 03 - Act. - .
56 dea_do_Bach 10.201.023 8113 02 57 Culda_do_Tecn 10.201.023
iller icos
Comité de Comité de
- Meta 03 - Act. - .
56 dea_do_Bach 1.260.801 8141 o1 57 Culda_do_Tecn 1.260.801
iller icos
Comité de Comité de
- Meta 03 - Act. Cuidado_Age
56 deaiclilgr_Bach 6.019.934 8113 02 62 ntes de 6.019.934
cambio
Comité de Comité de
- Meta 03 - Act. Cuidado_Age
56 Cuidaco_Bach | 595 378 8141 o1 62 ntes de 595.378
cambio
Plan de
Gestor MAS Cuidado Mas
2 Bienestar en 8113 Meta 03 - Act. 27 Bienestar para 98.727.046
p 98.727.046 02
Linea la persona
cuidadora
Abordaje Plan de
Territorial_Ge Meta 03 - Act Cuidado Mas
3 stor MAS 107.933.114 8113 02 27 Blgngztrzgﬁgra 107.933.114
Bienestar cuidadora
Plan de
Abordaje Bienestar -
Territorial_Ge Meta 10 - Act. RBC para el
3 stor MAS 18.599.135 8141 01 101 bienestar de 18.599.135
Bienestar poblacion con

discapacidad
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y sus
cuidadores
Plan de
Bienestar -
Abordaje RBC para el
Territorial_Ge Meta 10 - Act. bienestar de
3 stor MAS 9.043.925 8141 02 10.1 poblacién con 9.043.925
Bienestar discapacidad
y sus
cuidadores
Plan de
Bienestar -
Plan de RBC para el
Bienestar - Meta 03 - Act. bienestar de
6 Cuidado y 1.822.847 8113 02 10.1 poblacion con 1.822.847
Bienestar discapacidad
y sus
cuidadores
Plan de
Bienestar -
Abordaje RBC para el
Territorial_Ge Meta 33 - Act. bienestar de
3 stor MAS 322.292 8141 o1 10.1 poblacion con | 322.292
Bienestar discapacidad
y sus
cuidadores
Plan de
Territorial_Ge Meta 33 - Act.
3 stor MAS 26.143.891 8141 o1 111 incrllljtsaiédnede 26.143.891
Bienestar L
poblacion con
discapacidad
Plan de
Servicios RBéegestar I_
Complementar Meta 32 - Act. parafa
35.1 ios_\?acunacié 1.897.731 8141 01 11 _ lutade 1.897.731
n |nc|us_|9n de
poblacion con
discapacidad
Plan de
Servicios Bienestar -
Complementar Meta 03 - Act. RBC para la
351 ios_Vacunaci6 7.110.331 8113 02 111 . ruta_'de 7.110.331
- mcIus_m,m de
poblacion con
discapacidad
Plan de
Plan de Bienestar -
Bienestar - Meta 33 - Act. Fortalecimient
6 Cuidadoy | 19.392.118 8141 01 14.1 o de redes 19.392.118
Bienestar para el
bienestar
Plan de
Plan de Bienestar -
12 Bienestar - 8141 Meta 33 - Act 14.1 Fortalecimient | 57 936 749
Salud Bucal 27.936.749 01 o de redes
para el
bienestar
Plan de
Servicios Bienestar -
Complementar Meta 03 - Act. Fortalecimient
351 ios_Vacunaci6 | 10.964.349 8113 02 14.1 o de redes 10.964.349
n para el
bienestar
Servicios Meta 03 - Act. Comité de
35.1 Complementar | 31.743.988 8113 02 59.1 Cuidado_Prof 31.743.988
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ios_Vacunacio esionales de
n planes de
bienestar
Servicios Comité de
Cuidado_Prof
Complementar Meta 03 - Act. . -
35.1 ios_ Vacunacié 1.865.753 8141 01 50.1 esionales de 1.865.753
planes de
n )
bienestar
Comité de
Comité de Cuidado_Prof
; Meta 03 - Act. . —
56 deado_Bach 806.986 8113 02 50.1 esionales de 806.986
iller planes de
bienestar
Comité de
Comité de Cuidado_Prof
; Meta 03 - Act. . —
56 deado_Bach 248.398 8141 o1 50.1 esionales de 248.398
iller planes de
bienestar
Come ce oo
58 Cuidado_Prof 8113 Meta 03 - Act. 59.1 esionales de 2.486.810
esionales de 2.486.810 02 lanes de
medicina b
bienestar
Comité de Cudads, prot
58 Cuidado_Prof 8141 Meta 03 - Act. 50.1 esionales de
esionales de 307.358 01 ’ 307.358
medicina pl_anes de
bienestar
Grupo de Comité de
Gestion de los Cuidado_Prof
66 Equipos MAS 8141 Meta 03 - Act. 5.1 esionales de 1.535.756
K 1.535.756 01
Bienestar en planes de
tu Hogar bienestar
Plan de Comité de
Bienestar - Meta 03 - Act Cui_dado_Prof
6 Cuidado y 20.000.000 8113 02 590.1 esionales de 20.000.000
: planes de
Bienestar .
bienestar
Comité de
Bizlr‘lags?aer - Meta 03 - Act Cuidado_Prof
6 . 8113 ’ 68.2 esionales de 8.090.376
Cuidado y 8.090.376 02 lanes de
Bienestar b
bienestar
Comité de
Abordaje Cuidado_Prof
30 Familiar en 8113 Meta 03 - Act. 68.2 esionales de 1.432.728
o 1.432.728 02
Pagadiarios planes de
bienestar
Jornadas MAS
Ble_nestar para Comité de
ciudadanos .
: Cuidado_Prof
31 con habitanza 8113 Meta 03 - Act. 68.2 esionales de
0 habitabilidad 862.960 02 ’ 862.960
en calle - pl_anes de
) bienestar
Recorrido
Nocturno.
Jornadas de
identificacion
de riesgos y Comité de
atencion Cuidado_Prof
32 Integral para 8113 Meta 03 - Act. 68.2 esionales de 4.469.168
) 4.469.168 02
ciudadanos planes de
con habitanza bienestar
0 habitabilidad
en calle.
Desarrollo de Meta 03 - Act. Comité de
33 acciones 542.700 8113 02 68.2 Cuidado_Prof 542.700
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intersectoriale esionales de
s en el marco planes de
de la Atencion bienestar
Primaria
Social.
(Comunidades
y PPL)
Comité de
Cuidado_Prof
34 Cgi:ig;s 4.032.864 8113 Meta gg - Act. 68.2 esionales de 4.032.864
planes de
bienestar
Servicios Comité de
Complementar Cuidado_Prof
36 ios_Laboratori 1.476.144 8113 Meta (()):; - Act. 68.2 esionales de 1.476.144
osy planes de
Medicamentos bienestar
Plan de
Bienestar - Comité de
Con enfoque Cuidado_Prof
21 de Medic?na 8113 Meta 03 - Act. 68.2 esionales de 13.224.281
. 13.224.281 02
Familiar - planes de
Ruralidad bienestar
Cercana
Abordaje Abordaje
Territorial_Ge Meta 40 - Act. Territorial_Ge
3 stor MAS 5.934.841 8141 01 31 stor MAS 5.934.841
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 29 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 517.795 01 ’ stor MAS 517.795
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
Territorial_Ge Meta 27 - Act. Territorial_Ge
3 stor MAS | 31.260.006 8141 o1 31 stor MAS 31.260.006
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
Territorial_Ge Meta 24 - Act. Territorial_Ge
3 stor MAS 21.712.120 8141 01 31 stor MAS 21.712.120
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
Territorial_Ge Meta 19 - Act. Territorial_Ge
3 stor MAS | 16.284.090 8141 o1 31 stor MAS 16.284.090
Bienestar Bienestar
Plan de Abordaje
Bienestar - Meta 22 - Act. Territorial_Ge
6 Cuidadoy | 10.224.598 8141 o1 31 stor MAS 10.224.598
Bienestar Bienestar
Plan de Abordaje
Bienestar - Meta 23 - Act. Territorial_Ge
6 Cuidado y 8.618.719 8141 01 31 stor MAS 8.618.719
Bienestar Bienestar
Plan de Abordaje
Bienestar - Meta 24 - Act. Territorial_Ge
6 Cuidadoy | 12.613.257 8141 o1 31 stor MAS 12.613.257
Bienestar Bienestar
Plan de Abordaje
Bienestar - Meta 27 - Act. Territorial_Ge
6 Cuidadoy | 12.928.079 8141 01 31 stor MAS 12.928.079
Bienestar Bienestar
Plan de Meta 24 - Act T Aptorqe}jee
. eta 24 - Act. erritorial_Ge
12 Bienestar - 1552042 8141 01 3.1 Stor MAS 1.552.042
Salud Bucal )
Bienestar
Plan de .
. Meta 19 - Act. Abordaje
12 Bienestar - 1.552.042 8141 01 3.1 TerritoriaIJ Ge 1.552.042
Salud Bucal —
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stor MAS
Bienestar
Servicios Abordaje
Complementar Meta 19 - Act. Territorial_Ge
35.1 ios_Vacunacié 2.090.317 8141 01 31 stor MAS 2.090.317
n Bienestar
Servicios Abordaje
Complementar Meta 22 - Act. Territorial_Ge
351 ios_Vacunacio | 12.197 8141 01 31 stor MAS 12.197
n Bienestar
Servicios Abordaje
Complementar Meta 24 - Act. Territorial_Ge
35.1 ios_Vacunacio | 1.661.517 8141 01 31 stor MAS 1.661.517
n Bienestar
Servicios Abordaje
Complementar Meta 26 - Act. Territorial_Ge
35.1 ios_Vacunaci6 171.186 8141 01 31 stor MAS 171.186
n Bienestar
Servicios Abordaje
Complementar Meta 27 - Act. Territorial_Ge
35.1 ios_Vacunacié 276.419 8141 01 31 stor MAS 276.419
n Bienestar
Servicios Abordaje
Complementar Meta 31 - Act. Territorial_Ge
35.1 ios_Vacunacio |  113.663 8141 01 31 stor MAS 113.663
n Bienestar
Servicios Abordaje
Complementar Meta 33 - Act. Territorial_Ge
35.1 ios_Vacunacio 146.359 8141 01 31 stor MAS 146.359
n Bienestar
Plan de Plan de
Bienestar - Bienestar -
Con enfoque Con enfoque
21 de Medic?na 8141 Meta 15 - Act. 21.1 de Medic?na 8.801.629
- 8.801.629 01 -
Familiar - Familiar -
Ruralidad Ruralidad
Cercana Cercana
Plan de Plan de
Bienestar - Bienestar -
Con enfoque Con enfoque
21 de Medicina 6.286.878 8141 Meta :(52 - Act. 21.1 de Medicina 6.286.878
Familiar - : ’ Familiar -
Ruralidad Ruralidad
Cercana Cercana
Plan de Plan de
Bienestar - Bienestar -
Con enfoque Con enfoque
21 a6 Medioina 8141 Meta 24 - Act. 211 de Medioina 1.571.720
. 1.571.720 01 .
Familiar - Familiar -
Ruralidad Ruralidad
Cercana Cercana
Plan de Plan de
Bienestar - Bienestar -
Con enfoque Meta 26 - Act Con enfoque
21 de Me_d_lcma 416.978 8141 o1 21.1 de Me_d_lcma 416.978
Familiar - Familiar -
Ruralidad Ruralidad
Cercana Cercana
Plan de Plan de
Bienestar - Bienestar -
Con enfoque Con enfoque
21 de Medicina | gio o 8141 Meta 27 - Act 21.1 de Medicina | g o cc
Familiar - ’ Familiar - '
Ruralidad Ruralidad
Cercana Cercana
Plan de Meta 31 - Act. Plan de
2l Bienestar - 314.344 8141 01 211 Bienestar - 314.344
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Con enfoque

Con enfoque

de Medicina de Medicina
Familiar - Familiar -
Ruralidad Ruralidad
Cercana Cercana
Total 586.976.288 586.976.288
Subred Centro Oriente convenio 8374534 de 2025:
Accién de Accién de
Bienestar de Bienestar en
Codigo A.B donde se _\(alor Proyect_q de Meta Codigo A.B donde se Valor
utilizado inversion .
toma el dispone el
recurso recurso
Gestion de la C_omlte de
9 Cuidado_Prof
71 Informacion y 8141 Meta 03 - Act. 59 esionales de
Soporte a 8.105.660 01 planes de 8.105.660
nivel distrital bienestar
Dinamizacion
de las Comité de
acciones de Cuidado_Prof
: Meta 03 - Act. . —
67 los Equipos 8141 59 esionales de
MAS 4.675.052 01 planes de 4.675.052
Bienestar en bienestar
tu Hogar
Gestién de la C_om|te de
S Cuidado_Prof
71 Informacion y 8113 Meta 03 - Act. 59 esionales de
Soporte a 8.105.660 02 lanes de 8.105.660
nivel distrital p
bienestar
Dinamizacién
de las Comité de
acciones de Cuidado_Prof
) Meta 03 - Act. . —
67 los Equipos 8113 59 esionales de
MAS 2.266.499 02 planes de 2.266.499
Bienestar en bienestar
tu Hogar
Comité de
Comité de Cuidado_Prof
- Meta 03 - Act. . —
56 Cuidado_Bach 8113 59 esionales de
iller 96.723.529 02 planes de 96.723.529
bienestar
Gestién
L Operativa de
Comité de ;
- Meta 03 - Act. los Equipos
56 C“'dai‘ljlgrBaCh 39.615.457 8113 02 68.1 MAS 39.615.457
Bienestar en
tu Hogar
Dinamizacion Gestion
de las .
acciones de Meta 03 - Act (I)pelrzatlv_a de
: eta 03 - Act. os Equipos
67 los ,\EAqA“S'pos 4.390.942 8141 01 68.1 MAS 4.390.942
. Bienestar en
Bienestar en tu Hooar
tu Hogar 9
Gestién
y Operativa de
Comité de .
- Meta 03 - Act. los Equipos
56 C“'daiﬂgFBaCh 16.850.886 8141 01 68.1 MAS 16.850.886
Bienestar en
tu Hogar
Avanzada Meta 03 - Act. Gestién
1 para el 25.132.075 8113 02 68.1 Operativa de 25.132.075
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abordaje los Equipos
territorial MAS
Bienestar en
tu Hogar
Gestién
Avanzada Operativa de
para el Meta 03 - Act. los Equipos
1 abordaje 2.792.453 8141 01 68.1 MAS 2.792.453
territorial Bienestar en
tu Hogar
Gestién
L Operativa de
Comité de .
- . Meta 03 - Act. los Equipos
57 cuidado_Teen | 377 .534.465 8113 02 68.1 MAS 377.534.465
Bienestar en
tu Hogar
Gestién
o Operativa de
Comité de ;
- . Meta 03 - Act. los Equipos
57 Cuidado_Técn | ¢ 661 563 8141 01 68.1 MAS 46.661.563
icos .
Bienestar en
tu Hogar
Gestién
Comité de Operativa de
Cuidado_Prof Meta 03 - Act. los Equipos
58 esionales de 14.155.685 8113 02 68.1 MAS 14.155.685
medicina Bienestar en
tu Hogar
Gestién
Comité de Operativa de
Cuidado_Prof Meta 03 - Act. los Equipos
58 esionales de 1.749.579 8141 01 68.1 MAS 1.749.579
medicina Bienestar en
tu Hogar
A(F)B?ays(:ic'?r:a Gestién
. Operativa de
Operativa de .
69 los Equipos 8113 Meta 03 - Act. 68.1 los Equipos
MAS 15.341.743 02 : MAS 15.341.743
Bienestar en B'funasga;fn
tu Hogar 9
Apoyo_g la Gestién
Gestion t
. Operativa de
Operativa de Meta 03 - Act los Equipos
69 los I\E/IqA“s'pos 23.802.123 8141 01 68.1 MAS 23.802.123
. Bienestar en
Bienestar en tu Hogar
tu Hogar 9
L Gestién
Coordinacién .
de los equipos Operatlv_a de
65 MAS 8141 Meta 03 - Act. 68.1 los Equipos
. 12.537.071 01 : MAS 12.537.071
Bienestar en .
tu Hogar Bienestar en
tu Hogar
Gestién
Ge(s;trilé’fr)lodielos Operativa de
. Meta 03 - Act. los Equipos
66 Bquipos MAS | 4y 465 812 8141 01 68.1 MAS 41.405.812
Bienestar en .
tu Hogar Bienestar en
tu Hogar
Plan de
Bienestar -
2 ggﬁfgtr&i 8113 Meta 03 - Act. 101 RBC para el
Linea 105.848.729 02 ! bienestar de 105.848.729
poblacién con
discapacidad
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y sus
cuidadores
Plan de
Bienestar -
Abordaje RBC para el
3 Territorial_Ge 8141 Meta 10 - Act. 10.2 bienestar de
stor MAS 105.644.282 01 ’ poblacién con | 105.644.282
Bienestar discapacidad
y sus
cuidadores
Comité de
> gigrsgsrtxi?] 8113 Meta 03 - Act. 62.1 Cuidado_Age
p 9.858.112 02 ’ ntes de 9.858.112
Linea ;
cambio
Plan de
Bienestar -
> gigz?srt:’;/:ii 8113 Meta 03 - Act. 141 Fortalecimient
Linea 2.446.076 02 o de redes 2.446.076
para el
bienestar
Jornadas de
identificacion
Cenitcact pian
atencion Meta 03 - Act F(?rltzr;:;tglrent
eta 03 - Act.
32 Integral para | - g4 768 534 8113 02 141 oderedes | 80.768.634
ciudadanos
- para el
con habitanza bienestar
0 habitabilidad
en calle.
Plan de
Bienestar -
Casas MAS Meta 03 - Act. Fortalecimient
34 Bienestar 55.827.442 8113 02 14.1 o de redes 55.827.442
para el
bienestar
Plan de
Bienestar -
34 Ca_sas MAS 8113 Meta 03 - Act. 11.1 R%Etgzr: la
Bienestar 10.164.878 02 inclusion de 10.164.878
poblacion con
discapacidad
Plan de
Servicios Bienestar -
(_:omplementa_r Meta 03 - Act RBC para la
36 ios_Laboratori 26.744.956 8113 02 111 ' ruta}’de 26.744.956
osy inclusién de
Medicamentos poblacion con
discapacidad
Jornadas MAS
Bienestar para B'P lan ?e
ciudadanos Ré%lf)zrzr I-a
31 con h_abit_a_nza 8113 Meta 03 - Act. 1.1 ruta de
0 habitabilidad 21.850.402 02 : . L, 21.850.402
en calle - mcIus'm,m de
Recorrido %c_)blamon_ con
iscapacidad
Nocturno.
Jornadas MAS
Bienestar para
ciudadanpos Plan de
: Cuidado Mas
31 con habitanza 8113 Meta 03 - Act. 27 Bienestar para
o habitabilidad 2.903.150 02 la persona 2.903.150
en calle - cuidadora
Recorrido
Nocturno.
Dinamizacion Meta 03 - Act. Plan de
67.1 de las 15.961.370 8113 02 27 Cuidado Mas 15.961.370
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acciones de Bienestar para
los Equipos la persona
MAS cuidadora
Bienestar en
tu Hogar
Plan de
Abo_r_daje Meta 03 - Act (_:uidado Mas
30 Famlll_ar en 5.687.496 8113 02 27 Bienestar para 5.687.496
Pagadiarios la persona
cuidadora
Plan de
Pagadiarios Meta 03 - Act Cuidado Mas
29 con MAS 8113 ’ 27 Bienestar para
Bienestar 477.516 02 la persona 477.576
cuidadora
Desarrollo de
acciones
intersectoriale Plan de
s en el marco Cuidado Mas
s Meta 03 - Act. .
33 de Ia_AteQC|on 4.949.424 8113 02 27 Bienestar para 4.949 424
Primaria la persona
Social. cuidadora
(Comunidades
y PPL)
. Plan de
Servicios Cuidado Mas
35.1 Complementar 8113 Meta 03 - Act. 27 Bienestar para
' ios_Vacunaci6 | 45.151.568 02 | 45.151.568
n a persona
cuidadora
. Plan de
Abordaje .
3 Territorial_Ge 8113 Meta 03 - Act. 27 éi:gr']ii?gr '\;/)IZrSa
stor MAS 73.448.869 02 73.448.869
Bienestar la persona
cuidadora
Plan de
Gestor MAS Cuidado Mas
8 Meta 03 - Act. -
2 B|engstar en 120.252.419 8113 02 27 Bienestar para 120.252.419
Linea la persona
cuidadora
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 10 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 51.370.075 02 ' stor MAS 51.370.075
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 19 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 92.494.676 01 ' stor MAS 92.494.676
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 24 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 123.326.235 01 ) stor MAS 123.326.235
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 26 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 24.446.130 01 ' stor MAS 24.446.130
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 27 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 177.558.843 01 ) stor MAS 177.558.843
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 29 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 2.941.108 01 ' stor MAS 2.941.108
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 33 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 550.159.613 01 ' stor MAS 550.159.613
Bienestar Bienestar
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Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 40 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 33.710.279 01 ’ stor MAS 33.710.279
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8113 Meta 03 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 12.453.022 02 ’ stor MAS 12.453.022
Bienestar Bienestar
Total 2.498.290.917 2.498.290.917
Subred Sur Occidente convenio 8373570 de 2025:
Accién de Accién de
Bienestar de valor Proyecto de Bienestar en
Codigo A.B donde se utilizado inversion Meta Codigo A.B donde se Valor
toma el dispone el
recurso recurso
Comité de
Comité de Cuidado_Prof
- Meta 03 - Act. . —
56 Cuidado_Bach | = ;- 515 543 8141 01 59.1 esionales de | 17 565 743
iller planes de
bienestar
Comité de
Comité de Cuidado_Prof
- Meta 03 - Act. . —
56 Cuidado_Bach 8113 59.1 esionales de
iller 124.253.517 02 planes de 124.253.517
bienestar
Comité de Meta 03 - Act cc'gmc;té ¥
- eta 03 - Act. uidado_Age
56 Cuidaco_Bach | 7 72 720 8113 02 62.1 ntes de 7.782.720
cambio
Gestién
L Operativa de
Comité de .
- . Meta 03 - Act. los Equipos
57 Cuidado_Técn | 14 565 677 8141 01 68.1 MAS. 16.562.672
icos .
Bienestar en
tu Hogar
Gestién
. Operativa de
Comité de .
- . Meta 03 - Act. los Equipos
57 Cuidado_Teen | 115 303,024 8113 02 68.1 © MAS 115.393.024
Bienestar en
tu Hogar
Apoyo a la
Gestién
Comité de Operativa de
; Meta 03 - Act. .
56 dea_do_Bach 7.145.550 8113 02 69.1 los Equipos 7.145.550
iller MAS
Bienestar en
tu Hogar
Apoyo a la
Gestién
Comité de Operativa de
- ) Meta 03 - Act. ;
57 Cuidado_Técn 8113 69.1 los Equipos
icos 18.614.047 02 MAS 18.614.047
Bienestar en
tu Hogar
Apoyo a la
Gestor MAS Gestién
. Meta 03 - Act. .
2 Bienestar en 8113 69.1 Operativa de
Linea 1.792.196 02 los Equipos 1.792.196
MAS
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Bienestar en
tu Hogar
Plan de
Gestor MAS Cuidado Mas
. Meta 03 - Act. ;
2 Blen(?star en 255 286.080 8113 02 27 Bienestar para 255 286.080
Linea la persona
cuidadora
Plan de
Bienestar -
Abordaje RBC para el
3 Territorial_Ge 8141 Meta 10 - Act. 10.2 bienestar de
stor MAS 61.119.566 01 ’ poblacion con 61.119.566
Bienestar discapacidad
y sus
cuidadores
Plan de
Bienestar -
Abordaje RBC para el
3 Territorial_Ge 8141 Meta 10 - Act. 10.2 bienestar de
stor MAS 29.719.703 02 ’ poblacion con 29.719.703
Bienestar discapacidad
y sus
cuidadores
Plan de
Bienestar -
Abordaje RBC para el
3 Territorial_Ge 8141 Meta 33 - Act. 10.2 bienestar de
stor MAS 100.000.000 01 ’ poblacioén con | 100.000.000
Bienestar discapacidad
y sus
cuidadores
Plan de
Bienestar -
Abordaje RBC para el
3 Territorial_Ge 8113 Meta 03 - Act. 10.2 bienestar de
stor MAS 77.162.874 02 ’ poblacion con 77.162.874
Bienestar discapacidad
y sus
cuidadores
Plan de
. Bienestar -
Abordaje
3 Territorial_Ge 8113 Meta 03 - Act. 111 R%ﬁtgzr: la
stor MAS 53.376.488 02 ’ . . 53.376.488
Bienestar |nc|us_|9ﬂ de
poblacion con
discapacidad
Plan de
Abordaje Bienestar -
3 Territorial_Ge 8113 Meta 03 - Act. 14.1 Fortalecimient
stor MAS 99.511.200 02 ’ o de redes 99.511.200
Bienestar para el
bienestar
Jornadas de
identificacion
: Plan de
tenoon” N Blenestar -
eta 03 - Act. ortalecimien
32 Integral Para | 14,250,096 8113 02 141 oderedes | 14.250.096
- para el
con habitanza bienestar
o habitabilidad
en calle.
Plan de
Servicios Bienestar -
Complementar Meta 03 - Act. Fortalecimient
35.1 ios_Vacunacié | 11.561.515 8113 02 14.1 o de redes 11.561.515
n para el
bienestar
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- Plan de
Servicios .
Complementar Meta 03 - Act Fortalscmient
36 'OS—'—(‘;"Sb(;/rato” 2.842.829 8113 02 141 oderedes | 2.842.829
Medicamentos para el
bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 19 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 53.511.978 01 ' stor MAS 53.511.978
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 24 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 71.349.304 01 ’ stor MAS 71.349.304
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 33 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 218.289.986 01 ' stor MAS 218.289.986
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 27 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 102.725.101 01 ’ stor MAS 102.725.101
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 29 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 1.701.552 01 ’ stor MAS 1.701.552
Bienestar Bienestar
Abordaje Abordaje
3 Territorial_Ge 8141 Meta 40 - Act. 31 Territorial_Ge
stor MAS 19.502.784 01 ' stor MAS 19.502.784
Bienestar Bienestar
Total 1.480.657.027 1.480.657.027

Presentadas las solicitudes de redistribucion, las supervisoras de las Subredes y la supervision de la
Secretaria Distrital de Salud manifestaron su aprobacion, al considerar que los ajustes propuestos se
encuentran debidamente justificados y permiten optimizar la ejecucién de los recursos y el
cumplimiento de las metas contractuales, manteniendo la finalidad de las acciones de bienestar y su
aporte a los objetivos del Plan Territorial de Salud.

La Secretaria recorddé que durante los primeros meses de ejecucion se identificaron diferencias
importantes entre las capacidades operativas de las subredes, asi como nuevas necesidades
territoriales que no habian sido contempladas inicialmente durante la formulaciéon de los convenios.
Adicionalmente, el analisis de las tacticas intensificadas, los eventos de interés en salud publica, las
observaciones realizadas por la Junta Directiva y los resultados de los modelos predictivos permitieron
evidenciar la necesidad de fortalecer algunos componentes especificos de la operacion.

En este sentido, la supervision indicé que la propuesta presentada no corresponde Unicamente a una
redistribucion financiera, sino a un proceso de ajuste estratégico de los convenios, mediante el cual
se busca orientar los recursos disponibles hacia acciones con mayor potencial de impacto en la
gestioén integral del riesgo y en los resultados medibles en términos de acceso, adherencia a rutas de
atencion y continuidad del cuidado..

La propuesta surge a partir de tres elementos fundamentales: primero: el andlisis de la subejecucion
acumulada identificada en las cuatro subredes, la cual supera los diecisiete mil millones de pesos.
Estos recursos, aunque comprometidos contractualmente, no se encontraban transformandose
oportunamente en acciones efectivas sobre la poblacion; segundo, la identificacion de nuevas
necesidades operativas derivadas de la implementacion del Modelo de Atencion MAS Bienestar,
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particularmente aquellas relacionadas con la gestion de cohortes priorizadas, el fortalecimiento de la
gestion educativa y el acompafiamiento a poblaciones con mayores barreras de acceso; y tercero, los
resultados obtenidos durante las tacticas intensificadas y las cohortes priorizadas, los cuales
permitieron identificar brechas especificas que requieren capacidades adicionales para mejorar la
efectividad de las intervenciones.

- Fortalecimiento de navegadores:

Uno de los principales componentes incorporados dentro de la reformulacion corresponde al
fortalecimiento de la estrategia de navegadores. La Secretaria explicé que la experiencia acumulada
durante la gestion de cohortes permitié evidenciar que la identificacion del riesgo por si sola no
garantiza la vinculacion efectiva de los usuarios a las rutas de atencién. En multiples ocasiones los
Equipos MAS Bienestar identifican personas con necesidades prioritarias en salud, pero
posteriormente se presentan dificultades para lograr que estas accedan de manera efectiva a
consultas, procedimientos diagndsticos o tratamientos.

Frente a esta situacion se propuso fortalecer el perfil de navegadores, cuya funcion principal sera
acompafar a los usuarios identificados con riesgos especificos, particularmente en las rutas de
cancer, facilitando la articulacién con EPS, IPS y demas actores del sistema. La supervision indico
gue esta estrategia permitira reducir tiempos de acceso, mejorar la adherencia a las rutas de atencién
y disminuir la pérdida de usuarios durante los procesos de referencia y seguimiento.

Asimismo, se resaltd que los navegadores contribuiran al fortalecimiento de la continuidad del cuidado,
aspecto que ha sido identificado como una de las principales oportunidades de mejora dentro de la
operacion de los equipos.

- Fortalecimiento Rehabilitacion Basada en Comunidad RBC:

Otro de los componentes priorizados corresponde al fortalecimiento de los equipos de Rehabilitacion
Basada en Comunidad (RBC), la Secretaria explicd que durante la ejecucién de los convenios se ha
identificado un volumen creciente de personas con discapacidad, dependencia funcional vy
necesidades de rehabilitacion que requieren acompafiamiento diferencial. En consecuencia, se
propuso ampliar las capacidades de los equipos RBC mediante la incorporacién de nuevos perfiles
profesionales que permitan fortalecer la valoracion, seguimiento y acompafiamiento de estas
poblaciones.

La supervision resaltdé que esta estrategia se encuentra alineada con los principios de Atencion
Primaria Social y con el enfoque de inclusion social promovido por el Modelo MAS Bienestar,
permitiendo acercar servicios y acciones de cuidado a poblaciones que histéricamente han enfrentado
barreras de acceso.

- Incorporacion de gestores educativos:

Uno de los elementos mas relevantes de la reformulacion corresponde a la creacion e incorporacion
del perfil de Gestor Educativo.

La Secretaria explico que esta decision surge como resultado de multiples analisis realizados sobre
las dinamicas de los entornos escolares y el papel que estos desempefian en la configuraciéon de
riesgos y condiciones de salud de nifios, nifias, adolescentes y sus familias. Se indico que los gestores
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educativos tendran como propaosito fortalecer la gestion integral del riesgo en los entornos educativos,
desarrollando acciones de articulacion con instituciones educativas, identificacion de necesidades en
salud, fortalecimiento de capacidades comunitarias y promocién de préacticas protectoras.

La supervision destaco que esta incorporacion representa un avance importante en la consolidacion
del enfoque de Atencién Primaria Social, al ampliar el @&mbito de intervencién de los equipos hacia
escenarios donde se desarrollan gran parte de los determinantes sociales que afectan la salud de la
poblacion y se resalté que este perfil permitira fortalecer la articulacion intersectorial entre salud y
educacion, aspecto considerado estratégico dentro del Modelo MAS Bienestar.

- Salud mental en acciones APSocial

La Secretaria record6 que durante los ultimos meses se ha observado un incremento sostenido en la
demanda de intervenciones relacionadas con salud mental, particularmente en poblaciones expuestas
a condiciones de vulnerabilidad social, formas extremas de exclusion y situaciones de violencia.
Adicionalmente, los resultados obtenidos mediante el modelo predictivo de depresion evidenciaron la
necesidad de ampliar la capacidad de respuesta institucional frente a estas problematicas.

En consecuencia, se propuso fortalecer los equipos APSocial mediante la incorporacién de perfiles
que permitan ampliar la capacidad de identificacidn, acompafiamiento y seguimiento de personas con
necesidades en salud mental. La supervision destacd que esta linea de trabajo no se limita a la
atencion individual, sino que incorpora procesos comunitarios, fortalecimiento de redes de apoyo,
acompafamiento psicosocial y articulacién con la oferta institucional disponible en los territorios.

- Gestién de la poblacion en condiciones de exclusion extrema

La Secretaria también presenté la propuesta de fortalecimiento de las acciones dirigidas a poblaciones
gue enfrentan formas extremas de exclusion social como: personas privadas de la libertad, habitantes
de calle, personas que residen en pagadiarios, personas en situacion de abandono, y poblacion
migrante con multiples barreras de acceso.

Se explicd que la experiencia operativa ha demostrado que estas poblaciones requieren procesos de
acompafiamiento mas intensivos y especializados que los contemplados inicialmente en la estructura
de los convenios. Por esta razon se propuso fortalecer la capacidad de intervencién sobre estas
poblaciones, permitiendo una gestion mas efectiva de los riesgos sociales y sanitarios identificados
en los territorios.

- Fortalecimiento de lideres operativos y gestion territorial

Durante la presentacion también se abordd6 la necesidad de fortalecer los mecanismos de supervision
y seguimiento operativo de los equipos. La Secretaria recordd que, tanto en este comité como en
espacios anteriores, se ha identificado la necesidad de consolidar el rol de los lideres operativos como
figuras fundamentales para el seguimiento de productividad, calidad de la gestion y cumplimiento de
metas territoriales.

En consecuencia, la reformulacién contempla recursos orientados a fortalecer estas estructuras de
coordinacion, especialmente considerando el crecimiento progresivo de los equipos derivado de la
incorporacién de recursos del Ministerio de Salud. Este fortalecimiento permitirA mejorar el
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acompafamiento a los equipos, optimizar los procesos de seguimiento y garantizar una mayor
capacidad de respuesta frente a las necesidades operativas identificadas en cada territorio.

Finalmente, la Secretaria informé que la propuesta fue socializada previamente con las subredes y
recibié aceptacion técnica general, aunque durante la discusion se formularon algunas observaciones
relacionadas con perfiles especificos, mecanismos de contratacion y ajustes operativos.

Se indic6 que la implementacion de los nuevos componentes requerira la actualizacion de fichas
técnicas, la formalizacion de modificaciones contractuales y la realizacion de los procesos
administrativos correspondientes. Se pretende que la entrada en operacién de estas nuevas lineas
estratégicas fue proyectada para el mes de julio de 2026, con el propdsito de garantizar procesos de
contratacion adecuados y evitar riesgos asociados a incorporaciones apresuradas que puedan
generar nuevas subejecuciones.

Para la reformulacién de recursos, cada Subred debera identificar y declarar formalmente los recursos
subejecutados asociados a las acciones de bienestar inicialmente programadas, con el fin de disponer
de estos para su reasignacion y ejecucion en las nuevas acciones de bienestar propuestas. Lo anterior
debera realizarse garantizando la trazabilidad de los recursos, el cumplimiento de los objetivos del
proyecto de inversion y la adecuada ejecucion presupuestal, de conformidad con los lineamientos
establecidos por la Secretaria Distrital de Salud.

Como conclusién del punto, la Secretaria sefialé que la reprogramacion, redistribucion y reformulacion
de recursos constituye una oportunidad para fortalecer la capacidad resolutiva de los Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar, optimizar el uso de los recursos publicos y responder de manera mas efectiva
a las necesidades identificadas durante la implementacion del Modelo de Atencién en Salud MAS
Bienestar.

Conforme a esta necesidad se realizaran las siguientes modificaciones a los convenios:
Incorporacion de Nuevas Acciones de Bienestar en Fichas Técnicas.

Con el propésito de fortalecer la gestion integral del riesgo en salud, ampliar la capacidad de respuesta
frente a las necesidades identificadas en la poblacién priorizada y optimizar la articulacion de las
acciones desarrolladas en el marco del Modelo de Atencion en Salud MAS Bienestar, se requiere la
incorporaciéon de nuevas acciones de bienestar en las fichas técnicas que hacen parte del convenio.
Estas acciones complementan el alcance operativo de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar y
permiten fortalecer los procesos de identificacion, captacion, acompafamiento, seguimiento,
articulacion institucional y gestion de riesgos individuales, familiares y sociales.

Modificacion de la Ficha Técnica Gestores con MAS Bienestar

Las acciones de bienestar contenidas en esta ficha técnica hacen parte de la Accion Integral e
Integrada “Cuidado continuo por una vida con bienestar”. En virtud de la presente modificacion
se incorporan las siguientes acciones de bienestar:

e Conexion con MAS Bienestar.

e Acercandonos con MAS Bienestar.
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La incorporacion de estas acciones tiene como finalidad fortalecer los procesos de identificacion,
captacion, contactabilidad, vinculacion y seguimiento de poblacién priorizada, favoreciendo el acceso
oportuno a las intervenciones del modelo, la activacion temprana de respuestas institucionales y la
gestion integral del riesgo en salud.

Modificacién de la Ficha Técnica Abordaje APSocial

Las acciones de bienestar contenidas en esta ficha técnica hacen parte de la Accion Integral e
Integrada “Cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque diferencial, poblacional y de
género”. En virtud de la presente modificacién se incorporan las siguientes acciones de bienestar:

e Embajadores de Bienestar.
¢ Bienestar Emocional para la APSocial.
e Gestion Sectorial e Intersectorial para la APSocial.

La incorporacion de estas acciones busca fortalecer la capacidad institucional para la identificacion
temprana de riesgos, el acompafiamiento integral de poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y
formas extremas de exclusién, la promocién del bienestar emocional, la gestion integral del riesgo en
salud y la articulacion sectorial e intersectorial requerida para garantizar respuestas oportunas,
integrales y continuas a las necesidades identificadas en el territorio.

Modificar Informe general de Gestion-PPP

Modificar el anexo 6. Plan programatico y presupuestal PPP, incluyendo las filas correspondientes a
las nuevas acciones de bienestar, relacionando las actividades a desarrollar para el periodo julio-
diciembre de 2026.

Modificar la clausula Octava. -Compromisos especificos de la Subred: Rendimientos
financieros

Modificar la clausula Octava. -Compromisos Especificos La Subred, ajustando el compromiso nimero
26 el cual quedara de la siguiente manera:

26. Reportar los rendimientos financieros del convenio interadministrativo al Fondo Financiero Distrital
de Salud -FFDS, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la entrega del extracto bancario gue
certifigue su liquidacién, reintegrar a la entidad los mismos dentro de los 5 dias habiles siguientes la
generacion del recibo pago y remitir el comprobante de ingreso a la supervisiéon del convenio de
manera mensual (Producto 25)

Modificar la clausula 8.1 PRODUCTOS adicionando el producto numero 25 el cual quedara de la
siguiente manera:

25. Comprobante de ingreso a la Direccion Financiera del total de los rendimientos financieros,
radicado a partir del tercer desembolso y posteriormente de manera mensual (Compromiso 26)
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Modificar OCTAVA. — COMPROMISOS ESPECIFICOS LA SUBRED y CLAUSULA 8.1.
PRODUCTOS:

Modificar la clausula Octava. -Compromisos Especificos La Subred, adicionando el compromiso
namero 29 el cual quedara de la siguiente manera:

29. Realizar la articulacion operativa, territorial y funcional entre los Equipos Béasicos de Salud — EBS
financiados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar —
EMBH, conforme a los lineamientos técnicos nacionales y distritales de Atencién Primaria en Salud y
gestion integral del riesgo, asegurando complementariedad de acciones, intercambio de informacion,
coordinacion territorial y fortalecimiento de la gestion integral del riesgo en salud (producto 29)

Modificar la clausula 8.1 PRODUCTOS adicionando el producto numero 29 el cual quedara de la
siguiente manera:

29. Informe mensual de articulacién operativa entre los Equipos Basicos de Salud — EBS y los Equipos
MAS Bienestar en tu Hogar — EMBH, gque incluya como minimo: territorios intervenidos, mecanismos
de coordinacion implementados, acciones complementarias desarrolladas, seguimiento poblacional,
gestion del riesgo realizada, rutas de atencién articuladas, analisis de casos priorizados y resultados
de la operacién integrada en el marco del Modelo MAS Bienestar y reporte de la ejecucion
administrativo y financiera de los recursos asignados.

Presentadas las solicitudes de modificacion contractual, las supervisoras de las Subredes y la
supervision de la Secretaria Distrital de Salud manifestaron su aprobacién, con fundamento en el
analisis técnico, financiero y operativo realizado en el marco de la supervisién del convenio, se
concluye que la modificaciéon propuesta resulta necesaria y conveniente para garantizar la adecuada
administracién de los recursos publicos, en observancia de los principios de eficiencia, economia,
responsabilidad y sostenibilidad del gasto publico. La medida permite reorientar y programar de
manera efectiva los recursos disponibles para su ejecucién asegurando la continuidad de las acciones
desarrolladas en el marco del modelo de atencion en salud. Asimismo, la modificacién fortalece el
seguimiento financiero y contractual, facilita el cumplimiento de las disposiciones distritales vigentes
relacionadas con la administracion, ejecucion y reintegro de rendimientos financieros y contribuye al
logro de las metas institucionales previstas.

5. Indexacion de convenios

Continuando con el desarrollo de la agenda, la supervision presentd el estado del proceso de
indexacion de los Convenios Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, tema que habia sido objeto de
seguimiento por parte de las subredes durante los meses anteriores debido a su impacto directo sobre
los costos de operacion, particularmente en los componentes asociados al talento humano.
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La Secretaria Distrital de Salud inici6 la presentacion recordando que los convenios fueron
estructurados como vigencias futuras, razén por la cual resulta necesario realizar procesos periddicos
de actualizacién econémica que permitan mantener el equilibrio financiero de los contratos frente a
las variaciones de los costos operativos generadas por la dindmica inflacionaria y por los ajustes
normativos que afectan la contratacion del talento humano.

La supervision explicé que, durante los primeros meses de 2026, la Secretaria adelantd los andlisis
técnicos, financieros y juridicos necesarios para determinar la viabilidad de la indexacion
correspondiente a la vigencia en curso, proceso que implicé la revision de los componentes financieros
de los convenios, la evaluacion de los costos asociados a la operacion y la validacién de las
disponibilidades presupuestales requeridas para asumir dicho ajuste.

Como resultado de este ejercicio, se informd que fue aprobada una indexacion del 3,15% para la
vigencia 2026, porcentaje que sera incorporado a los convenios mediante los procedimientos
administrativos correspondientes y que permitira actualizar los valores destinados a la operacion de
los equipos. La Secretaria sefialé que este porcentaje fue definido con base en los lineamientos
financieros aplicables a la contratacion publica y en los analisis realizados por las areas competentes
de la entidad.

- Alcance de laindexacion

La supervision explico que la indexacion aprobada no corresponde a un incremento general del valor
total del convenio en todas sus vigencias, sino a una actualizacion econdémica aplicable a los recursos
correspondientes a la vigencia 2026. Se aclar6 que el ajuste reconoce el comportamiento de los costos
durante el periodo comprendido entre enero y julio de 2026 y tiene como propdsito garantizar que las
condiciones econdmicas inicialmente previstas para la operacion no se vean afectadas por las
variaciones de precios y costos observadas durante la ejecucion contractual.

En este sentido, la Secretaria indicé que la indexacion busca preservar la capacidad operativa de los
convenios y evitar que las subredes deban asumir con recursos propios los incrementos asociados a
los costos de funcionamiento, especialmente aquellos relacionados con la contratacion del talento
humano.

La supervisidn enfatizé que el talento humano constituye el principal componente financiero de los
convenios, representando la mayor proporcién de los recursos ejecutados, razon por la cual la
actualizacion econdémica tiene una incidencia directa sobre la sostenibilidad de la operacion.
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- Reconocimiento retroactivo

Uno de los aspectos mas relevantes abordados durante la presentacion correspondié al mecanismo
de reconocimiento retroactivo de la indexacion. La Secretaria informé que los recursos derivados del
ajuste econdmico seran reconocidos de manera retroactiva para el periodo comprendido entre enero
y julio de 2026, una vez se surtan los procedimientos administrativos y presupuestales
correspondientes.

Se explicé que, aunque la aprobacién formal de la indexacién se produjo durante el segundo trimestre
del afio, el reconocimiento financiero tendra efectos sobre toda la vigencia transcurrida, garantizando
que las subredes puedan compensar los costos asumidos durante los primeros meses de operacion.

La supervision indicd que este reconocimiento retroactivo constituye una medida fundamental para
preservar el equilibrio econémico de los convenios y evitar afectaciones financieras derivadas de los
tiempos administrativos requeridos para la aprobacién de los ajustes contractuales. Asimismo, se
inform6é que los recursos correspondientes a la indexacion serian incorporados dentro de los
desembolsos programados para el mes de julio de 2026.

- Impacto sobre el talento humano

Durante la discusién, la Secretaria enfatizé que uno de los principales objetivos de la indexacién
consiste en garantizar el reconocimiento econémico al talento humano vinculado a la operacién de los
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar. La supervision recordd que la operacion de los convenios
depende fundamentalmente del trabajo desarrollado por gestores de bienestar, gestores en linea,
profesionales de enfermeria, psicologia, trabajo social, profesionales APSocial, lideres operativos y
demas perfiles que conforman la estructura territorial de los equipos.

Por esta razén, se indicé que las subredes deberan realizar los analisis correspondientes para
determinar la forma en que los recursos de indexacion seran trasladados a los contratos del talento
humano, conforme a los lineamientos juridicos y administrativos aplicables.

La Secretaria destac6é que este proceso resulta especialmente importante en un contexto de
expansion de los equipos y fortalecimiento de nuevas lineas estratégicas, dado que contribuye a
mantener condiciones de contratacion competitivas y favorece la permanencia del talento humano
dentro de la estrategia.

Adicionalmente, se resaltdé que el reconocimiento de la indexacion constituye un elemento relevante
para la motivacion de los equipos, al reflejar el compromiso institucional con el mantenimiento de
condiciones econdmicas acordes con las dinamicas del mercado laboral.

- Inquietudes planteadas por las subredes

Durante el espacio de discusion, las subredes formularon inquietudes relacionadas con la aplicacion
practica de la indexacién, particularmente en aquellos casos donde algunos contratistas ya no se
encontraban vinculados a la operacion al momento de realizarse el reconocimiento econémico. Frente
a esta situacion, la supervision explico que cada subred debera realizar el andlisis juridico
correspondiente, revisando las condiciones contractuales especificas de cada caso y determinando
los mecanismos procedentes para efectuar los reconocimientos a que haya lugar.




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION >
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. — —
Cédigo: ‘ SDS-DFO-FT-001 ‘ Version: ‘ 1

SECRETARIA DE SALUD
Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz

Angela Manquillo Erazo

La Secretaria aclar6é que la indexacién reconoce una condicion econdmica asociada a un periodo de
ejecucion determinado y, por tanto, deberd analizarse conforme a las particularidades contractuales
de cada vinculo suscrito por las subredes.

Asimismo, se indicé que la Secretaria Distrital de Salud emitird las orientaciones administrativas
necesarias para facilitar la correcta aplicacién de los recursos y garantizar la adecuada ejecucion del
ajuste aprobado.

- Relacién entre laindexacion y la sostenibilidad de los convenios

Durante la presentacion se destacé que la indexacién no debe entenderse Unicamente como un ajuste
financiero aislado, sino como una herramienta orientada a fortalecer la sostenibilidad de los convenios
en el mediano plazo. La supervision explicé que la operacion de los Equipos MAS Bienestar en tu
Hogar se desarrolla en un contexto de crecimiento progresivo de las capacidades territoriales,
incorporacién de nuevos perfiles profesionales y ampliacion de las estrategias de gestién integral del
riesgo.

En consecuencia, resulta fundamental garantizar que los recursos asignados mantengan su
capacidad real de financiacién a lo largo del tiempo, evitando que los efectos de la inflacion o el
incremento de costos operativos generen disminuciones en la capacidad de respuesta institucional.

Desde esta perspectiva, la indexacion se constituye en un mecanismo que contribuye a preservar la
estabilidad financiera de los convenios y a garantizar la continuidad de las acciones territoriales
desarrolladas por los equipos. Se sefialé que este aspecto adquiere especial relevancia considerando
gue durante la misma sesién se estaban presentando procesos de reformulacion y fortalecimiento de
nuevas lineas estratégicas, cuya implementacion requiere condiciones financieras adecuadas para
asegurar su sostenibilidad.

Finalmente, se inform6 que la incorporacion de los recursos asociados a la indexacion requerira
ajustes administrativos y presupuestales que deberan ser gestionados por la Secretaria Distrital de
Salud y las subredes. Se explic6é que estos ajustes incluyen: modificaciones financieras de los
convenios, actualizacién de proyecciones presupuestales, ajustes en los planes de ejecucion,
incorporaciéon de los recursos dentro de los cronogramas de desembolso y procesos internos de
reconocimiento al talento humano.

6. Balance en la ejecucion de contratos EPS:

En desarrollo del quinto punto de la agenda, la Secretaria Distrital de Salud present6 el balance de la
ejecucion de los contratos suscritos entre las Subredes Integradas de Servicios de Salud y las
Entidades Promotoras de Salud (EPS), con el propésito de identificar avances, oportunidades y
desafios relacionados con la sostenibilidad financiera de las acciones desarrolladas por los Equipos
MAS Bienestar en tu Hogar.

La supervision inicid la presentacion recordando que, desde la formulacion del Modelo de Atencion en
Salud MAS Bienestar, uno de los objetivos estratégicos ha consistido en demostrar la capacidad
resolutiva de los equipos territoriales para desarrollar acciones de gestion integral del riesgo que
pueden ser reconocidas y financiadas por las EPS, contribuyendo de esta manera a la sostenibilidad
del modelo y al fortalecimiento de las intervenciones extramurales.
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Se explico que el trabajo desarrollado por los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar no debe limitarse
exclusivamente a las acciones financiadas mediante los recursos distritales, sino que debe avanzar
progresivamente hacia esquemas de articulacion y contratacién con los aseguradores, permitiendo
que las actividades de identificacion del riesgo, educacion en salud, navegacion, seguimiento
poblacional y fortalecimiento de la adherencia a rutas de atencion puedan ser reconocidas dentro de
los mecanismos de contratacion del sistema de salud.

En este contexto, la Secretaria presentd el consolidado de contratos y acuerdos vigentes que las
subredes han venido desarrollando con diferentes EPS, destacando que actualmente existen tres
modalidades principales de relacionamiento: contratacion por capitacién, contratacion por evento y
actividades realizadas sin contrato formalizado pero en proceso de reconocimiento y negociacion.

La supervision explico que estas modalidades reflejan diferentes niveles de madurez en las relaciones
entre las subredes y los aseguradores, evidenciando que algunas EPS han comenzado a reconocer
el valor agregado que generan los equipos territoriales en la gestion integral del riesgo y la adherencia
a los programas de atencion.

Esquema de financiamiento y
operacion extramural por EPS y Subred
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Durante la presentacion se evidencio la existencia de procesos de articulacion y contratacion con EPS
como: Capital Salud, Sanitas, Compensar, Salud Total, Sura, Famisanar y Aliansalud.

La Secretaria destacO que estos avances representan un paso importante hacia la consolidacién de

un modelo de atencion territorial mas sostenible y articulado con los actores del Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

No obstante, se aclar6 que los niveles de desarrollo de estas relaciones contractuales son
heterogéneos entre las diferentes subredes, observandose experiencias mas consolidadas en
algunos territorios y procesos aun incipientes en otros. La supervision sefalo que la consolidacion de

estas alianzas constituye una oportunidad estratégica para ampliar el alcance de las intervenciones

territoriales sin depender exclusivamente de los recursos aportados por el Distrito.
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Facturacion total Subred por EPS
[ coo [ ]

Total subred
Capital Salud Sanitas Capital Salud Sura Salud total Compensar Aliansalud

52.961.551 19.423.700 - 153.345 876.072 956.303 - 74.370.971

*64.023.830 10.408.644 - 789.200 3.611.200 1.465.100 159.100 80.457.074

7.258.330 225.488.957 - 511.150 - - 233.258.437

134.510.262 345764 = & 2.899.600 2.821.000 2 140.576.626

251.495.644 37.436.438 225.488.957 942.545 7.898.022 5.242.403 159.100 528.663.109

? e La facturacion corresponde a las atenciones efectivamente realizadas desde la
® suscripcion de los contratos hasta marzo de 2026.

—h ® La Subred Sur reporta una ejecucion equivalente a dos meses, considerando que
m el inicio del contrato se dio en febrero de 2026. (Aplica Unicamente para el contrato de
Capital Salud).

Convenciones de subred
© rore e sor (@ centooriente ) surOccidente

SECRETARIA DE

K
SALUD BOGOT/\

Posteriormente se presentd el consolidado de facturacion reportado por las subredes derivado de las
actividades desarrolladas con EPS. Los resultados mostraron una facturacion acumulada superior a
los quinientos millones de pesos. A partir de estos resultados, la supervisién destac6 que la Subred
Centro Oriente presenta el mayor volumen de facturacibn acumulada, concentrando
aproximadamente el 44% de los recursos reportados.

La Secretaria explico que este comportamiento obedece principalmente a la existencia de acuerdos
operativos mas avanzados con algunas EPS y a la capacidad desarrollada por la subred para
estructurar mecanismos de facturacion y soporte de actividades realizadas en territorio. Por su parte,
Sur Occidente registré el segundo mayor volumen de facturacion, seguida por Sur y Norte.

se profundizé en uno de los aspectos considerados estratégicos para el futuro de los Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar: la capacidad de demostrar y cuantificar el valor generado por las acciones
extramurales.

La supervision sefialé que histéricamente gran parte de las actividades desarrolladas en territorio no
han sido reconocidas econémicamente por el sistema de aseguramiento, pese a que contribuyen de
manera significativa a: la captacion temprana de riesgos, la adherencia a tratamientos, la reduccién
de inasistencias, la identificacion oportuna de necesidades en salud, la disminucion de complicaciones
evitables y el fortalecimiento de la continuidad del cuidado.

En este sentido, se destacé que los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar estan generando una
evidencia importante sobre el impacto de las intervenciones territoriales y que dicha evidencia debe
convertirse progresivamente en un argumento técnico para fortalecer los procesos de negociacién con
las EPS. Se enfatiz6 que la gestién realizada por los equipos tiene un valor tangible para los
aseguradores, toda vez que permite mejorar los resultados en salud de sus afiliados y optimizar la
utilizacion de los servicios asistenciales.

También se indico que aun existen diferencias entre las EPS respecto a los tipos de actividades que
reconocen dentro de los procesos de contratacion. Mientras algunas entidades reconocen actividades
de blsqueda activa, educacion en salud y seguimiento poblacional, otras mantienen esquemas mas
restrictivos centrados Unicamente en actividades asistenciales tradicionales.
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La Secretaria sefiald que serd necesario continuar avanzando en procesos de estandarizacion y
construccién de acuerdos técnicos que permitan reconocer de manera mas amplia las acciones
desarrolladas por los equipos territoriales.

Teniendo en cuenta lo anterior, se explicd que el reconocimiento econdémico de las intervenciones
requiere evidencia verificable de las acciones realizadas, razén por la cual resulta indispensable
fortalecer el registro en GTAPS, la trazabilidad de los contactos realizados, la documentacion de los
seguimientos, los soportes de educacion en salud, los registros de navegacion y gestidén de casos. Se
destac6 que la calidad del dato y la consistencia de los registros seran determinantes para ampliar las
posibilidades de facturacion futura.

A modo de conclusién, la Secretaria Distrital de Salud reconocié los avances alcanzados por las
subredes en la consolidacion de procesos de contratacion y facturacion con EPS, destacando que la
facturacion acumulada superior a $528 millones constituye una evidencia importante de la capacidad
de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar para generar servicios y actividades susceptibles de
reconocimiento por parte de los aseguradores.

No obstante, se reiteré la necesidad de fortalecer los mecanismos de negociacién, estandarizar
procesos de reconocimiento, mejorar la trazabilidad de las intervenciones y consolidar esquemas de
contratacion mas robustos que permitan ampliar progresivamente la sostenibilidad financiera del
modelo.

Finalmente, la supervision manifest6 que el fortalecimiento de la relacion entre las subredes y las EPS
sera uno de los elementos estratégicos para garantizar la continuidad y expansion de las acciones
territoriales orientadas a la gestion integral del riesgo y al bienestar de la poblacion del Distrito Capital.

7. Presentacién propuesta EBS Subred Centro Oriente

Como parte de los temas estratégicos incluidos en la agenda del comité, la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente presentd la propuesta de implementacion y articulacion de los
Equipos Basicos de Salud (EBS) financiados con recursos del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
exponiendo la manera en que estos nuevos equipos se integrarian con la operacion existente de los
Equipos MAS Bienestar en tu Hogar y con las demés estrategias territoriales desarrolladas por la
entidad.

La presentacion se realizd en un contexto de expansion significativa de la Atencion Primaria en Salud
en el Distrito Capital, derivada de la asignacion de recursos nacionales orientados al fortalecimiento
de las acciones extramurales, la gestién integral del riesgo y la consolidacion de equipos territoriales
con capacidad para acercar la oferta institucional a las comunidades.

La Subred Centro Oriente inicié su exposicion presentando las caracteristicas demogréficas, sociales
y territoriales de las localidades bajo su cobertura, destacando la complejidad de los territorios
intervenidos y la necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta institucional para atender las
necesidades de salud de la poblacion.

Se inform6 que el modelo propuesto contempla una organizacion territorial basada en sectores
catastrales, areas de gestiébn y microterritorios, permitiendo una distribucion mas eficiente de los
equipos y una mejor articulacién entre las acciones comunitarias, familiares e individuales.
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La propuesta contempla la intervencién de mas de 425.000 hogares priorizados, organizados en
aproximadamente 203 sectores catastrales y distribuidos en 15 areas de gestion territorial, estructura
gue busca garantizar cobertura integral sobre la totalidad del territorio asignado.

La Subred explicé que esta organizacion permitira optimizar los procesos de planeacién, seguimiento
y monitoreo, facilitando la identificacion de necesidades especificas en cada sector y fortaleciendo la

capacidad de respuesta de los equipos.

Asimismo, se indico que el disefio territorial se construy6 considerando variables como:

- Densidad poblacional.
- Perfil epidemiologico.
- Condiciones sociales y econémicas.
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- Distribucion geogréfica.

- Accesibilidad territorial.

- Presencia de poblaciones priorizadas.
- Capacidad instalada institucional.

La Secretaria resaltd que este ejercicio constituye un avance importante en la consolidaciéon de
modelos de gestion territorial basados en andlisis poblacionales y en la estratificacion del riesgo.

La Subred explicé que la intencién institucional no consiste en desarrollar dos estrategias paralelas o
independientes, sino avanzar hacia un esquema de integracion operativa que permita aprovechar las
capacidades instaladas, evitar duplicidades y fortalecer la cobertura territorial.

Se indico6 que la estructura propuesta busca consolidar un modelo Unico de gestion territorial en el que
confluyan: Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, Equipos Béasicos de Salud financiados por el
Ministerio. La Secretaria destacé positivamente este enfoque, sefialando que responde a los principios
de integracion funcional promovidos por el Modelo de Atencion MAS Bienestar y permite optimizar el
uso de los recursos disponibles.

Durante la discusion se reiterd la importancia de que los diferentes equipos compartan herramientas
de seguimiento, metodologias de abordaje y mecanismos de coordinacion territorial, evitando la
fragmentacion de las intervenciones.

TALENTO HUMANO SUBREDCO

Distribucion de Talento Humano por Programa

TOTAL TALENTO HUMANO

© 6 e

REFORMULACION MAS BIENESTAR MINISTERIO

375 355 20
% TOTAL TALENTO HUMANO 750

p— B3
' SALUD | BOGOT/\

La Subred informé que la propuesta contempla una estructura cercana a 750 personas vinculadas a
la operacion territorial, resultado de la integracion entre los equipos existentes y los nuevos recursos
incorporados.

Esta capacidad operativa estaria conformada por:

- Gestores de bienestar.

- Profesionales de enfermeria.
- Psicologos.

- Trabajadores sociales.

- Profesionales APSocial.
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- Lideres operativos.
- Personal administrativo y de apoyo.
- Equipos financiados por recursos ministeriales.

La exposicion destacd que este crecimiento representa uno de los mayores procesos de expansion
de la capacidad territorial realizados por la Subred en los Ultimos afios.

Sin embargo, la Secretaria sefial6 que el incremento del talento humano debe ir acompafiado de
mecanismos solidos de supervision, seguimiento y control, advirtiendo que el crecimiento de la
estructura operativa por si solo no garantiza mejores resultados si no se fortalecen simultdneamente
los procesos de coordinacion.

INTEGRACION DE PROCESOS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION EN SALUD
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Uno de los principales temas analizados durante la presentacion fue la estructura de liderazgo
propuesta para los nuevos equipos. La supervisién manifest6 preocupacion frente al riesgo de generar
estructuras demasiado amplias sin mecanismos suficientes de acompafiamiento y seguimiento.

Se recordé que en comités anteriores se habian identificado dificultades relacionadas con el
seguimiento a la productividad, control de actividades territoriales, trazabilidad de las intervenciones,
supervision de gestores y monitoreo de resultados. Por esta razon, la Secretaria enfatiz6 la necesidad
de garantizar una relacién adecuada entre lideres operativos y personal operativo.

Durante la discusion se plante6 que un lider operativo no puede asumir la supervision efectiva de
grupos excesivamente grandes, dado que esto limita su capacidad para realizar seguimiento
individual, resolver dificultades operativas, monitorear productividad, garantizar calidad de las
intervenciones y acompafiar procesos de formacion y mejora continua.

La supervision indicd que la experiencia acumulada durante la implementacion de los Equipos MAS
Bienestar ha demostrado que el fortalecimiento de las figuras de liderazgo territorial constituye un
factor determinante para el éxito de la estrategia. En este sentido, se recomenddé mantener una
proporcion aproximada de un lider por cada cuarenta integrantes de los equipos operativos,
permitiendo una supervision mas cercana y efectiva.
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También la Subred explicd que los nuevos Equipos Basicos de Salud seran incorporados dentro de
las mismas dinamicas de gestion integral del riesgo que actualmente desarrollan los Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar. Esto implica que participaran activamente en la identificacion de riesgos
individuales y familiares, el abordaje de cohortes priorizadas, la implementacion del modelo predictivo,
el seguimiento a gestantes, la gestion de enfermedades crénicas, las estrategias de salud mental, y
la busqueda activa de poblacion vulnerable.

La Secretaria destacOd que esta articulacién permitird ampliar significativamente la capacidad de
respuesta frente a las necesidades identificadas en el territorio y reducir los tiempos requeridos para
la intervencion de cohortes priorizadas.

Asimismo, se sefialé que la integracién de equipos facilitara el cumplimiento de las metas distritales
asociadas al fortalecimiento de la Atencién Primaria Social y al cierre de brechas de acceso en salud.

Durante el andlisis se identificaron varios desafios asociados a la puesta en marcha de la propuesta.
Entre los principales retos se mencionaron:

- Contratacion y vinculacién oportuna: La Secretaria manifesté la necesidad de agilizar los
procesos de contratacion para garantizar que los nuevos equipos entren en operacién dentro
de los tiempos proyectados. Se sefialé que los retrasos en la vinculacion del talento humano
podrian afectar la capacidad de respuesta frente a las cohortes priorizadas y limitar el impacto
esperado de la expansion territorial.

- Procesos de induccion y formacion: La supervision indicé que el crecimiento acelerado de los
equipos exige fortalecer los procesos de induccion institucional y apropiacion metodologica.
Se enfatizé que los nuevos integrantes deben comprender plenamente en el Modelo de
Atencién MAS Bienestar, la estrategia de Atencion Primaria Social, las herramientas de gestion
del riesgo, los mecanismos de registro y seguimiento, las rutas de atencion prioritarias y la
integraciéon de sistemas y metodologias

- Otro reto identificado corresponde a la necesidad de garantizar que todos los equipos operen
bajo criterios homogéneos de gestion, utilizando las mismas herramientas de seguimiento y
los mismos lineamientos técnicos.

8. Balance de gasto administrativo de las Subredes con corte a marzo de 2026

TALENTO HUMANO
MES VALOR
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Inev-25. $1.388.512.500
0 -
Reserva de Glosa 7%: $ 1.087.111.741 - Hasta el cuarto desembolso = $1.512.200417
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ob-26 $1.341.024 609
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Avances en la ejecucion del convenio No. 8374534-2025 SRCO s non INSUMOS EPP - ELEMENTOS DE OFIINA
Sas250.680 Doscripsién .
Desembolsos radicados: § 16.825.917.497 - Hasta Cuarto Desembolso ° ke
Desembolsos Girados: § 11.736.132.951 - Hasta Tercer Desembolso - . §785.258.800 TIRAS GL $11.008.001
Reserva de Glosa 7%: § § 766.204.125- A partir del Tercer Desembolso = T INSUMOS DE PAPELERIA 33486.000
DICIEMBRE 202 TOTAL 1 $15.181.001
DESCRIFCION VALOR OBSERVACION nER0 2028 383686100
$8.127.887.713| Gorrespondientes al periodo comprendido entre octubre de $TeR530287
TALENTO HUMANG
2025 y abril de 2026. e
Spagiazes COMTESPONdientes al periodo comprendido entre octubre de MARZO 2026 )
INSUMOS 6% T bo2sy abril de 2026 momes
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INSUMOS %
$15.181.001
INSUMOS GENERALES Idquisicién de tiras para glucometria y elementos de oficina. Dessripeion Valor
COMPUTADORES —
Gorrespondientes al periodo comprendido entre octubre de T
ALOR ADMINISTRATIVO 28% $1.435.752.560 2025 y abril de 2026. LNEASTELFONICAS $22.006.17
ToTaL 60632792
ALOR ADHINTRATIVE VEHICULOS) ) lctualmente se encuentra en proceso de elaboracion de
estudios previos. FUENTE can
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z Bl o sece © | i | sosomy,
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. : . INSUMOS 6 %
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Reserva de Glosa: § 1.034.131.436,80 - Hasta Cuarto Desembolso CINTA TRANSPARENTE ANCHA 89,047 DICIEMBRE 1,699,548 450
Recaudo: 23.898.254.069 GANCHOS LEGAJADORES 56843 ENERO 1.668.484.651
DESCRIPCIO! VALOR OBSERVACION MARGADOR PERMANENTE 26272 FEBRERO 1.658.216.195
I de Ocwbre ($ 1.4B2.671.606) - TH de Moviembre (¥ FEEMA DB P“Pﬂ"":gg CARTA 1060.702 prr Py
RESMA DE PAPEL TAMARIO OFICIO 1.569.052 &
R TO HLUAND sossazzqgy [|-638.741.367) -TH de Diciembre ($ 1.699.545.450] - TH de Energ ATt e aes e ToTAL o848.122.168
($ 1.668.494.651) - TH de Febrero ($ 1.698.216.195) - TH de PILA AR PAR 3200
Marzo (§ 1.660.652.900 PILAAA- PAR Siopes INSUMOS 6 %
AJGUISICION de equipos dé CoOMpUIs. equipos celulares. plan de minulos. ALCOHOL ISOPROPILICO + CLORHEXIDINA 2G -
INSUMOS 6% SSATSTET ) madicn quniiecs. o SFmy P RECURSOS TEGNOLOGICOS GORTE A DICIEMBRE 2025
RECURSOS TECNOLOGICOS $503.384.128 [Equipos de computa. equipos celulares. plan de datos. ALCOHOL GLICERINADO FRASCO X 60 ML 2,267,968 Descripoién Valor
NSUMOS GENERALES $40.791639 Papeleria y medico quinirgicos. BATADESECHASLE MANGA LARGA 1868316 [MPRESORA MULTIFUNCIGNAL LASER MONGCROMATICA
SABANA 1034882 impresién. scanner y olocapiade 2430500
/ALOR ADMINISTRATIVO 28% $2757.530.207  Malor acministrativo 28% mds vehiculos ‘GUANTES DE LATEX 5.720.404 ICelulares - Sistoma Operativo Androxd 7.00 superior 163,389,900
Detubre(210.886.421) - Noviembre(266.473.907) - GUARDIAN RECOLECTOR DE 0.3LT 1182805 ,I:‘_%SSTELEKOMC‘S-PLAN DE DATOS - VOZ - MINUTOS - se15952
. JABON LIQUIDO PARA MANOS BASE L — e
\?éﬁugsfgs::"mmnw 1658.200132  Diciembre(324.784.377) - Enero (280.030.406) - Febrero CLORHEXIDINA 4%+ CETRIMIDA 1% 162,156 Computador EQUIPD GAMA MEDIA - ALTA Equipo do escrior | 616.024 |
(296.025.467) - Marzo (298.035.493) JERINGA 18976 Computador Portat - EQUIPO PORTATIL GAMA MEDIA | 267065952 |
A ———— Pp— IDctubre (6.400.000) — Moviembre (6.400,000) — Diciembre (6.450.000) 4 TAPABOGAS 2418938 Forpidades - EQUIPOS EAVAMEDIA | 2986800 |
. Enero (6.408.743) - Febrero (6.400.205) - Marzo (6.416.000) TIRAS GLUCOMETRIA 15.910.028 TOTAL 503.384.128
/ALOR ADMINISTRATIVO DEL GORRO DE MALLA 48,408
1.089.330.076  28% administrativo r X
CONVENIO. . 1] ‘\ PARG INDIVIDUAL ISOPARIN 1,560,038 — *
[TOTAL "¥1¥¥88.503.097 TOTAL § 40,791,630 SAUD | BOGOTI\
PORCENTAJE DE EJECUCIGN 56.19% Frente a recaudo ~ 23.898.254.069

Avances en la ejecucion del convenio No. 8373570-2025 SRSO

Desembolsos radicados: $ 23.994.467.622 - Hasta Cuarto Desembolso
Desembolsos Girados: $ 22.998.058.534 - Hasta Cuarto Desembolso
Pendiente por girar: 0

Reserva de Glosa: $ 996.409.088

DESCRIPCION VALOR OBSERVACION
TALENTO HUMANO $7.109.146.703
[Pendiente de marzo, abril
INSUMOS $197.671.946 computadores, impresoras,
celulares
INSUMOS ANCESTRALES $49.410.000
/ALOR ADMINISTRATIVO (VEHICULOS) $802.118.940 Vehiculos hasta febrero 2026
/ALOR ADMINISTRATIVO DEL CONVENIO $1.188.442.137
TOTAL $9.346.789.726
PORCENTAJE DE EJECUCION 40% Frente al cuarto radicado

FUENTE: Soguimiento ojecucién financiera EBEH 28 de fobroro do 2026.

b | BOGOT\

En cumplimiento de la agenda establecida para el comité, la Secretaria Distrital de Salud present6 un
balance general del comportamiento de los recursos asociados al componente administrativo de los
convenios, con el propésito de verificar la destinacién de los recursos y realizar seguimiento al
cumplimiento de los lineamientos financieros definidos para la operacion de los Equipos MAS
Bienestar en tu Hogar.

La supervisién inform6 que las subredes han venido ejecutando los recursos administrativos conforme
a las necesidades operativas derivadas de la implementacién de los convenios, garantizando el
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soporte logistico, tecnoldgico, administrativo y de talento humano requerido para el desarrollo de las
acciones territoriales.

La Secretaria sefial6é que, en términos generales, la ejecucion de los recursos administrativos presenta
un comportamiento acorde con lo proyectado para la etapa actual de los convenios y guarda
correspondencia con el crecimiento progresivo de la operacion territorial y la ampliacion de los
equipos. Asimismo, se destacé que el componente administrativo ha permitido garantizar las
condiciones necesarias para el funcionamiento de los Equipos MAS Bienestar en tu Hogar, facilitando
la gestidn de los procesos técnicos y operativos desarrollados en las diferentes localidades del Distrito.

Durante el analisis, la supervision reiterd la importancia de mantener una adecuada relacion entre los
recursos destinados a la operacion misional y aquellos asociados al soporte administrativo,
procurando que la mayor proporcion de los recursos continde orientandose al desarrollo de acciones
directas sobre la poblacién y a la gestion integral del riesgo en los territorios.

Igualmente, se recordd a las subredes la necesidad de mantener la trazabilidad y los soportes
correspondientes de los gastos ejecutados, garantizando el cumplimiento de los lineamientos
contractuales y de los principios de eficiencia y transparencia en el uso de los recursos publicos.

9. Socializacion y Seguimiento Mapa de Riesgos EMBH

La supervision informé que no se habian materializado riesgos criticos durante el periodo evaluado,
por lo que este punto se presentd Unicamente con caracter informativo.

Alineacion de Riesgos Contractuales Qo

T

en el Marco de Riesgos Institucional e,

Los riesgos contractuales del convenio interadministrativo
estan contenidos en los riesgos institucionales y de corrupcién
establecidos en la Secretaria Distrital de Salud.

P CONTENCION DE RIESGOS
N RIESGOS RIESGOS CONTRACTUALES Na¥ RIESGOS
oo insTiTucionALEs @ CONVENIO INTERADMINISTRATIVO E@2) e corrRUPCION
: Relacionados con la ejecucion del convenio, Relacionados con la posibilidad de que,
Relacionados con la fxﬂ»‘-hﬁn-_ ; el cumplimiento de obligaciones y la por accién u omisién, se use el poder
Procesos, recursos y prestacion entrega de bienes y servicios. para desviar la gestion y obtener
de servicios en salud. Benaficios indabiiios.
@ Cambios normativos y condiciones del entorno
@ Gestion y planificacion de recursos # - de ace y prog « @ Fraude y actos de corrupcion
@ cump ento de metas y ¥ i e de o clones @ Conflictos de interés
® Emergencias en salud pablica y dinamica de ejecucion . ih
@ calidad y oportunidad en la atencion % = 2 X ’ 2o @ Uso indebido de la informacién
o &
@ Gostion de informacion o juridicos del convenic (]
@ cumplimiento normativo ® o ° @ Soborno y cohecho
® Certificar sin cumy anto de 4
@ Reputacion institucional S oriates @ Pérdida de confianza ciudadana
RELACION DE CONTENCION

Los riesgos contractuales se mitigan a través de los controles, politicas y mecanismos
establecidos en la Secretaria Distrital de Salud.

- e — BENEFICIOS DE ESTA ALINEACION - e \
/ Fortalece la gestion Asegura la transparencia, £~ Promueve ol uso eficiente QO Contribuye al cumplimiento

y el gobierno det riesgo. la integridad y la rendicién (O yresponsable de los c (I 77 de los objetivos estratégicos

& de cuentas. recursos pablicos. [Ty atbienestar de la poblacion.

e,

el Akia K
€3 | saup | BOGOT/\

10. Cierre
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Continuar la gestion intensificada de las cohortes
priorizadas (gestantes, enfermedades croénicas,
depresion 'y demdas cohortes definidas por la
Secretaria Distrital de Salud), fortaleciendo los
procesos de contacto efectivo, adherencia y
seguimiento territorial.

Subredes Permanente

Fortalecer el seguimiento a las gestantes
identificadas mediante modelo predictivo como de
alto riesgo, garantizando la activacion de rutas,/Subredes Permanente
instauracion de planes de bienestar y seguimiento
oportuno.

Acelerar la contratacion y vinculacion del talento
humano pendiente para fortalecer la capacidad
instalada requerida para la gestibn de cohortes
priorizadas.

Subredes Junio 2026

Brindar apoyo operativo a la Subred Norte en la
gestion de bases de datos priorizadas, de acuerdo|Subredes Junio 2026
con los acuerdos realizados durante el comité.

Fortalecer el rol de los lideres operativos mediante
el seguimiento permanente a la productividad,
calidad de la gesti6bn y cumplimiento de metas
territoriales.

Subredes y Equipo distrital |Abril 2026

Implementar la propuesta de redistribucion,
reprogramacion 'y reformulacion dg _ TeCUrsos|c . iaria Distrital de Saludl. .
aprobada técnicamente durante el comité, una vez Julio 2026
: L - . y Subredes
surtidos los tramites administrativos y contractuales
correspondientes.

Adelantar las modificaciones de fichas técnicas,
ajustes opera_ltlvosydemal_s, documentos requeridos Secretaria Distrital de Saludl. .
para la implementacion de los nuevos Julio 2026
) y Subredes
componentes aprobados mediante la
reformulacion.

Incorporar y poner en funcionamiento los nuevos
perfiles definidos en la reformulacion
(navegadores, gestores educativos, fortalecimiento
APSocial, RBC y demés componentes aprobados).

Subredes Julio 2026

Realizar los ajustes administrativos y financieros
requeridos para la aplicacion de la indexacion|Subredes Julio 2026
aprobada para la vigencia 2026.

Continuar el proceso de integracidn operativa entre
los Equipos Baésicos de Salud financiados por el
Ministerio de Salud y los Equipos MAS Bienestar en|Subred Centro Oriente Julio 2026
tu Hogar, garantizando complementariedad y
articulacion territorial.
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Garantizar procesos de induccion, apropiacion
metodoldgica y formacion para el talento humano
vinculado a los Equipos Basicos de Salud.

Subred Centro Oriente

Julio 2026

Mantener actualizado el seguimiento al mapa de
riesgos de los convenios y reportar oportunamente

Secretaria Distrital de Salud

i . L, Permanente
cualquier situacion que pueda afectar ely Subredes
cumplimiento de los objetivos contractuales.
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
NOMBRES Y . DIRECCION/
No APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ FIRMA
1 Johanna Andrea Torres | Ja3torres@saludcapital. 3007357262 SDS
Ruiz gov.co
2 Marcela Martinez Mi1martinez@saludcapit Ext: 9052 SDS
Contreras al.gov.co
3 | Adriana Marifio Equiposterritoriales@su | 343041592 SISS — Norte (Ag 4
brednorte.gov.co i
direcciéngestiondelriesg _
4 Paola Lozano o@subrednorte.qov.co 3174224072 SISS — Norte anS st £
direcciongestionriesgo@ SISS — Sur )
oni i - “UM"A 3) ol rlde
5 Méonica Bello igbredsurocudente.qov. 3132854577 Occidente | llo _plsen,
. lideratencionencasa@su SISS — Sur »
6 Yenny Espinosa bredsuroccidente.gov.co 3006882265 Occidente L
7 Lida Montenegro dlreccmnr.lesqos@subre 3212420774 SISS - Centro ,ﬁ—é&-
dcentrooriente.gov.co Oriente
8 | Luz Adriana Calderon convenioebeh@subredc | 4, ggg53535 SISS — Centro Gz st
entrooriente.gov.co Oriente
. ] Dir.riesgo.profesional.sa B e —— e
9 | Viviana Martinez lud2@subredsur.qov.co 3112066603 SISS - Sur desd f
10 | Yolanda Gutiérrez Dir.riesgo.profesional.sa | 3445155774 SISS—Sur | el
ludl@subredsur.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
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Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)
V Comité Técnico Operativo de seguimiento a los convenios
. de Equipos MAS Bienestar en tu hogar, celebrado el 13 de
S (X) No ( ) mayo de 2026.

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