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Tema: Comité Técnico Operativo Septiembre Convenio GSP-PSPIC 1 octubre 2025 a 30 de junio de

2027
Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Gestion Social y Territorial en Salud Publica e
Subsecretaria de Salud Publica Inspeccion, Vigilancia y Control
Objetivo Fecha: 18 de septiembre de 2026

Desarrollar comité técnico
operativo del mes de
septiembre de 2026, con el
propdsito de realizar el
seguimiento técnico,
administrativo, financiero y
juridico a los convenios
GSP-PSPIC, vigencia 1 de
octubre 2025 a 30 de junio
de 2027, de manera conjunta
con representantes de las
cuatro subredes integrales
de servicios de salud y los
supervisores de los
convenios.

Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ( )
reunion | Orientacion ( ) Acompafiamiento ( )

Otro (X) Comité Técnico Operativo

Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

Lugar: Aula Magistral de la Secretaria Distrital de Salud

Hora Inicio: 8:00 am Hora Fin: 12:00 m

Notas por: Diana Carolina Soto Tintinago

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se da apertura a la sesion indicando que, se presentara el Centro de Innovacion en Envejecimiento, Vejez y
Longevidad, iniciativa orientada a fortalecer la gestion basada en evidencia, la generacion de conocimiento y la
preparacion institucional ante el aumento progresivo de la poblacién adulta mayor. Seguidamente, se abordara
el modelo de sistema sociosanitario, sus lineas de trabajo y la articulacion con convenios estratégicos
financiados, en coherencia con los procesos de innovacion y gestion de la salud publica.

Como parte del orden del dia, se contempla la lectura de compromisos, la revisién de la ejecucién fisico-
financiera, informando que el tramite modificatorio del convenio se proyecta para aprobacién antes de la
siguiente semana. Igualmente, se efectuara la presentacion del estado del talento humano y las novedades
asociadas. Finalmente, se desarrollara un espacio de analisis sobre la informacion presentada ante la junta
directiva respecto a la gestion territorial extramural, con el fin de comprender la metodologia de construccion y
presentacion de los indicadores, identificar oportunidades de mejora en la organizacién de la informacion y
fortalecer la articulacion institucional. La sesion concluira con las presentaciones relacionadas con
contrapartida y plan anticorrupcion.

ITEM HORA RESPONSABLE
Apertura reunién y socializacién agenda 8:00 am a 8:15 am Marcela Martinez
\S/ggilgfigggec\)/%r;tgo de Innovacion en Envejecimiento, 8:15 am a 8:45 am Salome Valencia
Presentacion avance sistema sociosanitario 8:45 ama 9:15am Astrid Montiel
Ia_gggigadseeggglento compromisos comité técnico operativo 9:15 am a 9:25 am Carolina Soto
Ejecucion fisico-financiera convenio GSP-PSPIC 9:25 am a 9:40 am Vanesa Joya
Presentacion talento humano 9:40 am a 9:55 am Leslie Torres
Novedades equipo de apoyo a la supervision 9:55 am a 10:15 am Claudia Acosta

RECESO 10:15 am a 10:30 am RECESO
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v' Socializacion informe Junta Directiva en el marco . . .
de la ejecucion de la Capa Extramural del Modelo 10:30 am 2 10:50 am Subred Centro Oriente
MAS Bienestar (convenios GSP — PSPIC y
EMBH) 10:50 am a 11:10 am Subred Sur
Nota: Para el desarrollo de este punto deben asistir las
coordinadoras del Convenio de EMBH 11:10 am a 11:30 am Subred Sur Occidente
v" Avance Contrapartida octubre 2025 a agosto 2026
v___Plan Anticorrupcién agosto 2026. 11:30 am a 11:50 am Subred Norte
Varios 11:50 am a 12:00 m
Cierre

1. Socializacién Centro de Innovacion en Envejecimiento, Vejez y Longevidad

La doctora Salomé Valencia, asesora de despacho, presentd la iniciativa del Centro de Pensamiento e
Innovacion en Envejecimiento, Vejez y Longevidad, destacando la importancia de vincular a las cuatro
Subredes Integradas de Servicios de Salud en su disefio y desarrollo. Indicé que esta necesidad surge como
respuesta al acelerado proceso de envejecimiento demografico que experimenta Bogota, fendmeno asociado
al incremento de la esperanza de vida y a los retos que implica la longevidad para la planificacion de la ciudad
y del sector salud.

Durante su intervencion, enfatizé la necesidad de transformar la narrativa tradicional sobre el envejecimiento,
promoviendo una comprension integral de la vejez y la longevidad desde un enfoque de curso de vida. Preciso
que el envejecimiento no corresponde a un proceso subito asociado exclusivamente al deterioro posterior a los
60 afios, sino a un fenédmeno contindo influenciado por las condiciones de vida, los determinantes sociales de
la salud, la educacion, la vivienda, el empleo y otros factores que inciden en la calidad de vida de las personas.

01 - LA NECESIDAD

Lo que el envejecimiento no es, y el reto que enfrenta Bogota

n Una situacion subita que lleva inevitablemente al deterioro. ﬂ Un proceso acumulativo de curso de vida y determinantes sociales.
n Un asunto que le compete solo al sector salud. n Un desafio de gobernanza intersectorial: salud, educacion, vivienda, trabajo.
n Un retorno a la infancia que exige tratar a |as personas mayores comao nifios. ﬂ Una etapa de derechos, autonomia y sentido de vida.

EL DiF TICO DE PARTIDA

Multiples instandas sin didlogo entre si.

Asimismo, resalté que el abordaje del envejecimiento exige una gobernanza intersectorial, dado que sus
determinantes trascienden el ambito sanitario. En este sentido, sefalé la importancia de garantizar el
reconocimiento de los derechos, la autonomia y los proyectos de vida de las personas mayores, superando
concepciones asistencialistas que limitan su participacion activa en la sociedad.

Se informé que actualmente se adelanta un proceso de identificacion y mapeo de iniciativas relacionadas con
envejecimiento y vejez desarrolladas por entidades publicas, academia y sector privado, identificandose la
necesidad de contar con una instancia que contribuya a la articulacién y organizaciéon de esta agenda en la
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ciudad, sin sustituir las competencias comunitarias existentes.

La propuesta del Centro de Pensamiento e Innovacién surge en el marco de los acuerdos alcanzados entre el
Distrito y el Gobierno Nacional respecto al futuro del Complejo Hospitalario San Juan de Dios. Como resultado
de este proceso, se definid la consolidacién de un campus orientado al envejecimiento y la vejez, concebido
como un espacio de innovacion social, generacién de conocimiento y preparacion de Bogota y del pais frente a
los desafios asociados a la transformacion demografica. En este contexto, se proyecta que la primera
infraestructura habilitada corresponda al edificio de mantenimiento, donde se ha estructurado y pondra en
marcha el mencionado centro.

El arbol de problemas, en una sola lectura

02 - EL ARBOL DE PROBLEMAS

e e

EFECTOS .

INDIRECTOS Ausencia de evidencia para la toma de decisiones Maslestar social ante necesidades no resueltas Toma de decisiones sin los adultos mayores
EFECTOS .

DIRECTOS Limitado antendemianto de La vejez v &l envejecimiento edadismo, estigma v afectaciones 2 |2 salud integral Paliticas y prog B ¥

imitadas y dispersas capacidades para dar respuestas innovadoras, integradas y diferenciales desde el Distrito Capital al ac elerado envejecimiento poblacional, la vejez y la longevidad.

CALISAS

DIRECTAS Baja priorizacion de E&V en investigacion & innovacion Faits de capacidades pars abondar (2 vejez y el cuidado Bajas capacidades institucionales, sin instancias orientadoras

CALISAS

INDIRECTAS Wejez y envejecimiento como temas de recents relevanca ‘Reslidad demografica no incorporads en 3 planesdon Delegacion excesiva de responsabilidades al sector salud

Se presentaron los fundamentos del Centro de Pensamiento e Innovacion en Envejecimiento, Vejez y
Longevidad, iniciativa construida mediante un ejercicio participativo con diferentes dependencias de la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred Centro Oriente. Como resultado, se identificé como problema central
la existencia de capacidades limitadas y dispersas para responder de manera innovadora, articulada e integral
al acelerado envejecimiento poblacional y al aumento de la longevidad en Bogota.

El analisis se estructurd en tres dimensiones: gestién del conocimiento, componente social y gobernanza. En
gestion del conocimiento se identificé una insuficiente produccion y articulacion de evidencia para la toma de
decisiones en materia de envejecimiento y vejez. En el componente social se evidenciaron limitaciones para
comprender y abordar integralmente el envejecimiento, el cuidado y sus implicaciones, asi como la persistencia
de estigmas asociados a la vejez y una planeacién que no responde plenamente a la transicién demografica
actual.

En materia de gobernanza, se sefialé que las politicas y programas dirigidos a la poblacion mayor contindan
desarrollandose de manera fragmentada y predominantemente asistencialista, con limitada participacion de las
personas mayores en los procesos de toma de decisiones. En este contexto, el Centro de Pensamiento busca
fortalecer la generacién de conocimiento, la articulacién institucional y la formulacién de respuestas integrales
que permitan afrontar los desafios derivados del envejecimiento y la longevidad de la poblacion.

La doctora Salomé Valencia explicé que el Complejo Hospitalario San Juan de Dios, declarado Monumento
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Nacional, ha sido objeto de un proceso de recuperacion liderado por diferentes entidades del orden distrital y
nacional. Sefialé que, desde 2022, la Secretaria Distrital de Salud, a través del Fondo Financiero Distrital de
Salud, asumio el liderazgo del proceso de restauracion y, actualmente, junto con entidades de los sectores
salud, cultura y educacion, avanza en la estructuracion del plan de reconstruccion y puesta en funcionamiento
del complejo. En este contexto, se proyecta su consolidacion como un espacio orientado a la innovacién, la
generacion de conocimiento y el abordaje de los retos asociados al envejecimiento, la vejez y la longevidad.

Se explicé que el Centro de Pensamiento e Innovacion en Envejecimiento, Vejez y Longevidad orientara el
enfoque estratégico del Complejo Hospitalario San Juan de Dios en esta materia, mediante la generacion de
conocimiento, la articulacién de actores y el fortalecimiento de la incidencia en politicas publicas. Asimismo, se
indicé que el Complejo funcionara como la plataforma institucional, académica y de servicios que albergara el
Centro, integrando actividades de salud, cuidado, formacién e investigacion para responder a los retos del
envejecimiento poblacional en Bogota.

El Centro de Pensamiento e Innovacion en Envejecimiento, Vejez y Longevidad tendra como propdsito
fortalecer la respuesta integral frente al envejecimiento poblacional mediante la generacién de conocimiento, la
investigacion, la innovacion, el fortalecimiento de capacidades institucionales y comunitarias, y la articulacién
de actores estratégicos. Se sefald que el Centro orientara sus acciones en cuatro objetivos principales: apoyar
la estructuracion del Complejo Hospitalario San Juan de Dios en materia de envejecimiento y vejez; promover
la articulacion entre entidades publicas, academia, sector privado y otros actores relevantes; impulsar la
investigacion y la generacién de evidencia para la toma de decisiones; y fortalecer las capacidades
institucionales, la participacién social y la formacién del talento humano, especialmente en temas relacionados
con el cuidado.

Asimismo, informé que se han definido diversas lineas de desarrollo relacionadas con investigacién, innovacion
social, formacién y docencia, cooperacion intersectorial, monitoreo de politicas publicas y comunicacion
comunitaria. Como parte del proceso, se ha adelantado un mapeo de actores que ha permitido identificar 116
organizaciones pertenecientes a 16 sectores, las cuales participan en espacios de articulacion y construccion
conjunta.

04 - EL CENTRO

16 areas de desarrollo: donde aterriza el modelo

INVESTIGACION ¥ DESARROLLO INNOVACION E SERVICIOS TECNICO  -POLITICOS

1. Grupa de investigacion 3. Leboratorio de innovacidn 6. Patrimonio, culturas y artes 10. Capacidades comunitarias
2. Revista especializads en E&V 4. Simuladion y prototipado 7. Capacitacian institucional/comunitaria 11. Formacion externa conjunta
T. Plataforma de innovacién sacial 8. Educacidn formal 12. Cooperacidn plblico-privada
5. Educacion continua 13. Consultoriz
14. Manitoreo de politica pablica
15. Comunicacion comunitaria

16. Red [ Aliznza Nacional EEV
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Se destacd que esta iniciativa se articula con otros escenarios distritales relacionados con envejecimiento y
bienestar, buscando contribuir a la formulacién de politicas publicas con un enfoque integral, que reconozca la
vejez como una etapa de desarrollo y no exclusivamente desde una perspectiva asistencialista.

Se informé que, en alianza con la Fundacion Saldarriaga Concha, se adelantan acciones para fortalecer la
participacion de Bogota en la Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores
de la Organizacion Mundial de la Salud, iniciativa que promueve el cumplimiento de indicadores intersectoriales
relacionados con envejecimiento y bienestar. Asimismo, sefald que se han establecido espacios de
articulacion con la academia, organismos de cooperacion internacional y el sector privado, con el fin de
fortalecer la sostenibilidad y consolidacién del Centro.

En relacion con la infraestructura, indicé que el Centro funcionara en un edificio patrimonial de dos niveles
ubicado en el Complejo Hospitalario San Juan de Dios. El disefio contempla espacios destinados a divulgacion,
consulta, formacion, reuniones, trabajo colaborativo, innovacion social y administracion, bajo criterios de
flexibilidad, integracion patrimonial y promocién de la interaccion entre actores.

Finalmente, informé que se avanza en el cierre del mapeo de actores, la formulacién de la hoja de ruta para la
operacién del Centro, la definicion de su estructura funcional, la formalizaciéon del modelo de gobernanza y
sostenibilidad, asi como en la consolidacion de una red de aliados que permita posicionar esta iniciativa como
un esfuerzo articulado de alcance distrital.

07 - PROPUESTA DE ESPACIOS Y MOBILIARIO

Cinco criterios orientan el disefio de los espacios

A
Biofilia: Incorporacion de vegetacion para favorecer bienestar y confort.
B : " , ; ’
Modularidad: Piezas configurables segun las necesidades de uso.
Flexibilidad: Adaptacion a diferentes dinamicas de trabajo.
D . 3 - 2 gy
Colaboracion: Espacios que promueven el intercambio de conocimiento.
E Integracion patrimonial: La intervencion dialoga con el inmueble, sin ocultar su valor

histérico.

2. Avance sistema sociosanitario

La doctora Astrid Montiel present6 los avances del Sistema Sociosanitario, iniciativa construida conjuntamente
entre la Secretaria Distrital de Salud y la Secretaria Distrital de Integracion Social, orientada a fortalecer la
atencién integral de poblaciones en situacién de vulnerabilidad. Sefal6é que este proceso, consolidado en 2025,
surge de la necesidad de articular respuestas intersectoriales frente a fendbmenos como el envejecimiento
poblacional, la pobreza, la habitabilidad en calle y el abandono social.
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Durante la presentacion se destac6 que Bogota atraviesa un acelerado proceso de envejecimiento
demografico, con una poblacién mayor superior a 1,2 millones de personas, una proporcion de personas
mayores cercana al 14%, una tasa de informalidad laboral del 52,6% y un 70% de poblacion mayor sin acceso
a pension, condiciones que incrementan los riesgos de vulnerabilidad social y econémica.

Asimismo, se indicé que la fragmentacion de las respuestas institucionales ha limitado la capacidad de
atencién integral, razén por la cual se ha fortalecido la articulacion entre los sectores salud e integracion social.
En este contexto, se resaltd la necesidad de abordar fendmenos asociados al envejecimiento, tales como la
discriminacion por edad, la exclusién social, la habitabilidad en calle y el abandono social hospitalario. Entre
2018 y junio de 2025 se registraron 252 casos de abandono social hospitalario y que actualmente cerca de 100
personas permanecen en esta condicion. Frente a esta situacion, el Sistema Sociosanitario busca garantizar
una atencion integral que favorezca la recuperacion de la autonomia, la inclusién social y el acceso a servicios
de cuidado y proteccion para las personas afectadas.

Se explica que el Sistema Sociosanitario es una estrategia de articulacion entre la Secretaria Distrital de Salud
y la Secretaria Distrital de Integracion Social, orientada a brindar respuestas integrales a personas mayores y
poblacién en situacién de habitabilidad en calle. Indicé que su implementacion se fundamenta en el Plan de
Desarrollo Distrital Bogota Camina Segura y en un modelo de gestion intersectorial que integra capacidades,
recursos y servicios de ambos sectores. Esta estrategia se articula con otros escenarios distritales, entre ellos
la Comision Intersectorial, el Complejo Hospitalario San Juan de Dios y el proceso de formulacion de la Politica
Publica Social, con el propdsito de fortalecer la atencion integral de poblaciones en condicion de vulnerabilidad.

&Qué lo hace diferente?

- Coordinacionefectiva entre sectores, que permita
fortalecer la capacidad del sistema de proteccion social
frente a las necesidadesde la poblacion.

- Brinda atencion integral continua, sostenibley con miras a
la autonomia de las personas

- Dinigido a personas mayores como sus potenciales
beneficiarios

& Qué impacto busca?

- Es un sistema que busca cerrar brechas de riesgo de
vulnerabilidad, mejorar el estandar de vida y reducir
riesgos asociadosa la salud

- Mitigar el deterioro salud y social propendiendo por la

autonomia

Reducir costos asociados a la atencion tardia, violencias,

péerdida de autonomia o necesidadesde cuidado

prevenibles

Convenio Marco 8087945: Aunar esfuerzos técnicos, administrativos y financieros entre la Secretaria Distrital
de Salud (SDS) y la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para la implementacién del Sistema
Sociosanitario, garantizando la articulacién de los servicios del sector salud y el sector social dirigidos a la
poblacién en abandono social y poblacion vulnerable; entendiendo como vulnerables aquellos que se
encuentran en pobreza, en condiciones de fragilidad social o cualquiera de las formas extremas de exclusion
en Bogota.

Se informé que el convenio interadministrativo del Sistema Sociosanitario contempla tres componentes:
vigencia y alcance, impacto estratégico y supervision. Su ejecucion esta proyectada hasta diciembre de 2027 y
se prevé su incorporacion en el plan de accion de la futura politica publica, con el propdsito de garantizar su
sostenibilidad y continuidad. Se destac6 que la estrategia busca consolidar un modelo de atencion
intersectorial que optimice el uso de los recursos publicos y fortalezca la atencion integral de las poblaciones
priorizadas. La supervision del convenio se realiza de manera conjunta entre la Secretaria Distrital de Salud y
la Secretaria Distrital de Integracién Social, mediante mesas técnicas y comités peridédicos de seguimiento.
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Estrategia de prevencion del abandono social: comunicacién
@ social e institucional masiva, cuidado a cuidadores, desarrollo de
capacidades familiaresy comunitarias.

Bienestarintegral para Beneficiarios SDIS: garantia de
salud a personas de mayor vulnerabilidad en servicios de la
Secretaria Distritalde Integracién Social (SDIS), incluye
prestadores de salud y aseguradoras

Nuevo Servicio de Atencion SociosanitariaTransitoria:
espacio con integraciéntécnica, financieray operativa parala
atencién a las personas victimas del abandono social
hospitalarioy social, estancia maxima de 10 meses

@ Gestionde casos intersectorial: acompariamiento integral
@ para garantia de atencién en salud, proteccién socialy
juridica, acompafiamiento a familias, reconstrucciénde redes
comunitarias y familiares

Respuestaintegral a formas extremas de exclusion (transversal):
gestion integral para personas que se encuentren en estas condiciones
(personas habitantes de calle, pagadiarios), generando visibilizacién
social/institucional acceso a servicios y disminucion de vulnerabilidad

Se indicé que las personas que egresan del sistema hospitalario frecuentemente presentan condiciones de
dependencia y limitaciones en su movilidad; sin embargo, mediante la atencion integral y el acompafamiento
sociosanitario es posible favorecer la recuperacion de su autonomia, funcionalidad y bienestar. Asimismo, se
destaco el trabajo articulado entre los equipos del entorno institucional PSPIC y los equipos de la Secretaria
Distrital de Integracién Social, orientado a fortalecer los procesos de rehabilitacion, cuidado y reintegracion
social de esta poblacion.

El Sistema Sociosanitario tiene como objetivos la deteccion temprana de riesgos de abandono, la activaciéon de
rutas intersectoriales de proteccioén y el fortalecimiento de entornos familiares y comunitarios protectores. Para
ello, se desarrollan campanas de sensibilizacion, acciones articuladas con las redes de apoyo y trabajo
conjunto con las oficinas de atenciéon a la ciudadania de las Subredes Integradas de Servicios de Salud.
Ademas, se destacd la linea de bienestar integral dirigida a personas en situacion de vulnerabilidad,
institucionalizacion o exclusidn social, mediante acciones desarrolladas en comunidades de cuidado, centros
transitorios y otros servicios sociales. En este proceso, los equipos extramurales y la estrategia Mas Bienestar
cumplen un papel fundamental para facilitar el acceso a servicios, reducir barreras de atencién y fortalecer el
acompafnamiento a poblaciones vulnerables, incluyendo personas mayores y habitantes de calle.

Se informd que una de las lineas de accion del Sistema Sociosanitario esta orientada a garantizar una atencion
integral, oportuna y digna a la poblacion en situacion de calle, promoviendo la inclusion social, la garantia de
derechos y el mejoramiento de la calidad de vida. Para ello, se realizan procesos de caracterizacion de
personas residentes en paga diarios e inquilinatos, asi como valoraciones y atenciones integrales en
articulacion con las diferentes entidades distritales. Se sefialé la implementacion de rutas de atencién ajustadas
a las dinamicas de esta poblacion, mediante estrategias de trabajo territorial con disponibilidad permanente y
acciones coordinadas entre los sectores salud y social.

Balance bienestar integral para beneficiarios SDIS
Acciones estratégicas a la fecha

Gestion integral del riesgo en salud en unidades operativas.

Fortalecimiento de la atencion en salud para poblacién habitante de calle.

Atencioén integral a personas con discapacidad vinculadas al Sistema Sociosanitario.
Gestion integral del riesgo para poblacion residente en paga diarios.

Disefio de rutas diferenciales para poblacion habitante de calle.

Estructuracion del mecanismo de gestidn de transiciones del cuidado.
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Resultados (periodo julio 2025 a junio 2026)

e 6.025 personas atendidas mediante acciones individuales, colectivas y Planes de Bienestar

Institucional.

e 8.350 acciones de bienestar ejecutados, 1.311 valoraciones individuales y 1.124 dosis de vacunas
aplicadas.

e 317 atenciones médicas, 27 personas vacunadas, 168 laboratorios y 221 entregas de medicamentos
realizadas.

e 4.739 personas abordadas mediante intervenciones territoriales e integrales en salud.

e Ruta diferencial en estructuracién, con criterios unificados y primera matriz interinstitucional
consolidada.

e Lineamientos técnicos definidos para la implementacién articulada con las rutas diferenciales.

El servicio sociosanitario transitorio esta dirigido a personas mayores de 60 afios, brindando atencion temporal
integral mediante alojamiento, alimentacion, atencién en salud, acompafamiento y rehabilitacién. Su objetivo
es fortalecer la autonomia, el bienestar emocional y la transiciéon hacia entornos comunitarios o familiares. Se
indicd que el modelo de atencién se encuentra centrado en la persona y se desarrolla a través de acciones de
cuidado, acompafiamiento y apoyo funcional, favoreciendo la recuperacion de capacidades y la mejora de la
calidad de vida de los usuarios. Asimismo, contempla un esquema de atencion integral, gestion articulada de
servicios y seguimiento a resultados e impactos de la intervencion.

Balance nuevo servicio de atencion sociosanitaria transitoria
Acciones estratégicas a la fecha

Gestién de casos de abandono hospitalario.

Ingreso y atencion en servicios sociosanitarios transitorios.
Aseguramiento en salud de personas beneficiarias.
Caracterizacion integral de usuarios.

Implementacién del Plan de Bienestar Institucional.
Tamizaje y deteccidon temprana de riesgos.

Valoracion integral y formulacion de planes de bienestar.
Gestion de apoyos diagnésticos y terapéuticos.
Seguimiento integral a planes de bienestar.

Gestion socio juridica y articulacion interinstitucional.

Resultados (periodo julio 2025 a junio 2026)

625 casos cerrados y 114 ingresos gestionados al servicio sociosanitario transitorio.
121 personas ingresadas y 98 cupos ocupados (98% de capacidad)
e 100% de usuarios con afiliaciéon al Sistema General de Seguridad Social en Salud o gestiéon de
aseguramiento.
e 612 abordajes individuales realizados para identificar necesidades y alertas en salud.
101 usuarios participaron en acciones de promociéon y mantenimiento de la salud (Corte: enero 25 —
junio 26)
98 usuarios con aplicacion de tamizajes y 27 rutas de atencion activadas (enero 2025- mayo 2026)
808 valoraciones integrales y 808 planes de bienestar concertados.
372 entregas de medicamentos y 282 laboratorios gestionados.
Seguimiento al 78% de los planes implementados mediante gestion de citas, laboratorios y
medicamentos.
e 99 casos gestionados con activacion de rutas, acompanamiento familiar y articulaciéon con entidades
distritales y nacionales.




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

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE saLup | Codigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

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

Balance gestion de casos intersectorial
Acciones estratégicas a la fecha

Orientacién y acompafiamiento socio - juridico a personas mayores.
Atencion integral psicosocial y juridica.

Articulacién para la vinculacién a servicios sociales.

Seguimiento administrativo a casos de riesgo.

Resultados (marzo a mayo 2026)
e 126 personas mayores acompafiadas con perfil socio - juridico y activacion de rutas de proteccion.
e 1.083 actuaciones realizadas (662 psicosociales y 421 juridicas).
e 21 casos de abandono hospitalario vinculados a servicios de la SDIS (100% de los casos remitidos).
e 49 casos en seguimiento administrativo mediante articulacion entre Comisarias de Familia y el
programa Bogota Te Acompafa en la Vejez.

2.1 Coordinacion del Sociosanitario con el SIDICU

El Sistema Distrital de Cuidado
(SIDICU) promueve, reconoce
y redistribuye los cuidados a
través de servicios, tiempos y
espacios para cuidar y ser
cuidado; con
corresponsabilidad entre
| Estado, familias, comunidad y

\ sector privado. =
EU’DAMOS X‘ El Sistema sociosanitario constituye T
o & una estrategia integral para el cierre
Noosmgryplsgﬁg /| - \ de brechas del sistema de proteccion g
H social, al brindar respuestas

articuladas a las personas y
2 poblaciones que se encuentran en
situacion de abandono social,
vulnerabilidad o en cualquiera de las

FAarrmac Ao avealiiciAn avirarma

www sislemadecuidado.gov

|

3. Sequimiento compromisos Comité Técnico Operativo agosto

COMPROMISO RESPONSABLE FECHA AVANCE

Durante las dos primeras semanas de septiembre
se realizaron mesas de conciliacion administrativa y

Se solicita realizar reunién con la Subred financiera de contrapartida con las cuatro subredes

Centro Oriente, equipo de apoyo a la en el marco de los convenios 41. Adicionalmente,

supervision y referente de contrapartida de| SDS y Subred 3 deagostode | con la Subred Centro Oriente se adelanté este

nivel central, con el fin de revisar los| Centro Oriente 2026 ejercicio para el convenio 6911666, con el fin de

soportes de contrapartida del Convenio consolidar y remitir los soportes requeridos al area

6911666 de 2024 de costos de la Subdireccion de Contratacion,
necesarios para dar continuidad a los procesos de
liquidacion.

Se remitieron las versiones finales de los planes

Remitir las PPP con los valores indexados Vaneza Joya-SDS | Agosto de 2026 | programaticos y presupuestales RP 2026

2026 !

indexados, por cada una de las cuatro subredes
Se solicito a las subredes remitir, mediante A la fecha, no se han recibido los oficios con
correo electrénico al equipo de apoyo a I Subredes . concepto favorable requeridos para la revision de

ey S . 25 de septiembre . . .
supervision y a la referente de Vigilancia en| Integradas de de 2026 soportes adicionales correspondientes a la primera
Salud Ambiental (VSA), los oficios que|Servicios en Salud pre-conciliaciéon  técnica y financiera, que
contienen los conceptos favorables de los| comprende el periodo de octubre de 2025 al 30 de
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soportes adicionales correspondientes 4 abril de 2026. Este compromiso continda en
2025 y al periodo comprendido entre enero seguimiento, reiterando a las subredes la necesidad
ly abril de 2026. de remitir oportunamente la documentacién

requerida para avanzar en el proceso. Sin embargo,
en la socializacion del compromiso se refiere que al
momento han llegado conceptos favorables de la
Subred Sur Occidente.

La reunién se llevé a cabo el 10 de septiembre,
durante la cual se acordd implementar un formato
de cronograma para el seguimiento de la ejecucion
de las actividades del talento humano. Asimismo,
se defini6 ajustar a 16 horas el proceso de
induccioén para el perfil técnico vacunador, medida
que aplica a partir del 10 de septiembre y durante el
periodo restante de ejecucion de los convenios. De

Se programoé una mesa de trabajo técnico- ; L R
prog ) igual manera, se establecié6 la realizacion de

operativa para revisar conjuntamente el

s Subredes pruebas para validar los tiempos de digitacion de
analisis presentado por las subredes, | 1 . | anill | | -
contrastar la informacion operativa Y, nt.e.gradas de 0 de septiembre | las planillas, las cuales se proyectan ejecutarl entre
rogramatica  disponible.  evaluar  las Servicios en Salud de 2026 septiembre y octubre, tomando como referencia dos
prog P ’ y SDS subredes. Finalmente, se evaluara la viabilidad de

propuestas formuladas y definir acciones|
orientadas a armonizar las metas de
\vacunacion antirrabica

adicionar presupuesto al programa.

Durante la revision de este compromiso, Angie
Gomez, del nivel central, informd que el pilotaje se
realizara el 9 de octubre de 2026 y que las
Subredes Centro Oriente y Norte fueron
seleccionadas para su implementacion.

La Secretaria Distrital de Salud revisara los
porcentajes de glosa, en caso tal de que se
materialice el incumplimiento de las metas de
vacunacion felina y canina.

Socializacion informe Junta Directiva en el Subredes Comité Técnico | Esta socializacion estd incluida en uno de los
marco de la ejecucion de la Capal Integradas de |Operativo del mes| puntos de la agenda del presente comité

Extramural del Modelo Mas Bienestar Servicios en Salud| de septiembre
(convenios GSP-PSPIC y EMBH)

4. Ejecucion fisico-financiera convenios GSP-PSPIC

Vaneza Joya informa que los datos presentados en el Informe de Gestién (IG) General corresponden al reporte
de ejecucién con corte a agosto de 2026, incluyendo los ajustes efectuados por las cuatro subredes para el
periodo enero-abril de 2026 y los ajustes de mayo-junio de la Subred Centro Oriente. Asimismo, sefala que se
encuentra pendiente la incorporacién de los ajustes correspondientes a las subredes Norte, Sur y Sur
Occidente. Adicionalmente, precisa que los ajustes de mayo-junio de 2026 de la Subred Sur ya se encuentran
registrados en SIVIGILA DC, aunque aun no han sido integrados al |G General.

Se presentd el andlisis comparativo de la ejecucion financiera correspondiente al mes de agosto de 2026 y al
acumulado enero-agosto de la vigencia, con valores corrientes incorporando el efecto de la indexacién. Indicé
que, para agosto de 2026, se programaron recursos por $21.520.449.844 millones, de los cuales se ejecutaron
$20.045.098.834 millones, alcanzando una ejecucion del 93,1%. La subred con menor nivel de subejecucion
fue la Subred Sur, con $139.281.279 millones y una ejecucién del 96,8%, seguida de Centro Oriente con
$388.626.150 millones (92,8%), Sur Occidente con $432.239.361 millones (92,3%) y Norte con $515.204.220
millones (91,6%). En total, la subejecucion del mes ascendié a $1.475.351.010 millones, equivalente al 6,9%
de los recursos programados.

Respecto al periodo acumulado enero-agosto de 2026, inform6é que la programacion alcanzé los
$166.635.506.879 millones, con una ejecucion de $161.342.326.544 millones, lo que representa una ejecucion
acumulada del 96,8%. La subejecucion acumulada fue de $5.293.180.335 millones, equivalente al 3,2% de los
recursos programados. En este escenario, la Subred Sur registré nuevamente la menor subejecuciéon con
$563.359.187 millones, seguida de Centro Oriente con $1.106.639.519 millones, Sur Occidente con
$1.707.891.305 millones y Norte con $1.915.290.324 millones.
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EJECUCION RP 2026

’/ 7 ) ) ) s \\\
BRED VALOR VALOR o 5! VALOR S s
PROGRAMADO  EJECUTADO N SUBEJECUTADO “ueion
SUR @  4.412.571.542  4.273.290.263 96,8% B | 139.281.279 3.2% A 9.4%
CENTRO ORIENTE 5.375.974.223 _ 4.987.348.073 92,8% [ | 388.626.150 7.2% | 26,3%
SUR OCCIDENTE | 5.623.290.256,  5.191.050.895  92,3% MM 432.239.361  7.7% |29,3%
NORTE | _6.108.613.823  5.593.409.603 91.6% N 515.204.220  8,4% |34,9%
\ TOTAL 21.520.449.844  20.045.098.83493,1% | 1.475.351.010 6,9% 0,0%
VALOR VALOR hdleety VALOR Joi
Suest | PROGRAMADO  EJECUTADO “".‘.’“ SUBEJECUTADO Em': B
SUR | 34.959.698.103  34.396.338.916 98,4% Ml | 563.359.187| 1,6% |10,6%
CENTROORIENTE | 42.205.846.194 | 41.099.206.675 97.4% ‘Iﬂn,eas 519 2,6% |20.9%
| SUR OCCIDENTE | 42.746.628.102 41.038.736.797 96,0% N1.707.891.305  4,0%  32,3%
NORTE | 46.723.334.480 44.808.044.156 95.9% m 4,1% |36,2%
TOTAL | 166.635.506.879 161.342.326.544 96,8% 5.293.180.335 3,2%  0,0%
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Se informé que la subejecucion registrada en agosto de 2026 ($1.475.351.010 millones) se concentré
principalmente en el Proceso Integral e Integrado de Vigilancia de la Salud Ambiental, con $922.414.334
millones (62,5% del total), seguido de Gestion de Programas, Estrategias y Planes para el Bienestar con
$208.772.719 millones y Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar con $158.137.878 millones.

Asimismo, sefialé que las diferencias observadas entre la informacion del tablero de seguimiento y el Informe
de Gestiéon son minimas y obedecen a actualizaciones realizadas en tiempo real en el aplicativo, las cuales no
siempre se reflejan en el informe debido a los cortes establecidos para su radicacion

EJECUCION RP 2026

/ ACCION INTEGRAL E INTEGRADA CENIRO NORTE SUR S TOTAL % REN

ORIENTE OCCIDENTE
12. Vigilancia de la Salud Ambiental 217.299.060 | 316.996.127 31.199.971 | 356.646.176 | 922.141.334 | 62,5%
9. Gestion de Programas Estrategias y Planes para el Bienestar 44.995.359 107.960.774 10.585.838 45.230.749 | 208.772.719 | 14,2% |
2. Cuidado C unavida con 51.084.763 20.186.217 67.024.352 19.842.546 | 158.137.878 | 10,7% |
10. Proceso integral e integrado de la Vigilancia de la Salud Publica 18.715.123 53.329.581 2.035.719 1.968.543 76.048.966 | 52% |
8. Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la ruralidad de Bogota - - 24.652.178 - 24.652.178 | 1,7%
1. Gestion La Atencidn Pri Socialdel de (GSP)y (PSPIC) 10.518.791 5.308.694 - 7.858.030 23.685.515 | 16% |
3. Cuidado C: unavidacon foq &tnico 17.395.942 5.548.263 | - - | 22944205 | 16% |
7. Cuidado C: unavida con bi para la poblacién con 8.149.551 1.664.243 | 3.328.485 - 13.142.280 | 09% |
13.Proceso integral e i de gestién y andlisis de polit para el bienestar 8.744.966 3.044.290 | - D | 11.789.256 | 0,8% |
11. Procesointegral e do de La Vi ia basada en C idad 4.380.500 1.166.032 | - 693.317 6.239.849 | 04%
4, Cuidado Continuo por una vida con bienestar con enfoque Género 4.320.690 | - o 4.320.690 | 03% |
5. Cuidado Continuo pot una vida con bi con enfoque P i f ext | |
de exclusion: 3.021.404 . 454.735 - 3476.138 | 02% |
. Cui ntin N3 Vit 0 bi rala i igrante i i d |
Zo(;::ado(:a tinuo por una vida co para £ ) . : R . 0.0% }
\\ TOTAL 388.626.150 | 515.204.220 | 139.281.279 | 432.239.361 | 1.475.351.010 |
VlgvbnuadehSMMb-enlal(SMOlMDC)Revortemlofm.ﬁmdd1709—2026 [ 210510.410 | 307.315.683 |  28.097.734 | 345.754.697 |
Shfasiai i deli70920260st0 | 17141488 | 316.996.127 | 28.962.813 | 3s6.646.176
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EJECUCION RP 2026
o CENTRO SUR
E I RN l NORTE SUR I TOTAL | % h
12, Vigilancia de la Solud Ambiental | 444533162 | 425.968.773 | 104.895.374 | 974.708.646 EEEI005.955) 36.5%
9. Gestion de Programas Estrategias y Planes para el Bienestar 140232945 | 711.055.474 |  91.220.743 | 415.109.045 EMSA018)209 | 25.6%
2. Cuidado Continuo por una vida con bienestar 147.534.271 | 199.439.596 | 150.320.742 | 206.219.526 [I0B.514.135 | 13,3%
10, Proceso integral e integrado de s Vigitancia de is Selud Publica 94.451.628 | 402.871.943 3.938.193 |  68.273.246 9.565.009 | 10,8%
8. Cuidado Continuo por una wda con bienestar para L rurabidad de Bogots. - - 198.096.320 | - | 198.096.320 | 3.7% _
13, Proceso integral e integrado de gestion y anslisia de politicas para e bienestar 95.920.370 |  54.333.348 2.998.738 1.121.580 ll 154.374.037 | 2.9%
3. Cuidodo Continuo por una wda con bienestar con enfoque dderencial étnico 91.108.095 | 47.324.508 - 8.741.107 §l 147.173.709 | 2.8%
1. Gestién Territorial para la Atencion Primaria Socisl de los procesos de (OSP)y (PSPIC) | 21.895.436 | 40.811.161 |  5.798.647 |  26.638.681 || 95.143.926 | 1,8%
11, Proceso integrale de s Vigoncia basada en C 6.649.53% |  25.635.296 | - 693.317 | 32.978.148 | 06%
4 Culdndo Continuo por una wda con bienestar con n'oqo- Género 26.&5 008 208 | 1.792.527 2.884.070 31.541.605 0,6%
:eic::::t;“(‘.ommuopm una wda con blenestar :Mm'oqw?obh(-onpma!mmsmrm\ 22.567.538 2.761.944 3.502.085 28.831.567 0,5%
7. Cuidodo Continuo por una vida con bienestar para La poblacion con discapacidad 14.851.531 | 6.157.698 3.328.485 24.337.714 | 0.5%
6. Cuidado Continuo por una vida con bienestar para la poblacién migrante intemacional de
Bogots - - - - - 0,0%
K TOTAL | 1.106.639.519 | 1.915.290.324 | 563.359.187 | 1.707.891.305 | 5.293.180.335 /
* Vighncdela Siud Arbian s (SWGLADC) Rparird o o 17 09 2026 L0BWLT | 41206525 | S.187.201 | 9K M3
> N SVIGRLADC) Reporewrf ormes: 7
;:::::e‘a&!udhemu( } e vo ded 17 09 2026 Dito 44133 Q53058 100,243 241 974708648
ores coTen X
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Se indico que, del total de la subejecucién acumulada a agosto de 2026 ($5.293.180.335 millones), el 36,8 %
corresponde al Proceso Integral e Integrado de Vigilancia de la Salud Ambiental ($1.950.005.955 millones),
destacandose la Subred Sur Occidente con $974.708.646 millones. Le sigue Gestion de Programas,
Estrategias y Planes para el Bienestar con $1.357.618.209 millones, de los cuales $711.055.474 millones
corresponden a la Subred Norte, y Cuidado Continuo por una Vida con Bienestar con $703.514.135 millones,
donde la mayor subejecucion se registra en la Subred Sur Occidente con $206.219.526 millones. Las
diferencias de subejecucion entre las subredes no son significativamente amplias y la informacion reportada en
el aplicativo mantiene un comportamiento consistente frente al acumulado enero-agosto de 2026, sin
variaciones relevantes respecto a los datos presentados.

EJECUCION RP 2026

CENTRO

=)

| ACCION DE BIENESTAR | omEenTE NORTE | SUR | OCCIDENTE TOTAL |
|accion aiizacion y aseguramients santane | 342661331 | 208.995298 |  48.001.225 | 639.168.725 MHi230.826.580 | 37.6% |
| Prevencion. vigtancts y controt se entermedages zocnsticas | 84830800 | 124805968 |  49.145.849 | 270.303.617 MN820.089.334 | 16.1%

Desarrolio de CapICiaades INSHItucionales PIra L) gesion Oe L2 Implementacion y operacion del PA 7.9%
|en1a 19 pitticas. pewvagas 12968652 | 230611303 |  2.810.309 |  14.496.968 & 2¢0.789.232 | ‘7% |
|Gesticn Sectorial e Intersectonal paraly cperacion de estrategias el PA pars MAS Bienestar 56.248.207 | 105.196.686 ~ 20.971.266  60.274.301 f 242, mm 74% |

Gestion Sectonal e Intersectonal para s Implementacicn y cperacion de extr stegas del PAI para

|45 Bienestar - en et entoms ecucatre 29445220 | 66.887.906 | 22808776 |  77.684.487 | |196.826.389 | 50% |
|Gestion sectonate toc oe -1 97549482 3.107.363 | 55.070.840 | 156.127.685 | 4.7% |

Gestion Sectornial & INErectonal Para L3 IMEIement 3C4on y Oper aCion 3 €517 3tegat oel PA D

| s Bienestar 581634 |  70.639.445 | 24280310 | 51801775 I 147.302.185 | 5% |
| e -1 117344653 1744902 | 24.210.514 || 143.300.069 | 44% |
|MDLINCLD epidemiclonca O efectos en salixd 230008 3 1actares ambnentales ! 2.270.280 | 77.499.962 | 10.436.560 40.763.032 l 130.969.834 | 40% |

Gestion Sectonale 3¢ Oe Oel P para MAS Bienestar on el

entormo cauestre 2507882 | 10.456.972 | - | 110.593.110 I 123557963 | 5% |

L) det SVIGHA - ! - | 122088632 | - 122.068. uz 3.7%
TOTAL | 531417.085 | 1232456327 183.306.561
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La subejecucion acumulada a agosto de 2026 ($5.293.180.335 millones), $3.291.549.342 millones (62,2 %) se
concentran en acciones de bienestar. Los productos con mayores niveles de subejecucién corresponden a
Vigilancia de la Salud Ambiental, especificamente en fiscalizacién y aseguramiento sanitario ($1.238.826.580
millones) y prevencion, vigilancia y control de enfermedades zoonéticas ($529.089.334 millones), seguidos por
las acciones relacionadas con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). En este sentido, se sefal6 que
estas acciones representan el 48 % de la subejecucion de la Subred Centro Oriente, el 64,3 % de la Subred
Norte, el 32 % de la Subred Sur y el 78,7 % de la Subred Sur Occidente, evidenciando que constituyen los
principales factores que explican la subejecuciéon acumulada del convenio

COMPORTAMIENTO DE DESEMBOLSOS RP 2026 RESPECTO A LA EJECUCION RP2025 Y RP 2026
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Se presentd un analisis prospectivo del comportamiento de los desembolsos, incorporando los recursos
indexados y manteniendo la reserva de glosa del 7%, porcentaje que no ha registrado variaciones durante la
ejecucion del convenio. Con base en la subejecucién observada en agosto, se proyectd el comportamiento
financiero para el periodo septiembre-diciembre de 2026, estimandose una subejecucion acumulada de
$12.869.515.767 millones, resultado de la sumatoria de la subejecucién del RP 2025 ($1.993.641.736
millones), la acumulada entre enero y agosto de 2026 ($5.293.180.335 millones) y la proyeccion para el cierre
de la vigencia ($5.582.693.696 millones).

En este contexto, se informoé que Unicamente restan dos desembolsos por realizar y se planted la necesidad de
evaluar la suficiencia de la reserva de glosa del 7%. Para ello, se acordd convocar un Comité Técnico
Operativo extraordinario, en el cual cada subred presentara su analisis y definira si mantiene o ajusta dicho
porcentaje.

Durante la discusion se enfatizé que el principal riesgo corresponde a la subejecucién y no a la glosa, por lo
que se reiterd la necesidad de fortalecer los procesos de contratacion del talento humano. De otro lado, se
informé que algunas subredes han presentado solicitudes de reformulacion mediante oficio, proponiendo
modificaciones que implican cambios en productos o actividades no financiables con recursos PIC, como la
realizacion de talleres con suministro de refrigerios. Al respecto, se reiteré que este tipo de gastos debe ser
asumido con recursos de contrapartida, de conformidad con la normativa vigente, y que las modificaciones
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planteadas corresponden a cambios de producto que requieren un tramite modificatorio. En consecuencia,
dichas solicitudes no se consideran procedentes y han recibido concepto desfavorable.

5. Presentacion talento humano

Se presenta el corte de talento humano con fecha 1 de septiembre, evidenciando concordancia con los
resultados de ejecucion expuestos previamente. En términos generales, todas las subredes registran niveles
de contratacién superiores al 95 %, con excepciéon de la Subred Norte, que alcanza el 94 %. No obstante, se
destaca la necesidad de analizar también los procesos clasificados en verde, dado que aun mantienen
vacantes que inciden en la ejecucion de las actividades programadas.

La Subred Sur reporta una ejecucion del 96,37 % y 28 perfiles pendientes de contratacion, principalmente en
GIPEPB vy vigilancias. La Subred Centro Oriente registra 39 vacantes pendientes, concentradas igualmente en
GIPEPB vy vigilancias. Por su parte, la Subred Suroccidente presenta 50 personas pendientes por contratar, de
los cuales 33 corresponden a Vigilancia en Salud Ambiental. Finalmente, la Subred Norte reporta 60 vacantes,
concentradas principalmente en los procesos de vigilancia y en programas, estrategias y planes para el
bienestar, los cuales representan mas del 50 % del total pendiente.

Total, de TH REPORTADO DE LAS SUBREDES

Subredes Proyectado Contratado %
CENTRO ORIENTE 958,25 918,66 95,86%
NORTE 1.071,60 1.014,00 94,62%
SUR OCCIDENTE 1.024,24 973,74 95,06%
SUR 800,00 771,00 96,37%
Distrito D.C 3.854,09 3.677,40 95,41%
Corte septiembre 1/2026

Desde el nivel central se manifiesta preocupacion por la sostenida no contratacion de talento humano en areas
estratégicas, particularmente en vacunacion, considerando que este proceso aporta significativamente al
cumplimiento de las metas del convenio. Se sefiala la necesidad de evaluar las necesidades reales de
personal para la proxima adicién contractual y revisar la asignacion de apoyos financiados por el PIC, teniendo
en cuenta que algunas actividades corresponden a la capacidad instalada de las IPS y las EAPB.

Las subredes informan dificultades para vincular personal al programa de vacunacion, debido a que los
profesionales muestran mayor preferencia por desempenarse en servicios ambulatorios. En este sentido, se
propone desarrollar estrategias distritales que fortalezcan la atraccién y permanencia del talento humano en
vacunacion, resaltando la importancia estratégica de este programa para la gestion de la salud publica.

6. Novedades del equipo de apoyo a la supervision de los convenios GSP-PSPIC

Se informa un avance significativo en el proceso de liquidacion, destacando que actualmente no se registran
tableros en estado critico (rojo). En este sentido, se agradece a todas las subredes por la gestion realizada y
los resultados alcanzados. Durante la siguiente fase se concentraran los esfuerzos en el proceso de
recoleccion de firmas. Por tal motivo, se solicita a las subredes estar atentas a las solicitudes de las
subdirecciones de Contratacion y Corporativa, con el fin de gestionar los ajustes requeridos de forma inmediata
y garantizar el cumplimiento de los tiempos establecidos.

Subred Norte 6911933-2024 (saldo fenecido $1.114.189.203)

Convenios GSP-PSPIC Vigencia 17 de octubre a 01 de diciembre 2024. Tiempo establecido clausulado
para la liquidacidon 6 meses terminado el convenio: 01/06/2025. Perdida de competencia 01/06/2027
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Acciones adelantadas para el tramite de liquidacion

e 01/09/2026: Se remite alcance al informe final y acta de liquidacion rad 20261E38119 de fecha 01/09/2026.

e 02/09/2026: Se remite acta de liquidacion en PDF para firma a los Supervisores.

e 02/09/2026: Se remite acta de liquidacion a la Subred Para continuar tramites de firmas con plazo de
entrega el 04/09/2026.

e 11/09/2026: Se recibe correo solicitando claridades con relacion al ajuste del acta de liquidacion.

e 14/09/2026: Se envia correo de respuesta a las claridades solicitadas para continuar tramite de firmas del
acta de liquidacion por parte de la subred.

Se informa un avance importante en el proceso de liquidacién. En la tarde de ayer se recibié el acta
debidamente firmada por la Subred Norte. Actualmente, el documento se encuentra en tramite de firmas por
parte de la supervision de la Secretaria Distrital de Salud.

Subred Centro Oriente 6911666-2024 (saldo fenecido $124.312.660)

Convenios GSP-PSPIC Vigencia 17 de octubre a 01 de diciembre 2024. Tiempo establecido clausulado
para la liquidaciéon 6 meses terminado el convenio: 01/06/2025. Perdida de competencia 01/06/2027

Acciones adelantadas para el tramite de liquidacion

o 02/09/2026: Se reciben observaciones del proyecto de acta de liquidacion por la profesional Johana
Romero Medina del equipo de costos.
09/09/2026: La referente de contrapartida entrega acta de conciliacion financiera con los anexos.
10/09/2026: Se realiza mesa de trabajo con la Subdireccion de contratacion para acordar la estructura de
los conceptos del balance financiero debido a los recursos reintegrados de insumos y soportes de
contrapartida solicitados.

o 11/09/2026: Se remite informe final y acta de liquidacion con el ajuste solicitado por costo y juridica de la
Subdireccién de Contratacion.

o 14/09/2026: Se recibe correo aprobacion del informe y acta de liquidacion.

o 17/09/2026: Se remite alcance solicitud liquidacion a la Subdireccién de Contratacion.

o 18/09/2026: Se remite acta de liquidacion para firma de las supervisoras.

Respecto a los convenios que liberan saldos, se reporta un avance importante en su proceso de liquidacion.
Con el fin de agilizar los tramites, se realizaron mesas de trabajo conjuntas con el equipo de costos de la
Subdireccion de Contratacion, lo que ha permitido avanzar de manera significativa durante el ultimo mes.

Si bien el proceso contempla tiempos de revision establecidos por la Subdireccion de Contratacion, el trabajo
articulado realizado ha contribuido a acelerar el analisis de los expedientes. Como resultado, los cuatro
convenios ya cuentan con concepto juridico favorable, constituyéndose en un hito relevante dentro del proceso.
Actualmente, los expedientes contintan su tramite en el area de costos de la misma Subdireccion, como etapa
previa para culminar las revisiones y avanzar hacia las siguientes fases del procedimiento.

Ademas, se informd que se mantendra el balance realizado y que, como siguiente etapa, se adelantara una
conciliacion financiera de la contrapartida. En este sentido, se recomendé a las subredes realizar una revision
minuciosa de los soportes de los gastos reportados, con el fin de garantizar la consistencia y trazabilidad de la
informacion financiera. Asimismo, se indic6 que este procedimiento no corresponde Unicamente a los
convenios actuales, sino que se consolidara como una practica permanente para los procesos futuros. Por tal
motivo, se reiter6 la importancia de mantener actualizados y organizados los soportes que respaldan la
ejecucion financiera.

Subred Sur 4174 (saldo a liberar $534.580.263)
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Convenios GSP-PSPIC Vigencia 03 de diciembre 2024 a 30 de septiembre 2025. Tiempo establecido
clausulado para la liquidaciéon 6 meses terminado el convenio: 30/03/2026. Perdida de competencia
30/09/2027

Acciones adelantadas para el tramite de liquidacion

o 28/08/2026: Se recibe observaciones de la juridica con relacion a un soporte de pago y ajuste del balance
financiero.

o (09/09/2026: La referente de contrapartida entrega acta de conciliacion financiera con los anexos.

e 11/09/2026: Se remite alcance informe final y acta de liquidacion con el ajuste solicitado por costo y juridica
de la Subdireccion de Contratacion.

o 14/09/2026: Se recibe correo aprobacion del informe y acta de liquidacion.

o 17/09/2026: Se remite alcance solicitud liquidacion a la Subdireccién de Contratacion.

e 18/09/2026: Se remite acta de liquidacién para firma de las supervisoras.

Subred Norte 4177 (saldo a liberar $1.788.163.937)

Convenios GSP-PSPIC Vigencia 03 de diciembre 2024 a 30 de septiembre 2025. Tiempo establecido
clausulado para la liquidacién 6 meses terminado el convenio: 30/03/2026. Perdida de competencia
30/09/2027

Acciones adelantadas para el tramite de liquidacion

02/09/2026: Se asigna abogado en la Subdireccién de contratacion Isabel Sarvia.
08/09/2026: Se solicita ajustes del acta de liquidacion y el informe final de supervisién por la abogada
Isabel Sarvia de la Subdireccion de Contratacion.

o 09/09/2026: La referente de contrapartida entrega acta de conciliacion financiera con los anexos.

o 11/09/2026: Se remite informe final y acta de liquidacion con el ajuste solicitado por costos y juridica de la
Subdireccién de Contratacion.

o 16/09/2026: Se recibe observaciones por parte de costos de la Subdireccién de Contratacion.

o 17/09/2026: Se remite ajustes de las observaciones solicitadas por costos de la Subdireccién de
Contratacion

Subred Sur Occidente 4175 (saldo a liberar $2.104.639.198)

Convenios GSP-PSPIC Vigencia 03 de diciembre 2024 a 30 de septiembre 2025. Tiempo establecido
clausulado para la liquidaciéon 6 meses terminado el convenio: 30/03/2026. Perdida de competencia
30/09/2027

Acciones adelantadas para el tramite de liquidacion

o 02/09/2026: Se asigha abogado desde la Subdireccién de contratacién a Ingrid Natalia Escobar.

e (08/09/2026: Se solicita ajustes del Informe final de supervisién por parte de la abogada Ingrid Natalia
Escobar de la Subdireccion de contratacion.

e (09/09/2026: La referente de contrapartida entrega acta de conciliacion financiera con los anexos.

o 11/09/2026: Se remite informe final y acta de liquidacién con el ajuste solicitado por costos y juridica de la
Subdireccién de Contratacion.

e 16/09/2026: Se reciben observaciones del balance financiero: contrapartida de costos.

e 17/09/2026: Se remiten ajuste de las observaciones realizadas a costos de la Subdireccion de
Contratacion.
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Subred Centro Oriente 4176 (saldo a liberar $461.129.860)

Convenios GSP-PSPIC Vigencia 03 de diciembre 2024 a 30 de septiembre 2025. Tiempo establecido
clausulado para la liquidaciéon 6 meses terminado el convenio: 30/03/2026. Perdida de competencia
30/09/2027

Acciones adelantadas para el tramite de liquidacion

o 04/09/2026: Se realiza radicacion de la liquidacion a la subdireccién de contrataciéon Rad 2026/E38916,
para continuar tramite.

o (09/09/2026: Se asigna a la abogada Sarvia Isabel de la subdireccién de contratacion.

o 14/09/2026: Se solicita ajustes del Informe final de supervisién por parte de la abogada Sarvia Isabel de la
Subdireccién de contratacion.

o 14/09/2026: La referente de contrapartida entrega acta de conciliacion financiera con los anexos.

e 15/09/2026: Se remite informe final y acta de liquidacidon con el ajuste solicitado por juridica de la
Subdireccién de Contratacion, pendiente revision de costos.

Convenios GSP-PSPIC Vigencia 01 de octubre 2025 a 30 de junio 2027
Acciones adelantadas

o 15/09/2026: Se culminé seguimiento retrospectivo y de campo del cuarto ciclo correspondiente al periodo
del 01 de mayo al 30 de junio del 2026, para las cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de Salud.

e (07/09/2026: Se remitié programacion a las subredes:

Programacion de conciliacion de glosas del 22 al 24 de septiembre 2026.

Del inicio del V ciclo periodo (01/07 al 30/08/2026) a partir del 25/09/2026 con validaciéon de Talento Humano.
Mesa Conciliacién técnica parcial del periodo 01/10/2025 al 30/04/2026 los dias 04y05/10/2026

Plan de pagos
o 03/09/2026: Se realizé validacion en SECOP Il del plan de pagos de las 4 subredes del desembolso 6.

Anexo No.2:

o 01y 09/09/2026: Se realizd6 mesa de trabajo donde se culminé la validacidon de los anexos 2 de enero a
marzo 2026

e 21 al 30/09/2026: Se proyecta la validacion de abril a junio 2026.

Frente a la matriz de riesgos objeto de seguimiento mensual, se informé que ya se realizd la revision
correspondiente al periodo julio-agosto. Como resultado, se evidencié que ninguno de los riesgos identificados
se materializo, gracias a la aplicacion efectiva de los controles definidos para su mitigacion.

Entre los principales puntos de control implementados se destacan la validacion mensual del informe de
compromisos y la radicacion oportuna de los informes parciales de supervision. En este sentido, se reiter6 a las
subredes que, a la fecha, todos los informes parciales de supervision se encuentran debidamente radicados en
la plataforma SECOP Il

No se materializo el riesgo, teniendo en|No se materializd el riesgo, teniendo en
que no existieron cambiosfcuenta que no existieron cambios
normativos o expedicion de normas quelnormativos o expedicién de normas que
las condiciones econdmicas,|afecten las condiciones econémicas,
y/ o juridicas inicialmenteftécnicas y/ o juridicas inicialmente|

pactadas
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Se solicita enviar a través de correo electronico a la SDS (Equipo apoyo supervision y referente de VSA de
la SDS) los oficios de concepto favorable de reconocimiento de soportes adicionales contra liquidacion
recursos 2025 y enero a abril 2026, para el 25/09/2026.
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e Se recibieron solicitud ajuste de informe de gestién de recursos 2025 ejecutados en mayo y junio 2026 de
las subredes Sur, Norte y Sur Occidente, se proyecta enviar respuesta antes del 21/09/2026.

e Para la conciliacion financiera parcial del periodo 1 de octubre 2025 a 30 de abril 2026, se tomara como
insumo para la vigencia 2026 el informe de gestién con la actualizacién de la indexacion (valores
corrientes).

e Se aclara que para el seguimiento con la formalizacion de la indexacion se tomara el valor registrado en el
informe de gestidn y no el reportado en el archivo valores UDC de base costeo.

e Se solicita que en el alcance del informe de compromisos se actualice los informes de gestidén general y
VSA de agosto con valores indexados junto con el acta de reunién de la SDS donde de trabajo dicho
insumo.

7. _Socializaciéon informe Junta Directiva en el marco de la ejecucién de la Capa Extramural del
Modelo MAS Bienestar (convenios GSP — PSPIC y EMBH)

Subred Centro Oriente

BOGOT/\
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Se definié la ruta de implementacion del proceso a partir del analisis de la demografia y la distribucién territorial
de la poblacién adscrita en la localidad. Como parte de esta estrategia, se establecid la articulacion con el
modelo de atencién mediante los nueve Servicios de Salud Resolutivos (SER) y los equipos Mas Bienestar,
incluyendo la incorporacion de una bina de equipos extramurales en cada SER. Asimismo, se determinaron las
rutas operativas de acuerdo con la tipologia de las unidades A, B y C de la subred, identificando los puntos
criticos relacionados con la capacidad instalada, los equipos de trabajo y su distribucién territorial.
Adicionalmente, se estructuré una ruta de seguimiento orientada al monitoreo de la implementacion, la
identificacién de oportunidades de mejora y la toma de decisiones a través del comité funcional establecido.

La Subred Centro Oriente implementd una estrategia de articulacion entre los componentes intramural y
extramural, liderada por la gerencia y la subgerencia, con el acompafiamiento de la Direccién de Gestion del
Riesgo y la Direccion de Servicios Ambulatorios. Aunque las acciones cuentan con un convenio con
financiacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, su ejecucion se desarrolla bajo los lineamientos de la
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Secretaria Distrital de_Salud.

La implementacion se estructura a través de los Servicios de Salud (SER), de los cuales actualmente operan
ocho, mientras el SER Bravo Paez avanza en su proceso de construccidon. Asimismo, se consolidé una
coordinacién operativa de los equipos extramurales, integrando las acciones de GSP-PSPIC, Mas Bienestar y
otros convenios con presencia territorial.

Como parte de esta estrategia, el talento humano fue articulado funcionalmente a los SER, fortaleciendo la
coordinacion territorial y la implementacion de las acciones en salud. De igual forma, los lideres de APS
participan en los niveles tactico y operativo, promoviendo la implementacion de los Planes Locales de
Bienestar y la articulacion intra e intersectorial para garantizar una respuesta integral en el territorio.

DEMOGRAFIA SUBRED CENTRO ORIENTE, 2025 SUBREDCO
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La Subred Centro Oriente cuenta con una poblacion aproximada de 1.074.456 habitantes, de los cuales el 85,3
% se encuentra georreferenciado y adscrito a los Servicios de Salud (SER). El 14,7 % restante corresponde a
poblacién sin georreferenciacion, situacion que continda siendo objeto de depuracion mediante el cruce y
validacién de bases de datos institucionales. Con base en la caracterizacion demografica y los cursos de vida,
se promovié la especializacion funcional de los SER para fortalecer la respuesta a las necesidades de la
poblacién adscrita. Asimismo, se implementé una estrategia de articulacion entre los componentes intramural y
extramural, soportada en procesos de analisis y cruce de informacidn provenientes de las EAPB, la Secretaria
Distrital de Salud y otras fuentes institucionales.

La ruta de atencion contempla cuatro mecanismos de ingreso: demanda espontanea o programada en las
unidades de salud; identificacion durante visitas domiciliarias y acciones territoriales; canalizacion desde el
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC); y deteccion a través de bases de datos, atenciones previas, PQRS y
sistemas de informacién. Posteriormente, se realiza la validacién, asignacion y priorizacion de los usuarios,
incorporando también la poblacién identificada mediante modelos predictivos de riesgo.

La atencion se desarrolla mediante equipos extramurales, Mas Bienestar, intervenciones individuales y
colectivas, asi como a través de los servicios disponibles en los SER. Como elemento articulador, cada SER
cuenta con gestores en linea responsables de coordinar la continuidad de la atencién entre los ambitos
intramural y extramural, favoreciendo el seguimiento de usuarios, la gestion de canalizaciones y la respuesta
oportuna a riesgos identificados.

El modelo incorpora mecanismos de busqueda activa, seguimiento y generacion de alertas para poblaciones
prioritarias, permitiendo la articulacion permanente entre los diferentes niveles de atencién y fortaleciendo la
continuidad del cuidado en el territorio.
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Desde la Secretaria Distrital de Salud se resaltd la importancia de complementar la presentacién con
informacion cuantitativa que permita evidenciar la integraciéon entre las acciones colectivas y los equipos Mas
Bienestar. En este sentido, se solicitdé precisar las variables analizadas, los indicadores utilizados y la
metodologia de consolidacion de la informacién proveniente de los sistemas GESIFORM y GTAPS, con el fin
de garantizar la trazabilidad y validacién de los datos.

Se recordé que previamente la Subred Centro Oriente presentd un ejercicio que integraba informacién de
acciones colectivas, atenciones individuales, gestion médica, paisajes territoriales y procesos de participacion.
No obstante, durante su revision surgieron inquietudes relacionadas con el origen de los datos, los
mecanismos de extraccién y los criterios de consolidacion utilizados, aspectos que requieren mayor claridad
para facilitar la validaciéon conjunta entre la Subred y la Secretaria.

La SDS destaco que la propuesta presentada evidencia de manera clara la articulacion operativa entre las
acciones colectivas, los equipos Mas Bienestar y los SER, fortaleciendo la organizacion territorial de los
equipos y la integracion de los componentes individuales y colectivos. Sin embargo, se recomendo
complementar el ejercicio con el analisis cuantitativo correspondiente, detallando las fuentes de informacion,
los indicadores de seguimiento y la forma en que los resultados son medidos y presentados, con el propoésito
de alinear criterios institucionales y garantizar la consistencia de los reportes.

Avance contrapartida
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En relacion con el avance de la contrapartida con corte al 31 de agosto de 2026, se reportd una ejecucion
acumulada del 65,6 % en el Concepto 1, frente a un porcentaje programado del 72 %. Por su parte, el
Concepto 2 registra una ejecucion acumulada del 16,6 %, correspondiente a un avance total del 52 %, lo que
evidencia disponibilidad para la incorporacion de algunas acciones pendientes de ejecucion.

Al respecto, desde la SDS se mencioné la posibilidad de financiar actividades relacionadas con jornadas de
desparasitacion para la poblacién indigena Embera, refrigerios para las jornadas de vacunacion antirrabica
Embera. Para éstas ultimas se reiteré que Unicamente se contempla la adquisicién de refrigerios reforzados,
descartando la financiacidon simultanea de almuerzos y refrigerios. Asimismo, se planted la posibilidad de
apoyar la Semana del Lavado de Manos mediante la entrega de kits pedagdgicos, por lo que se recomendd a
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las subredes revisar oportunamente los procedimientos administrativos requeridos para su gestiéon, en caso de
contar con los recursos por la linea 2.

De igual forma, se puso en consideracion el desarrollo del curso virtual de Vigilancia en Salud Publica (VSP),
para el cual se requeriria principalmente la disponibilidad de espacios fisicos y el suministro de refrigerios. Se
solicito a las cuatro subredes analizar la viabilidad de estas acciones.

Plan anticorrupcion

La subred manifiesta que no se presentd ninguna novedad de anticorrupcion.
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La Subred Sur informé que, para los espacios de seguimiento estratégico liderados por la Subgerencia de
Servicios de Salud, se remite periddicamente un informe cualitativo y cuantitativo que consolida la informacion
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generada por el GSP-PSPIC. Este insumo incluye el total de sesiones realizadas, acciones ejecutadas y
poblacién beneficiada, desagregada por localidad, acciones integradas, procesos transversales, vigilancia en
salud ambiental, gestién integral de politicas publicas, canalizaciones, ruralidad y coberturas del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

Durante la discusion se aclaré que la informacion es extraida de diferentes fuentes institucionales, entre ellas
los informes de gestion, GESIFORM, GTAPS y las bases de datos de los procesos de Vigilancia en Salud
Publica y Vigilancia en Salud Ambiental. No obstante, se identifico la necesidad de documentar de manera mas
precisa el origen de cada dato, los mecanismos de extraccion y los criterios de consolidacién utilizados, con el
fin de garantizar la trazabilidad y comparabilidad de los resultados.

Asimismo, se evidencid que existe una instancia intermedia entre la informacion generada por los equipos
territoriales y la presentada en los espacios directivos, lo que puede modificar la forma de presentacién de los
resultados. Por esta razon, se propuso avanzar en la definicion de una metodologia estandarizada para las
cuatro subredes, estableciendo criterios unificados de extraccién, consolidacion y reporte de informacién
provenientes de GESIFORM y GTAPS.

Adicional, se resalté la importancia de integrar la informacion de las acciones colectivas y de los equipos Mas
Bienestar en una sola lectura de la gestién extramural, de manera que los resultados puedan analizarse de
forma articulada y alineada con la estructura del modelo de atencion y gestion integral del riesgo.

Se informd que los resultados de gestion territorial se presentan de acuerdo con los requerimientos de la
Subgerencia de Servicios de Salud, incluyendo indicadores de familias e individuos abordados, planes de
bienestar formulados y ejecutados, asi como los resultados de seguimiento y cierre.

La informacién ha evolucionado segun las necesidades de reporte, pasando de indicadores de cobertura a
resultados asociados con los planes de bienestar y su impacto. Asimismo, se realiza seguimiento a cohortes
priorizadas, especialmente a la poblacién gestante, mediante indicadores de cobertura y efectividad de la
estrategia Angeles y Guardianes. Estos insumos permiten evidenciar los avances y resultados de la gestién
territorial.
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Los resultados se presentan principalmente desde los avances alcanzados por los equipos Mas Bienestar y
GSP-PSPIC, destacando la articulacion intra y extramural desarrollada en los ocho SER de la subred y su
impacto en la gestion territorial. Asimismo, se sefald que actualmente se esta ajustando una nueva
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presentacion orientada al analisis de indicadores trazadores, con el propésito de evidenciar la contribucién de
ambos equipos a los resultados e indicadores estratégicos.

Servicios Especializados Resolutivos
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Durante la discusion se resalté la necesidad de estandarizar la presentacion de los resultados de la gestion
extramural entre las cuatro subredes, definiendo una estructura comun que permita evidenciar la articulacion
de las acciones colectivas y los equipos Mas Bienestar con el modelo de atencién y la operacion territorial. Se
propuso construir una presentacion base que incluya el contexto demografico, la organizacién territorial, los
avances de cobertura y, especialmente, los resultados e impactos obtenidos.

Avance contrapartida
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La Subred Sur reportd, con corte a agosto de 2026, un acumulado de siete medidas aplicadas por profesional y
175 por técnico en el Concepto 1. No obstante. En términos financieros, la ejecucion acumulada asciende a
$19.289.602 millones de un total de $560 millones asignados al concepto. Asimismo, se informé que las
observaciones realizadas por la SDS para los reportes de enero a abril fueron subsanadas y cargadas en la
plataforma; sin embargo, a la fecha no se ha recibido la validacion definitiva ni el acta de aprobacion
correspondiente, lo que limita la actualizacion final de los resultados.

Se informé que las validaciones correspondientes al periodo enero-abril ya fueron realizadas por la SDS. No
obstante, la Subred manifiesta no haber recibido la validacion definitiva ni el acta de aprobacion
correspondiente, por lo que se solicita a la referente de contrapartida realizar seguimiento a esta observacion

Para el Concepto 2 se cuenta con una apropiacion total de $327.541.368 millones, de los cuales se han
ejecutado $199.231.231 millones, equivalentes al 60,8 %, quedando un saldo pendiente por ejecutar de
$128.310.137 millones. Asimismo, en cumplimiento de lo acordado en el comité anterior, se realiz6 el traslado
de $150 millones desde el Concepto 1 al Concepto 2 con el fin de fortalecer su ejecucion.
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Plan anticorrupcion

La subred manifiesta que no se presentd ninguna novedad de anticorrupcion.
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Subred Sur Occidente

Como parte del insumo presentado a la Subgerencia de Servicios de Salud y la Junta Directiva, se expusieron
los resultados de la gestion extramural en el marco del pilar de gestion del riesgo, incluyendo la caracterizacion
de los equipos extramurales y del talento humano asignado a las cuatro localidades.

Asimismo, se presentaron analisis comparativos de las acciones colectivas del Plan de Intervenciones
Colectivas entre los periodos enero-junio de 2025 y 2026 con el mismo referente de tiempo, evidenciando
incrementos en el numero de acciones ejecutadas, la poblacion abordada y las atenciones efectivas derivadas
de los procesos de canalizacion. Se aclar6 que para el caso de SISCO la informacién corresponde a registros y
controles internos del proceso y que no se incluyeron los tamizajes de salud mental. La SDS indica que, para
garantizar la comparabilidad de los resultados, es necesario mantener criterios homogéneos de medicidén entre
las vigencias analizadas.

Durante la discusién se destacé que este tipo de informacién permite visualizar el comportamiento de la gestion
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colectiva desde una perspectiva poblacional y territorial, mas alla del seguimiento al convenio. En ese sentido,
se recomendo complementar la presentacion con analisis desagregados por localidad y, cuando sea posible,
relacionar los resultados con la poblacién total de los territorios intervenidos para fortalecer la interpretacion de
los avances alcanzados.

PILAR DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

CAPA EXTRAMURAL

( \ .
Eh ih
= = . 2 NCIAS PRESTADOR DE
ASEGURAMIENTO GESTION = . ERAIT 1z SERVICIOS
EXTRAMURAL b Y z ESPECIALIZADOS
S Ton . P. Social
ontalecer ol * Caracterizacién Trenelormadon « Promotores * Manejo Integral
Aseguramiento de patologia en Salud
Universed * Telexperticia 24
= * Caracterizacién - Equipos poblacional Horas
* Estrategias del individuo, basicos - P -~
Intersectoriates tamiliay i ,:‘B,_,(,,‘_“J,,, Eqdpos - T * Gestion de altas
2 comptementanos egulacion AR BAGS
comunidad. resolutivos Segun nesgo
* Poblacién i « Ampliacion de
Apoyo Dxy 1
Migrante « Identificacién Torapéutico - Tolesalisd capacidad segun
e riesgo. necesidad
PLAN INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO INDIVIDUAL - FAMILIAR - COLECTIVO
s — -
Secrecarts Se Salud == | ‘*
I S50 e Servicios de Suo 2 &.E SECRETARIA DE BOGOT,
B suroccidente ESE. = & SALUD I\

==

Localidades: Fontibon, Bosa, Kennedy y Puente Aranda Entornos: Hogar, Laboral, Institucional, Comunitario, Educativo
. »
3 o % Q
R Acciones Colectivas Poblacion Abordada Atenciones Efectivas Tamizajes
(Lo 00

Subred
Suroccidente

14.711 127.204 11.381 13.853
12.696 I 106.254 I I l 10.337
Junio 2025 Junio 2026 Junic 2025 Junio 2026 Junio 2025  Junio 2026 Junio 2025 Junio 2026

Fueres Valyesaprn 2006 -vakdadn SOS

.- Secrecarts S Salud
Subred Integracs de Servicios de Satud

Sur Occidente E.S.E.

fib!

- A
SAlUb | BOGOT/\

15.

i
L
f
¥

Se indic6 que las fuentes de informacién utilizadas para el reporte incluyen los procesos de activacion de rutas
priorizadas en salud mental y psicosocial, promocién y mantenimiento de la salud, salud materno perinatal y
riesgo cardiovascular y metabdlico. Asimismo, se recomendd incorporar en los analisis no solo el numero de
activaciones realizadas, sino también los indicadores de efectividad generados por el aplicativo, con el fin de
fortalecer la lectura de resultados.

Adicionalmente, se presentaron los avances de la estrategia de prescripcion social y los resultados derivados
de las acciones colectivas, cuya informaciéon se obtiene a partir de los registros de poblacién abordada por
entorno. Entre los indicadores reportados se incluyen las atenciones efectivas registradas en el médulo SIRC,
los tamizajes, los procesos de activacién de rutas priorizadas y las acciones de prescripcion social, como
insumos para el seguimiento de la gestion territorial y los resultados alcanzados.
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Del total de canalizaciones reportadas, una proporciéon importante correspondié a canalizaciones dirigidas a
otras EAPB; sin embargo, se resalté como indicador estratégico el nUmero de personas asignadas a la subred
que fueron canalizadas y efectivamente vinculadas a los servicios institucionales, evidenciando el aporte de la
gestion extramural a la poblaciéon adscrita. Durante la discusién se recomendé estandarizar la clasificacion y
presentacion de las canalizaciones, diferenciando claramente aquellas dirigidas a Capital Salud de las
correspondientes a otras EAPB, con el fin de facilitar el analisis y la interpretacion de los resultados.

Igualmente, se socializaron los resultados relacionados con agendamientos, planes de bienestar, cohortes
priorizadas, salud mental, procesos de ruteo, estrategias territoriales y otras acciones desarrolladas mediante
convenios y proyectos complementarios.

COMPARATIVO GSP PSPIC— ACTIVACION DE RUTAS 2DO TRIMESTRE
2025 - 2026
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Desde la SDS se identificd la necesidad de fortalecer el analisis de las canalizaciones entre entornos,
orientandolas hacia los resultados esperados de la atencidn y no unicamente al registro de remisiones o
actividades realizadas. En este sentido, se propuso que las canalizaciones permitan evidenciar la articulacion
entre entornos y equipos Mas Bienestar en Tu Hogar, asi como el aporte de cada uno al abordaje integral de
las situaciones identificadas.

K
SALUD | BOGOT/\

Avance contrapartida

Con corte a agosto de 2026, la ejecucion de la contrapartida registra en el Concepto 1 un valor acumulado de
$329.050.348, equivalente al 35,19 % de ejecucion, con un saldo pendiente por ejecutar de $606.133.332.
Asimismo, se presenté el comparativo del valor hora entre las vigencias 2025 y 2026.

AND 2025 ARO 2026
Valor Ejecucidn 2 Eiecucién Valor pend. Por
DOctubre Hoviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto aJULIO 2026 il ejecutar

$15.43780,00 | $25.007.364.00 | $25132672.00 | $23338796,00 | $34754798,00 | $3596161200 | $ 2788750400 | $31108.720,00 | §37.032656,00 | 3875114400 [ $34900.31200 | $ 323.050.348.00 3513 4 B0B.133.332.00
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Para el Concepto 2, se reporté una ejecucion acumulada de $112.858.979, correspondiente al 72,38 % de

ejecucion. Se indicd que el avance podria fortalecerse con la incorporacion de algunas actividades pendientes
de ejecucion.

ARD 2075 ARD 2026 .
iE| Valor pend. Por
Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto 2 ng]ggm 7 i ejecutar

FIBTTTAES00 | $10EB000000 | 52156800 | $EEG6800 | $EENSEE00 | $ATPIEINAE | $ONTEITIS | $ESEL0T0E | $EEITHIEAL | $13AMEIR0T |$ 632886943 #112855.979.63 Te36w 4 43.070.875.37

En términos generales, la contrapartida presenta una ejecucion acumulada de $441.909.327 millones,
equivalente al 40 % del total programado, con un saldo pendiente por ejecutar de $754.924.524

Adicionalmente, se socializoé la composicion de la contrapartida del Convenio 4175, distribuida entre los tres

conceptos definidos, evidenciando el cumplimiento del valor total de contrapartida establecido para dicho

convenio: concepto 1 121.541.666, concepto 2 63.966.139 y concepto 3 74.232.654, para un total de
259.740.460

Plan anticorrupcion

La subred manifiesta que no se presenté ninguna novedad de anticorrupcion.
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Subred Norte

La subred Norte informé que la presentacion, ain pendiente de socializacion en Junta Directiva, fue
estructurada con base en los lineamientos de la Subgerencia de Servicios de Salud y contiene la
caracterizacion de la poblacion de las seis localidades de la subred, incluyendo la distribuciéon por sexo,

régimen de afiliacion y la descripcion de la operaciéon de los convenios GSP-PSPIC y Mas Bienestar como
componentes de la capa extramural.
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Capa Gestion Extramural
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La presentacion expone la forma en que las acciones individuales y colectivas se articulan a través de los cinco
entornos, destacando la participacion del entorno hogar mediante los equipos Mas Bienestar y de los demas
entornos a través del GSP-PSPIC. Asimismo, se describen los equipos interdisciplinarios, las areas de gestion
y la capacidad operativa instalada para la identificacion de riesgos, abordaje familiar, seguimiento y gestion
territorial.

En cuanto a resultados, se incluyen indicadores relacionados con predios, familias e individuos abordados
mediante las diferentes modalidades de intervencion, asi como los avances en planes de bienestar, atenciones
individuales, consultas de medicina general y seguimiento a cohortes de riesgo. De igual forma, se reportan los
resultados de ruteo, agendamiento y asistencia a citas, con énfasis en la gestion realizada para Capital Salud y
otras EAPB.

Equipos MAS Bienestar en tu Hogar - EMBH

e

ABORDAJE FAMILIAR PLANES DE BIENESTAR IMPLEMENTADOS ESTADO DE LOS PLANES DE BIENESTAR
Total familias: 61.449 Total planes: 14.653 Total planes de bienestar instaurados: 14.653

Familias

& Efectivos 9.100 CEEEE————

i3) Planes instaurados
Abrertos

5512 «

€ Fallidos a1
02-Chapinero
TOTAL . ToTAL PLANES DE mEnesTAR | 14.653

ATENCIONES
INDIVIDUALES

@ MEDICINA
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Adicionalmente, se presentan los resultados de la estrategia APS Social para poblaciones priorizadas,
incluyendo habitantes de calle, personas privadas de la libertad, poblacién migrante y otros grupos de especial
proteccion, reportando actividades realizadas, atenciones individuales, toma de muestras, suministro de
medicamentos y coberturas de vacunacion.

También se evidencia la articulacién entre los equipos Mas Bienestar y el Plan de Intervenciones Colectivas
mediante procesos de agendamiento, canalizacion, activacion de rutas y seguimiento de usuarios priorizados,
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mostrando como ambos componentes contribuyen de manera integrada a la atencién de la poblacion desde la
capa extramural y al fortalecimiento de la continuidad del cuidado en el territorio.

Capa Gestion Extramural .’.
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Con corte al periodo octubre de 2025 a julio de 2026, se presentaron los resultados de activacion de rutas y
prescripcidn social, reportando 25.324 activaciones con una efectividad general del 82 %, segun la informacién
registrada en el moédulo SIRC. Se evidencié que la ruta con mayor frecuencia de activacidon corresponde a
promocion y mantenimiento de la salud, seguida por la ruta de salud mental, trastornos psicosociales y del
comportamiento, mientras que las rutas de articulacién intersectorial presentaron una efectividad del 58 %.
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Asimismo, se socializaron los resultados del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), incluyendo el
comportamiento de los indicadores trazadores en las seis localidades y las estrategias implementadas para
mejorar su desempefio, entre ellas la busqueda activa comunitaria, jornadas diurnas y nocturnas de
vacunacion, educacién transformadora, ampliacién de horarios en puntos intramurales y extramurales, y la
estrategia Guardianes de Vacunacion.
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Durante el analisis se destacé el alto nimero de seguimientos fallidos en la poblacién no vacunada reportada
por Capital Salud, evidenciando posibles dificultades asociadas a la actualizacion de la informacién de contacto
de los usuarios. En este sentido, se consideré necesario fortalecer el analisis de la calidad del dato y coordinar
acciones con las EAPB para mejorar la ubicacién y captacion efectiva de la poblacion priorizada.

Finalmente, se presenté la estrategia “Construyendo Confianza”, mediante la cual la subred articula las
acciones intramurales y extramurales a través de los SER. Esta estrategia contempla la georreferenciacion y
adscripcion de la poblacion, la articulacion entre los equipos territoriales, los servicios ambulatorios y los
prestadores complementarios, asi como el seguimiento a los indicadores priorizados. Al respecto, se presento
de manera integral la capa extramural, evidenciando de forma conjunta los aportes de los equipos Mas
Bienestar y del GSP-PSPIC a los resultados en salud del territorio

Se concluyd que las experiencias presentadas por las subredes permiten identificar elementos comunes para
la construccion de una estructura estandarizada de presentacién de la gestién extramural ante los espacios
directivos. En este sentido, se propuso organizar la informacién en cinco componentes principales.

El primero corresponde a la capacidad instalada y la organizacion de la gestion extramural, incluyendo los
entornos, las politicas publicas, las acciones de vigilancia en salud y los recursos disponibles para la atencion
territorial.

El segundo se orienta a la caracterizacion poblacional, incorporando el analisis demografico, los cursos de
vida, las poblaciones diferenciales, el aseguramiento y las principales condiciones de riesgo y necesidades en
salud identificadas en el territorio.

El tercer componente corresponde a la organizacion de la respuesta institucional, evidenciando las rutas de
atencién, los mecanismos de articulacién entre la capa intramural y extramural, los procesos de canalizacion y
la integracion con los servicios resolutivos.

El cuarto componente debe centrarse en los resultados, incluyendo las coberturas alcanzadas, el abordaje de
cohortes priorizadas, los avances en acceso a servicios de salud mediante agendamientos, activacién de rutas
y prescripcién social, asi como los resultados obtenidos en relacion con los indicadores priorizados y la
reduccion de riesgos.

Finalmente, se planted un quinto componente orientado a conclusiones, avances, retos y alertas identificadas
en el proceso, de manera que la Junta Directiva pueda contar con informacion que facilite la toma de
decisiones y la gestién de apoyos requeridos en los territorios.

Adicionalmente, se resalté la importancia de fortalecer la caracterizacion territorial mediante la incorporacion de
informacion relacionada con condiciones sanitarias, factores ambientales, poblacion diferencial y demas
elementos que permitan contextualizar las necesidades y respuestas desarrolladas en cada una de las
subredes.

Avance contrapartida

Para la Subred Norte, se informd que ya se cuenta con la validacion por parte de Vigilancia en Salud Ambiental
(VSA) de los valores reportados en el Concepto 1 para el periodo comprendido entre octubre de 2025 y abril de
2026. No obstante, los meses de mayo, junio y julio de 2026 contintan pendientes de validacion, razén por la
cual se mantienen identificados en estado pendiente. Se precisé que esta situacion obedece a que la subred
culmind recientemente el proceso de auditoria correspondiente a los meses de mayo y junio.

Con corte al periodo validado, el acumulado reportado para el Concepto 1 asciende a $112.710.058 para el
perfil profesional y $431.367.170 para el perfil técnico, generando un valor total de ejecucion de $544.077.228.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE CONVENIO GSP PSPIN® 83875082025 l. ..-
SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION CONTRAPARTIDA 01/10/2025 AL 30/06/2027 ..
Valor Total Vigencia: $1.174.394.087 ‘
o

Concepto 1
Aplicaciéon de medidas, levantamiento y mantenimiento de medidas sanitarias de seguridad

| 2025 | i i i 2026 i i | Acum Oct 25 a
Jul 26
PERFIL OCTUBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio
4 4+ 4 + + + + 4+ 4
14 o7 j 73 %0 %0 76 82 -0 101 80 a12
PROFESIONAL T t t + t +
1 $2207068 | $10668704 Isnmzm | $8842241 j $B670547 |$13220438 |S14503000 | $12533062 | $18MITI7 I $ 12447815 l $112.710.058 ]
107 38 ‘ 275 22 a2 374 437 453 385 *480 2348
TECNICO | { 1 t t t t t
[s1800720 |sar2i8018 lsaouaoao lssmzzau |sso7=0 | s4s028500 | ss2533280 | 554634520 iLuouo:ne l $ 57,638,670 $4231.367.170
— - - S— - - — - - e - - - -
|
TOTAL MES |$20273604 |$51782622 %suzm 826 | $43064471 |S50402857 | $5S248038 | SE7.127240 | SOT.188242 | 564463083 | $70384425 | $544077228

Fuente: Seguimiento Plan de Accién OCTUBRE 2025 - JULIO 2026 Pte validar Mayo 2 Julic 2025
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Para el Concepto 2, correspondiente al apoyo logistico, técnico y de insumos para el fortalecimiento y
desarrollo de las acciones del modelo Mas Bienestar, se reportd una ejecucion acumulada de $79.049.595 con
corte de octubre de 2025 a agosto de 2026, equivalente al 75 % de ejecucién. Se destacod que este porcentaje
se encuentra aproximadamente 23 puntos por encima de lo programado, lo que evidencia un avance superior
al proyectado. La Subred Norte alerté que este rubro podria agotarse antes de finalizar la vigencia,
principalmente por la demanda de recursos asociada a las jornadas de vacunacion del PAl y vacunacién
antirrabica.
Pe
K )

Concepto 2 ..
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Bienestar.
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En términos generales, la contrapartida registra un valor total de $1.174.394.087, de los cuales se han
ejecutado $623.126.823, correspondientes al 53,06 % de ejecucion

Plan anticorrupcion

La subred manifiesta que no se presenté ninguna novedad de anticorrupcion.

Anticorrupcion Yoy

INSPECCION. VIGELANCIAY CONTROL . ‘
SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBUICA P
Q SISTEMA DE GESTION
A e i CONTROL DOCUMENTAL
OE BOGOTA D.C SEGUIMIENTO A PRESUNTOS ACTOS DE CORRUPCION A SUBREDES
LECRETARIA D SALD
Elaborado por: Karen Buitrago / Revisado por: Carolina Garcia / Aprobado por: Diane Moyano Romero /Directors de Epidemiciogl 8, Andlisis y Gestion de Politicas de Salud

Colectiva

Sol Yiber Beltrén Aguilera’ Subdirectora de Vigilancia en Salud Plblics

Andrea Yiset Lopez Herndndez/ Subdirectora de Gestién y evaluscidn de Politicas en Selud Piblics
Marcela Martinez Contreras/Subdirectora de Acciones Colectivas

{Adriana Mercedes Ardila Sierra/ Subdirectora de Determinantes en Salud

NOMBRE DE LA SUBRED: NORTE

FECHA: 18 DE SEPTIEMBRE 2020

No DE CONVENIO O CONTRATO: 8387508 -2026

PERIODO INFORMADO: AGOSTO 2028

L PRESENTO PRESUNTOS ACTOS DE CORRUPCION? "o x

ta CASD ACCION REALIZADA ANTE EL PRESUNTO ACTO DE CORRUPCION PLAN DE MEJORAMIENTO

< irs Mireys Sénchez

RESPONSABLE DE LA INFORMACION Coordinsdors PSPIC 60&“ S Gncke
REPORTADA: | =

rlomsvzevsmm
Constru > — oK
= | 5 | socom

Varios

Se recordd a las subredes la importancia de completar el cargue de las autorizaciones de uso y manejo de
imagen de los funcionarios en la plataforma de validacion de usuarios. Al momento, se registran pendientes
tres autorizaciones en la Subred Centro Oriente, 47 en la Subred Norte, dos en la Subred Sur y 83 en la
Subred Sur Occidente. Se reiteré que este proceso es fundamental, ya que permite a los usuarios verificar la
identidad de los funcionarios durante las visitas domiciliarias mediante el cédigo asignado a cada colaborador.
Actualmente, los funcionarios que han completado el cargue de la autorizaciéon ya se encuentran habilitados
para ser validados por los usuarios.

Finalmente, se advirtié que, en los casos en que el funcionario no cuente con la autorizacién registrada, este

no aparecera en el sistema de validacidon, lo que podria generar desconfianza en el usuario e incluso

interpretarse como que no se trata de un funcionario autorizado de la entidad. Por lo anterior, se solicita a las
bredes gestionar el cargue de la documentacion pendiente a la mayor brevedad posible.
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COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Se desgrrollara valldac[qn en I.a dlgltaplon de SDS-Subredes Centro Oriente y 9 de octubre de 2026
las planillas de vacunacion canina y felina Norte

Se convocara un Comité Técnico Operativo
extraordinario, en el cual cada subred
presentara su analisis financiero y la
proyeccién de ejecucion, con el fin de definir
la pertinencia de mantener o incrementar la
reserva de glosa, teniendo en cuenta la
informacion de  seguimiento  financiero
socializada en el presente comité.

Supervisoras de los convenios-SDS

Septiembre 2026

Dar respuesta a las solicitudes de ajuste de
los informes de gestion de los recursos 2025
ejecutados durante los meses de mayo y junio
de 2026, presentadas por las subredes Sur,
Norte y Sur Occidente

SDS-Equipo de Apoyo a la
Supervision

21 de septiembre de
2026

Remitir mediante correo electrénico al equipo
de apoyo a la supervision y al referente de
Vigilancia en Salud Ambiental (VSA) de nivel
central, los oficios con concepto favorable
para el reconocimiento de soportes
adicionales asociados a la liquidacién de los
recursos 2025 y de los recursos ejecutados
entre enero y abril de 2026.

Subredes Integradas de Servicios de
Salud

25 de septiembre de
2026

Actualizar, en el alcance del informe de
compromisos, los informes de gestién general
y de Vigilancia en Salud Ambiental (VSA)
correspondientes al mes de agosto,
incorporando los valores indexados y
adjuntando el acta de reunion de la Secretaria
Distrital de Salud en la que se revisé y valido
dicho insumo, con el fin de garantizar la
consistencia y trazabilidad de la informacién
reportada.

Vaneza Joya-SDS

Préoxima semana

Realizar seguimiento a las validaciones
efectuadas por la Secretaria Distrital de Salud
(SDS) sobre la informacion reportada en el
Concepto 1 por cada una de las subredes,
con el fin de identificar observaciones,
gestionar los ajustes requeridos y garantizar
la consistencia y validacion de los datos
reportados

Adiela Quiroga-SDS

Septiembre

Completar el cargue de las autorizaciones de
uso y manejo de imagen de los funcionarios
en la plataforma de validacion de usuarios,
gestionando los  registros  pendientes
identificados en las subredes: Centro Oriente
(3), Norte (47), Sur (2) y Sur Occidente (83),
con el fin de garantizar la validacion de la
identidad de los colaboradores durante las
visitas en territorio y fortalecer la confianza de

Subredes Integradas de Servicios de
Salud

A la mayor brevedad
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| los usuarios en el proceso de atencion. |

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
MARCELA MARTINEZ m1martinez@saludc | 9885 SDS-SAC ,
1 | CONTRERAS apital.gov.co e biireg?
DIANA SOFIA RIOS dsrios@saludcapital. | 9764 SDS-SDS (E) wGipe RoG0
2 | OLIVEROS gov.co Dol
CLAUDIA MILENA cmcuellar@saludcapi | 9796 SDS-SGYEPSP . -
3 | CUELLAR SEGURA tal.gov.co Clade . Gt
LIBIA JANET RAMIREZ ljramirez@saludcapit | 9784 SDS-SVSP (E) Fmado
4 | GARZON al.gov.co Camoad e
YOLANDA GUTIERREZ dir.riesgoensalud@s | 300212277 | SUBRED SUR
5 ubredsur.gov.co 71 il ey (i,
INGRID PAOLA LOZANO | direcciongestiondelri | 317422407 | SUBRED NORTE
6 | TORRES esgo@subrednorte.g | 2 N A
0V.CO N
LUZ ADRIANA direcciongestionriesg | 300617215 | SUBRED CENTRO
7 | CASTANEDA o@subredcentroorie | 2 ORIENTE (E) Akt ),
nte.gov.co
MONICA VIVIANA BELLO | directorgestionriesgo | 313285497 | SUBRED SUR ,
8 | FLOREZ @subredsuroccident | 7 OCCIDENTE Polio _rlson
€.gov.co
9
ASISTENTES

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

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacién y cierre de la reunion

¢ Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X)

No ()

N/A

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Tema: Qoms'4¢7%cnl“(o O'Ot’mJ’w’VO GSP- PSPIC Fecha: 6fdlbe¥€ 12 2026
Hora Inicio: Si'{'}; Jtiw~Hora Fin: 4 2200 m . Lugar: Au](")a Mu 3{.)"}“\) SDs5
No NOMBRE SER T CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
T v dione @ Beedoy| SV CO ?Ja%aa,u c(!??t:.bw e edat g i A el p
2 Claddfa 6¢?W0' Vero A ‘56(-0 COU!;F';ERJW 3029323]3 (2 slrredeentioonn srauwwwwf/w
’ WMMUFM# Sobved & Q&‘ﬁmurmm 522 5066 3 finaues. P 1ularec1awqo« (&P Km Go(ﬁ\L
“ 'Mawra ) Tivowo lo«ed 83( Crorbrabor P9 3100024) 3 o oo peaddoreetr . co (CATLES A
5 \Dlandy ).6uhacr W |SUBREDSOR. | PioF-Spedal, [3002/21771 |clir ne g, pofe s el gall -1 Qs o '
6 \ona Yertney Oljecos  [Bxdored Sor Poordede Bl 3mesbeod (€7 mw£v0£‘ eolud 2 @ Clcne Q-Pg—“ne-}
" [Adelo Quiya Gontdg 605~ SAc (ondalislp | slossierss|atguiya @szlude zpita).gove ﬂ@ﬂ%
o\ e et [eps- sac (cdmbistn [T (e @ i | Moy fi—[oeO
9 [ Pyvimdanaez [S9) vip  [Sobd (o) [moreysanl)rameiDratodeoptallovie g,
0 | Y2l oz Vailgaci oy Wi,  Weypa  B2BIkEY  ¥vilueax A
" QOHM MAatenAuA | SDS-5GEFrst fascyoun. €0 2\ avsas 3 qurﬂﬂ.?b@&a'l—rjw’rml rp " %# \
2 [Varezo Joua Sondes | Sos sac | Sonkahsta | a88S | jvjoyasa lud copn el qeuch iz DUQ
£ .“I’om-Te, \}"I“Ofﬂ U S5P5 ~ShAc  |Conbhatnia] 7885 |[Lyyilsta@Sctodevpigl. Sy %{4‘)
" %:oncq dct”)b% \I SDsS~- SAC Oon-l_rnllﬁ"c /S ﬁrdqlbuamémnlwﬂca{)xJol ARYEO \
1 D era C‘Gvolfn(; 504“'“\?(@ 3DS — SiC q@)\r}lnl\) le- 78es d(&ﬁ*l}@ﬁ c[(cwtl&l qad C}J (_,d«lu@iw &JC‘}:
b 'K/muedg Natwe, 7 ‘SD}-SHC “’?ruﬁ’f..,'fo"‘” 0(05& A Mafhpxz@wwdcwa*dfgau
ul Ly A\cmndm Dicn. =g Contmtisto Ladw-@sﬂtudcqrffﬂiﬂqou co

Nota Cuando la aS|stenC|a es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segun llneamlento SDS-PYC-LN-011

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co




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

ALCALDIA MAYOR

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Codigo: | SDS-DFO-FT-004 [ Vemsion: [ 1

Erazo

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

Om l‘lé Téc,-ﬂl co Dper&'i

huo @5SP - PSPIC  Fecha: _@.DLIEml:re 18- 2-046

Tema:

Hora Inicio: B3:C0cm Hora Fin: 4 2.3 wm Lugar: Qu'c: Mqolt‘jim\ s - l/’?
No _NOMBRE il CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO \4@
"B id raoh lotane  [SPlerecnle U‘w“ﬁ;rm 34240} Qe Jlmn@(omdwdn beaven BN
. 591&5‘(_,06&7& Sulred Docte s ek Blo24lils [pieeds edno rhe. g, > s
. \‘\u'\\m Li\\m'u. og, Su\nf@z:\c Coofodade 30T WAL | €0 oto Vda £303¢ @ Ul metegos e J‘M&/&?}g )
* INenEn)  Budwn | Sulval wea e Rossedste) [7mnotul ressyeet Matlvdestiel g s
. - Ay vt ﬁc‘c:év—?v—r Mm}n At a1, y
6 ‘:Fﬁl._#l?v SCLER AvANL| Jubved Neid ¢ o T ?u‘j’t’“}b’t meuhn-c wienert e ® 5 bo— _‘:‘*:::LE;..L/‘
’ ‘“ <> Am\f{j‘\'{eﬂ”‘ofb M‘qu(adm,-c Huv\’eu Fano 4345 d’;ﬁfﬁcﬂfﬂmr‘l%%@”% ] ' IFZ'{'
° Blonde® | 92\ BRSO T dag g wrges~y |11 (]

L vcsa\f Crepo)| ORCo  [deoeigeod SIS o e @adord o doeqato el \oped
10 n-pm\ﬁwu"ﬁcuomk S158SO "%‘1‘333" ,z 3155344994 il wJ aldsh @ o
"D Cheer | Seelse [Gadedple 1423 a2 P\ o - e
G TN T ™ S N N e Sl slebeod e
" U Cones s S0i - $VIP (onbnby s 9635 | amgsres @ bbdegelit ,:_;fwka\ 4 -

X &QSQWQ%;: hiyes | 28wy W‘“ 4 pom
Y 519500 TR IBS 0%, AN RO s | LAOIUTT
sieece  [hvoden peymd OB RRIESSET"Y “ O N

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunion.

Carrera 32°No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.gov.to
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Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunion segtn lineamiento de Actas de Reunién.

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital.qov.co”



Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

RESOLUCIONNo. 558 DEL { § SEP 2008

“Por la cual se termina un encargo de funciones en un empleo de Libre Nombramiento y
Remocién de la planta de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. y se
dispone un nuevo encargo”

LA GERENTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las establecidas por el Decreto 139 de 1996,
Acuerdo 17 de 1997 del Concejo de Bogota D.C., el Acuerdo 14 del 18 de abril de 2018,
expedido por la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ES.E., Ley 909 de 2004, Decreto 1083 de 2015, modificado y adicionado por el Decreto 648 de
2017, Ley 1960 de 2019, Decreto Distrital No. 526 del 28 de octubre de 2025 emitido por la
Alcaldia Mayor de Bogot4 y,

CONSIDERANDO

Que la sefiora LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA identificada con cédula de
ciudadania No. 59.822.047 ocupa con derechos de carrera administrativa el empleo denominado
Profesional Especializado Area Salud Cédigo 242 Grado 30, asignado a la Direccion de Gestion
del Riesgo en Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. encargo mediante resolucion
No. 362 del 12 de junio de 20263 a la sefiora LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA,
de las funciones del empleo de Libre Nombramiento y Remocion denominado Director Técnico
Cédigo 009 Grado 05 asignado a la Direccién de Gestién del Riesgo en Salud de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.; mientras la sefiora ANA MARGARET
RABA SIERRA, identificada con cédula de ciudadania No. 52.429.906, titular del empleo
desempefia en encargo las funciones del empleo denominado Jefe de Oficina Codigo 006 Grado
05 asignado a la Oficina de Gestion del Conocimiento; encargo que fue prorrogado con resolucion
No. 466 del 31 de julio de 2026 por tres (3) meses mas a partir del 03 agosto de 2026.

Que la sefiora LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA presenté una incapacidad médica
por el término de veintitn (21) dias comprendidos entre el 07 y 27 de septiembre de 2026; por lo
que se hace necesario terminar el encargo que sobre ella recae en el empleo denominado Director
Técnico Codigo 009 Grado 05 asignado a la Direccién de Gestién del Riesgo en Salud.

Que la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. solicité a la
Direccion de Gestion del Talento Humano, encargar a la sefiora LUZ ADRIANA CASTANEDA
MONTEALEGRE identificada con cédula de ciudadania No. 39.783.221 quien desempeiia con
derechos de carrera administrativa el empleo denominado Odontélogo Cédigo 214 Grado 27

Diagonal 34 No. 5 - 43 .1
Conmulador; 3444484 - Secretaria de Salud
www.subredcentrooriente. gov.co . Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

Céodigo Postal: 110311

o
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asignada a la Direccion de Gestion del Riesgo en Salud., del 8 al 27 de septiembre de 2026; teniendo
en cuenta que la sefiora LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA, trabajo el 07 de
septiembre de 2026, tal como obra en los documentos que firmé la citada funcionaria para ese dia.

Que de conformidad con el inciso cuarto del articulo 24° de la ley 909 de 2004, modificado por el
articulo 1 de la ley 1960 de 2019, se establece que: “(...) Los cargos de libre nombramiento y
remocion, en caso de vacancia temporal o definitiva, podrdn ser provistos a través del encargo de
empleados de carrera o de libre nombramiento y remocion, que cumplan los requisitos y el perfil
para su desempeiio (...)".

Que asi mismo, el articulo 2.2.5.5.43 del Decreto 648 de 2017 sefiala lo siguiente: “Encargo en
empleos de libre nombramiento y remocidn. Los empleos de libre nombramiento y remocion en
caso de vacancia temporal o definitiva podrdn ser provistos a través del encargo de empleados de
carrera o de libre nombramiento y remocioén, que cumplan los requisitos y el perfil para su
desempeiio. En caso de vacancia temporal, el encargo se efectuard durante el término de esta. En
caso de vacancia definitiva el encargo serd hasta por el término de tres (3) meses, vencidos los
cuales el empleo deberd ser provisto en forma definitiva.”

Que el articulo 2.2.5.5.44 del Decreto 1083 de 2015 modificado y adicionado por el Decreto 648
de 2017 establecié: “4RTICULO 2.2.5.5.44 Diferencia salarial. El empleado encargado tendrd
derecho al salario sefialado para el empleo que desempefia temporalmente, siempre que no deba
ser percibido por su titular.”

Que la Direccién de Gestiéon del Talento Humano certifico que la sefiora LUZ ADRIANA
CASTANEDA MONTEALEGRE identificada con cédula de ciudadania No. 39.783.221, cumple
requisitos del perfil para desempefiar en encargo, el empleo de Libre Nombramiento y Remocion
denominado Director Técnico Codigo 009 Grado 05 asignado a la Direccion de Gestion del Riesgo
en Salud.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Terminar a partir del 8 de septiembre de 2026, el encargo en el empleo
denominado Director Técnico Cédigo 009 Grado 05, asignado a la Direccion de Gestion del Riesgo
en Salud, otorgado mediante resolucién No. 362 del 12 de junio de 2026, a la senora LIDA
ESPERANZA MONTENEGRO PARRA identificada con cédula de ciudadania No. 59.822.047,
quien desempefia con derechos de carrera administrativa el empleo denominado Profesional

Diagonal 34 No. 5- 43 r.
Conmutador. 3444484 Secretaria de Salud
waw.subredcentrooriente.gov.co | - Subred Integrada de Servicios de Salud

Cent i S.E,
Codigo Fostal: 110311 AN Y
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Especializado Area Salud Codigo 242 Grado 30 asignada a la Direccion de Gestion del Riesgo en
Salud; conforme lo sefialado en la parte motiva del presente acto administrativo.

ARTICILO SEGUNDO: Encargar del 8 al 27 de septiembre de 2026 de las funciones del empleo
denominado Director Técnico Cédigo 009 Grado 05- asignado a la Direccién de Gestion del Riesgo
en Salud, al sefior LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE identificada con cédula
de ciudadania No. 39.783.221, quien ostenta derechos de carrera y desempefia el empleo
denominado Odontélogo Codigo 214 Grado 27, asignado a la Direccion de Gestion de Gestion del
Riesgo. segun lo considerado.

ARTICULO TERCERO: Diferencia salarial. El empleado encargado tendra derecho al salario
sefialado para el empleo que desempefia temporalmente, siempre que no deba ser percibido por su
titular. '

ARTICULO CUARTO: Comunicar la presente resolucién a los sefiores LIDA ESPERANZA
MONTENEGRO PARRA identificada con cédula de ciudadania No. 59.822.047 y LUZ
ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE identificada con cédula de ciudadania No.
39.783.221.

ARTICULO QUINTO: Remitir fotocopia del presente acto administrativo a la Direccién de
Gestion del Riesgo en Salud, Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud, Direccion de
Gestion del Talento Humano, para los fines pertinentes.

ARTICULO SEXTO: La presente rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bogoté D.C.alos {) § SEP 200k

Elaborg Claudia Patricra Leyva Ortiz — Profesional Especializado D':': v E
Revisd y aprobd Luis Fernando Joya Jova — Director Operative (E)- DGTH
Juan Camilo Viilamil Lopez - Subgerente Corporative (E)

Diagonal 34 No. 5 - 43 i i1}

Conmutader: 3444284 | “ Secrotz ta de Satud

veaw subredcantroarienie.gov.co | Subred Inteprada de Senvicios de Salud
] j I I

Centro Oriente E.S.E.
Codi stal; 11031 ALCALDIA MATOR
odigo Postal; 110311 : T4 B




Bogota D. C.,
27 de enero de 202

Doctora
MARCELA MARTI
Directora de Accion

K
BOGOT.
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NEZ CONTRERAS
es Colectivas

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

KRA 32 # 12- 81

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E.

ORIGEN:
DESTINO:

TIPO DE
DOCUMENTO:
ASUNTO:

correspondenciadigital@saludcapital.gov.co

(601) 3649666

Bogota - Bogota D.C.

27 de enero de 2026
Al contestar Cite Este No. 2026-002090-1
Folios: Anexos:
- Despacho Del Gerente
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD - -
Oficios

DELEGACION COMITE TECNICO OPERATIVO -
CONVENIOS GSP-PSPIC SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ASUNTO: DELEGACION COMITE TECNICO OPERATIVO - CONVENIOS GSP-PSPIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Cordial saludo doctora Marcela:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., por medio del presente se delega
a la Doctora Ingrid Paola Lozano Torres, identificada con cédula de ciudadania numero,
52.847.336 — Directora de Gestion del Riesgo en Salud, para representar a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. en todas las sesiones, ordinarias y
extraordinarias, del Comité Técnico Operativo — Convenios GSP-PSPIC que se desarrollen

en el transcurso de

Atentamente,

la vigencia 2026.

i

"

VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO

Gerente

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo

presentamos para la firma.

Cargo funcionario /
Contratista

Nombre

Fecha

Aprobado por:

DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ SPSS

27 de enero de 2026

Revisado por:

. INGRID PAOLA LOZANO TORRES / DGR

27 de enero de 2026

Elaborado por:

SANDRA MIREYA SANCHEZ / DGR

27 de enero de 2026

Secretaria de Salud
Subred Integrada de 5ervicios de Salud

Calle 66 No. 15 - 41 y
Conmutador: 4431790 -
www.subrednorte.gov.co o .

Codigo Postal: 111221

Morte E.S.E.




R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SURE.S.E
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Bogota D.C., 27 de enero de 2026

Doctora

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora Acciones Colectivas
Secretaria Distrital de Salud

Carrera 32 No. 12-81
correspondenciadigital@saludcapital.gov.co

Asunto: Delegacion Comités Técnicos Operativos PSPIC

Reciba un cordial saludo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E; por medio
de la presente me permito delegar a comité técnico operativo del Plan de Intervenciones
Colectivas — PIC, para la vigencia del afio 2026, a la Doctora Leidy Viviana Cruz Parra
identificada con cédula de ciudadania No. 1.071.302.470 Directora de Gestion del Riesgo
en salud, Yolanda Janneth Gutiérrez Montilla identificada con cedula de ciudadania No.
52.297.028 supervisora PIC y Maira Julieth Tinoco Fierro identificada con cedula de
ciudadania No. 1077.967.576 Referente de convenios PSPIC.

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente.

LAy DR

VIVIANA MARCELA CLAVIJO
Gerente
Despacho del Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Elaboré: LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA / DGR

Revisé: . LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA / DGR
Aprobador REYES MURILLO HIGUERA / SPSS

Carrera 24C No. 54 - 47 Sur
Conmutador 730 0000 Secretaria de Salud
www subredsur.gov.co Subred Integrada de Servicios de Salud

Codgo Posak H1io2t SurE.S.E.

y Pasquila - Ml\fm Hermosa



Al contestar Cite Este No

* $50-2026-003790-1
Y del 3 de febrero de 2026
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

Contrasefia:PGE4or59EB

Bogota, 3 de febrero de 2026

Doctora

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS
Subdirectora de acciones Colectivas
Secretaria distrital de salud

Carrera 32 12 81

Bogota D.C.

Asunto: Delegacion Comité Técnico Operativo - Convenios GSP - PSPIC

Respetada Doctora Marcela, reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente se delega a la Dra. Mdnica Viviana Bello Florez (cc 52744682) —
Directora de Gestion del Riesgo en Salud, para representar a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. en todas las sesiones, ordinarias y extraordinarias,
del Comité Técnico Operativo — Convenios GSP — PSPIC que se desarrollen en el
transcurso de la vigencia 2026.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por:
ANDREA ELIZABETH HURTADO
NEIRA

Fecha: 03-02-2026

Hora: 12:23:44

C.C: 46682025

Correo: geren idente.gov.co

Cargo: Gerente Cédigo 085 Grado 09

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario /

N Nombre/Cargo
Contratista
Aprobado por: BERTHA LUCIA MORA QUINONES SPSS
Revisado por: . MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ / DGR
Elaborado por: MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ / DGR

Calle 9 No. 39 - 46

Codigo Postal: 1116111

PBX: 601 3849160
www.subredsuroccidente.gov.co
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