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FECHA 26 de agosto de 2025
HORA 09:40 a.m.
LUGAR Presencial
INTEGRANTES DE LA JUNTA

NOMBRE REPRESENTACION EN CALIDAD |ENTIDAD

Delegado del Secretario de T T
Dr. Luis Alexander Moscoso Osorio Salud -Presidente Junta Presidente eCrelaria Uisirial.de

) . Hacienda

Directiva

Delegado del Alcalde Mayor Secretaria Distrital de
Dr. Pedro Andrés Cuéllar Trujillo de Bogota y el Secretario - Miembro apeianaListia

Distrital de Salud

Hacienda

Delegado del Secretario

Dr. José Ignacio Argote Lépez Bitrital dis Salud

Miembro

Secretaria Distrital de Salud

Representante Estamento
Dr. Enrique Antonio Vargas Zapata Cientifico Profesionales del Miembro
Area de la Salud

Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte

Representante Estamento.

Dr. Jorge Augusto Zambrano Casas | Cientifico Asociaciones Miembro Asociaciones Cientificas
Cientificas
Sr. Fernando Morales Representantgﬁde los Gremios Miembro Gremios de Produccion
de la Produccion.
. . Representante de la .
Sra. Graciela Cufifio Mendoza Asociaciende Ustarios Miembro ASOUSUARIOS
Sr. Julio Roberto Galvis Bulla Representante COPACOS Miembro COPACOS

OTROS ASISTENTES A LA SESION

NOMEBRE CARGO ENTIDAD
Manuel Alejandro Godoy Director DAEPDSS SDS
. . Kreston R.M.
Oscar Cruz Revisor Fiscal Suplente Auditores
. - s Kreston R.M.
Yadira Castro Gerente Regional de Auditoria Auditoies
Diana Milena Mendivelso Subgerente Prestacion de Servicios SISS Norte
Rafael Guillermo Ochoa Subgerente Corporativo SISS Norte
Bie Ant%rggl:;lstancho Jefe Oficina Control Interno (E) SISS Norte
Sergio Leonardo Murioz Jefe Oficina Juridica SISS Norte
Liliana Rios Velandia Jefe Oficina de Desarrollo Institucional SISS Norte
Ana Tatiana Quintana Directora de Contratacion SISS Norte
Angie Tatiana Burgos Asesora de Gerencia SISS Norte
Nidia Contreras Secretaria Ejecutiva SISS Norte

DESARROLLO

La sesion ordinaria de la Junta Directiva dio cobertura al siguiente orden del dia:

1. Verificaciéon guorum
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2. Aprobacién del orden del dia

3. Aprobacion Acta Anterior

4, Revisién de compromisos

5. Modificaciones presupuestales

6. Adiciones contractos Bienes y Servicios

7. Ajuste incremento salarial 2025

8. Transformacion planta de personal Subred Norte

9. Agenda Estratégica asistencial - Trimestral

10. Informe de Peticiones, Quejas y Reclamos

11. Presentacion informe de Registro de Prestacion de Servicios RIPS

12. Seguimiento al Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028

13. Informe Resultados Planes Decreto 612 de 2018

14. Estado de liquidacién de los convenios

15. Informe de SARLAFT

16. Socializar el plan de adscripcion a sedes, en el marco del Decreto 858

17. Acciones adelantadas en atencion a los hallazgos del Informe de Accion de Prevencién y Control a la Funcién
Publica de la Personeria de Bogota

18. Informe Revisoria Fiscal

19. Proposiciones y Varios — Fin de la sesion
Capacitacion indicadores financieros y presupuesto

TOMA DE DECISIONES

ICONO DECISION
= “Por el cual se autoriza a la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,
= adicionar el contrato de prestacion de servicios BYS N° 002-2024"
ry.

“Por el cual se aprueba un Ajuste en el Presupuesto de Rentas e Ingresos y Gastos e Inversiones
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. para la vigencia 2025" por DIECINUEVE

MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE
($19.147.300.000),

“Por el cual se modifica el Acuerdo 038 del 9 de abril de 2025, por el cual se fija el incremento

salarial para la vigencia fiscal 2025, de los empleados publicos de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E., y se dictan otras disposiciones”

“Por el cual se autoriza el inicio del tramite para la modernizacién de la planta de personal de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y se dictan otras disposiciones”

D@

SINTESIS

1. Llamado a lista y verificacion del cuérum.

Siendo la 09:40 a.m., previo llamado a lista y verificacién del cuérum por parte de la Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello,
Secretaria Técnica de la Junta Directiva, se conté con la presencia de siete (7) miembros de la Junta de los nueve (9)
nombrados, se inicia la sesién en modalidad presencial.

2. Aprobacion del Orden del Dia

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello, Secretaria Técnica de la Junta Directiva, presenta, el orden del dia propuesto,
el cual es aprobado de forma unanime por los siete (7) miembros de la Junta presentes,

3. Aprobacion de Actas Anteriores

Se someten a aprobacién la siguiente Acta de Junta Directiva:
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Acta 012 del 15 de julio de 2025 (Sesién Extraordinaria Presencial)
Acta 013 del 29 de julio de 2025 (Sesién Ordinaria Presencial)

4. Revision de Compromisos

Se relacionan al final del documento
5. MODIFICACIONES PRESUPUESTALES

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, presento el siguiente punto del orden del dia, relacionado
con las modificaciones presupuestales. Explico que desde hacia mas de un mes se encontraba en tramite una adicion
presupuestal presentada en una sesién pasada. Inicialmente se proyectd que la liberacion de saldos de contratos no
ejecutados seria suficiente para financiar las obligaciones, particularmente las prorrogas de contratos de prestacién de
servicios (OPS). Sin embargo, al realizar el ejercicio técnico se identifico que dichos recursos no eran suficientes, dado que la

certificacion de ejecucién y cierre de contratos requiere un proceso individual que no alcanzaria a completarse antes de finalizar
el mes.

La Dra. Erika Rojas — Directora Financiera, propuso realizar un traslado presupuestal de los rubros destinados a némina y
primas de noviembre y diciembre, con el fin de garantizar la continuidad de los contratos de OPS. Sefialé que, una vez se
obtenga la aprobacion definitiva del CONFIS, se repondran los recursos en los rubros originales, asegurando el pago de
nomina y primas en las fechas correspondientes (noviembre y diciembre).

Posteriormente, la Erika Rojas — Directora Financiera, expuso en detalle la propuesta técnica del traslado presupuestal,
destacando que, segun lineamientos de la Secretaria de Salud, ¥a no es necesario el concepto previo de dicha entidad para
presentar el traslado a la Junta Directiva. Explicé que una vez se obtenga la adicion presupuestal del CONFIS, se procedera
a la reposicion de los recursos en los rubros originaimente afectados.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, sometié a consideracion de los miembros de la Junta
Directiva la solicitud de traslado presupuestal por DIECINUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES

TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($19.147.300.000), solicitud que es aprobada por los miembros de la Junta Directiva
presentes en la sesién.

6. SOLICITUD APROBACION ADICION A CONTRATOS

La Dra. Tatiana Quintana — Directora de Contratacion, presento ante la Junta Directiva la solicitud de aprobacion para la adicion
al contrato N.° 002-2024, cuyo objeto corresponde al servicio de alquiler de vehiculos para la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E. Explico que actualmente se encuentra en curso el proceso precontractual, con adjudicacion prevista

para el 3 de septiembre y perfeccionamiento mediante pélizas y acta de inicio programado para el 10 de septiembre del
presente afo.

Concluida la discusion, la Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, sometié a votacién la aprobacién

para adicionar el contrato No. 002-2024. Solicitud que es aprobada por unanimidad por los miembros de la Junta Directiva
presentes en la sesion.

7. AJUSTE INCREMENTO SALARIAL

La Dra. Johanna Rodriguez - Directora de Talento Humano, intervino para presentar el ajuste salarial de los funcionarios de la
Subred Norte. Explico que, en cumplimiento de la normatividad vigente, se somete a consideracion de la Junta Directiva la
aprobacion del incremento del 0,1% adicional al 6,9% aprobado mediante el Acuerdo de Junta N.° 038 en abril de la presente
vigencia, con el fin de completar el ajuste total del 7% establecido a nivel distrital y nacional.

En su exposicion, recordé que, conforme al Acuerdo 010 de 2018, corresponde a la Junta Directiva aprobar las escalas
salariales, tanto de estimulos como de beneficios no salariales, de los funcionarios de la Subred. Sefialé ademas que el Decreto
Nacional 620 de 2025, expedido en junio del presente afio, fijo los valores maximos de remuneracién por nivel jerarquico en
la administracién publica, los cuales no pueden ser superados en la asignacion basica mensual. A su vez, indicé que el Decreto
Distrital 285 del 25 de junio de 2025 modificé parcialmente el Decreto Distrital 033 de enero del mismo afo, elevando el
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incremento salarial de los empleados publicos al 7% retroactivo desde el 1 de enero, siempre que no se superen los topes
establecidos en el decreto nacional.

Precis6 que el ajuste obedece también al acuerdo laboral distrital que fij6 como base de incremento el IPC més 1,7%, y al
acuerdo nacional suscrito en agosto de 2024 que establecié el IPC mas 1,8%, resultando en el incremento total del 7%. Informé
que la entidad solicité concepto técnico al Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital (radicado 202510066 del 23
de julio), el cual fue favorable para la aplicacién de este ajuste en la vigencia 2025. Finalmente, indicd que la Subred cuenta
con los recursos presupuestales necesarios para soportar el aumento salarial.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, sometié a consideracién de los miembros de la Junta
Directiva el incremento del 0,1% para los funcionarios y servidores publicos de la Subred Norte, siendo aprobada de manera
unanime por todos los miembros de la Junta Directiva presentes en la sesién.

8. MODERNIZACION DE LA PLANTA PERSONAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Seguidamente, la Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, recordé que, durante la presente vigencia,
las Subredes de Bogota han recibido la instruccion de la Comision Nacional del Servicio Civil de convocar a concurso todos
los cargos vacantes. Sin embargo, expuso que tras la fusién hospitalaria que dio origen a las Subredes, permanecieron en la
estructura cargos duplicados que, aunque se mantuvieron por obligacién en su momento, hoy han quedado vacantes debido
a jubilaciones o retiros, y no son requeridos en la operacion actual.

Explicé que, ante esta situacion, y en reunion con la Secretaria Distrital de Salud, se planteé la necesidad de revisar la planta
de personal con el fin de identificar qué cargos deben mantenerse para ser provistos mediante concurso y cuéles requieren
una transformacién en funcion de las necesidades actuales de la Subred. Indicd que esta revision permitira optimizar la

estructura organizacional y asegurar que los cargos en concurso correspondan efectivamente a las necesidades institucionales
vigentes.

En ese sentido, el Dr. Luis Alexander Moscoso — Presidente de la Junta Directiva, subrayé que cualquier modificacién en la
planta de cargos debe contar con la autorizacién previa de la Junta Directiva, razén por la cual se presenta la propuesta inicial

de transformacion para su analisis y aval, dando paso a la Directora de Talento Humano para exponer los detalles técnicos
correspondientes. :

La Dra. Johanna Rodriguez — Directora de Talento Humano, indico que el espacio de la sesién se organizaria en cinco
apartados principales. En primer lugar, se presentaran |as etapas de la convocatoria del concurso de méritos y el proceso de
modernizacién de la planta de personal, destacando las actividades esenciales que deben desarrollarse para garantizar, a
futuro, una planta acorde a las necesidades institucionales y, en consecuencia, llevar a cabo el concurso de méritos.

En segundo lugar, se expondra la situacion actual de la planta de personal de la Subred. En tercer lugar, se detallaran los
aspectos considerados para la modemizacion, incluyerido el analisis técnico y la propuesta de empleos reportada ante la
Comision Nacional del Servicio Civil. Posteriormente, se sometera a consideracion de la Junta Directiva la aprobacion del
proceso de transformacién y modernizacion de la planta de personal.

Respecto al diagndstico inicial, sefial6é que se adelantd un analisis de la composicion y comportamiento de la planta de personal
de la Subred Norte. Dicho estudio evidencié que, durante las dltimas tres vigencias, el nimero de cargos ha permanecido
estable en 1.797 empleos. En promedio, entre 668 y 688 cargos han permanecido vacantes durante los ultimos dos afos.
Asimismo, se resalté que, en los Ultimos cuatro afios, la provisién de vacantes se ha concentrado principalmente en cargos

del nivel asistencial, alcanzando en promedio 389 vacantes cubiertas, las cuales resultan esenciales para el funcionamiento
de la entidad.

Dq igual manera, se efectu¢ una validacion del personal contratado actualmente para garantizar la operacion de los servicios,
asi como un analisis detallado de los cargos. En esta segunda etapa, la propuesta de modernizacion contempla: i) la situacién
actual de la planta, ii) el andlisis de los perfiles requeridos para el adecuado funcionamiento institucional, iii) la definicién de

cargos que deben ser objeto de modernizacién, y iv) la autorizacion de la Junta Directiva para dar inicio al tramite
correspondiente.
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Posteriormente, sera necesario acudir a la Comisién Nacional del Servicio Civil para la organizacién de la Oferta Publica de
Empleos de Carrera (OPEC). Recordé que las entidades tienen la obligacién legal de actualizar mensualmente dicho registro,
el cual debe reflejar las vacantes definitivas.

El proceso debera incluir la certificacion y cierre definitivo de la OPEC, junto con la actualizacién del Manual especifico de
funciones y competencias laborales para los cargos que sean objeto de convocatoria. Adicionalmente, se elaboraran estudios
técnicos y de cargas laborales, alineados con el Plan de Desarrollo Distrital y la normativa vigente, los cuales deberan ser
presentados a la Comision Nacional. La Comisién, a través de una guia establecida, orientara los pasos a seguir hasta
consolidar la propuesta de modernizacién.

Finalmente, la propuesta integral de modernizacién de la planta de empleos sera presentada a la Junta Directiva, acompafada
de un analisis de viabilidad técnica y financiera, para posteriormente dar paso a su implementacion.

La Dra. Johanna Rodriguez — Directora de Talento Humano, recordé que el articulo 100 del Plan de Desarrollo Distrital insta
alas entidades a transformar sus plantas de personal y avanzar en la formalizacién del empleo, en concordancia con la politica
publica de talento humano vy las resoluciones emitidas por el Ministerio de Proteccién Social. También hizo referencia a las
condiciones técnicas, econémicas y financieras actuales de la entidad, los tipos de contratacion vigentes y la necesidad de
alinear la gestion del talento humano con el modelo de atencién "MAS Bienestar".

Posteriormente, presentd un balance sobre la composicion del talento humano requerido para la operacién de la Subred. La
Dra. Johanna Rodriguez — Directora de Talento Humano, expuso la propuesta concreta de empleos a convocar a concurso.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, preciso que los cargos mencionados corresponden a plazas
existentes dentro de la planta de personal, las cuales, tras |a revision realizada, se ha considerado mantener. Aclaré que estos
empleos no son de nueva creacién ni se incluyen en la propuesta de modernizacion, sino que representan plazas vigentes y
susceptibles de ser sometidas a concurso en el momento oportuno.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, aclard que este proceso no implica la desaparicién de cargos,

sino su reorganizacion funcional. Sefialé que algunos puestos podran pasar de ocho a cuatro horas, o viceversa, dependiendo
de los requerimientos asistenciales.

Una vez resueltas todas las observaciones, la Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, pone en
consideracion de la Junta Directiva la aprobacién de la Modernizacion de la Planta Personal Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E., Solicitud que es aprobada por los miembros de la Junta Directiva presentes en la sesién, siempre y cuando
se garantice que el acuerdo cuenta con todas las recomendaciones aqui expuestas.

9. AGENDA ASISTENCIAL | SEMESTRE 2025

La Dra. Diana Mendivelso — Subgerente de Prestacién de Servicios de Salud, expuso gue la presentacion abordaria los datos

globales de produccién entre enero y julio, en un formato ejecutivo, dado que la junta recibe de manera mensual los informes
detallados por cada direccion.

En el area de enfermeria, sefiald un crecimiento sostenido en la produccién en el comparativo de las tres Ultimas vigencias,
alcanzando en julio un tiempo promedio de oportunidad de 2,7 dias, lo cual cumple con el estandar establecido de maximo
tres dias. En medicina general, la produccién también presenté un.incremento progresivo en las vigencias analizadas. El
indicador de oportunidad registré 2,9 dias en promedio acumulado, igualmente dentro del estandar. Continué su presentacion

refiriendo que las sedes con mayor aporte a la produccién de consulta especializada corresponden a los hospitales Simén
Bolivar, Fray Bartolomé, Engativa y Chapinero.

La Dra. Diana Mendivelso — Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud, presentd los resultados de produccion en los
servicios de odontologia. Informé que los indicadores mostraron un comportamiento estable con un incremento proporcional
en comparacion con vigencias anteriores. En relacion con la oportunidad, sefialé una leve desviacion al corte de julio,
alcanzando un promedio de 3,1 dias frente al estandar de 3 dias.- Posteriormente, presentd los indicadores de servicios
hospitalarios, destacando el aumento en los egresos comparativos entre 2023 y 2025, con incrementos sostenidos en los
meses de junio y julio. Explicdé que los indicadores de eficiencia hospitalaria se mantienen dentro de los estandares
institucionales, especialmente en lo referente a giro cama, promedio de dias de estancia y porcentaje de ocupacién, este Gltimo
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superior al 85%. Subray6 que la alta ocupacién hospitalaria responde no solo a la demanda de Capital, sino también a
pacientes remitidos de otras entidades, lo cual influye en la disponibilidad de camas especializadas.

En cuanto a cirugias, resalté la tendencia positiva en los procedimientos programados frente a los urgentes, lo cual refleja los
ajustes derivados de observaciones previas de la Junta. En el servicio de urgencias, explicé que la produccién global ha
disminuido, aunque los triages 1, 2 y 3 mantienen comportamientos estables. Mencioné que, tras ajustes en la captura de
datos, se evidenci6 una reduccion significativa en los tiempos de atencién de triage 2, pasando de 43-45 minutos en el primer
trimestre a 24 minutos en promedio global al cierre de julio, cumpliendo con el estandar de maximo 30 minutos. En triage 3, el
tiempo de atencion promedio fue de 52 minutos, dentro del estandar de 90 minutos. También destacé que el porcentaje de
reingresos por el mismo diagnostico en menos de 72 horas se mantiene dentro de las metas trazadoras de calidad, lo cual
refleja la resolutividad del servicio.

En servicios complementarios, reporté que radiologia presenté una media de 3,2 dias en julio frente al estandar de 3 dias,
mientras que radiologia especializada cerré en 2,2 dias frente a un estandar de 15, lo que representa un desempefio favorable.
En laboratorio clinico, sefial6 que el Hospital Simén Bolivar concentra cerca del 50% de la produccién, al procesar la totalidad
de las muestras provenientes de las sedes ambulatorias.

Finalmente, en materia de gestion del riesgo, presenté los indicadores trazadores por localidad, sefialando que, al corte de
julio, se encuentran dentro de las metas proyectadas. Mencioné como referentes los indicadores de mortalidad materna,
perinatal, infantil y en menores de 5 afios; mortalidad por desnutricion; incidencia de sifilis congénita; fecundidad en mujeres
de 10 a 19 afios; mortalidad por suicidio y enfermedades crénicas. Asimismo, informé sobre los resultados de |a jornada de
vacunacion realizada el 26 de julio de 2025, destacando que se cumplieron las metas establecidas y resaltando el liderazgo
de la Subred Norte en este ambito. : :

10. INFORME SOBRE PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS (PQRS)

La Dra. Andrea Blanco - Jefe de la Oficina de Participacion y Servicio al Ciudadano, inicié su exposicién indicando que, en
cumplimiento de una recomendacién de |a junta Directiva, se consolidé la informacién de todas las manifestaciones recibidas
en la Subred. Informé que, en 2025, con corte al segundo trimestre, se han recibido 7.496 manifestaciones, frente a 6.216
registradas en 2024. Explicé que estas manifestaciones comprenden derechos de peticién de interés particular y general,
reclamos, quejas, felicitaciones y otras solicitudes. Detallé que no todas se tramitan de la misma manera, ya que su gestién
depende de la naturaleza del requerimiento:

@ Salud publica: representa el 49% de las manifestaciones. Incluye reportes ciudadanos sobre condiciones ambientales,
salubridad en establecimientos comerciales o solicitudes de jornadas sanitarias, entre otros.
[ ] Control interno disciplinario: recibié 23 manifestaciones (0,1%), relacionadas con posibles actos de corrupcion, las

cuales son gestionadas directamente por el area competente mediante los procesos de investigacion correspondientes.
Oficina de participacion y servicio al ciudadano: gestiond 3.791 manifestaciones en el periodo, principalmente asociadas a la
prestacion de servicios de salud.

En cuanto a los canales de recepcion, informé que el portal web concentra el 34% de las manifestaciones, seguido de los

buzones de sugerencias (26%), correo electronico (19%), linea 195 (12%), atencién presencial (6%), comunicaciones escritas
(2%) y redes sociales (0,8%).

Respecto a la tipificacién, los derechos de peticidn de interés particular constituyen el 65% de los casos, seguidos por reclamos
(13%), derechos de peticién de interés general (8%), quejas (7%), felicitaciones (6%) y otras categorias con menos del 1%.

Subray6 que, dentro de los derechos de peticién, el 77% esta relacionado con inquietudes sobre la prestacién de servicios de
salud, tales como asignacién de citas, disponibilidad de servicios de urgencias o informacién sobre coberturas de EPS. En los
reclamos, destacé que la mayoria corresponden a la falta de oportunidad en la prestaciéon de servicios, especialmente en
asignacion de citas de ortopedia, oftalmologia, neurologfa y medicina alternativa, representando el 71% de los casos. Explicé
que el pico de manifestaciones en marzo se debié a problemas coyunturales en la prestacién y disponibilidad de insumos,

situacion que fue atendida mediante mesas de trabajo con las areas responsables y procesos de contratacién adicionales de
especialistas.

La Dra. A'ndrea Blanco - jefe de la Oficina de Participacion y Servicio al Ciudadano, informé que actualmente se realizan
confirmaciones con 72 y 24 horas de antelacién. Sin embargo, reconocio la importancia de evaluar la implementacion de un
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refuerzo adicional en el proceso de confirmacién. Posteriormente, expuso los resultados del analisis de PQRs, indicando que
las dificultades y barreras administrativas representan el 26% de los casos, dentro de los cuales se incluyen inconformidades
con procesos de facturacion, condiciones de acceso y barreras generadas por personal de seguridad. Asimismo, identificé
deficiencias en el acceso a los canales de asignacion de citas.

Finalmente, destacé que las felicitaciones se han mantenido estables, aunque se busca incrementar su registro, ya que los
usuarios expresan satisfaccion durante las rondas y recorridos, pero no siempre lo formalizan en los canales oficiales. Con

este propdsito, se fortalecera la estrategia de promocién de observaciones positivas en buzones y demés canales de
participacioén ciudadana.

11. INFORME RIPS ABRIL — JUNIO 2025

La Ing. Liliana Rios — Jefe de la Oficina Asesora de Desarrollo Institucional, dio inicio a la presentacion del informe de RIPS
correspondiente al segundo trimestre. Indico que, en el area de servicios hospitalarios, se registraron 16.526 atenciones
durante el periodo, de las cuales el 29% correspondi6 a personas entre los 29 y 59 afos, el 23,3% a mayores de 60 afios y el

3,7% a menores entre 6 y 11 afios. En cuanto a la distribucién por sexo, el 56,7% de las atenciones fueron para mujeres y el
43,3% para hombres. '

Respecto al régimen de afiliacién, el 64% de las atenciones correspondié al régimen subsidiado y el 29% al contributivo. En el
primero, Capital Salud represent6 el 61,6%, seguido por Nueva EPS con 7,2% y Coosalud con 5,1%. En el contributivo,
Famisanar aport el 36,2%, Nueva EPS el 15%, Salud Total el 14,5% y Sanidad el 8,3%.

La Ing. Liliana Rios — Jefe de la Oficina de Desarrollo Institucional, acogié la sugerencia e indicé que el analisis solicitado se
incluira en el proximo informe. Posteriormente, explicé que en urgencias se registraron 5.912 atenciones, concentradas
principalmente en el grupo de 21 a 59 afios (33,7%), de 18 a 28 arios (24,8%) y en mayores de 60 afios (18,7%). Del total, el
57,1% fueron mujeres y el 43% hombres.

En el régimen subsidiado, Capital Salud tuvo una participacién del 56,9%, seguido por el Seguro de Desempleo (9,7%) y
Nueva EPS (8,2%). En el régimen contributivo, Famisanar concentro el 24,9%, Nueva EPS el 18,4% y Compensar el 9,2%.
Entre las principales causas de consulta en urgencias generales se identificaron: dolor abdominal y pélvico (4,34%),
infecciones respiratorias agudas no especificadas (2,6%) y otras de menor participacion.
Continué el informe sefialando que, en urgencias ginecolégicas, las principales causas fueron complicaciones relacionadas
con el embarazo no especificadas (15%), amenaza de aborto (7,2%) y dolor pélvico-perineal (6,5%). En urgencias pediatricas,
las causas mas frecuentes fueron bronquitis aguda no especificada (7,61%), infecciones respiratorias agudas no especificadas
(5,87%) y gastroenteritis de probable origen infeccioso (5,34%).

En servicios ambulatorios se reportaron 230.010 atenciones, con maﬁor concentracion en el grupo de 29 a 59 afios (34,1%) y
en mayores de 60 afios (30%). El 64,1% de las consultas correspondié a mujeres. En este ambito, Capital Salud tuvo una
participacion del 77,8%, seguido por Famisanar (12,6%) y Sanitas (4,2%).

En odontologia, la principal causa de consulta fue la caries dental (28,42%), seguida por depdsitos dentales (9,75%) y gingivitis
crénica (8,10%).

En términos de produccién global de servicios, se registré un total de 1.500.967 atenciones durante el segundo trimestre,
distribuidas en 431.758 para laboratorio, 205.000 en terapias, 55.702 en imagenologia, 176.570 en consulta externa, 49.891

en odontologia, 60.175 en triage, 35.912 en consulta de urgencias, 16.526 egresos hospitalarios, 13.618 cirugias, 6.300.970
procedimientos y 936 partos.

Finalmente, sefialé que en la atencién a poblacién extranjera predominé la de nacionalidad venezolana (97,4%), seguida por
ecuatoriana (1%). La mayor proporcién de atenciones se concentré en urgencias (48,1%), hospitalizacion (30,2%) y consulta
externa (21,6%). En todos los servicios, la mayoria de pacientes correspondio al sexo femenino (72,5%).

12. SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL | SEMESTRE
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La Ing. Liliana Rios — Jefe de la Oficina de Desarrollo Institucional, contextualizé la sesion recordando que en la Junta anterior
se realizd la evaluacion del plan operativo de cada proceso, ejercicio en el cual se revisaron los resultados alcanzados, las
dificultades, las fortalezas y los aspectos que no se cumplieron. Dicho informe fue remitido previamente para su analisis.
Explicé que el propésito de la actual presentacion es evaluar el Acuerdo 54 de 2024, mediante el cual se aprobd el Plan de
Desarrollo Institucional. Este plan contempla 28 metas, de las cuales 25 fueron objeto de seguimiento en el primer semestre,
teniendo en cuenta que su medicién es semestral, mientras que la del plan operativo es trimestral.

Presenté un resumen del cumplimiento de los seis objetivos estratégicos aprobados por la Junta el afio anterior, sefialando
los siguientes resultados:

@ Objetivo 1. Consolidar el modelo de gestion de riesgo y prestacién de servicios de salud con enfoque diferencial:
cumplimiento del 91% en el primer trimestre y del 95% en el segundo trimestre.

® Objetivo 2. Alcanzar la sostenibilidad financiera de la Subred mediante la optimizacién de los recursos: cumplimiento
del 64,5% en el primer trimestre y del 75,5% en el segundo trimestre.

[ ] Objetivo 3. Fortalecer la participacién social como factor de transformacion en el gjercicio de los derechos:
cumplimiento del 100%. ’

] Objetivo 4. Consolidar el Sistema Integrado de Gestién de Calidad de la Subred: avance del 89% en el primer trimestre
y del 95,6% en el segundo trimestre,

e Objetivo 5. Transformar la cultura organizacional: cumplimiento del 100%.

® Objetivo 6. Fortalecer la gestion del conocimiento mediante procesos de formacién del talento humano en salud,

investigacion, innovacion y extensién social: cumplimiento del 100%.

En términos globales, el Plan de Desarrollo Institucional alcanzé un cumplimiento del 93% durante el primer semestre de 2024,
La Ing. Liliana Rios — Jefe de la Oficina de Desarrollo Institucional, explicé ademas que, a través del aplicativo Almera, los
directivos pueden acceder a un tablero especifico de seguimiento al Plan de Desarrollo Institucional, ingresando por la ruta de
cuadro de mando y seleccionando la opcién correspondiente. En dicho tablero es posible consultar cada objetivo, revisar las
metas asociadas y visualizar sus indicadores en detalle.

13. SEGUIMIENTO PLANES ESTRATEGICOS DECRETO 612 DE 2018 Il TRIMESTRE 2025

La Ing. Liliana Rios — Jefe de la Oficina de Desarrollo Institucional, indicé que, en cumplimiento de lo establecido en la
normativa del 26/12, la Junta Directiva debe recibir los informes de seguimiento de manera trimestral. Recordé que este plan
esta conformado por 12 planes estratégicos y que, ademas de la presentacién, los miembros recibieron en el Drive un informe
detallado con las actividades programadas, ejecutadas y aquellas que no lograron cumplimiento en la vigencia.

Inicié la exposicion con el Plan Estratégico de Talento Humano, compuesto por cinco planes especificos. En total se
programaron 75 actividades, de las cuales se ejecutaron 73, alcanzando un cumplimiento del 97,33% en el segundo trimestre.
Desglosé los resultados de cada plan:

» Plan de Prevision de Recursos Humanos: consisti6 en el reporte mensual de la planta de personal al Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, con cumplimiento del 100%.

* Plan Anual de Vacantes: incluyé el detalle de perfiles, grados, cargos provisionados y vacantes disponibles,
alcanzando también un cumplimiento del 100%. .

* Plan Institucional de Capacitacién: contemplé ocho actividades ejecutadas en su totalidad, con la participacién de
4.571 funcionarios en los seis ejes tematicos: territorio, vida y ambiente; mujeres, inclusion y diversidad:
transformacion digital y cibercultura; probidad, etica y derecho de lo publico; asi como habilidades y competencias.
Todo con cumplimiento del 100%.

* Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo: presenté dos actividades pendientes que afectaron el porcentaje final. Una
fue la aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial, que ya alcanzé méas de 1.000 funcionarios, restando Unicamente
la finalizacién y valoracién global. La otra fue la valoracién del indice de seguridad hospitalaria, cuya dificultad radicé
en la convocatoria de equipos evaluadores, quienes deben realizar previamente un curso habilitante.

* Plan de Bienestar e Incentivos: de las 30 actividades programadas se dio cumplimiento al 100%, enfocadas en
acciones dirigidas al bienestar de los funcionarios.

» Con ello concluy6 la presentacién de los resultados de talento humano y procedio al Plan Institucional de Archivo
PINAR, que tuvo cuatro actividades programadas vy cumplidas en su totalidad. Entre ellas, |a elaboracién de tablas de
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valoracién documental en Chapinero, la depuracion del 40% de archivos, la digitalizacion de historias clinicas y la
modernizacién de los sistemas tecnolégicos de gestién documental.

e Seguidamente, expuso el Plan Anual de Adquisiciones, en el cual se programaron 173 procesos para el segundo
trimestre, logrando un cumplimiento del 100%.

14. ESTADO CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

Posteriormente, la Ing. Liliana Rios — Jefe de la Oficina de Desarrollo Institucional, expuso que en las carpetas entregadas a
los asistentes se adjunté tanto la presentacién general como un archivo en Excel con el detalle de los convenios, sus valores
y estado actual. La Subred cuenta con un total de 47 convenios vigentes, discriminados a partir de la vigencia 2019. La mayor
participacion se concentra en los afios 2023 con 18 convenios y 2024 con 15. En vigencias anteriores, la participacién es
menor, con une © dos convenios registrados.

En cuanto a su estado, se informo que 17 convenios han finalizado, un 12% (equivalente a cinco) se encuentran liquidados,
13 estan en ejecucion y seis mas en proceso de ejecucion vinculados al sector financiero y de salud.

Finaimente, la Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, recordd que en la sesién anterior se habia
realizado una presentacién que detallaba cudles convenios ya habian sido reportados a la Secretaria de Salud, aunque en
&sa oportunidad Unicamente se incluy® la tipologia de infraestructura. Sefalé que es necesario ampliar dicho reporte a todas
las tipologias de convenios para evitar que la informacién quede fragmentada y avanzar en la liquidacion total.

15. INFORME SARLA/FT/PADM/COF | SEMESTRE 2025

La Ing. Liliana Rios — Jefe de la Oficina de Desarrollo Institucional y Oficial de Cumplimiento SARLAFT inici6 la exposicién
contextualizando el marco normativo que respalda el informe. Explicd que este se presenta en cumplimiento de la Circular
Externa 2021107-5/5/2021 de la Superintendencia Nacional de Salud, la cual establece las directrices generales relacionadas
con el subsistema de administracion del riesgo de corrupcién, opacidad y fraude. Sefialé que esta disposicién modificd
circulares emitidas en afios anteriores (2015, 2016 y 2018), consolidando un marco actualizado para la gestién de riesgos.

La Ing. Liliana Rios — Jefe de la Oficina de Desarrollo Institucional, expuso la estructura documental que sustenta el sistema
basico de salud en materia de gestién de riesgos, iniciando con la politica de administracion del riesgo, previamente presentada
a la Junta Directiva para su revision y aprobacién. Destacé que, de igual manera, se cuenta con la politica SARLAFT, el manual
para la administracion del riesgo asociado a la liberacion de armas de destruccién masiva, asi como el sistema de prevencion
de corrupcion y opacidad. Adicionalmente, explicé que se dispone de formatos estandarizados para la evaluacién y verificacion
de riesgos SARLAFT, los cuales se encuentran alojados en la plataforma institucional. Asimismo, indicé que dentro de la
gestion del sistema se contempla la identificacion de riesgos a través de la herramienta Almera, familiar para la mayoria de los
asistentes, y se cuenta con un mapa de riesgos conformado por cinco tipologias de riesgo relacionadas con corrupcién y
desarrollo. Dichos riesgos han sido clasificados con un nivel extremo y probabilidad muy alta, para los cuales se definieron
controles que actualmente presentan un nivel de implementacién del 98%.

En materia de seguimiento y monitoreo, sefialé que se ejecuta el proceso de debida diligencia mediante consultas en listas
restrictivas, lo cual ha permitido validar contratistas, érdenes de prestacion de servicios, miembros de la Junta Directiva y
personal de planta. Para ello, se cuenta con un contrato con la firma AML RISK, la cual proporciona capacitacion, soporte
técnico y acompafiamiento. De acuerdo con los registros, entre enero y junio se efectuaron un total de 37.230 consultas,
distribuidas en 18.375 en el primer trimestre y 18.875 en el segundo, .presentandose Unicamente una novedad asociada a un
proceso fiscal de un funcionario de planta, caso que fue remitido a la oficina competente para su tramite.

En cuanto a los reportes a la UIAF, informé que se cumple en un 100% con la entrega mensual, dentro de la cual se incluyen
reportes de proveedores, operaciones sospechosas y procedimientos. Finalmente, destaco gue se encuentra en ejecucion el
programa de transparencia y ética empresarial, con un nivel de cumplimiento del 94%, el cual incluye actividades especificas
relacionadas con la debida diligencia.

La Ing. Liliana Rios — Jefe de la Oficina de Desarrollo Institucional, informé que desde la Secretaria Juridica se viene
adelantando la gestion relacionada con la conformacion del equipo responsable de la politica de prevencién del dafio
antijuridico.




INSTANCIAS DE COORDINACION DEL DISTRITO | copiGO: ES-GE-F-24-01
- CAPITAL
| e ANEXO 3: TOMA DE DECISIONES VERSION: 1 |
S Subred Integrada de Servicios de Salud -
kg T NorteESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E | PAGINA: 10 DE 12
GESTION ESTRATEGICA FECHA: 10/08/2022

16. PLAN DE ADSCRIPCION DECRETO 858 DE 2025

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, explicd que dicho Decreto regula la distribucion de la
poblacién hacia las diferentes unidades de atencion, en concordancia con el modelo de bienestar que la entidad ha venido
implementando. Sefialé que la poblacién se encuentra georreferenciada y caracterizada. Asimismo, indicé que el decreto
establece que el Ministerio expedira lineamientos complementarios en un plazo de tres meses, con el fin de orientar el proceso.

El Dr. Luis Alexander Moscoso — Presidente de la Junta Directiva, resalté que ya se han definido las Unidades A, las cuales
son las Gnicas habilitadas para que los usuarios se inscriban, dado que las Unidades B y C no cuentan con dicha posibilidad.
Preciso que ya se tiene claridad tanto de las unidades y su capacidad instalada como de la poblacién a atender, que incluye
usuarios de los regimenes subsidiados de Capital Salud, Coosalud, Sanitas y Salud Total, a la espera de consolidar la
informacién de Famisanar. Afiadié que se esta ejerciendo presién desde el nivel central para que las dependencias habilitadas
cumplan la obligacion de contratacion en un plazo de 60 dias, de manera que los usuarios puedan adscribirse oportunamente
a una sede. Explico que este constituye el primer paso del modelo, el cual corresponde al proceso de inscripcion. El Decreto
858, en este sentido, reglamenta una necesidad previamente identificada por la institucion, que busca avanzar en la siguiente
fase a comienzos del préximo afio: la inscripcion directa de los usuarios a un profesional de salud.

La Dra. Diana Mendivelso — Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud, explicé que la exposicidon no busca tnicamente
presentar avances del plan, sino contextualizar a la Junta sobre cémo se esta implementando el proceso de inscripcién
poblacional y territorial dentro del marco del Decreto 858, en articulacién con el modelo distrital “MAS Bienestar’. Sefialé que
el Decreto establece la inscripcién como un atributo fundamental de los sistemas de salud basados en la Atencién Primaria,
bajo el principio de longitudinalidad. Resalté que, mientras el Decreto nacional define las instituciones de nivel primario como
Centros de Atencion Primaria en Salud (CAPS), en el modelo distrital se han denominado Unidades Bésicas Resolutivas Tipo
A, destacando la importancia de homologar los términos sin perder la identidad del modelo propio.

La Dra. Diana Mendivelso — Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud, afiadio que, en el caso de la Subred Norte, con
corte a julio, se tienen asignados 304.650 usuarios distribuidos de la siguiente forma: Capital Salud: 179.356 usuarios,
Famisanar: 82.799 usuarios, Sanitas: 34.746 usuarios y Coosalud: 7.749 usuarios.

Explicé que, una vez recibida la asignacion global, los equipos técnicos de la Subred, con apoyo de gedgrafos y especialistas
catastrales, realizan la distribucion territorial de los usuarios hacia las sedes. Sefialé que, bajo el modelo “MAS Bienestar”,
cada Unidad Resolutiva Tipo A concentra un rango poblacional de entre 30.000 y 40.000 personas, garantizando criterios de
proximidad y accesibilidad (no més de media hora de desplazamiento).

La Dra. Diana Mendivelso — Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud, complementé indicando que este proceso no
solo permite gestionar el riesgo poblacional, sino que también brinda a las IPS, y en particular a las Subredes, la posibilidad
de organizar su oferta de servicios y mejorar la eficiencia.

El Dr. Luis Alexander Moscoso — Presidente de la Junta Directiva, explicé que el proceso contempla fases sucesivas: en primer
lugar, la adscripcién a la IPS; posteriormente, la adscripcion a un profesional de referencia; y finalmente, la consolidacion de

ta ruta individual de atencion. Recalc6 que este avance progresivo es clave para lograr continuidad y seguimiento efectivos en
el modelo.

La Dra. Diana Mendivelso — Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud, subrayd que el objetivo es lograr que las cifras
de adscripcion e inscripcién crezcan de manera sostenida. Indicé que con el nuevo contrato que se suscribiréd con Capital
Salud se espera fortalecer la gestion del riesgo en la atencién de baja complejidad a través de los CAPS, lo que podria
favorecer significativamente los resultados. Anuncié que los avances correspondientes seran presentados en futuras sesiones.

17. SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO VISITA ADMINISTRATIVA PERSONERIA

La Dra. Angela Patricia Lopez — Jefe Oficina de Calidad, inicié su intervencion recordando que la visita administrativa de la
Personeria se llevo a cabo el 29 de abril y tuvo como objeto los servicios de urgencias, procedimientos quirtrgicos y farmacia
de atencién especializada en las sedes de Simén Bolivar, Engativa y Suba. Posteriormente, el 15 de mayo fue emitido el
informe respectivo, de caracter general para las diez sedes de las cuatro Subredes.
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Con base en dichas observaciones, se disefié un plan de mejora institucional identificado con el cadigo PM-39, que contempla
15 oportunidades de mejora y 53 acciones correctivas. Este plan inicié el 30 de mayo y tiene como fecha de finalizacién el 30
de octubre, salvo cuatro acciones que culminan en diciembre. La funcionaria reporté que, con corte al 19 de agosto, el nivel
de cumplimiento alcanzaba el 89% respecto de las acciones programadas a esa fecha, lo que corresponde a 31 acciones
cumplidas de 36 previstas, con cuatro clasificadas como atrasadas. En términos de avance ponderado, considerando el total
del plan, se registra un progreso del 60%. '

18. INFORME REVISORIA FISCAL

La Dra. Yadira Castro — Gerente Regional Kreston, presentd los resultados de las auditorias operativas realizadas en el
periodo, las cuales comprendieron auditorias de cumplimiento legal, administrativas enfocadas en la gestién de indicadores,
auditoria de PQRs relacionadas con conocimiento, innovacion, seguridad de la informacién, auditoria ambiental, auditoria
asistencial de riesgo y un consolidado de practicas de observacion.

Con respecto a la auditoria legal la Revisoria Fiscal complemento que se estan aplicando tres controles principales:
Verificacion de la completitud de expedientes, revision de cuantias y cuantificacion del pasivo, con el fin de establecer los
valores sujetos a revision. Agregé que en cinco procesos se evidencio que la cuantia reportada aparecia en cero.

Finalmente, se acordé que se elaborara un procedimiento especifico para formalizar este analisis Yy que la recomendacion de
la Revisoria Fiscal sera incorporada en el plan de trabajo.

Continua la presentacién de la Revisoria Fiscal los resultados relacionados con la gestién del conocimiento en el marco de la
auditoria administrativa realizada. Sefal6 que se identificaron dos subprocesos principales: investigacion y docencia-servicio.
En el subproceso de investigacion, informé que se revisaron los formatos de radicacién, protocolos de investigacién y actos
de compromiso, los cuales cumplen adecuadamente con los requerimientos documentales. En cuanto al subproceso de
docencia-servicio, se verificé la programacion, el desarrollo, la supervision y la evaluacién de las practicas formativas,
confirmandose que los instructores cumplen con los lineamientos establecidos. Asimismo, destacé la conformacion y

reglamentacion del Comité de Riesgos bajo la Resolucién 788 del 16 de septiembre de 2022, evidenciando cumplimiento
administrativo en este aspecto.

La Dra. Yadira Castro — Gerente Regional Kreston, indicé que, en relacién con las PQRs, no se genera observacion directa
por parte de la revisoria fiscal, por lo cual no corresponde un plan de mejoramiento en ese frente. Sin embargo, preciséd que
internamente el departamento encargado de este andlisis si ha desarrollado planes de accion, especialmente en
sensibilizacién del personal, estrategia que incluso ha sido fortalecida recientemente.

Continua la presentacion de los resultados de las auditorias asistenciales y ambientales realizadas en la unidad Rincén.
Posteriormente, se refirié a la auditoria ambiental realizada en la unidad de atencién Boyacéd Real, con el mismo alcance de
verificacién de componentes ambientales. Explicé que este proceso es auditado internamente por el area ambiental y por
Control Interno, asi como externamente por las auditorias ambientales que realiza la Secretaria de Ambiente.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, solicité aclarar si dentro de esas observaciones con plan de
accién ya existen avances o situaciones resueltas que permitan reducir el nimero total reportado.

La Dra. Yadira Castro — Gerente Regional Kreston, afiadi6 que este mecanismo responde a la forma en que se formulan los
planes de accion, los cuales en su mayoria no cuentan con fechas diferenciadas para cada tarea, sino con una fecha global
de cierre. Esto dificulta la posibilidad de reportar avances parciales. La Junta Directiva solicita establecer planes individuales
con cronogramas especificos, lo que permitiria realizar cierres parciales y facilitaria el seguimiento.

19. PROPOSICIONES Y VARIOS

Durante la reunién, los miembros de la Junta Directiva analizaron la situacion relacionada con la contratacién de la Revisoria
Fiscal en las Subredes.

Como resultado del debate se plantearon diferentes posibilidades la cuales fueron discutidas y decididas en la sesion, por el
momento se continuara con la firma actualmente contratada.




Secretaria de Salud

CAPITAL

INSTANCIAS DE COORDINACION DEL DISTRITO

ANEXO 3: TOMA DE DECISIONES

CODIGO: ES-GE-F-24-01

VERSION: 1

Subred Integrada de Servicios de Salud

NorteESE.

|

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION ESTRATEGICA

PAGINA: 12 DE 12

FECHA: 10/08/2022

Desarrollado completamente el orden del dia, el presidente de Junta da por terminada la sesién a las 02:50 p.m.

COMPROMISOS

_ Compramisa

F' I CRTRTG
i
1

Remitir a los mtembros de laJunta |
| Directivay a la Dra. Carmen Eugenla |
i Davila los estudios previos utilizados }
{ para la actual contratacidn de la ‘

| revisoria fiscal, los estudios previos |

29/07/2025

cual sirvié de soporte del estudio de |

{ mercado, esto con ei fin de que se cite}
| 3 mesade trabajo y se reclbanlas |
observaciones que la Junta Directiva |
considere pertinente para la |
continuidad del procesa |

Responsable

utilizados para el proceso conjunto y &l| Direccién de Contratacidn -

Oficina Juridica

26/08/2025

] 'Prbsciv@cié;_mﬁta_: Es_tad_oi T

| cumplido

| T _Observaciones = ]
!EI dla31/07/2025 se remitld a los correos electrénicos
de todos los mlembros de la Junta Directlva los
slgulentes documentos:
Estudios previos coniratacién RF 2024
Minuta contrate actual Revisorfa Fiscal
Anexo Técnico conjunto RF 2025

El 01/08/2025 se envid convocatoria a todos los
miembros de 10 para mesa de trabajo para revisién de
los documentos y observaciones, sin embargo, no fue

posible que se asistiera al espacio

El 06/08/2025 se recibleron observaciones por parte
de la Dra. Carmen Eugenia, las cuales fueron ajustadas
| v remitidas a tedas las Subredes, con el fin de recibir
iobservaciones y poder dar inicio a un nuevo estudio de
| mercado conjunta

A 25/08/2025 no se recibleron observaciones por lo
que se proceders a realizar el estudio de mercado
conjunto
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