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FECHA 28 de enero de 2026
HORA 08:00 a.m.
LUGAR Presencial
INTEGRANTES DE LA JUNTA
2 EN
NOMBRE REPRESENTACION CALIDAD ENTIDAD
Dr. Luis Alexander Moscoso Delegado del Alcalde Mayor de Bogota - . e
Osorio Presidente Junta Directiva Presidente | Secretaria Distrital de Salud
E : = Delegado del Alcalde Mayor de Bogota y . Secretaria Distrital de
Gr: Pedraftdiss fuslinr ity el Secretario Distrital de Salud B Hacienda
Dr. José Ignacio Argote Lépez Delegado del Secretario Distrital de Salud | Miembro | Secretaria Distrital de Salud
; Representante Estamento Cientifico ;
Dr. Carlos Alberto Gaidos Nates Prisfasinfisiae sl Hbaa Hala Salid Miembro | SISS Norte
Dr. Enrique Antonio Vargas Representante Estamento Cientifico :
Zapata Profesionales del Area de la Salud Migre: | SIS6 Nerte
Representante Estamento Cientifico g o o
Dr. Jorge Augusto Zambrano Casas Keosiacibnes Cioriticas Miembro | Asociaciones Cientificas
Sr. Fernando Morales Representante de los Gremios de la : : ;
Produceibi. Miembro | Gremios de Produccion
Sra. Graciela Cufifio Mendoza O EEBGIOs Risedienids Miembro | ASOUSUARIOS
Sr. Julio Roberto Galvis Bulla Representante COPACOS Miembro COPACOS
OTROS ASISTENTES A LA SESION
NOMBRE CARGO ENTIDAD
Manuel Alejandro Godoy Director DAEPDSS
Yadira Castro Gerente Regional Kreston R.M. Auditores
Diana Milena Mendivelso Subgerente Prestacién de Servicios SISS Norte
Cris Encarnaciéon Reyes Subgerente Corporativa SISS Norte
Denis Parra Suarez Jefe Oficina Control Interno SISS Norte
Liliana Rios Velandia Jefe Oficina de Desarrollo Institucional SISS Norte
Erika Paola Rojas Directora Financiera SISS Norte
Nidia Contreras Duefias Secretaria Ejecutiva SDS
Angie Tatiana Burgos Asesora de Gerencia SISS Norte

DESARROLLO

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

Verificaciéon del quorum.
Aprobacién del orden del dia.

Revision de compromisos.

ONOGO AWM =

diciembre).

9. Seguimiento al plan estratégico.

10. Informe de Revisoria Fiscal.
11. Aprobacion del POA 2026.

12. Presentacion del informe RIPS cierre 2025.

Aprobacién de actas anteriores.

Adicién a contratos de bienes y servicios.
Proceso de Contratacion Revisoria Fiscal.
Agenda estratégica asistencial.

Agenda estratégica financiera (presentacién correspondiente al mes de noviembre y resultados preliminares de
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13. Manual para la administraciéon del riesgo de lavado de activos, financiacion del terrorismo- SARLAFT,
proliferacion de armas de destruccion masiva -PADM Y Sistema de Corrupcién Opacidad y Fraude -SICOF

14. Informe de resultados de la Auditoria de Regularidad de la Contraloria de Bogota.

15. Programa de Transparencia y Etica Empresarial.

18. Presentacion del temario y cronograma de las sesiones de Junta Directiva para la vigencia 2026.

17. Proposiciones y varios,

TOMA DE DECISIONES

ICONO DECISION
— Aprobacion del Plan de Operativo Anual Institucional 2026 de la Subred Integrada de Servicios de Salud
= Norte ESE
o & Se autoriza a la Gerencia adicionar el contrato de suministros medicamentos BYS 128-2024, contrato de
“ i prestacion de servicios BYS N° 200-2022 y contrato de prestacion de servicios BYS N° 125-2024

SINTESIS

1. Llamado a lista y verificacién del cudrum.

Siendo la 08:00 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 ocho (8) miembros de la Junta de los
nueve (9) nombrados, se inicia la sesién en modalidad presencial.

2. Aprobacién del Orden del Dia.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello, Secretaria Técnica de la Junta Directiva, presenta el orden del dia, el cual es
aprobado ocho (8) miembros de la Junta de los nueve (8) nombrados.

3. Aprobacién Actas Anteriores.

* Acta 021 del 13 de noviembre de 2025 (Sesién Extraordinaria Presencial) - Proyecto cargado 10/12/2025
e Acta 022 del 25 de noviembre de 2025 (Sesién Ordinaria Presencial) - Proyecto enviado 31/12/2025

* Acta 023 del 28 de noviembre de 2025 (Sesién Extraordinaria Virtual) - Proyecto enviado 31/12/2025

* Acta 024 del 16 de diciembre de 2025 (Sesion Ordinaria Presencial) - Proyecto enviado 15/01/2026

Se decide poner a consideracion la aprobacion de las actas y que, en caso de presentarse observaciones de fondo
adicionales, en las sugerencias remitidas por el Dr. Carlos Alberto Gaidos Nates - Representante Estamento Cientifico
Profesionales del Area de la Salud, estas se podran ajustar posteriormente. En consecuencia, se somete a
consideracion de la Junta la aprobacién de las actas presentadas, las cuales son aprobadas por unanimidad por los
ocho (8) miembros de la Junta Directiva presentes en la sesion.

4. Revision de Compromisos.
Los compromisos son relacionados al final de documento.
5. Presentacion Solicitud de Adiciones a Contratos de Bienes y Servicios.

La Dra. Ana Tatiana Quintana Torres - Direccién de Contratacion, presentd ante la Junta Directiva la solicitud de
aprobacion de adiciones a tres (3) contratos de bienes y servicios.

En primer lugar, expuso el Contrato No. 128 de 2024, correspondiente a un contrato suscrito con el UNIDOSSIS S.A.S.,
el cual tiene un valor inicial de $299.251.500 y un valor total acumulado con adiciones de $2,556.012.000. El contrato
cuenta con fecha de terminacion al 31 de enero de 2026, y se solicita una adicién presupuestal por $400.000.000, con
el fin de extender su vigencia hasta el 31 de marzo de 2026. Posteriormente, presenté el Contrato No. 200 de 2022,
suscrito con el proveedor COLSAN Ingenieria S.A.S., cuyo objeto corresponde a la prestacion del servicio de fumigacion
y desratizacion. Dicho contrato tuvo un valor inicial de $39.000.000 y un valor total acumulado con adiciones de

$273.000.000. Su vigencia actual es hasta el 31 de enero de 2026, solicitandose una adicién por $20.000.000 para
extender su ejecucion hasta el 15 de marzo de 2026.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, somete a consideracién de la Junta
Directiva las adiciones correspondientes al Contrato No. 128 de 2024 — UNIDOSSIS S.A.S. y al Contrato No. 200 de
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2022 — COLSAN Ingenieria S.A.S., estas fueron aprobadas por votacién unénime de los ocho (8) miembros de Junta
Directiva presentes.

6. Nuevo Proceso de Contratacion Revisoria Fiscal.

El Dr. Luis Alexander Moscoso Osorio - Presidente Junta Directiva, expuso que, para el proceso de Revisoria Fiscal, se
identificaban tres alternativas posibles: (i) adelantar un estudio de mercado y una contratacion individual; (i) adherirse
a un proceso de invitacién y estudio de mercado conjunto con las demas Subredes; o (iii) evaluar ambas alternativas
para comparar las condiciones del mercado y permitir a la Junta escoger la opcién mas conveniente.

Adicionalmente, indico que la recomendacion de la administracion distrital se fundamenta en criterios técnicos y en la
necesidad de que las Subredes avancen hacia esquemas mas modernos y tecnolégicos de gestién y control, en
consonancia con las tendencias nacionales e internacionales del sector salud. Destacé que la Secretaria Distrital de
Salud y el Distrito vienen destinando recursos orientados a fortalecer estos procesos, lo cual requiere el
acompafiamiento de una Revisoria Fiscal alineada con dichos avances.

Acto seguido, la Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, sometié a
consideracion de la Junta la aprobacién de la adicién y prérroga del contrato de la Revisoria Fiscal vigente hasta el 31
de marzo de la presente vigencia, con el fin de garantizar la continuidad del servicio mientras se adelanta el proceso de

seleccion. La propuesta fue aprobada por unanimidad de los ocho (8) miembros de la Junta Directiva presentes en la
sesion.

7. Agenda Estratégica Asistencial Trimestral

La Dra. Diana Milena Mendivelso Diaz - Subgerente de Servicios de Salud, inici6 la presentacion de los resultados de
produccion en medicina general, sefialando que las graficas presentadas reflejaban un aumento en la produccion
durante la vigencia 2025. Aclaré que el eje inferior de la grafica correspondia a la produccion neta y no a la poblacién
asignada.

La Dra. Diana Milena Mendivelso Diaz - Subgerente de Servicios de Salud, informé que, en relacién con la oportunidad
de la consulta de medicina general para la vigencia 2025, el indicador cumpli¢ con el estandar institucional, ubicandose
en un promedio acumulado de 2,5 dias. Explicé que en las graficas presentadas se evidencian las comparaciones mes
a mes entre las vigencias 2023, 2024 y 2025.

En cuanto a la produccion de consultas de enfermeria, sefialé que durante la vigencia 2023 se realizaron 102.351
consultas, en 2024 se registraron 96.088 y en 2025 se alcanzaron 93.413 atenciones. Indicé que la disminucién
observada responde principalmente a dos factores: en primer lugar, la reduccion temporal de la disponibilidad de talento
humano en enfermeria en algunas sedes, lo cual obligé a redistribuir personal para evitar el cierre de servicios,
disminuyendo la oferta en determinadas zonas; y, en segundo lugar, un componente cultural asociado a la preferencia
de |la poblacion por la consulta médica sobre la consulta de enfermeria, pese a los avances del modelo de adscripcién.

Respecto a la produccion de medicina especializada, se indicé que esta presentd un incremento progresivo en las
ultimas tres vigencias, pasando de 271.671 consultas en 2023, a 284.815 en 2024 y 286.084 en 2025. Se sefialo que
las sedes que mayor aporte realizan a esta produccion son, en primer lugar, el Hospital Simén Bolivar como cabeza de

red, seguido del Centro de Salud Suba y del Hospital de Engativa, comportamiento consistente con el modelo de oferta
definido.

En la produccion de odontologia se reporté un aumento sostenido en comparacién con las vigencias anteriores. Para
diciembre se registraron 14.677 atenciones, y en el consolidado anual se evidenciaron 177.364 atenciones en 2023,
193.833 en 2024 y 195.752 en 2025.

La Dra. Diana Milena Mendivelso Diaz - Subgerente de Servicios de Salud, informo que las sedes que mayor contribucién
realizaron a la produccién odentoldgica durante la vigencia fueren el Centro de Salud La Gaitana, seguido del Centro de
Salud Suba y el Centro de Salud Verbenal.

Informo en relacién con la produccion de terapias, que esta presenté un incremento sostenido vigencia tras vigencia,
siendo las terapias que mayor aportan a la produccién las de fisioterapia, terapia ocupacional, neurologia y rehabilitacion
cardiaca. Se indicd que la sede con mayor volumen de atenciones en terapias corresponde a Fray Bartolomé de las
Casas.

Finalmente, expuso el avance en la implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud, informando que
actualmente se encuentran en gjecucion diez rutas, pese a que la obligatoriedad normativa establece la implementacion
minima de dos. Sefiald que estas rutas priorizadas cuentan con indicadores trazadores, cuyos resultados fueron
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presentados con corte a las Ultimas tres vigencias. En términos generales, se evidencié una mejoria en todos los
indicadores frente a la vigencia anterior, aunque con variaciones de distinta magnitud.

Destacé que, en la ruta de promocion y mantenimiento, asociada a la identificacién temprana de riesgos en la poblacién,
se ha observado una mejora progresiva. En el indicador de captacién de gestantes con edad gestacional menor o igual
a diez semanas, se alcanzé un resultado global del 60,5%, reconociendo que, aunque existe una mejora frente a
vigencias anteriores, persiste un reto importante dado el aumento en la exigencia de la meta, Asimismo, se resalté una
leve disminucion en el porcentaje de tamizaje, cuya meta institucional es del 95%.

En cuanto a los indicadores de eficiencia hospitalaria para la vigencia 2025, se informé que la Subred cerré con un
promedio de giro cama de siete, una estancia promedio de 3,9 dias y un porcentaje de ocupacion promedio del 89%.
Se aclar6 que estos resultados corresponden a promedios globales y que el documento de agenda estratégica contiene
el analisis detallado por servicio, teniendo en cuenta que estos indicadores varian segln la especialidad, tales como
salud mental, ginecoobstetricia o pediatria.

Respecto al componente quirlirgico, se informé que se ha evidenciado una mejora progresiva en el cumplimiento de la
meta institucional de aumentar la cirugia programada y disminuir la cirugia de urgencias. Se reporté gue en 2023 se
realizaron 18.041 cirugias programadas, en 2024 un total de 19.644 y en 2025 se alcanzaron 25.325 procedimientos, lo
cual refleja un avance significativo en la organizacion del servicio quirdrgico.

Se destacod como un logro relevante de la vigencia 2025 el cumplimiento del indicador normativo de oportunidad de
atencion para pacientes clasificados como triage 2, cuya exigencia es una atencién en un tiempo menor o igual a 30
minutos. Se informé que hasta el mes de mayo de 2025 este estandar no se cumplia a nivel global; sin embargo,
mediante estrategias de fortalecimiento de la oferta, capacitacion del talento humano y mejora en los procesos de
atencion al usuario, a partir del mes de julio se logro el cumplimiento sostenido del indicador en los seis servicios de
urgencias.

En cuanto al triage 3, se aclaré que la normativa no establece un estandar obligatorio de oportunidad; no obstante, la
Subred cuenta con protocolos institucionales que regulan su atencién como parte de los indicadores internos de calidad.

Adicionalmente, se presentd el indicador de reingreso a urgencias antes de 72 horas por la misma causa, sefialando
que la Subred ha mostrado una mejora sostenida afio tras afio. Para la vigencia 2025, la tasa de reingreso se ubicé en
0,6%, significativamente por debajo del umbral institucional maximo permitido del 2%, lo cual evidencia una adecuada
pertinencia clinica en la atencion inicial.

En servicios complementarios, se destacd el cumplimiento de los indicadores de oportunidad en radiologia. En radiologia
simple, la Subred cerré |a vigencia con un promedio de asignacion de citas de 2,5 dias, cumpliendo la meta institucional
de 3 dias. En radiologia especializada, el promedio fue de 2,2 dias, frente a una meta institucional de 15 dias.

Finalmente, en relacién con la produccion del laboratorio clinico, se informé que durante el mes de diciembre de 2025
se recibieron 29.112 solicitudes. Se indicé que el mayor aporte a la produccién corresponde a consulta externa, con un
39,9%, seguido por hospitalizacién con un 38,2% y urgencias con un 22%. Se destacé que el laboratorio del Hospital
Simon Bolivar continda liderando la produccion, al concentrar el procesamiento de las muestras provenientes de
consulta externa y de los servicios de la Subred.

La Dra. Diana Milena Mendivelso Diaz - Subgerente de Servicios de Salud, continud con la exposicién de los indicadores
destacados en la agenda asistencial, iniciando con el procesamiento de pruebas de VIH. Informé que, como logro
relevante del afio 2025, a partir del primero de septiembre la Subred inici6 el procesamiento directo de las pruebas de
VIH mediante los equipos disponibles, obtenidos a través de donacién, los cuales se encuentran ubicados en la localidad
de Engativa. A partir de la activacién de este servicio, la Subred comenzoé a realizar el procesamiente interno de dichas
pruebas, fortaleciendo la oportunidad diagnéstica y la autonomia operativa.

En el ejercicio comparativo entre las vigencias 2025 y 2026, se reporté el procesamiento de 181 informes, evidenciando
mejoras en la oportunidad y en la gestion del riesgo desde la Direccién correspondiente.,

Se informé que, al comparar las vigencias 2024 y 2025, se evidencid una mejora generalizada en los indicadores
presentados, asi como el cumplimiento de las metas definidas por la ciudad en concordancia con los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con horizonte al afio 2027.

Otro de los indicadores trazadores de interés en salud publica abordados fue la cobertura en vacunacioén, en el marco
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Se sefialo que la Subred ha venido avanzando de manera sostenida
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en este componente y se destaco la realizacion de la primera jornada de vacunacion del afio 2026, llevada a cabo el
sabado inmediatamente anterior a la sesién.

En relacién con el componente de equipos Mas Bienestar, se informé que a diciembre de 2025 se contaba con 170
equipos contratados y operando en campo, frente a una meta establecida de 277 equipos, lo que representa un
cumplimiento aproximado del 75%. Se indicé que la principal dificultad identificada ha sido la vinculacion de perfiles de

gestores y auxiliares de enfermeria, dado que, pese a las convocatorias realizadas, se presentan altas tasas de rotacion
o dificultades para la consecucidn de talento humano.

8. Presentacion Agenda Estratégica Financiera

La Dra. Erika Paola Rojas Urrego -Directora Financiera, presenté la agenda financiera con corte al mes de noviembre
de 2025, iniciando con la ejecucion presupuestal de ingresos y gastos. Informé que el presupuesto vigente ascendia a
$735.414 millones, con compromisos adquiridos por $657.950 millenes, un recaudo acumulado de $519.720 millones y
giros realizados por valor de $464.247 millones. Aclard que las cifras correspondian al corte de noviembre y que el cierre

preliminar de diciembre se estimaba en un recaudo cercano a los $550.000 millones, informacion que seria presentada
de manera detallada posteriormente.

En el ejercicio comparativo entre las vigencias 2023, 2024 y 2025, se evidencié que la variacién entre 2024 y 2025 fue
del 7%, y entre 2023 y 2025 del 16%, en términos de presupuesto vigente. Se aclaré que, en ambas comparaciones, el

presupuesto asignado en la vigencia 2025 resultd inferior, y que estos andlisis deben interpretarse considerando los
efectos de la inflacion.

En cuanto a la venta de servicios de salud, se informé que el recaudo presentd una variacion positiva de $5.439 millones
frente a 2024 y de $33.046 millones frente a 2023. Se recordd que dentro de los $300.733 millones registrados se
encontraba el anticipo de Capital Salud por cerca de $30.000 millones, el cual fue legalizado en mayo de 2025.

En el rubro de otros ingresos, se presentd una variacion del 14% frente a 2024 y del 785% frente a 2023, asociada
principalmente a los ingresos por arrendamientos de puntos ubicados en Engativa y Suba. Finalmente, en el componente
de transferencias, se evidencié una variacién del -43% frente a 2024 y del -69% frente a 2023, explicada por la
disminucién de los rendimientos financieros derivados de menores saldos en cuentas bancarias.

En relaciéon con las cuentas por cobrar de vigencias anteriores, se informé que se recaudaron $133.668 millones frente
a los $123.143 millones registrados en las partidas correspondientes al corte presentadc.

La Dra. Erika Paola Rojas Urrego - Directora Financiera, presento la distribucion por grandes componentes: gastos de
personal, contratacién por OPS, gastos generales, sentencias judiciales, gastos de operacién, inversion y cuentas por
pagar de vigencias anteriores. Aclard que la disponibilidad final corresponde a recursos con apropiacion presupuestal
que no alcanzan a ejecutarse dentro de la vigencia.

Respecto a los gastos generales, la Dra. Erika Pacla Rojas Urrego - Directora Financiera, informé una disminucion frente
a la vigencia 2024 y estabilidad frente a 2023, Indicé que, al analizar la informacién en términos constantes, se evidencia
una reduccién real estimada entre el 8% y el 10%, lo cual representa un resultado positivo para la contencion del gasto.

Al analizar la facturacién por régimen y fuente, se identificé una disminucién en el régimen subsidiado, un
comportamiento estable en el contributivo, un incremente asociado a los nuevos acuerdos contractuales y un crecimiento
sostenido en la capitacién a partir del mes de septiembre, pese a la reduccién del valor promedio del PGP en el contrato

con Capital Salud. Asimismo, se reportaron ingresos relevantes por convenios, otros pagadores y servicios especificos
como APH.

Finalmente, se detalld la composicion de la cartera a 30 de noviembre de 2025, la cual asciende a $481.738 millones.
De este total, el 46% corresponde a cartera no gestionable, compuesta por valores pendientes por radicar y cartera de
EPS liquidadas o en procese de liquidacion. El 54% restante, equivalente a $258.573 millones, corresponde a cartera
en gestion, dentro de la cual se concentra un porcentaje significativo en EPS intervenidas. Se presento el detalle por
principales EPS, destacando Capital Salud, Famisanar, Nueva EPS, Coosalud, Sanitas, Asmet Salud, Capresoca, entre
otras, asi como los valores asociados a SOAT, precisando que estas concentraciones explican el comportamiento
general de la cartera de la Subred.

En relacion con otros ingresos, informé un total de $26.582 millones, dentro de los cuales se incluyen intereses de
depositos financieros por $142 millones, otros rendimientos por $60 millones, otros ingresos financieros por $1.168
millones, ingresos por fotocopias, arrendamientos operativos, sobrantes, aprovechamientos y variaciones en beneficios
a empleados de largo plazo. Asimismo, destaco valores relevantes como $8.461 millones correspondientes a la
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reversion de procesos judiciales y $3.385 millones asociados a recuperacién de cuentas por cobrar. Dentro de los otros
ingresos diversos, por $11.329 millones, se identifican principalmente una sobre ejecucion por $9.139 millones asociada
aNueva EPS, $2.007 millones por mayor valor en medicamentos, asi como ingresos menores por uso de infraestructura
y maquinas dispensadoras.

Agenda Estratégica Financiera Diciembre

La Dra. Erika Paola Rojas Urrego -Directora Financiera, informé que el cierre fiscal definitivo se encuentra en proceso y
que la informacion completa sera entregada al finalizar el mes, quedando pendientes las notas a los estados financieros.
Indicé que la informacién presupuestal de la vigencia 2025 ya es definitiva, con un presupuesto vigente de $750.747
millenes, compromisos por $720.370 millones, un recaudo de $616.508 millones y giros por 565.000 millones. Sefiald
que, en comparacion con las vigencias 2024 y 2023, se evidencian incrementos en compromisos, recaudo y giros.
Precis6 que durante la vigencia 2025 se comprometié el 96% del presupuesto, se recaudé el 82%, se alcanzé un
equilibrio presupuestal del 86%, se gir6 el 92% del valor recaudado, el 79% del valor comprometido y el 75% del
presupuesto vigente,

La Dra. Erika Paola Rojas Urrego -Directora Financiera, preciso que, conforme a lo expuesto, dentro de los valores
analizados se incluyen anticipos de Capital Salud que fueron legalizados hasta el mes de mayo de la presente vigencia.
Aclaré que dichas partidas corresponden a recursos recibidos en periodos anteriores, cuya contabilizacién obedece
exclusivamente a procesos de legalizacion contable y no a ingresos efectivamente percibidos durante el aflo 2025.

Continué informando que, en lo referente a las 6rdenes de prestacion de servicios (OPS), se evidencia un incremento
del 4% frente a la vigencia 2024 y del 9% frente a la vigencia 2023. Sefial6 que estas variaciones deben analizarse en
funcién del crecimiento de los ingresos y de la facturacion, indicando que, preliminarmente, el crecimiento de la venta
de servicios entre las vigencias 2024 y 2025 se estima en aproximadamente un 12%.

En relacidn con los gastos generales, informé una variacion del 8% frente a Ia vigencia 2024 y del 19% frente a la
vigencia 2025. Respecto a las sentencias judiciales, aclaré que para la vigencia 2024 no se registraron compromisos,
mientras que frente a 2023 se evidencia una disminucion cercana al 73%, comportamiento directamente asociado al
seguimiento y tramite de los procesos judiciales.

La Dra. Erika Paola Rojas Urrego -Directora Financiera, sefialé que la cartera presenta una alta concentracion en cuatro
EPS principales, entre ellas Famisanar, Coosalud y Nueva EPS, reiterando que, aunque la variacién reportada es
aproximada, se encuentra alineada con el comportamiento observado en los meses anteriores. Precisé que el cierre
definitivo se realizara conforme al cronograma acordado con la Revisoria Fiscal, previendo la entrega de cifras para

revision dentro de los plazos establecidos y la presentacion de las notas a los estados financieros el dia 13, una vez
surtido el proceso de validacion.

9. Seguimiento al Plan Estratégico Noviembre 2025

La Dra. Erika Paola Rojas Urrego - Directora Financiera, precis¢ que la informacién presentada no corresponde auln a

un cierre definitivo, dado que se encuentra sujeta a ajustes posteriores, pero permite evidenciar el comportamiento
general de los indicadores.

La Dra. Erika Paola Rojas Urrego -Directora Financiera, en relacién con el indicador de incremento en la venta de
servicios de salud, se informé un cumplimiento del 5,7%. No obstante, se aclard que dicho resultado se ve afectado
principalmente por el registro de la subejecucion del contrato asociado a los recursos de capitalizacion, situacion que
incide negativamente en el valor del indicador cuando no se alcanza el cumplimiento esperado.

La Dra. Erika Paola Rojas Urrego -Directora Financiera, respecto al indicador de reduccién de costos, se sefiald que la
meta establecida correspondia al 83%, mientras que el resultado observado fue del 96%. Se aclar6 que este incremento
no obedece a un aumento real de los costos, sino a una disminucion del denominador del indicador, es decir, a una
reduccion en la venta de servicios, lo cual impacta directamente los ingresos operacionales y distorsiona el
comportamiento del indicador. En esa misma linea, se indico que parte de la informacion corresponde a la vigencia 2024
y otra a la vigencia 2025, lo que también influye en el resultado.

Posteriormente, present6 la informacién relacionada con el recaudo, indicando que se recaudaron aproximadamente

$42.635 millones, asf como un recaudo del 87% correspondiente a recursos de la ciudad. Asimismo, se informé un
cumplimiento del 154% en el indicador asociado a PQR.
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La Dra. Erika Paola Rojas Urrego -Directora Financiera, presento los indicadores propuestos, iniciando con el incremento

en la venta de servicios de salud, para el cual se establecid una meta de crecimiento del 6%, considerando el
comportamiento observado en la vigencia 2025.

Preciso que los indicadores relacionados con costos y gastos se encontraban estructurados para alcanzar un resultado

operacional en el que los costos representen el 83,4% y los gastos el 16%, sumando el 100% de los ingresos
operacionales.

10. Plan Operativo Anual.

La Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, presento el Plan Operativo Anual, sefialando que el
documento corresponde a un consolidado construido a partir de las dos sesiones previas, incorporando las solicitudes
realizadas por los miembros de la Junta. Informo que se llevé a cabo una mesa adicional de trabajo con el Dr. Carlos
Alberto Gaidos Nates - Representante Estamento Cientifico Profesionales del Area de la Salud, y el equipo de la
Direccién de Servicios Complementarios, con el fin de realizar los Gltimos ajustes solicitados. Como resultado de este
proceso, el plan quedd conformado por un total de 67 metas que haran parte del seguimiento que se presentara

periédicamente a la Junta Directiva. Indicé que el archive consolidado fue remitido en formato Excel, incorporando todos
los ajustes acordados,

Explicé que la propuesta consistia en presentar unicamente los dos indicadores adicionales incorporados tras la dltima
revision del documento, teniendo en cuenta que el plan ya habia sido objeto de tres revisiones previas. El primero de
estos indicadores corresponde a la medicion de la oportunidad en la entrega de resultados del servicio de patologia para
tejidos blandos. Precis6 que inicialmente se habia sclicitado separar los indicadores entre tejidos blandos y tejidos duros:
sin embargo, tras el analisis técnico realizado con los expertos del area, se defini6 mantener un tnico indicador para
tejidos blandos, con una meta de cumplimiente menor o igual a quince (15) dias. Indicé que no se incluyé un indicador
especifico para tejidos duros debido a que los tiempos de procesamiento pueden extenderse considerablemente.

La Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, precisé que las desviaciones identificadas por la
Revisoria Fiscal, derivadas de auditorias a procesos especificos, son consideradas de manera formal dentro del sistema
institucional. Estas desviaciones son incorporadas en los respectivos planes de mejoramiento, dado que corresponden
principalmente a un nivel operativo de los procesos. Enfatizo que el analisis que se adelantaba en la sesién hacia

referencia a un nivel estratégico institucional, razén por la cual debia abordarse con un enfoque distinto al estrictamente
operativo.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, procedié a someter a consideracion
de la Junta Directiva el Plan Operativo Anual (POA) Institucional para la vigencia 2026. Una vez realizada la votacion,

se registro la aprobacion unanime por parte de los ocho (8) miembros de la Junta Directiva presentes en la sesion,
quedando formalmente aprobado el POA institucional.

11. Presentacion Plan de Transparencia y Etica Empresarial PTEE

La Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, indicé que, para la presentacion de dicho informe,
se contaria con el acompafiamiento del Oficial de Cumplimiento Ingeniero José Emigdio Gutiérrez. Como contexto,
sefald que este documento ya habia sido sometido a aprobacién en la vigencia anterior y que los miembros de la Junta
Directiva contaban, dentro de la documentacién remitida previamente, con el informe completo, la matriz en formato
Excel que contiene el plan de accion y la presentacion ejecutiva que seria expuesta a continuacian.

El Ingeniero José Emigdio Gutiérrez Reina - Oficial de Cumplimiento, inicié su intervencién sefialando que el informe
abordaba la estrategia de transparencia correspondiente a la vigencia 2025 y la actualizacién del plan para la vigencia
2026. Informé que, para el segundo semestre evaluado, se programaron 37 actividades, de las cuales 26 correspondian
al periodo analizado, logrando el cumplimiento de 25 actividades. Precisé que, aunque al momento de la presentacion
inicial no se contaba con el informe de Control Interno, dicho informe confirmé posteriormente un cumplimiento del 100

%, validado a partir de las evidencias recopiladas tanto por la Oficina de Desarrollo Institucional como por la Oficina de
Control Interno.

El Ingeniero José Emigdio Gutiérrez Reina - Oficial de Cumplimiento, explicé que los componentes evaluados incluyeron
consulta y divulgacion, asi como seguimiento, monitoreo, revisién y evaluacién, los cuales alcanzaron un cumplimiento
total. En relacidn con las actividades programadas, se indicé que, de seis actividades previstas, se cumplieron cinco,
aclarando que los componentes dos y tres, relacionados con canales de denuncia, criterios diferenciales de
accesibilidad, monitoreo y acceso a la informacién, contemplaban tres actividades, todas ellas ejecutadas
satisfactoriamente, alcanzando un 100% de cumplimiento. (‘;f

£




INSTANCIAS DE COORDINACION DEL DISTRITO CODIGO: ES-GE-F-24-01

CAPITAL

. ﬂ Seeara e Siud ANEXO 3: TOMA DE DECISIONES VERSION: 1
Subred [ntegrada de Sendcios de Salud
i e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E PAGINA: 8 DE 12

B Voreese
GESTION ESTRATEGICA FECHA: 10/08/2022

Respecto al componente cuatro, asociado a calidad de la informacién, lenguaje comprensible, incentivos para fortalecer
la cultura de rendicién de cuentas, participacién ciudadana, evaluacién de la rendicién de cuentas, retroalimentacion a
la gestion institucional y modelo de relacionamiento integral con la ciudadania, se reporté el cumplimiento de las ocho
actividades programadas. Asi mismo, para los componentes cinco, siete y ocho, se informo el cumplimiento total de las
actividades relacionadas con legalidad e integridad, estado abierto, iniciativas adicionales y debida diligencia,
alcanzando nuevamente un cumplimiento del 100 % del programa. '

Adicionalmente, se informé que las actividades y estrategias de socializacion, desarrolladas en articulacion con la Oficina
de Control Interno, incluyeron capacitaciones presenciales con conferencistas externos, las cuales registraron 392
participaciones, debidamente soportadas mediante actas, segun el reporte de la dependencia responsable.

En cuanto a los procesos de consulta ciudadana, se indicd que durante el segundo semestre se realizaron 40.099
consultas, para un total acumulado de 77.329 consultas en la vigencia. En relacion con las denuncias recibidas, se
reportaron nueve quejas externas, principalmente asociadas a inconformidades con servicios farmacéuticos, atencién a
poblacién adulta mayor, condiciones sanitarias y requerimientos de control ambiental.

ElIngeniero José Emigdio Gutiérrez Reina - Oficial de Cumplimiento, informo que todas las denuncias recibidas a través
de los canales establecidos son remitidas a la instancia competente, encargada de iniciar los procesos de investigacién
disciplinaria conforme a la normatividad vigente. Se aclaré que estos procesos corresponden al ambito disciplinario, el
cual se desarrolla de manera Independiente a las sesiones de Junta Directiva, en atencién a los principios de
confidencialidad y reserva de la informacion.

El Dr. Sergio Leonardo Mufioz Morales — Jefe Oficina Juridica, contintia haciendo énfasis en el Modelo de Gestion
Juridica Publica, el cual fue implementado en el Distrito Capital mediante el Decreto 479 de 2024, por medio del cual se
expide el Decreto Unica Distrital de Gestidén Publica. Indicé que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
adopt6 dicho modelo desde la vigencia anterior, previa presentacion y aprobacion en el Comité Institucional de Gestion
y Desempefio, y que, conforme a la normativa vigente, este modelo debe ser igualmente presentado ante la Junta
Directiva, en tanto el nivel directivo debe asumir un compromiso formal de cumplimiento, de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo correspondiente del citado decreto.

Se explico que el Modelo de Gestién Juridica Publica y Anticorrupcién constituye un instrumento de eficiencia publica,
orientado a la coordinacion integral de las actividades juridicas y de prevencion de la corrupcién en los ambitos
administrativo, disciplinario y penal del Distrito Capital.

En este contexto, se informé que, dentro de las actividades lideradas por la Oficina Juridica, se destacan acciones
orientadas al fortalecimiento de la transparencia institucional, entre ellas la actualizacién anual del normograma
institucional, el cual es objeto de publicacién y actualmente se encuentra en proceso de mejora para facilitar su consulta
mediante herramientas mas dinamicas. Adicionalmente, se indico que la Oficina Juridica adelanta un proceso
permanente de revision y control de legalidad de los actos administrativos, incluidos los acuerdos de la Junta Directiva,
con el fin de garantizar el cumplimiento normativo y la correcta implementacion del modelo juridico institucional.

Dentro de los compromisos contenidos en dicho formate, se destacaron los siguientes: conocer y cumplir las normas
juridicas vigentes relacionadas con integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién, manteniendo una conducta
coherente con los principios éticos del servicio publico y orientada a la prevencion y mitigacién de riesgos asociados a
faltas disciplinarias y conductas penales; conocer, difundir y promover entre los servidores y colaboradores el Modelo
de Gestion Juridica, con el fin de fortalecer la cultura de legalidad, el cumplimiento normativo y la mitigacion de riesgos
administrativos con incidencia disciplinaria y penal; asumir y cumplir los roles y responsabilidades asignados para la
adecuada implementacion del modelo, incluyendo el uso de los canales oficiales de denuncia, la participacion en planes
de accion orientados a la innovacién y las buenas practicas, y la asistencia a capacitaciones y jornadas de sensibilizacién
relacionadas con implicaciones legales, manejo de la historia clinica y otros tramites de impacto institucional.

Finalmente, el Dr. Sergio Leonardo Mufioz Morales — Jefe Oficina Jurfdica, indicé que la socializacién realizada durante
la segién permite dar cumplimiento inicial a este compromiso, dejando constancia de la adopcién formal del Modelo de
Gestion Juridica Publica y Anticorrupcion por parte de la Alta direccién, y se anuncié que dichas acciones seran

reforzadas mediante nuevas socializaciones y capacitaciones programadas para el primer y segundo semestre de Ia
vigencia 2026.

El Inggniero José Emigdio Gutiérrez Reina - Oficial de Cumplimiento, continué con la exposicion correspondiente a la
actualizacion del Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEE) para la vigencia 2026, indicando que el mismo se
fundamenta en el marco normativo vigente, dentro del cual se incluyen, entre otras disposiciones, la Ley 190 de 1995,
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las Leyes 1474 de 2011 y 2195 de 2022, las normas técnicas aplicables, las resoluciones de la Superintendencia
Nacional de Salud y los acuerdos de Junta Directiva, estos ultimos en su calidad de actos administrativos internos.

Aunado a lo anterior, sefiald que los objetivos del programa se mantienen alineados con el marco del plan institucional,
incorporando ajustes orientados a fortalecer su implementacion. En relacion con las medidas adoptadas, explicé los
lineamientos asociados a la asignacion de funcicnes y responsabilidades a los servidores y colaboradores encargados

de la ejecucién del programa, en concordancia con las disposiciones legales que regulan la figura del Oficial de
Cumplimiento.

En cuanto a los instrumentos de medicién, se informé que se mantiene como meta un nivel minimo de cumplimiento del

90%, destacando que en la vigencia anterior se alcanzé el 100 % de las actividades programadas, asi como la gestion
del 100 % de las denuncias recibidas.

Se indico que los componentes del programa se conservan en los ocho ejes estructurales definidos institucionalmente:
gestion de recursos, gestion institucional del riesgo de corrupcion, redes institucionales, canales de denuncia,
transparencia y acceso a la informacién, participacion ciudadana y rendicion de cuentas, legalidad, integridad y estado

abierto, e iniciativas adicionales. No obstante, se aclard que el plan incorpora ajustes puntuales, principalmente en tres
aspectos relevantes.

En el componente uno, relacionado con la gestion del riesgo, se mantiene la politica de administracién del riesgo con
procesos de actualizacion, seguimiento, capacitacién, publicacion y formulacion del mapa de riesgos. Se resalto el
fortalecimiento de las actividades lideradas por la Oficina Juridica, orientadas a la socializacion del compromiso
institucional, asi como la divulgacién y actualizaciéon permanente de los riesgos anticorrupcion, los cuales se encuentran

publicados en los portales institucionales y son objeto de evaluacion periodica a través de las herramientas de gestion
definidas.

En el componente de monitoreo y revision, se indicé que el seguimiento a los controles establecidos se realiza mediante
el aplicativo institucional correspondiente, con responsabilidad de cada lider de proceso y validacion por parte de la
Oficina de Desarrollo Institucional. Adicionalmente, se realiza seguimiento a los riesgos juridicos y actividades de
monitorec desde las instancias competentes.

Respecto al componente de transparencia y acceso a la informacion, se informé la continuidad de las acciones
orientadas a mejorar la accesibilidad a la informacion publica, incluyendo procesos de implementacién, monitoreo y
fortalecimiento de los mecanismos de consulta.

En el componente de participacion ciudadana y rendicion de cuentas, se indicd que se mantienen las actividades
programadas, incluyendo la realizacion de ejercicios de rendicién de cuentas en el primer semestre de la vigencia,
incorporando diversos mecanismos de participacion ciudadana.

El Ingeniero José Emigdio Gutiérrez Reina - Oficial de Cumplimiento, informa para el componente de legalidad e
integridad, se destacé una modificacion relevante orientada al fortalecimiento de la medicion de Ia politica de integridad,
mediante la aplicacion de instrumentos definidos por Funcién Publica, tales como el indice de percepcién, con el fin de
evaluar la percepcion de los servidores frente a la transparencia y la gestion institucional.

En cuanto al componente de estado abierto, el Ingeniero José Emigdio Gutiérrez Reina - Oficial de Cumplimiento,
menciond el reporte periddico de las agendas directivas, mientras que en el componente de iniciativas adicionales se
incorpord una transformacion sustancial, consistente en la creacién de una unidad de analisis de casos, conformada por
un equipo interdisciplinario, cuya funcién sera analizar las causas de las quejas recibidas, identificar patrones de riesgo
y proponer estrategias orientadas a la reduccién de conductas como el soborne y otras irregularidades, reconociendo
que algunas denuncias pueden resultar infundadas, mientras que otras requieren acciones correctivas contundentes.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, indico que se procederia a someter
a consideracion de la Junta Directiva la aprobacién del Programa de Transparencia y Etica Empresarial y su respectivo
Plan de Accién para la vigencia en curso. El PTEE es aprobado por los ocho (8) miembros de la Junta Directiva.

12. Informe Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud RIPS

La Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, recordé que, conforme a lo dispuesto en la normativa
aplicable sobre evaluacion de planes de gestion gerencial, la Gerencia debe presentar a la Junta Directiva informes
trimestrales, indicando que el informe presentado en la sesion corresponde al cierre de la vigencia 2025, con lo cual se
da cumplimiento a la exigencia normativa. /__747
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Expuso la clasificacion de la poblacién atendida por grupo etario y sexo, sefalando que el mayor porcentaje de
atenciones se concentré en el grupo de 29 a 59 afics, con un 34,9%, seguido por la poblacién mayor de 60 afios con un
28,4%, el grupo de 18 a 28 afios con un 14%, y los rangos de 12 a 17 afios y 6 a 11 afios, con 6,5% y 6,2%,
respectivamente. En cuanto a la distribucion por sexo, se reportd que el 63,7% de las atenciones correspondieron a
poblacién femenina y el 36,3% a poblacién masculina.

Respecto al régimen de afiliacion, se informé que, para el Gltimo trimestre, el 86,9% de las atenciones correspondieron
al régimen subsidiado, el 11% al régimen contributivo, el 1,5% a otros regimenes y el 0,6% a poblacién imputada. En
relacion con las EPS, se indicé que la mayor participacién correspondié a Capital Salud con un 76,5%, seguida por
Famisanar con 10,7%, Sanitas con 4,6% y Coosalud con 3,6%.

Finalmente, informé que el comportamiento de la poblacién atendida en el servicio de hospitalizacién presenta una
distribucion similar, destacandose nuevamente el grupo etario de 29 a 59 anos, el cual representa un 30,8 % del total
de atenciones registradas.

La Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, indica que, para el servicio de hospitalizacion,
indicando que la distribucién por grupo etario muestra que la poblacién entre 29 y 59 afos representa el 20,5%, seguida
por la poblacién de 60 afios y mas con un 23,9%, y el grupo de 18 a 29 afios con un 22,5%. Los demas rangos etarios
presentan una participacion inferior al 10%. En cuanto a la distribucién por sexo, se informé que la poblacién femenina
concentra el 59% de las atenciones, frente al 40% correspondiente a poblacién masculina.

Respecto al réegimen de afiliacion en hospitalizacién, la Ing. Liliana Rios Velandia, Jefe Oficina Desarrollo Institucional,
informa que se reporté que el 63,5% de las atenciones corresponden al régimen subsidiado, dentro del cual la mayor
representacion se presenta en Capital Salud con un 57,4%, seguida de Nueva EPS con un 10,5%, Famisanar con un
8,5% y Coosalud con un 5,4%. En el régimen contributivo, la participacion total fue del 31 ,3%, destacandose Famisanar
con un 30,1%, seguida de Nueva EPS, Salud Total y Sanitas.

Por pagador, se informé que Capital Salud representa el 39,0% del total, Sanitas el 14,08%, Nueva EPS el 16,7%, y los
demas pagadores presentan participaciones inferiores al 3%.

En relacion con las causas de atencion, la Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, indicé que
se tenia pendiente la presentacién del total de diagndsticos, los cuales corresponden a 7.300 registros en poblacién
femenina y 5.900 registros en poblacién masculina. No obstante, para efectos de la presentacion y dada la extension
del cuadro completo, se realizé una depuracién conforme a la clasificacién CIE-10. Para el servicio de hospitalizacion
se identificaron, entre otros, 1.771 registros correspondientes a diagnésticos que inician con la letra “O”" (embarazo,
parto y puerperio), 1.707 registros con la letra “S" (lesiones y otras consecuencias de causas externas), 1,400 registros

asociados a sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio anormales, y 644 registros correspondientes a
diagnésticos "Z".

En ese sentido, la Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, informé que las diez primeras causas
de hospitalizacion corresponden, entre otras, a procedimientos prostaticos y pélvicos, parto linico espontaneo, infeccion

de vias urinarias, otras complicaciones del parto Yy puerperio, sepsis y proctitis aguda, mientras que las causas restantes
presentan una participacioén inferior al 1,5%.

Continuando con la presentacién, informa para el servicio de urgencias, se expuso que la mayor participacion por grupo
etario se concentra en la poblacién de 29 a 59 afios con un 34,9%, seguida del grupo de 18 a 28 afios con un 255% y

la poblacion de 60 afios y mas con un 19,8%. Por sexo, la poblacion femenina representa el 57,8% y la masculina el
42 2%.

En cuanto al régimen de afiliacién en urgencias, se reporto que el 56,9% de las atenciones corresponden al régimen
subsidiado y el 34,8% al régimen contributivo. Dentro del régimen subsidiado, las mayores atenciones se registraron en
Capital Salud, seguida de Nueva EPS, Salud Total y Sanitas. Para el régimen contributivo, se informé que el 22,9%
corresponde a Famisanar, el 21,9% a Nueva EPS, seguido de Salud Total y Sanitas.

Continuando con la presentacién del informe, indica que, en cuanto a las atenciones por pagador, Capital Salud
concentra el 35,1% de las atenciones, seguido por Famisanar con un 13,4% y las IPS con un 13%, mientras que los
demas pagadores presentan participaciones inferiores al 10%.

Respecto a las diez principales causas de atencion, se identifico como de mayor participacion la hemorragia menstrual
u otras complicaciones relacionadas, complicaciones asociadas al embarazo no especificadas, e infecciones de vias
urinarias, siendo las demas causas inferiores al 2% de participacion. Se precisd que se realizé una revisién detallada de
los diagnésticos conforme a la clasificacion CIE-10, encontrandose que la mayorfa de los registros adicionales




. INSTANCIAS DE COORDINACION DEL DISTRITO CODIGO: ES-GE-F-24-01
o CAPITAL e
R Scoretznia dz Salud . :
. [ — ANEXO 3: TOMA DE DECISIONES :
i Norte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E | PAGINA: 11 DE 12
GESTION ESTRATEGICA FECHA 10/08/2022

corresponden al codigo R99 (sintomas, signos y hallazgos clinicos y de laboratorio anormales), con un total de 4.670
registros. Asimismo, se identificaron diagnésticos clasificados bajo las letras J (enfermedades del sistema respiratorio),
F (trastornos mentales) y O (embarazo, parto y puerperio), cada uno con mas de 1.500 registros.

La Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, informé que dichas clasificaciones se encuentran
plenamente identificadas y que, en articulacién con la Secretaria Distrital de Salud, se han retomado las mesas de
trabajo de los Grupos Relacionados por Diagnéstico (GRD), especialmente en lo concerniente a embarazo, con el fin de
avanzar en el proceso de depuracion de la informacién de cara a la transicién normativa prevista para la vigencia 2026.

En relacion con las urgencias ginecolégicas, la Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, informa
que se reporté que el 18,55% de los casos corresponde a otras complicaciones especificas relacionadas con el
embarazo, el 13,26% a complicaciones del embarazo no especificadas, el 6,38% a amenaza de aborto y el 539% a
hemorragia vaginal, con las demas causas presentando participaciones inferiores al 5%.

Para las urgencias pediatricas, indicd la Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, que las
principales causas de atencion fueron infecciones respiratorias agudas con un 5,34%, rinofaringitis con un 5,23%,
bronquiolitis aguda no especificada con un 4,97%, abuso sexual con un 3,91%, y gastroenteritis y colitis con un 3,71%,
mientras que las causas restantes presentaron participaciones inferiores al 3,5%.

La Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, dio paso a la presentacion del servicio de consulta
externa, indicando que se evidencia un comportamiento similar al observado en otros servicios. En cuanto a la
distribucién por grupos etarios, el grupo de 29 a 59 afos concentra el 32,5% de las atenciones, seguido por el grupo de
60 anos y méas con el 30%. El grupo de 18 a 28 arios representa el 12,3%, el grupo de 12 a 17 afios el 6,8%, y los deméas
rangos etarios presentan participaciones inferiores al 6,7%.

En cuanto a la atencion facturada por pagador, informo que Capital Salud registra una participacion del 77,2%, seguida
por Famisanar con el 13,2%, Sanitas con el 4,5% y Coosalud con el 3,2%, mientras que los demas pagadores presentan
participaciones inferiores.

Respecto a las diez principales causas de consulta externa, se identificaron como predominantes las intervenciones
relacionadas con trastornos del suefio, tales como insomnio e hipersomnia, asi como la atencién asociada a tratamiento
antidepresivo no especificado, con participaciones cercanas al 7% cada una.

Continuando con la presentacion, informa que en relacion con el resto de diagnésticos, se realizé un ejercicio de
agrupacién conforme a la clasificacion CIE-10, identificandose diagnosticos tipo Z, correspondientes a factores que
influyen en el estado de salud; diagnésticos tipo F, relacionados con trastornos mentales; diagnésticos tipo H, asociados
a trastornos del parpado, del sistema ocular y de la orbita; y diagndsticos tipo R, correspondientes a sintomas, signos y
hallazgos clinicos y de laboratorio anermales no clasificados. Estos grupos concentran 11.315 y 10.549 registros
respectivamente, con una participacién porcentual minima frente al total de la estadistica presentada. Adicionalmente,
se identificaron diagndsticos tipo E, correspondientes a enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, los
cuales se encuentran debidamente clasificados para su andlisis posterior.

En lo referente al servicio de odontologia, se repeorté como principales causas de atencion el recambio de dentina,
individuos con condiciones cronicas y depositos dentales, con participaciones entre el 27% y el 7%. La raiz dental

retenida presentd una participacién del 5,1%, mientras que las demas causas registraron participaciones inferiores al
5%.

Finalmente, informd que las demas causas odontoldgicas se encuentran actualmente en proceso de clasificacion y
depuracion, y que en el proximo informe se presentara un resumen consolidado de dicha informacién.

La Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, informd que el analisis poblacional se encuentra
dentro de parametros aceptables, evidenciando un comportamiento estable en los dltimos periodos, con una variaciéon
aproximada del 6,6%.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, precisd que los puntos incluidos
para aprobacion ya habian sido debidamente presentados. Indicé que los temas pendientes corresponden al manual de
administracion del SARLAFT, el informe de resultados de la auditoria de regularidad de la Contraloria y la presentacion
del temario y cronograma de las sesiones. Sefialé que la presentacion del temario es obligatoria, dado que requiere
aprobacién por parte de la Junta Directiva, y que el cronograma debe ser igualmente presentado. En este contexto,
propuso que dichos temas fueran incluidos en la agenda de la préxima sesion.

13. Presentacién Cronograma y Temario Sesiones Junta Directiva
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El Dr. Luis Alexander Moscoso Osorio - Presidente Junta Directiva, expresé su posicién a favor de mantener la
realizacion de dos sesiones mensuales, argumentando que esta modalidad permite un analisis mas pausado de los
temas, facilita la participacion de todos los miembros y brinda un espacio adecuado para el ajuste de los informes y el
debate técnico. Reconocié que esta dinamica implica una mayor demanda de tiempo, especialmente para los miembros
que participan en las cuatro subredes, como es el caso del Dr. José Ignacic Argote Lépez, Delegado del Secretario de
Salud, y otros integrantes de la Junta Directiva; sin embargo, considerd que los beneficios en términos de calidad del
analisis y toma de decisiones justifican dicho esfuerzo,

Tras la deliberacion correspondiente, la Dra. Victoria Martinez Puello — Secretaria Técnica de Junta Directiva, sometio
a votacion la propuesta de realizar las sesiones ordinarias el segundo y el Ultimo martes de cada mes, la cual fue
aprobada por unanimidad por los ocho (8) miembros de la Junta Directiva presentes en la sesién. Se dejoé constancia
de que, en dichas fechas, se mantendria una distribucién tentativa de los temas una sesioén con énfasis financiero y ofra
con énfasis asistencial, aclarando que esta organizacién sera objeto de ajuste y definicidn final mediante una propuesta
formal que seré presentada en una sesién posterior.

14. Proposiciones y Varios

El Dr. Carlos Alberto Gaidos Nates - Representante Estamento Cientifico Profesionales del Area de la Salud, abordo el
tema de la resolucion recientemente expedida relacionada con el incremento de honorarios.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, presenté un comparativo de
honorarios entre las distintas Subredes, indicando que los valores reconocides en la Subred Norte para auxiliares de
enfermeria se encuentran dentro del rango del mercado distrital, con diferencias minimas frente a otras Subredes.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, explicé de manera detallada la
metodologla utilizada para el ajuste de honorarios, Sefialé que el punto de partida fue el perfil con el valor més bajo
dentro de la Subred.

Desarrollado completamente el orden del dia, el presidente de Junta da por terminada la sesién a las 01:40 p.m.

COMPROMISOS

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, informé sobre el estado de los
compromisos adquiridos en sesiones anteriores. Indicé que la consulta elevada ante la Secretaria Distrital de Hacienda
se encuentra pendiente de respuesta, dado que los tiempos de respuesta exceden el ambito de control de la Subred, por
lo cual este tema sera retomado una vez se reciba pronunciamiento oficial.

Asi mismo, se informé que el estudio de tarifas de medicamentos se encuentra en procesec de elaboracion, atendiendo
las recomendaciones formuladas por el Dr. Luis Alexander Moscoso Osorio - Presidente Junta Directiva.

Se sefialé igualmente que el compromiso relacionado con la Auditoria de Regularidad de la Contraloria de Bogota se
considera cumplido, en la medida en que su presentacion forma parte del orden del dia de la presente sesion.

De igual forma, se informé que los oficios radicados ante la Secretarfa Distrital de Salud solicitando la actualizacion de la

informacién de los convenios fueron remitidos y enviados por correo electrénico a los miembros de la Junta Directiva el
dia 15 de enero de 2028.

En consecuencia, se dejé constancia de que el tnico compromiso pendiente corresponde al ajuste de las tarifas de

medicamentos para su aplicacion en la nueva contratacién o en los ajustes contractuales con los diferentes pagadores de
la Subred.

En constancia se firma A

Secretaria Técryéa de la Juntﬁa}iéctiva (Gerente)




