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DESARROLLO

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

. Avances Tics.
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Verificacién del quérum.

Aprobacién del Orden del Dia.

Aprobacién de Actas Anteriores.

Seguimiento a Compromisos

Adiciones a Contratos de Bienes y Servicios.

Preparacion para la Visita de Acreditacién.

Agenda Estratégica Asistencial: AMED

Seguimiento a la Liquidacién del Convenio No. 4177 (PIC).
Informe de Revisoria Fiscal.

. Proposiciones y varios.

TOMA DE DECISIONES

ICONO

DECISION

Se autoriza a la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., adicionar el contrato
de arrendamiento No. BYS 042-2025
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Se autoriza a la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., adicionar el contrato
BYS 123-2025
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Se autoriza a la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., adicionar el contrato
BYS N° 129-2025
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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 131-2025

Se autoriza a la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., adicionar el contrato BYS
148-2024

-

-

¥
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Se autoriza a la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., adicionar los contratos de
suministros de insumos medico quirdrgicos BYS 079-2025, BYS 097-2025, BYS 098-2025, BYS 102-2025, BYS

)

— 103-2025, BYS 216-2025 y BYS 237-2025
)= Se autoriza a la Gerencia de |la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., adicionar los contratos de
== suministros CS BYS 156-2025, CS BYS 164-2025, CS BYS 167-2025, CS BYS 171-2025 y CS BYS 173-2025
s Se autoriza a la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., adicionar el contrato de
s prestacién de servicios BYS 125-2024
SINTESIS
1. Llamado a lista y verificacion del quérum.

Siendo la 07:30 a.m., previo llamado a lista y verificacion 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 Directiva
de los ocho (8) nombrados, se inicia la sesién en modalidad presencial.

2. Aprobacion Orden del Dia.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, presenta y pone en consideracion
de la Junta Directiva el orden del dia, el cual es aprobado por siete (7) miembros presentes en la sesién.

3. Aprobacion Actas Anteriores.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, presentd para consideracion el Acta
No. 11, correspondiente a la sesion ordinaria presencial celebrada el 26 de mayo de 2026. Se informé que el documento
habia incorporado las observaciones y ajustes remitidos oportunamente por el Dr. Carlos Alberto Gaidos Nates -
Representante Estamento Cientifico Profesionales del Area de la Salud, razén por la cual la version definitiva fue enviada
previamente al correo electronico de todos los miembros de la Junta Directiva. Puesta a consideracién de los asistentes,
el Acta No. 11 fue aprobada por unanimidad.

4. Seguimiento a Compromisos.
Los compromisos se registran en la parte inferir de la presente acta.
5. Solicitud Aprobacion Adicion a Contratos de Bienes y Servicios.

La Dra. Ana Tatiana Quintana Torres - Directora de Contratacion, inicié recordando que, en atencion a las observaciones
formuladas previamente por los miembros de la Junta Directiva, ademas de exponer las solicitudes de adicién se
incorporaria informacion relacionada con el estado de ejecucion de cada contrato y el avance de las etapas
precontractuales de los nuevos procesos de contratacién, con el propésito de brindar un contexto integral que facilitara
el analisis de cada solicitud.
Posteriormente la Dra. Ana Tatiana Quintana Torres - Directora de Contratacién, continuo con la presentacion a las
adiciones de contratos de bienes y servicios.
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Después de aclaradas todas las preguntas de los miembros de la Junta Directiva, la Dra. Victoria Eugenia Martinez
Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, sometio a consideracién de la Junta Directiva la aprobacion de las
solicitudes de adicion contractual, dejando constancia del compromiso de la administracién de revisar previamente toda
la documentacién para corregir las observaciones documentales formuladas durante la sesién. Sometida la propuesta
a votacion, los miembros de la Junta Directiva presentes aprobaron por unanimidad las solicitudes de adicién contractual.

La Dra. Ana Tatiana Quintana Torres - Direccién de Contratacién, presenté el cronograma del proceso de seleccion de
la Revisoria Fiscal, correspondiente a la Invitacién Directa No. 051 de 2026.

Sefialé que, durante la presente sesion de Junta Directiva, correspondia realizar las entrevistas a los proponentes y

que, una vez surtida esta etapa, se procederia con la publicacién del informe final y la atencién de las observaciones
correspondientes, previstas hasta el 2 de julio.

Informé igualmente que la adjudicacién del contrato estaba programada para el 3 de julio, la suscripcion y
perfeccionamiento contractual, incluyendo la aprobacién de polizas, entre el 6 y el 9 de julio, y el inicio de la ejecucion,
junto con la posesién de la nueva Revisoria Fiscal, para el 16 de julio de 2026.

Una vez presentada la solicitud de prérroga del contrato vigente de Revisoria Fiscal, la Dra. Victoria Eugenia Martinez
Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, recordé que durante la presente sesién se encontraba programada la

realizacién de las entrevistas a los proponentes, actividad que constituye una etapa complementaria del proceso de
evaluacion establecido dentro del procedimiento de seleccion.

Asimismo, sefialé que, una vez culminaran las entrevistas, el proceso de evaluacion quedaria finalizado y la
administracion estaria en condiciones de proceder con la adjudicacion del contrato.

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, manifestd que, una vez culminaran
las entrevistas previstas para ese mismo dia, el proceso de seleccion quedaria practicamente finalizado, lo cual
permitiria adelantar la adjudicacion del contrato dentro de los tiempos programados.

Concluido el analisis del proceso de contratacion de la Revisoria Fiscal la Junta Directiva de manera unanime aprueba
la prérroga al contrato vigente hasta el 15 de julio de 2026.

T
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6. Preparacion para la Entrevista de Acreditacién.

La Dra. Victoria Martinez — Secretaria Técnica de la Junta Directiva, destacd la importancia estratégica del proceso de
acreditacion para la SISS Norte e inform¢ que, de acuerdo con la comunicacion recibida por parte del ICONTEC, la visita
de evaluacion se encontraba programada para la primera semana de agosto de 2026.

En ese contexto, solicitd a los integrantes de la Junta Directiva dedicar especial atencién al desarrollo de este tema,
resaltando que la participacidn de la Junta constituye uno de los aspectos evaluados durante las visitas de acreditacion
y que, histéricamente, su desempefio ha sido considerado una fortaleza dentro de este tipo de procesos.

La Dra. Angela Patricia Lopez Parada - Jefe Oficina de Calidad, dio inicio a la actividad de preparacion, proponiendo
realizar un breve repaso de los principales ejes del modelo de acreditacién antes de abordar el tema programado para
la jornada.

Con el apoyo de los miembros de la Junta Directiva, se recordaron los principales ejes del modelo de acreditacion
institucional, entre los cuales se mencionaron: Responsabilidad social, Atencién centrada en el usuario, Humanizacion
de la atencion, Gestion del riesgo, Transformacion de la cultura organizacional, Gestion de la tecnologia y Gestién clinica
excelente y segura.

Posteriormente, la Dra. Angela Patricia Lopez Parada - Jefe Oficina de Calidad, hizo entrega a cada uno de los miembros
de la Junta Directiva de un material de consulta elaborado por el proceso de calidad, solicitandoles conservarlo como
herramienta de apoyo para el estudio previo a la visita de acreditacion.

A continuacién, se informé que la sesion estarfa dedicada al repaso del eje denominado Gestién Clinica Excelente v
Segura, motivo por el cual se invito a los asistentes a participar en una actividad interactiva mediante la plataforma
Kahoot, utilizando sus dispositivos maviles.

Posteriormente, presentd las cuatro lineas estratégicas que conforman el eje de Gestion Clinica Excelente y Segura, las
cuales son: 1. Cultura de seguridad, 2. Procesos seguros, 3. Aprendizaje organizacional e intervencién sobre los riesgos
y 4. Evaluacion, entrenamiento y toma de decisiones.

Una vez finalizada la actividad y la explicacion del eje de Gestion Clinica Excelente y Segura, la Dra. Victoria Eugenia
Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, confirmé que el equipo evaluador seria el mismo,
circunstancia que, a su juicio, representa una ventaja para la institucion, toda vez que dichos profesionales conocen el
proceso de mejoramiento adelantado por la SISS Norte y podran evidenciar los avances alcanzados desde la tltima
evaluacion.

7. Agenda Estratégica Asistencial - AMED

La Dra. Eliana Cristina Sotelo Verdugo — Directora Servicio de Urgencias, dio inicio a la presentacién del programa de
Atencion Medica Domiciliaria, indicando que la exposicién se desarrollaria en tres componentes: la capacidad instalada
del programa, el comportamiento de sus indicadores de gestion y los principales planes de mejoramiento
implementados. En relacion con la capacidad instalada, informé que el programa cuenta actualmente con tres médicos
en operacion, de los cuales uno se encuentra destinado exclusivamente a la atencién de pacientes en domicilio.
Asimismo, sefialé que el equipo estd conformado por una jefe de enfermeria, seis auxiliares de enfermerfa, una
terapeuta respiratoria, una terapeuta fisica y una trabajadora social, conformando asi el talento humano requerido para
la prestacion integral del servicio.

Posteriormente, presentd los principales indicadores de seguimiento del programa, precisando que actualmente se
realiza monitoreo permanente de siete indicadores estratégicos.

Como primer indicador expuso el porcentaje de interconsultas atendidas por el equipo de atencién domiciliaria respecto
del total de solicitudes recibidas. Indicé que la meta institucional corresponde al 70 % y destaco que, durante el tltimo
trimestre, dicho objetivo ha sido superado, lo que evidencia un fortalecimiento del proceso y una apropiacion progresiva
por parte de los servicios asistenciales respecto del uso adecuado de las interconsultas.

A continuacion, present6 el indicador correspondiente al tiempo de respuesta de las interconsultas, explicando que
inicialmente la meta institucional se encontraba establecida en 24 horas: sin embargo, gracias a las mejoras
implementadas, actualmente el tiempo promedio de respuesta se ha reducido a 15 horas. Sefalé que el proposito del
programa es continuar disminuyendo este tiempo para mejorar la oportunidad de atencién a los usuarios.

Seguidamente abordé el indicador relacionado con la captacion mensual de pacientes y el nimero de usuarios activos
en atencion domiciliaria. Para contextualizar su comportamiento, explicé que la SISS Norte dispone de una capacidad
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instalada de 828 camas, incluyendo unidades de cuidado intensivo, unidades de cuidado intermedio, cunas neonatales,
salas de parto y camas de hospitalizacion.

Precis6 que, bajo el indicador institucional establecido, la meta corresponde al 20 % de la capacidad instalada,
equivalente aproximadamente a 166 pacientes en atencién domiciliaria. No obstante, manifesto que dicho objetivo
presenta limitaciones técnicas, dado que dentro de las 828 camas se incluyen servicios cuyos pacientes, por su
condicion clinica, no son susceptibles de ser trasladados a atencion domiciliaria, como ocurre con las unidades de
cuidado intensivo, cuidado intermedio, salas de parto y otros servicios especializados.

La Dra. Eliana Cristina Sotelo Verdugo — Directora Servicio de Urgencias, continué con la presentacion exponiendo el
indicador correspondiente al nimero de ingresos al programa. Explicé que este indicador refleja la cantidad de pacientes
que han sido captados e ingresados a |a estrategia de atencién domiciliaria, destacando gue, a partir del mes de febrero
de 2026, se evidencié un incremento sostenido en la captacion de usuarios. Sefialé que durante el mes de mayo se
alcanzaron 144 ingresos, mientras que, en el acumulado del afio 2026, el programa registraba aproximadamente 520
ingresos, resultado que calificd como un avance significativo para el fortalecimiento de la estrategia institucional y el
posicionamiento de la atencién domiciliaria como alternativa asistencial.

La Dra. Eliana Cristina Sotelo Verdugo — Directora Servicio de Urgencias, explicé que, con el propasito de incrementar
la captacion de pacientes, se han desarrollado mesas de trabajo con diferentes Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), buscando facilitar la aceptacion y remisién de usuarios al programa de atencién domiciliaria.
Asimismo, informé que se establecieron espacios de articulacién con la Sociedad Pediatrica de los Andes, institucion
prestadora de servicios de salud que cuenta con un programa propio de atencién domiciliaria, con el fin de fortalecer los

procesos de referencia y contrarreferencia y facilitar la transicién de los pacientes hacia el manejo domiciliario cuando
las condiciones clinicas asi lo permiten.

Posteriormente presenté el indicador correspondiente al promedio de pacientes activos por dia, precisando que este
refleja el nimero de usuarios atendidos diariamente por el programa. Informé que el afo inicié con un promedio de 23
pacientes activos diarios, mientras que al cierre del mes de mayo el promedio ascendia a 48 pacientes diarios, resultado
que evidencia un crecimiento importante en la cobertura del programa y una mayor aceptacion tanto por parte de los
especialistas como de los pacientes frente a esta modalidad de atencién.

Seguidamente expuso el indicador de reingresos hospitalarios en un periodo inferior a 72 horas, indicando que el
programa registré un comportamiento del 3,61 %, equivalente aproximadamente a dos o tres pacientes por mes. Preciso

que dichos reingresos obedecen exclusivamente a causas clinicas inherentes a la evolucion de los pacientes y no a
fallas en la prestacion del servicio.

Como ejemplo, explicé que algunos pacientes pediatricos presentan cuadros febriles posteriores al egreso hospitalario,
situacion que obliga al equipo asistencial a realizar una nueva valoracién y, cuando las condiciones clinicas asi lo

ameritan, gestionar el reingreso del usuario para la realizacion de estudios complementarios o la continuidad del manejo
intrahospitalario.

Finalmente, La Dra. Eliana Cristina Sotelo Verdugo — Directora Servicio de Urgencias, presento los planes de
mejoramiento derivados de la auditoria realizada por la Revisoria Fiscal al inicio del afio, informando que se identificaron
algunas oportunidades de mejora institucional. Explicd que la primera correspondia a la gestion y custodia de los
registros clinicos en el sistema Dinamica, indicando que anteriormente las historias clinicas eran diligenciadas
tnicamente en formato fisico. Informo que actualmente la totalidad de dichas historias ha sido incorporada al sistema
institucional como documentos anexos, alcanzando un cumplimiento del 100 %.

La segunda oportunidad de mejora estuvo relacionada con el registro completo y oportuno de la administracion de
medicamentos. Sobre este aspecto, sefialé que se implementd un proceso permanente de auditoria semanal liderado

por la jefe de enfermeria, quien verifica la calidad de los registros clinicos y de enfermeria realizados por el equipo
asistencial.

Respecto al tercer hallazgo, relacionado con el registro de interconsultas y los consentimientos informados, informé que
el seguimiento de las interconsultas ya se encuentra reflejado mediante el indicador institucional previamente presentado

Y que, en cuanto a los consentimientos informados, se viene realizando el correspondiente cargue documental en
coordinacién con el drea de Gestién Documental.

La cuarta oportunidad de mejora correspondié al seguimiento del indicador de ingresos al programa de atencion
domiciliaria, el cual actualmente se encuentra implementado y disponible para consulta en el sistema institucional,
informo que la quinta accién estuvo orientada a la actualizacion del procedimiento institucional de atencién domiciliaria,
tproceso que anteriormente dependia del servicio de hospitalizaciéon_y que actualmente se encuentra bajo la
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responsabilidad de la Direccién de Urgencias. Como cierre de su intervencion, la Dra. Eliana Cristina Sotelo Verdugo -
Directora Servicio de Urgencias, manifesté que la totalidad de |las acciones implementadas fue objeto de verificacion por
las instancias competentes, quienes avalaron la calidad de las evidencias aportadas.

A continuacién, presentd el indicador de satisfaccion de los usuarios, informando que actualmente la totalidad de los
pacientes atendidos en el programa responde la encuesta institucional de satisfaccion, alcanzando un resultado del 100
% en la aplicacién del instrumento.

8. Estado de la Liquidacion del Convenio Interadministrativo No. 4177 de 2024.

La Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, presenté el estado del proceso de liquidacion del
Convenio Interadministrativo No. 4177 de 2024, en atencidn al compromiso adquirido previamente por la administracién.
Informo que el convenio inici6 el 3 de diciembre de 2024 y finalizd el 30 de septiembre de 2025, razédn por la cual precisd
que el proceso de liquidacion se encontraba dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, al no haberse
cumplido alin un afio desde su terminacién.

Explico gue el convenio tuvo un valor inicial de $40.960 millones, al cual posteriormente se incorporaron tres adiciones
presupuestales y una indexacion, alcanzando un valor total de $53.655 millones. Precisé que, de este monto,
aproximadamente $53.404 millones correspondieron a aportes de la Secretaria Distrital de Salud y $251 millones a
recursos aportados como contrapartida por la SISS Norte.

En cuanto a la ejecucion financiera, informé que se consolidé una glosa definitiva por valor de $649.141.000, situacion
que genero una devolucion al Fondo Financiero Distrital de Salud por un valor cercano a $3.947.000. Asimismo, indico
que existla una reserva financiera pendiente de conciliacion, cuya liquidacion hacia parte del proceso administrativo en
curso.

La Ing. Liliana Rios Velandia - Jefe Oficina Desarrollo Institucional, informé que el proceso de liquidacién registraba un
avance del 50 %. Sefal6 que ya se contaba con el informe final suscrito por la supervision del convenio y entregado
oficialmente a la Secretaria Distrital de Salud. Adicionalmente, indicé que se habian consolidado la mayoria de los
soportes documentales requeridos, incluyendo el Anexo No. 2, documento que debia ser suscrito por la Revisoria Fiscal.

Asimismo, explicé que se mantenian reuniones semanales de seguimiento financiero con la Direccién Financiera de la
Secretarfa Distrital de Salud, junto con la gestién correspondiente para la certificacién de la contrapartida y la validacion
de los soportes relacionados con gastos administrativos e insumos.

Posteriormente presentd el cronograma de actividades programadas para culminar la liquidacion del convenio,
aclarando inicialmente que una de las fechas consignadas en la presentacion debia corregirse, ya que correspondia al
30 de julio y no al 30 de junio. Dentro de las actividades programadas destaco la solicitud de érdenes de pago, la
obtencién de los estados de cuenta durante la primera quincena de julio, la realizacion de la mesa de conciliacién
financiera entre la Subred y la Secretaria Distrital de Salud prevista para el 15 de julio, la expedicién de la certificacion
de uso y manejo de los recursos programada para el 24 de julio y, finalmente, la radicacién de la solicitud de liguidacion
ante la Subdireccion de Contratacion el 31 de julio, una vez se efectuara el cierre de la cuenta bancaria correspondiente.

Informo igualmente que, al momento de la presentacion, la cuenta bancaria asociada al convenio registraba un saldo
aproximado de $8.300 millones, por lo que durante el proceso de cierre seria necesario efectuar el balance definitivo de
los registros financieros con el fin de establecer la distribucién final de los recursos.

Seguidamente presenté el consolidado de los radicados remitidos a la Revisoria Fiscal, indicando que la mayoria ya
contaban con aprobacién y firma correspondiente. Explicé que Unicamente permanecian pendientes algunos
documentos identificados en color amarillo dentro de la presentacion, los cuales se encontraban en proceso de ajuste
para atender las observaciones formuladas por la Revisoria Fiscal. Precisé que, una vez culminara esta revision
documental, el expediente quedaria completo para continuar con la etapa final del proceso de liquidacion.

A continuacion, explicé el procedimiento general aplicable a la liguidacion de los convenios interadministrativos,
sefialando que el proceso se encontraba actualmente en la fase correspondiente al balance financiero definitivo, previo
a la devolucién de recursos al Fondo Financiero Distrital de Salud. Indico que las actividades restantes comprendian el
cierre de la cuenta bancaria, la formalizacién del documento de devolucion de recursos, la expedicién de las
certificaciones sobre el uso y manejo de los recursos, certificaciones de némina, contrapartida y aportes parafiscales,
asi como la solicitud formal del acta de liquidacion. Manifesté que la meta institucional consistia en finalizar
completamente el proceso el 31 de julio, con la totalidad de los soportes debidamente entregados.
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La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, manifesté que con la informacién
expuesta se daba cumplimiento al compromiso adquirido previamente con la Junta Directiva respecto a la presentacion
del estado de liquidacion del convenio.

9. Informe Revisoria Fiscal.

El Dr. Oscar Cruz — Revisor Fiscal Suplente, inici6 la presentacién indicando que expondria el estado de avance de las
actividades de auditoria desarrolladas durante el periodo evaluado. Explicé que la presentacion incluiria el consolidado
de las auditorias ejecutadas, el avance de los procesos de auditoria, los principales resultados obtenidos y las
recomendaciones formuladas durante el ejercicio de control. Asimismo, indicé que se abordarian aspectos relacionados
con el cumplimiento normativo y legal, la auditoria al sistema de seguridad de la informacién, la auditoria administrativa
enfocada en indicadores de gestion, la auditoria al sistema de atencion al usuario, el analisis de peticiones, quejas,

reclamos y sugerencias (PQRS), la auditoria ambiental y, finalmente, la matriz consolidada de observaciones y
recomendaciones emitidas por la firma de Revisoria Fiscal.

Posteriormente, cedid la palabra al equipo auditor para el desarrollo de los diferentes componentes del informe.

La Dra. Melissa Rodriguez, abogada designada por la firma para el componente juridico, presenté los resultados de la
auditoria realizada al proceso de contratacién. Informé que se efectud una verificacion de los contratos de bienes y
servicios con corte al 30 de abril, tomando una muestra de 30 contratos sobre un universo de 226, revision de la cual no
se derivaron observaciones. De igual forma, sefialé que se auditd una muestra de 60 contratos de prestacion de servicios
(OPS) de un total de 4.996 contratos suscritos, sin encontrarse observaciones durante la revision. Preciso que la

auditoria incluyo la verificacién de la informacién registrada en la plataforma SECOP, los expedientes contractuales
fisicos y la documentacion soporte correspondiente.

En un segundo componente presento los resultados de la revisién efectuada a la Junta Directiva, indicando que fueron
evaluados cuatro aspectos principales: la conformacién de la Junta Directiva, el nimero de integrantes, la verificacion
de las actas de posesion y sus respectivas fechas, asi como el pago de honorarios a cuatro de los nueve miembros que
la integraban. Adicionalmente, informé que fueron revisadas ocho actas de Junta Directiva, correspondientes a cuatro
sesiones ordinarias y cuatro extraordinarias. A partir de dicha revision se verific el cumplimiento de 27 acuerdos
adoptados por la Junta, sin evidenciar hallazgos, observaciones o recomendaciones.

Finalmente, presenté el avance de las actividades desarrolladas por la Revisoria Fiscal, indicando que, en materia de
contratacion, se habian ejecutado 52 revisiones, equivalentes al 31 % del plan de auditoria programado, mientras que

para los contratos de prestacién de servicios se habian efectuado 120 revisiones, correspondientes al 24 % de la
programacion.

La Revisoria Fiscal, presento los resultados correspondientes a la auditoria del Sistema de Seguridad de la Informacion.
Informé que durante el periodo evaluado se realizé una visita a la Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar y sefiald
que la tnica observacion identificada correspondia a la permanencia de equipos de computo con el sistema operativo
Windows 10, hallazgo que ya habia sido reportado en auditorfas anteriores. Explicé que la Direccién de Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones (TIC) ya habia formulado un plan de mejoramiento para atender esta observacion
y recordd que el soporte oficial de Windows 10 por parte de Microsoft finalizd el 14 de octubre de 2025.

La Revisoria Fiscal, informé que durante la visita realizada a la Unidad de Servicios de Salud Lorencita Villegas se
evidencio que los equipos suministrados mediante un contrato de arrendamiento administrado por un proveedor
especializado ya registraban un avance cercano al 85 % en la migracién hacia Windows 11. Indicé qgue unicamente
restaban algunos ajustes menores que se estimaba concluir en un plazo aproximado de dos dias. En consecuencia,
manifestd que este tipo de contratacion representaba una alternativa favorable, dado gue normalmente los proveedores
incluyen dentro del servicio las actualizaciones del sistema operativo y el mantenimiento tecnolégico de los equipos.

La Revisorfa Fiscal, inicio la presentacion de los resultados correspondientes a la auditoria administrativa enfocada en
la gestion por indicadores. Informé que durante el periodo evaluado se audité el proceso de Gestion de Servicios con
eénfasis en sus diferentes subprocesos. Explicé que, dentro del alcance de la auditoria, se verificé la actualizacion de la

documentacion institucional, el cumplimiento de los procedimientos internos y la gestion de riesgos registrados en el
aplicativo Almera.

En relacion con la auditoria al proceso de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS), La Revisoria Fiscal,
informo que no se identificaron observaciones ni hallazgos relevantes. No obstante, destacé que entre los meses de
abril y mayo de 2026 se present6 un incremento del 8,3% en el volumen total de requerimientos recibidos. Precisé que
dicho comportamiento obedecid principalmente al aumento en el niimero de peticiones y de derechos de peticion de

f?
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interés particular. Sin embargo, resaltd que, de manera simultanea, se evidencié una disminucion en los casos
clasificados como quejas y reclamos, aspecto que fue considerado favorable dentro del analisis efectuado.

Para finalizar se presenta el resumen del resultado de la auditoria ambiental.
10. Informe Revisoria Fiscal.

El Ing. Daniel Alfaro - Jefe Oficina de Sistemas de Informacion (E), informé que el nivel general de implementacién de
los diferentes médulos alcanzaba un avance del 88,91%, precisando que la mayoria de los moédulos ya se encontraban
completamente implementados y que el porcentaje restante correspondia a funcionalidades cuya complejidad requerfa
un mayor tiempo de desarrollo.

Elng. Daniel Alfaro - Jefe Oficina de Sistemas de Informacion (E), presento el estado de la interoperabilidad del sistema
de informacioén, informo que la interoperabilidad con la Secretaria Distrital de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el laboratorio clinico y el sistema de imagenes diagnosticas registraba un avance del 100 %. Asimismo, indicé
que la entidad adelantaba el proceso de implementacion del Sistema Integrado de Informacion Financiera y Asistencial,
cuya entrada en operacion estaba prevista conforme a los plazos definidos por la normatividad vigente. De igual manera,
informo que se continuaba trabajando en el cumplimiento de la Resolucion 373 de 2025, relacionada con el reporte de
informacion estadistica de los servicios de urgencias.

El Ing. Daniel Alfaro - Jefe Oficina de Sistemas de Informacion (E), presento los principales proyectos tecnolégicos
desarrollados por la oficina. Como primer proyecto destaco la puesta en funcionamiento de MeliPortal, una plataforma
desarrollada internamente con apoyo de herramientas de inteligencia artificial para automatizar el proceso de
certificacion mensual de los contratistas vinculados mediante 6rdenes de prestacion de servicios (OPS). Explico que el
aplicativo permite que cada contratista cargue directamente su informe de actividades y los soportes correspondientes,
mientras que la inteligencia artificial realiza una validacion preliminar de la documentacion relacionada con los aportes
al Sistema de Seguridad Social, identificando posibles inconsistencias antes de que el supervisor efectte la revision y
certificacion definitiva.

El Ing. Daniel Alfaro - Jefe Oficina de Sistemas de Informacion (E), agregé que el aplicativo incorpora validaciones
automaticas que impiden continuar el proceso cuando se detectan inconsistencias en los soportes de seguridad social,
garantizando asi mayor confiabilidad en la informacion presentada y disminuyendo el riesgo de certificaciones con
documentacion invalida.

A continuacién, presenté los avances del proyecto de Telesalud, informando que actualmente se encontraban en
operacion dos pilotos institucionales: uno de telemedicina, mediante el cual el paciente recibe atencién virtual por parte
de un médico general, y otro de teleexperticia, modalidad que permite la atencién simultanea entre un médico general y
un especialista utilizando herramientas de comunicacion remota.

Adicionalmente, informé que la SISS Norte se encontraba estructurando un proyecto de telemonitoreo orientado a
pacientes que requieren seguimiento permanente de signos vitales mediante dispositivos instalados en sus hogares,
informacion que seria transmitida remotamente al equipo asistencial para facilitar el seguimiento clinico oportuno.

Posteriormente el Ing. Daniel Alfaro - Jefe Oficina de Sistemas de Informacién (E), presentd uno de los proyectos
considerados de mayor impacto institucional, correspondiente a la implementacién de una herramienta de inteligencia
artificial para apoyo al registro clinico. Explicé que el sistema funciona mediante un micréfono instalado durante Ia
consulta medica, el cual registra la interaccion entre el profesional y el paciente. A partir de esta informacion, la
inteligencia artificial genera automaticamente un borrador estructurado de la historia clinica e incorpora
recomendaciones clinicas fundamentadas en las guias institucionales de practica clinica.

El'Ing. Daniel Alfaro - Jefe Oficina de Sistemas de Informacion (E), informo que el piloto actualmente se desarrolla sin

costo para la institucién, contempla la participacién simultanea de veinte médicos y tendra una duracion aproximada de
ocho semanas, enfocandose inicialmente en consulta externa.

El Ing. Daniel Alfaro - Jefe Oficina de Sistemas de Informacién (E), reiter6 que la actualizacion total del parque
tecnologico implicaria la sustitucion de aproximadamente 2.400 equipos de computo, con una inversién cercana a los
$20.000 millones. Sefialé que la alternativa de arrendamiento tendria un costo aproximado de $720 millones
mensuales, motivo por el cual actualmente la entidad prioriza estrategias de mitigacién del riesgo mediante soluciones

de ciberseguridad, antivirus corporativos y mecanismos de seguridad perimetral, mientras se gestionan recursos para
una renovacion gradual entre las vigencias 2027 y 2030.

11. Proposiciones y Varios.
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El Dr. Carlos Alberto Gaidos Nates - Representante Estamento Cientifico Profesionales del Area de la Salud, formulé
dos solicitudes. En primer lugar, recordd que en la sesion anterior el Dr. Luis Alexander Moscoso Osorio - Presidente
Junta Directiva, habia propuesto presentar a consideracién de la Junta el analisis relacionado con la utilizacién de
vigencias futuras para la contratacion institucional, por lo que consulté el estado de dicho compromiso. La Dra. Victoria
Martinez — Secretaria Técnica de Junta Directiva, informé que este tema sera presentado durante la siguiente sesion
ordinaria del mes de julio.

Como segunda solicitud, el Dr. Carlos Alberto Gaidos Nates - Representante Estamento Cientifico Profesionales del
Area de la Salud, pidi6 que en la proxima sesion se presente un informe detallado sobre el avance del proceso de
modernizacion de la planta de personal y el estado del concurso de méritos, con el fin de que la Junta conozca el
desarrollo de estas iniciativas estratégicas.

Desarrollado completamente el orden del dia, la Presidente de la Junta Directiva (E) da por terminada la sesion a las
12:15 p.m.

COMPROMISOS

La Dra. Victoria Eugenia Martinez Puello - Secretaria Técnica de la Junta Directiva, presento6 el informe de seguimiento a
los compromisos adquiridos en sesiones anteriores, informandose el estado de cumplimiento de cada uno de ellos.

SECSUIMIENTO COMPROMISOS SO JUNIO 2026

[ o Y e R ¥4 e T T S P P By P
Remitir a oz miembros de Junta Directiva,
copia de la respuesta dada a 1a Personeria de
Bogotd, la cual fue objeto da revisién par parte
da Revisarfa Fizcal

Se remita a los correos clectrénicos de todos los miembros da
Ia Junta Directiva ol dia 12/06/2026

11/06/2026 Gerancia Cumnlide

Emitir re ta aias | des pl.
por el Dr. Carias Alborto Gaidos, las cualus
remitio por correo electrénico

Se remite a los correos clectrénicos de todos los miembraos de
la Junta Directiva <l dia 22/06/2026

Z6/05/2026 Gerancia Curmpiicier

Solicitud enviada por el Dr. Manuel Godoy por
correc Srica: S de Ingluzl da
tema on agenda de junta Directiva —
Seguimiunto a la liquidacién de convenios GSP
- PSPIC 2025

3/06/2026 Oficina de Desarrolio Institucional  Cumplide Se presentard on la sesidn ordinaria del dia de hoy 30/06/2026

Solicitud envisda por el Dr. Manucl Godoy por
correo electréonica: Presentar informe sabre
Adiciones Contractunles y sus Muecanismos de
Planeacién y Control.

17/06/2026 Direccién de Contratacidn Cumphdo 5o presentard en la sesién ordinaria del dia da hoy 30/06/2026

En constancia se firma, v

Secretafig Tgcnica de la Jyté Directiva (Gerente)
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