
 
ACTA DE ENTREGA  

INFORME DE GESTIÓN 
EMPLEO: SUBGENTE  CORPORATIVO, CÓDIGO 090, GRADO 07 

PERIODO: DEL 1 DE JUNIO DE 2023 AL 13 DE MAYO DE 2024 
 
 

¶ Con el fin de dar cuenta de las actividades realizadas en el cargo de Subgerente 
Corporativo, a continuación, se describen las actividades realizadas por cada una 
de las direcciones a cargo.  
 

¶ Del mismo modo se adjunta pantallazo del estado de la bandeja del Secop II del 
ordenador del gasto administrativo, donde todos los trámites quedaron al día. 
 

¶ Adicionalmente, el estado de los Convenios Interadministrativos de fortalecimiento 
institucional, suscritos con el Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS en el año 
2023, cuya supervisión se encontraba delegada a la Subgerencia Corporativa, así 
como los recursos de convenios con las universidades a cargo de la Oficina de 
Gestión del Conocimiento y la relación de las acciones que quedaron en curso o 
en proceso para su terminación.  

 
Pendientes  
 
Subproceso de Gestión Financiera  

 

¶ Se requiere con urgencia ejercer gestión inmediata para el recaudo de los 

recursos pendientes por ingresar en lo que resta del mes de mayo de 20224, con 

el fin de efectuar el pago prioritario del personal de la nómina en la suma den 

$6.200 millones de pesos.  

¶ Consecución urgente de recursos para pagar la mitad del costo de las pólizas de 

seguros de los bienes de la entidad, cuyo valor total vence el próximo 24 de junio 

por un valor total e $5.700 millones. No obstante, se requiere situar recursos en 

caja para pagar la suma de $2.800 millones en el mes de mayo de 2024.  

¶ Efectuar la nueva modulación de los pagos de la cartera vencida de los 

proveedores que se adeudan desde el mes de septiembre de 2023 hasta el mes 

de abril de 2024. Esto, de acuerdo con las indicaciones que sobre el particular 

concrete la Secretaría Distrital de Salud.  

¶ Adelantar gestión ante la SDS para llevar ante el CONFIS una posible adición 

presupuestal vía mayor recaudo, con el fin de garantizar presupuestalmente la 

operación de la Subred en el mes de junio de 2024.Así como proyectar un 

escenario de necesidad presupuestal al cierre de la vigencia fiscal 2024 para ser 

llevado a Junta Directiva y establecer las alternativas de gestión financiera que le 

permita a la Subred terminar de manera exitosa el cierre de este año.    

¶ Revisar las conciliaciones con cada uno de los proveedores que se acojan a los 

acuerdos de pago que se realizarán en el marco del Convenio de eficiencia 

próximo a ser suscrito con la Secretaría Distrital de Salud y cuya destinación es 

exclusiva para el pago de la cartera vencida de la entidad, previa adopción de 

medidas de ahorro que garanticen que en adelante la Subred se mantenga al día 

con sus compromisos de pago, no solo a proveedores, sino en genera en los 

gastos de funcionamiento y operación comercial de la entidad.  



¶ Se debe adoptar conjuntamente con la Oficina de Sistema una modificación al 

Sistema Suresoc para hacer seguimiento estricto al control de las horas 

adicionales, tanto para el personal asistencial, como facturadores y 

adminisionistas.  

¶ Se debe evaluar una alternativa de seguimiento sistematizada a la ejecución 

activa y pasiva del presupuesto de gastos e inversiones de la entidad, de tal 

manera que se lleve un control estricto sobre la ejecución presupuestal de los 

convenios y/o contratos interadministrativos que tiene suscritos la entidad, así 

como de aquellos pendientes de ser suscritos.  

¶ No se recomienda vincular más personal por OPS, o efectuar reperfilamientos 

como quiera que la situación financiera de la entidad no cuenta con la capacidad 

suficiente para asumir este tipo de gastos. Se exceptúa de esta recomendación 

aquellos contratos que son necesarios y estrictos normativamente para garantizar 

la habilitación y acreditación de los servicios de salud y para garantizar el 

cumplimiento de nuevos contratos con terceros que le generen a la entidad 

mayores ingresos por venta de servicios de salud.  

¶ Se recomienda solicitar a la dirección Financiera un informe que describa los 

inconvenientes que sean presentado con las facturas de vigencias anteriores al 

año 2023 que no se han pagado y las acciones que sobre el particular se deben 

adelantar.  

¶ Está pendiente que la Dirección Financiera a través de las áreas de Contabilidad y 

Cuentas por pgar efeectúen en pago con recursos de cada uno de los 

funcionarios responsables el pago de una sanción ante la DIAN por la retención 

indebida de un impuesto a favor del proveedor IMCARE  

¶ Con el propósito de optimizar el gasto de la entidad se recomienda que desde la 

Dirección de Talento Humano se evite que personal de planta labore en horas 

nocturnas lo que genera pago de horas extras, nocturnas y adicionalmente el 

pago de días compensatorios. Para ello, se sugiere que esta labor sea 

desarrollada por personal de OPS.  

¶ Adelantar una estrategia de control de consumos promedio en medicamentos, 

material médico quirúrgico y demás insumos hospitalarios con miras a op0timinar 

el gasto en lo posible para disminuir el gasto  

¶ Revisión de los procesos y procedimientos del área de Gestión del Conocimiento 

para implementar acciones y alternativas de gasto de los recursos que se 

comienzan a recaudar por concepto de investigación y poder organizar una matriz 

de gasto con seguimiento de los recursos provenientes por concepto de gastos de 

contraprestación provenientes de las Universidades con las que la entidad tiene 

convenio.  

¶ Adelantar gestión con la Secretaría de Salud y Hacienda para el pago de las 

sentencias judiciales que no han podido ser asumidas por la entidad debido a a 

inexistencia de flujo de caja y de ingresos suficientes para esta asumir dicho 

gasto.  

¶ Se recomienda que la Dirección Financiera en conjunto con la Subgerencia 

Corporativa y la Oficina Jurídica efectúen una revisión juiciosa de las formas de 

pago de los convenios y/contratos interadministrativos próximos a suscribir en 

aras de evitar que la entidad entre a asumir el pago de recursos en cumplimiento 

a dichos actos administrativos, sin que medie la posibilidad que la entidad rimero 



garantice la situación de fondos en sus cuentas bancarias y se evite de esta 

manera el desequilibrio económico de la entidad, no solo para pagar la nómina y 

las ops, sino también  para el pago oportuno de las facturas de proveedores.  

 
Proceso de Ambiente físico-Dirección Administrativa: 
 

¶ Aprobación de Resolución de Baja de 12 Ambulancias, las cuales fueron 
previamente aprobadas en sesión ordinaria de comité de inventarios. 

¶ Culminar el trámite de devolución al DADEP de los predios UPA La Cabaña, 
Unidad de Servicios de Salud 91 Class y Unidad de Servicios de Salud 60 Visión 
de Colombia  

¶ Novación de 24 convenios con el DADEP, con el fin de que estos queden 
suscritos a nombre de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. 

¶ Firma del contrato de comodato del predio Hospital Bosa Recreo por parte del 
DADEP. 

¶ Proceso de cambio de propietario a nombre de la Subred de 19 predios los cuales 
se encuentran en trámite en la oficina jurídica 

¶ Venta de Oficina Chinchiná la cual ya fue aprobada por Junta Directiva, 
actualmente el proceso de venta se encuentra en la oficina de contratación. 

¶ Revisión de Resolución de Baja de 564 equipos médico científico por parte de la 
oficina jurídica para posterior aprobación de la gerencia, los cuales fueron 
previamente aprobados en sesión ordinaria de comité de inventarios. 

¶ Pago de comparendos de vehículos en los cuales aparece propietario los antiguos 
hospitales de la Subred, proceso que se encuentra en cabeza de la oficina 
Jurídica 

¶ Tramite de salida de patios del vehículo de placas ODT138 , lo anterior, teniendo 
en cuenta que este vehículo no tiene tarjeta de propiedad original la cual no ha 
sido posible obtener debido a que el hospital de Pablo VI tiene pendiente el pago 
de comparendos desde el año 2016 y adicional fue embargado por dicha deuda. 

¶ Traspasos de propiedad de vehículos que aparecen en las tarjetas de propiedad a 
nombre de los antiguos hospitales, trámite que depende del pago de los 
comparendos pendientes. 

¶ Contratación del servicio especial de pasajeros y mantenimiento del parque 
automotor los cuales a la fecha no ha sido posible su adjudicación, estos 
contratos ya superaron el tope establecido en el manual interno de contratación, lo 
que ha conllevado a solicitudes mensuales de la junta directiva que permitan la 
continuidad de la operación. Dichos procesos ya se encuentran en la oficina de 
contratación. 

Subproceso de Administración del Talento Humano 

 
1. Organizaciones Sindicales 

a. Proceso de Negociación Colectiva de empleados públicos 2024: 



¶ Iniciar la etapa de arreglo directo, la cual quedó acordada para el 14 de 

mayo, los días martes y jueves en el horario 8:00 a 1:30 pm. 

¶ Se deben expedir los permisos sindicales de lunes a viernes. 

¶ Se encuentra pendiente la respuesta a la solicitud de concepto elevado al 

Ministerio de Trabajo en el que se consultó sobre los asesores y suplentes 

y los invitados a las sesiones. 

b. Convención Colectiva de Trabajo suscrita con el sindicato SINDESS: 

¶ Está pendiente coordinar con las otras Subredes y la Secretaría Distrital de 
Salud, cómo se realizará la impresión de 100 ejemplares de la 
Compilación de la Convención Colectiva de Sindess como cumplimiento a 
lo allí pactado. 

¶ Así mismo, a la fecha no se ha adelantado ninguna mesa de seguimiento 
de la Convención Colectiva, actividad que también debe coordinarse entre 
las Subredes y la SDS. 

¶ El 19 de abril se llevó a cabo la mesa de instalación, se definió el 
cronograma de sesiones, lugar, horario y días de negociación 

¶  

c. Convención Colectiva de Trabajo suscrita con los sindicatos 
AGRECONDUSTORES - SINTRASALUD - SINDISTRITALES: 

¶ Se debe adelantar la organización de las mesas de seguimiento entre las 
Subredes y la SDS. 

d. Adopción del Reglamento Interno de Trabajo: 

¶ La Subred Sur Occidente y las demás Subredes cuentan con trabajadores 
oficiales, los cuales, debido a la vinculación que tienen con la Entidad y el 
régimen legal que los regula, así como lo pactado en las Convenciones 
Colectivas de Trabajo, requieren que se adopte un R.I.T. que, en lo posible 
sea uniforme para las 4 Subredes. Por ello, ya se adelantó una primera 
revisión, quedando pendiente retomar el tema para definir el texto estándar 
y adelantar las gestiones correspondientes para su Adopción y publicación 
en cada Entidad. 

Estrategia de Teletrabajo: 

¶ Realizar el acto administrativo de adopción de la política de Teletrabajo y 
socializarla 

¶ Está pendiente adelantar las visitas de seguimiento a los teletrabajadores  

¶ Así mismo, se encuentra pendiente iniciar el proceso de acceso al 
teletrabajo de las personas que solicitaron ingresar a la modalidad. 

Horarios flexibles y escalonados  

¶ Implementar la Circular Externa 03 del 22 de febrero de 2023 emitida por el 
DASCD, revisar si se ajustará la resolución de horario, adoptando los 
horarios escalonados en la Subred. 

Encuestas aplicadas 

 



¶ Realizar seguimiento a la presentación de la encuesta de caracterización 

del personal de planta. 

¶ Realizar el informe de la encuesta aplicada en el marco de la dignificación 

laboral de empleos 2023. 

 

Elaboración y actualización de procedimientos 

 

¶ Elaborar el procedimiento de desvinculación asistida, con el apoyo de 

remuneración y calidad de vida. 

¶ Actualizar el procedimiento de vinculación y el de retiro. 

¶ Actualizar el procedimiento de prima técnica e incluir nuevo formato de 

revisión de requisitos. 

 

Registro de carrera y Manual Especifico de Funciones 

 

¶ Realizar las actividades del plan de trabajo de la auditoria de Manual de 
Funciones de control interno. 

¶ Modificar el Manual de Funciones, de acuerdo con las mesas técnicas 
adelantadas con las Oficinas de Control Interno, de desarrollo institucional, 
calidad, las Direcciones administrativa y financiera y de servicios 
complementarios, con el personal que esta reubicado. 

¶ Culminar la actualización de registro de carrera del personal de carrera 
administrativa en la página de CNSC. 
 

Historias laborales 
 
¶ Realizar la transferencia de historias laborales de los ex funcionarios de la 

vigencia 2016 a 2021 al archivo central, de acuerdo con los lineamientos 
de la Dirección Administrativa. 

 

Selección 

 

¶ Gestionar ante la Subgerencia Corporativa y la Oficina de Gestión del 
Conocimiento la adquisición de la maquina de impresión de carnets para los 
colaboradores del Subred. 

 

Remuneración y salarios 

 
¶ Es espera del concepto favorable del Acuerdo de incremento salarial de los 

Cargos de Técnico Operativo, grado 21 y 22, proyectar acuerdo para 
aprobación de la Junta Directiva. 

¶ Socializar con los funcionarios la habilitación del retiro de cesantías de manera 
virtual para los funcionarios afiliados al FNA y a Protección. 

¶ Realizar capacitación a los lideres sobre el adecuado diligenciamiento de las 
planillas de programación de turnos, recargos y horas extras. 

¶ Realizar seguimiento al desarrollo de la planilla de turnos y vacaciones en el 
aplicativo Suresoc. 

 

Subproceso de formación y desarrollo 



Curso de Víctimas de la Violencia Sexual: Este curso se está realizando con el apoyo de 
la Dirección de Urgencias y la Ruta de Violencias, el cual debe quedar actualizado para la 
última Semana de abril. 
 
Con la Universidad Colegio Mayor del Rosario están pendientes para terminar con el 
contrato No. 7059-2023, los siguientes cursos: 

 

 
Actualización del 04-01-PG-0001 Programa de inducción y reinducción general y 
específica para dejarlo normalizado en Almera, con actualizaciones.  

 
Actualización de la 04-01-GI-0003 Guía de entrenamiento en actividades específicas para 
dejarla normalizado en Almera, con actualizaciones. 
 
Calidad de vida del trabajador Seguridad y Salud en el Trabajo: 
 

¶ Diseño y aprobación de instructivo de radiaciones ionizantes.  

¶ Se encuentra en trámite precontractual el requerimiento de elementos de 

protección personal, advirtiendo que ya se encuentra radicado el requerimiento en 

el área de contratación.  

¶ Se encuentra en trámite precontractual el requerimiento de sillas ergonómicas, 

advirtiendo que ya se encuentra radicado el requerimiento en el área de 

contratación.  

¶ Por parte de la ARL Positiva, se evidencia incumplimiento frente a la contratación 

de los consultores, pagos de seguridad social de los mismos, y pago de 

honorarios, se debe realizar requerimientos de cumplimiento. 

¶ Pendiente la aplicación de la metodología de seguridad hospitalaria.  

¶ Realizar estudio de rayos X de los trabajadores ocupacionalmente expuestos. 

TOES, el cual ya se encuentra programado.  

¶ Programación de exámenes ocupacionales de ingreso y egreso directivos. 

 
Bienestar social e incentivos:  
 

¶ Plan de trabajo de intervención resultados de batería de riesgo psicosocial. 

¶ Actualización del programa de vigilancia epidemiológica de riesgo psicosocial.  

¶ Presentar Propuesta de modelo de liderazgo, la cual debe ser aprobada por la 

dirección de talento humano y la gerencia, lo anterior de acuerdo a los resultados 

del diagnóstico de programa de transformación cultural.  

¶ Diseño del documento de desvinculación asistida para pre pensionados.  

¶ Propuesta chequera de salario emocional ï beneficios para los funcionarios.  

¶ Realizar requerimiento y contratación de hornos microondas.  

¶ Elaborar el procedimiento de desvinculación asistida. 



 

Evaluación del desempeño  

¶ El profesional referente de evaluación de desempeño laboral, tiene a cargo lo 
relacionado con el SIDEAP (módulo Hojas de vida, Declaración de bienes y 
rentas, Conflicto de intereses). Para lo cual está pendiente la validación de hojas 
de vida que registran los funcionarios de la planta de personal en el módulo de 
SIDEAP. A la fecha se llevan 300 hojas de vida validadas y el total de la planta es 
de 1076 funcionarios, lo anterior se han validado, pero quedan con observaciones 
y los funcionarios no realizan los respectivos ajustes. 

¶ Actualizar el procedimiento conflicto de intereses para el personal de planta en el 
aplicativo ALMERA 
 

GESTIÓN DE CADA UNA DE LAS DIRECCIONES QUE HACEN PARTE DE LA 
SUBGERENCIA CORPORATIVA. 

 

1. DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
 
1.1 MACROPROCESO APOYO GESTIÓN DEL AMBIENTE FÍSICO 
 
El proceso de ambiente físico durante la vigencia 2023 y con corte al 30 de abril de la 
vigencia 2024 ha identificado y gestionado las necesidades relacionadas con el ambiente 
físico (infraestructura y equipos industriales), gestión de la tecnología, activos fijos, 
adquisición, almacenamiento y entrega de insumos, gestión ambiental, gestión 
documental y apoyo logístico (servicios tercerizados de aseo, vigilancia y lavandería, 
transporte) de los grupos de interés, para implementar acciones de respuesta adecuada 
en conformidad con los lineamientos internos y externos, que contribuyen al 
fortalecimiento del desempeño institucional y mejoramiento continuo. 
 
Desde el proceso se realiza la medición periódica de 11 indicadores contemplados en el 
Plan de Acción Anual-PAA, para lo cual se logró un cumplimiento general durante la 
vigencia 2023 del 99,9% lo que evidencia un mejoramiento en el desempeño con 
respecto a la vigencia 2022 en 0.9 puntos porcentuales. Del total de indicadores del 
proceso, se logró el cumplimiento de la meta establecida en 10 indicadores, los cuales se 
encuentran relacionados con: cumplimiento de los programas del PIGA, cirugías 
canceladas por causa de no entrega oportuna de insumos medico quirúrgicos, control de 
bienes de la Subred Sur Occidente, inatención de pacientes por fallas de equipos 
biomédicos, cumplimiento del Plan Institucional de Archivos- PINAR, cumplimiento en la 
entrega de medicamentos e insumos medico quirúrgicos, cumplimiento del programa de 
gestión documental-PGD, cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo de la 
infraestructura y dotación hospitalaria, cumplimiento de acciones para cierre de 
oportunidades de mejora asignadas al proceso y seguimiento de autocontrol a la matriz 
de riesgos, el restante no fue posible el cumplimiento de la meta establecida el cual se 
encuentra relacionado con el cumplimiento en la respuesta a las necesidades de 
ambiente físico notificadas a través de mesa de ayuda OS Ticket, sin embargo, con la 
depuración de la base de datos de la mesa de ayuda realizada en el último trimestre del 
2023 se logró mejorar el desempeño de este indicador en 6.7 puntos porcentuales con 
respecto al 2022.  
 
Durante el periodo comprendido entre el primero de enero y el 30 de abril de 2024, se 
continúa realizando la medición de los 11 indicadores del Plan de Acción Anual-PAA del 
proceso de ambiente físico, logrando cumplir al 100% las metas establecidas para la 
vigencia, lo que permite evidenciar un mejoramiento con respecto a los resultados de la 
vigencia 2023. El mejoramiento en el desempeño de los indicadores se debe 
principalmente a las acciones de mejoramiento implementadas desde el proceso en lo 



relacionado a la gestión para el cumplimiento en la respuesta a las necesidades de 
ambiente físico notificadas a través de mesa de ayuda OS Ticket, indicador que durante 
la vigencia 2023 no se había logrado cumplir. 
 

Resultados indicadores PAA Ambiente Físico corte abril 2024 
 

 
Fuente: Sistema de información Almera 

 
OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO FUENTE CONTRALORIA DE BOGOTÁ 
 
En el marco de la Auditoría Financiera y de Gestión Cod. 159 PAD 2023 de la Contraloría 
de Bogotá, se vienen gestionando las 4 oportunidades de mejoramiento competencia del 
proceso de ambiente físico, estás oportunidades de mejoramiento se encuentran con 
fecha máxima para ejecución de las actividades el 21 de junio de 2024, por lo cual a la 
fecha se encuentran dentro de los tiempos establecidos para su gestión. 
 

ID Descripción de la OM 
% de 

avance 
Observaciones 

3443 

Revisar e incluir en el procedimiento 
14-02-PR-002 mantenimiento de 
equipos biomédicos, el punto de 
control a través del cual se garantice 
la verificación de los soportes 
relacionados con el plan de 
mantenimiento de equipos 
biomédicos 

40% 

Ajustar el procedimiento 14-02-
PR-002 de acuerdo con los 
comentarios de la oficina de 
Calidad enviada mediante 
correo electrónico el 26 de abril 
de 2024. 

3444 

Normalizar y socializar instructivo 
para el diligenciamiento de los 
formatos necesarios para el proceso 
de baja de equipos Biomédicos 

100% 

Seguimiento de segundo orden 
desde la oficina de calidad  

3445 

Normalizar y socializar instructivo de 
recorridos en sedes, para identificar 
equipos en desuso, o con faltante de 
conceptos técnicos de baja y 
proceder según corresponda. 

100% 

Seguimiento de segundo orden 
desde la oficina de calidad 

3446 Realizar la gestión para la disposición  Esta pendiente presentar en el 



final de los 25 ventiladores 
mecánicos marca Siriusmed modelo 
R50 acorde a los procedimientos de 
la Subred. 

70% comité de inventarios la baja 
para su aprobación y posterior 
disposición final. 

 
1.2 SUBPROCESO MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS 
INDUSTRIALES 
 
Desde el subproceso de mantenimiento de infraestructura y equipos industriales, se 
ejecuta el mantenimiento preventivo y correctivo general, así como, las adecuaciones 
requeridas en las diferentes áreas y servicios, de igual forma, se realiza el mantenimiento 
preventivo y correctivo a los equipos industriales a través de los cuales se brinda apoyo 
con el fin de garantizar la prestación de servicios asistenciales y administrativos conforme 
a la normatividad vigente, y con condiciones de ambiente físico seguro y humanizado 
para usuarios y colaboradores. 
 
Por consiguiente, durante la vigencia 2023 y lo corrido con corte al 30 de abril de 2024 se 
ha trabajado en la ejecución del plan de mantenimiento preventivo para cada una de las 
unidades de acuerdo con los cronogramas establecidos y de esta forma dar cumplimiento 
a la circular 029 de 1997 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud con 
seguimiento a su cumplimiento por parte de la Secretaria Distrital de Salud. 
 
Es así como el subproceso mide su gestión principalmente a través del siguiente 
indicador: 
 

INDICADOR CUMPLIMIENTO PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA 
INFRAESTRUCTURA Y DOTACIÓN HOSPITALARIA SUBRED SUR OCCIDENTE 
E.S.E 
 
Durante la vigencia 2023 se obtuvo un cumplimiento del 96% lo que evidencia un 
cumplimiento del 100% con respecto a la meta establecida para la vigencia la cual 
corresponde al 94% evidenciando un mejoramiento con respecto a la vigencia anterior en 
3 puntos porcentuales. 
 
En la primera medición del indicador en la vigencia 2024, es decir lo correspondiente 
entre el primero de enero y el 30 de abril, se logró un cumplimiento del 100% con 
respecto a la meta establecida para la vigencia la cual corresponde al 95%, meta que fue 
progresiva durante el cuatrienio tal como se encuentra establecido en las mestas 
estratégicas del plan de desarrollo institucional 2020-2024, lo que quiere decir, que la 
institución en el marco del objetivo estratégico mejorar la infraestructura física y 
capacidad instalada de la Subred viene cumpliendo la meta 33 la cual hace referencia a 
que ñA 2024 implementar al 95% el Plan de mantenimiento preventivo de la 
infraestructura y dotación hospitalaria la Subred integrada de Servicios de Sur Occidente 
E.S.Eò  
 
Lo anterior, debido a las acciones de mejoramiento implementadas desde el proceso de 
ambiente físico relacionadas con la gestión contractual para la continuidad de los 
servicios tercerizados que inciden en el cumplimiento de este indicador mediante el 
suministro de partes, elementos, componentes, insumos, materiales de construcción y 
ferretería, así como, servicios especializados de mantenimiento de equipo industriales y 
el seguimiento mensual, lo que ha permitido la implementación de contingencias con el 
talento humano para adelantar los mantenimientos que por distintas circunstancias no 
fueron ejecutados en los tiempos programados, de igual forma el fortalecimiento del 
talento humano permitió aumentar las cuadrillas de operarios en las diferentes unidades 



logrando mayor cobertura y menos tiempo en la ejecución de las actividades de 
mantenimiento. 
 
Dentro de las actividades realizadas en el marco de la ejecución del Plan de 
mantenimiento preventivo y correctivo se encuentran las relacionadas con pintura de 
muros y fachadas, reparación de pisos y cielo rasos, electricidad, plomería, 
mantenimiento de cubiertas, adecuaciones de nuevos espacios, restructuración de áreas 
ya existentes, entre otras. 
 
USS ESTACION 
 
Esta intervención se realizó en 2 fases debido a su complejidad. Se realizó la 
desinstalación del piso tipo rollo que se tenía para dejar el piso duro que era el original 
del área y posteriormente se procedió a instalar el piso adecuado a los requerimientos 
solicitados cumpliendo con los requisitos de habilitación. 
 

         
 

         
 
Cambio de piso tipo duro a piso adecuado a los requerimientos solicitados 
                                                    

¶ AREA: ODONTOLOGIA  
 
Se realiza, resane, acabados y pintura en general. 
 

      
 

      USS CARBONEL 
 



¶ AREAS COMUNES: PASILLOS, ACCESO A ESCALERAS Y BARANDAS 
 
Se realiza mantenimiento y pintura de techos y muros, al igual que pintura de barandas 
 
 

                                                
       

USS BOSA - AREA URGENCIAS  
Se realizó intervención general en el área donde se efectuó nivelación y arreglo de cielo 
raso, resane y pintura de paredes al igual que adecuacion de cartelera informativa, 

arreglo de humedad por posible filtracion, adecuaciones de iluminacion, damper 
obstruidos y cambio de luminarias  
 

     
 

 

¶ AREA: CONSULTA EXTERNA (FISIOTERAPIA)   
 
Se realiza adecuación para ampliación del área de fisioterapia, donde se procede a retirar 
canaleta, corte de estructura liviana para espacio ingreso con vano, resane, pintura y 
reubicación de canaleta y adecuar espaldar para paso de los circuitos regulados 
 

                          



 

Se realiza la unión de ambos espacios y se adecua el área, se pintan paredes y techo 
como entrega final. 
 

                                
 
USS VILLA JAVIER AREA: FISIOTERAPIA Y PASILLOS 
Cambio de techo modular a techo continuo donde se realiza el desmonte de techo 
modular, sistema de iluminacion, adecuaciones electricas, Luz calida y retiro de 
estructura y luego se procede al montaje estructura nueva y anclaje respectivo con 
instalacion de marco porta lampara panel Led 60 x 60  

                                             
 

USS KENNEDY  AREA: LABORATORIO TOMA DE MUESTRAS Se realizó 
modernización general del área de toma de muestras de laboratorio clínico con 
actividades como: remplazo tubería para alta temperatura sobre cielo raso 
proveniente del área de las autoclaves de esterilización, remplazo de cielo raso, 
construcción de mediacañas, instalación paneles led, reorganización de área de 
recepción, resane, pintura general y el suministro de puestos en acero inoxidable 
para realizar la toma de muestras, entre otros. 
 

                                           

¶ Reubicación y modernización área de recepción 
 

                                         



 

Ubicación del Suministro de nuevos puestos en acero, para realizar la toma de muestras 
con separador en vidrio para garantizar privacidad entre pacientes, con área para 
guardián, e Instalación de red hidráulica y sanitaria para punto de higienización de manos 
automático 
  

                                           
 

AREA-SALUD MENTAL 2 PISO : Se dio inicio en el mes de febrero a las 
remodelaciones del 2 piso salud mental, se instaló cerramiento para aislar la zona a 
trabajar, se desmontó la señalización, dispensadores, cajones aéreos,  aparatos 
eléctricos y cielo raso modular, desmonte canaleta eléctrica en habitaciones, se dio inicio  
a las demoliciones de acuerdo al plano para regatas para tubería sanitaria, regata para el 
retiro del gabinete de la red contra incendio, se demolió todo el piso de las habitaciones y 
se generó corte y demolición en alistado piso y pared para construcción de media caña 
en granito, retiro de escombro.  
 

                                 
Construcción de vanos para conexión nuevo start de enfermería, regatas desmonte 
tubería, Desmonte gabinete red contra incendio, inicio levantamiento muros en 
mampostería gases medicinales, Estructura para cubrir bajantes de pisos superiores, 
estructura e instalación de lámina en fibrocemento para muros livianos aligerados de 
cuarto limpio, sucio, baño, poceta, cuarto de equipos. 
 

                 
 

                 
 
Se realizó todo el tendido de tubería Conduit EMT para circuitos eléctricos, construcción y 
reorganización de redes para gases medicinales, Se finalizó regatas en paredes, y se 



resanaron, finalizando la instalación de la red de aires medicinales, se instaló estructura 
para estampillar láminas de muro de fibrocemento.  
Se instaló media caña en granito, área de cuarto limpio, sucio, estación enfermería, baño, 
etc. a) Media caña en pasillo estación de enfermería 

AREA- SALUD MENTAL 2 PISO: Se realizó la instalación de los marcos de ventanas de 
las habitaciones, se realizó la instalación del cielo raso en pasillo y construcción de 
mediacaña techo-pared, encintado con malla y resane al cielo raso previamente 
instalado, aplicación de la primera mano de pintura. 
Se realiza cambio de piso vinílico en todas las habitaciones y se coloca guarda camillas 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
Se remplazó cielo raso modular por cielo raso en láminas de yeso cartón (drywall) 
Se entregan las primeras habitaciones y espacios para servicios culminados 
 

          
              Habitación 202                     Habitación 207                                 Habitación 206                                                 
 
AREA: ENTRADA SALUD MENTAL 2 PISO Se remplazaron láminas de fibrocemento en 
mal estado, emboquillado general, resane y aplicación de pintura a 3 manos con vinilo 
acrílico tipo 1.  
 
 
 
 
 
 
 
AREA: ESTACION DE ENFERMERIA SALUD MENTAL 2 PISO Se Remplazaron 
láminas de fibrocemento en mal estado, emboquillado general, resane y aplicación de 
pintura a 3 manos con vinilo acrílico tipo 1.   
 
                        
 
 
 
 
 
 



AREA: NUEVA AREA DE VACUNACION Se da por culminados los trabajos que 
empezaron en octubre de 2023 con el fin de adecuar esta nueva área para el servicio de 
vacunación. 
 
Se realiza intervención general del área con el fin de adecuarla para nueva área de 
vacunación, realizando las siguientes actividades: desmonte de equipos, mesones, 
actividades preliminares de demolición para crear vanos de ingreso; se realizó la 
instalación de estructura en perfilería metálica base 9 y láminas de fibrocemento para 
muros aligerados; se resano paredes y techo con estuco plástico a 4 manos con el fin de 
alisar todas las superficies (cielo raso-paredes), Se realizo enmasillado de muros nuevos; 
se construyó media caña en los vértices pared-pared y pared techo; se realizaron las 
regatas para tubería eléctrica de circuitos de las neveras, se realizó la instalación de 
cableado para los circuitos eléctricos en general, se realiza instalación de canaleta para 
puntos eléctricos de 7 puestos de trabajo; se suspende tuberías hidrosanitarias, punto en 
desuso de vapor y agua caliente, se sella techo donde estaban estas redes, se hace 
demolición en pared de la entrada para ampliar vano e instalar marco con puerta, se 
retira puerta y se sella vano en puerta del pasillo, se resana alrededor de estos marcos; 
se construye media caña y se realiza aseo en general. 
 

   
 

 
AREA: PASILLO DE RECUPERACION CX Reparaciones en muros rotos de yeso, 
cartón, resane y pintura general de paredes  
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 

AREA: PASILLO DE CIRUGIA AMBULATORIA Reparaciones en muros rotos de yeso, 
cartón, resane y pintura general de paredes  
 
AREA: PASILLO PARTOS 
Reparaciones en muros rotos de yeso, cartón, resane y pintura general de paredes  
 
AREA: BANCO DE LECHE (TORRE NUEVA URGENCIAS) 
 
Se prestó el debido apoyo para adecuar redes hidráulicas y sanitarias para los equipos 
que se debían trasladar de torre existente a torre nueva, esta adecuación incluyó retiro 
parcial de muro aligerado en lámina de yeso cartón, adecuación con accesorios de los 



drenajes, así como las salidas de agua potable y redes eléctricas, estas últimas por parte 
de los técnicos de equipo industrial a cargo de la nueva torre.  
 
         TORRE EXISTENTE                                                                 TORRE NUEVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Una vez realizado el traslado, se conectaron los equipos a las diferentes redes, se 
hicieron pruebas y entregó en correcto funcionamiento.  
 

¶ AREA: UNIDAD RENAL (PASILLO INGRESO A OFICINAS) 
 
De acuerdo con el plan de mantenimiento preventivo para el mes de septiembre de 2023 
se realizó mantenimiento general en la unidad renal.  
 
Entre las actividades se realizó resane y pintura general a paredes y cielo raso de 
pasillos, recepción, ingreso y parte externa de cafetería.  
 
AREA: UNIDAD RENAL (PARTE EXTERNA PASILLOS) Se reemplazó láminas del 
muro aligerado, se resano y se pintaron las paredes, tambien se reemplazo el tejado de 
la cubierta del pasillo 
 
 

 
 
 
 
 
Se realiza desmonte de piso vinílico en mal estado y posterior instalación de piso nuevo 
por parte del proveedor, resane de paredes, emboquillado de cielo raso, pintura general, 
mantenimiento de red eléctrica, red hidráulica y sanitaria. Se realizo dichas 
intervenciones en las habitaciones 407-408-409-411. Se anexa una muestra del resultado 
de estas intervenciones. 
 

    
 
AREA: SALAS DE CIRUGIA De acuerdo con el plan de mantenimiento preventivo, se 
realizó programación para intervenir salas de cirugía de la sala 1 a la sala 7, así como 
pasillos, cuartos de Vestier y computo. 
En dichas áreas de cirugía se hicieron las siguientes intervenciones: resane general en 
paredes y cielo raso aplicando 2 manos de estuco, aplicación de pintura tipo vinilo, 



cambio de tomacorrientes averiadas e iluminación, y aplicación de mano final de pintura 
tipo epoxica.  Se anexa una muestra del resultado de estas intervenciones. 
 

    
 
AREA: FACTURACION 
Se realiza la adecuación de redes eléctricas y datos provisionales para traslado de 
puestos de trabajo, desmonte y remplazo de piso vinílico por parte de proveedor, resane 
y pintura general, instalación de canaletas para cableado eléctrico, reinstalación puestos 
de trabajo y mobiliario. 
 

                       
 
AREA: TAC Se realiza instalación de piso vinisol azul por parte del proveedor, se hace 
mantenimiento de puerta doble metálica, se ajustan bisagras y se aplica pintura tipo 
esmalte, se realiza resane de paredes. 
 

                        
 
AREA: PASILLO INGRESO A UCI 1 Y 2 
Se realiza reemplazo de láminas de fibrocemento en mal estado del cielo raso modular, 
se emboquillan cielos rasos y se resanan paredes aplicando estuco plástico, Se aplica 
pintura tipo vinilo a 3 manos y se reemplazan paneles led 60 x 60 de 48 w en mal estado, 
por paneles nuevos. 



                          
      

   
USS TINTAL- AREA: TERRAZASe realiza arreglo de grietas e impermeabilización de 
terraza para cumplir con el plan de mantenimiento 
                                                    

      
 

AREA: RADIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO Se realiza mantenimiento resane y 
pintura área de radiología y laboratorio clínico   
 

    
 

   
 



AREA: HOSPITALIZACION   Se ejecutó las actividades de mantenimiento en resane y 
pintura de paredes 
AREA: HOSPITALIZACION 3 PISO 

Se realiza resane y pintura habitaciones de hospitalización 3 piso y sala de bienestar 
USS CAPS TINTAL - AREA: PASILLOS Y ZONAS COMUNES 

Se realiza resane y pintura de paredes y techo 
USS PUENTE ARANDA AREA: ARCHIVO. 
Se realiza el cambio de tejado, donde se procede a desmontar el que se encontraba en 
mal estado y luego se realiza la instalacion de tejado nuevo esto con el fin de evitar 
filtraciones de agua y preservar el archivo. 
 

                   
 

 AREA: OFICINA DE VACUNACION 

Se realizo estructuracion de techo, tapado de techo con laminas de drywall, encintado y 

masillado de techo, lijado de techo, resane, pintura y lijado de muros y techo y armado de 

puestos de trabajo. 

                   
     

AREA: OFICINA DE CARTERA 

Se realiza resane y lijado de muros y techo, pintura general de muros y techo y 
acondicionamiento de puestos de trabajo. 
 

               
 



AREA: OFICINA 305 
Se realiza resane, lijado de muros y pintura general de muros y techo. 
 

                   
     

USS FONTIBON -AREA: URGENCIAS   Se realiza resane, masillado y pintura de muros 
y techos en pasillos 

 
AREA: LABORATORIO Se realiza pintura general de muros y techo 

 
AREA: HABITACIONES 2 PISO Y 3 PISO De acuerdo con el plan de mantenimiento 
preventivo, se realizó programación para intervenir las habitaciones de los pisos 2 y 3 de 
la sede donde se generó las siguientes actividades. 
En dichas áreas se intervinieron las habitaciones 313-315-306-304-204-205-208-214-

207- se hicieron las siguientes intervenciones: Resane de muros y techo. Lijado de 

resanes. Pintura de muros y techo. Pintura de puertas y marcos. 

USS ZONA FRANCA AREA: CONSULTA EXTERNA 

Se realiza demolición de muros y viguetas oficina líder se procedes a hacer arreglo de 

techo, demolición de mesón, estructuración de mesón para facturación. 

Masillado, lijado y pintura general de muros y techo. 

 

 

¶ AREA: SALA DE ESPERA 1 PISO   



 
Se realiza pintura de muros y techos 
 

    
 

Como actividades complementarias y en aras del mejoramiento de la imagen institucional 
se programa la unificación de la imagen institucional y el mantenimiento general de 
fachadas de algunas unidades. 
 

 

                             
1.3 SUBPROCESO DE GESTIÓN AMBIENTAL 

 
El Plan Institucional de Gestión Ambiental (PIGA), es el instrumento de planeación 
ambiental, que tiene como objetivo identificar, evaluar y mejorar la gestión ambiental 
garantizando periódicamente el cumplimiento de los objetivos de ecoeficiencia planteados 
por la Subred. El PIGA para la vigencia 2020 ï 2024, fue formulado y concertado con la 



Secretaría Distrital de Ambiente en el 2021 y contempla los programas: Ahorro y Uso 
eficiente del agua, Ahorro y uso eficiente de energía, Gestión Integral de residuos sólidos, 
Implementación de Prácticas ambientales, Consumo Sostenible. 
 
Este subproceso mide su gestión a través del siguiente indicador al cual se le realiza 
seguimiento a través del sistema de información Almera: 
 
INDICADOR CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DEL PIGA 
 

Para la vigencia 2023, se logró un cumplimiento del 100% con respecto a la meta 
establecida la cual corresponde al 100% lo anterior teniendo en cuenta que se ejecutaron 
las 128 actividades propuestas en el plan de acción del PIGA para la vigencia, con 
respecto a la vigencia anterior se mejoró el desempeño del indicador en 0.5 puntos 
porcentuales, lo anterior debido a las actividades de mejoramiento ejecutadas 
principalmente relacionadas con la implementación de los sistemas de bajo consumo de 
agua y energía que quedaron pendientes en la vigencia 2022 más los propuestos para la 
2023.  
 
Con corte al 30 de abril de 2024, se obtuvo un cumplimiento en las actividades 
programadas del PIGA del 100%, lo anterior, teniendo en cuenta que se logró ejecutar la 
totalidad de las actividades propuestas para este periodo las cuales corresponden a 20. 
 
Dentro de las actividades desarrolladas para la vigencia 2023 y lo corrido entre el primero 
de enero y el 30 de abril de 2024, se encuentran las relacionadas con: 
 

¶ capacitación a los colaboradores y servicios tercerizados en temas de ahorro y 
uso eficiente del agua y la energía y el manejo integral de residuos logrando 
abordar 5.224 personas, lo cual corresponde al 100 % del público objeto, que 
correspondía a 4.500 personas. Durante el primero de enero y el 30 de abril de 
2024, se realizó socialización a 671 colaboradores, lo cual corresponde al 15% del 
total de público objeto de la presente vigencia.  

 

 
 

¶ Seguimiento y atención del 100% de las fugas de agua presentadas en el año,  las 
cuales correspondieron a 28 fugas, lo cual representa una disminución 
significativa,  en virtud a la cantidad de fugas de agua presentadas para el año 
2021, que correspondió a 219 fugas y en el año 2022 que fueron 112. Para el 
periodo de reporte del presente informe, se presentaron y atendieron 7 fugas de 
agua. 

 

¶ Realización de una campaña de ahorro y uso eficiente del agua y la energía 
eléctrica realizada del 14 al 25 de agosto del 2023, en todas las sedes de la 



subred, en donde se socializaron las buenas prácticas de uso y ahorro a 1113 
colaboradores. 

 

                 
 

¶ Con relación a la implementación de dispositivos ahorradores de agua para el año 
2023, se instalaron 247 dispositivos, lo cual representa un porcentaje de 
implementación del 100 %, de la meta programada para la vigencia, que 
correspondía a 239 unidades. 

  

¶ Se realizó auditoria el 12 de Julio con la firma Ecotool, gestor de residuos 
peligrosos biológicos y con la firma Ecoentorno, gestor de residuos peligrosos 
químicos. 

 

¶ Reporte de boletines de los resultados y análisis del consumo de agua potable, 
energía eléctrica y gestión integral de residuos de las sedes de la subred,  
realizado el 27 de junio y el 29 de diciembre del 2023.  En donde se comunica que 
para la vigencia se presenta un ahorro en el consumo de agua potable del 15 % y 
un ahorro en el uso de la energía eléctrica del 5,92 %, en comparación con el 
consumo generado para el año 2022. El ahorro significativo de agua se debe a 
que en el 2021 la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá ï EAAB, 
tomaba los valores por promedio en la USS occidente de Kennedy, ya que no 
realizaba la toma real de los medidores debido a que los protocolos de 
bioseguridad en virtud de la pandemia les impedían el ingreso los predios. Este 
año la empresa pudo tomar los valores reales desde los contadores.  

 

¶ Para el año 2023, se realizaron la aplicación de 37  listas de vigías de la 
segregación, de 24 listas programadas para la vigencia, referente a  las siguientes 
sedes: USS Argelia, CAPS Boston, UMHE Fontibón, USS Catalina, USS 
Mexicana, UMHE Bosa, USS Visión Colombia y USS Pio XII, CAPS Patio Bonito 
Tintal, USS Alcalá Muzú, CAPS Patio Bonito, USS Dindalito y UMHE Kennedy, 
USS Palestina, USS Centro Día, CAPS Zona Franca, USS Porvenir, USS 
Carbonell, USS Cundinamarca, USS Olarte, UMHE Bosa, USS Patios, USS 
Puerta de teja, USS Carvajal, USS Piamonte. En lo corrido de la vigencia 2024 se 
han aplicado 12 listas, avanzando en la meta establecida para este año. Dicha 
estrategia está dirigida a mejorar la segregación en las zonas de alimentación y 
cafeterías de la institución.  

 

¶ Se realizó la renovación de convenios de corresponsabilidad vigencia 1 de febrero 
del 2023 al 30 de junio del 2023 y del 1 de julio del 2023 al 01 de enero del 2024, 
para 6 organizaciones de recicladores. Así mismo, durante la presente vigencia se 
realizó la renovación de los convenios los cuales culminan el 30 de abril, se 
proyecta renovar los mismos para continuar garantizando la recolección del 
material aprovechable de la Subred. 

 



¶ Para el año 2023, se aplicaron de 422 listas de chequeo de Adherencia, 
distribuidas de la siguiente manera: Listas PGIRH (cumplimiento al Plan de 
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios) se aplicaron 283 listas, con un 
porcentaje de adherencia del 94,3%.  Se aplicaron 18 listas PGIRH COVID, con 
porcentaje de adherencia del 100%, y la aplicación de 119 listas de adherencia de 
las sedes a los programas del PIGA, con una adherencia del 89%. Esto nos 
permitió obtener una adherencia Global en la institución por parte de las sedes y 
los colaboradores del 94,5%, de una meta establecida para la vigencia del 90%, lo 
que representa un cumplimento de la actividad del 100%.   

 
Igualmente, se continúa implementando esta estrategia, para lo cual durante lo 
corrido del año 2024, se aplicaron 57 listas PIGA, con una adherencia del 87,3%, 
se aplicaron 106 listas de adherencia al PGIRH, con un porcentaje de adherencia 
del 95%, cumpliendo al 100% con el porcentaje de la meta establecida para la 
vigencia.  

 
 

                         
 

¶ Se realizó inclusión de cláusulas ambientales durante el 2023 en el 100 % de los 
contratos de interés ambiental suscritos en la Guía verde de contratación de la 
Subred Sur Occidente para la vigencia, con el fin de fortalecer el consumo 
consumible por parte de los proveedores.  

 

¶ Se realizó durante el 2023 la actualización de la GUIA VERDE DE 
CONTRATACION - Código 14-05-GI-0001 - Fecha: 26/12/2023 Versión: 7. 

 

¶ Para el año 2023, se realizó la evaluación a 10 proveedores de la subred, 
verificando su compromiso ambiental y realizando retroalimentación para su 
compromiso ambiental, los cuales fueron: 

  

¶ Laboratorio del medio ambiente WR SAS (vertimientos) 

¶ A1 Bioseguridad (contenedores) 

¶ Ecocapital S.A.S (Gestión Residuos Peligrosos Biológicos). 

¶ Ecoentorno (Gestión Residuos Peligrosos Químicos).   



¶ Ingeniería de alimentos SAS (Lavado de cajas de inspección). 

¶ Javier Cárdenas Graficamos (Rótulos para canecas). 

¶ Riveros Botero Compañía Limitada. (Soportes de guardianes) 

¶ Fumillas.(Control integral de Plagas) 

¶ Nutriser (servicio de Alimentación) 

¶ Lavaset (servicio de Lavandería). 
 
Durante lo corrido del 2024 se realizó seguimiento en el cumplimiento de los 
compromisos ambientales a la empresa Nutriser (servicio de Alimentación). 
 

¶ Para el año 2023, se realizaron la aplicación de 42 listas de estrategia de vigías 
del Uso eficiente del papel, de 24 listas programadas, en las siguientes sedes: 
USS Piamonte, CAPS Zona Franca, USS Centro Día, USS Olarte, sede 
administrativa, Centro Integral de servicios, USS Cundinamarca, USS Patios, USS 
Argelia,  CAPS Pablo VI, Sede administrativa Pablo VI, USS Alquería, USS Puerta 
de Teja, MARZO: CAPS Patio Bonito Tintal , UMHE Kennedy,  USS Dindalito, 
Salud Mental Floralia, CAPS Boston, UMHE Fontibón,  Pablo VI Administrativa, 
Bomberos, Britalia, así mismo, durante la presente vigencia se sigue 
implementando la aplicación de estas listas para lo cual en lo corrido de esta año 
se han aplicado 12 avanzando en el cumplimiento de la meta propuesta. 

 

¶ Dando cumplimiento al acuerdo 197 del 2005 de la Secretaria Distrital de 
Ambiente y al plan de acción del subproceso de gestión ambiental, la Subred 
Suroccidente celebro la Semana Ambiental 2023 desde el 1 al 7 de junio, donde 
se llevó a cabo actividades que se articularon con las estrategias de 
Fortalecimiento Institucional para liderar el Cambio Climático en Salud,  el equipo 
de Acciones Artísticas de la Subred Sur Occidente y también se contó con la 
participación de Ecocapital empresa gestora de residuos llevando a cabo 
actividades lúdico pedagogía, con el fin de fomentar la adecuada disposición de 
residuos sólidos y usos racional de los recursos y así reiterar nuestro compromiso 
con la tierra, y contribuir a mitigar el impacto ambiental generando en la subred en 
nuestras actividades, con un total de 918 personas socializadas. Durante estos 
días se llevaron a cabo acciones educativas y culturales dirigidas a concientizar e 
impulsar la importancia de temas como manejo de residuos sólidos, uso eficiente 
y racional del agua y la energía y cambio climático. 
 

                           
 



 
 

¶ Participación en el programa de gestión ambiental empresaria (GAE), de la 
secretaria distrital de ambiente. Desde EL 2017, la Subred Sur Occidente participa 
en el programa de Gestión Ambiental Empresaria (GAE), de la Secretaria Distrital 
de Ambiente, con el objetivo de encaminar la gestión ambiental institucional hacia 
la excelencia ambiental.  Para la vigencia 2023, se realizó la inscripción de cuatro 
nuevas unidades ante la Secretaria Distrital de Ambiente, estas son, USS Alquería 
USS estación, USS Dindalito, USS Catalina, para las 4 sedes restantes, se 
alcanza el puntaje superior a 75 puntos, el cual permite la aprobación del 
Programa.  

 
Para la vigencia 2024, se realizó la inscripción de las 3 nuevas sedes que 
realizaron apertura en la subred en la vigencia 2023, USS Villa Javier, USS 
Mexicana y USS Tintal, las cuales también tuvieron certificación de habilitación y 
visita de acreditación en la vigencia 2024.  

 

¶ Se realizó la instalación de 57 dispositivos ahorradores de energía eléctrica, de 
una meta programada de 57 dispositivos, lo cual representa un porcentaje de 
implementación del 100 %, para la meta establecida en el año 2023.  

 

¶ Se realiz· reporte de residuos de construcci·n y demolici·n (RCDôs) para el a¶o 
2023, de las diferentes adecuaciones realizadas en la subred, y la construcción de 
los proyectos CAPS Villa Javier, CAPS mexicana, CAPS Tintal y la nueva torre de 
urgencias de la USS Occidente de Kennedy, con los siguientes radicados en el 
aplicativo de la secretaria Distrital de Ambiente. Radicado 2023ER36305 del 20 de 
febrero. Radicado 2023ER36406 del 20 de febrero. Radicado 2023ER92441 del 
16 de mayo. Radicado 2023ER120246 del 7 de junio. Radicado 2023ER128022 
del 29 de junio. 

 

¶ Se Realizó reporte del diagnóstico de la situación actual de compra de Plásticos 
de un solo uso, para la línea base institucional que corresponde al año 2019, por 
requerimiento de la secretaria de ambiente y de acuerdo con lo dispuesto en el 
artículo 3 del Acuerdo Distrital No 808 del 26 de febrero del 2021, en la Subred 
para la vigencia, con el fin de promover su reducción. Además, con el fin de 
promover la disminución de residuos ordinarios y concientizar sobre el plástico de 
un solo uso, se dio como reconocimiento a algunos de los participantes un vaso 
de fibra de mambo, de acuerdo a lo establecido en el Acuerdo 808 de 2021 "Por 
el cual se prohíben progresivamente los plásticos de un solo uso en las entidades 
del Distrito Capital que hacen parte del sector central, descentralizado y 
localidades y se dictan otras disposiciones", reglamentado por el Decreto 317 de 
2021 "Por medio del cual se reglamenta el Acuerdo Distrital No. 808 del 2021 y se 
establecen medidas para reducir progresivamente la adquisición y consumo de 
plásticos de un solo uso en las Entidades del Distrito Capitalò. 



 
Por consiguiente, bajo el radicado número 900959044122023-12-31, durante lo 
corrido del 2024 se realizó el reporte de Plásticos de un solo uso en lo 
correspondiente a la vigencia 2023, el cual evidencia una reducción del 49% con 
respecto a la línea base.  

 

¶ Se realizó 3 campañas Posconsumo de residuos RAEES (residuos de apartaos 
eléctricos y electrónicos), realizado el 26 de junio del 2023 con (116 Kilogramos), 
realizado el 6 de Julio  (188 kg) y del 14 al 25 de octubre,  recolección de RAEES 
de colaboradores (176 kg). Para un total anual de 480 Kg. 

 

¶ Se realizó un reporte (1) Anual de vehículos reencauchados, bajo Radicado No 
2023ER86590 del 20 de abril del 2023 - ante la secretaria Distrital de ambiente. 

  

¶ Srealizaron 2 actividades anuales de tiempo de Cosechas, con recolección de 40 
kg de las huertas de la subred, los cuales se distribuyen entre los colaboradores y 
comunidad participativa.  

 

¶ Se realizó una campaña de fortalecimiento y socialización de la gestión integral de 
residuos, realizada del 14 al 25 de octubre del 2023, donde se abordaron 777 
personas, en todas las sedes de la subred. 

 

 

       
 

¶ Se realizó la actualización del PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS 
HOSPITALARIOS ALTA, MEDIA Y BAJA COMPLEJIDAD - Código 14-05-PL-
0001, Versión 7. Fecha: 27/12/2023, y del PLAN INSTITUCIONAL DE 
MOVILIDAD SOSTENIBLE (PIMS) - Código: 14-05-PL-0007 Fecha: 29/12/2022 
Versión: 3. 

 



¶ Se realizó la aplicación de 140 listas de seguimiento a vehículos transportadores 
de residuos peligrosos de residuos biológicos y químicos, con el fin de poder 
evidenciar el cumplimiento normativo ambiental.    

 

                                                        
 

¶ Se realizó la adecuación de 10 áreas verdes, en relación con la estrategia de 
Renaturalización: 

 
1 - USS Puente Aranda. 
2 - USS Britalia. 
3 - USS Abastos. 
4 - CAD Nuevas Delicias. 
5 - USS Bosa. 
6- USS Porvenir. 
7 - Sede ASDINCGO. 
8 - USS Fontibón. 
9 - USS Boston. 
10 - USS Internacional.   
 
USS NUEVA DELICIAS: 

 

        
 
3.2.1.26 CARACTERIZACIÓN DE VERTIMIENTOS VIGENCIA 2023: a continuación, se presenta los 
resultados de la caracterización de aguas residuales propuesto para la vigencia 2023. 
  



 
 
 
1.4 SUBPROCESO SERVICIOS GENERALES Y LOGÍSTICA (ASEO, VIGILANCIA Y 
LAVANDERÍA) 
 

A fin de realizar seguimiento a los contratos de servicios tercerizados de vigilancia, 
lavandería, aseo y cafetería, así como a los criterios de evaluación del subproceso, se 
cuenta con tres indicadores los cuales permiten medir su gestión como son cumplimiento, 
calidad y oportunidad a través de las encuestas de satisfacción. 
 
En cuanto a los indicadores que permiten medir el cumplimiento de las obligaciones 
contractuales se aplican listas de chequeo para garantizar si la ejecución cumple o no 
cumple con lo establecido esto para lo que respecta al contrato de vigilancia y el contrato 
de lavandería, para el caso del contrato de aseo por ser un proceso más demandante en 
el servicio las listas de chequeo miden cuatro indicadores, adherencia a normas de 
bioseguridad, evaluación de conocimiento, adherencia a procedimientos y cumplimiento 
en la entrega de insumos y talento humano. 
 

INDICADOR SATISFACCIÓN DEL CLIENTE INTERNO FRENTE A LOS SERVICIOS 
TERCERIZADOS (ASEO Y CAFETERÍA, LAVANDERÍA Y VIGILANCIA) 
 

Para la medición de este indicador se utiliza como herramienta la encuesta de 
satisfacción la cual incluye criterios de cumplimiento, oportunidad y calidad en la 
prestación de los servicios tercerizados. 
 
Mensualmente son aplicadas 54 encuestas para el servicio de lavandería en las 
diferentes unidades, lo que quiere decir que durante la vigencia 2023 se aplicaron 648 
encuestas obteniendo un porcentaje de satisfacción del cliente interno frente al servicio 
tercerizados del 85%. Durante lo corrido del 2024 se aplicaron 52 encuestas por mes 
para un total de 156 encuestas con un porcentaje de satisfacción del 79% esto debido a 
dificultades evidenciadas en los procesos de lavado los cuales se han ido superando, 
realizando mayor control y frecuencia de verificación 



 
De acuerdo con el resultado del indicador se evidencia que el servicio tiene un 
desempeño optimo sin embargo el reto cada año es lograr subir la satisfacción del cliente 
hasta alcanzar la meta del 95%. 
 
Dentro de las principales falencias notificadas durante la vigencia 2023 y lo corrido del 
2024 se encuentran las relacionadas con la insuficiencia de las prendas hospitalarias lo 
que ha estado directamente relacionado con la ampliación de los servicios como la 
entrada en funcionamiento de Torre Urgencias de Kennedy en el segundo trimestre y 
salas de cirugía USS Tintal en el último trimestre así como retrasos en la entrega por lo 
que rediseñaron horarios y frecuencia de suministro de ropa limpia, estos factores se 
trabajaron durante cada periodo del año lo que permitió mantener la percepción del 
cliente interno en un porcentaje óptimo de satisfacción frente a los indicadores evaluados, 
sin embargo se realiza seguimiento constante con el  fin de incrementar el grado de 
satisfacción interno en la prestación del servicio. 
 
Con relación al año anterior, se evidencio mejoría en la reposición de ropa que se 
encontraba deteriorada por uso, también se realizó entrega de ropa hospitalaria nueva 
como es el caso de sabanas y cobijas para las unidades de recién nacidos y la 
unificación de color (azul) para la subred, así como la marcación por unidad de servicio 
para poder tener mayor control de la rotación de prendas y reintegro de acuerdo a la sede 
donde está asignada la ropa, como objetivo para la vigencia 2024 se proyecta ampliar la 
suficiencia de ropa hospitalaria ya que durante la vigencia 2023 se concentraron los 
esfuerzos en realizar cambio de ropa que se dio de baja. 
 
Por consiguiente, en lo corrido de la vigencia 2024 se realizó la entrega de vestidos para 
parto humanizado en la unidad de Kennedy, Fontibón y se continúa realizando el cambio 
paulatino de ropa que se dio de baja. 
 

 

 
Con respecto al servicio de Vigilancia se aplicaron 92 encuestas mensuales lo que 
representa un total de encuestas al año de 1.104 con un porcentaje general de 
satisfacción del 86% esto representa que el nivel de satisfacción general se encuentra en 
optimo, pero por debajo de la meta que se estima en un 95%. 
 
Durante lo corrido del 2024 se aplicaron 106 encuestas mensuales lo que representa un 
total de encuestas de 318 con un porcentaje general de satisfacción del 85% lo que 

INDICADOR ENCUESTAS DE 
SATISFACCIÓN LAVANDERIA                  

ENERO A DICIEMBRE 2023 

LOCALIDAD 
KENNEDY 
(KENNEDY, 

TINTAL Y PATIO 
BONITO) 

LOCALIDAD 
FONTIBON 
(BOSTON, 

ZONA FRANCA 
Y CENTRO DIA) 

LOCALIDAD 
BOSA               

(BOSA Y 
PABLO VI) 

LOCALIDAD 
PUENTE ARANDA                 
(TRINIDAD GALAN) 

TOTAL % 
INDICADOR 

CUMPLIMIENTO 80% 79% 83% 79% 80% 

OPORTUNIDAD 80% 85% 87% 87% 85% 

CALIDAD 91% 90% 93% 87% 90% 

TOTAL % SUBRED 84% 85% 88% 84% 85% 

INDICADOR ENCUESTAS DE 
SATISFACCIÓN LAVANDERIA                  

ENERO A MARZO 2024 

LOCALIDAD 
KENNEDY 
(KENNEDY, 

TINTAL Y PATIO 
BONITO) 

LOCALIDAD 
FONTIBON 
(BOSTON, 

ZONA FRANCA 
Y CENTRO DIA) 

LOCALIDAD 
BOSA               
(BOSA, 

HOSPITAL 
DE BOSA, 
PABLO VI) 

LOCALIDAD 
PUENTE ARANDA                 
(TRINIDAD GALAN) 

TOTAL % 
INDICADOR 

CUMPLIMIENTO 77% 79% 78% 80% 78% 

OPORTUNIDAD 79% 80% 78% 80% 79% 

CALIDAD 80% 80% 80% 80% 80% 

TOTAL % SUBRED 79% 80% 79% 80% 79% 



evidencia que el nivel de satisfacción general se encuentra en optimo, pero por debajo de 
la meta que se estima en un 95%. 
 
Las principales dificultades se evidencian frente al indicador de oportunidad, el resultado 
está directamente relacionado con el manejo de la información frente a los servicios que 
presta la subred y las novedades que se presentan en la labor del quehacer diario, así 
como el cumplimiento de directrices de acuerdo al servicio, una de las causas de dichas 
dificultades obedece a que durante la vigencia 2023 la empresa de vigilancia tuvo mayor 
rotación de personal lo que implico realizar un proceso de apropiación y formación desde 
de cero para los nuevos colaboradores, sin embargo se  concentraron los esfuerzos en 
realizar y garantizar espacios de formación a través de capacitación desde los diferente 
ejes de la Subred, procesos de inducción y reinducción así como el desarrollo e 
implementación de protocolos para mejorar el desempeño en los servicios, tales como 
creación de protocolo de bienvenida, protocolo de manejo para armas blancas y de 
fuego, protocolo de ingreso a usuarios y actualización del manual de servicio de 
vigilancia, actualización de la circular de medidas preventivas y la formulación del 
instructivo de parqueaderos. Igualmente, se realizó un trabajo articulado con los 
diferentes procesos que interactúan con el servicio de vigilancia como la guía de buenas 
prácticas de identificación de pacientes y protocolo de prevención de perdida y fuga de 
pacientes.  
 
De igual manera se desarrollaron talleres de humanización con el fin de generar mayor 
conciencia sobre el buen trato y la prestación del servicio con calidad y trato 
humanizados tanto para pacientes como colaboradores, para mejorar el resultado de 
satisfacción del indicador de calidad. 
 

CONSOLIDADO ENERO A DICIEMBRE 2023 VIGILANCIA 

INDICADOR ENCUESTAS DE 
SATISFACCIÓN VIGILANCIA             
ENERO A DICIEMBRE 2023 

LOCALIDAD 
KENNEDY  

LOCALIDAD 
FONTIBON  

LOCALIDAD BOSA                
LOCALIDAD 

PUENTE ARANDA                  
TOTAL % INDICADOR 

CUMPLIMIENTO 92% 89% 92% 93% 92% 

OPORTUNIDAD 80% 87% 83% 81% 83% 

CALIDAD 71% 88% 84% 84% 82% 

TOTAL % SUBRED 84% 88% 86% 86% 86% 

 

CONSOLIDADO ENERO A MARZO 2024 VIGILANCIA 

INDICADOR ENCUESTAS DE 
SATISFACCIÓN VIGILANCIA             
ENERO A DICIEMBRE 2023 

LOCALIDAD 
KENNEDY  

LOCALIDAD 
FONTIBON  

LOCALIDAD BOSA                
LOCALIDAD 

PUENTE ARANDA                  
TOTAL % INDICADOR 

CUMPLIMIENTO 97% 100% 100% 96% 97% 

OPORTUNIDAD 80% 80% 80% 83% 79% 

CALIDAD 80% 80% 80% 82% 79% 

TOTAL % SUBRED 62% 86% 87% 87% 85% 

 
Frente al servicio de aseo se realizaron 96 encuestas promedio mensual con un nivel de 
satisfacción general del 83% lo que evidencia que la prestación del servicio durante el 
2023 con relación a la vigencia 2022 mejoro notablemente la satisfacción, esto teniendo 
en cuenta que en el último trimestre de la vigencia 2022 se realizó proceso de 
contratación con un nuevo proveedor y se tuvo en cuenta  desarrollar estrategias para la 
nueva vigencia (2023) teniendo en cuenta las dificultades evidenciadas durante el 2022 
para garantizar optimizar la prestación del servicio y enfocar los esfuerzos en el 
cumplimiento de la meta de servicio optimo que supere el 80% pero apunte al ideal del 
95%. 
 



Durante lo transcurrido del año 2024 se realizaron 95 encuestas promedio mensual con 
un nivel de satisfacción general del 77% lo que evidencia que la prestación del servicio 
durante la presente vigencia con relación a la vigencia 2023 bajo un 6%, lo anterior, 
teniendo en cuenta que se han presentado dificultades relacionadas con la suficiencia de 
talento humano debido a la rotación de personal que se dio durante diciembre de 2023 y 
en el mes de marzo se preparaba cambio de proveedor del contrato lo que siempre 
genera cambios significativos en la prestación hasta el proceso de empalme y ajuste.  
 
Teniendo en cuenta que lo esperado para la subred  es que el indicador de cumplimiento, 
oportunidad y calidad, estén sobre el 80%, es importante destacar que la unidad de 
Kennedy es la que no alcanza a superar este, razón por la cual para el 2024 se tomará 
como prioridad el superar los indicadores de esta unidad en cuanto a: (calidad, 
oportunidad y cumplimiento) terminan el año, uno de los aspectos que más inciden es la 
alta rotación de personal lo que genera retrocesos y  dificulta la adherencia de los 
procesos,  la infraestructura física de la Torre antigua también genera dificultades en la 
operación. 
 
Para la entrada en ejecución del nuevo contratista, se programaron todas las 
capacitaciones requeridas para garantizar manejo de residuos, seguridad del paciente, 
control de recepción técnica de insumos,  manejo de protocolo de limpieza y desinfección 
y un básico de suministro de insumos para iniciar la operación del nuevo contratista y 
evitar el desabastecimiento y el reproceso en la operación.  
  

 
 

CONSOLIDADO ENERO A MARZO 2024 VIGILANCIA 

INDICADOR ENCUESTAS DE 
SATISFACCIÓN VIGILANCIA             
ENERO A DICIEMBRE 2023 

LOCALIDAD 
KENNEDY  

LOCALIDAD 
FONTIBON  

LOCALIDAD BOSA                
LOCALIDAD 

PUENTE ARANDA                  
TOTAL % INDICADOR 

CUMPLIMIENTO 77% 77% 81% 80% 76% 

OPORTUNIDAD 78% 77% 81% 83% 77% 

CALIDAD 79% 78% 84% 82% 78% 

TOTAL % SUBRED 78% 77% 82% 82% 77% 

 
Con el fin de mejorar la percepción del cliente interno frente a la prestación de los 
servicios tercerizados, se analizan los resultados en reunión mensual con las respectivas 
empresas en las cuales se formulan acciones que permiten subsanar las falencias 
percibidas por los clientes internos. 
 
INDICADOR ADHERENCIA AL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES EN LOS SERVICIOS TERCERIZADOS (ASEO Y CAFETERÍA, 
LAVANDERÍA Y VIGILANCIA) 
 
Para la medición del presente indicador el subproceso utiliza como herramienta la listas 
de chequeo, la cuales se aplican de forma mensual en todos los servicios de las 
unidades, para lavandería la lista está normalizada en Almera bajo el código 07-00-FO-
0003 V2  para un total de 21 listas, lo que representa 252 en el año 2023, para el servicio 

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=adm_encuestas&option=muestrasEncuesta&encuestaid=1602
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=adm_encuestas&option=muestrasEncuesta&encuestaid=1602
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=adm_encuestas&option=muestrasEncuesta&encuestaid=1602


de vigilancia la lista está normalizada en Almera bajo el código 14-07-FO-0034 V3, se 
realizan 67 listas mensuales para un total de 670 al año  y en el servicio de aseo la lista 
está normalizada en Almera bajo el código 14-07-FO-0002 V5, se realizaron 104 listas 
mensuales para un total anual de 1.251 listas, a continuación se relaciona el nivel de 
adherencia al cumplimiento de las obligaciones en general por proceso de la siguiente 
manera. 
 
Durante lo corrido del 2024, se utilizaron para la medición del indicador las misma 
herramientas logrando realizar 41 listas teniendo en cuenta que se inicia seguimiento al 
Hospital de Bosa, lo que representa 123 listas aplicadas en lo corrido del año, para el 
servicio de vigilancia se realizan 93 listas mensuales para un total de 279 y en el servicio 
de aseo se realizaron 112 listas mensuales para un total de 336 listas, a continuación se 
relaciona el nivel de adherencia al cumplimiento de las obligaciones en general por 
proceso de la siguiente manera. 
 

¶ LAVANDERÍA  
 
El proceso de lavandería tiene cumplimiento general del 92% durante la vigencia lo que 
indica que su adherencia a las obligaciones es buena pero el objetivo es cumplimiento al 
100%, la principal falla está en la devolución por ropa con mal proceso de lavado y 
planchado, así como el nivel de oportunidad en la reposición de ropa. 
 

INDICADOR LISTAS DE 
CHEQUEO LAVANDERIA                  

MAYO A DICIEMBRE 
2023 

LOCALIDAD 
KENNEDY 
(KENNEDY, 

TINTAL Y PATIO 
BONITO) 

LOCALIDAD 
FONTIBON 

(BOSTON, ZONA 
FRANCA Y 

CENTRO DIA) 

LOCALIDAD 
BOSA               

(BOSA Y PABLO 
VI) 

LOCALIDAD 
PUENTE 
ARANDA                 

(TRINIDAD 
GALAN) 

TOTAL % 
INDICADOR 

ADHERENCIAEPP Y 
BIOSEGURIDAD 

93% 90% 95% 89% 92% 

EVALUACIÓN DE 
CONOCIMIENTO 

92% 84% 92% 88% 89% 

EVALUACIÓN 
ADHERENCIA Y 
PROCEDIMIENTOS 

89% 89% 89% 89% 89% 

EVALUACIÓN 
PROCESOS DE BUENA 
ATENCIÓN 

97% 99% 100% 99% 99% 

TOTAL % SUBRED 93% 91% 94% 91% 92% 

 
Durante lo corrido del 2024 el proceso de lavandería tiene cumplimiento general del 
99.6% lo que indica que su adherencia a las obligaciones se encuentra dentro de lo 
esperado, sin embargo, se deben subsanar las dificultades percibidas por el cliente 
interno para garantizar alinear el proceso. 
 

INDICADOR LISTAS DE 
CHEQUEO LAVANDERIA                  

I TRIMESTRE 2024 

LOCALIDAD 
KENNEDY 

(KENNEDY, TINTAL 
Y PATIO BONITO) 

LOCALIDAD FONTIBON 
(BOSTON, ZONA 

FRANCA Y CENTRO DIA) 

LOCALIDAD BOSA               
(BOSA Y PABLO VI) 

LOCALIDAD 
PUENTE ARANDA                 

(TRINIDAD 
GALAN) 

TOTAL % 
INDICADOR 

ADHERENCIAEPP Y 
BIOSEGURIDAD 

100% 94% 100% 100% 98% 

EVALUACIÓN DE 
CONOCIMIENTO 

100% 100% 100% 100% 100% 

EVALUACIÓN ADHERENCIA Y 
PROCEDIMIENTOS 

100% 100% 100% 100% 100% 

INSUMOS Y TALENTO 
HUMANO 

100% 100% 100% 100% 100% 

TOTAL % SUBRED 100% 98,4% 100% 100% 99,6% 

 

¶ VIGILANCIA 
 
El proceso de vigilancia evidencia un cumplimiento general de las obligaciones al 92%, 
este indicador se ve principalmente afectado porque no se ha garantizado el 100% del 
cumplimieto de los procesos para lo cual se destinaron espacios de reinducción teniendo 



en cuenta la rotación de personal y la implementación de nuevos protocolos así como la 
actualización del manual de servicios de vigilancia, el objetivo para el 2024 es lograr 
adherencia al cumplimiento del 100% de los procedimientos y protocolos establecidos a 
través de espacios de formación, evaluación y seguimiento, así como el cumplimiento 
oportuno en la entrega de información solicitada para resolver PQRS oportunamente.  
 

INDICADOR LISTAS DE 
CHEQUEO LAVANDERIA                  

MAYO A DICIEMBRE 2023 

LOCALIDAD KENNEDY 
(KENNEDY, TINTAL Y 

PATIO BONITO) 

LOCALIDAD 
FONTIBON (BOSTON, 

ZONA FRANCA Y 
CENTRO DIA) 

LOCALIDAD BOSA               
(BOSA Y PABLO VI) 

LOCALIDAD 
PUENTE ARANDA                 

(TRINIDAD 
GALAN) 

TOTAL % 
INDICADOR 

ADHERENCIAEPP Y 
BIOSEGURIDAD 

93% 90% 95% 89% 92% 

EVALUACIÓN DE 
CONOCIMIENTO 

92% 84% 92% 88% 89% 

EVALUACIÓN ADHERENCIA Y 
PROCEDIMIENTOS 

89% 89% 89% 89% 89% 

EVALUACIÓN PROCESOS DE 
BUENA ATENCIÓN 

97% 99%% 100% 99% 99% 

TOTAL % SUBRED 93% 91% 94% 91% 92% 

En lo transcurrido de la vigencia 2024, el proceso de vigilancia evidencia un cumplimiento 
general de las obligaciones al 96%, este indicador se ve afectado por falencias mínimas 
en el cumplimiento de protocolos para lo cual se realizan procesos de formación a través 
de capacitación, así como de inducción y reinducción para alcanzar el 100%  
 

INDICADOR LISTAS DE 
CHEQUEO LAVANDERIA                  

I TRIMESTRE 2024 

LOCALIDAD KENNEDY 
(KENNEDY, TINTAL Y 

PATIO BONITO) 

LOCALIDAD 
FONTIBON (BOSTON, 

ZONA FRANCA Y 
CENTRO DIA) 

LOCALIDAD BOSA               
(BOSA Y PABLO VI) 

LOCALIDAD PUENTE 
ARANDA                 

(TRINIDAD GALAN) 

TOTAL % 
INDICADOR 

ADHERENCIA A CONTROLES 
DE SEGURIDAD 

99% 92% 100% 100% 97% 

EVALUACIÓN DE 
CONOCIMIENTO 

96% 88% 98% 100% 92% 

EVALUACIÓN ADHERENCIA Y 
PROCEDIMIENTOS 

100% 99% 100% 1000% 99% 

EVALUACIÓN PROCESOS DE 
BUENA ATENCIÓN 

100% 97% 100% 100% 97% 

TOTAL % SUBRED 99% 94% 100% 100% 96% 

 

¶ ASEO 
 
El servicio de aseo muestra un indicador de adherencia del 89%, este con relacion a la 
vigencia 2022 evidencia un avance frente al cumplimiento de los procedimientos y 
protocolos establecidos para el servicio, sin embargo no logra el cumplimiento optimo el 
cual debe ser el 100%. En lo transcurrido del 2024 se ha logrado una adherencia del 
88%, con respecto a la vigencia 2023 se evidencia que el desempeño del indicador se 
mantiene. 
 
Las principales falencias estan en la adherencia a procedimientos, en general existen 
falencias a nivel teórico y práctico, la rotación constante de personal genera reprocesos 
en cuanto a apropiación de conceptos teóricos para llevar a  la práctica en la labor del 
que hacer diario. 
 
Frente al indicador de adherencia a conocimiento se realizan procesos de formación 
constante con los diferentes ejes de acreditación, se refuerza constantemente 
conocimientos para las buenas prácticas en salud que garanticen la seguridad del 
paciente y la prevención de enfermedades asociadas a la salud y garantizar que el 
personal tenga el conocimiento técnico necesario para el cumplimiento de sus 
actividades. 



 
 

INDICADOR LISTAS DE 
CHEQUEO LAVANDERIA                  

I TRIMESTRE 2024 

LOCALIDAD KENNEDY 
(KENNEDY, TINTAL Y 

PATIO BONITO) 

LOCALIDAD 
FONTIBON (BOSTON, 

ZONA FRANCA Y 
CENTRO DIA) 

LOCALIDAD BOSA               
(BOSA Y PABLO VI) 

LOCALIDAD PUENTE 
ARANDA                 

(TRINIDAD GALAN) 

TOTAL % 
INDICADOR 

ADHERENCIA A NORMAS DE 
BIOSEGURIDAD 

98% 82% 80% 85% 87% 

EVALUACIÓN DE 
CONOCIMIENTO 

96% 84% 97% 98% 90% 

EVALUACIÓN ADHERENCIA Y 
PROCEDIMIENTOS 

98% 72% 92% 91% 85% 

EVALUACIÓN DE 
ADHERENCIA INSUMOS Y 
TALENTO HUMANO 

99% 85% 86% 88% 90% 

TOTAL % SUBRED 98% 81% 89% 90% 88% 

 
Como indicador adicional de satisfacción para los tres procesos se consolida información 
mes a mes de PQRS y Felicitaciones, lo que permite evidenciar que tan satisfecho está el 
cliente externo frente a la prestación de cada servicio, cabe aclarar que para el sub 
proceso de lavandería no se recepciona con frecuencia PQRS ya que las 
inconformidades son principalmente de las areas que emplean ropa limpia y requieren 
recogida de ropa sucia, generalmente se presenta una o dos al año lo que no permite 
llevar un record significativo.  
 
A continuación se evidencia el nivel de satisfacción de usuarios frente al servicio de 
vigilancia y aseo durante el 2023 y lo transcurrido del 2024: 
 
Vigilancia 2023 
 
 
             

 

 

 

 
 
 
 
 
De acuerdo a la grafica se observa la necesidad de realizar reinduccion en servicio al 
cliente y fortalecer el eje de humanizacion en el personal de vigilancia ya que las quejas 
con mayor reiteración estan relacionadas con el trato a los usuarios, asi como falencias 
en la comunicación asertiva. 
 
De acuerdo al control mensual que se realiza de PQRS se identifica que las PQRS 
incrementaron desde la apertura de la nueva Torre Urgencias de Kennedy lo que ha 

FELICITACIONES 83

PETICIONES 3

QUEJAS 133

RECLAMOS 30

SUGERENCIAS 4

TOTAL 253

CONSOLIDADO PQRS 2023



hecho necesario desarrollar talleres de humanizacion y un proceso de capacitacion 
psicológica por parte de la empresa Sepecol para manejo del estres y la inteligencia 
emocional para poder brindar un servicio mas empatico e imparcial. 
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Vigilancia 2024 
 
De acuerdo a la grafica se observa que para el mes de marzo bajo significativamente la 
cantidad de quejas y las que se persentaron son del hospital de Bosa, se realizo 
retroalimentacion a la promotora frente a estas situaciones. 
 

 
 
El servicio de aseo representa dificultad en la satisfaccion del cliente externo en lo que 
respecta a la limpieza de baños y suministro de papel y toallas, aunque estas son 
esporadicas, durante la vigencia 2023 se evidencio una mejora frente a la cantidad de 
PQRS interpuestas por usuarios y familiares lo que demuestra que la percepcion general 
es buena, sin embargo aunque el numero general es menor con relacion a la vigencia 
2022 tambien se identifica que hay mayor numero de PRQS con relación a a las 
felicitaciones durante el 2023, para lo cual se desarrollaron brigadas de limpieza y 
desinfección en las unidades con el fin de mejorar las condiciones de limpieza aseo y 
desinfección en cada una de las sedes, debido a que este criterio es el de menor 
calificación de acuerdo al seguimiento interno que se realiza desde la supervision. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

FELICITACIONES 38

PETICIONES 2

QUEJAS 39

RECLAMOS 8

SUGERENCIAS 1

TOTAL 88

CONSOLIDADO 



 

 

 

                                
 

El servicio de aseo representa como principal dificultad en la satisfaccion del cliente 
externo la inoportunidad de suministro de papel y toallas, aunque estas son esporadicas, 
durante lo corrido del 2024 se evidencia que la cantidad de PQRS interpuestas por 
usuarios y familiares es minima lo que demuestra que la percepcion general es buena, 
para el mes de marzo no se presentaron PQRS solo felicitaciones 
 

 
De igual manera, como complemento frente a la verificación del cumplimiento y 
oportunidad de los contratistas frente a las obligaciones contractuales en los tres 
servicios se realiza seguimiento a través de la mesa de ayuda donde los clientes internos 
pueden realizar solicitudes que ayudan a mejorar la calidad del servicio, esto se hace 
mediante ticket que son enviados a cada una de las empresas, se evalúa la cantidad y la 
oportunidad con que son resueltos. 
 
De acuerdo con el análisis realizado estos tienen un cumplimiento del 98.5% durante la 
vigencia 2023, lo que evidencia un cumplimiento del 100% en la meta establecida para la 
vigencia la cual corresponde al 95%. 
 

GESTIÓN DE NECESIDADES POR SERVICIO TERECERIZADO VIGENCIA 2023 

Servicio 
Tickets 

Recibidos 
Tickets Gestionados % de cumplimiento 

Aseo 441 435 98.6 

Lavandería 4 4 100 

Vigilancia 43 42 97.6 

Total 488 481 98.5 

 
Durante el primer trimestre del 2024 se logra un cumplimiento del 97,87%, lo que 
evidencia un cumplimiento del 100% en la meta establecida la cual corresponde al 95%.  
 

GESTIÓN DE NECESIDADES POR SERVICIO TERECERIZADO I TRIMESTRE 2024 

Servicio 
Tickets 

Recibidos 
Tickets Gestionados % de cumplimiento 

Aseo 591 583 98.6 

Lavandería 11 9 81.8 



Vigilancia 9 6 66.6 

Total 611 598 97.87 

 

 

1.5 SUBPROCESO GESTIÓN DOCUMENTAL, ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA 
 

La Subred Sur Occidente aplica criterios legales y técnicos, adoptando estrategias y 
buenas prácticas para el desarrollo de la gestión documental y manejo de la información 
desde su producción hasta su disposición final, a través del uso responsable de los 
medios tecnológicos y físicos, el fortalecimiento de competencias del talento humano, así 
como la articulación con otras dependencias, procesos y subprocesos garantizando la 
preservación de la memoria institucional, en articulación con el mejoramiento continuo, y 
dando cumplimiento a la transparencia y el acceso a la información. 
 
Por consiguiente, cuenta con la política la cual tiene como objetivo instaurar los 
estándares y mejores prácticas para el desarrollo óptimo de los procesos de gestión 
documental, a través de la implementación de los instrumentos archivísticos definidos por 
la normatividad vigente, con el fin de preservar la memoria institucional de la Subred. 
 
El subproceso realiza la medición de su gestión mediante los siguientes indicadores:  
 
INDICADOR EVALUACIÓN Y CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE 
ARCHIVOS-PINAR DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E 
 

Durante la vigencia 2023 el cumplimiento del Plan Institucional de Archivos (PINAR) fue 
del 100 % lo que significa que de 20 actividades programadas para el periodo se 
ejecutaron la totalidad de actividades. Con respecto a la meta propuesta para la vigencia 
se obtiene un 100% de cumplimiento.  
 
Durante lo transcurrido del 2024 se logro un cumplimiento del indicador del 100%, lo que 
quiere decir que de las 5 actividades programadas para el periodo se lograron ejecutar en 
su totalidad, lo que evidencia que con respecto a la meta propuesta para la vigencia se 
obtienen un 100% de cumplimiento. 
 

Para la medición del indicador se tienen en cuenta proyectos los cuales enmarcan 
actividades que permiten avanzar en el cumplimiento del indicador. 
 

PROYECTO 1: ELABORACIÓN DE TABLAS DE VALORACIÓN DOCUMENTAL. 
 
Elaboración de inventarios documentales en estado natural ï Hospital de Fontibón 
ï Hospital de Bosa y Hospital de Pablo VI. 
 
El archivo central, de la Subred Integrada de los Servicios de Salud Sur Occidente, se  
encuentra ubicada en la calle 20 No. 69B 58 sector Montevideo de la ciudad de Bogotá, 
cuenta con un área de almacenamiento de 3000 metros cuadrados, de cuatro pisos de 
altura con áreas destinadas para actividades técnicas, custodia y conservación de la 
documentación correspondiente al Fondo Documental Acumulado, con un total de 53.805 
unidades de conservación (cajas), las cuales hacen parte de los archivos generados por 
los antiguos  hospitales de Fontibón, Pablo VI, Hospital de Bosa, Hospital del Sur, 
Hospital de Kennedy. Adicionalmente, es importante mencionar que se encuentra 63.061 
unidades de conservación (cajas) en otras sedes, de las cuales, la Dirección 
Administrativa se encuentra realizando validación de qué documentación pertenece al 
Fondo Documental Acumulado de la subred. 
 



Por esta razón la Secretaria Distrital de Salud definió un proyecto para la elaboración de 
las Tabla de Valoración Documental, las cuales ayudarían a cumplir con el ciclo vital de 
los documentos que pertenecen al fondo documental acumulado de la entidad, dicho lo 
anterior, se crea el convenio interadministrativo 015-2021 con el objeto de ñAunar 
esfuerzos administrativos, técnicos y financieros para la implementación del sistema de 
gestión documental en las entidades adscritas y vinculadas de la Secretaria Distrital de 
saludò. 
 
Luego de ello, se diseña un plan de trabajo para llevar a cabo la elaboración de los 
inventarios documentales en estado natural de los fondos documentales acumulados de 
los antiguos hospitales de la Subred, y dentro de este se crea un cronograma, el cual se 
presenta a continuación: 
 
ü Hospital de Fontibón inicia su intervención el 1 de diciembre del 2021 y finaliza 

el 28 de febrero 2022 

ü Hospital de Bosa inicia su intervención el del 1 de febrero y finaliza el 30 de junio 

2022 

ü Hospital de Pablo VI inicia su intervención el del 1 de junio y finaliza el 30 de 

septiembre 2022 

ü Hospital del Sur inicia su intervención el 9 de septiembre del 2022 y finaliza el 30 

abril del 2023 

ü Hospital de Kennedy inicia su intervención el 1 de mayo del 2023 y finaliza el 29 

febrero del 2024 

AVANCE INVENTARIOS DE LOS FONDOS ACUMULADOS DE LA SUBRED  
 

¶ Fondo Documental Hospital de Sur.  
 
Para el Hospital de Sur se inició el 09 de septiembre de 2022 y de acuerdo con el 
cronograma propuesto, este finalizo el 30 de abril del 2023, teniendo en cuenta las fechas 
mencionadas se realizó el levantamiento del inventario en su estado natural con 4.500 
metros lineales, equivalentes a 1.440.126 registros. 
 

¶ Fondo Documental Hospital de Kennedy.  
 
Para el Hospital de Kennedy se inició el 01 de mayo de 2023 y de acuerdo con el 
cronograma propuesto, este finaliza el 30 de mayo de 2024, teniendo en cuenta las 
fechas mencionadas se ha realizado el levantamiento del inventario en su estado natural 
con 3.795,50 metros lineales, equivalentes a 662.692 registros 
 
Es de aclarar que el avance del proceso de levantamiento de inventario del hospital de 
Kennedy se afectó, debido a que desde el 01 de septiembre hasta el 17 de octubre no se 
contaba con personal contratado, lo anterior debido a que con los recursos económicos 
disponibles del convenio 015 el personal fue contratado hasta el 31 de agosto del 2023, a 
partir del 17 de octubre se realizará la contratación del personal con recursos propios de 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Lo que implica que la 
actividad de levantamiento de inventario quedo suspendida desde el 01 de septiembre 
hasta el 16 de octubre del presente año. 
 
Durante el periodo comprendido entre el mes de enero a marzo del 2024, se logró 
avanzar en 683 metros lineales, equivalentes a 2.732 unidades de conservación, con un 
total de 87.170 registros, es importante mencionar que el levantamiento del inventario se 



vio afectado debido a la desvinculación de personal que formaba parte del proyecto por 
motivos personales. 
 
ELABORACIÓN DE LAS TABLAS DE VALORACIÓN DOCUMENTAL  
 
Elaboración de las Tablas de Valoración Documental 

 
El contratista COLVATEL el cual firmó el contrato con la Subred Integral de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E. el 01 de marzo de 2022, con acta de inicio del 08/03/2022 y 
fecha de terminación del 07/07/2024 está a cargo de la elaboración de las Tablas de 
Valoración Documental (TVD) de los fondos documentales acumulados de la entidad.  
 

Hospitales para 
Elaboración de TVD 

Fechas 
Extremas 

Normatividad 

Hospital Fontibón 2000-2017 Acuerdo 11 de 2000 

Hospital Bosa 1998-2017 Acuerdo 17 de 1997 

Hospital Pablo VI 1998-2017 Acuerdo 17 de 1997 

Hospital del SUR 2000-2017 Acuerdo 11 de 2000 

 

¶ Elaboración de las Tablas de Valoración Documental ï Hospital de Bosa II 
Nivel E.S.E. 

 
Como avance de la ejecución del contrato suscrito con COLVATEL, se realizó la entrega 
de Tablas de Valoración Documental con sus anexos del Hospital de Bosa, el cual fue 
presentado el día 11 de mayo ante el Comité Institucional de Gestión y Desempeño para 
su aprobación, posteriormente, el 19 de mayo se realizó la radicación de las Tablas de 
Valoración Documental y anexos del Hospital de Bosa II Nivel E.S.E. para convalidación 
ante el Consejo Distrital de Archivo, lo anterior bajo el radicado 1-2023-12929. 
 
Dando continuidad al proceso de convalidación de la TVD, el 18 de septiembre se 
sostuvo la mesa técnica de sustentación con el equipo evaluador del Consejo Distrital de 
Archivos, en esta se realizó la devolución de las TVD del Hospital de Bosa II Nivel E.S.E., 
ya que estas no cumplían con los parámetros establecido en la normatividad vigente. Es 
por ello que el contratista COLVATEL elabora plan de trabajo para la subsanación de las 
observaciones remitida. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, el contratista COLVATEL realizó los ajustes 
correspondientes y hace la entrega a la Subred Sur Occidente para revisión en el mes de 
noviembre, se realiza la verificación de los documentos entregados y se realiza el 
decimonoveno comité técnico, en este se socializaron las observaciones 
correspondientes a los anexos de las Tablas de Valoración Documental del Hospital de 
Bosa II Nivel. Por consiguiente, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, 
realizo la devolución de las Tablas de Valoración Documental del Hospital de Bosa II 
Nivel E.S.E., dejando como compromiso la entrega de los ajustes para el 04 de diciembre 
del 2023. 
 
El contratista COLVATEL realizó la entrega de Tablas de Valoración Documental con sus 
anexos del Hospital de Bosa II Nivel E.S.E, el día 15 de diciembre, estas fueron 
presentadas el día 20 de diciembre ante el Comité Institucional de Gestión y Desempeño 
para su aprobación, como resultado, el 29 de diciembre se realizó la radicación de este 
instrumento para convalidación ante el Consejo Distrital de Archivo, lo anterior bajo el 
radicado 1-2023-36845. 
 



Dando continuidad al proceso de convalidación de la TVD, el 05 de marzo de 2024 se 
sostuvo la mesa técnica de sustentación con el equipo evaluador del Consejo Distrital de 
Archivos, como resultado de la mesa el equipo evaluador toma la decisión de pasar el 
instrumento a la segunda fase de revisión para continuar con el proceso de 
convalidación.  
 

¶ Elaboración de las Tablas de Valoración Documental ï Hospital de Fontibón 
E.S.E. 

 
En respuesta al radicado 2-2023-16005 en el cual se hace la devolución de las TVD y 
anexos del Hospital de Fontibón E.S.E., el contratista COLVATEL realizó los ajustes 
correspondientes y hace la entrega a la Subred Sur Occidente para revisión y radicación 
ante al Consejo Distrital de Archivo, dicha entrega se realizó el 25 de julio. 
 
Como resultado de la verificación realizada por el Consejo Distrital de Archivo, se hace la 
devolución de las TVD del Hospital de Fontibón E.S.E. bajo el radicado 2-2023-30889 del 
09 de noviembre del 2023.  
 
Por lo anterior, y de acuerdo con la comunicación remitida por el contratista COLVATEL, 
el 24 de noviembre bajo el radicado SSO-2023-422-003245-4, en la cual indican que 
entrega el instrumento el 15 de diciembre de 2023, el cual, no entrego en la vigencia del 
presente informe.  
 
Teniendo en cuenta el incumplimiento en la entrega de instrumento mencionada 
anteriormente, se convocó el vigésimo primero comité técnico el 25 de enero del 2024, lo 
anterior de acuerdo con la comunicación remitida por el contratista COLVATEL, el 22 de 
enero bajo el radicado SSO-2024-422-001394-4, en la cual manifiestan el porqué del 
incumplimiento en la entrega del producto e indican que entregaran el instrumento el 24 
de enero de 2024 para revisión por parte de la subred.  
 
En la reunión la Subred manifestó la preocupación por la no entrega de los productos en 
los tiempos establecidos, dado que el tiempo para la convalidación por parte del Consejo 
Distrital de Archivos quedarían muy ajustado, y en caso de ser necesarias correcciones, 
el contrato ya se abría finalizado y no habría posibilidad de prorrogar el Convenio 015 del 
2021, por tal motivo el equipo de COLVATEL se comprometió a realizar la entrega del 
instrumento en la fecha anteriormente mencionada y así mismo ponerse al día con la 
entrega de los informes pendientes con la entidad. 
 
Teniendo en cuenta los compromisos adquiridos en el comité del mes de enero, el 
contratista COLVATEL realizo la entrega del instrumento en la fecha establecida bajo el 
radicado SSO-2024-422-001591-4, por lo tanto, la Subred procedió a realizar la 
verificación pertinente, como resultado de esta, mediante el radicado SSO-2024-422-
003478-1 se remiten las observaciones generales sobre los anexos de las Tablas de 
Valoración Documental entregada en el marco de la ejecución del contrato No. 4761 de 
2022. 
 
El contratista realizó los ajustes correspondientes y los envió para revisión bajo radicado 
SSO-2024-422-003925-4, sin embargo, se tuvo un inconveniente para hacer la revisión 
ya que no era posible acceder a la carpeta en la cual se encontraba la documentación. El 
coordinador Dumar informa que se tuvo dificultades con el link de acceso ya que se 
cambió la configuración en Microsoft para compartir los links a nivel empresarial, no 
obstante, se revisó y se dio respuesta inmediatamente. 
 
Una vez realizados los ajustes correspondientes, el contratista COLVATEL realizó la 
entrega de Tablas de Valoración Documental y los anexos del Hospital de Fontibón 



E.S.E., estas fueron presentadas el día 18 de marzo del 2024 ante el Comité Institucional 
de Gestión y Desempeño para su aprobación 
 

¶ Elaboración de las Tablas de Valoración Documental ï Hospital de Pablo VI 
Bosa E.S.E. 

 
Posteriormente, se realizó la entrega de Tablas de Valoración Documental con sus 
anexos del Hospital Pablo VI Bosa E.S.E, el cual fue presentado el día 15 de agosto ante 
el Comité Institucional de Gestión y Desempeño para su aprobación, como resultado, el 
29 de agosto se realizó la radicación de las Tablas de Valoración Documental y anexos 
del Hospital de Pablo VI Bosa E.S.E. para convalidación ante el Consejo Distrital de 
Archivo, lo anterior bajo el radicado 1-2023-23091. 
 
Como resultado de la verificación realizada por el Consejo Distrital de Archivo, se hace la 
devolución de las TVD del Hospital de Pablo VI Bosa E.S.E. bajo el radicado 2-2023-
30889 del 09 de noviembre del 2023.  
 
Por lo anterior, y de acuerdo con la comunicación remitida por el contratista COLVATEL, 
el 24 de noviembre bajo el radicado SSO-2023-422-003245-4, en la cual indican que 
entrega el instrumento el 29 de diciembre de 2023, el cual, no entrego en la vigencia del 
presente informe.  
 
Teniendo en cuenta el incumplimiento en la entrega de instrumento mencionada 
anteriormente, se convocó el vigésimo primero comité técnico el 25 de enero del 2024, lo 
anterior de acuerdo con la comunicación remitida por el contratista COLVATEL, el 22 de 
enero bajo el radicado SSO-2024-422-001394-4, en la cual manifiestan el porqué del 
incumplimiento en la entrega del producto e indican que entregaran el instrumento el 05 
de febrero de 2024 para revisión por parte de la subred.  
 
En la reunión la Subred manifestó la preocupación por la no entrega de los productos en 
los tiempos establecidos, dado que el tiempo para la convalidación por parte del Consejo 
Distrital de Archivos quedarían muy ajustado, y en caso de ser necesarias correcciones, 
el contrato ya se abría finalizado y no habría posibilidad de prorrogar el Convenio 015 del 
2021, por tal motivo el equipo de COLVATEL se comprometió a realizar la entrega del 
instrumento en la fecha anteriormente mencionada y así mismo ponerse al día con la 
entrega de los informes pendientes con la entidad. 
 
Teniendo en cuenta los compromisos adquiridos en el comité del mes de enero, el 
contratista COLVATEL realizo la entrega del instrumento en la fecha establecida bajo el 
radicado SSO-2024-422-002616-2, por lo tanto, la Subred procedió a realizar la 
verificación pertinente, como resultado de esta, mediante el radicado SSO-2024-422-
003478-1 se remiten las observaciones generales sobre los anexos de las Tablas de 
Valoración Documental entregada en el marco de la ejecución del contrato No. 4761 de 
2022. 
 
El contratista realizó los ajustes correspondientes y los envió para revisión bajo radicado 
SSO-2024-422-003925-4, sin embargo, se tuvo un inconveniente para hacer la revisión 
ya que no era posible acceder a la carpeta en la cual se encontraba la documentación. El 
coordinador Dumar informa que se tuvo dificultades con el link de acceso ya que se 
cambió la configuración en Microsoft para compartir los links a nivel empresarial, no 
obstante, se revisó y se dio respuesta inmediatamente. 
 
Una vez realizados los ajustes correspondientes, el contratista COLVATEL realizó la 
entrega de Tablas de Valoración Documental y los anexos del Hospital de Pablo VI Bosa 



E.S.E., estas fueron presentadas el día 18 de marzo del 2024 ante el Comité Institucional 
de Gestión y Desempeño para su aprobación. 
 
Elaboración de las Tablas de Valoración Documental ï Hospital del Sur E.S.E 
 
El contratista COLVATEL realizó la entrega de Tablas de Valoración Documental y los 
anexos del Hospital del Sur E.S.E., el día 05 de diciembre, estas fueron presentadas el 
día 20 de diciembre ante el Comité Institucional de Gestión y Desempeño para su 
aprobación, como resultado, el 29 de diciembre se realizó la radicación de este 
instrumento para convalidación ante el Consejo Distrital de Archivo, lo anterior bajo el 
radicado 1-2023-36844. 
 
Dando continuidad al proceso de convalidación de la TVD, el 05 de marzo se sostuvo la 
mesa técnica de sustentación con el equipo evaluador del Consejo Distrital de Archivos, 
como resultado de la mesa el equipo evaluador toma la decisión de pasar el instrumento 
a la segunda fase de revisión para continuar con el proceso de convalidación. 
 
PROYECTO 2: ELABORACIÓN DEL SISTEMA INTEGRADO DE CONSERVACIÓN 
SIC.  
 
La elaboración del Sistema Integrado de Conservación se presenta como una necesidad 
en virtud de la Ley 594 de 2000 y el Acuerdo 006 de 2014 que exige su implementación, 
esta norma establece la obligatoriedad de desarrollar un marco estructurado que 
garantice la preservación eficiente de recursos, procesos y elementos esenciales para la 
entidad. 
 
Para dar inicio a este proceso, resulta esencial realizar un diagnóstico del estado de la 
conservación y preservación al interior de la entidad, por tal razón, en la vigencia 2023 se 
diligencio la matriz de madurez del Sistema Integrado de Conservación, esta herramienta 
de evaluación permitió identificar con precisión el estado actual de las prácticas de 
conservación, proporcionando así una base sólida para la planificación y ejecución de 
medidas correctivas y mejoras necesarias al interior de la Subred. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, la Dirección Administrativa elaboro el Sistema Integrado 
de Conservación con sus respectivos anexos, los cuales, fueron aprobado y adoptados 
por la entidad en cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo 006 de 2014 del AGN, es 
por ello, que a continuación se presenta la implementación de los planes en el primer 
trimestre del 2024. 
 
Implementación del Plan de Conservación Documental del Sistema Integrado de 
conservación (SIC) 
 

En cuanto al objetivo de implementar acciones preventivas y correctivas para la 

conservación de la documentación que conforma el archivo de la Subred Integrada de 

Salud,  Sur Occidente, y atendiendo al programa de capacitación y sensibilización del 

Plan de Conservación Documental, a través del profesional de restauración y 

conservación, durante la vigencia 2023, en el mes de marzo, se brindó capacitación en 

limpieza documental y saneamiento ambiental de los espacios de archivo para el 

personal de aseo que labora en la bodega de archivo central ubicado en la calle 20 No. 

69B 58 sector Montevideo de la ciudad de Bogotá 

 

Igualmente se dictó capacitación de procesos de primeros auxilios documentales para el 

personal referente de archivo de proyectos y convenios en la sede ASDINGO. estas 



capacitaciones se dictaron los días 2 y 9 de marzo respectivamente, así mismo, en el 

mes de octubre se formuló y dicto un taller sobre la limpieza locativa, de mobiliarios y 

unidades de almacenamiento de los archivos, dirigido al personal que presta el servicio 

de aseo y limpieza. 

 

Por último, se dictó una capacitación en la sede de Casita Azul, para los lideres PSPIC 

(Dirección de Gestión del riesgo en salud) referente a condiciones materiales y de 

infraestructura para la preservación de documentos, el martes 28 de noviembre. 

 

Con respecto a la implementación del programa de atención y prevención de 

emergencias se elaboró ajuste del mapa de riesgo del Plan de Conservación 

Documental del Sistema Integrado de Conservación, de acuerdo con las actualizaciones 

adelantadas al plan de Conservación Documental del Sistema Integrado de 

Conservación.  

 
Dando cumplimiento al programa de inspección y mantenimiento de instalaciones 
físicas y sistemas de almacenamiento documental se hicieron visitas de inspección a los 
depósitos de archivo de las diferentes USS y CAPS de la Subred para verificar el estado 
de los depósitos y las necesidades en cuanto a implementación de programas de 
conservación documental.  

En atención a la implementación del programa de saneamiento ambiental, se dictaron 
capacitaciones en limpieza documental y saneamiento ambiental de los espacios de 
archivo para el personal de aseo que labora en la bodega de archivo central. 

 
  

Registro Fotográfico Diciembre Archivo central 
Montevideo 

Registro Fotográfico Diciembre Archivo central 
Montevideo 



  

Registro Fotográfico Diciembre Archivo central 
Montevideo 

Registro Fotográfico Diciembre Archivo central 
Montevideo 

 

En el marco de la implementación del programa de monitoreo y control de 

condiciones ambientales se instaló un equipo de medición de humedad relativa y 

temperatura, termohigrómetro datalogger, para monitorear estas condiciones ambientales 

en el espacio de archivo central de la Subred en la bodega de Montevideo, una vez 

recogidos estos datos, se elaboró un informe de condiciones ambientales de acuerdo al 

análisis de los datos obtenidos con la medición anterior en la que se pudo determinar que 

es necesario hacer una medición más exhaustiva y periódica para un mejor control.  

 

En cuanto al programa de almacenamiento y realmacenamiento, y con la finalidad de 

garantizar la conservación documental de la memoria institucional de la Subred Integrada 

de Servicios de Salud Sur Occidente, la Dirección Administrativa apoya la 

implementación del subproceso de gestión documental, y se ha realizado el remplazo 

cajas de referencias X-200 del fondo acumulado de los Hospitales del Sur y Kennedy. 

Este cambio se realiza dado que las cajas se encontraban en alto grado de 

deterioro y no ofrecían la adecuada conservación y protección a los documentos 

que contiene. 

 

A continuación, se describen las estrategias implementadas durante lo corrido del 

2024 en el marco de la implementación del plan de conservación documental del 

sistema integrado de conservación (SIC) 

ESTRATEGIA PROGRAMA PROYECTO ACTIVIDADES Y LOGROS 

1: Fomentar la transmisión de 
conocimientos y competencias 

que permitan a los colaboradores 
de la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Sur Occidente 
E.S.E. aplicar las nociones de la 

conservación preventiva y evitar el 
deterioro en los documentos de 

archivo. 

Programa de 
Capacitación y 
Sensibilización 

Sensibilización 
sobre la 

conservación 
preventiva en 

archivos 

Se elaboró una presentación en Power 
Point para difundir a todo el personal los 
conceptos básicos de la conservación 

preventiva en archivos 

Se formuló un taller sobre la limpieza 
locativa, de mobiliarios y unidades de 

almacenamiento de los archivos, dirigido 
al personal que presta el servicio de aseo 

y limpieza 

Se dictó un taller sobre limpieza locativa, 
de mobiliarios y unidades de 

almacenamiento de los archivos, dirigido 



2: Optimizar los espacios y 
sistemas de almacenamiento de 
los depósitos de archivo de la 

Subred Suroccidente, de acuerdo 
con las características normativas 

y de buenas prácticas que 
permitan minimizar los deterioros 

en los documentos de archivo. 

Programa de Inspección y 
mantenimiento de 

sistemas de 
almacenamiento e 

instalaciones físicas 

Inspección de 
instalaciones físicas 

y mobiliarios de 
archivo 

Se está elaborando un formato para 
registrar las condiciones existentes de la 

infraestructura y los mobiliarios de los 
espacios destinados al almacenamiento 

de archivos. 

Se están realizando visitas en las sedes 
donde se encuentran los espacios de 

almacenamiento de archivos. 

Se está realizando la revisión de sistemas 
de extinción de incendios (automáticos 
y/o extintores) en la bodega de archivo 

central. 

 
3: Adoptar normas y 

recomendaciones técnicas para la 
adquisición de insumos a usar 

para la producción de documentos 
de archivo en soportes físicos y 

las unidades de conservación, que 
permitan reforzar la permanencia y 
durabilidad de los archivos de la 

Subred Suroccidente 

Programa de 
Almacenamiento y 
Realmacenamiento 

Diseño y adquisición 
de unidades de 
almacenamiento 

Se elaboraron las fichas técnicas para la 
adquisición de unidades de 

almacenamiento (cajas y carpetas) que 
cumplan con los estándares para la 
conservación de los documentos de 

archivo. 

Identificación de 
necesidades para 

almacenamiento de 
documentos 
especiales 

Se está diseñando un formato para 
caracterizar los documentos en soportes 

especiales y registrar su estado de 
conservación. 

4: Promover las actividades de 
limpieza y control biológico en los 

espacios destinados al 
almacenamiento de archivo, 

manteniéndolos en condiciones 
aptas para la conservación de los 
documentos y el bienestar de los 

colaboradores de la Subred 
Suroccidente. 

Programa de 
Saneamiento ambiental 

Limpieza de 
espacios, mobiliarios 

y documentos de 
archivo 

Se está elaborando un documento donde 
se describan las actividades de limpieza 

para los espacios destinados como 
depósitos de archivo, los mobiliarios y las 

unidades de conservación. 

Se han venido programando con el 
contratista que presta los servicios de 

aseo y cafetería las actividades y 
jornadas especiales de limpieza en la 

bodega de archivo central en Montevideo. 

5: Instaurar las actividades de 
monitoreo y control de las 

condiciones ambientales como la 
humedad, la temperatura, 
iluminación y radiación 

ultravioleta, entre otras, en los 
espacios destinados al 

almacenamiento de archivo para 
mantener los documentos de 

archivo en condiciones que eviten 
su deterioro 

Programa de Monitoreo y 
control de condiciones 

ambientales 

Adquisición de 
equipos y servicios 
para el monitoreo 

ambiental en 
depósitos de archivo 

Se formularon las fichas técnicas para la 
adquisición de equipos de monitoreo 
ambiental como termohigrómetros 
datalogger, luxómetro, monitor de 

material particulado, 

Ya se solicitó incluir la necesidad de la 
adquisición de estos equipos en el plan 

anual de adquisiciones 

 
Plan de Preservación Digital a largo plazo  
 
Se elaboró la política de Preservación Digital a largo plazo  en la que se incorporan los 
objetivos, alcance aplica desde la producción hasta la disposición final de los documentos 
nativos digitales, los convertidos a digital a partir de material analógico ya existente, los 
datos asociados a los documentos electrónicos de archivo cuyo tiempo de retención 
determinado en las Tablas de Retención Documental (TRD) de la Subred Integral de 
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E sea superior a diez (10) años, así como también 
la gobernanza y principios de la preservación digital a largo plazo. 
 
Para el entorno electrónico, más importante que el soporte en sí es la información 
contenida en él y por lo tanto el interés del Plan, tendrá como objeto garantizar el acceso 
y la preservación a largo plazo del acervo documental electrónico, que está definido en 
las Tablas de Retención Documental - TRD, con las características de unidad, integridad 
autenticidad, inalterabilidad, originalidad, fiabilidad, accesibilidad, desde la producción 
hasta la disposición final. 
 
Por lo anterior, con el recurso humano que apoya el subproceso de gestión documental, 
definió las siguientes estrategias:  
 

¶ Estrategia 1: Sensibilizar a funcionarios y contratistas acerca de Plan de 

Preservación Digital a Largo Plazo 



¶ Estrategia 2: Identificar los documentos electrónicos de archivo almacenados en 

las unidades de almacenamiento de la entidad y que puedan ser objeto de 

preservación digital a largo plazo. 

¶ Estrategia 3: Generar lineamientos para normalizar la captura, producción y 

almacenamiento de los Documentos Electrónicos de Archivo. 

¶ Estrategia 4: Realizar el proceso de adquisición y/o actualización de medios y 

sistemas de almacenamiento 

¶ Estrategia 5:  Aplicar las diferentes técnicas de preservación digital. 

Con el recurso humano que apoya el subproceso de gestión documental y conforme con 
las actividades planeadas para la vigencia 2024, en el plan de preservación se avanzó en 
las siguientes estrategias en lo transcurrido de este año: 

 

ESTRATEGIA PROYECTO ACTIVIDADES LOGROS 

2. Identificar Documentos 
Digitales, Medios de 

Producción y 
Almacenamiento que 
puedan ser objeto de 

preservación digital a largo 
plazo 

1. Generar un catálogo de 
documentos digitales a partir de 

las Tablas de Retención 
Documental - (TRD) 

a) Se elaboró el formato para elaborar el catálogo de documentos 
electrónicos de archivo - Marzo 2024. 

b) El día 20 de marzo se envió el formato al líder de gestión 
documental Mauricio Rincón en los documentos de evidencia de 
implementación del Plan de Preservación Digital a Largo Plazo. 

2. Identificar los documentos 
digitales susceptibles de 

preservación digital a largo plazo 
producidos por sistemas de 

información. 

a) Se elaboró el formato para elaborar el catálogo de sistemas de 
información - Marzo 2024. 

b) El 18 de marzo se envió proyección de correo a Mauricio Rincón, 
para solicitar a TICS el catálogo o diligenciar el formato de catálogo 

adjunto en el correo. 

3. Normalizar acciones 
para preservar 

documentos digitales a 
largo plazo 

1. Establecer los metadatos de 
preservación para los 
documentos digitales 

susceptibles de preservación a 
largo plazo. 

a) Se inició la formulación del catálogo de metadatos en concordancia 
con los metadatos que actualmente operan en Ágilsalud.  - Marzo 

2024. 
b) Se avanzó en los siguientes ítems: 1. INTRODUCCIÓN, 2. 

JUSTIFICACIÓN, 3. ALCANCE, 3.1. Categorías de 
Entidades/Agrupaciones y Nivel de Agregación, 4. OBJETIVOS, 5. 

MARCO NORMATIVO, 6. MARCO CONCEPTUAL, 7. FUNCIONES 
Y RESPONSABILIDADES 8. ELEMENTOS DESCRIPTIVOS DE 

METADATOS PARA EL EMSGDEA 
c) El día 20 de marzo se envió el formato al líder de gestión 

documental Mauricio Rincón en los documentos de evidencia de 
implementación del Plan de Preservación Digital a Largo Plazo. 

2. Establecer los requisitos 
técnicos y funcionales de un 

SGDEA. 

a) En la vigencia 2023 se elaboró el modelo de requisitos como 
instrumento archivístico de planeación que formula los requisitos 

funcionales, técnicos y no funcionales de la gestión de documentos 
electrónicos y fue aprobado por el Comité Institucional de Gestión y 

Desempeño el día 13 de diciembre del 2023. 
b) Por solicitud del líder de gestión documental Mauricio Rincón en el 

mes de marzo se inició la validación de los requisitos del sistema 
frente al Modelo SGDEA RTF DC del Archivo de Bogotá 

3. Elaborar y/o articular 
procedimientos para asegurar la 

preservación digital 

a) Se inició la actualización del 14-06-MA-0002 Manual de 
correspondencia V3. 

b) El día 20 de marzo se envió el formato al líder de gestión 
documental Mauricio Rincón a través de correo electrónico. 

Fuente: Subproceso Gestión Documental ï Ventanilla única de correspondencia 
Tabla 1 - Implementación del Plan de Preservación Digital a largo plazo 

Por último, se debe tener en cuenta que este documento será dinámico, para lo cual, se 
evaluará y actualizar de manera regular teniendo en cuenta los cambios tecnológicos, los 
recursos disponibles y las necesidades de la entidad, realizando comparaciones entre 
versiones previas con las vigentes o nuevas a realizar. 
 
PROYECTO 3 FORMULACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE DOCUMENTOS 
ELECTRÓNICOS DE ARCHIVO ï SGDEA 
 
De conformidad con las estrategias lideradas por la Secretaría Distrital de Salud, en 
donde se realizó la adquisición, implementación y puesta en producción del Sistema de 
Gestión Documental Electrónico de Archivo (SGDEA) para las entidades adscritas y 
mediante el contrato cuyo objeto es ñPrestar el servicio de uso, aseguramiento, soporte, 
mantenimiento y custodia de una solución integral en modo SaaS (Software as a Service) 
que incluya la gestión de flujos de aprobación, envió y firma de documentos electrónicos 



basados en múltiples niveles de confianza, que permita mitigar los riesgos relacionados 
con el valor probatorio de los documentosé.ò  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, a través del subproceso de gestión documental y 

mediante el apoyo de recurso humano designado por la Oficina de Tecnologías de la 

Información, se realizó el levantamiento de los datos requeridos en la matriz de 

parametrización y requerimientos del SGDEA, el cual, se revisó en diferentes mesas de 

trabajo junto con la Secretaría Distrital de Salud y el contratista Archivos del Estado.  

A continuación, se presentan los aspectos que se identifican en las matrices 

¶ Áreas 

¶ Cuadro de Clasificación Documental  

¶ Series y subseries  

¶ Tipologías documentales  

¶ Tablas de Retención Documental  

¶ Usuarios  

¶ Grupos  

¶ Roles  

¶ Particulares (terceros remitentes/destinatarios) 

¶ Responsables de áreas 

¶ Parámetros para las notificaciones  

¶ Tipo de solicitudes que llegan a la ventanilla  

¶ Formularios de radicación  

¶ Interfaz del sistema  

¶ Tipos de radicación  

¶ Días de términos de PQRS 

De acuerdo con la información suministrada por la entidad, en el mes de septiembre se 
lleva a cabo una mesa de trabajo para revisar la parametrización de los datos en la 
herramienta Sistema de Gestión de Documentos Electrónicos de Archivos denominado 
Ágil Salud Documental,  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, durante el periodo comprendido entre el 3 y el 13 de 
octubre de 2023, se llevaron a cabo 21 sesiones de formación destinadas a diversas 
áreas de la entidad. En este proceso, se proporcionó capacitación a un total de 370 
funcionarios y/o contratistas con respecto al uso y manejo de la nueva herramienta. 
 
Es importante mencionar que el servicio de Orfeo estuvo disponible hasta el 18 de 
octubre de 2023, por lo que Ágil Salud Documental salió a producción el día 19 de 
octubre del 2023. 
 

 
 



Como resultado de la implementación de este sistema de información, actualmente la 
entidad se encuentra utilizando los siguientes módulos: Administrador, correspondencia, 
tutelas y PQRS, los cuales, lo han adoptado cada una de las dependencias y 
subprocesos de la entidad. La implementación de estos módulos conlleva a que la 
entidad implementa acciones para garantizar la administración, organización, 
preservación y acceso de los documentos físicos y electrónicos generados por la entidad 
en cumplimiento de sus funciones. De igual forma, la Subred da cumplimiento a la 
normatividad vigente en materia archivística, la cual es emitida por el Archivo General de 
la Nación.  
 

INDICADOR CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE GESTIÓN DOCUMENTAL - PGD 
SUBRED SUR OCCIDENTE ESE 
 

Durante la vigencia 2023 el cumplimiento al Programa de Gestión Documental fue del 
100% lo que significa que de las 20 actividades programadas para el periodo se 
ejecutaron la totalidad de actividades. Con respecto a la meta propuesta para la vigencia 
en el periodo de reporte se obtiene un 100% de cumplimiento. 
 
Durante lo transcurrido del 2024 se logró un cumplimiento del indicador del 100%, lo que 
quiere decir que de las 6 actividades programadas para el periodo se lograron ejecutar en 
su totalidad, lo que evidencia que con respecto a la meta propuesta para la vigencia se 
obtienen un 100% de cumplimiento. 
 
Dentro de las actividades ejecutadas se encuentran las descritas a continuación:  
 

¶ Capacitación y seguimiento a la implementación de los procedimientos e 
instructivos del subproceso de gestión documental. 
 

En cumplimiento de la normatividad archivística emitida por el Archivo General de la 
Nación y mediante el recurso humano que apoya la implementación del subproceso de 
gestión documental durante el 2023 se realizaron 51 sesiones a los diferentes procesos y 
subprocesos de la entidad obteniendo un total de 236 funcionarios y contratistas 
sensibilizados, así mismo y con el fin de continuar avanzando en las actividades de 
sensibilización en lo transcurrido del 2024 se realizaron 6 sesiones a los diferentes 
procesos y subprocesos de la entidad obteniendo un total de 194 funcionarios y 
contratistas sensibilizados, en las cuales se comparte conocimiento en temas como:  
 

¶ Ley 594 De 2000 Ley General de Archivos. 

¶ Plan Institucional de Archivos PINAR.   

¶ Programa de Gestión Documental PGD 

¶ Cuadro de Clasificación Documental. 

¶ Tablas de Control de Acceso. 

¶ Banco Terminológico. 

¶ Organización de Archivos (Identificación, Clasificación, Ordenación, Depuración, 

Foliación).  

¶ Implementación de la Tabla de Retención Documental TRD.  

¶ Rotulación de Unidades Documentales (Caja ï Carpeta).  

¶ Diligenciamiento del Formato Único de Inventario Documental ï FUID.  

¶ Diligenciamiento de la Hoja de Control.  

¶ Transferencia Documental Primarias 

¶ Guía Pérdida Documental.  



¶ Guía de Identificación de Mobiliario. 

Adicionalmente, se realizaron 20 sesiones a los diferentes procesos y subprocesos de la 
entidad obteniendo un total de 46 funcionarios y contratistas capacitados sobre el manejo 
del aplicativo Orfeo, es de aclarar que este aplicativo funciono hasta el 18 de octubre, a 
partir del 19 de octubre se implementó el sistema de información Ágil Salud Documental 
para lo cual se realizaron 21 sesiones capacitando 370 funcionarios sobre el manejo de la 
nueva herramienta. 
 
Igualmente, en lo transcurrido del 2024 se realizaron 4 sesiones a los diferentes procesos 
y subprocesos de la entidad obteniendo un total de 7 funcionarios y contratistas 
capacitados sobre el manejo del sistema de información Ágil salud Documental. 
 
IMPLEMENTACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS ARCHIVÍSTICOS (CUADRO DE 
CLASIFICACIÓN DOCUMENTAL, TABLAS DE RETENCIÓN DOCUMENTAL E 
INVENTARIOS DOCUMENTALES.  
 

¶ Cuadro de Clasificación Documental. 
 

El Cuadro de Clasificación Documental es un instrumento que refleja la jerarquización 
dada a la documentación producida por cada una de las dependencias de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente y gracias a ello se reconocen las series y 
subseries documentales. 
  
Teniendo en cuenta lo anterior, se brindó asistencias técnicas y orienta a los enlaces de 
las dependencias, sobre la adecuada administración, organización, conservación y 
actualización de los expedientes que reposan en los archivos de gestión de la entidad, lo 
anterior, con base en los lineamientos definidos en las guías, procedimientos e 
instructivos del subproceso de gestión documental, como resultado de esta actividad para 
la vigencia 2023 se realizó un total de 183 acompañamientos técnicos a las 
dependencias, procesos y subprocesos de la Subred, así mismo durante lo trascurrido en 
el 2024 se realizó un total de 95 acompañamientos técnicos a las dependencias, 
procesos y subprocesos de la Subred Sur Occidente. 
 
 

¶ Transferencias Documentales Primarias. 
 

La Tabla de Retención documental es el listado que contiene todas las series y subseries 
documentales de la subred, a estas se les asigna un tiempo de retención en cada fase de 
archivo de acuerdo con el siclo vital del documento y la disposición final del mismo.  
 
Por lo anterior y teniendo en cuenta que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente, cuenta con su Tabla de Retención Documental debidamente aprobada y 
convalidada bajo la resolución 0031 del 21 de enero del 2020, para la vigencia 2023, se 
han realizado acompañamientos técnicos a procesos y subprocesos de la entidad donde 
se aclara dudas en temas de implementación de las Tablas de Retención Documental, 
socialización del plan y el cronograma de transferencia documental, garantizando así la 
comprensión y la adherencia a la implementación de las TRD, como resultado en la 
vigencia 2023 se realizaron 14 transferencias documentales primarias al archivo central, 
en estas se recibieron un total de 445 cajas referencia X-200, correspondientes a 111,25 
metros lineales. 
 
Durante lo transcurrido del 2024 se elaboró y aprobó el plan y cronograma de 
transferencia documental primarias, así mismo se realizó la socialización bajo nota 
interna con cada una de las 21 dependencias de la subred, para así garantizar la 



ejecución del ciclo de vida de documento y la adherencia a la implementación de las 
TRD. 
 

¶ Inventarios Documentales. 
 

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente dispone de inventarios para los 
expedientes almacenados en el Archivo Central, así como los inventarios de los Archivos 
de Gestión, los cuales fueron remitidos por cada dependencia de la entidad, estos fueron 
elaborados por cada responsable de la información utilizando el Formato Único de 
Inventario Documental (14-06-FO-0001), el cual sigue la estructura con los campos 
mínimos establecidos en el formato único de inventario documental del Archivo General 
de la Nación (AGN). Lo anterior es el resultado de los acompañamientos realizados por el 
personal del subproceso de gestión documental, para lo cual para la vigencia 2023 se 
cuentan con los inventarios de 20 dependencias y para lo transcurrido de la vigencia 
2024 se cuentan con los inventarios de las 21 dependencias de la Subred. 
 
Se debe tener en cuenta que, para la vigencia 2023 en los 183 y para los 95 
acompañamientos en lo transcurrido en el 2024 realizados a los procesos y subprocesos 
de la Subred, se realizó el debido seguimiento a los inventarios documentales de los 
archivos de gestión, es importante recordar que los inventarios documentales son un 
instrumento de administración que permite tener un control y acceso a la información, 
además este instrumento es fundamental para realizar las transferencias documentales 
primarias. 
 
Elaboración y actualización de los documentos del subproceso de gestión 
documental (procedimientos, instructivos, formatos entre otros)  
 
La elaboración y actualización de los documentos del subproceso de gestión documental 
es una tarea crucial para garantizar la eficiencia y la coherencia en el manejo de la 
información al interior de la entidad, este proceso implica realizar la revisión constante de 
documentos como procedimientos, instructivos, manuales, guías y formatos, con el 
objetivo de reflejar con precisión las prácticas y normativas vigentes. 
 
Al mantener estos documentos actualizados, se facilita la comprensión y aplicación de las 
políticas organizacionales, se optimiza la intervención de la documentación y se asegura 
el cumplimiento de los estándares de calidad. Por tal razón, el subproceso de gestión 
documental en la vigencia 2023 realizo la actualización de 57 documentos, esta labor 
contribuye a establecer un marco sólido para la gestión eficaz de la documentación de la 
Subred. 
 
GESTIÓN Y TRAMITE 

 

¶ Correspondencia.  
 

De acuerdo con lo establecido en la normatividad archivística vigente, la entidad 
mediante la ventanilla única de correspondencia ha gestionado en la vigencia 2023 la 
recepción y distribución de 70.660 radicados (entradas, salidas y notas internas) a través 
del aplicativo Orfeo y el sistema de información Agilsalud Documental, lo anterior se 
puede evidenciar a continuación:  
 

RADICADOS 
COMUNICACIONES 

ENTRADAS 
COMUNICACIONES SALIDA 

COMUNICACIONES 
INTERNAS 

TOTAL 

ENERO 2.168 1.917 441 4.526 

FEBRERO 2.730 2.416 638 5.784 



MARZO 3.000 3.022 810 6.832 

ABRIL 2.330 2.036 366 4.732 

MAYO 2.794 2.498 628 5.920 

JUNIO 2.829 2.133 664 5.626 

JULIO 2.635 2.706 501 5.842 

AGOSTO 3.034 2.799 496 6.329 

SEPTIEMBRE 2.986 2.898 524 6.408 

OCTUBRE 2.805 2.538 378 5.721 

NOVIEMBRE 3.484 2.842 573 6.899 

DICIEMBRE 2.831 2.683 527 6.041 

TOTAL 
33.626 30.488 6.546 70.660 

 
Fuente: Subproceso Gestión Documental ï Ventanilla única de correspondencia 

Tabla 2 - Control y Tramité Correspondencia 

 
Fuente: Subproceso Gestión Documental ï Ventanilla única de correspondencia 

1 - Control y Tramité Correspondencia. 

Durante lo transcurrido en la vigencia 2024 mediante la ventanilla única de 
correspondencia se ha gestionado la recepción y distribución de 19.615 radicados 
(entradas, salidas y notas internas) a través del sistema de información Agilsalud 
Documental, lo anterior se puede evidenciar a continuación: 
 

RADICADOS 
COMUNICACIONES 

ENTRADAS 
COMUNICACIONES SALIDA 

COMUNICACIONES 
INTERNAS 

TOTAL 

ENERO 2.761 2.192 373 5.326 

FEBRERO 3.712 3.114 727 7.553 

MARZO 3.298 2.780 658 6.736 

TOTAL 9.771 8.086 1.758 19.615 

Fuente: Subproceso Gestión Documental ï Ventanilla única de correspondencia 
Tabla 3 - Control y Tramité Correspondencia 



0
500

1.000
1.500
2.000
2.500
3.000
3.500
4.000

ENERO FEBRERO MARZO

COMUNICACIONES
ENTRADAS

2.761 3.712 3.298

COMUNICACIONES SALIDA 2.192 3.114 2.780

COMUNICACIONES INTERNAS 373 727 658

Cantidad de Radicados por Mes

 
Fuente: Subproceso Gestión Documental ï Ventanilla única de correspondencia 

Ilustración 2 - Control y Tramité Correspondencia 

¶ Entrega de documentos mensajería.  
 

Con relación a la entrega de la documentación por parte de mensajería se reporta la 
siguiente información: 
 

 No DE DOCUMENTOS 
ENTREGADOS A MENSAJERO. 

No DE DOCUMENTOS ENTREGADOS 
EFECTIVOS POR MENSAJERO. 

ENERO 1.876 1.876 

FEBRERO 1.685 1.685 

MARZO 1.375 1.375 

ABRIL 1.270 1.270 

MAYO 1.789 1.789 

JUNIO 1.735 1.735 

JULIO 1.235 1.235 

AGOSTO 2.247 2.247 

SEPTIEMBRE 1.453 1.453 

OCTUBRE 2.502 2.502 

NOVIEMBRE 1.426 1.426 

DICIEMBRE 447 447 

TOTAL DE ENTREGA 19.040 19.040 

 
Fuente: Subproceso Gestión Documental ï Ventanilla única de correspondencia 

Tabla 4 - Entrega Documentación por mensajería 

Teniendo en cuenta la información para la vigencia 2023, se evidencia un total de 19.040 
documentos repartidos por los mensajeros, dato en el cual se puede observar la entrega 
efectiva de toda la documentación. 

Durante lo transcurrido de la vigencia 2024, se evidencia un total de 2.175 documentos 
distribuidos por los mensajeros, estos fueron entregados en las distintas unidades de la 
entidad o radicados en otras entidades. 

A continuación, se registra la cantidad de documentos entregados por mes: 
 



 No DE DOCUMENTOS ENTREGADOS A 
MENSAJERO. 

No DE DOCUMENTOS ENTREGADOS 
EFECTIVOS POR MENSAJERO. 

ENERO 407 407 

FEBRERO 875 875 

MARZO 893 893 

TOTAL DE ENTREGA 2.175 2.175 

 
Fuente: Subproceso Gestión Documental ï Ventanilla única de correspondencia 

Tabla 5 - Entrega Documentación por mensajería 

¶ Rutas de mensajería 
 
Con relación a la entrega de la documentación por parte de mensajería mediante las 
rutas se reporta la siguiente información: 

 

 No. RUTAS ENTREGADAS No. DE RUTAS EFECTIVAS 

ENERO 989 958 

FEBRERO 1.262 1.226 

MARZO 1.542 1.529 

ABRIL 1.039 984 

MAYO 1.084 1.020 

JUNIO 829 823 

JULIO 1.085 1.077 

AGOSTO 1.103 1.092 

SEPTIEMBRE 1.097 1.091 

OCTUBRE 1.421 1.365 

NOVIEMBRE 727 715 

DICIEMBRE 512 512 

TOTAL DE ENTREGA RUTAS 12.690 12.392 

 
Fuente: Subproceso Gestión Documental ï Ventanilla única de correspondencia 

Tabla 6- Rutas de mensajería 

La entidad cuenta con el servicio de mensajería propia, está distribuida por zonas, 
facilitando la entrega de la documentación, lo que nos identifica que se han cubierto un 
total de 12.690 rutas siendo estas efectivas 12.392 lo que corresponde al 97.6% y que a 
la fecha se han entregado en su totalidad. 

Durante lo transcurrido de la vigencia 2024 se programaron un total de 1.266 rutas siendo 
todas efectivas. 

A continuación, se registran las rutas programadas por mes: 
 

 No. RUTAS ENTREGADAS No. DE RUTAS EFECTIVAS 

ENERO 467 467 

FEBRERO 466 466 

MARZO 333 333 



 No. RUTAS ENTREGADAS No. DE RUTAS EFECTIVAS 

TOTAL DE ENTREGA RUTAS 1.266 1.266 

 
Fuente: Subproceso Gestión Documental ï Ventanilla única de correspondencia 

Tabla 7 - Rutas de mensajería 

PRÉSTAMO Y CONSULTA  
 

Las consultas y prestamos documentales se han realizado en el archivo central de la 
Subred Sur Occidente siguiendo los lineamientos establecidos en el procedimiento 14-06-
PR-0001 ñconsulta y pr®stamo de expedientesò; con la finalidad de facilitar el acceso a la 
información, se ha dado respuestas a las solicitudes de manera digital, así mismo, se 
contribuye a mitigar el riesgo deterioro o perdida de los expedientes que son objeto de 
consulta. 
 
Las consultas atendidas corresponden entre el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre 
del 2023, fueron un total de 638 solicitudes, como resultado de la actividad ejecutada se 
presentan las siguientes gráficas. 
 

.  
 

Fuente: Gestión Documental ï Préstamo y Consulta de Expedientes ï Subred Sur 
Occidente 

3 - Solicitudes por Dependencia 

 

 

Fuente: Gestión Documental ï Préstamo y Consulta de Expedientes ï Subred Sur 
Occidente 

4 - Solicitudes por Serie Documental 



 
Fuente: Gestión Documental ï Préstamo y Consulta de Expedientes ï Subred Sur 

Occidente 

5 - Solicitudes por hospital 

 

Las consultas atendidas en lo transcurrido de la vigencia 2024, fueron un total de 126 
solicitudes, como resultado de la actividad ejecutada se presentan las siguientes gráficas. 
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Fuente: Gestión Documental ï Préstamo y Consulta de Expedientes ï Subred Sur 
Occidente 

Ilustración 6 - Solicitudes por Dependencia 
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Fuente: Gestión Documental ï Préstamo y Consulta de Expedientes ï Subred Sur 
Occidente 

Ilustración 7 - Solicitudes por Serie Documental 
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Fuente: Gestión Documental ï Préstamo y Consulta de Expedientes ï Subred Sur 

Occidente 
Ilustración 8 - Solicitudes por Hospital 

1.5 SUBPROCESO ALMACÉN Y SUMINISTROS 
 

El área de almacén y suministro es un subproceso trasversal de la Dirección 
Administrativa encargado de recepcionar, custodiar y distribuir medicamentos, insumos, 
dispositivos médicos, médico quirúrgico, elementos, materiales y demás artículos que 
acorde con la normatividad (Resolución 0001 de 2019) ingresan por diferentes actos 
administrativos a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE y que 
son necesarios, vitales y esenciales para suplir las necesidades  (Administrativas y 
asistenciales) misionales de las Unidades de Prestación de Servicios de salud 
 

a. Estructura organizacional  

 



           
 

ü Operación logística: Ámbito operativo mediante el cual se realizan los procesos de 

recepción, custodia, almacenamiento y distribución de bienes (consumo, consumo 

controlado y devolutivo) que ingresan al almacén. 

ü Facturación: Proceso mediante el cual se realiza la primera causación 

(comprobante de entrada) al módulo de inventario del sistema de información 

dinámica gerencial de las facturas de medicamentos, insumos, dispositivos (médicos 

y médico quirúrgicos), elementos, productos, reactivos, vacunas, entre otros 

ü Capacitación: Proceso de enseñanza ï aprendizaje mediante el cual se instruye y 

forma de manera presencial al personal administrativo y asistencial referente a los 

insumos y dispositivos médico-quirúrgicos que se manejan en el ámbito misional de 

la Institución 

ü Ámbito contable: Proceso administrativo mediante el cual se consolida, analiza y 

presenta a la Dirección Financiera los movimientos contables y operativos llevado a 

cabo en los módulos de inventarios y contables del sistema de información dinámica 

gerencial. 

ü Supervisión: Proceso administrativo y normativo mediante el cual se realiza la 

ejecución de los contratos de insumos y dispositivos médico-quirúrgicos asignados al 

subproceso para su gestión operativa. 

ü  Abastecimiento: Conjunto de herramientas ofimáticas que permiten el análisis, 

verificación, validación, seguimiento, gestión, control, consolidación y proyección de 

la información contentiva del módulo de inventarios, referente a los productos 

ingresados en el mismo (consumos históricos, por código, centro de costo, servicio, 

unidad, bodega, producción, entre otros) 

 

b. Distribución misional y administrativa 

 

 Dirección Hospitalaria  

 Dirección Ambulatoria  

 Dirección Complementarios 

 Dirección Gestión del Riesgo  

 Ámbito Administrativo  

 

c. Esquema funcional 



 
Los indicadores adscritos al subproceso de Almacén y Suministros describen de forma 
secuencial y periódica el esquema funcional, determinando la operatividad y la 
oportunidad en la entrega de insumos y dispositivos médico quirúrgico a las unidades de 
prestación de servicios de salud.  
 
3.5.1 INDICADOR CIRUGÍAS CANCELADAS POR CAUSA DE NO ENTREGA 
OPORTUNA DE INSUMOS MEDICO QUIRÚRGICOS SUB RED SUR OCCIDENTE ESE  
 

CONSOLIDADO AÑO 2023 

Numerador Denominador 
Resultado 

del 
Indicador 

% de 
cumplimiento del 

indicador 
Análisis 

24 45.532 0,0053% 100% 

El porcentaje de cancelación de cirugías por no entrega 
oportuna de insumos medico quirúrgicos durante la vigencia 
2023 fue de 24 cirugías, lo que equivale a 0,0053 del total de 
45.532 cirugías realizadas para la vigencia 2023. La meta 
planteada para el periodo es de 1%, para lo cual se obtuvo 
cumplimiento del 100% con respecto a lo propuesto. 
 
De acuerdo con lo anterior y al realizar el comparativo de los 
dos trimestres se evidencia que las herramientas, 
actividades y acciones planeadas y proyectadas brindaron 
las acciones pertinentes para que en un tiempo mínimo se 
evitará la cancelación de cirugías por las variables 
endógenas referidas.  
 
Como conclusión, se evidencia que según los soportes con 
los que se genera el análisis del indicador como el informe 
mensual de cancelación de cirugías (entregado por el área 
de Gerencia de la Información) y listado detallado de cirugías 
canceladas (elaborado desde Gestión de los almacenes) no 
hubo cancelación de cirugías por concepto de Insuficiencia 
de Material Médico Quirúrgico, el cual es producto de la 
planeación, proyección y visualización de consumos a través 
de la matriz de seguimiento, matriz de pedidos y seguimiento 
y control técnico por insumo,  generando que se brindará 
oportunamente los insumos y dispositivos requeridos por 
parte de las área asistenciales lo que ha permitido cumplir 
con la meta establecida. 
 
Finalmente, y ante el resultado obtenido durante la vigencia 
2024 se mantendrán e implementarán nuevas actividades 
construyendo con base en las políticas implementadas, que 
generaron como resultado la no cancelación de cirugías, lo 
cual optimizó los recursos (talento humano, infraestructura, 
equipos, productos, medicamentos, insumos, entre otros) y 
permitió una atención con segura y con calidad para los 
pacientes. 

Tabla 1. Indicador PAA Cancelación de Cirugías, extraído de la intranet reporte de 
producción salas de cirugía. 
 
Para lo corrido de la vigencia 2024, los resultados reportados son los siguientes:  
 



CONSOLIDADO PRIMER TRIMESTRE DE 2024 

Numerador Denominador 
Resultado 

del 
Indicador 

% de 
cumplimiento del 

indicador 
Análisis 

0 10.096 0 100% 

El porcentaje de cancelación de cirugías por no entrega 
oportuna de insumos medico quirúrgicos para el mes el 
primer trimestre de reporte fue de 0,00%, lo que significa que 
de las 10.096 cirugías programadas para este periodo no se 
canceló ninguna cirugía por falta de insumos medico 
quirúrgicos. 
El subproceso continúa implementando las acciones de 
mejoramiento tales como: planeación y programación de 
entrega de dispositivos por parte del almacén, acorde a la 
matriz de consumo histórico, control diario de insumos, 
control de entrega de proveedores, el seguimiento al 
cumplimiento del procedimiento de necesidades internas de 
bodega y pedido a proveedor y el diligenciamiento diario de 
la información de llegadas de insumos y los pendientes por 
llegar, con el fin de cumplir con la meta del indicador y 
mitigar la afectación a los usuarios por la cancelación de 
cirugías. 

 
De acuerdo con lo anterior y al realizar el comparativo de los dos trimestres (2023 ï 
2024) se evidencia que las herramientas, actividades y acciones planeadas y 
proyectadas brindaron las acciones pertinentes para que en un tiempo mínimo se evitará 
la cancelación de cirugías por las variables endógenas referidas; en este entendido, 
implementar el control, auto control, matriz de abastecimiento, seguimiento y posterior a 
ello la matriz de pedidos ha permitido hacer planeación y contención permanente que 
permite optimizar los recursos y brindar los elementos y productos requeridos.  
 
INDICADOR CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA MEDICAMENTOS E INSUMOS 
MEDICO QUIRÚRGICOS SUB RED SUR OCCIDENTE ESE 
 

CONSOLIDADO AÑO 2023 

Numerador Denominador 
Resultado del 

Indicador 
% de cumplimiento 

del indicador 
Análisis 

21.395 21.618 99% 100% 

El cumplimiento en la entrega de medicamentos e 
insumos médico-quirúrgicos durante la vigencia 
2023 fue del 98,97%, lo que significa que de las 
21618 solicitudes radicadas de medicamentos e 
insumos medico quirúrgicos se despacharon 
21395. La meta planteada para la vigencia 2023 es 
del 98%, para lo cual con respecto al resultado 
obtenido se evidencia el cumplimiento de meta 
propuesta. 

Se puede evidenciar que  hubo un cumplimiento de 
99 % en la entrega oportuna de insumos y 
dispositivos médicos, manteniendo la misma 
variación porcentual frente al semestre anterior, lo 
cual se atribuye principalmente a la gestión de 
rotación, verificación y consecución de insumos y 
dispositivos médico quirúrgicos  y los acciones y 
actividades desarrolladas para la mejora continua, 
en este contexto, se ha realizado una planeación y 
proyección que ha permitido acorde con lo 
establecido en los consumos históricos y en las 
proyecciones de servicios, brindar una atención 
que permitió que el área asistencial y administrativa 
prestaran sus servicios de una manera adecuada.  

Finalmente, y ante el resultado obtenido durante la 
vigencia 2024 se mantendrán e implementarán 
nuevas actividades construyendo con base en las 
políticas implementadas, que generaron como 
resultado la atención permanente y constate de los 
servicios ambulatorios, hospitalarios y de riesgo, lo 
cual optimizó los recursos (talento humano, 
infraestructura, equipos, productos, medicamentos, 
insumos, entre otros) y permitió una atención con 
segura y con calidad para los pacientes. 



Tabla 2. Indicador PAA Atención a solicitudes, extraído de Dinámica Modulo de 
inventarios. 

Para lo corrido durante la vigencia 2024, los resultados reportados son los siguientes: 
 

CONSOLIDADO I TRIMESTRE AÑO 2024 

Numerador Denominador 
Resultado del 

Indicador 
% de cumplimiento 

del indicador 
Análisis 

4,984 4,995 99.8 % 100 % 

El cumplimiento en la entrega de medicamentos e 
insumos medico quirúrgicos durante el primer 
trimestre fue del 100,00%, lo que significa que de las 
4.985 solicitudes radicadas de medicamentos e 
insumos medico quirúrgicos se despacharon 4.984. 
La meta planteada para este periodo es del 98%, 
para lo cual con respecto al resultado se obtuvo un 
cumplimiento del 100,00%. 
 
Se atribuye principalmente a la gestión del proceso 
de atención por parte del Almacén a los servicios y 
farmacias, esto en razón al principio de planeación y 
acorde con las proyecciones y programaciones de 
entrega con base en los consumos históricos, así 
como, optimización del proceso de atención 
requiriendo a los servicios y farmacias una vez por 
mes y realizando entregas en el tiempo durante la 
vigencia actual (mes) 

Como se evidencia en la información presentada, la implementación de herramienta 
estadística ha permitido el control y autocontrol en los despachos, así como la proyección 
efectiva de adiciones y prórrogas que permiten en el corto y mediano plazo mantener el 
equilibrio entre los requerimientos versus la distribución. 

Variación anual 

 Indicador programa estrategia 1 
 

VARIACIÓN ANUAL INDICADOR DE CIRUGÍAS  

ÍTEM VIGENCIA  
CIRUGÍAS 

CANCELADAS 
TOTAL CIRUGÍAS  INDICADOR VAR % ANUAL  

1  2021 20  26.168  0,08%   

2  2022 11  40.830  0,03% 56% 

3  2023 24  45.532  0,05% 12% 

Teniendo en cuenta los datos presentados, se evidencia una optimización significativa de 
recursos, un seguimiento y control sobre los requerimientos realizados, así como, de los 
despachos realizados, evidenciados en un incremento de cirugías realizadas y una 
reducción proporcional de cirugías canceladas, obteniendo el cumplimiento del indicador 
en las tres vigencias. 

Indicador programa estrategia 2 
 

VARIACIÓN ANUAL INDICADOR DE CUMPLIMIENTO 

ÍTEM VIGENCIA  TOTAL DESPACHOS  
TOTAL 

SOLICITUDES 
INDICADOR VAR % ANUAL  

1  2021 15.995  16.913  94,57%   

2  2022 17.003  17.392  97,76% 3% 

3  2023 21.395  21.618  98,97% 24% 



En el cuadro anterior, se presenta el comparativo anual de cumplimiento generado, 
evidenciándose un incremento del 24% en las solicitudes y un cumplimiento del 99%, lo 
indica, que las políticas y acciones implementadas, generaron optimización de recursos, 
talento humano y austeridad en el gasto, esto en razón que con el mismo número de 
bodegas y colaboradores adscritos a las misma, se cumplió la meta y el indicador 
propuesto. 

En este contexto se evidencia que la implementación de matrices de abastecimiento, 
pedidos, ordenes de despacho, solicitudes, especialización bodegas, proyección, 
seguimiento y autocontrol; permitió el cumplimiento de los indicadores propuestos y la 
reducción a cero de la materialización del riesgo de inoportunidad por entrega de insumos 
y dispositivos médico-quirúrgicos. 

 

¶ ESTADÍSTICA CAUSACIÓN POR VIGENCIA 2021 ï 2024 

Teniendo en cuenta la política institucional y acorde con el plan de acción aplicado en el 
subproceso, a continuación, se presenta la estadística general del proceso de facturación 
implementado para las bodegas que registran sus causaciones en el módulo de 
inventarios del sistema de información dinámica gerencial. 
 

COMPARATIVO EN VALOR "COMPROBANTE ENTRADA" 

PERIODO 2021  % 2022  % 2023  % 2024 % 

ENE $ 4.038.887.008 6.82% $ 3.999.599.392 7.59% $ 3.532.358.144 5.57% 
 $     4.129.448.001  31,31% 

FEB $ 4.523.357.205 7.63% $ 4.577.316.873 8.69% $ 4.328.104.470 6.83% 
 $     4.079.970.463  30,93% 

MAR $ 4.810.084.850 8.12% $ 4.074.341.351 7.73% $ 6.404.625.032 10.10% 
 $     4.981.340.403  37,76% 

ABR $ 4.973.209.807 8.39% $ 3.759.717.955 7.14% $ 4.844.843.273 7.64% 
    

MAY $ 5.609.148.305 9.47% $ 4.356.827.232 8.27% $ 4.681.494.528 7.38% 
    

JUN $ 5.363.209.345 9.05% $ 4.628.128.888 8.78% $ 4.837.779.506 7.63% 
    

JUL $ 5.298.804.809 8.94% $ 5.124.895.450 9.73% $ 4.513.524.128 7.12% 
    

AGO $ 5.660.843.076 9.55% $ 4.326.540.461 8.21% $ 5.717.615.407 9.02% 
    

SEP $ 4.941.502.484 8.34% $ 4.071.463.140 7.73% $ 4.863.883.954 7.67% 
    

OCT $ 4.334.809.129 7.32% $ 4.401.105.754 8.35% $ 6.458.472.071 10.19% 
    

NOV $ 4.618.261.157 7.79% $ 4.431.013.843 8.41% $ 5.705.635.886 9.00% 
    

DIC $ 5.082.020.620 8.58% $ 4.937.203.945 9.37% $ 7.504.423.208 11.84% 
    

TOTAL $ 59.254.137.795   $ 52.688.154.284   $ 63.392.759.607   $ 13.190.758.868 
  

Tabla 4: Causaciones sistema de información dinámica gerencial   
 

 
 
Como se aprecia en el cuadro anterior y en el gráfico, el comportamiento de las 
causaciones contables (ingreso por facturación) de la vigencia 2023 tuvo un 



comportamiento diferencial en comparación con la vigencia 2021 ï 2022, esta variación 
(20%) se ve reflejada en la especialización de bodegas acorde a los productos, servicios 
y unidades atendidas (laboratorio, vacunas, osteosíntesis, odontología, entre otros, una 
optimización de los recursos referentes a talento humano y organización estructural, en 
razón a que se optimizaron las bodegas en un 80% pasando de 30 (23 bodegas ï 7 
espacios) a 5 y se generó un sistema de entrega parcial en cuatro partes del mes; así 
mismo, se implementó la publicación de la información contentiva de los comprobantes 
de entrada en las carpetas compartidas y el envío de la información por contrato en 
formato Excel para que tanto las áreas contables como los supervisores establezcan sus 
conciliaciones y proyecciones.  
 
Adicional a lo anterior, se implementó un indicador de inconsistencias (por criterio 
contable), el cual mediante el cálculo proporcional se puede identificar la bodega y el 
colaborador que debe ser retroalimentado, así las cosas, la recolección semanal se 
optimiza socializando los procedimientos del subproceso de almacén y generando 
seguimiento ï control en el proceso realizado. 
 
Durante lo transcurrido durante la vigencia 2024, se ha mantenido constante el 
comportamiento de ingreso por facturación (33.33%), aun cuando a la fecha se ha 
generado la apertura de nuevas Unidades de Prestación de Servicios de Salud, entre las 
que se destaca: El Nuevo Hospital de Bosa (ocho salas de cirugía), Consulta externa 
(Tintal, Mexicana y Villa Javier), Salas de Cirugía Pediatría y la Torre de Urgencias de 
Kennedy; esto a su vez evidencia la estabilidad  en el ámbito contractual y el control 
permanente de los recursos destinados para la adquisición y suministros de elementos y 
productos de uso en el ámbito misional.   
 

¶ CLASIFICACIÓN INGRESOS POR BODEGAS 
 
Como parte de la organización, seguimiento y control se clasificó el tipo de ingreso que 
se realiza por bodega, esto permite una mayor planificación y proyección de la capacidad 
instalada y el talento humano requerido.  
 
A continuación, se relaciona la clasificación generada vigencia 2023:  
 

CLASIFICACION DE INGRESOS POR CADA BODEGA ï ADSCRITA AL SUBPROCESO DE ALMACÉN Y SUMINISTROS 

ITEM NOMBRE PREFIJO 
001 - KENNEDY 
K102 Almacén 

Principal 

009 - BOSTON 
F114 Almacén 

Principal 

018 - ABASTOS 
R102 Almacén 

Principal 

037 ï Almacén 
de 

Mantenimiento 

1 ALIMENTO ï DIETA X    

2 AYUDAS TÉCNICAS   X X  

3 BIENES DE CONSUMO CONTROLADO X X X  

4 DISPOSITIVO MÉDICO X X X  

5 DOTACIÓN    X  

6 IMPRESIÓN   X X  

7 LABORATORIO X X X  

8 MATERIALES Y SUMINISTROS X X X X 

8 MEDICAMENTO X    

10 NUTRICION X    

11 ODONTOLOGÍA X X X  

12 OSTEOSINTESIS X    

13 PAPELERÍA X X X  

14 REPUESTO X X X X 



15 FERRETERIA    X 

 
Para la vigencia 2024 y acorde con la proyección realizada se optimiza los espacios y se 
consolida la distribución en 4 bodegas, así:  
 

CLASIFICACIÓN DE INGRESOS POR CADA BODEGA ï ADSCRITA AL SUBPROCESO DE ALMACÉN Y SUMINISTROS 

ÍTEM NOMBRE PREFIJO 
001 - KENNEDY 
K102 Almacén 

Principal 

018 - ABASTOS 
R102 Almacén 

Principal 

055 ï APP BOSA 
Centro de 

Distribución 

037 ï Almacén 
Mantenimiento 

1 ALIMENTO ï DIETA X    

2 AYUDAS TÉCNICAS   X   

3 BIENES DE CONSUMO CONTROLADO X X   

4 DISPOSITIVO MÉDICO X X X  

5 DOTACIÓN   X   

6 IMPRESIÓN   X   

7 LABORATORIO X X   

8 MATERIALES Y SUMINISTROS X X X X 

8 MEDICAMENTO X    

10 NUTRICIÓN X    

11 ODONTOLOGÍA X X   

12 OSTEOSÍNTESIS X    

13 PAPELERÍA X X X  

14 REPUESTO X X  X 

15 FERRETERÍA    X 

 
Adicional a la redistribución generada, desde el Centro de Distribución se almacena y 
recarga de forma constante las bodegas de Kennedy y Abastos, generando una mayor 
optimización espacial y de talento humano a cargo del subproceso de Almacén.  
 
Clasificación por grupo 
 
 

BODEGA
TIPO DE 

BODEGA
GRUPO RESPONSABLE BODEGA

TIPO DE 

BODEGA
GRUPO RESPONSABLE BODEGA

TIPO DE 

BODEGA
GRUPO RESPONSABLE 

4 FÍSICAS

1 VIRTUAL

11 ESPACIO SIN 

REGISTRO

6 ESPACIOS

1 VIRTUAL

1 1 VIRTUAL OSTEOSÍNTESIS ALMACÉN 1 FÍSICA OSTEOSÍNTESIS ALMACÉN 1 FÍSICA OSTEOSÍNTESIS ALMACÉN

1 1 VIRTUAL

ALIMENTOS - 

NUTRICIONES Y 

DIETAS 

ALMACÉN 1 FÍSICA 

ALIMENTOS - 

NUTRICIONES Y 

DIETAS 

ALMACÉN 1 FÍSICA 

ALIMENTOS - 

NUTRICIONES Y 

DIETAS 

ALMACÉN

22 22 FÍSICAS MEDICAMENTOS 
C!wa!/L! ς 

ALMACÉN
19 FÍSICA MEDICAMENTOS 

FARMACIA - 

ALMACÉN 
18 FÍSICA MEDICAMENTOS 

FARMACIA - 

ALMACÉN 

1 1 VIRTUAL REACTIVOS ALMACÉN FÍSICA REACTIVOS LABORATORIO FÍSICA REACTIVOS LABORATORIO

NA
NO SE 

REGISTRABA
PRUEBAS NA FÍSICA PRUEBAS LABORATORIO FÍSICA PRUEBAS LABORATORIO

NA
NO SE 

REGISTRABA
 VACUNAS  NA 2 FÍSICA  VACUNAS   DIR. RIESGO  2 FÍSICA  VACUNAS   DIR. RIESGO  

NA
NO SE 

REGISTRABA
REPUESTOS NA 1 FÍSICA REPUESTOS ALMACÉN 1 FÍSICA REPUESTOS ALMACÉN

NA
NO SE 

REGISTRABA

AYUDAS 

TÉCNICAS 
NA 1 FÍSICA 

AYUDAS 

TÉCNICAS 
ALMACÉN 1 FÍSICA 

AYUDAS 

TÉCNICAS 
ALMACÉN

NA 1 VIRTUAL PAPELERÍA NA 1 FÍSICA PAPELERÍA ALMACÉN 1 FÍSICA PAPELERÍA ALMACÉN

ALMACÉN

5

ALMACÉN

6

VIGENCIA 2024

4 FÍSICA 
INSUMOS Y 

DISPOSITIVOS 
ALMACÉN

1 FÍSICA FERRETERÍA 7 FERRETERÍA 
MANTENIMIE

NTO
1 FÍSICA FERRETERÍA 

±LD9b/L! нлнм ς нлнн VIGENCIA 2023

16
INSUMOS Y 

DISPOSITIVOS 
ALMACÉN 6 FÍSICA 

INSUMOS Y 

DISPOSITIVOS 
ALMACÉN

 
 



Como se observa en el cuadro anterior, durante la vigencia 2022 y 2023 se 
implementaron los controles pertinentes para el seguimiento y control, realizando las 
gestiones adecuadas que dieron pie para eliminar las bodegas virtuales, especializar los 
ingresos por especificidad y servicio, generar un estricto control del inventario e ingresar 
todos aquellos productos y elementos que indistinta su característica y especificidad eran 
entregados a la Entidad.  
 
 Esta discriminación e ingreso por grupo, permitió generar una trazabilidad total de los 
productos y elementos en el sistema de información dinámica gerencial, partiendo del 
ámbito contractual (SECOP II), el ámbito supervisión, la operación de ingreso, custodia y 
despacho; permitiendo con ello, un reflejo estricto tanto en los módulos de inventarios 
(cantidad) como en los procesos contables (recursos) y finalmente la atención y 
prestación del servicio en el ecosistema misional.  
 
Para la vigencia 2024, acorde con la planeación proyectada se optimizó nuevamente los 
espacios destinados para el subproceso de almacén y se consolido los productos y 
elementos en cuatro unidades físicas permitiendo una mayor diligencia y agilidad en la 
entrega y una mayor optimización de los recursos necesarios para ello, así mismo, se 
creó un centro de distribución que permite recargar y almacenar un mayor número de 
productos para reabastecer las bodegas que atienden los ámbitos misionales. 
 

¶ ESTADÍSTICA SOLICITUDES REALIZADAS POR LOS SERVICIOS Y 

FARMACIA DURANTE LA VIGENCIA 2021 ï 2024 

Teniendo en cuenta las políticas institucionales y la implementación de las herramientas 
ofimáticas, a continuación se presenta el cuadro comparativo de las solicitudes realizadas 
al almacén por parte de los servicios y farmacias, aquí se evidencia que las 
capacitaciones y socializaciones realizadas han tenido un impacto significativo en el la 
implementación del sistema de información dinámica gerencial lo cual redunda en una 
mejor trazabilidad, un mayor análisis y una proyección más exacta y eficiente en el uso 
de los insumos y dispositivos requeridos por la entidad.  
 

Comparativo "Solicitudes de servicio para almacén" 

PERIODO 2021 % 2022 % 2023 % 2024 % 

ENE 870 6.13% 1.331 5.54% 1.186 6.98% 1.173 33,20% 

FEB 837 5.65% 1.381 6.87% 1.270 7.47% 1.229 34,79% 

MAR 897 6.81% 1.339 7.74% 1.470 8.65% 1.131 32,01% 

ABR 968 7.85% 1.146 7.81% 1.419 8.35%     

MAY 986 7.29% 1.407 9.35% 1.566 9.21%     

JUN 1.126 8.41% 1.285 8.39% 1.466 8.63%     

JUL 1.138 8.26% 1.328 7.37% 1.350 7.94%     

AGO 1.330 10.19% 1.689 9.89% 1.493 8.78%     

SEP 1.283 10.95% 1.661 10.45% 1.452 8.54%     

OCT 1.253 10.67% 1.528 9.24% 1.623 9.55%     

NOV 1.179 9.55% 1.351 8.78% 1.148 6.75%     

DIC 1.006 8.24% 1.184 8.57% 1.554 9.14%     

Total, general 12.873   16.630   16.997   3.533   

Tabla 7: Comparativo solicitudes almacén vigencia 2021 ï 2024 
 



 
 
Como se aprecia en la gráfica y el cuadro expuesto, las capacitaciones, socializaciones y 
seguimiento realizado, ha permitido generar de forma consecuente y ordenada las 
solicitudes de productos y elementos a los almacenes y farmacias; esto permitiendo un 
control y trazabilidad en el sistema de todos los movimientos realizados por código, 
centro de costo y unidad, así mismo, se genera un consumo histórico más puntual y 
objetivo de cada unidad que brinda atención a pacientes, permitiendo con ello una 
proyección de recursos por contrato más exacta y así un seguimiento cuantitativo, que 
permite mediante  variables estadísticas ser más óptimo y que no materialice riesgos 
para los pacientes. 

 

Es importante destacar, que se ha mantenido de forma constante el indicador de 
solicitudes de servicios, farmacias y especialidades aun con la puesta en funcionamiento 
6 unidades de servicios de salud, lo cual revierte en la organización, coordinación y 
trabajo conjunto de los subprocesos que intervienen en la distribución y entrega de los 
productos. 
 

¶ ESTADÍSTICA ORDEN DE DESPACHO GENERADAS VIGENCIA 2021 - 2024 
 
Teniendo en cuenta la organización y la estructura operativa establecida por el Almacén 
General, a continuación se presenta la estadística comparativa entre los despachos 
realizado en la vigencia 2021 ï 2022 - 2023 versus 2024, aquí se evidencia que se ha 
generado un mayor número de despacho con una menor cantidad de requerimiento, lo 
que evidencia una eficiencia administrativa generada por el uso de herramientas 
ofimáticas (matriz de abastecimiento  - matriz de pedidos), un control estadístico de los 
consumos (Histórico 2019 ï 2023) y una distribución organizada acorde con los servicios 
y la capacidad instala de la entidad; esta optimización de los procedimientos se ve 
reflejada en el indicador de Plan de Acción Anual PAA el cual para la vigencia del 2023 
culmina con un indicador superior a la meta establecida.    
 

 REF  CANTIDAD  COSTO TOTAL %  REF  CANTIDAD  COSTO TOTAL %  REF  CANTIDAD  COSTO TOTAL %  REF  CANTIDAD  COSTO TOTAL %

ENE 1813 3.272.339 $ 6.219.288.756 9.21% 1729 2.646.050 $ 4.997.176.435 9.66% 1768 2.415.917 $ 3.342.347.404 5.67% 1811 1.352.077 3.001.103.146$       32,93%

FEB 1783 2.889.861 $ 5.293.267.833 7.84% 1757 2.703.756 $ 5.021.348.141 9.71% 1887 2.244.004 $ 4.151.316.369 7.04% 1634 1.261.112 2.999.934.961$       32,92%

MAR 1924 3.252.745 $ 5.571.976.034 8.25% 1880 2.468.208 $ 4.497.906.978 8.70% 2300 3.303.320 $ 5.372.377.835 9.11% 1942 1.275.332 3.111.189.927$       34,14%

ABR 2130 3.409.799 $ 5.376.785.764 7.96% 1774 1.964.185 $ 3.998.267.780 7.73% 1924 2.027.000 $ 3.757.512.699 6.37%

MAY 2043 3.896.978 $ 5.949.354.238 8.81% 2193 3.968.155 $ 5.152.743.140 9.96% 2400 2.841.625 $ 5.828.213.772 9.89%

JUN 2330 3.349.591 $ 5.732.578.473 8.49% 1834 2.319.905 $ 4.118.328.686 7.96% 2391 2.201.653 $ 4.375.465.695 7.42%

JUL 2529 3.330.413 $ 5.346.957.564 7.92% 1725 2.001.274 $ 3.888.485.032 7.52% 1991 2.965.828 $ 4.673.603.915 7.93%

AGO 2372 3.335.025 $ 5.774.111.222 8.55% 2000 2.267.055 $ 4.541.224.452 8.78% 2153 2.282.976 $ 4.261.909.178 7.23%

SEP 2188 3.293.141 $ 5.402.536.555 8.00% 2319 2.565.767 $ 4.082.247.307 7.89% 2322 2.173.631 $ 5.862.391.964 9.94%

OCT 2130 3.219.284 $ 6.358.516.507 9.41% 2000 2.730.166 $ 3.343.587.654 6.46% 2124 2.833.529 $ 5.937.354.848 10.07%

NOV 2039 2.531.431 $ 4.969.925.695 7.36% 1705 2.984.832 $ 3.890.855.396 7.52% 1513 3.012.006 $ 5.222.782.092 8.86%

DIC 1869 3.140.333 $ 5.550.959.879 8.22% 1777 3.525.048 $ 4.193.800.954 8.11% 1754 3.639.923 $ 6.168.368.282 10.46%

25150 38.920.940 $ 67.546.258.520 22693 32.144.401 $ 51.725.971.955 24527 31.941.411 $ 58.953.644.054 5387 3.888.522 $ 9.112.228.034

2024

ESTADÍSTICAS ORDEN DE DESPACHO

PERIODO
2021 2022 2023

 



Tabla 8: Orden de despacho sistema de información dinámica gerencial 
 

 
 
Como se evidencia en el cuadro y se aprecia en la gráfica, la tendencia de atención se ha 
incrementado progresivamente en las últimas dos vigencias en particular el segundo 
semestre de 2023, vigencia en la cual se ha fortalecido la capacitación y 
retroalimentación en las bodegas generadoras de despacho, así mismo, se ha generado 
la trazabilidad de todos los despachos versus las solicitudes generadas, esto a su vez 
producto de las órdenes de compra elaboradas con base en la matriz de abastecimiento y 
la proyección de saldos contractuales, en conclusión se ha optimizado el despacho, se 
sistematizó el proceso y se atendió acorde con los consumos históricos los servicios, 
especialidades y unidades. 
 
Uno de los hechos relevantes y preponderantes de la vigencia 2023, radica el despacho a 
través de código, descripción, grupo, concepto contable y centro de costo, esta labor se 
generó producto de las reuniones constantes llevadas a cabo con el subproceso contable 
y el área de costos, permitiendo identificar el despacho en sistema por concepto contable 
y centro de costo, facilitando el seguimiento a través del área de costos y la 
retroalimentación generada por la misma; este control sistematizado eliminó la 
reclasificación manual que se generaba a través del subproceso de almacén y 
suministros.  
 
Finalmente para la vigencia 2024 y acorde con los planes de acción llevados a cabo, se 
ha dado cumplimiento a los indicadores del PAA, entregando en un 99,8% las solicitudes 
realizadas y no teniendo cancelación de cirugías por faltantes de insumos y/o dispositivos 
médico quirúrgicos, esto se surge de la implementación de herramientas ofimáticas y de 
un trabajo conjunto con el subproceso de farmacia y el área de salas de cirugía, con 
quienes de forma mancomunada se proyectan y programan las cirugías de los pacientes 
que atiende la subred.  
 

¶ Hallazgos y oportunidades de mejora vigencia 2021 ï 2023 

RELACIÓN DE HALLAZGOS Y OPCIONES DE MEJORA 
 VIGENCIA 2021 - 2024 

BODEGA  

VIGENCIA 2021 VIGENCIA 2022 VIGENCIA 2023 VIGENCIA 2024 

Hallazgo 
Opción 
Mejora 

Hallazgo Hallazgo Hallazgo 
Opción 
Mejora 

Hallazgo 

Opción 
Mejora 

Contraloría  2 2 0 0 0 0 0 0 

Revisoría Fiscal  8 8 0 0 0 0 0 0 

Control interno 50 50 3 3 3 3 3 3 

TOTAL 60 60 3 3 3 3 3 3 

 
Como parte de las políticas y planes implementados, así como el apoyo de las áreas 
confluyentes, se llevaron a cabo acciones y actividades tendientes tener un proceso de 
gestión con seguimiento, control y auto control, permitiendo la trazabilidad y la 
visualización en línea (carpeta compartida ï almera) de todos los movimientos operativos, 



administrativos y contables realizados por el subproceso de almacén; toda esta labor se 
repercute en la reducción y gestión tanto de hallazgos como de planes de mejora 
establecidos por entidades externas e internas, así las cosas, con corte a 31 de diciembre 
de 2023, cierra la vigencia con 3 opciones propuestas en la auditoria llevadas a cabo; 
porcentualmente optimizando el proceso en un 95%.  

 

¶ Depuración técnica préstamos interinstitucionales vigencia 2016 ï 2024 

Teniendo en cuenta las política de depuración técnica generada en el módulo de 
inventarios del sistema de información dinámica gerencial, a continuación se presenta la 
depuración técnica realiza por vigencia con corte a diciembre de 2022 desde la vigencia 
2016, así mismo y conforme al control establecido para los préstamos se adjunta la 
relación de la vigencia 2023, esta relación de la vigencia actual se encuentra  en proceso 
de verificación con las demás subredes, es de anotar, que desde las dos entidades se 
tiene el control documental requerida por el ámbito procedimental.  
 

a. Subred Norte vigencia 2017 ï 2022 

 

 
  

b. Subred Centro Oriente vigencia 2016 ï 2022 

 

 
 

c. Subred Sur vigencia 2016 ï 2022 

 
 
d. Préstamos vigencia 2023 

CONSOLIDADO PRÉSTAMOS VIGENCIA 2023  

VIGENCIA SUBRED VALOR CXP VALOR CXC 

2023 NORTE  $            64.481.998   $              59.363.911  

2023 CENTRO ORIENTE  $          388.893.219   $              85.158.232  

2023 SUR  $          185.337.734   $              86.850.942  

RESULTADO  $    638.712.950,69   $      231.373.085,01  

 
Con base en la información presentada, es preciso indicar, que se tiene depurado 
técnicamente desde la vigencia 2016 a 2023, tanto en el ámbito documental como 
técnico; a la fecha se está cotejando la información presentada desde el módulo de 



inventarios con el reporte contable, para así proceder con la conciliación y depuración 
contable  
 
En este entendido, esta labor conforma un segundo proceso de vital importancia para la 
entidad, dado que el cruce técnico, de depuración total, detallada y conciliada con las 
Subredes no se había llevado a cabo en vigencias anteriores; así las cosas, para el I 
semestre de 2024 se proyectó la depuración contable de aquellas subredes que cuenten 
con la correlación técnica y contable de los préstamos. 
 
En este contexto, todos los préstamos de entrada y salida se encuentran debidamente 
documentados en el ámbito administrativo (carta) y ámbito contable (comprobante), así 
como la respectiva publicación en las carpetas compartidas que reflejan los movimientos 
del subproceso de almacén, esto permitiendo un control in situ y en tiempo real de la 
información que se tramita con las subredes y con las IPS privadas y mixtas.     
 

¶ Inventario vigencia 2024 (Resolución 0001 de 2019) 

Teniendo en cuenta la Resoluci·n 0001 de 2019 ñManual de procedimientos 
administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en los entes p¼blicosò y 
en el procedimiento 14-03-PR-0001 ñProcedimiento inventario f²sico en bodegaò, el 
subproceso de almacén y suministro implemento las siguientes acciones y medidas 
tendientes a realizar sus inventarios acordes con los parámetros y controles establecidos 
en el ámbito normativo: 
 

¶ Optimización de bodegas 
 
Posterior a la revisión detallada y minuciosa del módulo de inventarios del sistema de 
información dinámica gerencial y acorde con la planeación estratégica aplicada, se 
optimizan los espacios reduciendo el número de bodegas, desasociando las bodegas 
virtuales, implementando Kardex e inventario valorizado por bodega física y clasificando 
los productos e insumos acorde con la capacidad, experiencia y experticia del talento 
humano adscrito al almacén.  
 

RELACIÓN DE BODEGAS POR VIGENCIA 2021 ï 2024 

BODEGA  
VIGENCIA 2021 VIGENCIA 2022 VIGENCIA 2023 VIGENCIA 2024 

FÍSICA  VIRTUAL  FÍSICA  VIRTUAL  FÍSICA  VIRTUAL  FÍSICA VIRTUAL 

SUBTOTAL  14 7 7 0 5 0 4 0 

VAR % 67% 33% 100% 0% 100% 0% 100% 0% 

TOTAL 21 7 5 4 

 VAR %    -70% -30% - 20% 

               Tabla 9. Relación de bodegas físicas y virtuales habilitadas por vigencias 2021 
versus 2024 

 

CONSOLIDADO POR DIRECCIÓN VIGENCIA 2023 ς 2024 

DIRECCIÓN A CARGO BODEGAS EN SISTEMA VAR % INACTIVA VAR % ACTIVA VAR % 

Dirección Administrativa  18 30% 13 61% 5 13% 

Dirección de Complementarios 39 66% 8 39% 31 82% 

Dirección de Gestión del Riesgo  2 4%   2 5% 

Total general 59 100% 21 100% 38 100% 

 

CONSOLIDADO POR DIRECCIÓN Y SUBPROCESO VIGENCIA 2023 ς 2024 



DIRECCIÓN A CARGO SUBPROCESO NO BODEGAS VAR % VAR POR DIR % 

Dirección Administrativa  Inactiva  13 19% 72% 

  Subproceso de Almacén  5 13% 28% 

Total Dirección Administrativa   
18 33%   

Dirección de Complementarios Inactiva  8 20% 22% 

  Laboratorio Clínico  6 15% 14% 

  Servicios Farmacéutico 25 65% 64% 

Total Dirección de 
Complementarios  

39 63%   

Dirección de Gestión del Riesgo  
Programas y acciones 
PIC 

1 2% 50% 

  
Vigilancia Sanitaria 
Ambiental  

1 2% 50% 

Total Dirección de Gestión del 
Riesgo   

2 4%   

Total general   52 100%   

 
Teniendo en cuenta el plan de acción llevado a cabo y las actividades implementadas en 
los cuadros relacionados, se evidencia un reducción significativa y una optimización 
espacial y de recursos, optimizando para la vigencia 2024 un 20%, vigencia 2023 un 30% 
adicional con relación a la vigencia 2022, así mismo, se redistribuyeron las bodegas 
acorde con la Dirección responsable y el subproceso que la operativiza; seguido de esta 
labor, se hace un seguimiento mensual de cada bodega, sus integrantes y movimiento 
para convalidar la efectividad de la misma y la rotación del inventario.  
 

¶ Implementación sistema de conteo diario  
Teniendo en cuenta la normatividad vigente y acorde con los análisis estadísticos 
realizados se optó como medida de seguimiento y control, el conteo diario de los 
inventarios contentivos de las bodegas bajo la responsabilidad y custodia del Almacén, 
para ello se organizó, delimitó, demarcó y zonificó los productos de cada bodega, se 
establecieron las referencias por bodega del inventario valorizado, se dividió la misma en 
el número de colaboradores y de allí se obtuvo la cantidad de artículos a contar 
diariamente por parte de los colaboradores; esto permitió contar la totalidad del inventario  
en dos meses, identificar posibles diferencias en cantidad y referencia, salidas en 
ingresos inadecuados por errores involuntarios, control de fechas de vencimiento, baja o 
nula rotación, productos obsoletos, entre otros.  
 

¶ Inventario primer trimestre de 2024 
 
Teniendo en cuenta la normatividad vigente y el ámbito procedimental que rige el 
subproceso de almacén, la primera semana del mes de abril de 2024, se realizó 
inventario general de las bodegas contentivas del almacén, para ello se toma como base 
el Kardex generado en el cierre del mes de marzo de 2024; como resultado del inventario 
llevado a cabo no se evidencias diferencias entre el físico y el Kardex, así mismo y como 
reglamenta el procedimiento se generaron los listados y actas respectivas por bodega, 
así como el informe de la toma física realizada 
 

¶ COMPARATIVO INVENTARIO VALORIZADO VIGENCIA 2021 ï 2022 ï 2023-
2024 

 
Acorde con la reorganización, optimización seguimiento y control establecidos para las 
bodegas bajo la custodia del Almacén General, a continuación se presenta un 
comparativo del inventario valorizado durante la vigencia 2021 ï 2022 - 2023 y 2024, allí 
se observa que se ha optimizado el mismo en un 33% con relación a la vigencia 2022 y 
2023 respectivamente, esta reducción, se obtuvo por la depuración de las referencias 
manejadas, el control de la distribución por consumo histórico (matriz de abastecimiento), 



gestión de pedidos por bodega y por servicio, control de stock y rotación de inventario, 
control de fechas de vencimiento, control y seguimiento de facturación, causación y 
registro, conciliación y depuración contable  (prestamos, activos fijos e inventarios).  
 
 
 

 
CONSOLIDADO INVENTARIO VALORIZADO VIGENCIA 2021 ï 2024 

Inventario Inventario 2021 Inventario 2022 Inventario 2023 Inventario 2024 VAR % 

Elementos de consumo 3.921.492.525 $ 3.294.653.557 $ 3.758.183.962 $ 4.374.968.816 16,41% 

Bienes devolutivos 2.944.524.672 $ 4.218.469.025 $ 1.285.589.936 $ 1.326.380.448 3,17% 

Total $         6.866.017.197 $     7.513.122.582 $         5.043.773.898 $    5.701.349.264 13% 

 

COMPARATIVO EN VALOR DE INVENTARIO 

PERIODO 2021 % 2022 % 2023 % 2024 % 

ENE $ 5.786.200.623 11.65% $ 3.958.843.297 8.23% $ 3.725.874.912,82 6.90% $ 4.563.053.652,52 33,63% 

FEB $ 5.221.860.655 10.51% $ 4.683.539.173 9.74% $ 3.011.420.996,39 5.58% $ 4.546.818.745,97 33,52% 

MAR $ 4.350.710.605 8.76% $ 3.978.557.773 8.27% $ 2.804.114.965,95 5.19% $ 4.456.602.971,52 32,85% 

ABR $ 4.045.125.443 8.14% $ 3.574.394.337 7.43% $ 3.260.212.389,83 6.04%   

MAY $ 3.975.852.711 8,00% $ 3.988.266.927 8.29% $ 5.379.261.695,68 9.96%   

JUN $ 4.093.780.560 8.24% $ 3.996.824.416 8.31% $ 4.951.569.137,89 9.17%   

JUL $ 3.149.898.467 6.34% $ 5.184.669.292 10.78% $ 5.484.086.213,39 10.16%   

AGO $ 3.015.856.122 6.07% $ 4.347.516.746 9.04% $ 5.783.175.877,50 10.71%   

SEP $ 3.853.284.424 7.76% $ 4.008.355.155 8.33% $ 4.552.023.404,36 8.43%   

OCT $ 4.496.683.392 9.05% $ 3.702.466.513 7.7% $ 4.651.899.319,75 8.61%   

NOV $ 3.809.148.795 7.67% $ 3.473.311.910 7.22% $ 4.825.282.168,14 8.94%   

DIC $ 3.879.034.765 7.81% $ 3.201.693.822 6.66% $ 5.574.179.521,60 10.32%   

 $ 49.677.436.563  $ 48.098.439.361  $    54.003.100.603.29  $ 13.566.475.370,01  

Tabla 12: Inventario valorizado bodegas a cargo del Almacén General sistema de 
información dinámica gerencia 

 
 
A la fecha y acorde con las acciones implementadas, durante la vigencia 2021, 2022 y 
2023, en los inventarios llevados a cabo en el mes de noviembre, no se presentaron 
diferencias entre el reporte del sistema de información (inventario valorizado) y los 
conteos físicos llevados a cabo, esto permitió un uso eficiente de los recursos, realizar 
trazabilidad a servicios y bodegas, depuración y control de inventarios, rotación y 
seguimiento a productos, optimización en gestión de pedidos, ingresos y despachos;  así 
como un conteo más eficiente y óptimo de los inventarios de las bodegas a cargo del 
Almacén General.  



 
Con corte a 30 de noviembre de 2023 (toma física de inventario) y acorde con la 
proyección establecida se optimizo el inventario de bienes de consumo, consumo 
controlado y devolutivo en un 33%, lo cual evidencia un manejo dinámico del stock de 
inventarios por bodega y una rotación activa de todos los productos contentivos del 
mismo; esto con base en el manejo de las herramientas ofimáticas creadas para el 
seguimiento y control (matriz de abastecimiento ï matriz de pedidos).   
 
El incremento evidenciado para el mes primer trimestre de 2024, es producto de la puesta 
en marcha e inauguración de las siguientes unidades: 
 

1. Torre urgencias Kennedy 

2. Villa Javier  

3. Mexicana  

4. Tintal  

5. Nuevo Hospital Bosa (APP Bosa) 

6. Sala de Cirugía Pediatría Tintal  

COMPARATIVO REFERENCIAS EN INVENTARIO VIGENCIA 2021 - 2024 

 PERIODO 
2021 2022 2023 2024 

REF. % REF. % REF. % REF. % 

ENE 1.821 9.55% 1.266 9.33% 1.912 9.93% 1.404 35,00% 

FEB 1.786 9.36% 1.314 9.68% 1.600 8.31% 1.368 34,11% 

MAR 1.824 9.56% 1.158 8.53% 1.450 7.53% 1.239 30,89% 

ABR 1.688 8.85% 1.108 8.16% 1.799 9.34%     

MAY 1.773 9.3% 1.099 8.1% 1.685 8.75%     

JUN 1.632 8.56% 1.198 8.83% 1.563 8.12%     

JUL 1.631 8.55% 1.360 10.02% 1.677 8.71%     

AGO 1.556 8.16% 1.053 7.76% 1.781 9.25%     

SEP 1.436 7.53% 1.018 7.5% 1.569 8.15%     

OCT 1.410 7.39% 1.006 7.41% 1.424 7.40%     

NOV 1.302 6.83% 1.006 7.41% 1.378 7.16%     

DIC 1.213 6.36% 987 7.27% 1.413 7.34%     

 19.072   13.573   19.251   4.011   

Tabla 13: comparativo referencias sistema de información dinámica gerencial 
 
En el cuadro presentado, se observa que durante la vigencia 2023, se implementaron las 
depuraciones y revisiones respectivas con referencia a la maestra de productos, insumo 
base para el seguimiento y control de la matriz de abastecimiento, pedidos, consumo, 
solicitudes y posteriores despachos; este control y estabilización de códigos y 
referencias, permite establecer con claridad los productos a pedir por proveedor, los 
consumos y la trazabilidad de los mismos y el control por referencia que se asocia a cada 
código.   

 
 



 
Para el primer trimestre de 2024 se continua con la depuración de la maestra de 
productos y la distribución acorde con la matriz de abastecimiento, esto ha generado una 
constante reducción del número de referencias, así como la entrega de las mismas 
conforme a lo indican los consumos por servicios, especialidad y unidad; esto genera una 
planeación más estricta y precisa, sin que se materialicen los riesgos de perdida y/o 
deterioro de los productos.  
 
1.6 SUBPROCESO DE ACTIVOS FIJOS 
 

El subproceso de Activos Fijos y Seguros es apoyo transversal de la Dirección 
Administrativa para el manejo y control de bienes al interior de la Subred Sur Occidente 
aplicando los procedimientos establecidos para la custodia, organización de los bienes, 
apoyo a las actividades de recepción, ingreso, entrega a las diferentes áreas o servicios, 
retiro de bienes, registros, conciliaciones contables, así como el tratamiento para 
salvaguardar y proteger el patrimonio público, definiendo las responsabilidades de los 
servidores públicos y contratistas a los cuales se les haya asignado bienes, para el 
cumplimiento de sus funciones y/o actividades, de acuerdo a los lineamientos 
establecidos en la Resolución 001 de 2019 y su Manual de Procedimientos 
Administrativos y Contables para el manejo y control de bienes en las Entidades de 
Gobierno Distritales. 
 

¶ Estructura organizacional 
 

 
 

1. Gestión Contable: Como parte del desarrollo del subproceso de Activos Fijos, se 
maneja la gestión contable de los bienes de la Subred, ejecutando actividades 
como el control de bienes en el sistema Dinámica Gerencial, iniciando con el 
registro del ingreso, asignación de inventarios a los funcionarios y/o 
colaboradores, de bienes propios y de terceros, el registro de novedades en los 
inventarios como traslados de bodega al servicio, entre sedes, áreas y/o 
responsables, del servicio a inservibles, hasta su salida definitiva  por baja. 
 
Mensualmente se genera el proceso de depreciación y se hace cierre contable del 
módulo.  
 
Con corte 31 de marzo de 2024, la conciliación con el área Contable, se 
encuentra sin diferencia. 
 

2. Gestión actividades logísticas: El subproceso cuenta con referentes por sedes 
quienes ejecutan las novedades de bienes, ya sea por traslados entre sedes, 



áreas o servicios y/o responsables, o retiro de bienes para baja, así como, el 
proceso de toma física de inventarios.  
 
Activos Fijos cuenta con un vehículo habilitado para los traslados de bienes entre 
unidades y con destinación a bodegas. 
 

3. Gestión de predios: Se realiza acompañamiento y seguimiento a los procesos 
jurídicos de los predios propiedad de la Subred, se realiza los procesos 
administrativos de los predios en calidad de Comodato suscritos con el 
Departamento Administrativo de la Defensoría del Espacio Público DADEP y se 
ejecuta la supervisión de los contratos de predios en arrendamiento. 
 

4. Gestión de Pólizas: Se realiza el apoyo técnico a la supervisión del contrato del 
programa de seguros, el proceso de reclamación y reposición de los bienes 
reportados de la Subred Suroccidente según las políticas de la compañía 
aseguradora, además del seguimiento a los siniestros que afectan el parque 
automotor. 
 

5. Gestión de procesos administrativos: Como gestión de los procesos 
administrativos, se ejecutan las actividades de seguimiento, consolidación y 
proyecciones de la información solicitada del subproceso. Así como, seguimiento 
a los informes de gestión, planes de mejoramiento, planes operativos y 
formulación de instructivos, procedimientos y formatos. 

 

INDICADOR CONTROL DE BIENES DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE  
 

Como herramienta para el control de bienes, el subproceso de Activos Fijos y Seguros 
aplica tomas físicas generales cada dos años y pruebas selectivas por lo menos una vez 
al año. 
 
La toma física general es la verificación de los bienes en las diferentes sedes áreas o 
servicios a cargo de servidores públicos, colaboradores, terceros, usuarios, entre otros, la 
cual se realiza con el fin de confrontar y conciliar las existencias reales contra los 
registros de las bases de datos que se encuentran en el sistema Dinámica Gerencial y el 
área contable, clasificar, analizar y evaluar el estado de los bienes y su resultado puede 
ser parte de los insumos de información para evaluar las vidas útiles y el deterioro de 
estos, así como, garantizar el registro oportuno y permanente de los bienes que 
conforman el patrimonio de la Entidad, de acuerdo con la normatividad vigente.  
 
Durante la vigencia 2023, con el fin de ejercer un adecuado control al manejo de bienes, 
se realizo toma física general a los bienes de propiedad, planta y equipo, que se 
encuentran en la totalidad de las sedes de la Subred Sur Occidente. 
 

¶ Resultados Toma física de inventarios vigencia 2023 
 
Siguiendo los lineamientos establecidos en la Resolución 001/2019 (Manual de 
procedimientos administrativos y contables para el manejo y control de los bienes en 
las entidades de gobierno distritales), numeral 4.2 (Toma Física de bienes), se sugiere 
que la verificación se realice mediante la práctica de pruebas representativas  de los 
bienes por cuenta, dependencia y responsable , de manera aleatoria por lo menos una 
vez al año ( realizado en la vigencia 2022) y de manera integral cada dos años o cada 
vez que se considere necesario para atender lo establecido en la Ley 951 de 2005. 
 



El resultado final de la toma física de bienes en servicio arroja que como resultado final q 
la Subred cuenta con 7.741 bienes de propiedad, planta y equipo en servicio por un valor 
en libros a la fecha de 299.402 millones con corte a 31 de diciembre de 2023. 
 

RESULTADOS TOMA FISICA VIGENCIA 2023 
BIENES PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO 

GRUPO CONTABLE  CANTIDAD  
VALOR DE INCORPORACIÓN A 31 

DIC 2023 
(Cifras en miles) 

VALOR EN LIBROS A 31 
DIC 2023 

(Cifras en miles) 

Terrenos  33 49.127 49.127 

Construcciones en curso 35 4.220                           4.220 

Construcciones y Edificaciones 54 229.793                       215.407 

Plantas de Generación 17                              613                                 47  

Redes, Líneas y cables 16                              122                                 58  

Maquinaria y Equipo 105                           1.257                               502  

Equipo médico científico 4.586                         79.297                         20.834 

Muebles y enseres  777                           5.539                           2.353 

Eq. Comunicación y computo 1.878                           9.438                           2.827 

Equipo de transportes 103                           8.837                           3.261  

Eq. Restaurante y Cafetería 137                              823                              452 

TOTAL PPE SUBRED 7.741            389.066 299.088 

 
En relación con otro tipo de activos, la Subred Sur Occidente cuenta a la fecha con 
37.011 bienes entre propiedad de inversión, intangibles, bienes de menor cuantía y 
bienes propiedad de terceros. 
 

RESULTADOS TOMA FISICA VIGENCIA 2023 
OTROS ACTIVOS 

GRUPO CONTABLE CANTIDAD 
VALOR DE INCORPORACIÓN A 31 DE 

DICIEMBRE DE 2023 
(Cifras en miles) 

VALOR EN LIBROS A 31 DE 
DICIEMBRE DE 2023 

(Cifras en miles) 

Propiedades de Inversión 1 13 9 

Intangibles 68 3.385 603 

Bienes de Menor Cuantía 36.652 10.653 10.653 

Bienes propiedad de terceros 290 2.538 2.538 

TOTAL, OTROS ACTIVOS SUBRED 37.011 16.590 13.802 

 
Se puede observar que la mayor cantidad de bienes con los que cuenta la Subred son 
bienes devolutivos de menor cuantía, los cuales, dando aplicación al Manual de 
Políticas Contables de la Subred Sur Occidente, son los que no se extinguen o se 
fungen en un primer uso y que su valor no supera los 2 SMMMLV sobre los cuales se 
ejerce control administrativo por inventarios. 
 

ESTADO DE LOS BIENES  
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO 

CANTIDAD VALOR 
COMPRA 

ESTADO CANTIDAD VALOR 
COMPRA 

 
 

7.741 

 
 

389.066 

BUENO 7.725 388.910 

REGULAR  16 156 

MALO 0 0 

 
De los 7.741 bienes de propiedad, planta y equipo, el 99.79% correspondiente a 7.725 
bienes se encuentran en buen estado, un 0,2% en estado regular y un cero por ciento 
en mal estado. 
 

ESTADO DE LOS BIENES  
OTROS ACTIVOS 

CANTIDAD VALOR 
COMPRA 

ESTADO CANTIDAD VALOR 
COMPRA 

 
 

37.011 

 
 

16.590 

BUENO 36.289 16.525 

REGULAR  494 54 



MALO 228 12 

  
De los 37.011 activos, el 98.04% correspondiente a 36.289 bienes se encuentran en 
buen estado, un 1.33% en estado regular y un 0.61% mal estado. 
 

¶ Actualizaciones en el sistema de información Modulo de Activos Fijos 
vigencia 2023  
 

Como parte del plan de revisión y mejoramiento de la información de los activos 
registrada en el módulo de activos fijos del sistema Dinámica Gerencial, se presentan 
los siguientes datos sobre ítems que fueron actualizados o complementados en el 
sistema de información para la vigencia:  

 

¶ Se efectuaron 5.427 traslados entre responsables,  

¶ Se hicieron 625 actualizaciones, correcciones o adiciones de marca 

¶ Se hicieron 449 actualizaciones, correcciones o adiciones de modelo 

¶ Se hicieron 251 actualizaciones, correcciones o adiciones de serie 

¶ Se hicieron 584 actualizaciones, correcciones o adiciones de placa de inventario 
 

¶ Ingreso de bienes muebles durante la vigencia 2023  
 
Durante la vigencia 2023 se registró el ingreso de 524 bienes de propiedad, planta y 
equipo. 

¶ Parque automotor recibido durante la vigencia 2023 
 
Durante la vigencia 2023 no se recibió parque automotor nuevo para la Subred. 

¶ Gestión de bajas vigencia 2023 
 
Las bajas se preparan acorde al procedimiento establecido por la Subred. Este 
procedimiento incluye, preparación técnica, logística y contable, en donde inicialmente 
los bienes son reclasificados contablemente en la cuenta de bienes inservibles en 
bodega en el módulo de Activos Fijos en el sistema Dinámica Gerencial y físicamente 
trasladados a las bodegas de Activos Fijos destinadas para tal fin. 
 
Posteriormente, el proyecto de baja es presentado a comité de inventarios, se recibe 
visita de la Oficina de Control Interno, Revisoría Fiscal para caso de equipo médico 
científico para presentación ante la Junta Directiva, a Secretaria Distrital de Salud de 
Bogotá en caso de aval para enajenación  predios, elaboración de Resolución de baja 
de acuerdo a la aprobado previamente en comité de inventarios y selección de 
mecanismo de enajenación y venta de la baja de acuerdo a lo decidido por la Entidad.  
 

BAJA EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 

GRUPO CONTABLE CANTIDAD 
VALOR DE INCORPORACIÓN A 

31 DE MARZO DE 2024  

VALOR EN LIBROS A 31 DE 
MARZO DE 2024  

1660 propiedad, planta y equipo 331 3.477.677.189 0 

8315 bienes de menor cuantía 233 125.560.010 0 

TOTAL, BAJA 
 EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 

564 3.603.237.199 0 

 

BAJA RAEES 



GRUPO CONTABLE CANTIDAD 
VALOR DE INCORPORACIÓN A 

31 DE MARZO DE 2024  

VALOR EN LIBROS A 31 DE 
MARZO DE 2024  

16 propiedad, planta y equipo 256 1.026.012.114 7.376.500 

8315 bienes de menor cuantía 661 445.515.385 0 

TOTAL, BAJA RAEES 917 1.471.527.499 7.376.500 

 

BAJA PARQUE AUTOMOTOR 

GRUPO CONTABLE CANTIDAD 
VALOR DE INCORPORACIÓN A 

31 DE MARZO DE 2024  

VALOR EN LIBROS A 31 DE 
MARZO DE 2024  

1675 Propiedad, planta y equipo 10 767.790.637 0 

8315 Activos Retirados 2 2 2 

TOTAL BAJA PARQUE AUTOMOTOR 12 767.790.639 2 

 
Gestión de bajas en Comité de Inventarios:  

a. Baja de 12 vehículos aprobado para venta por intermedio del Martillo del Banco 
Popular. 

b. Baja de RAEES, aprobado para entregar a empresas de acuerdo con el 
ordenamiento normativo de gestión ambiental. 

 
Gestión de bajas en Junta Directiva: 

a. Baja de Equipo Médico Científico 
b. Venta de Predio oficina Chinchiná (Caldas) 

  
Todo se encuentra en trámite de resoluciones para firma de Gerencia y proceder con 
los tramites de venta y/o entrega a las entidades que manejen este tipo de bienes hasta 
su culminación en la vigencia 2024. 
 

¶ Manejo e inventario total de bienes Inservibles a 31 de marzo de 2024 
 
Se presenta un inventario de total de bienes muebles inservibles en bodega de 3.897 
bienes por valor en libros total de 34.121.559. 
 

GRUPO CONTABLE CANTIDAD 
 VALOR EN LIBROS A 31 DE MARZO DE 

2024 

Maquinaria y equipo 3 313.199  

Equipo médico científico 657 11.150.239  

Muebles y enseres 118             49.299.406  

Eq. Comunicación y computo 360 9.376.687  

Equipo de Transporte 12                              -  

Eq. Restaurante y cafetería 13 2.324.479  

Bienes de menor cuantía 2.734                              -  

TOTAL, BIENES EN BODEGA 3.897 34.121.559  

 
La Subred dispone de cuatro espacios con destinación para custodia y almacenamiento 
de bienes inservibles recogidos en toda la Subred para la preparación y presentación a 
baja. 
 



1. Sede Lote San Andresito: En este lugar se almacenan la gran mayoría de 
bienes de propiedad, planta y equipo de mayor tamaño y vehículos que cuentan 
con concepto técnico de baja y se encuentran en alistamiento. 
Esta sede es a cielo abierto y tiene varias enramadas donde se almacenan los 
bienes.  
 

2. Sede Santa Rita: En este lugar se almacenan bienes de propiedad, planta y 
equipo, principalmente equipo médico científico y equipos de cómputo, además 
de mobiliario, los cuales cuentan con concepto técnico de baja. 
Esta sede es una antigua sede asistencial que ya no se encuentra habilitada y 
por tal razón, se dispuso como bodega para la custodia de bienes a dar de baja. 

 
3. Sede Parqueadero Muzú: En este lugar se almacenan bienes de propiedad, 

planta y equipo de gran tamaño y vehículos. Todos los bienes cuentan con 
concepto técnico de baja. Además, en esta sede se guardaron bienes 
entregados por la interventora del Contrato de la Obra de Kennedy, hay que 
esperar el requerimiento de la misma para su devolución. 
Este espacio de almacenamiento está ubicado en el parqueadero de la USS 
Alcalá Muzú. 

 
4. Sede Parqueadero Britalia: Mientras se realiza proceso de bajas de vehículos, 

se habilitó el parqueadero de la USS Britalia para llevar los demás vehículos 
que están para alistamiento de baja. 

 

¶ Gestión de predios propios y comodato  
 

1. Predios propios 
 

La Oficina Asesora Jurídica mantiene el proceso de apoyo jurídico para legalización o 
cambio de propietario de los predios así: 
 

V Cambio de propietario ante notariado y registro: 16 
V Predios ocupados por subred sin legalizar su posesión: 4 
V Predios firma de comodato terminales terrestre y aéreo: 2 
V Trasferencia de Tintal Secretaria de Salud FFDS a Subred Sur Occidente: 

1 
 
Como tarea de la Oficina Asesora Jurídica se tiene la legalización de 16 predios que 
actualmente se encuentran a cargo de personerías jurídicas que desaparecieron en el 
marco de la fusión de los Hospitales en el año 2016, cuyo patrimonio pasa a la Subred 
Sur Occidente. 
 
Se realizo el avaluó del predio Chinchiná y se presentó a Junta Directiva quien aprobó su 
venta, tramite en cabeza de la Dirección Administrativa-Activos Fijos y la Dirección de 
Contratación. 
 
El día 13 de marzo de 2024, se realizó la entrega del bien inmueble denominado UBA 
San Bernardino ubicado en la Cra. 87b- 79c51 Sur al Colegio IED San Bernardino. Esto 
con previo estudio de títulos realizado por parte de la Oficina Asesora Jurídica de la 
Subred Sur Occidente, en donde se encontró que la construcción se encontraba 
reportada e incorporada dentro de la contabilidad de la Subred Sur Occidente. Este 
predio se entregó al día por concepto de pago de servicios públicos, aclarando además 
que, el bien inmueble no cuenta con cuero de medidas cautelares, procesos judiciales o 
policivos. 
  



Predio Oficina 601 ubicado en el edificio del Banco Ganadero Chico 93, Oficina 601, se 
solucionó el proceso jurídico de embargo por el pago de la administración. La Oficina 
Asesora Jurídica lleva el proceso y se inicia el 2024 con cuotas de administración con 
pago normalizado. 
 
Actualmente se cuentan con dos (2) predios en calidad de arriendo, los cuales se 
encuentran en funcionamiento para el archivo de la Entidad. Estos predios se denominan 
Archivo Montevideo Fondos Documentales, Archivo Carvajal Historias Clínicas. Estos 
inmuebles se encuentran con contrato de arrendamiento vigente y al día en los pagos 
correspondientes.  
 
Anualmente se realiza, de acuerdo con los lineamientos establecidos para el registro 
contable de los predios de propiedad y bajo administración de la entidad, la actualización 
en el sistema SISA del listado de bienes inmuebles de propiedad. Esto con el fin de que 
sean comparados con los registros contables de las entidades de control. 
 

2. Predios en comodato con el DADEP  
 
Para el año 2023 La Subred Sur Occidente tiene bajo administración 34 predios suscritos 
mediante convenios interadministrativos de comodato con el DADEP. 
 
El 19 de octubre de 2022 se remitió el cronograma para realizar las actividades de 
mantenimiento a los bienes inmuebles en comodato con el DADEP para continuar con los 
tramites de terminación y novación de los instrumentos con los que actualmente se 
encuentran suscritos. 
  
Se envió, la solicitud de devolución de los predios, USS Class 91 y USS Palestina, USS 
Visión de Colombia, USS Pio XII, USS Mexicana, Uss Argelia, USS Dindalito y USS 
Cabañas, al Departamento Administrativo de la Defensoría Del Espacio Público además 
de la manifestación interés de administración del predio en donde actualmente se 
encuentra en funcionamiento el nuevo Hospital de Bosa, el cual se encuentra bajo la 
administración de la Secretaria Distrital de Salud. 
 
Predios devueltos y recibidos por el DADEP año 2023  

a. Palestina 26 de octubre de 2023   

b. Dindalito 26 de octubre de 2023  

c. Pio XII  26 de octubre de 2023  

d. Argelia 14 de noviembre 2023  

e. Mexicana 14 de noviembre de 2023 

Terminación Comodatos por Cierre de sedes: Sin recibir por el DADEP 
a. Class 91 
b. Visión de Colombia 
c. Cabañas 

 
Predio Devuelto a Secretaria de Salud que administra DADEP 

a. Lote la Felicidad, se devolvió en la administración del 2022 
  
Predios en proceso de novación de Comodato con DADEP: 

a. Veinticinco (25) predios  
 
De los bienes inmuebles en proceso de novación, el predio Hospital de Bosa Recreo se 
encuentra en trámite para el nuevo instrumento de comodato y el nuevo CAPS Tintal ya 
quedo suscrito entre la Subred Sur Occidente y el DADEP. 



 
3. Nuevos Predios Incorporados: 
a. CAPS Villa Javier 
b. CAPS Tintal 
c. CAPS Mexicana 
d. Torre de Urgencias de Kennedy  

 

¶ Seguros y Siniestros 
 
El contrato del programa de pólizas que se encuentra vigente para la Subred es el 
4794/2024 con vigencia del 29 de febrero del 2024 al 03 de enero del 2025, suscrito con 
la Unión Temporal Seguros del Estado S.A. y La Previsora S.A. 
 
El intermediario de seguros actualmente para la Subred es la firma Cuberos y Asociados, 
estos realizan todos los trámites del programa de seguros para la Subred Sur Occidente. 
 

¶ Siniestros: 
 
Al corte 31 de marzo de 2024, se reportaron dieciséis (16) siniestros de bienes, de los 
cuales siete (7) fueron liquidados y ocho (8) se encuentran pendientes de liquidar por 
parte de la aseguradora.  
 
Para la vigencia 2023, Activos Fijos dio inicio al seguimiento de siniestros al parque 
automotor, de acuerdo con lo establecido en la guía GUIA ADMINISTRATIVA PARA 
BIENES SINIESTRADOS EN CUSTODIA DE FUNCIONARIOS Y/ O CONTRATISTAS O 
TERCEROS A REPONER.       
 

¶ Gestión Documental 
 
Se entregó a Gestión Documental los inventarios documentales de lo recopilado por el 
subproceso de Activos Fijos de toda la documentación física relacionada con los predios 
de la Subred propios y en calidad de comodato, recuperada de las diferentes instituciones 
fusionadas, la cual ha sido organizada, foliada, registrada en la tabla de retención 
documental y depurada según la normatividad aplicada a la Entidad. 
 
También hace parte de estos inventarios documentales lo recopilado de los documentos 
de toma física, pólizas expedidas en vigencias anteriores y demás documentos de 
gestión correspondientes al subproceso de Activos Fijos. 
 
Se continua con la digitalización de los documentos soporte de todos los movimientos de 
bienes realizados en la Entidad, así como su registro y foliación. 
 
Los documentos radicados por el aplicativo Orfeo, fueron depurados y archivados de 
acuerdo a los lineamientos establecidos y actualmente las comunicaciones internas se 
manejan por el aplicativo AgilSalud. 
 
3.7 SUBPROCESO GESTIÓN DE LA TECNOLOGÍA BIOMÉDICA 
 

El subproceso de Gestión de la Tecnología Biomédica es el encargado de realizar la 
gestión y mantenimiento de los equipos biomédicos propiedad de la subred Sur 
Occidente, así mismo, realiza el despliegue del programa de tecnovigilancia institucional 
que tiene como objetivo gestionar el riesgo asociado al uso de dispositivos y equipos 
médicos por medio de la identificación, evaluación gestión y divulgación de información 
relacionada con la ocurrencia de sucesos de seguridad y todo lo relacionado con la 
tecnología biomédica durante la atención en salud. 



 
A partir de octubre del 2020, la subred le apuesta a un nuevo modelo IN HOUSE 
asumiendo el 55% del mantenimiento de la dotación de equipo biomédico, lo que permitió 
aumentar la gobernanza y la resolutivita, para lo cual fue necesario fortalecer el equipo de 
trabajo del subproceso de gestión de la tecnología el cual se encuentra conformado por 
28 colaboradores, de los cuales 23 desempeñan funciones netamente operativas y tienen 
presencia permanente en los servicios asistenciales, las profesionales restantes 
desempeñan funciones de tipo administrativo pero se encuentran disponibles para apoyar 
labores operativas en caso de requerirse, entre las profesionales administrativas se 
cuenta con una referente institucional de Tecnovigilancia que desempeña actividades 
hibridas ya que está rotando por las unidades velando por todo el proceso relacionado al 
sistema de gestión de calidad, seguridad y con enfoque al cumplimiento normativo, se 
cuenta con tres dos profesionales encargadas de realizar el apoyo técnico a la 
supervisión de contratos, proyección de las solicitudes de bienes y servicios de las 
necesidades de dotación y mantenimiento que sean detectadas en las unidades 
asistenciales así como el manejo de la caja menor y una profesional encargada de liderar 
el subproceso que además de orientar y direccionar el subproceso para el cumplimiento 
de las metas institucionales, realiza apoyo técnico a la supervisión de contratos y 
proyección de solicitudes de bienes y servicios para la adquisición de equipos por medio 
del convenio docencia servicio, miembro del comité de tecnología, referente oficial de 
Tecnovigilancia ante los entes de control, miembro de la mesa de protección radiológica y 
es la referente del eje de gestión de la tecnología.  
 
 Así mismo, se realiza una importante inversión para la adquisición de herramienta, 
equipos de simulación y análisis de las principales variables presentes en las diversas 
familias de equipos biomédicos. 
 

ORGANIGRAMA DEL SUBPROCESO DE GESTIÓN DE LA TECNOLOGÍA 

 
  

Diagrama 1: Organigrama subproceso de gestión de la Tecnología 
 

¶ Gestión de Contratos 
 
Desde el subproceso de Gestión de la tecnología biomédica, se tiene a cargo apoyar la 
supervisión de cincuenta (44) contratos en total, entre los cuales se encuentran: 



 
¶ Cultura de la seguridad 

 
A cargo del subproceso esta la vigilancia de sucesos que están relacionados con los 
dispositivos médicos y equipo biomédicos: programa de tecnovigilancia, este equipo se 
encuentra encabezado por la líder del subproceso que a su vez es la referente oficial ante 
los entes de control quien realiza la investigación y revisión de los casos más relevantes, 
una profesional universitaria que se desempeña como referente de tecnovigilancia 
institucional que realiza la trazabilidad e investigación preliminar de los casos y una 
gestora de tecnovigilancia ï tecnóloga biomédica que operativita las labores de búsqueda 
activa, capacitación, retroalimentación e inspección del despliegue del programa. 
 
Para la vigencia 2024 se fijó como abordar al menos 6.500 colaboradores por medio de 
las diferentes líneas de capacitación en uso adecuado de la tecnología: 
  
En la vigencia 2023 se abordaron 6.070 colaboradores, logrando un cumplimiento del 
93% con corte al 31 de diciembre del 2023 y durante lo transcurrido de la vigencia 2024 
se han abordado 2.317 colaboradores, actualmente se están implementando nuevos 
métodos de capacitación que permitan abordar a una mayor cantidad del personal objeto 
en todos los turnos en sesiones cortas de máximo 15 minutos por intervención, con el 
objetivo de optimizar el tiempo de los profesionales y la implementación de la estrategia 
ñEncuentro de Aprendizaje Continuoò en la modalidad virtual que permite abordar a todos 
los colaboradores y funcionarios en periodo de inducción de manera integral con otros 
subprocesos y programas, esto nos permitió dar cumplimiento a la meta de este indicador 
que es del 93%. Asimismo, teniendo en cuenta la recurrencia del uso inadecuado de 
equipos se está elaborando el procedimiento de uso adecuado y cuidado de la 
tecnología, que permitirá establecer desde la incorporación de los trabajadores y 
contratistas un compromiso con el cuidado de equipos biomédicos, dispositivos médicos, 
equipos de cómputo, equipos industriales, infraestructura y mobiliario, y que será 
reforzado con la ficha de uso inadecuado y lecciones aprendidas. 
 
Desde el programa de Tecnovigilancia, se han implementado estrategias de uso seguro 
de la tecnología como resultado del aprendizaje institucional del comportamiento del 
programa en las vigencias pasadas, fruto de la intervención de las brechas identificadas 
nacen estrategias como: 
 

¶ Bascula en ceros 

¶ Barandas Arriba  

¶ Conéctate con tu Desfibrilador 

¶ Alerta con las alertas 
 
En la vigencia 2023, se implement· la estrategia ñDesenr·llame si puedesò, que tiene 
como objetivo fomentar el cuidado y uso adecuado de los cables y accesorios de los 
diferentes equipos tecnológicos, evitando enrollarlos ya que esta es la causa principal del 
daño recurrente de accesorios de equipos. 
 
Durante la vigencia 2023, se presentaron diecinueve (19) eventos/incidentes adversos 
serios los cuales fueron llevado a unidad de análisis institucional y evaluados por parte de 
un grupo interdisciplinario de profesionales mediante el protocolo de Londres, estos 



casos estuvieron relacionados con la calidad dispositivos médicos (cantidad dentro del 
margen de error permitido por el fabricante), fallo por uso inadecuado, falla en el proceso 
de limpieza y desinfección de equipos, o una falla técnica impredecible o no prevenible. 
Asimismo, durante este periodo se presentaron y gestionaron doscientos cincuenta y 
nueve (259) casos en total relacionados con el programa de tecnovigilancia, de los cuales 
ciento setenta y cinco (175) casos estuvieron relacionados con dispositivos médicos y 
ochenta y cuatro (84) con equipos biomédicos. 
 
Durante lo transcurrido de la vigencia 2024, se han presentado dos (2) eventos/incidentes 
adversos serios los cuales fueron llevado a unidad de análisis institucional y evaluados 
por parte de un grupo interdisciplinario de profesionales mediante el protocolo de 
Londres, estos casos estuvieron relacionados con actos inseguros o reacciones químicas 
no relacionadas con el dispositivo, fallo por uso inadecuado. Asimismo, durante este 
periodo se presentaron y gestionaron doscientos cuarenta y siete (47) casos en total 
relacionados con el programa de Tecnovigilancia. 
 
La medición de la gestión de las actividades del subproceso se realiza a través de los 
siguientes indicadores: 
 
3.7.1 INDICADOR CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
DE EQUIPOS BIOMÉDICOS 
 

Grafica 1 Cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos ï 
2023 

 
Fuente: Subproceso Gestión de la tecnología biomédica 

 
Durante la vigencia 2023 se logró un cumplimiento del 95% en el plan de mantenimiento 
programado para estos equipos, los mantenimientos faltantes que corresponden al 5% se 
atribuyen principalmente a la disponibilidad de los equipos por ocupación en los servicios 
críticos. Durante la vigencia se implementaron estrategias de seguimiento intensivo del 
avance en las actividades de mantenimiento programadas en todas las unidades y en 
caso de identificar brechas para el cumplimiento de la programación, se optimizo el apoyo 
de los equipos de trabajando rotando a los profesionales a las unidades donde se 
identificaba una mayor brecha de cumplimiento, se identificó que la unidad que 
presentaba mayor dificultar para lograr el cumplimiento de la programación era la unidad 
Occidente de Kennedy por lo que se fortaleció el equipo de trabajo con dos personas 
más, y una de ellas realiza actividades de mantenimiento de en horario nocturno cuando 



se requiere intervenir servicios críticos y de alta ocupación en el día como salas de 
cirugía y salas de partos. 
 

Grafica 1 Cumplimiento del plan de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos ï 
2024 

 
Fuente: Subproceso Gestión de la tecnología biomédica 

 
Durante lo transcurrido de la vigencia 2024 se logró un cumplimiento del 95,34% en el 
plan de mantenimiento programado para estos equipos, los mantenimientos faltantes que 
corresponden al 4,66% se atribuyen principalmente a la disponibilidad de los equipos por 
ocupación en los servicios críticos o disponibilidad de insumos como set's de infusión. 
Teniendo en cuenta esta dificultad, en el mes de diciembre, se implementó como 
estrategia un plan de choque en el cual se realizó un seguimiento semanal del avance en 
las actividades programadas en todas las unidades y sobre mediados de cada mes en las 
unidades donde se identificaban brechas para el cumplimiento, se gestionó el apoyo en 
caso de ser necesario, del personal biomédico de otras unidades.  
 
Los 139 mantenimientos que no se ejecutaron de acuerdo a programación, y que fueron 
reprogramados fueron los siguientes: 
 
ENERO 

¶ 15 mantenimientos de la USS Occidente de Kennedy, en su mayoría del 
laboratorio de patología (13 equipos) debido a la falta de disponibilidad por parte 
del servicio, por lo que de común acuerdo con el servicio estos mantenimientos se 
reprogramaron para abril, 

¶ 1 mantenimiento de un desfibrilador del servicio de reanimación urgencias de la 
Torre de Urgencias, ya que fue retirado del servicio preventivamente para revisión 
por fallas recurrentes en la programación de descarga a inicios de enero por 
garantía. Se concluyó con el retiro definitivo de este equipo y se definió no realizar 
retorno a la institución de manera preventiva, y acuerda cambio por otro equipo 
totalmente nuevo que estará llegando de importación en el mes de abril. 

¶ 1 mantenimiento de una báscula de piso de la USS Cundinamarca, que no se 
encontró en la unidad, por lo que se realizó trazabilidad y búsqueda activa con 
apoyo del líder asistencial, posteriormente fue ubicada en calidad de préstamo en 
la UBA Móvil. Este mantenimiento fue ejecutado a inicios mes de febrero. 

FEBRERO: 

¶ 2 mantenimientos de la USS Trinidad Galán del servicio de urgencias debido a la 
alta ocupación del servicio en este mes, los cuales, reprogramados en febrero, 



fueron ejecutados en el mes de marzo en su totalidad (1 pesa bebé ya que era la 
única disponible en el momento en el servicio y 1 esterilizador). 

¶ 34 mantenimientos de salud pública de la USS Abastos se programaron varias 
jornadas con el líder del entorno, pero estos 34 equipos no fueron entregados por 
el servicio, los cuales fueron ejecutados a inicios del mes de marzo en su 
totalidad. 

¶ 56 mantenimientos de la USS Occidente de Kennedy, de los cuales se 
reprogramaron para el mes de marzo: 7 equipos del servicio de gastroenterología, 
8 equipos de la ambulancia móvil 6991, y 21 de hospitalización, todos por falta de 
disponibilidad de los servicios. Sin embargo, 20 bombas de infusión no pudieron 
ser ejecutadas ya que no se cuenta con sets de infusión para poder realizar las 
pruebas de funcionamiento correspondientes. 

MARZO: 

¶ 18 mantenimientos de la UBA móvil Pablo VI, ya que los equipos no fueron 
encontrados ya que fueron reubicados por parte del líder asistencial anterior con 
la reorganización de servicios, estos equipos finalmente fueron ubicados en la 
mayoría en la UBA Móvil del Hospital de Bosa por lo que se reprogramaron para 
el mes de abril. 

¶ 10 mantenimientos de la UBA móvil Puente Aranda, ya que los equipos no fueron 
encontrados ya que fueron reubicados por parte del líder asistencial anterior con 
la reorganización de servicios, estos equipos finalmente fueron ubicados en la 
mayoría en la UBA Móvil del Hospital de Bosa por lo que se reprogramaron para 
el mes de abril. 

¶ 1 mantenimiento de odontología de la USS Abastos, autoclave de mesa la cual 
fue reprogramada y ejecutada en el mes de abril. 

¶ 1 mantenimiento de odontología de la USS Alcalá Muzú, autoclave de mesa la 
cual fue reprogramada y ejecutada en el mes de abril. 

¶ 2 mantenimientos del Hospital de Bosa, neveras del laboratorio clínico de 
urgencias, que presentaron daño y se encuentran fuera de servicio debido a que 
se debe realizar la consecución de repuestos para ese modelo especifico, una vez 
instalados los repuestos se ejecutara el mantenimiento preventivo por lo que se 
reprograma para abril. 

Con el fin de mejorar el desempeño del indicador se implementaron acciones tales como: 
búsqueda activa de equipos no encontrados de manera articulada con los líderes 
asistenciales, reprogramación de mantenimientos previa programación de común 
acuerdo por disponibilidad con los servicios (fechas y horarios flexibles, que se ajusten a 
la disponibilidad del servicio) y seguimiento semanal al avance en el cumplimiento de 
actividades de mantenimiento preventivo, y en los casos que se identificaron brechas por 
falta de disponibilidad se realiza apoyo operativo entre biomédicos de las diferentes 
unidades para lograr el cumplimiento del indicador. 
 
3.7.2 INDICADOR CUMPLIMIENTO DE LA RESPUESTA A SOLICITUDES DE 
MANTENIMIENTO CORRECTIVO 
 

Grafica 2 Cumplimiento de la respuesta a solicitudes de mantenimiento correctivo de 
equipos biomédicos ï 2023 



 
Fuente: Subproceso Gestión de la tecnología biomédica 

 
 
El cumplimiento en la respuesta a las necesidades de gestión de la tecnología reportadas 
a través del módulo de mantenimiento en Almera el cual fue puesto en marcha desde el 
01/01/2023, así como, las solicitudes que se siguen recibiendo por la mesa de ayuda OS 
Ticket fue del 85%, lo que quiere decir que, de las 1.138 solicitudes recibidas durante la 
vigencia, se gestionaron oportunamente 964 solicitudes. Las 174 solicitudes restantes se 
encuentran aún en ejecución ya que están relacionadas con el tiempo de importación de 
algunos repuestos o componentes especializados, adquisición de equipos o servicios que 
se encuentran en proceso de contratación. 
 

Grafica 2 Cumplimiento de la respuesta a solicitudes de mantenimiento correctivo de 
equipos biomédicos ï  2024 

 
Fuente: Subproceso Gestión de la tecnología biomédica 

 
Durante lo corrido de la vigencia 2024, el cumplimiento en la respuesta a las necesidades 
de gestión de la tecnología reportadas a través del módulo de mantenimiento en Almera 
el cual fue puesto en marcha desde el 01/01/2023 así como las solicitudes que se siguen 
recibiendo por la mesa de ayuda OS Ticket fue del 92%, lo que quiere decir que, de las 



598 solicitudes recibidas durante el periodo, se gestionaron oportunamente 556 
solicitudes. Las 42 solicitudes restantes se encuentran aún en ejecución ya que están 
relacionadas con el tiempo de importación de algunos repuestos o componentes 
especializados, adquisición de equipos o servicios que se encuentran en proceso de 
contratación. 
 
 
Con el fin de mejorar el desempeño del indicador se vienen adelantando acciones de 
mejoramiento dentro de las cuales se encuentran las relacionadas con la optimización de 
recursos de la caja menor, para dar respuesta a las necesidades no recurrentes de forma 
optimizada, así mismo aquellas necesidades que se han identificado como recurrentes se 
han adelantado las proyecciones de contratos que permitan solventar dichas 
necesidades. 
 
INDICADOR PORCENTAJE DE INATENCIONES RELACIONADAS CON FALLAS O 
DAÑO DE EQUIPOS BIOMÉDICOS 
 

Grafica 3 Porcentaje de inatenciones relacionadas con fallas de equipos biomédicos ï 
2023  

 
Fuente: Subproceso Gestión de la tecnología biomédica 

 
En cuanto a las inatenciones relacionadas con fallas de equipos durante la vigencia 2023, 
fue del 0,04%, lo que significa que no superó la meta propuesta del 0,2%, de 1.406.431 
citas asignadas en los diferentes servicios de la Subred, 507 fueron canceladas por 
motivos relacionadas con fallas de equipos biomédicos. 
  
La cancelación de citas se presentó principalmente en los servicios de consulta externa, 
odontología y radiología, en su mayoría afectaciones que han demorado tiempo de 
solución por falta de repuestos y que se han venido solventando con los contratos 
vigentes y los imprevistos por medio de la caja menor, en el caso especial de los equipos 
de radiología por tratarse de tecnologías especializadas el tiempo de importación de 
repuestos ha impactado, pero se ha activado el plan de contingencia con el apoyo de 
otras unidades y tratar de evitar un mayor impacto en la afectación de la prestación de 
servicios para los usuarios.  
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Fuente: Subproceso Gestión de la tecnología biomédica 

 
En cuanto a las inatenciones relacionadas con fallas de equipos, durante lo corrido de la 
vigencia 2024, el porcentaje de inatención de pacientes por fallas de equipos biomédicos 
fue del 0,009%, lo que significa que no superó la meta propuesta del 0,2%, de las 
307.083 citas asignadas en los diferentes servicios de la Subred 27 fueron canceladas 
por motivos relacionados con fallas de equipos. De acuerdo con el resultado mencionado 
anteriormente, se puede evidenciar cumplimiento de la meta propuesta para el perdido en 
un 0,2% 
 
La cancelación de citas estuvo relacionada principalmente con equipos especializados, 
en servicios como fonoaudiología, imagenología, ecografía y odontología, sin embargo, la 
atención oportuna de las solicitudes correctivas y la puesta en marcha de planes de 
contingencia permitió solventar rápidamente estos imprevistos y evitar una mayor 
afectación en la prestación de servicios, todas las solicitudes fueron atendidas y 
solucionadas el mismo día en que fueron reportadas por el servicio. 
 
Se continua con la ejecución de rondas e inspecciones como estrategia de búsqueda 
activa que permita mejorar el indicador de inatenciones y evitar la afectación de la 
prestación del servicio, principalmente en lo relacionado con los equipos utilizados para 
los servicios mencionados anteriormente y los servicios críticos. Por otra parte, se está 
sensibilizando al personal de la Subred en la activación del plan de contingencia, con el 
fin de minimizar la afectación a los usuarios por las fallas presentadas en los equipos 
biomédicos donde se contempla la reubicación de usuarios, reubicación de equipos para 
cubrir la necesidad con alcance hasta alquiler de equipos si la situación lo amerita. 
 
3.7.4 INDICADOR OCURRENCIA DE SUCESOS DE SEGURIDAD RELACIONADOS 
CON EL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA 
 

Grafica 4 Porcentaje de ocurrencia de sucesos de seguridad relacionados con 
tecnovigilancia ï 2023 



  
Fuente: Subproceso Gestión de la tecnología biomédica 

 
Durante la vigencia 2023 se presentaron en total 259 casos relacionados con 
tecnovigilancia que incluyen equipos y dispositivos médicos, los cuales fueron 
gestionados en un 100%, la mayoría de los sucesos reportados se encuentran 
relacionados con: 
 

1. Calidad de dispositivos médicos 
2. Uso inadecuado de equipos 
3. Equipos fuera de servicio 
4. Caída, golpes o signos de fuerza exterior a equipos causando 

daños 
5. Errores en la limpieza y desinfección 
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Fuente: Subproceso Gestión de la tecnología biomédica 

 
Durante lo transcurrido de la vigencia 2024 se presentaron en total 47 casos relacionados 
con tecnovigilancia que incluyen equipos y dispositivos médicos, los cuales fueron 
gestionados en un 100%, la mayoría de los sucesos reportados se encuentran 
relacionados con: 
 



1. Calidad de dispositivos médicos 
2. Uso inadecuado de equipos 
3. Factores químicos externos 
4. Caída, golpes o signos de fuerza exterior a equipos causando 

daños 
5. Errores en la limpieza y desinfección 

 
Se continua incentivando el fortalecimiento de la cultura del reporte, por medio del 
aplicativo institucional Almera ï link: ñT¼ tambi®n puedes salvar vidasò, se ha logrado 
mejorar la calidad de los reportes ya que se diligencian todos los campos del formulario y 
que son muy importantes para poder realizar la trazabilidad especialmente de dispositivos 
médicos, esto ha permito avanzar en el alcance de las investigaciones, asimismo se han 
implementado estrategias como el trabajo de campo para hacer transparente toda la 
investigación e involucrar al servicio asistencial en el equipo investigador. Sigue siendo la 
herramienta principal para evitar la ocurrencia de eventos/incidentes, las capacitaciones 
de uso adecuado. 
 
 
INDICADOR CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN EN USO 
ADECUADO DE TECNOLOGÍA 
 

Grafica 6 Cumplimiento del programa de capacitación en uso adecuado de tecnología ï 
2023 

 
Fuente: Subproceso Gestión de la tecnología biomédica 

 
Durante la vigencia 2023 se han capacitado 6.070 colaboradores logrando un 
cumplimiento del 93% con respecto a la meta propuesta que era abordar 6.500 
colaboradores en este periodo, principalmente por medio de los reentrenamientos de uso 
adecuado de la tecnología, capacitaciones por incorporación de nueva tecnología, 
inducción institucional y lecciones aprendidas. Con el objetivo de fortalecer la línea de 
inducción institucional que es donde se han evidenciado mayores dificultades para el 
abordaje del 100% del personal que se incorpora, con el apoyo de talento humano y 
seguridad del paciente, el subproceso de gestión de la tecnología se ha incorporo a la 
estrategia institucional ñEncuentros de aprendizaje continuoò e ñInducci·n espec²ficaò que 
son espacios virtuales a los que se cita a todos los colaboradores para que realicen la 
inducción o reinducción institucional.  
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Fuente: Subproceso Gestión de la tecnología biomédica 

 
En lo corrido de la vigencia 2024, se han capacitado 2.317 colaboradores logrando un 
cumplimiento del 95% con respecto a la meta propuesta que era abordar 2.450 
colaboradores en este periodo, principalmente por medio de los reentrenamientos de uso 
adecuado de la tecnología, capacitaciones por incorporación de nueva tecnología, 
inducción institucional y lecciones aprendidas. Con el objetivo de fortalecer la línea de 
inducción institucional que es donde se han evidenciado mayores dificultades para el 
abordaje del 100% del personal que se incorpora, con el apoyo de talento humano y 
seguridad del paciente, el subproceso de gestión de la tecnología se ha incorporo a la 
estrategia institucional ñEncuentros de aprendizaje continuoò e ñInducci·n espec²ficaò que 
son espacios virtuales a los que se cita a todos los colaboradores para que realicen la 
inducción o reinducción institucional.  
 
1.7 SUBPROCESO APOYO LOGISTICO 
 
Coordinar el transporte de personas y colaboradores de la entidad como de los bienes de 
la Subred en vehículos propios los cuales se describen a continuación: 
 

TIPO DE VEHICULO PLACAS DEL VEHÍCULO MARCA MODELO SERVICIO ASIGNADO UBICACIÓN 

CAMPERO O CAMIONETA OBC 559 CHEVROLET 1995 VEHICULO ADMINISTRATIVO APOYO MANTENIMIENTO 

CAMPERO O CAMIONETA OBE 532 TOYOTA 1999 VEHICULO ADMINISTRATIVO APOYO FACTURACION  

CAMPERO O CAMIONETA OBE 534 TOYOTA 1999 VEHICULO ADMINISTRATIVO APOYO ACTIVOS FIJOS 

CAMPERO O CAMIONETA OBE 715 CHEVROLET 1999 VEHICULO ADMINISTRATIVO 
APOYO DIRECCIONES 

ASISTENCIALES 

CAMPERO O CAMIONETA OBE 979 TOYOTA 2001 VEHICULO ADMINISTRATIVO 
  APOYO FARMACIAS Y 

SERVICIO AL CIUDADANO 

OFICIALES ESPECIALES 
/MICROBUS 

OBG 032 CHEVROLET 2006 VEHICULO ADMINISTRATIVO APOYO ALMACEN 

OFICIALES ESPECIALES 
/MICROBUS 

OBG 078 CHEVROLET 2006 VEHICULO ADMINISTRATIVO 
APOYO DIRECCION DE 

TALENTO HUMANO 

AUTOMOVIL FAMILIAR  OBG 777 CHEVROLET 2008 VEHICULO ADMINISTRATIVO 
SUBGERENCIA 
CORPORATIVA 

CAMPERO O CAMIONETA OBH 237 SUZUKI 2009 VEHICULO ADMINISTRATIVO 
SUBGERENCIA DE 

SERVICIOS DE SALUD 

CAMPERO O CAMIONETA OBH 258 SUZUKI 2000 VEHICULO ADMINISTRATIVO GERENCIA 



TIPO DE VEHICULO PLACAS DEL VEHÍCULO MARCA MODELO SERVICIO ASIGNADO UBICACIÓN 

CAMIONETA OCK 371 VOLKSWAGEN 2013 APOYO ADMINISTRATIVO   APOYO ALMACEN 

CAMIONETA OCK 372 VOLKSWAGEN 2013 APOYO ADMINISTRATIVO APOYO FACTURACIÓN 

CAMPERO O CAMIONETA OIB 377 TOYOTA 1996 VEHICULO ADMINISTRATIVO 
  APOYO CITOLOGIAS-

BIOLOGICOS Y SERVICIO AL 
CIUDADANO 

CAMPERO O CAMIONETA OIB 408 TOYOTA 1997 VEHICULO ADMINISTRATIVO   APOYO MANTENIMIENTO  

CAMPERO O CAMIONETA OIL 092 MITSUBISHI 1995 VEHICULO ADMINISTRATIVO 
APOYO GESTION 

DOCUMENTAL 

CARGA O MIXTO/ 
CAMIONETA/AMBULANCIA 

OLN 246 RENAULT 2018 APOYO ADMINISTRATIVO APOYO ALMACEN 

CAMIONETA OLN 249 RENAULT 2018 APOYO ADMINISTRATIVO 
APOYO DIRECCION 
ADMINISTRATIVA 

 

¶ Contratos a cargo del subproceso: 
 
Desde el subproceso se apoya la supervisión de los siguientes contratos los cuales 
permiten cumplir con la misionalidad de la entidad:  
 
ü Contrato de transporte especial de pasajeros que apoya a los diferentes 

programas: 
 

Contrato No. 6731-2022 

Contratista: UNION TEMPORAL OCCIDENTE 2022 JHS TCSC 

Objeto: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL 

PARQUE AUTOMOTOR CON SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS, 

LUBRICANTES, MANO DE OBRA, SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE 

LLANTAS, LAVADOS Y DESPINCHES TIPO AMBULANCIA Y DE USO 

ADMINISTRATIVO PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUR OCCIDENTE E.S.E. 

Fecha de inicio: 09-04-2022 

Fecha de finalización prevista: 15 de mayo de 2024 

Valor Inicial: $ 1.800.000.000,00 

Adiciones: $ 20.840.000,00 

Valor Total con adiciones: 22.640.000.000,00 

Ejecutado a 31 de marzo de 2024: $ 21.243.681.522,00 

Porcentaje de ejecución: 94% 

ü Contrato de mantenimiento del parque automotor 
 
Contrato No. 6891-2022 

Contratista: SOLO FRENOS LA SEXTA F.C. 

Objeto: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL 

PARQUE AUTOMOTOR CON SUMINISTRO DE REPUESTOS, FILTROS, 

LUBRICANTES, MANO DE OBRA, SUMINISTRO E INSTALACIÓN DE 

LLANTAS, LAVADOS Y DESPINCHES TIPO AMBULANCIA Y DE USO 

ADMINISTRATIVO PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

SUR OCCIDENTE E.S.E. 

Fecha de inicio: 06-05-2022 

Fecha de finalización prevista: 20 de mayo de 2024 

Valor Inicial: $ 160.000.000,00 



Adiciones: $ 1.200.000.000,00 

Valor Total con adiciones: 1.360.000.000,00 

Ejecutado a 31 de marzo de 2024: $ 1.117.713.620,00 

Porcentaje de ejecución: 82,18% 

ü Contrato de suministro de combustible de vehículos y plantas eléctricas, 
órdenes de compra mediante la tienda virtual del estado Colombiano de 
SECOP II: 

 
OC No. 111983 

Contratista: GRUPO EDS AUTOGAS S.A.S. 

Objeto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE 

AUTOMOTOR, PLANTAS ELÉCTRICAS, FUMIGADORAS Y MOTOBOMBAS DE 

LAS UNIDADES DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE 

Fecha de inicio: 26-06-2023 

Fecha de finalización prevista: 30 de abril de 2024 

Valor Inicial: $ 150.000.000,00 

Adiciones: $ 370.000.000,00 

Valor Total con adiciones: 520.000.000,00 

Ejecutado a 31 de marzo de 2024: $ 448.193.189,00 

Saldo: $ 71.806.811,00 

Porcentaje de ejecución: 86% 

 

OC No. 111984 

Contratista: GRUPO EDS AUTOGAS S.A.S. 

Objeto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE 

AUTOMOTOR, PLANTAS ELÉCTRICAS, FUMIGADORAS Y MOTOBOMBAS DE 

LAS UNIDADES DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE 

Fecha de inicio: 26-06-2023 

Fecha de finalización prevista: 30 de abril de 2024 

Valor Inicial: $ 30.000.000,00 

Adiciones: $ 0,00 

Valor Total con adiciones: 30.000.000,00 

Ejecutado a 31 de marzo de 2024: $ 19.029.549,00 

Saldo: 10.970.451,00 

Porcentaje de ejecución: 63% 

 

ü Contrato de Refrigerios para las reuniones y actividades de las diferentes 

dependencias, programas convenios y Junta Directiva de la Subred Sur 

Occidente ESE, con el siguiente detalle: 

 

Contrato No. 4795-2024 

Contratista: RUBIEL ANDRES MARTIN CUESTAS y/o WOK MASTER. 

Objeto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REFRIGERIOS, ALIMENTOS 

PREPARADOS, VÍVERES Y MISCELÁNEOS PARA EL EJERCICIO DEL 

CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES DE LAS UNIDADES DE PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 

Fecha de inicio: 11-03-2024 



Fecha de finalización prevista: 10 de junio de 2024 

Valor Inicial: $ 80.000.000,00 

Adiciones: $ 0,00 

Valor Total con adiciones: 80.000.000,00 

Ejecutado a 31 de marzo de 2024: $ 12.029.549,00 

Saldo: $ 67.813.098,00 

Porcentaje de ejecución: 15,2% 

 

¶ Talento Humano:   

 

Para la realización de las diferentes actividades administrativas a cargo del subproceso 

de logístico y apoyo se tiene el siguiente Talento Humano: 

 

5 conductores de planta 

12 conductores de Orden de prestación de servicios ï OPS 

1 apoyo auxiliar 

2 apoyos técnicos 

PRINCIPALES LOGROS 
 

¶ Avance en la unificación del color en 21 fachadas para cambio de imagen 
institucional. 

¶ Adecuación del servicio de salud mental del segundo piso de la USS Occidente de 
Kennedy, lo que permitió mejorar las condiciones de ambiente físico  

¶ Avance en el mantenimiento preventivo general de las diferentes unidades de las 
Subred cumpliendo con el indicador propuesto, lo que ha permitido brindar 
servicios en condiciones de ambiente físico seguros y humanizados 

¶ Cumplimiento de los estándares de gerencia del ambiente físico y tecnología del 
sistema único de acreditación, aportando a la Acreditación de 15 unidades de la 
Subred. 

¶ Ahorro en el consumo de agua potable del 15% y un ahorro en el uso de la 
energía eléctrica del 5.92 %, en comparación con el consumo generado para el 
año 2022. El ahorro significativo de agua se debe a que en el 2021 la Empresa de 
Acueducto y Alcantarillado de Bogotá ï EAAB, tomaba los valores por promedio 
en la USS occidente de Kennedy, ya que no realizaba la toma real de los 
medidores debido a que los protocolos de bioseguridad en virtud de la pandemia 
les impedían el ingreso los predios. Este año la empresa pudo tomar los valores 
reales desde los contadores. 

¶ Continuidad en la participación del programa GAE de la Secretaria Distrital de 
Ambiente el cual tiene como objetivo encaminar la gestión ambiental institucional 
hacia la excelencia ambiental logrando para la vigencia 2023 aprobar el programa 
en las 4 sedes postuladas 

¶ Avance en el levantamiento de inventarios de los Fondos Documentales 
Acumulados para la vigencia 2023 se han realizado 2.015.644 registros 
equivalentes a 6.612,50 metros lineales y para lo transcurrido del 2024 se han 
realizado 87.170 registros equivalentes a 683 metros lineales  

¶ Elaboración Tabla de Valoración Documental de los antiguos Hospitales de Bosa 
II Nivel y Sur, conforme a los dispuesto en el contrato 4761 de 2022, las cuales 
están en proceso de convalidación ente el Consejo Distrital de Archivos. 

¶ Durante lo transcurrido del 2024 se avanzo en el ajuste de la Tabla de Valoración 
Documental de los antiguos Hospitales de Pablo VI Bosa y Fontibón, conforme a 
los dispuesto en el contrato 4761 de 2022, las cuales, se estarán presentando 



ante el Consejo Distrital de Archivos para el proceso de convalidación ente el 
Consejo Distrital de Archivos. 

¶ Se elaboro y aprobó el 13 de diciembre del 2023, el Sistema Integrado de 
Conservación, en cumplimiento al Acuerdo 006 de 2014 del Archivo General de la 
Nación. De igual forma, se han implementado acciones preventivas para la 
conservación de la documentación de la entidad.  

¶ La Subred a través del subproceso de gestión documental realizo la 
implementación del Sistema de Gestión de Documentos Electrónicos de Archivos 
denominado Ágil Salud Documental, para lo cual actualmente la entidad se 
encuentra utilizando los módulos de Administrador, correspondencia, tutelas y 
PQRS, los cuales, han adoptado cada una de las dependencias y subprocesos de 
la entidad. 

¶ Unificación de criterios acorde con la normatividad externa y los procedimientos y 
manuales vigentes para el manejo de bodega de almacenamiento de 
medicamentos, papelería, insumos y dispositivos médico-quirúrgicos.  

¶ Clasificación, organización, delimitación, demarcación, zonificación y 
estructuración cuantitativa y cualitativa de las bodegas, estableciendo parámetros 
diferenciales de identificación y control de medicamentos, insumos y dispositivos 
médico-quirúrgicos  

¶ Implementación de conteos diarios de medicamentos, insumos y dispositivos 
médico quirúrgico, que permiten un control de fechas de vencimiento y rotación de 
inventario  

¶ Mediante la aplicabilidad de dinámicas de rotación y control de inventarios se 
permito optimizar espacios y bodegas adscritos al Almacén, reduciendo en un 
80% las áreas designadas para el almacenamiento de medicamentos, insumos y 
dispositivos médico-quirúrgicos  

¶ Clasificación y distribución de productos por código, grupo, concepto contable y 
centro de costo permitiendo identificar el despacho en sistema por concepto 
contable y centro de costo, este control sistematizado eliminó la reclasificación 
manual que se generaba.  

¶ Depuración y conciliación técnica de préstamos interinstitucionales con las 
Subredes de la vigencia 2016 a 2023, generando políticas de control, seguimiento 
y gestión de movimientos de préstamos  

¶ Creación y concreción de herramientas ofimática para el manejo de los elementos 
contentivos de las bodegas, como aspectos relevantes se destacan: Matriz de 
abastecimiento, matriz de pedidos, conteos diarios, rotación por uso, conciliación 
técnica con los servicios, etc 

¶ Contribución para el proceso de habilitación en los estándares de infraestructura y 

dotación en el Hospital de Bosa y los servicios de cirugía y cuidados intensivos de 

la USS Patio Bonito Tintal 

¶ Participación en el proceso de certificación de BPM ante el Invima en la USS 

Fontibón (producción de aire medicinal) 

¶ Participación en el proceso de certificación en BPC ante el Invima de las USS 

Occidente de Kennedy, Fontibón y Patio Bonito Tintal (estándar de dotación) 

¶ Reconocimiento por parte del programa distrital de tecnovigilancia ï PAI de la 

Secretar²a Distrital de Salud por dos a¶os consecutivos como ñexperiencia exitosa 

en la implementaci·n del programa de tecnovigilancia del distrito capitalò (2022 ï 

2023). 

¶ Despliegue e implementación del procedimiento de uso adecuado y cuidado de la 

tecnología, la infraestructura y mobiliarios de la subred, sistematizando la carta de 

compromiso por medio de la herramienta SURESOC. 



¶ Implementación y puesta en marcha del módulo de equipos en la plataforma 

Almera, para centralización de hojas de vida, mantenimientos y solicitudes 

(correctivas, adquisición, capacitación). 

PRINCIPALES DIFICULTADES  
 

¶ Debido a que la mayoría de las unidades de servicios de salud tienen más de 35 
años de construidas se presentan daños imprevistos en la infraestructura, lo que 
dificulta el mantenimiento preventivo de las mismas y en algunos casos 
incrementa los correctivos. 

¶ Debido a los requisitos solicitados por ser entidad pública los proveedores no 
demuestran interés contratar con la Subred, lo que afecta a los subprocesos de 
ambiente físico para tener a tiempo los contratos requeridos. 

¶ No tener recursos de financiación para la ejecución de proyectos de 
implementación de alternativas ambientales de mitigación al cambio climático, 
como lo es la instalación de sistemas de energía renovables (fotovoltaica) y 
compactadores de volúmenes de residuos.  

¶ La recolección de información de los antiguos hospitales para la elaboración de la 
Tabla de Valoración Documental es un poco dispendiosa y lenta, ya que la 
documentación no cuenta con ningún criterio archivístico y esta se encuentra 
dispersa en las diferentes unidades asistenciales y administrativas de la subred, 
dificultando así el acceso y ubicación de la información en los procesos que se 
está adelantando en cuanto a la elaboración de los inventarios documentales.   

¶ El convenio interadministrativo No.015-2021 cuenta con tiempos muy ajustados 
para la elaboración de los inventarios documentales, en el cual dado el volumen 
de esta información no cuenta con el personal suficiente para realizar esta labor 
dentro de los tiempos establecidos en el marco del convenio. 

¶ Falta de espacio físico en el archivo central para la centralización de los 
documentos que reposan en las dependencias y unidades de la entidad. 

¶ Durante el proceso de asignación de responsables de los activos utilizados para el 
desarrollo de las actividades los colaboradores en algunos casos se oponen a 
firmar el formato establecido de custodia de los activos, lo que dificulta al 
subproceso de activos fijos el control y manejo de los bienes. 

¶ El distanciamiento geográfico entre sedes, lo cual dificultad dar una respuesta 
oportuna a los requerimientos de gestión de bienes. 

¶ Falta de adherencia por parte de los colaboradores al procedimiento de traslado 
de bienes. 

¶ Deficiencias en la recolección de información dado el manejo manual de la toma 
de datos durante el desarrollo de la toma física de inventarios. 

¶ Cumplimiento de las actividades de mantenimiento en las unidades de alta 
complejidad, especialmente en los servicios críticos donde se encuentran 
pacientes en estancias prolongadas, así como servicios de urgencias y cirugía 
donde se presentan constantemente imprevistos que dificultan cumplir la 
programación. Esta misma problemática se traslada como dificultad en el 
cumplimiento de los reentrenamientos, donde se buscan constantemente nuevas 
estrategias para lograr abordar a todo el personal objetivo sobre el uso adecuado 
de equipos biomédicos y dispositivos médicos. 

 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL PROCESO 
 

¶ El subproceso de gestión documental durante la vigencia 2023 ha logrado un 
avance significativo frente al desarrollo de la cultura archivística y la elaboración 
de los instrumentos, esto en relación con la Tabla de Valoración Documental para 
la reconstrucción de la memora institucional de la entidad.  



¶ Avance en la implementación del Sistema Integrado de Conservación, el cual 
contiene el plan de conservación documental y plan de preservación digital a largo 
plazo permitiendo implementar acciones correctivas y preventivas para la 
preservación de la memoria institucional.  

¶ Las acciones que se han venido desarrollando en el subproceso de gestión 
documental ayudaran y facilitaran el acceso a la información en todos los 
procesos de la entidad.   

¶ Las capacitaciones son uno de los principales medios para dar a conocer la 
política de gestión documental al interior de la entidad, por tal razón es importante 
ampliar difusión de las capacitaciones programadas en el PIC.  

¶ Debe haber un compromiso entre los funcionarios y contratistas con la entidad, 
para la apropiación de la cultura archivística especialmente en los procesos o 
servicios asistenciales, con el fin de mejorar la administración de los documentos 
de la entidad. 

¶ Se debe continuar resaltando en los acompañamientos técnicos la importancia de 
las transferencias documentales primarias por parte de las dependencias y así dar 
cumplimiento al cronograma establecido, y por ende ampliar el número de 
transferencias recibidas en el archivo central para la vigencia 2024. 

¶ El subproceso de gestión documental debe seguir dando el debido 
acompañamiento a cada uno de los procesos y subprocesos de la Subred, y así 
poder elaborar y/o actualizar los inventarios documentales en el Formato Único de 
Inventario Documental FUID (14-06-FO-0001), de la totalidad de los archivos de 
gestión y el  archivo central, incluida la elaboración de la Hoja de Control 
mencionado en el Acuerdo 002 de 2014 expedido por Archivo General de la 
Nación, así como efectuar los controles de calidad y auditorias necesarias. 

¶ La metodología aplicada e implementada en las bodegas de almacén, permitió 
optimizar espacios, clasificar y zonificar los productos, activar políticas de 
seguimiento y control, identificar y generar alertas referentes a productos de baja 
o nula rotación y validación de fecha de vencimiento, así mismo, permite 
identificar y brindar alertas tempranas a supervisores y proveedores 

¶ Continuar con la aplicación y adherencia de los procedimientos para la solicitud de 
medicamentos, insumos, dispositivos y elementos ya sea a través de órdenes de 
compra o del sistema dinámica, ha permitido obtener la trazabilidad, seguimiento 
y control de cada uno de los productos que ingresan a las bodegas de Almacén  

¶ Fortalecer la metodología de digitalización de todos los movimientos operativos, 
contables y de facturación llevados a cabo por el subproceso de almacén, 
manejando en línea (carpetas compartidas) la información requerida por los 
supervisores y directivos para el análisis y toma de decisiones.  

¶ La implementación de controles sistematizados tales como clasificación y 
distribución de productos por código, grupo, concepto contable y centro de costo a 
través de los cuales se identifican el despacho en sistema por concepto contable y 
centro de costo permitió eliminar la reclasificación manual que se generaba.  

¶ Desde el subproceso de almacén y suministros se desarrollaron políticas de 
control, seguimiento y gestión de movimientos de préstamos a través de 
actividades de depuración y conciliación técnica de préstamos interinstitucionales 
con las Subredes de las vigencias 2016 a 2023. 

¶ Los procesos de reorganización y unificación de las bodegas que hacen parte del 
subproceso de almacén y suministros en un solo espacio físico generaron 
optimización de recursos, mayor control de inventarios, centralización y control de 
existencias. 

¶ Para los procesos de contratación de insumos médico-quirúrgicos se debe tener 
en cuenta la proyección consolidada por el área de almacén, lo anterior, con el fin 
de dar cumplimiento en el abastecimiento de los servicios. 



¶ Continuar con la implementación de las herramientas ofimáticas a través de las 
cuales se valide y verifique en línea los movimientos contables y operativos del 
subproceso de almacén 

¶ Establecer mesas de trabajo con los servicios y especialidades como estrategia 
de verificación y validación transversal de los requerimientos técnicos por cirugía,  
procedimiento y atención que se lleve a cabo en el ámbito misional para el 
bienestar y calidad de vida de los pacientes. 

¶ Continuar fortaleciendo la capacitación y adherencia de los colaboradores en los 
procedimientos para el control y manejo de los bienes  

¶ Se considera necesario la implementación de un sistema para el manejo y control 
de inventarios lo que contribuiría a la mejora en tiempos de respuesta y calidad de 
la información. 

¶ Seguir fortaleciendo el procedimiento de incorporación de nuevas tecnologías 
mediante la aplicación de la lista de chequeo y verificación técnica previa a la 
recepción de nuevas tecnologías, de manera integral con los subprocesos de 
almacén y activos fijos. 

 

2. PROCESO DE GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO.  

 
El proceso de Gestión del talento humano estructura su gestión a partir de la formulación 
del plan estratégico de Gestión del Talento Humano y su articulación con los procesos 
institucionales   en cumplimiento de metas institucionales   y Distritales, y los procesos del 
sistema obligatorio de Garantía   de la calidad y Sistema Único de Acreditación en Salud 
en garantía de la prestación de servicios de la entidad.  
 
 
PROCESO DE GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 
 
El plan estratégico de Talento Humano se encuentra articulado al plan de desarrollo 
institucional en la meta 19 de la PERSPECTIVA DE PROCESOS INTERNOS, y en las 
metas 23 y 26 de la PERSPECTIVA APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL. Estas metas 
responden al objetivo distrital de avanzar gradualmente en el cumplimiento de los 
objetivos Distritales de formalización y dignificación laboral contenidos de artículo 63 
ñTrabajo justo en la saludò. 
 
Fortalecer la cultura organizacional y dignificar el Talento Humano, implementando 
acciones que promuevan el bienestar, son metas que se gestionan en el PEGH a través 
de los diferentes planes y programas. Los resultados de la gestión de estas metas se 
miden a través de indicadores de Gestión. 

 
 
2.1 Objetivo del proceso de Gestión del Talento Humano: 
 
Identificar y gestionar las necesidades de talento humano a través de un proceso 
estructurado que incluye las fases de planeación, administración y desvinculación o retiro. 
Este proceso se lleva a cabo de conformidad con las regulaciones normativas vigentes y 
lineamientos internos. El objetivo de este proceso es contribuir con el fortalecimiento del 
desempeño institucional y la satisfacción del cliente interno. Para ello, se desarrollan 
planes, programas y lineamientos internos de operación que mejoran las competencias 
del talento humano, el clima organizacional y la seguridad y salud en el trabajo. Estos 
planes, programas y lineamientos se llevan a cabo en el marco de una filosofía de 
humanización y mejoramiento continuo. 

 



Los planes y programas del proceso de Gestión del Talento Humano se operativizan a 
través de cuatro subprocesos: Administración del Talento Humano, Formación y 
Desarrollo del Talento Humano, Calidad de Vida del Trabajador y Evaluación del 
Desempeño. Los resultados de la gestión de estos subprocesos se presentan en el 
presente informe. 
 
 2.2 Indicadores Plan de Acción Anual 2023 y 2024  
 
Para la vigencia 2023 y 2024, el proceso de Talento Humano definió los siguientes 
indicadores que permitieron y permitirán evaluar el cumplimiento de los objetivos del 
proceso y la gestión   realizada para esta vigencia, se relaciona el resultado del 
porcentaje de cumplimiento al 31 de diciembre de 2023 y el avance del cumplimiento del 
primer trimestre 2024, los cuales se encuentran matriculados en el aplicativo Almera con 
sus respectivos soportes. 
 
 

 
INDICADOR 

 
META 

 
2023  

 
%CUMPLIMIENTO   
1 TRIMESTRE 2024  

Porcentaje de Cumplimiento del Plan Institucional de Capacitación-
PIC Sub Red Sur occidente ESE (reporte primer trimestral) 100% 
cumplimiento  

 
95% 

 
100% 

 
100% 

 Cumplimiento del Plan de Bienestar Social e Incentivos Institucional 
Sur red Sur Occidente ESE (reporte trimestral) 100% cumplimiento  

 
100% 

 
100% 

 
100% 

Cumplimiento de ejecución de los Planes de Trabajo que componen 
el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (reporte trimestral) 
100% de cumplimiento  

 
90% 

 
100% 

 
100% 

Porcentaje de ejecución del plan de acción de clima organizacional 
Subred Sur occidente E.S.E (semestral)  

 
100% 

 
100% 

 
NA 

Cumplimiento capacitación en lineamientos de SARLAFT Subred Sur 
Occidente ESE (reporte mensual) 98.5% cumplimiento  

 
95% 

 
98.11% 

 
98.5% 

Cumplimiento del plan de acción formulado para mejorar la cultura 
organizacional de acuerdo a la priorización de la medición obtenida 
Sub Red Sur Occidente ESE (semestral)  

 
100% 

 
100% 

 
NA 

Cumplimiento de acciones para cierre de Oportunidades de Mejora 
asignadas al proceso (reporte trimestral) 100% de cumplimiento  

 
90% 

 
100% 

 
100% 

Seguimiento de autocontrol a la matriz de riesgo del proceso (reporte 
trimestral) 100% de cumplimiento  

 
100% 

 
100% 

 
100% 

 
Cumplimiento del Plan de Acción definido para llevar a cabo la 
estrategia de formalización y dignificación laboral Subred Sur 
Occidente ESE (reporte anual)  

 
90% 

 
100% 

 
NA 

 
Vacantes definitivas provistas a través de la estrategia de 
formalización y dignificación laboral Subred Sur Occidente ESE 
(reporte anual)  

 
100% 

 
100% 

 
NA 

 
Oportunidad del proceso selección Subred Sur Occidente ESE  

 
25 días  

  
20.1dias  

 
16.1 días Marzo  

 
Rotación de Personal evaluado de acuerdo a los ingresos y retiros de 
los colaboradores durante la vigencia.  (reporte trimestral)  

 
7% 

 
1.7% 

 
1.3% 

 
 
2.3 Política de Talento Humano   
 
Resultados de los indicadores de primer trimestre 2024 que miden la política de talento 
Humano soportes que se encuentran en el aplicativo Almera. 
 

¶ Cumplimiento del Plan de Bienestar Social e Incentivo Institucional Subred Sur 

Occidente ESE (reporte trimestral) 2023:100% 2024: (5/5: 100%) 



¶ Cumplimiento del plan de acción formulado para mejorar la cultura organizacional 

de acuerdo a la priorización de la medición obtenidas Subred Sur Occidente ESE 

(reporte semestral) 2023: 100%  

¶ Porcentaje de Cumplimiento del Plan Institucional de Capacitación-PIC Subred 

Sur Occidente ESE (reporte trimestral) 2023: 100% 2024: (10/10 :100%) 

¶ Porcentaje de gestión de necesidades identificadas (talento humano cliente 

interno) Subred Sur Occidente ESE (reporte trimestral) 2023 :100% 2024: (44/ 44. 

100%) 

2.4 Oportunidades de mejora - OM 
 

Vigencia 2023: 
 

¶ Fuente - SUPERSALUD  

 
OM 3342: CERRADA AL100%  
 
Fortalecer el conocimiento en el Programa de Seguridad del Paciente en los 
colaboradores de los servicios de transporte de pacientes (APH-CREAD) a través la 
plataforma virtual institucional Moodle 
 

¶ Fuente- ICONTEC  2023  

 
 

OM 
 

% CUMPLIMIENTO 
 

ESTADO 

3215 100 CERRADA 

3217 100 CERRADA 

3218 100 CERRADA 

3219 100 CERRADA 

3221 100 CERRADA 

3222 100 CERRADA 

3224 100 CERRADA 

3249 100 CERRADA 

3255 100 CERRADA 

Fuente aplicativo Almera 
 

¶ Fuente - CONTRALORIA DISTRITAL  

 
OM 3447: Abierta avance de autocontrol 90% 
 
3.4.1.6 Hallazgo administrativo por incumplimiento en la Meta 26 del Plan de Desarrollo 
Institucional - Formalización y dignificación laboral 
 
Con el objetivo de realizar las gestiones pertinentes para solicitar apoyo financiero de 
apalancamiento a fin de cubrir progresivamente las vacantes en la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente ESE, se radica oficio elaborado con la Subgerencia 
Corporativa y la Dirección Financiera de la Subred dirigido a SECRETARÍA DISTRITAL 
DE SALUD-Fondo Financiero Distrital de Salud con Radicado Secretaria Distrital de 
Hacienda 2024ERO7023601 del 01 de abril de 2024. 
 
Vigencia 2024: 
 

¶ Fuente ï OFICINA DE CONTROL INTERNO 

 
OM 3474:    Resultados de Encuesta de Cultura Vigencia 2023 
 



OM 3478 Formular el indicador de la medición del Impacto del Plan Institucional de 
Capacitación 
 
OM 3491   Actualizar el procedimiento de Conflicto de intereses, de acuerdo a los 
lineamientos normativos vigentes. 

OM 3212 Realizar Jornadas de sensibilización que promuevan el conocimiento y 
cumplimiento de las obligaciones y deberes funcionales previstos en el Manual 
Especifico de Funciones y Competencias Laborales por parte de los y las servidoras de 
la Entidadòmedici·n de la apropiaci·n frente a la tem§tica por parte de los funcionarios 
de la Subred, toda vez que, las actividades antes descritas no garantizan el total 
conocimiento y cumplimiento de las obligaciones y deberes funcionales previstas en el 
Manual Específico de Funciones y Competencias Laborales 

OM 3354 Fortalecer el análisis de la consolidación de la información de la Declaración   
del Conflicto de Intereses y de acuerdo a esta generar las acciones correspondientes. 
 

1. COMITÉS EN LOS QUE PARTICIPA LA DIRECCIÓN DE TALENTO HUMANO 
 
La Dirección de Talento Humano, participa en diez (10) comités, de la siguiente manera: 
  

N° 
NOMBRE DEL 

COMITÉ O 
SUBCOMITÉ 

ACTO 
ADMINISTRATIVO DE 
CONFORMACIÓN Y 
FUNCIONAMIENTO 

SUBPROCESO 
ENCARGADO 

PERIODICIDAD 
SESIONES 

VIGENCIA OBSERVACIÓN 

1 
COMITÉ DE 

CONVIVENCIA 
LABORAL 

RESOLUCIÓN NO. 0861 
DEL 27 DE DICIEMBRE 

DE 2022 
 

RESOLUCIÓN 0002 DEL 
03 DE ENERO DE 2023 - 
MODIFICA ARTICULO 2° 

DE LA RESOLUCIÓN 
NO. 0861 DE 2022 

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 

TALENTO 
HUMANO 

Se reunirá 
ordinariamente cada tres 

(3) meses y sesionara 
con la mitad mas uno de 

sus integrantes y 
extraordinariamente 
cuando se presente 

casos que requieran de 
su inmediata intervención 

y podrá ser convocado 
por cualquiera de sus 

integrantes 

DOS (02) 
AÑOS 

ENERO 2023 
- 

DICIEMBRE 
2024 

SECRETARIO 
TÉCNICO 

Director Operativo 
Código 009 Grado 
05 - Dirección de 

Gestión del Talento 
Humano 

2 
COMISIÓN DE 

PERSONAL 

RESOLUCIÓN NO. 0863 
DEL 27 DE DICIEMBRE 

DE 2022 

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 

TALENTO 
HUMANO 

Las reuniones estarán 
sujetas a los dispuesto 

en el articulo 16 de la Ley 
909 de 2004 

DOS (02) 
AÑOS 

ENERO 2023 
- 

DICIEMBRE 
2024 

SECRETARIO 
TÉCNICO 

Director Operativo 
Código 009 Grado 
05 - Dirección de 

Gestión del Talento 
Humano 

3 TELETRABAJO 
RESOLUCIÓN NO. 0582 
DEL 26 DE AGOSTO DE 

2022 

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 

TALENTO 
HUMANO 

N/A N/A 

Dirección de 
Gestión del Talento 

Humano 
Encargada de llevar 

el registro de los 
teletrabajadores y el 

suministro de la 
información para 

seguimiento y 
medición 

4 

COMITÉ 
PARITARIO DE 
SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL 
TRABAJO - 
COPASST 

RESOLUCIÓN NO. 0043 
DEL 24 DE ENERO DE 

2024 

SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL 

TRABAJO 

Se reunirá por lo menos 
una vez al mes y en 
forma extraordinaria, 

cuando las circunstancias 
lo ameriten. 

DOS (02) 
AÑOS 

ENERO 2023 
- 

DICIEMBRE 
2024 

REPRESENTANTE 
PRINCIPAL DE LA 
ADMINISTRACIÓN 
Director Operativo 
Código 009 Grado 
05 - Dirección de 

Gestión del Talento 
Humano 

5 
COMITÉ DE 

SEGURIDAD VIAL 
RESOLUCIÓN NO. 0851 

DE 2023 

SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL 

TRABAJO 

Sesionara ordinariamente 
cada tres (3) meses y 

extraordinariamente en 
caso de ser necesario 

N/A 

 El Director de 
Gestión del Talento 

Humano - tendrá 
voz y voto para el 

Comité  



N° 
NOMBRE DEL 

COMITÉ O 
SUBCOMITÉ 

ACTO 
ADMINISTRATIVO DE 
CONFORMACIÓN Y 
FUNCIONAMIENTO 

SUBPROCESO 
ENCARGADO 

PERIODICIDAD 
SESIONES 

VIGENCIA OBSERVACIÓN 

6 

COMITÉ 
HOSPITALARIO DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO DE 
DESASTRES (CH - 
GRD) 

RESOLUCIÓN NO. 0204 
DEL 02 DE ABRIL DE 

2019 

SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL 

TRABAJO 

Sesionara ordinariamente 
en forma bimestral y 
extraordinariamente 

cuando sea necesario 

N/A 

El Director de 
Gestión del Talento 
Humano integra la 

SECCIÓN 
TÉCNICA Y DE 
OPERACIONES 

7 

COMITÉ DE 
BIENESTAR 
SOCIAL E 
INCENTIVOS  

RESOLUCIÓN NO. 0062 
DEL 29 DE ENERO DE 

2021 

CALIDAD DE 
VIDA DEL 

TRABAJADOR 

Se reunirá 
ordinariamente por lo 

menos una vez cada dos 
meses 

  

SECRETARIO 
TÉCNICO 

Director Operativo 
Código 009 Grado 
05 - Dirección de 

Gestión del Talento 
Humano 

8 

EQUIPO DE 
AUTOEVALUACIÓN 
DEL SISTEMA 
ÚNICO DE 
ACREDITACIÓN  

RESOLUCIÓN NO. 0607 
DEL 07 DE 

SEPTIEMBRE DE 2022 

OFICINA DE 
CALIDAD 

Se reunirá 
ordinariamente de 

manera bimestral o de 
forma extraordinaria 

cuando las circunstancias 
lo ameriten 

N/A 

 El Director de 
Gestión del Talento 

Humano - 
integrante y líder 

9 

COMITÉ DE 
SEGUIMIENTO 
PARA LA 
CERTIFICACIÓN 
DE HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 

RESOLUCIÓN NO. 0162 
DEL 07 DE MARZO DE 

2022 

GERENCIA  
OFICINA 

GESTIÓN DEL 
CONOCIMIENTO 

Se reunirá 
ordinariamente de 

manera bimestral o de 
forma extraordinaria 

cuando las circunstancias 
lo ameriten 

N/A 

 El Director de 
Gestión del Talento 

Humano - 
integrante  

10 
COMITÉ 

DIRECTIVO 

RESOLUCIÓN NO. 0653 
DEL 26 DE OCTUBRE 

DE 2020 
GERENCIA 

Se reunirá 
ordinariamente (02) dos 

veces al mes, y de 
manera extraordinaria 
cuando la situación lo 
amerite a juicio de la 

Gerencia. 

N/A 

 El Director de 
Gestión del Talento 

Humano - 
integrante del 

Comité Directivo 
ampliado  

 
 

2. SUBPROCESO 1. ADMINISTRACIÓN DEL TALENTO HUMANO 
 

El Subproceso de Administración de Talento Humano, comprende tres grandes procesos 
los cuales son relacionados con las situaciones administrativas del personal de planta, el 
proceso de selección de contratistas y la remuneración del personal de planta de la 
Subred. 
 
3.1 PROCESO DE ADMINISTRACIÓN DE TALENTO HUMANO 

 
a) Dignificación Laboral  

Con el propósito de avanzar gradualmente en el cumplimiento de los objetivos Distritales 
de formalizaci·n y dignificaci·n laboral contenidos en el art²culo 61. ñPol²tica de Trabajo 
digno decenteò y lo acordado con las organizaciones sindicales para el caso de los 
empleados públicos y lo dispuesto en la Convención Colectiva 2022-2026, para los 
trabajadores oficiales, la Subred Integrada de   Servicios de Salud Sur Occidente ESE 
realizó para la vigencia 2023 un total de 75 nombramientos, discriminados de la siguiente 
manera: (70) corresponden a empleos de carrera administrativa en vacancia definitiva 
nombrados en provisionalidad; (1) nombramiento por derecho preferencial y (4) 
trabajadores oficiales. 
 
La Dirección de Talento implementó las siguientes estrategias para dar cumplimiento a la 
meta definida para la vigencia 2023: 
 

¶ Aplicación del derecho preferencial para la provisión de empleos de carrera en 
vacancia definitiva según lo dispuesto en el artículo 24 de la Ley 909 de 2004 
modificada por la Ley 1960 de 2019.  



¶ Definición e implementación de un proceso de selección interna para proveer, 
mediante nombramientos en provisionalidad, los empleos que no fueron provistos 
mediante encargo por derecho preferencial. El proceso de selección para el 
personal que se encontraba contratado por medio de la Orden de Prestación de 
Servicios, incluyó los criterios de antigüedad en la Subred, prepensionalidad y 
condición de discapacidad del colaborador o sus hijos o padres. 

¶ Convocatoria dirigida a los trabajadores oficiales para proceso de selección para 
ascensos. La convocatoria se basó en la meta definida en la convención colectiva 
2022-2026. 

 
b) Teletrabajo y política de desconexión laboral  

 

¶ Teletrabajo 

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E implementó la modalidad 
de teletrabajo suplementario a través de la Resolución 0582 del 26 de agosto de 2022. La 
primera convocatoria se realizó en noviembre de 2022 y culminó con la firma del acuerdo 
de voluntariedad de 15 teletrabajadores.  
 
Para la vigencia 2023, se expidió la Resolución 0591 del 10 de agosto de 2023, mediante 
la cual realizó una segunda convocatoria para acceder a la modalidad de teletrabajo 
suplementario.  
 
Como resultado de dicha convocatoria, luego de surtir cada una de las etapas 
establecidas para la selección de los servidores públicos que teletrabajaran, el 9 de 
noviembre de 2023, se vincularon a esta modalidad de trabajo 11 servidores públicos que 
suscribieron los acuerdos de voluntariedad. 
 
Con corte al 31 de diciembre de 2023, la Subred Sur Occidente cuenta con un total de 26 
servidores públicos vinculados en la modalidad de teletrabajo. Estas personas han sido 
formalizadas en esta modalidad de trabajo.  
 
Antes de comenzar a teletrabajar, desde la Dirección de Gestión de Talento Humano 
garantiza que los teletrabajadores cuenten con las condiciones ergonómicas para 
desempeñar sus labores y coordina con las áreas de tecnología y administrativa para la 
conexión de su equipo de cómputo. 
 
Para la vigencia 2023, se realizó mediante la Resolución 824 del 19 de diciembre de 
2023, el reconocimiento y pago de los servicios públicos domiciliarios de telefonía fija, 
energía eléctrica e internet a los funcionarios que se encontraban vinculados a dicha 
modalidad de trabajo. 
 

¶ Desconexión Laboral 

En lo que respecta al derecho a la desconexión laboral, la Subred Integrada de Servicios 
de Salud Sur Occidente E.S.E implementó la Política de Desconexión Laboral en julio de 
2023. Esta política se encuentra normalizada en el aplicativo Almera a través del código 
01-01-OD-0042. 
 
Dicha política busca garantizar y promover el derecho a la desconexión laboral que le 
asiste a los servidores públicos, en aras de propiciar el desarrollo personal, bajo criterios 
de conciliación de la vida personal, familiar y laboral destacando el derecho que tienen 
los mismos a disfrutar de su tiempo libre y de descanso.  
 
Para garantizar el ejercicio del derecho a la desconexión laboral, la entidad implementó 
un instructivo normalizado en el aplicativo Almera mediante código 04-02-IN-0009. Este 



instructivo contiene los mecanismos de protección del derecho a la desconexión laboral y 
los procedimientos para la presentación de quejas por presuntas vulneraciones. 
 
La política de Desconexión Laboral fue socializada en los meses de agosto y septiembre 
de 2023 a través de encuentros de aprendizaje continuo, con la participación de los 
servidores. También fue socializada a través de la página web y la intranet de la entidad. 
Esto se hizo con el objetivo de garantizar los derechos de los servidores y la dignificación 
laboral. 
 

c) Actualización de Carrera Administrativa Acuerdo 641 abril de 2016.    
 

FUNCIONARIOS 
INSCRITOS EN CARRERA 

ADMINISTRATIVA 

 
FUNCIONARIOS CON SOLICITUD DE 

ANOTACION  

 
 

ESTADO CNSC 

 
PORCENTAJE 

AVANCE 

444 299 Aprobado 69% 

   
6 

 
Proyectar Resolución  

  

  3 En requerimiento   

  30 Devueltos   

TOTAL, TRAMITADOS 338     

TOTAL PENDIENTES 139     

 
 

¶ Novedades Presentadas en la actualización de Carrera Administrativa: 

 
1. Varios funcionarios que se encuentran vinculados entre los años 1980 a 1997, 

solamente tienen la inscripción en carrera administrativa y no tienen ningún tipo de 

actualización, se torna complicado ubicar todos los actos administrativos pertinentes 

para proceder con la debida actualización, ya que en cada cambio por incorporación, 

por ajuste de nomenclatura, por ajuste de escala salarial, entre otros, requieren acto 

administrativo de modificación de la planta, de incorporación, de acta de posesión, de 

modificación de manual de funciones y requisitos, que no se encuentran en la 

Historias Laborales, tampoco en los archivos de la Dirección de Gestión del Talento ni 

en el archivo centra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 

E.S.E. 

2. Se ha originado la necesidad de ubicar los decretos que originaron el cambio, realizar 

constancias informadas que no se encuentran estos actos administrativos. 

3. Muchas actualizaciones se han devuelto por parte de CNSC por no cumplir con los 

actos administrativos requeridos. 

4. Estamos en el proceso de actualizaciones en carrera administrativa, tratando de 

cumplir con los requerimientos de la CNSC  

 
d) Modificaciones Manuales de Funciones y Competencias laborales de la 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.Eï vigencia 2021-

2024: 

 
Mediante el Acuerdo No. 149 del 25 de mayo de 2023, se modificó el Manual Específico 

de Funciones y Competencias Laborales de la Subred en cumplimiento a la Ley 2094 de 

2021 ñPor medio de la cual se reforma la Ley 1952 de 2019 y se dictan otras 

disposicionesò, en el sentido de modificar las funciones de la Oficina de Control 

Disciplinario Interno, quedando con la función de realizar la etapa de instrucción de los 

procesos disciplinarios; suprimir la Oficina Asesora de Jurídica, crear la Oficina Jurídica 

del nivel directivo, que, entre otras funciones, adelantará la etapa de juzgamiento en 

primera instancia y crear una ficha adicional para el empleo de ASESOR ï Código 105 ï 

Grado 04, cuyo perfil sea de abogado, y tenga a su cargo, entre otras funciones, la de 



ñSustanciar el fallo disciplinario de segunda instancia de conformidad con la normatividad 

vigente y el debido proceso.ò 

Mediante el Acuerdo No. 015 del 11 de marzo de 2024, se modificó el Manual Específico 
de Funciones y Competencias Laborales de la Subred dando cumplimiento Ley 784 del 
23 de diciembre de 2002, ñPor medio de la cual se reforma la Ley 6Û del 14 de enero de 
1982ò, consignó en su artículo 1° la reglamentación del ejercicio de la Instrumentación 
Quirúrgica Profesional, determinó su naturaleza, propósitos y campos de aplicación, así 
mismo indicó que para ejercer como instrumentador quirúrgico profesional se requiere 
título profesional y que las Entidades Públicas deben emplear profesionales en 
Instrumentación Quirúrgica que cumplan con los requisitos establecidos en dicha 
disposición y Circular Conjunta No. 0015 del 25 de marzo de 2022, expedida por el 
Ministerio de Salud y de Protección Social y el Departamento Administrativo de la 
Función Pública, donde se formularon recomendaciones para dar cumplimiento a lo 
establecido en la Ley 784 de 2002 para lo cual se indicó que conforme a las necesidades, 
complejidades del servicio, nivel de atención y sostenibilidad financiera, cada Empresa 
Social del Estado 
 
3.2 PROCESO DE SELECCIÓN  
 
Dentro de la Dirección de Gestión del Talento Humano se cuenta con el proceso de 
selección para contratistas nuevos en la entidad, tanto para las áreas asistenciales, 
administrativas o los diferentes convenios referentes a salud pública o de operación 
asistencial extramural. Se realiza la planeación y ejecución referente a la identificación y 
evaluación de perfiles necesarios para la correcta operación de las diferentes unidades, 
basados en el procedimiento establecido, los lineamientos institucionales y de marco 
legal en general, con esto garantizar que los contratistas que ingresan a desarrollar las 
labores propuestas cumplan a cabalidad con el perfil necesario.  
 
En este proceso se evalúan los siguientes aspectos: 
 

1. Formación  académica: se verifica que los candidatos tengan la formación 
académica requerida para el cargo. 

2. Experiencia: se verifica que los candidatos tengan la experiencia laboral requerida 
para el cargo. 

3. Competencias: se evalúan las competencias personales y profesionales de los 
candidatos.  

 
Vigencia 2023: 
 
Los procesos de selección realizados para las diferentes direcciones durante la vigencia 
2023 presentaron el siguiente comportamiento por mes: 
 

 
 
Este proceso de selección se ha consolidado en la entidad ya que se cuenta con un 
proceso estandarizado que brinda garantías frente a la vinculación de cada contratista, 
cada aspirante cuenta con un acompañamiento permanente para la asesoría del proceso. 



Se ha logrado consolidar un archivo digital donde reposan los procesos radicados con la 
totalidad de la documentación que valida la idoneidad de cada perfil.  
 
Vigencia 2024: 
 
Los procesos de selección realizados con corte abril de 2024 ejecutados con un total de 
752 procesos en respuesta a las necesidades del talento humano de la entidad 
solicitadas y distribuidas en 281 en el mes de enero, 276 para el mes de febrero y 195 en 
el mes de Marzo. Con corte al 23 de abril se han radicado 236 procesos a la Dirección de 
Contratación.  
 

 
 

¶ Indicador de oportunidad de selección 

 
El indicador de oportunidad mide el tiempo que transcurre desde que se recibe la solicitud 
de contratación hasta que se radica el proceso a la dirección de contratación.  
 
Vigencia 2023: 
 
En 2023, se gestionaron un total de 3100 requerimientos, lo que representa un promedio 
de 258 procesos mensuales. El tiempo promedio de oportunidad fue de 20,1 días, lo que 
cumple con la meta definida para el año, que era de 26 días. 
 
Vigencia 2024: 
 
Para el mes de Enero de 2024 el proceso de selección radico a la dirección de 
contratación 281 procesos, de los cuales 122 de ellos corresponden a solicitudes 
asistenciales, administrativas y 159 perfiles de salud pública y sus diferentes convenios 
que se gestionaron en un tiempo de 4262 días que trascurrieron desde la radicación del 
requerimiento hasta su entrega a la Dirección de contratación, con un indicador de 
oportunidad de 15,2 días promedio de respuesta, que se encuentra dentro de la meta 
definida institucionalmente de 25 días. ò 
 

Para el mes de Febrero de 2024 el proceso de selección radico a la dirección de 
contratación 276 procesos, de los cuales 185 de ellos corresponden a solicitudes 
asistenciales, administrativas y 91 perfiles de salud pública y sus diferentes convenios 
que se gestionaron en un tiempo de 5481 días que trascurrieron desde la radicación del 
requerimiento hasta su entrega a la Dirección de contratación, con un indicador de 
oportunidad de 19,8 días promedio de respuesta, que se encuentra dentro de la meta 
definida institucionalmente de 25 días ò 
 

Para el mes de Marzo de 2024 el proceso de selección radico a la dirección de 
contratación 195 procesos, de los cuales 140 de ellos corresponden a solicitudes 
asistenciales, administrativas y 55 perfiles de salud pública y sus diferentes convenios 
que se gestionaron en un tiempo de 3145 días que trascurrieron desde la radicación del 
requerimiento hasta su entrega a la Dirección de contratación, con un indicador de 



oportunidad de 16,1 días promedio de respuesta, que se encuentra dentro de la meta 
definida institucionalmente de 25 d²as ò ò 
 
Para el primer trimestre de la vigencia 2024, el indicador de rotación institucional presenta 
un resultado del 1,3% (375 ingresos, 289 retiros) y un total de 6521 personas activas 
entre planta y contrato. 
 

¶ Indicador de Rotación  
 
Vigencia 2023: 
 
Para el cierre de la vigencia 2023 se obtiene un acumulado frente a la rotación del 1,6%. 
 
Vigencia 2024: 
 
Para el primer trimestre de la vigencia 2024, el indicador de rotación institucional presenta 
un resultado del 1,3% (375 ingresos, 289 retiros) y un total de 6521 personas activas 
entre planta y contrato. 
 
Con relación al comportamiento del indicador de las áreas administrativas se presenta 
para este periodo un total de 110 ingresos y105 retiros (0,7%) con respecto al global 
institucional; las áreas asistenciales (1,34%) ,258 ingresos y 170 retiros  
 
**Nota: No se tienen en cuenta para la medición el dato de los convenios PIC. 
 

¶ Indicador de inducción del talento humano 

Desde la Dirección de Gestión del Talento Humano se efectúa la gestión y 
acompañamiento para la realización de la inducción institucional para los nuevos 
contratistas. La inducción incluye información sobre los principios, misión, visión y 
aspectos generales de cada una de las direcciones que componen la entidad. Esto 
permite una adaptación más fácil para el ejercicio de las nuevas actividades. 
 
Vigencia 2023: 
 
En la vigencia 2023, se contó con un seguimiento detallado para cada nuevo contratista 
para la realización de la inducción. Se midió la adherencia del conocimiento de los 
participantes a través de una calificación cuantitativa de cada módulo de la inducción. Se 
obtuvo un porcentaje acumulado de cobertura del 98,7%, con un total de 2724 
participantes. El porcentaje de adherencia del conocimiento fue del 96%. 
 
Vigencia 2024: 
 
Para el primer trimestre de la vigencia 2024 el indicador de cobertura de la inducción 
institucional alcanzo un resultado del 98,8% (565/558).  
 

¶ Apropiación del conocimiento de los contenidos de inducción Subred Sur 

Occidente ESE 

Vigencia 2023: 
 
Para el acumulado de la vigencia 2023 se obtiene un acumulado del 96% de apropiación 
frente al contenido establecido de la inducción institucional.  
 
Vigencia 2024: 
 



Para el primer trimestre de la vigencia 2024 el indicador de apropiación de los contenidos 
de la inducción institucional alcanzo un resultado del 551/558 del 98.7% de colaboradores 
y funcionarios que ingresaron en el período y que superaron una calificación   igual a 
superior al 80% 
 

¶ Programa de Responsabilidad Social 

Para el proceso de selección de nuevos contratistas para la entidad se continúa 
fortaleciendo la línea de inclusión social que hace parte del programa de responsabilidad 
social de la entidad, en esta línea de inclusión se busca darle prioridad a los aspirantes 
que cumpla con alguno de los criterios establecidos, los cuales son: Madres o padres 
cabezas de familia, personas con alguna condición de discapacidad, personas de grupos 
étnicos o especiales (comunidad afro, gitanos, rrom, etc.), y personas que residen en las 
localidades donde opera la entidad, esto con el fin de tener un impacto positivo en la 
empleabilidad de las localidades. 
  
Vigencia 2023: 
 
Para la vigencia 2023 se lograron vincular 1845 personas que cumplían con alguno de los 
criterios de inclusión previamente mencionados, con este número de personas vinculadas 
se obtuvo un 67% sobre el total de vinculaciones realizadas a lo largo de la vigencia, 
cumpliendo con el objetivo institucional del 30% de personas vinculadas con algún criterio 
de inclusión.  
 
Para el primer trimestre 2024 se obtiene un porcentaje del 94% frente a la línea de 
inclusión social ya que ingresaron 575 personas de las cuales 545 cumplieron con alguno 
de los criterios previamente descritos. 
 
De igual forma es importante destacar la estandarización de los procesos de selección de 
Talento Humano con la actualización de la guía y procedimiento que regula y define las 
etapas del proceso, permitiendo hacer validaciones a cada perfil donde se garantizara el 
cumplimiento de las personas que se vincularan. Donde se continúa validando las 
credenciales académicas y el riesgo de corrupción en cada proceso, blindando que cada 
proceso realizado. Cada proceso de selección superara unas fases de validación que 
quedan registradas documentalmente en cada uno de los procesos de selección 
cerrados. Para el manejo de estos riesgos operacionales dentro del proceso se manejan 
indicadores donde se reporta la información general dejando evidencias de los 
seguimientos realizados. 
 
 
2.3 PROCESO DE ADMINISTRACIÓN DE LA REMUNERACIÓN 
 

El proceso de administración de la remuneración está compuesto por las siguientes 
actividades: 
 

1. Liquidación de nómina: se encarga de calcular y pagar la nómina de los 
empleados de la entidad. 

2. Cesantías: se encarga de administrar las cesantías de los empleados de la 
entidad. 

3. Conciliación de Sistema General de Participaciones: se encarga de conciliar las 
cuentas del Sistema General de Participaciones. 

4. Certificaciones de Información para Bono Pensional: se encarga de emitir 
certificaciones de información para el bono pensional de los empleados de la 
entidad. 

5. Cobro de Incapacidades: se encarga de cobrar las incapacidades de los 
empleados de la entidad. 



6. Apoyo en Liquidación de Sentencias Judiciales de Contrato Realidad: se encarga 
de apoyar la liquidación de sentencias judiciales de contrato realidad. 

 
a) Situación de la Planta de Personal  

 
Vigencia 2023: 

La planta de personal de la Subred está compuesta por 1.690 empleos. A 31 de 
diciembre de 2023, se encuentran provistos 1.089 empleos, lo que representa un 64,3% 
de la planta. Las 601 vacantes restantes corresponden al 35,7% de la planta. lo cual se 
relaciona a continuación: 

No 
CARGOS 

CARGOS 
OCUPADOS 

VACANTES 
TEMPORALES Y 
DEFINITIVAS 

DENOMINACIÓN DEL 
EMPLEO 

CÓDIGO GRADO 
No 
Horas 

ASIGNACIÓN 
BÁSICA 2023 

NIVEL DIRECTIVO   

1 1 0 
GERENTE EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO 

085 09 8 
$11.089.704 

2 2 0 SUBGERENTE 090 07 8 
$8.828.149 

1 1 0 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 009 05 8 
$7.224.629 

1 1 0 DIRECTOR FINANCIERO 009 05 8 
$7.224.629 

2 2 0 DIRECTOR OPERATIVO 009 05 8 
$7.224.629 

5 5 0 DIRECTOR TÉCNICO 009 05 8 
$7.224.629 

6 6 0 JEFE DE OFICINA 006 05 8 
$7.224.629 

1 1 0 JEFE DE OFICINA 006 06 8 
$8.056.082 

NIVEL ASESOR   

3 3 0 ASESOR 105 04 8 
$6.546.199 

1 1 0 
JEFE DE OFICINA ASESORA 
DE DESARROLLO 

115 06 8 
$8.056.082 

1 1 0 
JEFE DE OFICINA ASESORA 
DE COMUNICACIONES 

115 01 8 

$5.368.492 

NIVEL PROFESIONAL   

4 3 1 LIDER DE PROYECTO  208 27 8 
$5.786.214 

1 1 0 LIDER DE PROYECTO  208 25 8 
$5.490.072 

1 1 0 LIDER DE PROYECTO  208 24 8 
$5.354.725 

14 5 9 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 

222 30 8 
$6.638.214 

4 4 0 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 

222 29 8 
$6.127.190 

3 1 2 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 

222 28 8 
$5.893.838 

1 1 0 ALMACENISTA GENERAL 215 28 8 
$5.893.838 

2 2 0 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 

222 27 8 
$5.786.214 

4 1 3 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 

222 26 8 
$5.737.595 

3 1 2 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 

222 25 8 
$5.490.072 

2 1 1 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO 

222 24 8 
$5.354.725 

2 2 0 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO AREA 
SALUD 

242 29 8 
$6.127.190 

7 3 4 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO AREA 
SALUD 

242 28 8 
$5.893.838 

2 1 1 
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO AREA 
SALUD 

242 19 8 
$4.921.475 



No 
CARGOS 

CARGOS 
OCUPADOS 

VACANTES 
TEMPORALES Y 
DEFINITIVAS 

DENOMINACIÓN DEL 
EMPLEO 

CÓDIGO GRADO 
No 
Horas 

ASIGNACIÓN 
BÁSICA 2023 

85 43 42 MEDICO ESPECIALISTA 213 32 8 
$8.169.320 

55 30 25 MEDICO ESPECIALISTA 213 15 4 
$4.538.205 

4 3 1 
ODONTOLOGO 
ESPECIALISTA 

216 13 4 
$4.302.005 

9 2 7 ENFERMERO ESPECIALISTA 244 24 8 
$5.354.725 

44 32 12 MEDICO GENERAL 211 31 8 
$6.689.415 

66 59 7 MEDICO GENERAL 211 11 4 
$4.076.668 

19 12 7 ODONTOLOGO 214 27 8 
$5.786.214 

37 22 15 ODONTOLOGO 214 11 4 
$4.076.668 

1 1 0 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

219 27 8 
$5.786.214 

13 7 6 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

219 19 8 
$4.921.475 

21 13 8 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

219 15 8 
$4.538.205 

10 9 1 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

219 14 8 
$4.537.999 

6 4 2 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

219 13 8 
$4.302.005 

3 1 2 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

219 11 8 
$4.076.668 

47 31 16 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO AREA 
SALUD 

237 16 8 
$4.587.059 

6 6 0 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO AREA 
SALUD 

237 15 8 
$4.538.205 

23 22 1 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO AREA 
SALUD 

237 14 8 
$4.537.999 

5 2 3 
PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO AREA 
SALUD 

237 07 5 
$3.668.994 

95 92 3 ENFERMERO 243 20 8 
$5.037.081 

1 1 0 TESORERO GENERAL 201 15 8 
$4.538.205 

1 0 1 TESORERO GENERAL 201 11 8 
$4.076.668 

42 21 21 
PROFESIONAL SERVICIO 
SOCIAL OBLIGATORIO 

217 11 8 
$4.076.668 

18 5 13 
PROFESIONAL SERVICIO 
SOCIAL OBLIGATORIO 

217 03 8 
$3.337.488 

NIVEL TÉCNICO   

3 0 3 TECNICO OPERATIVO 314 22 8 
$3.772.850 

2 1 1 TECNICO OPERATIVO 314 21 8 
$3.772.726 

3 2 1 TECNICO OPERATIVO 314 16 8 
$3.394.057 

17 8 9 TECNICO OPERATIVO 314 15 8 
$3.323.477 

9 4 5 TECNICO OPERATIVO 314 14 8 
$3.306.183 

3 1 2 TECNICO OPERATIVO 314 12 8 
$3.115.959 

1 1 0 TECNICO OPERATIVO 314 10 8 
$2.987.633 

3 1 2 TECNICO OPERATIVO 314 08 8 
$2.789.910 

2 1 1 TECNICO AREA SALUD 323 16 8 
$3.394.057 

3 3 0 TECNICO AREA SALUD 323 14 8 
$3.306.183 

57 35 22 TECNICO AREA SALUD 323 13 8 
$3.207.325 

3 2 1 TECNICO AREA SALUD 323 10 8 
$2.987.633 

8 2 6 TECNICO AREA SALUD 323 09 8 
$2.899.760 

1 0 1 TECNICO AREA SALUD 323 01 5 
$1.763.271 



No 
CARGOS 

CARGOS 
OCUPADOS 

VACANTES 
TEMPORALES Y 
DEFINITIVAS 

DENOMINACIÓN DEL 
EMPLEO 

CÓDIGO GRADO 
No 
Horas 

ASIGNACIÓN 
BÁSICA 2023 

4 3 1 TECNICO ADMINISTRATIVO 367 10 8 
$2.987.633 

2 0 2 TECNICO ADMINISTRATIVO 367 09 8 
$2.899.760 

NIVEL ASISTENCIAL   

2 1 1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 25 8 
$3.306.183 

7 3 4 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 17 8 
$2.702.033 

18 11 7 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 15 8 
$2.526.281 

13 6 7 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 14 8 
$2.449.382 

7 1 6 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 12 8 
$2.249.158 

20 8 12 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 11 8 
$2.205.336 

2 2 0 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 10 8 
$2.172.696 

4 4 0 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 09 8 
$2.103.831 

1 1 0 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 08 8 
$2.103.116 

1 1 0 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 05 8 
$1.919.778 

3 0 3 AUXILIAR AREA SALUD  412 18 8 
$2.789.910 

404 370 34 AUXILIAR AREA SALUD  412 17 8 
$2.702.033 

13 6 7 AUXILIAR AREA SALUD  412 16 8 
$2.625.132 

34 14 20 AUXILIAR AREA SALUD  412 13 8 
$2.372.489 

48 24 24 AUXILIAR AREA SALUD  412 12 8 
$2.249.158 

45 22 23 AUXILIAR AREA SALUD  412 08 8 
$2.103.116 

27 12 15 AUXILIAR AREA SALUD  412 06 8 
$1.987.150 

9 3 6 SECRETARIO EJECUTIVO 425 23 8 
$3.207.325 

12 5 7 SECRETARIO 440 17 8 
$2.702.033 

24 5 19 SECRETARIO 440 14 8 
$2.449.382 

24 3 21 SECRETARIO 440 11 8 
$2.205.336 

2 1 1 CONDUCTOR 480 11 8 
$2.205.336 

(NÚMERO DE CARGOS EMPLEADOS PÚBLICOS) TOTAL   1526   

TRABAJADORES OFICIALES   

15 5 10 
AUXILIAR DE 
MANTENIMIENTO 

5110 IVA 8 
$2.319.794 

2 1 1 
AUXILIAR DE 
MANTENIMIENTO 

5110 IVB 8 
$2.380.059 

9 4 5 
CELADOR 5160 IIIA 8 

$1.992.711 

33 20 13 
CONDUCTOR 5155 IVC 8 

$2.491.399 

68 6 62 
OPERARIO DE SERVICIOS 
GENERALES 

5150 IIIA 8 
$1.992.711 

36 17 19 
OPERARIO DE SERVICIOS 
GENERALES 

5150 IVA 8 
$2.319.794 

1 0 1 
TECNICO 4100 01 8 

$2.976.221 

(NÚMERO DE CARGOS TRABAJADORES OFICIALES) TOTAL:   164   

(TOTAL PLANTA):   1690   

        

1526 1036 490 
SUBTOTAL PUBLICOS     

164 53 111 
SUBTOTAL OFICIALES     

1690 1089 601 
GRAN TOTAL     

Fuente: Remuneración 



 
Vigencia 2024: 
 
 
a planta de personal de la Subred fue modificada mediante Acuerdo No. 014 del 11 de 
marzo de 2024 quedando con un total de 1.665 empleos. A 30 de abril de 2024, se 
encuentran provistos 1.068 empleos, lo que representa un 64,20% de la planta. Las 597 
vacantes restantes corresponden al 35,86% de la planta. lo cual se relaciona a 
continuación: 
 

No 
CARGOS 

CARGOS 
OCUPADOS 

VACANTES 
TEMPORALES  Y 

DEFINITIVAS 
DENOMINACIÓN DEL EMPLEO CÓDIGO GRADO 

No 
Horas 

ASIGNACIÓ
N BÁSICA 

2024 

NIVEL DIRECTIVO   

1 1 0 
GERENTE EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO 

085 09 8 
$12.274.085 

2 2 0 SUBGERENTE 090 07 8 
$9.770.996 

1 1 0 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 009 05 8 
$7.996.220 

1 1 0 DIRECTOR FINANCIERO 009 05 8 
$7.996.220 

2 2 0 DIRECTOR OPERATIVO 009 05 8 
$7.996.220 

5 5 0 DIRECTOR TÉCNICO 009 05 8 
$7.996.220 

6 6 0 JEFE DE OFICINA 006 05 8 
$7.996.220 

1 1 0 JEFE DE OFICINA 006 06 8 
$8.916.472 

NIVEL ASESOR   

3 3 0 ASESOR 105 04 8 
$7.245.334 

1 1 0 
JEFE DE OFICINA ASESORA DE 
DESARROLLO 

115 06 8 
$8.916.472 

1 1 0 
JEFE DE OFICINA ASESORA DE 
COMUNICACIONES 

115 01 8 
$5.941.847 

NIVEL PROFESIONAL   

4 3 1 LIDER DE PROYECTO  208 27 8 
$6.427.327 

1 1 0 LIDER DE PROYECTO  208 25 8 
$6.098.372 

1 1 0 LIDER DE PROYECTO  208 24 8 
$5.948.029 

14 4 10 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 30 8 
$7.373.729 

4 3 1 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 29 8 
$6.806.083 

3 1 2 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 28 8 
$6.546.876 

1 1 0 ALMACENISTA GENERAL 215 28 8 
$6.546.876 

2 2 0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 27 8 
$6.427.327 

4 1 3 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 26 8 
$6.373.321 

3 0 3 PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222 25 8 
$6.098.372 

2 1 1 PROFESIOAL ESPECIALIZADO 222 24 8 
$5.948.029 

2 2 0 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD 

242 29 8 
$6.806.083 

7 3 4 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD 

242 28 8 
$6.546.876 

2 1 1 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD 

242 19 8 
$5.466.775 

85 43 42 MEDICO ESPECIALISTA 213 32 8 
$9.074.481 

55 30 25 MEDICO ESPECIALISTA 213 15 4 
$5.041.039 

4 3 1 ODONTOLOGO ESPECIALISTA 216 13 4 
$4.778.668 

9 2 7 ENFERMERO ESPECIALISTA 244 24 8 
$5.948.029 

44 30 14 MEDICO GENERAL 211 31 8 
$7.430.603 



No 
CARGOS 

CARGOS 
OCUPADOS 

VACANTES 
TEMPORALES  Y 

DEFINITIVAS 
DENOMINACIÓN DEL EMPLEO CÓDIGO GRADO 

No 
Horas 

ASIGNACIÓ
N BÁSICA 

2024 

66 60 6 MEDICO GENERAL 211 11 4 
$4.528.363 

19 12 7 ODONTOLOGO 214 27 8 
$6.427.327 

37 22 15 ODONTOLOGO 214 11 4 
$4.528.363 

1 1 0 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219 27 8 
$6.427.327 

13 7 6 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219 19 8 
$5.466.775 

21 13 8 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219 15 8 
$5.041.039 

10 9 1 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219 14 8 
$5.040.810 

6 4 2 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219 13 8 
$4.778.668 

3 1 2 PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219 11 8 
$4.528.363 

47 29 18 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
AREA SALUD 

237 16 8 
$5.095.306 

6 6 0 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
AREA SALUD 

237 15 8 
$5.041.039 

23 21 2 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
AREA SALUD 

237 14 8 
$5.040.810 

12 12 0 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
AREA SALUD 

237 11 8 
$4.528.363 

5 2 3 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
AREA SALUD 

237 07 5 
$4.075.519 

95 90 5 ENFERMERO 243 20 8 
$5.595.190 

1 1 0 TESORERO GENERAL 201 15 8 
$5.041.039 

1 0 1 TESORERO GENERAL 201 11 8 
$4.528.363 

42 18 24 
PROFESIONAL SERVICIO 
SOCIAL OBLIGATORIO 

217 11 8 
$4.528.363 

18 4 14 
PROFESIONAL SERVICIO 
SOCIAL OBLIGATORIO 

217 03 8 
$3.707.282 

NIVEL TÉCNICO   

3 0 3 TECNICO OPERATIVO 314 22 8 
$3.772.850 

2 1 1 TECNICO OPERATIVO 314 21 8 
$3.772.750 

3 2 1 TECNICO OPERATIVO 314 16 8 
$3.770.119 

17 8 9 TECNICO OPERATIVO 314 15 8 
$3.691.719 

9 4 5 TECNICO OPERATIVO 314 14 8 
$3.672.509 

3 1 2 TECNICO OPERATIVO 314 12 8 
$3.461.208 

1 1 0 TECNICO OPERATIVO 314 10 8 
$3.318.663 

3 1 2 TECNICO OPERATIVO 314 08 8 
$3.099.033 

2 1 1 TECNICO AREA SALUD 323 16 8 
$3.770.119 

3 3 0 TECNICO AREA SALUD 323 14 8 
$3.672.509 

51 23 28 TECNICO AREA SALUD 323 13 8 
$3.562.697 

3 2 1 TECNICO AREA SALUD 323 10 8 
$3.318.663 

8 2 6 TECNICO AREA SALUD 323 09 8 
$3.221.054 

4 3 1 TECNICO ADMINISTRATIVO 367 10 8 
$3.318.663 

2 0 2 TECNICO ADMINISTRATIVO 367 09 8 
$3.221.054 

NIVEL ASISTENCIAL   

2 1 1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 25 8 
$3.672.509 

7 3 4 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 17 8 
$3.001.419 

18 11 7 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 15 8 
$2.806.193 

13 6 7 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 14 8 
$2.720.774 

7 4 3 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 12 8 
$2.498.365 



No 
CARGOS 

CARGOS 
OCUPADOS 

VACANTES 
TEMPORALES  Y 

DEFINITIVAS 
DENOMINACIÓN DEL EMPLEO CÓDIGO GRADO 

No 
Horas 

ASIGNACIÓ
N BÁSICA 

2024 

20 6 14 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 11 8 
$2.449.688 

2 2 0 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 10 8 
$2.413.431 

4 3 1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 09 8 
$2.336.936 

1 0 1 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 08 8 
$2.336.142 

1 1 0 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 407 05 8 
$2.132.490 

3 0 3 AUXILIAR AREA SALUD  412 18 8 
$3.099.033 

404 371 33 AUXILIAR AREA SALUD  412 17 8 
$3.001.419 

13 5 8 AUXILIAR AREA SALUD  412 16 8 
$2.915.997 

34 13 21 AUXILIAR AREA SALUD  412 13 8 
$2.635.361 

48 23 25 AUXILIAR AREA SALUD  412 12 8 
$2.498.365 

45 21 24 AUXILIAR AREA SALUD  412 08 8 
$2.336.142 

27 12 15 AUXILIAR AREA SALUD  412 06 8 
$2.207.327 

9 3 6 SECRETARIO EJECUTIVO 425 23 8 
$3.562.697 

12 4 8 SECRETARIO 440 17 8 
$3.001.419 

24 4 20 SECRETARIO 440 14 8 
$2.720.774 

24 3 21 SECRETARIO 440 11 8 
$2.449.688 

2 1 1 CONDUCTOR 480 11 8 
$2.449.688 

(NÚMERO DE CARGOS EMPLEADOS PÚBLICOS) TOTAL   1531   

TRABAJADORES OFICIALES   

15 5 10 
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 5110 IVA  8 

$2.646.261 

2 1 1 
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO 5110 IVB 8 

$2.667.333 

9 4 5 
CELADOR 5160 IIIA  8 

$2.250.866 

33 21 12 
CONDUCTOR 5155 IVC 8 

$2.841.748 

43 6 37 
OPERARIO DE SERVICIOS 
GENERALES 

5150 IIIA  8 

$2.250.866 

31 14 17 
OPERARIO DE SERVICIOS 
GENERALES 

5150 IVA  8 

$2.646.261 

1 0 1 
TECNICO 4100 01 8 

$3.335.451 

(NÚMERO DE CARGOS TRABAJADORES OFICIALES) TOTAL:   134   

(TOTAL PLANTA):   1665   

1531 1017 514 
SUBTOTAL PUBLICOS 

134 51 83 
SUBTOTAL OFICIALES 

1665 1068 597 
GRAN TOTAL 

   
 

Fuente: Remuneración 
 

b) Avance depuración del Sistema General de Participaciones 

Respecto a las conciliaciones del Sistema General de Participaciones, se culminó el 
proceso de depuración con las distintas administradoras de pensiones, cesantías, EPSs y 
ARL, siendo la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., la primera 
en lograr dicha gestión, logrando recaudar saldos a favor con destino a la cuenta de 
cesantías retroactivas que posee la Subred en el fondo PROTECCIÓN S.A., de las 
siguientes sumas: 
 



Se relacionan los dineros ingresados a la cuenta de cesantías retroactivas de las 
recuperaciones de la EPS LIQUIDADAS así:            
                               

UNIDAD EPS VIGENCIA FECHA GIRO VALOR DEVUELTO 

Fontibón E.S.E  Humana Vivir 1996-2010 28/10/2021 $ 31.629.307 

Occidente de Kennedy E.S.E. Humana Vivir 2003 Y 2004 28/10/2021 $ 12.800.824 

Sur E.S.E  Humana Vivir 1996-2010 28/10/2021 $ 11.012.985 

Bosa E.S.E. Humana Vivir 2008-2009 28/10/2021 $ 23.506.569 

Pablo VI Bosa E.S.E. Humana Vivir 2005-2012 29/12/2021 $ 28.941.684 

Fontibón E.S.E. Colpatria 2012 28/10/2021 $ 2.641.630 

Sur E.S.E.  Colpatria 2012 29/12/2021 $ 277.006 

Bosa E.S.E.  Caprecom 1996-2004 31/03/2022 $ 3.237.736 

Fontibón E.S.E. Caprecom 1997-2005 31/03/2022 $ 3.826.937 

Pablo VI E.S.E.  Caprecom 1999-2003 31/03/2022 $ 127.800 

Sur E.S.E.  Caprecom 1996-2003 31/03/2022 $ 1.859.563 

Pablo VI Bosa E.S.E. Coomeva 2001-2011 4/10/2022 $ 8.533.714 

Occidente de Kennedy E.S.E. Coomeva 1997-2001 26/01/2023 $ 7.889.320 

Fontibón E.S.E. Coomeva 2011 26/01/2023 $ 5.998.108 

Bosa E.S.E. Coomeva 1998-2012 26/01/2023 $ 28.520.748 

Bosa E.S.E. 
Ferrocarriles 
Nacionales 

2012 6/12/2023 $ 1.819.460 

Bosa E.S.E. Coomeva 2013-2016 13/03/2024 $ 26.946.632 

Fontibón E.S.E. Coomeva 2013-2016 13/03/2024 $ 27.073.720 

Occidente de Kennedy E.S.E. Coomeva 2012-2016 13/03/2024 $ 119.193.725 

Pablo VI Bosa E.S.E. Coomeva 2012-2016 13/03/2024 $ 8.863.300 

Sur E.S.E. Coomeva 2012-2016 13/03/2024 $ 17.858.751 

Subred Sur Occidente E S E  Coomeva 2016-2016 13/03/2024 $ 5.865.470 

TOTALES $ 378.424.989 

               

De la EPS COMPENSAR ingresaron: 

SUBRED -5 HOSPITALES EPS COMPENSAR 2013-2016 1/04/2023 $ 220.916.565 

 
Queda pendiente la devolución de saldos de la EPS SALUD VIDA por valor de 
$5.959.423. 
En todo el proceso de conciliación, se trabajó la depuración de las entidades liquidadas, 
obteniéndose la aprobación en el comité de sostenibilidad contable de los conceptos 
jurídicos, con los cuales se procedió a la eliminación de los saldos contables que 
registraba la Subred, lo cual se relaciona a continuación: 
 

UNIDAD EPS 
VALOR 

Bosa ESE 
Ferrocarriles Pasivo Ferrocarriles Nacionales  $ 10.731.675 

Occidente de Kennedy ESE 
EPS Redsalud $ 4.004.466 

Pablo VI Bosa ESE 
EPS Unimec $ 519.302 

Occidente de Kennedy ESE 
EPS Solsalud $ 6.693.431 

Fontibón y Occ. Kennedy 
EPS Humana Vivir $ 44.845.187 

Sur ESE 
EPS Cajanal    $ 1.782.748 



UNIDAD EPS 
VALOR 

Sur ESE 
EPS Colpatria $ 1.273.212 

TOTALES  
$ 69.850.021 

 
PENSION: Se logró terminar todas las conciliaciones de pensión de la vigencia 1996 a 
2016, y se obtuvieron las siguientes devoluciones: 
 

UNIDAD FONDO PENSION VIGENCIA FECHA GIRO VALOR DEVUELTO 

Bosa ESE-  Porvenir  1996-2016 31/01/2023  $ 677.106.738,35  

Fontibón ESE-  Porvenir 1996-2016 31/01/2023  $ 489.775.599,92  

Rendimientos Fontibón ESE y 
Bosa  

Porvenir (Rendim.) 1996-2016 31/01/2023 
 $ 8.569.383,03  

Sur ESE Colpensiones 2012-2016 24/08/2023  $ 145.919.419,00  

Fontibón ESE Colpensiones 2012-2016 24/08/2023  $ 201.397.225,00  

Occidente de Kennedy ESE Colpensiones 2012-2016 24/08/2023  $ 1.565.825.494,00  

Subred ESE Colpensiones 2016 24/08/2023  $ 141.089.017,00  

Rendimientos Colpensiones 2016 24/08/2023  $ 641.601.996,00  

TOTAL $ 3.862.715.489,27  

 
 

c) Cesantías 

Convenios vigentes con las administradoras de cesantías retroactivas con corte a abril de 
2024. 
 

¶ Convenio de administración de recursos de cesantías retroactivas ï fondo 
de cesantías protección s.a. 
 

El convenio se suscribió con el Fondo de Cesantías Protección el 29 de enero de 2010 y 
se ha venido prorrogando por dos (2) años hasta la fecha.  
El saldo registrado en el Fondo de cesantías retroactivas con corte al 31 de diciembre de 
2023 es: 

INICIAL FINAL

01/01/2023 31/01/2023 7.135.112.945,94$     2.256.720.173,32$     1.080.971.960,00$  230.540.054,45$      8.541.401.213,71$     

01/02/2023 28/02/2023 8.541.401.213,71$     4.114.264.773,70$     1.951.264.773,70$  157.157.985,80-$      10.547.243.227,91$  

01/03/2023 31/03/2023 10.547.243.227,91$  79.019.218,64$            37.834.575,64$         326.297.992,99$      10.914.725.863,90$  

01/04/2023 30/04/2023 10.914.725.863,90$  -$                                       0,06$                                 174.591.818,97$      11.089.317.682,81$  

01/05/2023 31/05/2023 11.089.317.682,81$  -$                                       -$                                    106.181.822,74-$      10.983.135.860,07$  

01/06/2023 30/06/2023 10.983.135.860,07$  300,49$                              -$                                    359.457.915,26$      11.342.594.075,82$  

01/07/2023 31/07/2023 11.342.594.075,82$  424.385.991,58$         203.469.426,58$      14.089.126,13-$         11.549.421.514,69$  

01/08/2023 31/08/2023 11.549.421.514,69$  5.176.137.429,26$     2.734.961.717,26$  21.553.604,25$         14.012.150.830,94$  

01/09/2023 30/09/2023 14.012.150.830,94$  -$                                       351.505.955,00$      291.902.577,16-$      13.368.742.298,78$  

01/10/2023 31/10/2023 13.368.742.298,78$  -$                                       268.636.469,00$      39.469.354,80-$         13.060.636.474,98$  

01/11/2023 30/11/2023 13.060.636.474,98$  -$                                       181.280.094,00$      642.483.742,42$      13.521.840.123,40$  

01/12/2023 31/12/2023 13.521.840.123,40$  -$                                       234.006.520,00$      443.341.199,37$      13.731.174.802,77$  

12.050.527.886,99$  7.043.931.491,24$  1.589.465.461,08$  13.731.174.802,77$  TOTAL AÑO 2023

PROTECCIÓN REGIMEN RETROACTIVO 2023

PERIODO
SALDO INICIAL CRÉDITOS DÉBITOS VALORIZACIÓN SALDO FINAL

 
 
 



De igual manera, se relaciona a continuación el movimiento que tuvo la cuenta de enero 
a abril de 2024: 
 

INICIAL FINAL

01/01/2024 31/01/2024 13.731.174.802,77$  1.722.375,86$               1.088.623.146,00$  330.082.113,73$      12.974.356.146,36$  

01/02/2024 28/02/2024 12.974.356.146,36$  7.311.836.022,15$     4.282.888.041,67$  115.989.423,11$      16.119.293.549,95$  

01/03/2024 31/03/2024 16.119.293.549,95$  -$                                       116.401.885,00$      128.398.613,14$      16.131.290.278,09$  

01/04/2024 30/04/2024 16.131.290.278,09$  -$                                       872.597.005,00$      -$                                    15.258.693.273,09$  

7.313.558.398,01$     6.360.510.077,67$  574.470.149,98$      15.258.693.273,09$  

PROTECCIÓN REGIMEN RETROACTIVO 2024

PERIODO
SALDO INICIAL CRÉDITOS DÉBITOS VALORIZACIÓN SALDO FINAL

TOTAL AÑO 2024  
 
Nota: La Subred, actualmente cuenta con los recursos suficientes para cubrir el 100% del 
costo de cesantías de los funcionarios que se encuentran cobijados por régimen de 
retroactividad. 
 

¶ Convenio suscrito con el fondo de cesantías Colfondos s.a.  
 
La Subred suscribió el doce (12) de septiembre de 2018 convenio con el Fondo de 
Cesantías Colfondos, para la administración de los recursos para el pago de las 
cesantías retroactivas de los empleados públicos y trabajadores oficiales de la Subred 
que se encuentran bajo el sistema de retroactividad, dicho convenio tendrá una duración 
de dos (2) años contados a partir de la fecha de firma, el cual fue prorrogado de común 
acuerdo por un periodo igual hasta el 11 de septiembre de 2024. 
 
El saldo registrado en el Fondo de cesantías retroactivas con corte al 31 de diciembre de 
2023 es: 
 

INICIAL FINAL

01/01/2023 31/01/2023 2.166.148.404,69$ 75.827,29$             218.349.381,00$    69.075.639,26$    2.016.950.490,24$  

01/02/2023 28/02/2023 2.016.950.490,24$ -$                        142.723.256,00$    31.126.930,17-$    1.843.100.304,07$  

01/03/2023 31/03/2023 1.843.100.304,07$ 235.832,85$           208.933.646,00$    51.436.389,87$    1.685.838.880,79$  

01/04/2023 30/04/2023 1.685.838.880,79$ 1.163.493,39$        401.353.998,00$    25.331.340,45$    1.310.979.716,63$  

01/05/2023 31/05/2023 1.310.979.716,63$ 68.434,89$             448.212.126,00$    10.319.651,98-$    852.516.373,54$     

01/06/2023 30/06/2023 852.516.373,54$    294.881,34$           209.631.458,00$    25.281.737,56$    668.461.534,44$     

01/07/2023 31/07/2023 668.461.534,44$    6.876,49$               421.212.021,00$    313.286,10$         247.569.676,03$     

01/08/2023 31/08/2023 247.569.676,03$    732.163,50$           216.115.952,00$    897.150,28-$         31.288.737,25$       

01/09/2023 30/09/2023 31.288.737,25$      -$                        2.189.000,00$        688.350,33-$         28.411.386,92$       

01/10/2023 31/10/2023 28.411.386,92$      -$                        -$                        59.349,37-$           28.352.037,55$       

01/11/2023 30/11/2023 28.352.037,55$      -$                        -$                        1.407.023,09$      29.759.060,64$       

01/12/2023 31/12/2023 29.759.060,64$      -$                        -$                        1.026.889,00$      30.785.949,64$       

2.577.509,75$        2.268.720.838,00$ 130.780.873,20$  30.785.949,64$       TOTAL AÑO 2023

COLFONDOS REGIMEN RETROACTIVO 2023

PERIODO
SALDO INICIAL CRÉDITOS DÉBITOS VALORIZACIÓN SALDO FINAL

 
 
Así mismo, el movimiento de la cuenta durante los meses de enero a abril de 2024, es el 
siguiente: 
 



INICIAL FINAL

01/01/2024 31/01/2024 30.785.949,64$      -$                        -$                        758.405,66$         31.544.355,30$       

01/02/2024 29/02/2024 31.544.355,30$      -$                        -$                        244.764,28$         31.789.119,58$       

01/03/2024 31/03/2024 31.789.119,58$      -$                        -$                        -$                     31.789.119,58$       

01/04/2024 30/04/2024 31.789.119,58$      -$                        -$                        -$                     31.789.119,58$       

-$                        -$                        1.003.169,94$      31.789.119,58$       TOTAL AÑO 2024

COLFONDOS REGIMEN RETROACTIVO 2024

PERIODO
SALDO INICIAL CRÉDITOS DÉBITOS VALORIZACIÓN SALDO FINAL

 
 

¶ Cesantías retroactivas autorizadas  

Vigencia 2023: 
 
A continuación, se relaciona el consolidado anual de las cesantías retroactivas 
autorizadas y solicitadas del 01 de enero al 31 de diciembre de 2023, (Educación, 
arreglos locativos, compra de vivienda, abono deuda hipotecaria, definitivas, 
reliquidaciones): 
 
Fondo de cesantías Protección: 
 

CESANTIAS RETROACTIVAS POR CONCEPTO AÑO 2023 

MES CONCEPTO VALOR 

ENERO - DICIEMBRE 

Arreglos locativos  $284.600.000 

Educación  $86.900.520 

Abono hipotecario $85.077.097 

Compra de vivienda  $165.682.431 

Reliquidación  0 

Definitiva $667.826.329 

TOTAL, ENERO - DICIEMBRE $1.290.086.377 

 
Autorizadas de enero a abril de 2024: 
 
Fondo de cesantías Protección: 
 

CESANTIAS RETROACTIVAS POR CONCEPTO AÑO 2024 

MES  CONCEPTO  VALOR  

ENERO - ABRIL Arreglos locativos  $158.467.318 

Educación  $95.917.650 

Abono hipotecario $0 

Compra de vivienda  $265.274.169 

Reliquidación  0 

Definitiva $2.015.641.103 

TOTAL, ENERO ï ABRIL 2024 $2.535.300.240 

 

Fondo de cesantías Colfondos: 
 

CESANTIAS RETROACTIVAS POR CONCEPTO AÑO 2023 

MES  CONCEPTO  VALOR  

ENERO - DICIEMBRE 

Arreglos locativos  $536.409.017 

Educación  $213.405.690 

Abono hipotecario 0 

Compra de vivienda  $454.764.353 

Reliquidación  $17.145.434 

Definitiva $1.046.996.344 

TOTAL, ENERO - DICIEMBRE $2.268.720.838 

 
Total, fondo de cesantías Protección y Colfondos año 2023 y primer cuatrimestre 
2024: 



 

CESANTIAS RETROACTIVAS POR FONDO AÑO 2023 

MES  FONDO VALOR  

ENERO - DICIEMBRE 

Protección $1.290.086.377 

Colfondos $2.268.720.838 

TOTAL, ENERO - DICIEMBRE $3.558.807.215 

 

CESANTIAS RETROACTIVAS POR FONDO PRIMER CUATRIMESTRE 2024 

MES  FONDO VALOR  

ENERO - ABRIL 

Protección $2.535.300.240 

Colfondos $0 

TOTAL, ENERO - ABRIL $2.535.300.240 

 

¶ Cesantías Ley 50 autorizada 

 
A continuación, se relaciona el consolidado mensual de las cesantías autorizadas y 
solicitadas del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023 y del 1 de enero de 2024 al 30 de 
abril de 2024: 
 
Reporte por concepto: 
 
 

CESANTIAS LEY 50 POR CONCEPTO AÑO 2023 

AÑO CONCEPTO  VALOR  

2023 

Abono hipotecario $337.763.737 

Arreglos locativos $961.199.701 

Compra de vivienda  $554.507.263 

Educación $370.235.320 

TOTAL, ENERO - DICIEMBRE 2023 $2.223.706.021 

 
d) Incapacidades 

 
Durante la vigencia 2023, se radicaron 869 incapacidades, emitidas por concepto de 
enfermedad general, licencias de maternidad, licencias de paternidad, enfermedad 
laboral y accidentes de trabajo. 
 
¶ 403 fueron menores de 3 días, y estarán a cargo de la Entidad, según el 

Parágrafo 1° del Artículo 40 del Decreto 1406 de 1999, modificado por el Decreto 
2943 de 2013. 
 

CESANTIAS LEY 50 POR CONCEPTO AÑO 2024 

AÑO CONCEPTO  VALOR  

2024 

Abono hipotecario $161.093.629 

Arreglos locativos $723.544.401 

Compra de vivienda  $481.153.561 

Educación $78.057.907 

Total, Enero - abril 2024 $1.443.849.498 



¶ 466 fueron mayores de 2 días o emitidas por concepto de accidentes de trabajo o 
enfermedad laboral. 

 

RAD. MENOR 3 

DIAS ENE - DIC 

2023

RAD. MAYOR 3 

DIAS ENE-DIC 

2023

TOTAL 

RADICADAS 

ENE-DIC 2023

403 466 869  
 
De acuerdo con el siguiente cuadro, se puede evidenciar que, a 31 de diciembre de 2023, 
el valor de las incapacidades por recaudar era de $762.492.870, de los cuales 
$158.115.295 correspondían al saldo por recaudar a diciembre de 2022 y $604.377.575 
al valor de las incapacidades radicadas a 31 de diciembre de 2023. 
 
En el transcurso de la vigencia 2023, las EPS y/o ARL han pagado $622.419.827, lo que 
representa el 82% de la deuda. Por lo tanto, el saldo pendiente por recaudar es de 
$140.073.043, que corresponde al 18% restante. 

 
TOTAL 

INCAPACIDA

DES 

RADICADAS > 

3 DÍASEN 

2023

SALDO POR 

RECAUDAR 

2022

VALOR  POR 

RECAUDAR  DE 

LA VIGENCIA 

2023 

TOTAL POR 

RECAUDAR A 

DICIEMBRE 31 

DE 2023

VALOR PAGADO 

A DICIEMBRE 

2023

SALDO 

PENDIENTE POR 

COBRAR 31 DE 

DICIEMBRE DE 

2023

% 

PAGADAS

% 

PENDIENTE

S POR 

PAGAR

466 158,115,295  604,377,575 762,492,870   $622,419,827 $140,073,043 82% 18%  
 

Porcentaje de 

Recaudo
82% $622,419,827

Porcentaje 

Pendiente por 

Recaudar

18% $140,073,043

TOTAL 100% $762,492,870

COMPARATIVO PORCENTAJE RECAUDADO Vs 

PORCENTAJE PENDIENTE POR RECAUDAR A 31 DE 

DICIEMBRE DE 2023

 
 
El saldo por recaudar, corresponde a las incapacidades que fueron entregadas por los 
funcionarios en diciembre 2023 y que fueron radicadas a finales de diciembre de 2023 a 
las EPS o ARL o quedaron pendientes por radicar, razón por la cual se encuentran en 
proceso de pago. 
 

¶ Ejercicio de recaudo por conceptos de incapacidades durante el primer 
cuatrimestre de 2024: 

 
Del 01 de enero al 25 de abril de 2024, se han radicado 311 incapacidades, emitidas por 
concepto de enfermedad general, licencias de maternidad, licencias de paternidad, 
enfermedad laboral y accidentes de trabajo. 
 
Del total de las incapacidades se constató que: 
 
¶ 146 incapacidades fueron menores de 3 días, las cuales de acuerdo con el 

Parágrafo 1° del Artículo 40 del Decreto 1406 de 1999, el cual fue modificado 
mediante Decreto 2943 del 17 de diciembre de 2013, estarán a cargo de la 
Entidad. 

 
¶ 165 incapacidades mayores de 2 días o emitidas por concepto de accidentes de 

trabajo o enfermedad laboral  
 



RAD. MENOR 

3 DIAS ENE - 

ABR 2024

RAD. 

MAYOR 3 

DIAS  ENE - 

ABR 2024

TOTAL 

RADICADAS  

ENE - ABR 

2024

146 165 311  
 
 
De acuerdo con el siguiente cuadro, se puede evidenciar que al 25 de abril de 2024 se 
encuentra por recaudar $294.662.882, de los cuales $140.073.043 corresponde al saldo 
por recaudar a diciembre de 2023 y $154.589.839 el valor de las incapacidades radicadas 
de enero al 25 de abril de 2024. En el transcurso de la vigencia 2024, las EPS y/o ARL 
han pagado $184.681.465, es decir el 63% de la deuda, quedando un saldo pendiente 
por recaudar $109.981.417, correspondiente al 37%. 
 
 

TOTAL 

INCAPACIDA

DES 

RADICADAS > 

3 DÍAS ENE - 

ABR 2024

SALDO POR 

RECAUDAR 

VIGENCIA 2023

VALOR  POR 

RECAUDAR  DE 

ENE - ABR 

2024

TOTAL POR 

RECAUDAR   DE  

A MARZO 2024

VALOR 

PAGADO A 

ABRIL 2024

SALDO 

PENDIENTE POR 

COBRAR A DE 

ABRIL DE 2024

% 

PAGADAS

% 

PENDIENTE

S POR 

PAGAR

311 140,073,043  154,589,839 294,662,882   $184,681,465 $109,981,417 63% 37%  
 

Porcentaje 

de Recaudo
63% $184,681,465

Porcentaje 

Pendiente 

por Recaudar

37% $109,981,417

TOTAL 100% $294,662,882

COMPARATIVO PORCENTAJE RECAUDADO Vs 

PORCENTAJE PENDIENTE POR RECAUDAR A ABRIL 

DE 2024

 
 
 
El saldo por recaudar, corresponde a las incapacidades que fueron entregadas por los 
funcionarios en marzo 2024 y que aún no se han radicado en las EPS o ARL o que se 
acaban de radicar, razón por la cual se encuentran en proceso de pago. 
 
 

5. SUBPROCESO 2. FORMACIÓN Y DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO 
 
Vigencia 2023: 
 
El principal objetivo de la formulación del Plan Institucional de Capacitación (PIC) para la 
vigencia 2023 fue fortalecer y medir las competencias de los colaboradores de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. Este plan se orientó al mejoramiento 
institucional y tuvo un cumplimiento del 98,9%, con la ejecución de las 73 actividades 
propuestas. 
 
Actividades implementadas e indicadores  
Las actividades implementadas bajo la formulación del Plan Institucional de Capacitación 
ï PIC, fueron el resultado de la articulación de todos los procesos instituciones, los cuales 
participaron y aportaron en la garantizara del cumplimiento, de la apertura de espacios, 
de asistencia y de compromiso en la ejecución de las actividades, las cuales se 
orientaron a fortalecer las competencias técnicas y comportamentales de los 



colaboradores. El PIC se monitorea permanentemente de manera trimestral por medio de 
indicadores como lo son: cumplimiento del PIC, satisfacción y apropiación al 
conocimiento.  
 
Cumplimiento del Plan Institucional de Capacitación ï PIC:  

El principal objetivo de la formulación del plan de capacitación para la vigencia 2023 fue 
Fortalecer y medir   las competencias   de los   colaboradores de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente ESE a través del Plan Institucional de Capacitación, 
orientado al mejoramiento institucional. Dando cuenta que el PIC para la vigencia 2023 
tuvo un cumplimiento del 98,9% con la ejecución de las 73 actividades propuestas. 
Algunas de las actividades ejecutadas en la vigencia fueron: escuela de líderes, curso de 
atención a víctimas en violencia sexual, lengua d señas, cueros de seguridad del 
paciente, trato digno, derechos y deberes, evaluación de desempeño laboral, Curso 
Agente Químicos, entre otros.  
 
Las alianzas para el cumplimiento exitoso de las actividades, se desarrollaron con el 
Departamento Administrativo del Servicio Civil, El Departamento de la Función Pública, 
ARL Sura, Convenio de Calidad, Universidades por medio de Docencia de Servicio, Sena, 
CDEIS, Medised, Guayacanes y profesionales de las Direcciones u Oficinas de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. 
 
Vigencia 2024: 
Para el primer trimestre 2024 tuvo un cumplimiento del 100% con la ejecución de las 10 
actividades propuestas. Algunas de las actividades ejecutadas para este primer trimestre 
fueron: Igualdad y no discriminación en el sector salud ï Derechos Humanos, Manejo de 
generalidades plataforma Dinámica Gerencial, Curso de ingreso al servicio público, Curso 
Planeación Estratégica, Curso atención a víctimas con agentes químicos, entre otras. 
 
Las alianzas para el cumplimiento exitoso de las actividades se desarrollaron con: la 
Veeduría Distrital, Aula Virtual de la Subred, Departamento Administrativo del Servicio 
Civil Distrital, Recursos propios con la prestación del servicio por parte de la Universidad 
Colegio Mayor del Rosario y profesionales de las Direcciones u Oficinas de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente. 
 
Desde la Dirección de Gestión del Talento Humano con apoyo de la Oficina Asesora de 
Comunicaciones, se han mantenido las jornadas de formación, llamados Encuentros de 
Aprendizajes Continuos ï EAC a corte 31 de marzo 2024 se logró la participación de 237 
en enero, 290 en febrero y 616 en marzo, para un total de 1143 colaboradores formados 
por medio de esta estrategia. Encuentros que se han realizado de manera virtual y 
presencial. 
 
Encuentros realizados en el primer trimestre, fueron: 
 

o Entrenamiento en actividades específicas 
o Prevención Universal - Prevención del consumo de SPA 
o Buenas Prácticas de Enfermería 
o Buenas Prácticas para Médicos Hospitalarios 
o Fundamentos Básicos en Gestión Documental 
o Perfil de Urgencias 
o Capacitación Ley 1010 de 2006 - Equipo Ambulatorios 
o Socialización PIC 2024 y Generalidades Plan Padrino 
o Movilidad Segura 
o Gobernanza para la Paz 
o Participación Ciudadana Enfocado en Derechos Humanos 
o Escuela de Líderes 



o Unidades Modelo COLED 
o Manejo de Plataformas Generalidades Dinámica Gerencial 
o Cuidando al Cuidador 
o Igualdad y no Discriminación en el sector salud - Derechos Humanos 
o Supervisión Contractual 

 
 

 

 Fuente: Subproceso Formación y Desarrollo - Talento Humano- Corte 29 de diciembre   
de 2023- Almera 

 
 

¶ Satisfacción del Plan Institucional de Capacitación:  

 
Vigencia 2023: 
 
Para la vigencia 2023 se obtuvo un resultado del 96,2 % dando cumplimiento a la meta 
establecida en un 95%.  
 

I trimestre 2023: se realiza 27 encuestas de satisfacción a 5585 personas donde 
5333 calificaron con superior y superior alto. 
 

II trimestre 2023: se realiza 19 encuestas de satisfacción a 2078 personas donde 
2003 calificaron con superior y superior alto. 
 

III trimestre 2023: se realiza 32 encuestas de satisfacción a 2398 personas 
donde 2038 calificaron con superior y superior alto. 
 

IV trimestre 2023: donde se realiza 40 encuestas de satisfacción a 3251 
personas donde 3085 calificaron con superior y superior alto, evaluando factores como: 
cumplimiento de los objetivos del espacio de formación, recursos y otros aspectos, 
desempeño del facilitador o formador. 
 
 
Vigencia 2024: 
 
Para el primer (I) trimestre del año 2024, el porcentaje de satisfacción del Plan 
Institucional de Capacitación presenta un resultado del 96,8%, donde se realizaron 17 
encuestas de satisfacción a los encuentros de aprendizajes continuos, cursos virtuales 
que se encuentran    en el Moodle   de la entidad 



 
La encuesta de satisfacción fue diligenciada por 881 colaboradores donde 853 calificaron 
con calificación superior y superior alto evaluando factores como: desarrollo del 
encuentro, cumplimiento de los objetivos del espacio de formación, recursos y otros 
aspectos desempeño del facilitador o formador. 
 
 

 
Fuente: Subproceso Formación y Desarrollo - Talento Humano- Corte 29 de diciembre   

de 2023- Almera 
 
 

¶ Apropiación al conocimiento:  

 
A continuación, se realiza comparativo trimestral vigencia 2023 frente a la vigencia 2022, 
2021 y 2020, con una meta de un 85%, logrando en cada uno de los trimestres el 
cumplimiento de la meta. 
 
Vigencia 2023: 
 
 

 
Fuente: Subproceso Formación y Desarrollo - Talento Humano- Corte 29 de diciembre   

de 2023- Almera 
 



Se observa que se ha logrado cumplir con la meta establecida durante los últimos cuatro 
años y se mantiene el nivel de apropiación del conocimiento en la vigencia 2023 sobre 
un 90%. 
 
Para el cuarto (IV) trimestre del año 2023, la apropiación del conocimiento obtuvo un 
resultado del 96,9%, donde de 13158 evaluaciones de conocimiento aplicadas 12748 
participantes lograron un resultado mayor o igual al 80%.  
 
Por lo anterior, se da cumplimiento del 100% frente a la meta para este trimestre 
establecida en un 85%. 
 
En comparación al periodo anterior (III trimestre 2023) se obtuvo un aumento 0,9 %, 
dando cuenta que se mantuvo el seguimiento desde el Subproceso en la realización de 
los cursos, se mantiene el cumplimiento en la participaron de los cursos del Aula Virtual. 
 
Vigencia 2024: 
 
Para el primer (I) trimestre del año 2024, la apropiación del conocimiento obtuvo 
resultado del 83,0%, donde de 1103 evaluaciones de conocimiento aplicadas 915 
participantes lograron un resultado mayor o igual al 90%.  
 
 

¶ Cobertura PIC:  

Vigencia 2023: 
 
 
En cuanto a la cobertura general de PIC vigencia 2023 se cuenta con una cobertura del 
94.35% correspondiente a 6271 colaboradores (1089 personal planta y 5182 personal 
con Orden de prestación de Servicio). 
 

 
Fuente: Subproceso Formación y Desarrollo - Talento Humano- Corte 29 de diciembre  de 2023- 

Almera 
 

Por otro lado, se logró brindar formación a 2948 personas que realizan actividades 
dentro de la Subred como lo son los estudiantes, docentes, tercerizados y miembros de 
junta directiva. 

 
Desde la Dirección de Gestión del Talento Humano con apoyo de la Oficina Asesora de 
Comunicaciones, se mantuvo las jornadas de formación, llamados Encuentros de 



Aprendizajes Continuos ï EAC a corte 29 de diciembre se logró la participación de 10872 
colaboradores. Encuentros que se han realizado de manera virtual y presencial. 
 
Algunos de los encuentros realizados, son: 
 
¶ Entrenamiento en actividades especificas 
¶ Política y decálogo de humanización  
¶ Piga - plan institucional de gestión ambiental  
¶ Semana sst  
¶ Manejo humanizado del dolor  
¶ Protocolo para la prevención y atención en caso de pérdida o fuga de usuario 
¶ Capacitación sp (política, programa, taxonomía (riesgo, incidente, evento 

adverso), metas internacionales, mecanismos de reporte)  
¶ Sensibilización consideraciones de la atención en urgencias y hospitalización  
¶ Sensibilización atención cortes y respetuosa  
¶ Sensibilización horarios de visita con prelación a población prioritaria 
¶ Sensibilización privacidad y dignidad  
¶ Comunicación asertiva vocación de servicio  
¶ Pausas activas  
¶ Sensibilización prescripción y administración de medicamentos  
¶ Sst - manejo del estrés  
¶ Enfermería bp prevención y reducción en la frecuencia de caídas  
¶ Manual de bioseguridad y elementos de protección personal  
¶ Estrategia construyendo momentos de cuidado en emergencias  
¶ Guía de reacción inmediata ante la presencia de un evento adverso 
¶ Manual de bioseguridad y elementos de protección personal 
¶ Guía buena práctica prevención y reducción en la frecuencia de caídas 
¶ Protocolo de pérdida o fuga  
¶ Buenas prácticas clínicas  
¶ Trabajo en equipo  
¶ Buenas prácticas de enfermería (auxiliares)  
¶ Estrategia coled  
¶ Estrategia construyendo momentos de cuidado en emergencias 

 
Vigencia 2024: 
 
Para el I Trimestre 2024 el resultado obtenido es del 96,20% de la población proyectada 
para este trimestre, donde de 2500 colaboradores han participado en las diferentes 
estrategias de capacitación 2405, estas estrategias han sido cursos con entidades 
externas y los expuestos en el Aula Virtual de la Entidad y encuentros de aprendizaje 
continuo EAC. 
 
6. SUBPROCESO 3 CALIDAD DE VIDA DEL TRABAJADOR 
 
 

6.1. SISTEMA DE GESTIÓN Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
 
El Plan anual de Trabajo del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para 
la vigencia 2023 tuvo un cumplimiento del 100%. Este cumplimiento se evidenció a través 
de la ejecución de los planes de trabajo de los programas que operativizan el sistema, así 
como del desarrollo de las siguientes estrategias: 

¶ Módulo Virtual Salud Pública 



De acuerdo con las estadísticas de accidentalidad presentadas en el año anterior con el 
personal que desarrolla actividades extramurales, se diseñó la estrategia de Prevención 
de peligros y riesgos en actividades extramurales. Esta estrategia tiene como objetivo 
potencializar y fortalecer habilidades del autocuidado en los colaboradores que 
desarrollan actividades extramurales, para generar hábitos que promuevan la 
preservación y conservación de la salud y la vida de los colaboradores. 

La estrategia fue socializada el 14 de febrero de 2023 a los líderes de los diferentes 
espacios, con el fin de dar a conocer el alcance y contar con su apoyo durante el 
desarrollo de esta estrategia dividida en dos fases: 

¶ Fase 1: Video Riesgos Laborales 
¶ Fase 2: Curso Aula Virtual 

Al término de la vigencia 2023, del 100% (1939) de colaboradores inscritos, el 65% (1261 
colaboradores) han realizado y aprobado el curso. El 21% (400 colaboradores) no han 
realizado el curso, el 8% (162 colaboradores) no han realizado el módulo 1, el 5% (90 
colaboradores) no han realizado el módulo 2, y el 1% (26 colaboradores) perdieron el 
curso. Con estos últimos colaboradores se realizará posteriormente una intervención 
presencial. 

Para la vigencia 2024, se realizarán capacitaciones de forma presencial a los diferentes 
espacios de acuerdo a cada uno de los riesgos a los que están expuestos. De esta forma, 
se contribuirá a mitigar los incidentes, accidentes y enfermedades laborales. 

¶ Traslado a la ARL Positiva 

En cumplimiento del artículo 97 del Plan Nacional de Desarrollo, a partir del 1 de octubre 
de 2023, la administración de la Subred realizó el traslado de administradora del riesgo 
laboral del personal dependiente. 
 
Durante el último trimestre de 2023, se realizaron reuniones permanentes para mantener 
el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), acorde al plan de 
trabajo establecido con la ARL anterior. Para ello, se revisaron todos los programas y la 
necesidad y perfil de profesionales que apoyarían el desarrollo de los programas 
implementados. 
 
Así, para la vigencia 2023, se contó con el acompañamiento de 8 profesionales de 
diferentes perfiles.  
 

¶ Tamizaje Riesgo Cardiovascular 

Para la vigencia 2023, se realizaron 307 tamizajes en total. De toda la población 
estudiada, el 37,7% se encuentra en peso normal, el 0,9% en bajo peso, el 40,8% en 
sobrepeso, el 17,6% en obesidad clase I, el 1,62% en obesidad clase II y el 1,4% en 
obesidad clase III. 

Estos porcentajes evidencian un alto índice de riesgo cardiovascular (más del 60%). Por 
tal motivo, se han realizado diversas actividades y capacitaciones con la finalidad de 
mitigar este riesgo, mediante la concienciación hacia la adopción de hábitos de vida 
saludables. 

Las actividades realizadas son las siguientes: 



¶ Encuentro de aprendizaje continuo: miércoles 4 de octubre de 2023, "No te dejes 
confundir con alimentos saludables y etiquetas". 

¶ Conferencia: lunes 30 de octubre de 2023, "Los números del corazón" 

 

¶ Divulgación Políticas, roles y responsabilidades 
 
Como parte de la socialización y conocimiento de los colaboradores sobre las políticas, 
sus roles y responsabilidades dentro del SG-SST, se diseñó y entregó una agenda con el 
objetivo de explicar y reiterar los comportamientos seguros. 
 
Estrategia ñPausas Saludablesò En el Comité Directivo del mes de abril de 2023, 
Seguridad y Salud en el Trabajo socializó la metodología para la implementación y 
desarrollo de la estrategia ñPausas Saludablesò. En dicha reunión se autorizó el inicio de 
la aplicación de la estrategia. 

En el mes de mayo, en reunión adelantada con la Dirección de Servicios Ambulatorios, se 
estableció el inicio de la estrategia en la sede Porvenir. La estrategia consistió en un 
bloqueo en la agenda de 10 minutos en la mañana y 10 minutos en la tarde, según la 
dinámica propia de la sede. El objetivo era que todos los colaboradores de la sede 
realizaran pausas saludables en este espacio de tiempo, para mejorar su condición física 
y mental. 

Para el mes de mayo, se socializó la estrategia con líderes y colaboradores de la sede. 
Se brindó capacitación en los beneficios de desarrollar la estrategia, así como los 
diferentes canales para acceder a los ejercicios físicos y mentales para mejorar la 
condición física. Estos canales fueron: 

¶ Banner de sensibilización 
¶ Cartilla de pausas saludables en la plataforma Almera 
¶ Acompañamiento presencial por parte de Edufísico 

Durante el 2023, la estrategia se desarrolló en las sedes de: Porvenir, Cabañas, San 
Bernardino, Patios, mexicana, CAPS Tintal y CAPS Zona Franca. En total, 173 
colaboradores, además de personal tercerizado (aseo y vigilancia), aprovecharon 
diariamente los espacios para activar y mejorar sus condiciones físicas. 

Durante el año 2023 se inició la aplicación de la Batería de Riesgo Psicosocial en todas 
las unidades que componen la Subred Sur Occidente. Se estableció una muestra de 
3500 colaboradores para la aplicación de la batería. De estos, se han logrado evaluar 
2897, lo cual equivale al 83%. Sin embargo, aún se está desarrollando la actividad para 
lograr la meta programada en el personal de planta. 

De los 1054 servidores públicos, solo 709 han realizado la encuesta, lo cual equivale al 
68%. Lo mínimo es un 80% de cobertura, que serían aproximadamente 843 servidores 
públicos. El aliado estratégico intermediario de la ARL apoya en la tabulación de las 
encuestas para la gestión de informes finales. 

La Semana de SST 2023, tuvo como temática central el video juego de Mario Bros, el 
cual se juega conquistando varios mundos para llegar a una meta, es decir ganar el 
juego. En esta oportunidad se debían conquistar tres mundos para lograr entornos 
laborales seguros y saludables, ninguno más importante que otro, sino que conquistando 
los tres se llega a la meta. Los mundos a conquistar eran: Mundo del Autocuidado, 



Mundo de las emergencias, Mundo de la movilidad segura: conocer como estar alerta 
cuando se realicen actividades extramurales para evitar la ocurrencia de incidentes y 
accidentes en vía pública. 

Se realizaron 1905 abordajes de manera presencial, por parte del equipo SST. Por parte 
de proveedor de ARL SURA (supermatch, cabina del cuidado) se realizaron 320 
abordajes y de manera virtual, participaron 62 colaboradores, en total se realizaron 2221 
abordajes a colaboradores de la Subred durante la semana de SST. 
 
¶ Accidentalidad  

 
Para la vigencia 2023 ocurrieron 235 accidentes de trabajo, respecto a la vigencia 
anterior representa un aumento del 37% (63 AT más). 
 
Las causas de accidentalidad obedecen a un aumento en los accidentes ocurridos por 
agresión de paciente, dentro de éstos, cabe destacar que en el personal de enfermería 
estos accidentes se presentan en la atención de pacientes psiquiátricos.; mientras que en 
los colaboradores de APH este tipo de agresiones se presentan al brindar la atención a 
pacientes que se encuentran bajo el efecto de sustancias psicoactivas, pacientes 
psiquiátricos o por familiares agresivos.  
 
Para el 1º Trimestre de 2024 han ocurrido 34 accidentes de trabajo, frente al mismo 
trimestre de la vigencia anterior (2023) se evidencia una disminución de 20 accidentes de 
trabajo, lo que representa una disminución del 37% de la accidentalidad. 
 
En lo que va corrido de la vigencia se evidencia que la principal causa de accidentalidad 
es el riesgo biológico, el cual representa el 24%, del total de los accidentes ocurridos, los 
accidentes biológicos se han presentado principalmente por pinchazo durante la toma de 
muestras sanguíneas y segregación de residuos cortopunzantes.  
 
Para el 1º Trimestre de 2024 se desarrollaron las reuniones de los mecanismos de 
integración quienes verifican y apoyan la gestión de actividades propias:  COPASST: En 
el mes de enero con la resolución 0043 de 24 de enero de 2024, se modificó la resolución 
de conformación 0001 del 3 de enero de 2023 en su art²culo segundo ñRepresentantes 
principales y suplentes de los trabajadoresò; as² mismo se ha desarrollado de forma 
mensual las reuniones ordinarias de este comité. Comité de Seguridad Vial: Para el 1º 
trimestre sesionó de forma ordinaria en el mes de febrero y en el mes de marzo sesionó 
de forma extraordinaria para revisión del avance de los compromisos pactados. Comité 
Hospitalario de Gestión del Riesgo de Desastres ï CHGRD, para el 1ª trimestre sesionó 
de forma ordinaria, cumpliendo con la ejecución de actividades programadas.   
 
Durante la vigencia 2024, se ha realizado inducción virtual a 129 nuevos colaboradores 
en temas propios de Seguridad y Salud en el trabajo. 
 
¶ Programa de Entornos laborales Seguros y Saludables 

 
Destacamos la realización de 22 tamizajes de riesgo cardiovascular, en USS Zona 
Franca con una participación significativa de la población femenina y un análisis detallado 
de los factores de riesgo presentes entre nuestros colaboradores. 
 
Por otro lado, se han desarrollado estrategias de bienestar mental, como la rumba/yoga 
terapia, risoterapia, mindfulness, entre otras. Durante el periodo de enero a marzo, 
hemos logrado la participación activa de 648 colaboradores en diversas actividades 
orientadas a promover su salud mental y bienestar integral.  
 



¶ Programa de Medicina Preventiva y del Trabajo 

 
Gestión y Realización de Exámenes Médicos Ocupacionales: Se ha llevado a cabo una 
gestión activa y rigurosa de los exámenes médicos ocupacionales, atendiendo a los 
diversos requerimientos del servicio, tales como ingreso, periódicos, post incapacidad, 
reintegro y egreso. Durante los meses de enero, febrero y marzo, se han realizado un 
total de 151 exámenes médicos ocupacionales, discriminados de la siguiente manera: 
Mes de enero Total Exámenes 21 exámenes 5 de egreso, 7 periódicos, 5 de ingreso, 
Post-incapacidad (5). Mes de febrero Realización de 74 exámenes médicos 
ocupacionales discriminados de la siguiente manera: Exámenes de Ingreso (12), 
periódicos (43), post incapacidad (3), y egreso Mes de Marzo Realización de 56 
exámenes médicos ocupacionales discriminados de la siguiente manera: Exámenes de 
Ingreso (4), periódicos (45), y egreso 6. 
 
Se han realizado 9 inspecciones a casos de enfermedad laboral calificada, con sus 
respectivos Seguimiento y análisis del cumplimiento de recomendaciones expedidas por 
EPS, ARL, IPS. 
 
Es crucial resaltar que, como parte de nuestro firme compromiso con la promoción de la 
salud ocupacional y la prevención de riesgos laborales, se llevaron a cabo cuatro mesas 
laborales. El objetivo principal fue determinar si algún colaborador requiere reubicación 
laboral, inspección del puesto de trabajo, o si puede continuar con sus actividades 
laborales habituales, para garantizar que dichas actividades no tengan un impacto 
negativo o exacerbante en caso de que exista alguna patología, y así preservar su salud 
y calidad de vida en el entorno laboral. 
 
Además, se llevaron a cabo análisis exhaustivos de casos de enfermedades laborales en 
colaboración con la ARL positiva en 4 mesas de trabajo. 
 
 
¶ Programa Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Riesgo Biológico 

 
Para la vigencia enero ï marzo de 2024, dentro de las actividades del Plan de Trabajo del 
riesgo biológico, se realizó caracterización de los accidentes de trabajo de la vigencia 
anterior (2023), donde se evidencia que del total de los accidentes el 30% (70) fueron 
causados por riesgo biológico, se identificó que las sedes donde más se presentó 
accidentalidad fueron: USS Occidente de Kennedy ï Urgencias, Ucis (20 AT), PIC ï 
Vacunación (18 AT) USS Patio Bonito ï Urgencias (5 AT), APH ï móvil del paciente (5 
AT). Dado el anterior análisis se programa para el 2º trimestre la intervención para los 
grupos priorizados en temas como sensibilización al riesgo y autocuidado.  
 
Así mismo, se realizó inspección para seguimiento a hallazgos vigencia 2023 e 
identificación de nuevos hallazgos durante la vigencia 2024 a las sedes de: USS Centro 
día, USS Tintal Consulta Externa, USS Floralia, USS Villa-Javier, USS Fontibón, USS 
Bosa, USS Cundinamarca USS Occidente de Kennedy a los servicios de: salas de 
cirugía, Urgencias, Uci (neonatos / adultos), Sexto piso hospitalización, Laboratorio, 
Medicina interna y unidad de recién nacidos en dichas inspecciones se verifica mediante 
lista de chequeo tareas donde implique riesgo biológico gestionando hallazgos que 
puedan ocasionar accidente de tipo biológico;  así mismo y según la inspección realizada  
se sensibiliza a los colaboradores en adecuado uso de cortopunzantes, segregación de 
residuos, autocuidado, reporte de accidente laboral, logrando una cobertura de 152 
personas. 
 



Se realizó sensibilización con video en prevención del riesgo biológico, manejo y reporte 
de accidente de trabajo por riesgo biológico a 129 colaboradores nuevos y sensibilización 
a 5 colaboradores que sufrieron accidente de trabajo durante el 1º trimestre de 2024 
 
¶ Programa Sistema de Vigilancia Epidemiológica en desórdenes 

musculoesquelético. 

 
Para el 1º trimestre de 2024 se realizó la caracterización de los accidentes ocasionados 
por riesgo biomecánico identificando que durante la vigencia 2023 se presentaron 21 
accidentes por posturas forzadas durante el traslado de pacientes; así mismo se realizó 
análisis de actividades con alto riesgo biomecánico, donde se identificaron 12 cargos a 
los cuales se les realizada la estrategia de observación para luego sensibilizar a los 
colaboradores en la adecuada realización de tareas.  
 
Así mismo se han realizado inspecciones y adecuación de puestos de trabajo en 16 
sedes con sensibilización en manejo de cargas y posturas adecuadas a 199 
colaboradores.  
Se ha hecho sensibilización a 9 colaboradores que presentan recomendaciones médicas 
y seguimiento al cumplimiento de estas en los puestos de trabajo; así mismo se ha 
realizado acompañamiento a la ARL Positiva para la observación de actividades en 
puesto de trabajo de 6 funcionarios con enfermedad laboral o accidente de trabajo.  
 
¶ Gestión Emergencias y Desastres 

La implementación del Plan Hospitalario de Gestión del Riesgo de Desastres a corte de 
marzo 2024, presenta los siguientes avances: El Comité Hospitalario de Gestión del 
Riesgo de Desastres (CHGRD) de la Subred integrada de servicios de salud Sur 
Occidente formuló y ejecutó su plan de acción para la vigencia 2024. Logrando un 
cumplimiento del 100% de lo proyectado en el período. 
 
El plan de trabajo formulado del Plan Hospitalario de Gestión del Riesgo de Desastres de 
la Subred integrada de servicios de salud Sur occidente. Logró un cumplimiento del 25%. 
(Primer trimestre 2024). 
 
Se han realizado capacitaciones y sensibilizaciones de manera presencial en las USS y 
mediante la virtualidad en la inducción a 466 colaboradores. Abordando temas como: 
recomendaciones generales del Plan Hospitalario de Gestión del Riesgo de Desastres, 
sistema de alarma, identificación de brigadistas, rutas de evacuación, entre otros. 
 
En la vigencia para el 2024 se cuentan con 192 brigadistas. 
Durante el primer trimestre de 2024 se logró actualizar el plan de emergencias de las 
sedes nuevas como lo son mexicana, tintal y villa Javier. 
 
Se realizó entrega de incentivos a 119 brigadistas el cual estaba constituido por 02 
boletos de cine con su respectiva confitería.   
 
Se realizo ejecución del contrato N° 2593-2024 el cual ten²a como objeto ñcompra de 
elementos y/o insumos para la prevención y detección de incendios, identificación de las 
rutas de evacuación y atención de primeros auxilios en las sedes de la subred integrada 
de servicios de salud sur occidente e.s.e.ò por un valor de $53.388.371 
 
¶ Programa Tareas de Alto Riesgo 

 



La Subred garantiza para tal fin la disponibilidad de elementos de protección personal 
contra caídas necesarios para el desarrollo de actividades por encima de los 2.00 metros 
de altura.  
Los resultados del programa para la vigencia fueron:  
 
Å   El plan de trabajo formulado del programa trabajo seguro en alturas de la Subred 
integrada de servicios de salud Sur occidente. Logró un cumplimiento del 33%. (Primer 
trimestre 2024). 
Å  Se realiz· verificaci·n del personal del §rea de mantenimiento, logrando autorizar a 43 
colaboradores para realizar trabajos en alturas. (Reentrenamiento trabajo seguro en 
alturas). 
 
¶ Programa de Protección Radiológica  

Para la vigencia 2024 se formuló y ejecutó el plan de trabajo el cual tiene por objetivo 
Implementar el Programa de Vigilancia Epidemiológica (PVE) de Radiaciones Ionizantes 
en las Unidades de la Subred, con el fin de minimizar la probabilidad de ocurrencia de 
eventos con impactos significativos en el medio ambiente, la salud y/o la propiedad, 
derivados de la exposición a Radiaciones Ionizantes. Logrando un cumplimiento del 30%. 
(Primer trimestre 2024).  
 
Se realizó entrega de 101 equipos de dosimetría distribuidos en las 15 USS en las que se 
cuenta con personal expuesto a este riesgo y entrega de contenedores para centralizar 
los dosímetros en cada servicio.  
 
Conforme a los reportes entregados por esta empresa Radproct (empresa contratada 
para el suministro de equipos de medición para el personal expuesto a radiaciones 
ionizantes), los valores límites permisibles establecidos por la norma y el Programa de 
Vigilancia Radiológica de la institución se ha demostrado que no hay exposiciones que 
afecten la salud de los colaboradores debido que no hay dosis por encima de 20 mSv al 
mes y la máxima exposición ha sido de 0.8 mSv en un mes. 
 
¶ Prevención Consumo de Alcohol, Tabaco y otras sustancias psicoactivas 

 
Se socializa la política a los colaboradores de la Subred, a través de diferentes 
estrategias.  
 
Para el primer trimestre de 2024, mediante el proceso de inducción virtual, se socializa a 
los nuevos colaboradores que ingresaron a la Subred, esta inducción virtual fue 
presentada por más del 92% de éstos. Además, esta política se socializó de manera 
presencial, llegando a 275 colaboradores.  
 
Sumado a lo anterior, a mediados del mes de marzo se inició con la capacitación en 
prevención de consumo de medicamentos controlados, lo anterior en aras de prevenir el 
consumo nocivo de éstos por parte de los colaboradores de la Subred, se inició en la 
USS Kennedy, llegado a 85 colaboradores de los servicios priorizados. 
 
Realizando un análisis de la accidentalidad ocurrida durante el primer trimestre se 
observa que de los 34 accidentes ocurridos y una vez hecho el análisis causal no se 
evidencia como causas básicas e inmediatas el consumo de sustancias psicoactivas. 
 
¶ Plan Estratégico de Seguridad Vial 

 
Mediante el proceso de inducción virtual, la política de Seguridad vial se socializa a los 
nuevos colaboradores que ingresaron a la Subred, esta inducción virtual fue presentada 



por más del 92% de éstos.  Además, el compromiso de seguridad vial fue firmado por 129 
nuevos colaboradores de los nuevos colaboradores que ingresan a la Subred. 
Se realizaron las siguientes capacitaciones: Se realizó la inscripción de 15 bici usuarios al 
curso virtual de ARL SURA, de los cuales el 53% (8 bici usuarios), ha obtenido el 
certificado. 
 
Para el día 01/02/2024, día sin carro distrital, se realiza capacitación en manejo defensivo 
a los 16 conductores administrativos de la Subred, se resalta que esta capacita tenía 
también prueba práctica en la que se evaluaban las habilidades en la conducción de los 
conductores que se realizó los días 9 y 16 de marzo respectivamente. 
 
Sumado a lo anterior, mediante la estrategia de movilidad segura, se realizó la 
capacitaci·n que lleva por nombre ñIntroducci·n a la Movilidad Segura y Riesgo p¼blicoò 
en donde se capacita a los colaboradores en temas de Seguridad vial para la prevención 
de ocurrencia de accidentes de tránsito, independientemente del rol que desempeñen en 
la vía, además de brindar consejos práctico para evitar robos y atracos mientras 
desarrollan sus funciones y/o actividades contractuales, 175 colaboradores de salud 
pública. 
 
¶ Riesgo Público 

Mediante la estrategia de movilidad segura, se realizó la capacitación que lleva por 
nombre ñIntroducci·n a la Movilidad Segura y Riesgo p¼blicoò en donde se capacita a los 
colaboradores en temas de Seguridad vial para la prevención de ocurrencia de 
accidentes de tránsito, independientemente del rol que desempeñen en la vía, además de 
brindar consejos práctico para evitar robos y atracos mientras desarrollan sus funciones 
y/o actividades contractuales, estas capacitaciones se dictaron a los grupos 
ocupacionales de atención prehospitalaria APH (35 colaboradores), líderes GPAISP (21 
colaboradores), entorno institucional (25 colaboradores), Vigilancia sanitaria línea de 
seguridad química (23 colaboradores), vacunación extramural (40 colaboradores), 
Gestión del riesgo en Salud pública (31 colaboradores). 
 
De los 34 accidentes ocurridos para el primer trimestre, no se evidencian accidentes 
ocurridos por peligro público.  
 
¶ Programa de Inspecciones Planeadas y no Planeadas 

Se hicieron 2 inspecciones presenciales de instalaciones locativas y condiciones 
generales de seguridad a los funcionarios que se postularon a modalidad de teletrabajo. 
 
Se registraron los resultados de los informes de las mediciones higiénicas de iluminación 
y sonometría en la matriz de seguimiento, Se enviaron correos a la ARL Positiva 
solicitando los informes faltantes de las mediciones químicas, audiometrías intra 
auriculares y confort térmico, Se realizaron 36 inspecciones de instalaciones locativas y 
condiciones Generales de  
Seguridad, generando y socializando los respectivos informes y tabulando los datos en la 
respectiva matriz. 
 
Participando de manera activa en tres comités de obra de la USS Occidente de Kennedy 
y realizando los seguimientos según corresponda.  
 
¶ Programa de Elementos de Protección Personal 

Se realiza actualización de las fichas técnicas de los EPP la cual incluye que es, forma de 
uso, retiro, condiciones de cambio, entre otros que apliquen, así mismo se realizaron 35 
inspecciones de EPP y 31 sensibilizaciones del uso adecuado, almacenamiento, retiro, 
disposición final y reposición del mismo. Se realizó el análisis y se diseñó la estrategia de 



intervención para la vigencia 2024 de observación de comportamiento, en las sedes y 
servicios priorizados, se realiza seguimiento a dichos hallazgos.  
 
Se realizó gestión a la compra de los EPP a través de dos requerimientos radicados 
contracción los cuales corresponde a las siguientes fechas de radicación 16 de febrero 
2024 y 18 de marzo de 2024, actualmente se encuentra en proceso precontractual; 
también se incluyeron hallazgos en la matriz de hallazgo y se le está realizando su 
respectivo seguimiento.  
 
¶ Programa de Orden y Aseo 

Se realizó un encuentro de aprendizaje continuo de forma virtual en la que participaron 12 
colaboradores. Se realizaron 2 jornadas de orden y aseo y se hizo capacitación a 15 
colaboradores. Se realizó seguimiento a los hallazgos de orden y aseo de la vigencia 
2023.  
 
Se realizó programación con líderes y directores para la sensibilización de la estrategia 
de unidades modelo COLED. 
 
Se diseñó campaña de capacitación con estándares, criterios y/o pautas específicas de 
orden y aseo, a través, la cual será socializada el siguiente trimestre a través de los 
diferentes canales internos de comunicación. 
 
¶ Programa de Riesgo Químico. 

Se diseñó la matriz de inspecciones planeadas de riesgo químico y se realizaron 5 
inspecciones de riesgo químico, 3 visitas en áreas de confort térmico, laboratorio clínico 
tintal, lavandería y farmacia en las cuales se colocaron 2 ventiladores para mejorar las 
condiciones ambientales. 
 
Se realizó seguimiento a los resultados de las mediciones higiénicas de iluminación y 
sonometría, se enviaron dos correos a positiva solicitando los resultados de las 
mediciones de BTX, formaldehído, ácido acético. Se realizó un simulacro de sustancias 
químicas y se realizó socialización de informes de inspecciones realizadas.  
 
¶ Programa Sistema de Vigilancia Epidemiológica Riesgo Psicosocial 

 
Durante el primer trimestre de la vigencia 2024 se hizo entrega y socialización del informe 
de la batería de riesgo psicosocial en donde como resultado general luego de la 
participación de 2645 colaboradores, se encontró que la subred suroccidente se 
encuentra de acuerdo a la percepción de los colaboradores en riesgo alto los factores 
intralaborales y extralaborales, sin embargo, en cuanto al factor estrés se encontró en 
riesgo bajo con sintomatología asociada, a tener en cuenta que de las unidades 
evaluadas están para una gestión priorizada Bosa, Kennedy y Fontibón, y a destacar las 
unidades Tintal, Abastos, Asdincgo y Cundinamarca, las cuales fueron las que en los 
resultados mostraron riesgo bajo en los factores de riesgo psicosocial evaluados. La 
estrategia dale like a tu salud mental con un taller gestión del cambio y salud mental en 
se buscó sensibilizar a los colaboradores para que mediante una serie herramientas 
puedan acoger con más facilidad su nueva realidad, allí participaron 72 colaboradores 
quienes acogieron satisfactoriamente. 
 
Se socializo y remitió al personal reportado por ausentismo y personal en seguimiento de 
riesgo psicosocial, el tema referente al estrés y estrategias de afrontamiento en total 22 
colaboradores. 
 



Se han visitado las 46 unidades tanto asistenciales como administrativas en donde han 
participado un total de 1.046 en la sensibilización de manejo de estrés y toma de 
decisiones con acompañamiento de las consultoras de las ARL Positiva y Sura. 
 
Se han atendido 3 solicitudes por resolución de conflictos, con una cobertura de 6 
colaboradores a quienes se intervino en el tema Clima laboral y Comunicación asertiva 
en el servicio de recién nacidos con el equipo de terapeutas y en el servicio URN se 
intervino en el tema comunicación asertiva y respeto por el otro a 13 colaboradores y 
finalmente se atendió por solicitud de la gerencia un acompañamiento al grupo de gestión 
del riesgo a quienes se sensibilizó en Resolución de conflictos y respeto por el otro en 
donde participaron 19 colaboradores. 
 
El avance del mes de abril es: 
 

¶ Entrega de 1076 EPP a los servicios de: UCI, urgencias, salas de cirugía, terapias 

CREAT  

¶ En la cuarta semana de abril se iniciaron las visitas por parte de bomberos para la 

certificación de seguridad humana. 

 
6.2 PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS 
 
Vigencia 2023: 
 
Con el principal objetivo de contribuir a la mejora de la calidad de vida de los 
colaboradores de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., la 
Subred implementó el plan de bienestar social e incentivo para la vigencia 2023. 
 
Este plan, que tuvo un cumplimiento del 100%, incluyó 22 actividades que promovieron el 
desarrollo integral de los colaboradores y sus familias. 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidenciaron 22.404 participaciones entre 
las actividades planteadas para cada eje, distribuidas de la siguiente manera: 
 
ω Eje Social y Cultural: evidencia el cumplimiento de las 8 actividades planeadas 

logrando 11.478 participaciones divididas entre acciones relacionadas con 
reconocimientos a los colaboradores (cumpleaños, mejores empleados carrera, 
quinquenios, profesiones y oficios (gala de reconocimiento), día de la familia, día 
del niño, ferias de servicios feria de emprendimientos, bienestar docencia servicio, 
caminatas ente otras.  
 

ω Eje Calidad de Vida: para este eje se tenían planteadas 5 actividades las cuales 
estaban asociadas hacia la adecuación y gestión de actividades dirigidas a 
madres gestantes y en periodo de lactancia, prevención del cuidado de la salud 
mental, fortalecimiento de áreas de bienestar y avisos de condolencia, de acuerdo 
a lo anterior se observan 3.815 participaciones. 

 
ω Eje Deportivo Recreativo: tenía dos actividades planeadas de las cuales se 

realizaron 2 asociadas a la participación en los juegos deportivos del DASCD, 
semana se la seguridad y salud en el trabajo en donde se realizaron actividades 
físicas, rumbo terapia en conmemoración del día mundial de la salud mental y 
juego deportivos internos partidos amistosos logrando 2.590 participaciones 
durante el año. 

 



ω Eje de desvinculación asistida: se ejecutan 3 actividades planeadas las cuales 
consisten en realizar el acompañamiento al personal recensionado, 
reconocimiento a la trayectoria, pensión y propensión. En estas actividades de 
evidenciaron 81 participaciones. 
 

ω Eje Clima Laboral: para este eje se estipularon 4 acciones las cuales tuvieron 
una acogida de 4.434 participaciones, entre las actividades asociadas a 
resolución de conflictos solicitadas por los colaboradores, además de las 
sensibilizaciones realizadas para el fortalecimiento de habilidades blandas como: 
Manejo del Estrés, Gestión del Cambio, Trabajo en Equipo, Inteligencia Emocional 
e Higiene del Sueño, que aportan a la armonización de los comportamientos 
alineados a los valores institucionales, a través de las herramientas definidas por 
la subred adicional a las acciones relacionadas con la ejecución de escuelas de 
los líderes y cultura del ahorro. 

 
Vigencia 2024: 
 
Para el primer trimestre de la vigencia 2024 y de acuerdo al plan de trabajo se tenían 
programadas 5 actividades distribuidas en los diferentes ejes, estas se cumplieron a 
cabalidad en un 100%, obteniendo 6068 participaciones en la totalidad de las estrategias 
para dar cumplimiento en las actividades planteadas.   
 
Adicionalmente se da inicio a 5 actividades planteadas para cumplimiento en el primer 
semestre del año en vigencia, estas asociadas a avance en la construcción del modelo 
de liderazgo, solicitud personal en teletrabajo para iniciar seguimiento, gestión de 
caminatas, acciones previas para la documentación del programa de desvinculación 
asistida asociada a pre pensionados, identificación de necesidades asociadas a áreas de 
bienestar y salas amigas.  
 
¶ Eje Salud, vida y familia: para este eje se tenían planteadas 3 actividades en 

donde se evidencian 4626 participaciones, entre ellas conmemoración de fechas 
especiales enviando 1291 tarjetas de cumpleaños, 6 tarjetas de conmemoración 
de profesiones y oficios, 1286 personas participaron en el evento día de la familia 
el cuál se realizó en alianza con la caja de compensación compensar,  a fin de 
fortalecer la estrategia del like a tu salud mental se crean infografías asociadas a 
la conmemoración de fechas asociadas al cuidado de la salud mental enviando 
para el primer trimestre 2 piezas comunicativas, adicional a la sensibilización de 
yoga de la risa en la que se contó con la participación de 1092 colaboradores y 
finalmente se crea un taller experiencial  de gestión del cambio y salud mental el 
cual se aplica a 80 personas de las unidades ambulatorias del hospital de bosa y 
Carbonell, por otro lado a finde dar continuidad a las ferias de servicio se 
realizaron dos asociada a recreación y turismo  contando con la participación de 
994 colaboradores finalmente se realiza una caminata al mirador de los nevados 
contando con 13 colaboradores.   

 
¶ Eje Tejiendo Redes Solidarias y Saludables: para este eje se tenían 

programadas actividades asociadas a la conmemoración de fechas especiales, 
que para este trimestre fueron tres, para el día de la mujer y del hombre se envió 
pieza comunicativa y para el mes del género se realiza una feria de salud y 
belleza obteniendo una participación de 418 colaboradores.  

 
¶ Eje Clima Organizacional:  trimestralmente se estipula la ejecución del desarrollo 

la estrategia de mejoramiento de relaciones interpersonales reportadas por los 
líderes o colaboradores, que para estos meses fueron intervenidos tres grupos; 2 
fueron desarrolladas en la unidad Occidente de Kennedy en donde hubo una 



cobertura de 6 colaboradores a quienes se intervino en el tema Clima laboral y 
Comunicación asertiva en el servicio de recién nacidos con el equipo de 
terapeutas y en el servicio unidad de recién nacidos se intervino en el tema 
comunicación asertiva y respeto por el otro a 13 colaboradores y finalmente se 
atendió por solicitud de la gerencia un acompañamiento al grupo de gestión del 
riesgo a quienes se sensibilizó en Resolución de conflictos y respeto por el otro en 
donde participaron 19 colaboradores.  

 
Los hitos más importantes a mencionar se resalta la innovación en las actividades 
relacionadas con el cierre de gestión, feria de emprendimientos, taller presencial para 
madres gestantes y en periodo de gestación, taller experiencial para recensionados y 
conmemoración día mundial de la salud mental. Como retos para las siguientes 
gestiones, se plantea continuar con las estrategias que permitan promover ambientes 
laborales cálidos y en pro del cuidado de la salud mental de los colaboradores y sus 
familias. 
 
También se propone reevaluar las actividades que se imparten, para garantizar que sean 
de valor para los colaboradores. Finalmente, se plantea fortalecer las alianzas con el 
DASCD, para desarrollar actividades conjuntas que promuevan el bienestar social y la 
salud mental. 
 
 
7. SUBPROCESO 4  EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 
 

La Evaluación del Desempeño Laboral es una herramienta de gestión, mediante la cual 
se puede verificar el cumplimiento de los compromisos laborales y comportamentales de 
los empleados, y si han contribuido con el cumplimiento de los objetivos y metas 
institucionales, aportando a la adecuada y eficaz prestación de los servicios.    
 
En la Dirección de Talento Humano contamos con un subproceso denominado 
Evaluación de Desempeño Laboral para el personal de planta vinculado en carrera 
administrativa y provisionalidad. Se realiza toda la planeación, ejecución y seguimiento y 
capacitaciones para los evaluados y evaluadores. 
 
¶ Carrera Administrativa 

 
Referente a la evaluación de desempeño de los funcionarios vinculados a través de 
carrera administrativa, mediante Resolución No. 056 del 30 de enero de 2019, se adoptó 
el Acuerdo 617 del 10 de octubre de 2018 expedido por la Comisión Nacional del Servicio 
Civil por el cual se establece el Sistema Tipo de Evaluación del Desempeño Laboral de 
los empleados públicos de Carrera Administrativa y en período de prueba. 
 
La evaluación definitiva del período comprendido del 1 de febrero de 2023 al 31 de enero 
de 2024, de los funcionarios de carrera administrativa (449) realizada en el aplicativo EDL 
APP de la CNSC por parte de los evaluadores, se realizaron en el primer semestre del 01 
de febrero 2023 al 31 de julio de 2023 al 100% y una segunda evaluación del 01 de 
agosto de 2023 al 31 de enero de 2024 al 100% donde se generó la calificación definitiva 
anual 2023/2024. 
 
De 449 funcionarios activos de carrera administrativa con corte a 31 de enero de 2024 se 
realizó la evaluación en los compromisos funcionales y comportamentales al 100% de los 
evaluados.  
 
Dentro del proceso se presenta la siguiente escala de calificación: 
 



  
  
 
 
 
 
De acuerdo a la tabla anterior los funcionarios fueron evaluados de la siguiente manera:  
 

 
NIVEL 

 
TOTAL DE 

FUNCIONARIOS 

 
SOBRESALIENTE 

 
SATISFACTORIO 

 
SOBRESALIENT

E 100% 

PROFESIONAL 230** 229 0 25 

TÉCNICO 47 45 2 3 

ASISTENCIAL 172 167 5 3 

Total 449 442 7 31 

Fuente: Evaluación del Desempeño Aplicativo EDL APP 
 

**Del nivel profesional un funcionario se encuentra en Comisión y uno con máxima 
incapacidad para el período de evaluación en mención. 
 
En la vigencia del período 1 de febrero de 2023 al 31 de enero de 2024 no se reflejó ni se 
reportó ningún plan de mejora en el aplicativo por parte de los evaluadores.     
 
En cuanto a los compromisos comportamentales los evaluadores en un 95% otorgan 
dentro de la escala en las conductas asociadas el comportamiento de Siempre. No 
generan planes de mejoramiento porque las competencias con las conductas asociadas 
se mantienen con la frecuencia de Siempre.                  
 
En lo concerniente al Sistema de Evaluación para empleados de Carrera Administrativa, 
Nivel Asesor y Provisionales desde este subproceso se capacitó, socializó, acompañó y 
divulgó a los evaluadores y evaluados respecto a las orientaciones para la evaluación del 
desempeño de evaluación definitiva vigencia 2023 y concertación de compromisos 
laborales y comportamentales vigencia 2023. 
 
De igual manera se adoptó el sistema de evaluación de gerentes públicos cuya estructura 
fue definida por el Departamento Administrativo Servicio Civil Distrital en el modelo para 
la gestión de empleos de naturaleza gerencial en el distrito capital, la cual se adoptó por 
resolución No. 225 del 15 de marzo de 2023 al interior de la subred integrada de servicios 
de salud sur occidente. A la vez recibieron capacitación virtual y presencial los gerentes 
públicos del sistema de evaluación. 
 
¶ Acuerdos de Gestión 

Teniendo en cuenta la Circular No. 005 de 2017 expedida por el Departamento 
Administrativo del Servicio Civil Distrital, se adoptó la Evaluación de la Gestión para los 
empleados provisionales de la Subred, mediante Resolución No. 804 del 12 de octubre 
de 2016. Para la vigencia 01 de febrero 2023 al 31 de enero de 2024 se encuentran 
evaluados al 100% la evaluación del período anual.  
 
 
Los Gerentes públicos fueron evaluados en la vigencia 2023 y suscribieron Acuerdos de 
Gestión para la vigencia 2024. Los resultados obtenidos fueron en el nivel de satisfacción 
de 90% a 100%. 
 

NOMBRES Y APELLIDOS CALIFICACION CARGO 

ROSERO CAICEDO CLAUDIA PATRICIA 100 JEFE DE OFICINA  

CASTELLANOS CABRERA MARCELA   99,68 JEFE DE OFICINA  

 
SOBRESALIENTE 

 
Mayor o igual al 90% 

SATISFACTORIO Mayor al 65% y menor al 90% 

NO SATISFACTORIO Menor o igual al 65% 



CUARTAS JIMENEZ DIANA PAOLA 100 JEFE DE OFICINA  

MORA QUIÑONES BERTHA LUCIA 100 JEFE DE OFICINA  

MOJICA MUGNO HERNANDO MIGUEL  99,92 JEFE DE OFICINA  

MARIN SALAZAR TATIANA EUGENIA  96 DIRECTOR ADMINISTRATIVO 

VASQUEZ CELY INGRIT LINETH  96 DIRECTOR OPERATIVO 

COLMENARES GONZÁLEZ YEIMY LORENA  96 DIRECTOR OPERATIVO 

JIMENEZ CASTELBLANCO MAURICIO ANTONIO 96 DIRECTOR FINANCIERO 

ARIZA MEDINA ADRIANA FANNY 100 SUBGERENTE 

OROZCO VANEGAS GERMAN ARTURO  100 JEFE DE OFICINA 

OLIVEROS HERNANDEZ LINA MARIA  99,72 DIRECTOR TÉCNICO 

AVILA BOHORQUEZ BIBIANA YULIETH  99,68 DIRECTOR TÉCNICO 

PEÑA ROJAS MIRELLA  99,68 DIRECTOR TÉCNICO 

CAMPOS MORENO LUZ DARY  99,64 DIRECTOR TÉCNICO 

MENDIETA NOVOA JUAN MANUEL  99,96 DIRECTOR TÉCNICO 

ROZO MATEUS SANDRA MILENA  100 SUBGERENTE 

Fuente: SIDEAP - Evaluación definitiva vigencia 2023 
 
Los 17 gerentes públicos de la entidad fueron evaluados en el nivel satisfactorio, ninguno 
en el nivel sobresaliente, lo anterior dado porque ningún gerente público concertó con el 
superior jerárquico el cinco (5%), adicional en su gestión de la vigencia a evaluar.  
 
Ninguno de los gerentes públicos por parte del superior jerárquico se establecieron 
planes de mejora. 
 
La sumatoria de los resultados (compromisos gerenciales y valoración de las 
competencias comportamentales) superaron el 95% en la respectiva evaluación. 
 
En tal sentido se sugiere continuar con el fortalecimiento de las competencias 
comportamentales para el nivel directivo. Así como comparar los resultados con la 
evaluación institucional. 
 
Por parte del referente de evaluación recibieron capacitación virtual y presencial los 
gerentes públicos frente al sistema propio de evaluación dirigido a los Gerentes en cuanto 
a los Acuerdos de Gestión. 
 
¶ Evaluación de la gestión ï funcionarios provisionales 

Para la vigencia 01 de febrero 2023 al 31 de enero de 2024 realizaron las evaluaciones 
del período anual al 100%. El personal vinculado a provisionalidad a la fecha para efectos 
de evaluación son 527, excepto 71 funcionarios que se vincularon en el mes de diciembre 
de 2023. A la vez recibieron capacitación virtual y presencial los evaluadores 
responsables del sistema de evaluación. 
 
La evaluación de la gestión para el personal provisional es cualitativa de la siguiente 
manera: 
 
¶ Pleno cumplimiento 
¶ Cumplimiento parcial 
¶ Incumplimiento 

 
Del 100% (456) de los funcionarios vinculados en provisionalidad todos obtuvieron la 
valoración de Pleno cumplimiento. 
 
Para la valoración de la gestión del componente comportamental la evaluación es de la 
siguiente manera: 
 
¶ Si 



¶ Parcial 
¶ No   

 
Del 100% (456) de los funcionarios vinculados en provisionalidad todos obtuvieron la 
valoración de (Si). 
 
¶ Valoración de competencias comportamentales OPS - Almera 

 
En la vigencia 2023, se realizó evaluación a las competencias comportamentales a 
nuestros colaboradores vinculados mediante OPS denominada ñVamos a hablar de sus 
competenciasò en el aplicativo ALMERA.  En la vigencia 2023 con corte 30 de diciembre, 
valoraron por parte de los supervisores a 5104 colaboradores de OPS, teniendo en 
cuenta las competencias establecidas por la Subred que fueron concebidas a partir de 
nuestros valores y principios institucionales.  
 
Para esta vigencia con el informe consolidado de evaluación de desempeño de los 
funcionarios de carrera administrativa vigencia 2023 se seleccionaron los mejores 
funcionarios por cada nivel Profesional, Técnico y Asistencial y mejor funcionario de la 
Entidad de acuerdo con la normatividad vigente a través de reunión con la Comisión de 
Personal para el reconocimiento del Plan de Incentivos vigencia 2023 mediante 
Resolución No. 484 del 05 de julio de 2023. 
 
En relación al cumplimiento de la plataforma estratégica se encuentra alineada la 
evaluación a las metas, indicadores del Plan Acción Anual de la Entidad. 
 
¶ Indicador: EDL  

 

Porcentaje de cobertura de la evaluación del desempeño laboral del personal de planta 
de la Subred Sur Occidente. Es un indicador de eficacia.    
 

La cobertura es del 100% planta de personal carrera administrativa (449) provisionales 
(527) excepto los que ingresaron el 29 de diciembre de 2023, a estos últimos funcionarios 
les realizaron plan de trabajo a partir del 01 de febrero de 2024 para la vigencia 01 de 
febrero 2024 al 31 de enero de 2025, asesor (5) y gerentes públicos (17). 
 
El indicador para la evaluación es de cobertura y la evaluación en la entidad se llevó al 
100% de los funcionarios con vinculación en carrera administrativa, provisionalidad y 
LNR. De otra parte, al consolidar los resultados funcionales de los funcionarios los 
resultados están en nivel sobresaliente excepto siete que obtuvieron nivel satisfactorio. 
Lo que indica que un 98% obtuvo nivel sobresaliente y el 2% satisfactorio. 
 

¶ Se destaca principalmente alto nivel de cumplimiento de metas (PAA). 

¶ Cumplimiento en los indicadores  

¶ Escala alta frente a los compromisos comportamentales y funcionales. 
 
Dependencias que conforman el sistema de evaluación: 
 

DEPENDENCIA RESULTADOS 

Gerencia SOBRESALIENTE 

Subgerencia Corporativa SOBRESALIENTE 

Subgerencia Servicios de Salud SOBRESALIENTE 

Dirección Administrativa SOBRESALIENTE 

Dirección de Contratación SOBRESALIENTE 

Dirección Financiera SOBRESALIENTE 

Dirección Talento Humano SOBRESALIENTE 

Dirección de Servicios Complementarios SOBRESALIENTE y (04) NIVEL SATISFACTORIO 

Dirección de Servicios Ambulatorios SOBRESALIENTE y (01) NIVEL SATISFACTORIO 

Dirección Urgencias SOBRESALIENTE y (01) NIVEL SATISFACTORIO 



Dirección servicios hospitalarios SOBRESALIENTE 

Dirección gestión del riesgo SOBRESALIENTE y (01) NIVEL SATISFACTORIO 

Oficina Control Interno SOBRESALIENTE 

Oficina Desarrollo Institucional SOBRESALIENTE 

Oficina Jurídica SOBRESALIENTE 

Oficina gestión del conocimiento  SOBRESALIENTE 

Oficina de sistemas de información TIC SOBRESALIENTE 

Oficina de Calidad  
SOBRESALIENTE 

Oficina participación comunitaria y servicio al ciudadano SOBRESALIENTE 

Oficina de Calidad SOBRESALIENTE  

 
El personal vinculado a provisionalidad a la fecha para efectos de evaluación son 527. A 
la vez recibieron capacitación virtual y presencial los evaluadores responsables del 
sistema de evaluación. 
 
En la vigencia 2023, se realizó evaluación a las competencias comportamentales a 
nuestros colaboradores vinculados mediante OPS denominada ñVamos a hablar de sus 
competenciasò en el aplicativo ALMERA.  En la vigencia 2023 con corte 30 de junio, 
evaluaron por parte de los supervisores a 4432 colaboradores de OPS, teniendo en 
cuenta las competencias establecidas por la Subred que fueron concebidas a partir de 
nuestros valores y principios institucionales. Los resultados del segundo semestre con 
corte de julio a diciembre por parte de los supervisores de los colaboradores de OPS fue 
de 4833. 
 
Para esta vigencia con el informe consolidado de evaluación de desempeño de los 
funcionarios de carrera administrativa en nivel sobresaliente vigencia 2023 se 
seleccionaron los mejores funcionarios por cada nivel Profesional, Técnico y Asistencial y 
mejor funcionario de la Entidad de acuerdo con la normatividad vigente a través de 
reunión con la Comisión de Personal para el reconocimiento del Plan de Incentivos 
vigencia 2023 mediante Resolución No. 484 del 05 de julio de 2023. 
 
8. PRINCIPALES LOGROS   
 

a) Se culminó el proceso del análisis de la suficiencia del Talento Humano, de las 

Direcciones Ambulatorios, Hospitalarios, Urgencias y Complementarios y  se logró 

la actualización de la Guía de planeación del talento humano versión 7, 

Construcción de herramienta institucional para el análisis de la suficiencia   del 

talento humano (Oficina de Desarrollo Institucional, Subgerencia de Servicios de 

Salud, Directores, lideres asistenciales). 

 
b) Actualización de la guía y procedimiento que regula y define las etapas del 

proceso e incluye criterios de inclusión establecidos por la Secretaría Distrital de 
Planeación. 
 

c) Implementación de nuevos cursos virtuales en la plataforma virtual de La Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ñAdministraci·n Segura de 
Medicamentosò y ñToma de muestras de laboratorio cl²nicoò. Estos cursos est§n 
dirigidos a todos los colaboradores de la Subred, sin importar su tipo de 
contratación. 
 

d) Pago oportunamente de los salarios, prestaciones sociales y demás beneficios 
laborales para los servidores públicos de la Entidad. 
 

e) Se logró recuperar un 82% del pago de las incapacidades causadas por las EPS y 
ARL, quedando únicamente por recaudar lo causado durante el mes de diciembre, 
gestión que se ha revisado y validado con las áreas de Cartera y Contabilidad. 
 



f) Se logró culminar el proceso de saneamiento de SGP de las vigencias 2012 a 
2016, y de vigencias anteriores, siendo la primera Subred en lograr la terminación 
del proceso que estuvo vigente por más de 20 años. 
 

g) Adopción del nuevo modelo de gestión para los empleos de nivel directivo. 
 

h) Se realizó la encuesta de caracterización del Talento Humano de la Subred, por 
medio de esta herramienta la cual se encuentra disponible en la plataforma 
Almera, se logra centralizar la información que servirá de insumo para todos los 
programas y procesos de la Dirección. 
 

i) Se realizó el primer dialogo ciudadano con enfoque de Talento Humano, el cual 
fue realizado por medio una temática innovadora la cual fue reconocida por la 
Veeduría Distrital como buena practica para otras entidades. 
 

j) Medición del Clima Organizacional mediante la herramienta definida por el 

DASCD. 

 

k) Liderar entre las 4 subredes la implementación de la planilla de convenciones para 

la programación de turnos. 

 

l) En el marco de Senda de la Integridad, la Subred Sur Occidente, realizo los tres 

retos quedando dentro de las entidades senderistas. 

 

m) La brigada de emergencias de la Subred Sur Occidente logró el primer puesto en 

las olimpiadas nacionales, en la vigencia 2023. 

 

n) Inicio y desarrollo de las estrategias de pausas saludables, logrando el bloqueo de 

agenda de los colaboradores para garantizar la participación en dichas 

actividades. 

 

o) Sensibilización y certificación de 1261 colaboradores de salud pública en Riesgos 

Laborales, a través del curso virtual en la plataforma propia de la Subred. 

 

p) Profesionalización de 12 instrumentadoras quirúrgicas en el mes de marzo de 

2024, lo cual conllevó a una modificación de la planta de personal de la Subred, 

quedando con un total de 1.665 empleos. 

 

q) Identificación de servidores públicos en etapa de prepensión que generaran 

nuevas vacantes definitivas cumplidos los requisitos de norma establecidos (385) 

y que puedan afectar el normal funcionamiento de los   servicios. (50 cumplen 

requisitos en 2024). 

 

r) Innovación en los talleres de resolución de conflictos y estrategias dale like a tu 

salud mental con yoga de la risa y gestión del cambio y salud mental, en donde se 

realizan actividades experienciales y reflexivas para mejorar el ambiente laboral y 

prevenir el riesgo psicosocial de nuestros colaboradores.  

 

s) Estructuración e Innovación en los ejes que conforman el plan, de acuerdo a las 

directrices impartidas por el DAFP, incluyendo innovación actividad día de la 

familia, inconclusión de mascotas en esta actividad. 



 

t) Tener cursos propios en la Plataforma Moodle de Aula Virtual ï Toma de 

Muestras y Administración de Medicamentos para que disminuir gastos en los 

colaboradores. 

 

u) Convenios Interinstitucionales que aportan a la realización de formaciones 

espec²ficas. curso de ñGesti·n Operativa de la Donaci·n de črganosò, con la 

Subred Norte ESE y POCT con la Secretaria de Salud con apoyo de la líder de la 

Laboratorio 

 

v) Aumentar la participación de los colaboradores en los Encuentros de Aprendizaje 

Continuo - EAC, los cuales se dirigen a toda la población con temas específicos 

de interés. Ejemplo: Derechos Humanos, Dinámica Gerencial, Prevención 

Universal, entre otros.  

 

w) Apropiación del Sistema de Evaluación del Desempeño laboral en la Entidad para 

el personal vinculado (carrera y provisionales). 

 

x) Adopción del nuevo modelo de gestión para los empleos de nivel directivo. 

 

y) Que la Entidad cuente con un sistema de valoración de competencias 

comportamentales a través del aplicativo ALMERA y que los supervisores estén 

apropiados para realizar valoración y seguimiento a estas competencias. 

 

z) Aplicación de encuesta de satisfacción del proceso de provisionalidad a los 

colaboradores nombrados en la vigencia 2023. 

 

 
9. PRINCIPALES DIFICULTADES 
 

a) La principal dificultad presentada en el subproceso de selección de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. es la consecución de 
talento humano de médicos especialistas. Esto se debe a que la oferta de 
profesionales que cumplan con los perfiles requeridos frente a formación y 
experiencia no es amplia dentro del mercado laboral. 
 
Durante la vigencia 2023, se establecieron algunas acciones con el fin de lograr 
atraer este talento humano a la entidad. Estas acciones han permitido agilizar los 
tiempos de respuesta para los médicos especialistas, sin embargo, los tiempos 
para dicha consecución deberán seguir disminuyendo. 
 

b) La entrega de los formatos de entrenamiento especifico a las actividades en los 
tiempos requeridos, en el marco del plan padrino, dado el mecanismo que tiene 
actualmente adoptado por la Subred. Se recomienda revisar la posibilidad de 
cambiar este mecanismo para la recopilación de información y de está manera 
obtener la mayoría de información. 

 
c) El aplicativo EDL APP, herramienta utilizada para la evaluación del desempeño 

laboral en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., 
presenta limitaciones para la realización de informes de seguimiento a 
concertación de compromisos, evaluaciones parciales y semestrales. 
 



d) Lograr que el talento humano de la Subred Sur Occidente, realice las encuestas 
que son impulsadas desde los diferentes procesos. 
 

e) Se hace indispensable la compra de la máquina de impresión de carnets 
institucionales, ya que actualmente la máquina que se encuentra en uso es 
obsoleta en el mercado y las cintas de impresión a color son escasas en el 
mercado y con un valor alto, de igual forma ha requerido mantenimiento y cambio 
de piezas que ya no se encuentran en el mercado. Esta compra se ha venido 
adelantando con la oficina de gestión del conocimiento ya que el valor a pagar se 
generaría por un convenio que se encuentra bajo dicha oficina.  
 

f) Se han presentado dificultades en la gestión articulada con la ARL POSITIVA y la 
Subred, en cumplimiento de las actividades de promoción y prevención de riesgos 
laborales y del cumplimiento del SG-SST. 
 

g) No se encuentra priorizada la asignación de presupuesto para la adquisición de 
sillas ergonómicas y elementos de protección personal. 
 

h) Mantener en las sedes ambulatorias el programa de pausas saludables 
incluyendo en   la agenda en cada jornada los 10 minutos de pausa saludable. 
 

i) Disponibilidad presupuestal para la provisión de las vacantes definitivas: Se 
requiere Gestionar intersectorialmente a nivel Distrital o Nacional la solicitud de 
apoyo financiero de apalancamiento a fin de cubrir progresivamente las vacantes 
en la Subred Sur Occidente 
 

j) Suministro de información de otras oficinas a tiempo para realizar los indicadores 
SUA. 
 

k) Dificultades en los Sistemas de información de la ubicación del personal en tiempo 
real. Principalmente en el personal de OPS, teniendo en cuenta que se realiza 
movimientos y nos son informados a la Dirección de Talento Humano para detallar 
el índice de rotación, lo que también conlleva que el personal reportado en las 
bases no concuerda con las Direcciones y/u Oficinas con lo solicitado. 
 

l) Inasistencia del personal de planta en los cursos para el cumplimiento de la 
resolución de habilitación 3100 de 2019, cursos que son pagos por la Subred, a 
pesar de contar con el permiso correspondiente. 
 

m) El compromiso de algunos los colaboradores, cuando se les solicita realizar el 
proceso de formación, y el comportamiento reactivo de algunos.  
 

n) Se han presentado dificultades en la gestión articulada con la ARL POSITIVA y la 
Subred, en cumplimiento de las actividades de promoción y prevención de riesgos 
laborales y del cumplimiento del SG-SST. 
 

 
10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL PROCESO  
 
De acuerdo a los resultados presentados para la vigencia 2023, y a partir de los análisis 
realizados por el equipo de Gestión del Talento, se relacionan a continuación las 
propuestas y retos de gestión para la vigencia 2024. 
  



a) Contratar un profesional que adelante la gestión para la modificación del Manual 
Especifico de Funciones y Competencias Laborales, de acuerdo con las 
necesidades existentes y las recomendaciones de la OCI. 
 

b) Continuar con la parametrización en el aplicativo Agilsalud de los procesos de 
selección, que permita determinar en tiempo real los requerimientos radicados en 
la Dirección de Talento Humano, asimismo que las direcciones requirentes 
puedan hacer un seguimiento del estado de su petición. 
 

c) Implementar la estrategia de Chequera de salario emocional, desde Bienestar. 
 

d) Culminar el registro público de carrera administrativa que solicita la CNSC, 
asimismo solicitar la apropiación de recursos para realizar el concurso de méritos 
de acuerdo al reporte de vacantes en la OPEC. 
 

e) Es importante actualizar la matriz de vencimiento de cursos obligatorios del 
personal de salud que lleva a cabo el Subproceso de Formación y Desarrollo, 
para que el personal de planta tenga el 100% de los cursos actualizados. 
 

f) Fortalecer las estrategias de capacitación y acompañamiento a los evaluadores 
y evaluados referentes al proceso de EDL y sensibilización de la importancia de la 
evaluación y seguimiento a los compromisos laborales y comportamentales de los 
funcionarios, se debe mejorar la presentación de informes de gestión de este 
Subproceso, asimismo se recomienda revisar la posibilidad de implementar un 
aplicativo para el proceso de seguimiento a la evaluación de provisionales. 
 

g) Se debe modificar el proceso de retiro de la entidad, incluyendo los parámetros 
que establece el DAFP, como la encuesta de retiro y la transferencia del 
conocimiento. También es importante modificar el proceso de ingreso para 
implementar el formato de verificación de requisitos para todos los procesos. 
 

h) Ampliar el número de servidores públicos de la Subred para la modalidad del 
Teletrabajo, definiendo para el efecto, los perfiles que pueden desarrollar sus 
funciones bajo esa alternativa laboral 

 
i) Extender la funcionalidad del aplicativo SURESOC a otras situaciones 

administrativas que faciliten su gestión y contribuya con la política institucional de 
cero - papel, así como que reduzca los desplazamientos para su trámite. Las 
identificadas corresponden a planillas de recargos y horas extras y vacaciones. 

j) Avanzar en la participación institucional en los programas de formación de 
Bilingüismo; apropiar el tema de innovación y transferencia del conocimiento en la 
Subred y fortalecer el tema de acreditación en todos los colaboradores de 
la Entidad. 
 

k) Reclasificación del nivel de riesgo laboral para servidores públicos y 
contratistas con la ARL. 
 

l) Realizar el traslado de ARL para SURA, dado que el plan de trabajo que se 
ejecuta con esta ARL se desarrolla de manera optima y se podría dar continuidad 
a muchas de las actividades realizadas, situación que no se ha visto con la ARL 
POSITIVA. 
 

m) Realizar las intervenciones a los grupos focales respecto de la tabulación de la 
medición de la batería del riego psicosocial. 



 

n) Avanzar en la gestión de la información para el proyecto de la creación de Grupos 
Internos de Trabajo. 
 

o) Realizar la circular única del Talento Humano que consolide las diferentes 
situaciones administrativas de los servidores públicos. 
 

p) Apoyar el fortalecimiento del programa de prepensionados en coordinación con el 
Subproceso de Calidad de vida del trabajador. 
 

q) Gestionar la actualización de la plataforma del aula virtual que permita ser sencillo 
el reporte y registro de los diferentes cursos e incluir Cursos que permitan dar 
cumplimiento a la Resolución 3100 de 2019. 
 

r) Realizar el instructivo o procedimiento para el descuento de días de salario y 
abando de cargo de los servidores públicos. 
 

s) Elaborar el acto administrativo que adopte los horarios escalonados y la politica de 
teletrabajo. 
 

t) Realización el procedimiento de reconocimiento de vacaciones del personal de 
planta de acuerdo con el estudio de trabajadores ocupacionalmente expuestos a 
radiaciones ionizantes. 
 

u) Para poder dar cumplimiento al Indicador de mantenimiento de -Entrenamiento a 

Puesto de Trabajo-, se sugiere que la entrega del documento diligenciado sea 

entregado articulado con la cuenta cobro, esto con el fin que se cumpla con esta 

condición normativa de la entidad. 

 

v) Cuando se tengan los lineamientos de la nueva administración se actualice el 

Proceso de Inducción virtual, teniendo 2 cursos, uno para Planta y otro para 

Contratistas. 

 

w) Generar el procedimiento correspondiente al tema de ñTransferencia del 

conocimientoò 

 
11. PENDIENTES  

 

 

MACROPROCESO ESTRATÉGICO / MISIONAL/ APOYO/ EVALUACIÓN 
Macro proceso de Apoyo. 
 
1. NOMBRE DEL PROCESO: Gestión de Contratación. 
 
De acuerdo con el numeral 6 del Artículo 195 de la Ley 100 de 1993 las Empresas 
Sociales del Estado como en el caso de la Subred Sur Occidente ESE, se rigen 
por el derecho privado. Es así que, actualmente cuenta con su propio Estatuto 
(Acuerdo 037 de 2017) y Manual de Contratación (Resolución 680 de 2023), 
desde donde se establecen las reglas en materia de contratación para la Entidad, 
en todas sus etapas, cuya planeación se ha realizado a través del Plan Anual de 
Adquisiciones (PAA). Por tanto, en el periodo comprendido entre el 01 de junio de 



2023 a la fecha, se garantizó que cada proceso se encuentre debidamente 
registrado en el plan.  
 
De conformidad con lo anterior, es preciso indicar que el artículo 13º de la Ley 
1150 de 2007, establece que las entidades que por disposición legal cuenten con 
un régimen contractual distinto al Estatuto General de Contratación de la 
Administración Pública, aplicará, en desarrollo de su actividad contractual y 
acorde con su régimen legal especial, los principios de la función administrativa y 
de la gestión fiscal de que tratan los artículos 209 y 267 de la Constitución Política 
respectivamente según sea el caso y estarán sometidas al régimen de 
inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente para la contratación 
estatal, como lo es el caso de la Subred.  
 
Ahora bien, la Dirección de Contratación pertenece a uno de los procesos de 
apoyo de la Subgerencia Corporativa, teniendo a cargo adelantar los procesos de 
contratación en las etapas precontractual, contractual y pos contractual, todos los 
cuales se llevan a cabo de manera electrónica mediante la plataforma SECOP, de 
tal manera que, gozan del 100% de publicidad en cumplimiento a los principios de 
transparencia y selección objetiva. Es una de las bondades que otorga la 
contratación electrónica, por cuanto la Dirección no debe desplegar un actuar 
adicional para la publicidad de los procesos que se adelantan. 
 
En el periodo comprendido entre el 01 de junio de 2023 a la fecha, la gestión de la 
Dirección estuvo enmarcada en la medición de cinco (5) indicadores definidos 
dentro del Plan de Acción Anual de la siguiente manera: 
 
 
 

INDICADOR META 

PAA 18 46. Capacitación Supervisión Contractual Subred Sur Occidente E.S.E 80% 

PAA 18 47. Apropiación del Conocimiento Capacitación Supervisión Contractual Subred Sur Occidente E.S.E 80% 

PAA 18 48. Publicación procesos contractuales Subred Sur Occidente ESE 100% 

PAA 18 49. Adquisición de medicamentos y material médico quirúrgico mediante la EGAT y/o mecanismos electrónicos Subred Sur 
Occidente ESE 

70% 

PAA-18-05. Cumplimiento de acciones para cierre de Oportunidades de Mejora asignadas al proceso 90% 

POL 18 00 00. Seguimiento de autocontrol a la matriz de riesgo del proceso 100% 

PAAI 18 15. Liquidación de contratos de Bienes y Servicios Subred Sur Occidente ESE 50% 

 
 
3.GESTIÓN DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN   
 

3.1 SUBPROCESO PRECONTRACTUAL 
 
En el proceso precontractual se adelanta la gestión administrativa de selección del 
contratista de acuerdo a lo normado por el Estatuto y Manual de contratación vigentes 
para el inicio del proceso. 
 
Inicia con la realización y estructuración de un estudio de mercado, el cual permite 
establecer el monto presupuestal del proceso, punto de partida para establecer la 
modalidad de contratación e inicio del proceso de selección, posteriormente se elaboran 
los estudios previos para su publicación, y de ahí recibir ofertas, continuar con el proceso 



de evaluación y adjudicación, siempre respetando el debido proceso de los interesados y 
el principio de transparencia como de publicidad a partir de la utilización integral de la 
plataforma SECOP II, el cual tiene a cargo el siguiente indicador. 
 
Para el periodo comprendido entre el 01 de junio de 2023 a la fecha la Dirección de 
Contratación recibió y publicó en la plataforma SECOP II, TRESCIENTOS TREINTA Y 
CUATRO (334) procesos contractuales, los cuales se tramitaron de acuerdo con la 
disponibilidad presupuestal autorizada a la Dirección de Contratación, dado que el mismo 
fue deficitario desde el comienzo de la vigencia 2023 y ahora 2024. 
 
Las evidencias del cumplimiento se encuentran debidamente publicadas en el aplicativo 
Almera de la Entidad. 
 
 
  

a. Adquisiciones de medicamentos y material médico quirúrgico  
El 100% de los procesos contractuales de medicamentos y material médico quirúrgico de 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., se adelantaron por la 
plataforma electrónica SECOP II. Se continúa trabajando con la EGAT, Entidad de 
Gestión Administrativa y Técnica, para proveer las cuatro Subredes en cumplimiento a las 
disposiciones del Artículo 98 y 99 del Acuerdo 761 de 2020.  
 
Dado a que la medición del indicador, certificado por la Revisoría Fiscal, se realiza por 
vigencia, y teniendo en cuenta que se debía adquirir como mínimo el 70% a través de 
negociaciones conjuntas y medios electrónicos, la última certificación de la Revisoría 
Fiscal arroja el siguiente resultado conforme a la ejecución presupuestal de la Entidad 
para la vigencia 2023. 

 
Valor  total adquisiciones de medicamentos y material médico quirúrgico realizadas en la 

vigencia evaluada mediante la EGAT y/o mecanismos electrónicos  

* 100 
Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico -quirúrgico en la 

vigencia eva luada  

 

5.803.186.630 
* 100 = 99,44% 

56.116.137.631 

 
 
En lo corrido de la vigencia 2024 se continúa trabajando con la EGAT y se sigue 
realizando la contratación de manera electrónica por la plataforma SECOP II, dado que el 
proceso entregado en la vigencia 2023 no fue efectivo, todo lo cual impuso la necesidad 
imperiosa de prorrogar y adicionar los contratos existentes y en la medida de presupuesto 
autorizar la generación de órdenes de compra rápida mientras se contaba con 
presupuesto en vigencia 2024. 
Una vez inicia el año en curso se realizó apropiación para contratación nueva, para la 
adquisición de medicamentos, cuyo proceso de selección se publicó y se encuentra ten 
tramite. 
 
3.3 SUBPROCESO CONTRACTUAL 
 
En esta etapa, se define y establece el acuerdo de voluntades con claridad y precisión de 
acuerdo con el proceso precontractual y los estudios previos entregados por el área 
correspondiente, para que las partes tengan certeza del objeto del contrato, de sus 
términos y de sus efectos. 



 
Se trata de la etapa más importante, pues es el marco dentro del cual las partes 
ejecutarán lo convenido, de acuerdo con el principio de legalidad y las reglas 
contempladas en el Estatuto y Manual de Contratación de la Entidad 
 
La siguiente fue la gestión contractual adelantada en el periodo comprendido entre el 01 
de junio de 2023 a la fecha, en cuanto a contratos principales:  

 

CONTRATOS PRINCIPALES DE BIENES Y SERVICIOS SUSCRITOS CONTRATOS OPS SUSCRITOS 

251 6.471 

 
Además de lo anterior, en el periodo comprendido entre el 01 de junio de 2023 a la fecha, 
se han realizado el 100% de la aprobación de pólizas dentro de los términos 
establecidos. Se debe aclarar que se refiere a pólizas bajo el entendido de ser un 
contrato de seguro ligado al contrato principal, por tanto, no se incluyen las 
modificaciones que surjan de las pólizas en razón a adiciones y/o prórrogas. 
 
SUPERVISIÓN CONTRACTUAL 
 
Durante el periodo comprendido entre el 01 de junio de 2023 a la fecha, y teniendo en 

cuenta que se actualizaron los manuales de Contratación y de Supervisión e 

Interventoría, se realizaron capacitaciones en las que participaron los colaboradores de la 

Subred, obteniendo una mejora frente al manejo del conocimiento de la supervisión 

contractual.  

Además, no sólo se realizó acompañamiento a los colaboradores designados como 
supervisores de contratos de bienes y servicios, sino que se orientó permanentemente a 
los supervisores de contratos de prestación de servicios. 
 
Las capacitaciones fueron impartidas por la Dirección de Contratación y se contó con la 
asistencia de supervisores designados, apoyos administrativos, evaluadores y se hizo 
socialización en el encuentro de escuela de líderes, tratando temas como: 
 

a) Aspectos Generales de Contratación 

b) Normatividad (Estatuto, Manual de Contratación, Manual de Supervisión, etc.) 

c) SECOP II 

d) Diligenciamiento de Formatos 

e) Modificaciones Contractuales 

f) Liquidaciones 

g) SECOP II 

Se continuó seguimiento, en el aplicativo Almera, de los resultados de la EVALUACIÓN 
DE CONOCIMIENTO DEL MANUAL DE SUPERVISIÓN E INTERVENTORÍA 
CONTRACTUAL, cuyo propósito es que los supervisores y/o cualquier colaborador de la 
Entidad se capaciten por este medio. 
 
Esta iniciativa permite realizar la actividad en cualquier momento y se obtienen resultados 
tabulados mediante el aplicativo.  
 
Para lograr este objetivo, también se publicaron en la Intranet de la Subred, el ABC 
SUPERVISIÓN CONTRACTUAL y el ABC MODIFICACIONES CONTRACTUALES, que 
brindan una ayuda a la mano sobre qué hacer o cómo actuar dentro del manejo de la 



supervisión contractual, dando una herramienta de consulta para todos los 
colaboradores. 
 
Se continúa con la realización de encuentros de capacitación de Supervisión Contractual. 
En el aplicativo Almera se encuentran publicadas las evidencias de los encuentros que se 

han realizado, tanto de manera presencial como virtual. 
 
APROPIACIÓN DE CONOCIMIENTO A LAS CAPACITACIONES EN SUPERVISIÓN. 
 
Durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2023 a la fecha, se realizaron 
evaluaciones de aprehensión del conocimiento a los supervisores delegados, mediante el 
aplicativo Almera, obteniendo una mejora con el avance de las capacitaciones frente al 
manejo del conocimiento del ejercicio de la supervisión. Se evidenció mayor disposición 
en aprender y participar en las capacitaciones y evaluaciones realizadas. 
 
Las evidencias se encuentran debidamente publicadas en el aplicativo Almera. 
 
 
3.4 SUBPROCESO POS CONTRACTUAL 
 
La etapa pos contractual inicia con el vencimiento del plazo de ejecución y finaliza con la 
liquidación del contrato conformo a los procedimientos establecidos en el Estatuto y 
Manual de Contratación Interno. 
 
Una vez depurada la información de las matrices contractuales de vigencias anteriores se 
mide el indicador propuesto a través de Actos Administrativos y Actas de Liquidación. 
 
En el periodo comprendido entre el 01 de junio de 2023 a la fecha, se realizaron balances 
financieros a través de Resoluciones, Actas Bilaterales y liquidaciones Unilaterales, 
obteniendo la depuración de los contratos identificados de vigencias anteriores 
generando un eficiente uso de los recursos presupuestales. Las evidencias se 
encuentran debidamente publicadas en el aplicativo Almera. Siguen quedando contratos 
de vigencias anteriores, fortaleciendo en lo últimos meses de 2023 el equipo con un 
profesional para agilizar dicha tarea. 
 
En lo corrido de la vigencia 2024 se identificaron ochenta y cinco (85) contratos que 
deberán ser liquidados durante la vigencia, sin contar los de vigencias anteriores que 
deben ser depurados con el profesional autorizado, adicional al existente. 
 

3.5 CUMPLIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO 
 
La Dirección de Contratación durante el periodo comprendido entre el 01 de junio de 
2023 a la fecha, cumplió las acciones establecidas y programadas en los planes de 
mejoramiento propuestos por los diferentes entes de control (Personería, Veeduría, 
Contraloría, Supersalud, Revisoría Fiscal, Control Interno, etc.). Las evidencias del 
cumplimiento de las oportunidades de mejora se han publicado las evidencias de su 
cumplimiento en el Aplicativo Almera.  
 
A la fecha la Dirección de Contratación no tiene actividades pendientes con ocasión de 
Planes de mejora. 
 

3.6 CUMPLIMIENTO EN LA MITIGACIÓN DEL RIESGO 
 

A través de las capacitaciones realizadas a los supervisores la Dirección de 



Contratación, se contribuye a la política de prevención de daño antijurídico, así mismo 
con las acciones adelantadas frente a la publicidad y selección objetiva garantiza el 
cumplimiento de los principios que rige la actividad contractual, alineadas estas acciones 
con el mapa de riesgos establecidos para los procesos contractuales. 
 
La Dirección de Contratación cuenta con dos (2) riesgos de corrupción: 

 
1. Posibilidad de afectación económica y reputacional por la falta de control de los 
procesos realizados transaccionalmente por la plataforma SECOP II, debido al 
desconocimiento de las plataformas administradas por Colombia Compra 
Eficiente. 

 

2. Posibilidad de afectación Económica y reputacional por adjudicar contratos a 
oferentes con malas prácticas o que representen un riesgo de lavado de activos y 
de financiación del terrorismo, debido a la omisión de la verificación en listas 
restrictivas de los terceros interesados en contratar con la Subred. 

 

Durante el periodo comprendido entre el 01 de junio de 2023 a la fecha, se realizaron 
diez (10) seguimientos a matriz de riesgos sin que se haya materializado ninguno. Las 
evidencias mensuales están debidamente publicadas en el aplicativo Almera. 

 
4 PRINCIPALES LOGROS 
 
De acuerdo con la complejidad que merece la gestión de contratación, se destacan las 
siguientes actividades: 
 

1. Se actualizó el Manual de Contratación, Resolución 680 de 2023, ñPor medio de la 
cual se expide el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur Occidente E.S.E.ò  

2. Se actualizó el Manual de Supervisión e Interventoría, Resolución 681 de 2023, 
ñPor medio de la cual se expide el Manual de Supervisi·n e Interventor²a de la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.ò  

3. Se actualizaron los procedimientos de la Dirección de Contratación. 
4. Se realizaron reintegros de recursos presupuestales que aportan a la depuración 

de la información presupuestal y permite realizar uso eficiente del presupuesto 
tanto de vigencias anteriores como vigencia actual. 

5. Se continuó y se garantizó la contratación electrónica a través de la plataforma 
SECOP II, lo cual permite eficiencia en la publicidad de los procesos de 
contratación, evitando una actividad adicional de publicación. Esta actividad 
permite el cumplimiento a los principios de transparencia y selección objetiva de 
todos los procesos contractuales que la Subred adelanta. De igual manera, la 
implementación de la contratación electrónica ha logrado contribuir a la Política 
Distrital de ñcero papelesò. 

6. Se dio cumplimiento a los informes que, por norma, la Subred debe presentar ante 
Entes de Control Social y/o fiscal, sin generar reporte de sanción alguna. 

7. Respuesta oportuna a las diferentes solicitudes que fueron asignadas a la 
Dirección de Contratación. 

 

Además de lo anterior, se destaca: 

 

8. Se actualizó en el aplicativo Almera la Evaluación de conocimiento del manual de 

supervisión e interventoría contractual, con el fin de que los supervisores y/o 

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1080
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1080
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1080
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=riesgos&option=ver_riesgo&riesgoid=1080


cualquier colaborador de la Entidad, accedan a los temas de la capacitación por 

este medio, como iniciativa les permitirá realizar la actividad en cualquier 

momento y se tendrá resultados tabulados mediante el aplicativo. 

9. La realización de todas las actividades programadas para el cumplimiento del 

100% de los planes de mejoramiento de la Dirección. 

 
10. PRINCIPALES DIFICULTADES 
 

A partir de la importancia que tiene la gestión de contratación en la administración publica 
en virtud a la cantidad de aspectos jurídicos y operativos que conlleva cada etapa, pero 
que además de ello deben ser rápidos y expeditos por el servicio esencial de salud que 
se presta, se han presentado las siguientes dificultades: 
 

1. La dinámica presupuestal no permite la planeación de la contratación para toda la 
vigencia, lo que deriva en contar con procesos operativos dispendiosos para 
realizar modificaciones contractuales tales como adiciones y/o prorrogas 
mensuales. 

2. La falta de confianza legítima en las instituciones públicas por parte de los 
proveedores que cada vez realizan exigencias adicionales para la celebración de 
los contratos, solicitando clausulados que por aspectos legales no son de posible 
aceptación. 

3. Los aspectos económicos no se han hechos esperar, situación que se cataloga 
como una de las dificultades mas relevantes, seguido de la dinámica 
presupuestal, dado que, se ha solicitado de manera continua modificaciones de 
precios en materia de medicamentos e insumos medico quirúrgicos por concepto 
de aumento de los mismos en el mercado, lo cual ha aumentado la capacidad de 
operatividad  partir de la  realización de constantes estudios de mercado, que 
sustenten las modificaciones de precios, todo ello con el fin de evitar además 
aspectos que redunden en el rompimiento del equilibrio contractual y prevención 
de daño antijurídico, así como en el cumplimiento que tiene la Subred de contar 
con los suministros para la continuidad en la prestación del servicio público, 
esencial hoy fundamental que presta la Entidad. 

4. En el mismo sentido, se tiene el alto desabastecimiento de algunos medicamentos 
e insumos medico quirúrgicos que han sido de conocimiento público en materia 
Nacional, pero con diferentes alternativas terapéuticas se ha sobrellevado sin 
afectaciones en el servicio de salud. 

5. La falta de apropiación que permita la adquisición de un Software que permita el 
control de los mas de 6000 contratos de prestación de servicios profesionales y de 
apoyo a la Gestión y disminuir riesgos en la gestión de sus novedades como de 
sus modificaciones, así como la vinculación de mas personal para su 
funcionamiento 

 

11. RECOMENDACIONES 
 
Es importante que en virtud a la trascendencia del proceso de contratación en los 
aspectos misionales y el cumplimiento de las obligaciones legales a cargo de la Entidad 
se continúe con las estrategias de mejora continúa teniendo en cuenta los siguientes 
aspectos: 
 

1.  Seguir buscando estrategias de eficiencia y continuar con la exigencia estricta en 

la calidad de las solicitudes de las áreas para sus necesidades, como en los 

procesos de evaluación. 



2. Se requiere seguir trabajando en la cultura de la radicación oportuna de las 

solicitudes de modificaciones contractuales y de las necesidades, lo cual permite 

realizar los procesos con el tiempo suficiente que evite el riesgo de la afectación 

de la prestación de los servicios tanto asistenciales como administrativos.  

3. Así mismo, es necesario fortalecer los mecanismos de cambio de la cultura de los 

supervisores y evaluadores a efectos de procurar mejorar la disciplina y 

responsabilidad en las tareas encomendadas para la labor contractual.  

 
Generar para 2024 la posibilidad de que se autorice apropiación suficiente que permita 
vincular más personal para fortalecer el proceso de Contratos de Prestación de Servicios 
profesionales y de Apoyo a la Gestión, así como para la adquisición de un software que 
permita controlar los más de 6000 contratos OPS y minimizar riesgos en los registros. 

 

4. INFORME DIRECCIÓN FINANCIERA 

 
El proceso de Gestión Financiera, pertenece al Macroproceso de apoyo, que tiene como 
objetivo: Gestionar de manera eficaz y eficiente los recursos físicos y financieros mediante 
estrategias de autocontrol orientadas a la sostenibilidad financiera que contribuyen en la 
prestación integral de servicios. 
 
PROCESO DE GESTIÓN DE DIRECCIÓN FINANCIERA  
 
El proceso de Gestión Financiera está conformado por los subprocesos de presupuesto, 
facturación (autorizaciones), cartera (glosas ï devoluciones), tesorería, contabilidad 
(cuentas por pagar ï costos) 
 
 
2.1 OBJETIVO DEL PROCESO FINANCIERO  
 
Administrar y gestionar de manera eficiente los recursos financieros que 
contribuya a la sostenibilidad y perdurabilidad de la Subred Sur Occidente a 
través del tiempo. 

 
SUBPROCESO PRESUPUESTO 
INDICADOR EJECUCIÓN PRESUPUESTAL VIGENCIA DEL 1 DE ENERO 
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 

 
Para la vigencia 2023 el presupuesto definitivo asciende a la suma de $670.546 millones, de 

esta cifra, el presupuesto aprobado inicialmente fue por valor de $457.899 millones, 
equivalente al 68% del presupuesto definitivo, durante la vigencia se adicionaron $212.647 
millones, lo que corresponde al 32% de recursos adicionales comparado con el presupuesto 
definitivo al cierre del 2023. Para la vigencia 2022, el presupuesto definitivo cerro con $ 641.021 
millones, de esta cifra, inicialmente fue aprobado por $522.001 millones, equivalente al 81% del 
presupuesto definitivo y durante la vigencia se adicionaron $119.021 millones, lo que corresponde 

al 19% de recursos diaconales; el presupuesto definitivo 2023 comparado con el de la vigencia 
2022, aumento en el 5%. 
 

INGRESOS 
Ejecuciones ingresos 31 de diciembre 2023 Vs 2022                                                                                                                 
cifras en millones de $ 
 

 
Ingresos 

Diciembre 31 de 2022 Diciembre 31 de 2023 

% de 

recaudo vs. 

presupuesto 

 

variación 



presupuesto 
definitivo Recaudo 

presupuesto definitivo 
Recaudo 2022 2023 

%recaudo 
2022/2023 

Disponibilidad Inicial 130.285 130.285 89.218 89.218 100% 100% -32% 

Venta de Servicios de Salud 377.777 325.624 442.435 373.129 86% 84% 15% 

Cuentas por cobrar 93.067 81.026 119.665 84.247 87% 70% 4% 

Aportes (No ventas) más Convenios 19.053 18.018 16.875 20.299 95% 120% 13% 

Convenios para Inversión 20.340 32.882 1.853 2.502 162% 135% -92% 

Ingresos de Capital 500 3.698 500 4.966 740% 993% 34% 

Otros Ingresos Nación camas  1.140   0% 0% -100% 

TOTAL 641.021 592.672 670.546 574.361 92% 86% -3% 

Fuente: Ejecuciones Presupuestales de ingresos a 31 de diciembre de 2022-2023 

 
A 31 de diciembre de 2023, la ejecución de ingresos registra recaudos por valor de 
$574.361 millones, representando el 86% del presupuesto vigente y comparado con el 
recaudo efectuado en el mismo periodo 2022 presenta una reducción del 3%. 
 

El desagregado del recaudo se registran $89.218 millones de disponibilidad inicial, con una 
reducción del 32% frente al mismo periodo del 2022; $373.129 millones de venta de servicios, con 
un aumento del 15% comparado con el mismo periodo del 2022; $84.247 millones de cuentas por 
cobrar, recaudo que representa un aumento del 4% al mismo periodo de análisis del 2022; 
$20.299 millones provenientes de convenios, no ligados a la venta de servicios presenta un 
aumento del 123% comparado con la vigencia anterior. 

 

Recaudo venta de servicios vigencia a 31 de diciembre de 
2023- Vs 2022 

                                                                                                                  cifras en 
millones de $ 

 

 
Concepto 

Diciembre de 2022 Diciembre de 2023 

% de 

recaudo vs. 

presupuesto 

Variación 
%recaudo 
2022/2023 

presupuesto definitivo 
recaudo 

presupuesto 
definitivo recaudo 2022 2023 

Vinculado 13.613 10.520 9.917 1.719 77% 17% -84% 

Subsidiado 198.597 177.964 217.788 217.788 90% 100% 22% 

Subsidiado Capitado 0 0 8.581 5.594 0% 65% 0% 

Contributivo 28.195 19.557 29.285 17.336 69% 59% -11% 

PIC 71.889 71.889 81.987 70.803 100% 86% -2% 

Otros pagadores 35.483 23.264 41.687 27.475 66% 66% 18% 

Población Extranjera 0 0 3.324 3.107 0% 93% 0% 

Convenios sujetos a la 

venta de servicios 
29.999 22.429 49.866 29.308 75% 59% 31% 

TOTAL 377.777 325.624 442.435 373.129 86% 84% 15% 

Fuente: Ejecuciones Presupuestales de Ingresos a diciembre 31 de 2022-2023 

 
La venta de servicios de salud durante la vigencia 2023 presenta un recaudo del 84% comprado con 
el presupuesto aprobado y con un incremento del 15% comprado con el mismo periodo de la vigencia 
2022. 

 
El comparativo al cierre 2023 con el 2022 del recaudo por venta de servicios en los diferentes ítems 
presento el siguiente comportamiento: vinculado: se redujo en el 84% debido principalmente a que la 
población pobre no afilada se rejudo sustancialmente y se encuentran en el régimen subsidiado, vale 
destacar que en la vigencia 2022 figuran $10.520 millones de recaudo, recursos que corresponden a 



población extranjera ítem que para la vigencia 2023 se dejó de forma independiente; régimen 

subsidiado: se aumentó el recaudo comprado con el periodo anterior con el 22%, otros pagadores con 
el 18%, en este ítem están registrados los recaudos por concepto de la facturación de los convenios 
APH y salud mental, particulares, ; es preciso anotar que en general la gestión de recaudo de venta 
de servicios presenta un indicador positivo al cierre del periodo 2023 comprado con el 2022 con una 
sobre ejecución por valor de $47.506 millones. 

 
Recaudo cuentas por cobrar vigencia a 31 de diciembre 2023- Vs 2022 

 
                                                                                                                 
Cifras en millones de $ 

 

 
Concepto 

 
Diciembre de 2022 

 
Diciembre de 2023 

% de 

recaudo vs. 

presupuesto 

 
Variación 
%recaudo 
2022/2023 

Presupuesto 

definitivo 
recaudo 

Presupuesto 

definitivo 
recaudo 2022 

202 

3 

FFDS Vinculado, PIC + población extranjera 
27.025 18.515 41.849 29.487 69% 70% 59% 

Subsidiado 43.022 43.022 55.080 37.815 100% 69% -12% 

Contributivo 14.520 14.520 11.354 8.061 100% 71% -44% 

Otros pagadores 5.643 4.968 11.382 8.885 88% 78% 79% 

TOTAL 90.211 81.026 119.665 84.247 90% 70% 4% 

Fuente: Ejecuciones Presupuestales de Ingresos a 31 de diciembre de 2022-2023 

 
El recaudo de las cuentas por cobrar a 31 de diciembre del 2023 corresponde al 70% 
comparado con el valor presupuestado por $119.665 millones; los mayores recaudos de estas 
cuentas se concentran principalmente en el régimen subsidiado, con el 69% de recaudo del 
presupuesto aprobado, seguidamente el ítem de otros pagadores con el 79%, contributivo con 
el 71% y el FFDS con el 70%, en este ítem se registra el recaudo de cuentas por cobrar de 
población extranjera, plan de intervenciones colectivas y vinculados. Comparado este recaudo 
frente al ejecutado al cierre de la vigencia 2022, presenta un incremento equivalente al 4%. 

 
GASTOS 

Presupuesto de Gastos ejecutado a 31 de diciembre de 2023 2022 

 
                                                                                                                
Cifras en millones de $ 

. 
 

Diciembre de 2022 
 

Diciembre de 2023 

% de 

compromisos vs. 

presupuesto 

 
Variación % 
compromisos 
2022/2023 

presupuesto 

definitivo 
Compromisos 

presupuesto 

definitivo 
compromisos 2022 2023 

Talento Humano Personal Planta 102.251 101.815 119.161 118.049 100% 99% 16% 

Talento Humano por OPS 216.226 215.312 244.015 243.643 100% 100% 13% 

Gastos Generales 44.755 44.074 60.058 59.214 98% 99% 34% 

Sentencias 3.904 3.826 1.376 1.372 98% 100% -64% 

Gastos de Operación 81.662 80.742 97.732 96.064 99% 98% 19% 

Cuentas por pagar gastos 

corrientes 
52.242 52.026 66.355 66.206 100% 100% 27% 

Inversión Directa 60.878 28.382 42.866 27.440 47% 64% -3% 

Cuentas por pagar Inversión 79.102 79.004 38.983 38.929 100% 100% -51% 

TOTAL 641.021 605.181 670.546 650.916 94% 97% 8% 

Fuente: Ejecuciones Presupuestales de Gastos a 31 de diciembre de 2022-2023 
 



En cuanto al presupuesto de gastos de la vigencia 2023, la ejecución de compromisos asciende a 
la suma de $650.916 millones, representando el 97% del presupuesto aprobado, de otro lado 
comparado con la vigencia 2022 al mismo corte del periodo se observa un crecimiento de 8%; en 
el desagregado se presenta las siguientes variaciones del valor comprometido a 31 de diciembre 
2023 comparado con el 2022: Talento Humano, representa el 16% de aumento , Talento Humano 
por orden de prestación de servicios - OPS el 13%, gastos generales el 34% y gastos de 
operación con el 19% 

Compromisos de Talento Humano: corresponde a la planta de personal, al cierre del 2023, estos 
compromisos presentan el 99% de ejecución comprado con el presupuesto definitivo y una 
variación del 16%, debido al incremento del IPC y al aumento de la planta a partir de enero de 
2023, por los nuevos nombramientos en respuesta a la dignificación laboral conforme a lo 

estipulado en los acuerdos sindicales y al Plan de Desarrollo. 

Compromisos Talento Humano por orden de prestación de servicios ï OPS, al cierre de la 
vigencia 2023, se cubrieron compromisos por este concepto del 100% comparado con el 
presupuesto definitivo y con una variación del 13% comparado con el mismo periodo vigencia 
2022; estos compromisos incluye la contratación del personal asistencial general de auxiliares de 
enfermería y demás personal de apoyo asistencial, apoyo administrativo, plan de intervenciones 
colectivas PIC y del personal que desarrolla actividades de los convenios. 

En cuanto a los gastos generales se precisa que se registran los compromisos de la contratación 
para vigilancia y aseo seguidamente seguros de la entidad, servicios 
 
públicos entre otros gastos, con un nivel de ejecución frente a lo presupuestado del 99% 
comprado con el presupuesto definitivo y una variación del 34% comprado con la vigencia 
2022; incremento debido a al aumento del IPC, o cual afecto la adquisición de bienes y 
servicios, entre los cuales está el servicio de aseo y vigilancia, seguros, servicios 
públicos, mantenimiento de la ESE, entre otras necesidades de gastos generales 
 
Con relación los gastos de comercialización, rubros que tienen que ver con el desarrollo 
de la operación para la prestación de los servicios los cuales incluye medicamentos, 
material médico quirúrgico, lavandería, suministro de alimentos, contratación servicios 
especializados, mantenimientos hospitalarios y contratación de transporte especial para 
pasajeros para funcionaros de la Subred especialmente para el PIC, presentan un nivel 
de ejecución del 98%, frente al presupuesto vigente y un incremento del 19% comprado 
con la vigencia 2022, es importante aclarar que estos gastos igualmente se vieron 
afectados por el aumento del IPC 

Gastos de Inversión a 31 de diciembre de 2023 Vs. 2022 
 
                                                                                                          Cifras 
en millones de $ 

 

 
Concepto 

 
Diciembre de 2022 

 
Diciembre de 2023 

% de 

compromisos 

vs. presupuesto 

 

Variación 

%recaudo 
2022/2023 

presupuesto 

definitivo 
compromisos 

presupuesto 

definitivo 
compromisos 2022 2023 

Infraestructura 28.296 12.459 21.635 18.310 44% 85% 47% 

Dotación 31.059 14.517 19.351 7.352 47% 38% -49% 

honorarios 36 36 1.590 1.489 100% 94% 4090% 

Modernización de la 
Infraestructura Física y 

Tecnológica 

 
750 

 
750 

 
289 

 
289 

 
100% 

 
100% 

 
-61% 



Total 60.140 27.762 42.866 27.440 46% 64% -1% 

Fuente: Ejecuciones Presupuestales de Gastos a 31 de diciembre de 2022-2023 
 

La ejecución de la Inversión del periodo enero a diciembre de 2023 presente un nivel de compromisos 
del 64% frente a la meta presupuestal, que contempla la apropiación de recursos por concepto de 
convenios suscritos con el Fondo Financiero Distrital de Salud para infraestructura , dotación y 
honorarios del talento Humano para fortalecer el equipo técnico de apoyo para las diferentes etapas de 
los proyectos de infraestructura y dotación, también existen recursos para HIS y Facturación electrónica 
. Al comparar la ejecución de estos compromisos con la vigencia 2022 al mismo corte de análisis, se 
puede observar que para la vigencia 2023, la ejecución de proyecto de inversión se reduce en el 1%, 
para lo cual se precisa que para estos compromisos el nivel de ejecución depende de los convenios 
vigentes suscritos con el Fondo Financiero Distrital de Salud, para obra, infraestructura, dotación y 
modernización de la infraestructura. 

 
Durante 2022 - 2023 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur occidente logró avanzar y 
llevar a término logros de infraestructura como se detalla a continuación. 
 
Se puso en operación 3 nuevos Centros de Salud orientados a la atención ambulatoria de la población, 
de esta manera, desde el 18 de octubre de 2022 los usuarios de la localidad de Bosa cuentan con el 
nuevo Centro de Salud Villa Javier, así mismo, el Centro de Salud Tintal fue realizo la apertura el 12 de 
diciembre de 2022 en la localidad de Kennedy y el Centro de Salud Mexicana cuya puesta en operación 
se realizó el 05 de junio de 2023. 
 
Igualmente, se culminó la obra de la Nueva Torre de Urgencias del Hospital Occidente de Kennedy, 

puesta en operación el 15 de mayo de 2023, la cual dispone de infraestructura y dotación tecnológica 
orientados a la atención inmediata y resolutiva de la población de las localidades de Kennedy, Bosa, 
Fontibón y Puente Aranda. 
 
Por otra parte, en el mes de junio de 2023 se dio inició la obra de reforzamiento estructural y 
adecuación del Centro de Salud 29 ubicado en la localidad de Kennedy, lo cual permitirá fortalecer la 
capacidad instalada para dar respuesta oportuna a las necesidades de consultas y apoyo diagnóstico 
de la comunidad. Asimismo, la Subred ha avanzado en la etapa de estudios y diseños para las 
adecuaciones de los Centros de Salud Pablo VI y Trinidad Galán, cuya fase de obra se tiene 
contemplada dar inicio en 2024. 
 
Sumado a lo anterior, en el mes de julio de 2023, se dio inicio a las obras de adecuación del actual 
Hospital Occidente de Kennedy, intervención que incluye el cambio de los ascensores del Hospital, 
mejorando aspectos funcionales a nivel asistencial, de áreas comunes y circulaciones para accesibilidad 
a los servicios. Asimismo, esta intervención permitirá la creación de los ambientes necesarios para la 
puesta en operación del nuevo servicio de Hemodinámica en el Hospital Occidente de Kennedy, para 
lo cual se adelantaron las acciones necesarias para la adquisición y futura puesta en operación del 
primer hagiógrafo en la Subred Sur Occidente, contemplándose su puesta en operación en el año 2024. 
 
Asimismo, en el mes de diciembre de 2023 se suscribieron los contratos de obra e interventoría de 
estudios y diseños que permitirán hacer realidad la construcción de una nueva infraestructura en 
Floralia orientada a la Salud mental de la Población de la Subred desde el componente hospitalario y 
ambulatorio. 
 
Finalmente, con el fin de fortalecer la atención en salud mental de la población pediátrica de la Subred, 
el 19 de diciembre de 2023 se dio inicio a la etapa precontractual para la elaboración de estudios y 
diseños para la construcción del nuevo centro de Salud Mental Pediátrico Tintal, el cual estará ubicado 
de manera colindante al actual Centro de Salud Tintal y el Hospital Patio Bonito Tintal, conformando así 
una oferta de servicios básicos y especializados orientados a la población menor de 18 años desde los 



diferentes componentes, tanto hospitalarios como ambulatorios, permitiendo mejorar la integralidad, 
resolutividad y oportunidad de la atención. 
 
En el mes de diciembre de 2023 se inauguró el nuevo Hospital de Bosa por Alianza Publico Privada fue 
realizada por la Secretaría Distrital de Salud, a pesar que la contratación y seguimiento para la 
construcción no se realizó contra el presupuesto ejecutado por la Subred Sur Occidente, se hizo 
acompañamiento al proceso constructivo y la dotación del hospital, lo que permitió poner en operación 
en el mes de diciembre de 2023 una infraestructura totalmente nueva con servicios de alta, mediana y 
baja complejidad permitiendo ampliar la capacidad instalada de la Subred y mejorar la calidad del 
servicio mediante la incorporación de nuevas tecnologías nuevas, espacios amplios y agradables para 
la atención integral de la población. 

 
SUBPROCESO FACTURACIÓN 
 
INDICADOR 
 
En la vigencia 2023 la Subred Sur Occidente facturó $424.133 millones de los cuales corresponde a 
venta de servicios $419.012 millones y a convenios $5.121 millones, en el año 2022 $375.733 millones 
de los cuales corresponde a venta de servicios 
$367.995 millones y a convenios $7.738 millones, por lo tanto, en el año 2023 se presenta un aumento 
en la facturación del 13% al compararse con el mismo periodo del año anterior. Frente a la vigencia 
2021 que se facturó 360.412 millones de los cuales corresponde a venta de servicios $358.685 millones 
y a convenios $1.727 millones, se presenta un incremento del 18% y frente a la vigencia 2020 que se 
facturó $320.404 millones de los cuales corresponde a venta de servicios $318.691 millones y a 
convenios $1.713 millones, presenta un incremento del 32%. 

                                                                                                                                           Cifras en 
millones de $ 

Fuente: Informe de facturación generada 2022-2023 

 
En la vigencia 2023, se observa una variación positiva equivalente al 13% frente al 2022, 
con respecto al mismo periodo del año 2022. Demás pagadores presentó un incremento del 
32% generado por la facturación de los convenios de APH y Salud Mental, el segundo 
pagador de mayor crecimiento es Subsidiado Capitación con un 100% frente al 2022, dado 
que en el 2023 ya no se presenta restricciones por estrategias de la contención de la 
pandemia, los ingresos de FFDS presenta una disminución a expensas de la facturación de 
extranjeros irregulares y con el cambio del contrato y la modalidad de contratación, que pasa 
de pago fijo global prospectivo a evento con facturación a tarifa SOAT plena, el subsidiado 
PGP tiene un crecimiento del 26% y de subsidiado evento del 35%. El pagador con mayor 

TIPO 
VIGENCIA 

2020 
VIGENCIA 

2021 
VIGENCIA 

2022 
VIGENCIA 

2023 

% VAR 
2023 
VS 

2022 

% VAR 2023 
VS 

2021 

% VAR 
2023 VS 

2020 

% 
PART 

2023 

SUBSIDIADO PGP 

Y PYD (hasta 2.019) 
132.365 135.194 143.218 180.041 26% 33% 36% 43% 

SUBS EVENTO 

(Incluye PYD desde 2.020) 

 
59.707 

 
56.888 

 
58.599 

 
79.141 

 
35% 

 
39% 

 
33% 

 
19% 

PIC 61.521 83.929 78.839 74.616 -5% -11% 21% 18% 

FFDS 32.757 30.395 36.440 20.336 -44% -33% -38% 5% 

SOAT 984 881 1.241 934 -25% 6% -5% 0% 

CONTRIBUTIVO 24.149 42.797 31.717 29.003 -9% -32% 20% 7% 

SUBS CAPITACION 2.897 0 0 6.162 100% 0% 113% 1% 

DEMAS PAGADORES 
2.624 7.931 17.077 27.651 62% 249% 954% 7% 

PARTICULARES - CUOTAS RECUP 
1.688 670 863 1.128 31% 68% -33% 0% 

TOTAL, VENTA DE 

SERVICIOS 
318.691 358.685 367.995 419.012 14% 17% 31% 100% 

OTROS INGRESOS (CONVENIOS) 
1.713 1.727 7.738 5.121 -34% 197% 199% 1% 

TOTAL, 

FACTURACIÓN 
320.404 360.412 375.733 424.133 13% 18% 32% 100% 



variación negativa es el FFDS con un -44%, los recursos por PIC en el 2023 frente al 2022, 
presenta una variación negativa del -5%, es de anotar que en el 2022 también presentó una 
disminución del -11%. 

 

Plan de ventas vs facturación vigencia 2023 

En el año 2023 a corte diciembre se generó facturación en venta de servicios de salud por 
$419.012 millones y el proyectado en el Plan de Ventas de la vigencia corresponde a 
$425.433 millones, por lo tanto, se logró facturar el 98.5% de la meta proyectada. Superó la 
meta el Régimen Subsidiado con el 110%; mientras que el PIC alcanzó el 95%; Vinculados 
un 92%; Otros pagadores el 80% y el contributivo él 62%, como se observa en la siguiente 
gráfica: 

                                                                                                                                

                                                                                                                          Cifras en 
millones de $ 

 
 

Los principales aspectos que se identifican y que impactan en el cumplimiento de lo proyectado en 
el plan de ventas, son los siguientes: 

El régimen subsidiado, es el pagador con cumplimiento superior al 100%, dado el incremento para 
esta vigencia del contrato de Capital Salud modalidad PGP, así como el valor de la liquidación 
de la sobre ejecución del contrato de la vigencia anterior, la contratación con Sanitas para la 

población subsidiada por modalidad de capitación. 

El pagador con una disminución notoria corresponde al Contributivo, teniendo en cuenta que la 
tarifa se encuentra pactada a UVT-% para las Entidades con acuerdo de voluntades, para las 

atenciones derivadas de urgencias de las Entidades sin contrato, se encuentra parametrizada 
desde mayo a Tarifa UVT acorde al Decreto 2644 de 2022. 

La facturación acumulada del PIC; se encuentra con cumplimiento del 95% frente a lo proyectado, 
afectando su cumplimiento, debido a que el valor de la facturación del mes de diciembre, acorde 
con la instrucción de la Supervisión de la SDS, se genera y se radica en el mes de enero, dado el 
periodo de cierre de vigencia. 

Para FFDS la principal causa de disminución en la facturación, es la aplicación del decreto 616 de 
2022, donde se aumenta la afiliación a la población principalmente al régimen subsidiado, así 
como la regularización de los extranjeros que se convierten en población especial y afiliable. 

Radicación 

Al cierre de la vigencia 2023 se tiene una facturación total por valor de $424.133 millones, de los 
cuales corresponde a venta de servicios $419.012 millones y a convenio $5.121 millones; se 
alcanzó hasta la fecha una radicación de $423.389 millones de los cuales corresponde a venta de 
servicios $418.268 millones y a convenio $5.121 millones, montos que representan el 99.8% de la 
facturación total, como se detalla a continuación: 



                                                                                                                              Cifras en 
millones de $ 

RÉGIMEN 

FACTURADO A 31 

DE DICIEMBRE DE 2023 

RADICADO ENTIDAD Y 

NC AL 22 DE ENERO DE 2024 
RADICADO 

/FACTURADO 

SUBSIDIADO -PGP 180.041 180.041 100% 

SUBSIDIADO - EVENTO (incluye PYD) 79.141 78.658 99% 

SUBSIDIADO -CAPITACION 6.162 6.162 100% 

PIC 74.616 74.616 100% 

FFDS 20.336 20.274 100% 

SOAT 934 928 99% 

CONTRIBUTIVO 29.003 28.843 99% 

DEMAS PAGADORES 27.651 27.619 100% 

PART Y RECUP 1.128 1.128 100% 

Total Venta de servicios 419.012 418.268 99,8% 

Otros ingresos (Convenios) 5.121 5.121 100% 

Total 424.133 423.389 99,8% 

Fuente: Informe de facturación generada 2023, informe de facturación radicada 
2023 y conciliaciones de facturación radicada 2023 entre facturación y cartera. 

 
Del total de la facturación generada por venta de servicios en la vigencia 2023, presenta un 
indicador de facturación radicada del 99,8%. Es importante resaltar que para esta vigencia se ha 
logrado que todos los pagadores se encuentren entre 98 a 100% de cumplimiento en la 
radicación.  
 
La Subred en la vigencia 2023, logró radicar y finalizar la vigencia sin presentar saldos pendientes 
por radicar de vigencias 2022 y anteriores. 
La facturación pendiente por radicar se concentra en Nueva EPS, donde la Subred ha realizado 
radicación del total de las facturas de la vigencia, sin embargo, la EPS no ha realizado la 
expedición de certificados, Cajacopi, Compensar, Sura pendiente por autorizaciones, otras 
Entidades, pendientes certificados de radicación, documentos requeridos para realizar la 
conciliación con cartera. 
Cabe resaltar que en el caso de la EPS FAMILIAR DE COLOMBIA, que en el mes de diciembre 
se realizó Derecho de Petición por problemas con la habilitación de la Plataforma para radicar; 
notificaron que se debía re facturar todo con fecha del 2024 a excepción de la factura del mes de 
mayo que estaba pendiente por autorización la cual permitieron realizar el cargue en la 
plataforma; a la fecha se encuentra el total de las facturas cargadas en la plataforma pendientes 
de expedición del certificado de radicación de la entidad. 
 
SUBPROCESO TESORERÍA 
 
A 31 de diciembre de 2023, la institución manejó sus recursos en cincuenta (59) cuentas 
bancarias. Cincuenta y cinco (55) se encuentran clasificadas como efectivo con uso restringido, ya 
que las mismas se utilizan para el manejo exclusivo de convenios interadministrativos suscritos 
con el Fondo Financiero Distrital de Salud y los FDL, una (1) cuenta destinada al Contrato de PIC 
y tres (3) cuentas que se utilizan para el manejo de recursos propios, así: 

 
                                                                                                                                Cifras en millones de $ 

 TOTAL CONVENIOS - 

CUENTAS 

BANCARIAS 

SALDO DICIEMBRE 31 

DE 2023 

CONVENIOS DOTACION- INFRAESTRUCTURA 36 
 

52.652 

CONVENIOS EN TRAMITE DE LIQUIDACION 3 
 

351 

CONVENIOS FORTALECIMIENTO A LA GESTION 16 
 
8.484 



TOTAL CONVENIOS 55 61487 

CONTRATO PIC 1 
 

787 

CUENTA RECURSOS PROPIOS Y CAJA MENOR 3 
 

1.127 

TOTAL RECURSOS PROPIOS 4 1914 

TOTAL RECURSOS DE LA SUBRED 59 
63.401 

 
Durante la vigencia 2023, dando cumplimiento a lo señalado en la Resolución 193 de 2016 de la 
CGN, en cuanto al registro adecuado de los recursos de la Institución, se aplicaron 
permanentemente las acciones establecidas en el mapa de riesgos con el fin de mitigar cualquier 
situación negativa que afectara los recursos de la entidad. Igualmente, como proceso de control 

diariamente se generan reportes de recaudo por concepto cuotas de recuperación, copagos y 
recuperación de cartera, así como los reportes de pagos realizados a proveedores, nomina, 
servicios públicos y otros, los cuales permiten realizar un adecuado control de los ingresos y 
egresos de caja y bancos. 

 

Al cierre de la vigencia 2023 los recursos en bancos cuentan con las respectivas conciliaciones 
bancarias y no presentan ningún tipo de diferencia con los extractos bancarios. 

 
SUBPROCESO CONTABILIDAD  

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, registra la información financiera y 
contable, teniendo en cuenta lo establecido en el Nuevo Marco Normativo adoptado mediante 

Resolución 414 de 2014 de la Contaduría General de la Nación, el cual es aplicable a las 
empresas que no cotizan en el mercado de valores y que no capan ni administran ahorro del 
público. 

Los Estados Financieros a diciembre 31 de 2022, se aprobaron por parte de la Junta Directiva en 
los términos establecidos en la Circular 032 de 2012 de la Contaduría Distrital, los cuales están 
conformados por los siguientes reportes: 

 

Estado de situación financiera a diciembre 31 de 2022 comparado con la vigencia 2021 
Estado de resultados del periodo enero 1 a diciembre 31 de 2022. Estado de cambios en el 
patrimonio a diciembre 31 de 2022. 

 
Notas a los estados financieros a diciembre 31 de 2022.Certificación de saldos de acuerdo a los 
libros oficiales expedida por la Representante Legal y la Contadora de la Entidad. Dictamen de los 
estados financieros a diciembre 31 de 2022. 

 

Los Estados Financieros de la vigencia 2022 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente, se auditaron por parte de la Revisoría Fiscal generando un Dictamen razonable sin 
salvedades, así mismo, se auditaron por parte de la Contraloría de Bogotá, obteniendo como 
resultado Estados Financieros razonables sin salvedades. 

 

Así mismo, en cumplimiento a lo señalado en la Resolución 193 de 2016 de la CGN, la Oficina de 
Control Interno realizo la evaluación al control interno contable a la vigencia 2022 obteniendo 
como resultado una calificación de 4.82 sobre 5, resultado que se encuentra incorporado en la 

página de la CGN. 

Los Estados Financieros de la vigencia 2023 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente, se incorporarán en la página de la Contaduría General de la Nación y de la Contaduría 
Distrital el 15 de febrero de 2024 de acuerdo a lo establecido en la Resolución 706 de 2016 de la 

CGN. 

De otra parte, de acuerdo a lo señalado en la Circular 016 de 2016 de la Superintendencia 
Nacional de Salud se publicarán en la página web de la Subred Integrada de Servicios de Salud 



Sur Occidente ESE el 30 de abril de 2024, una vez aprobados por la Junta Directiva de la 

Institución. 

 
SUBPROCESO COSTOS 

 
El presente documento describe la gestión realizada año 2023; por parte del subproceso de 
costos, desde el cumplimiento a la resolución DDC 0000003 del mes de diciembre del año 2017 y 
la resolución DDC 000001 del 18 de mayo de 2023 hasta los informes y análisis específicos 
realizados a solicitud de los procesos. 

 

El subproceso de costos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente elabora los 
siguiente informes y análisis donde tenemos a: informe por Unidad de Negocio, Centro de 

atención, Servicios, Especialidad, Elemento del Costos, Recursos, margen de contribución por tipo 
de contratos y Estudios específicos de diferentes procesos, servicios y convenios. en busca de ser 
costo eficiente en la prestación de los servicios. 

 

SUBPROCESO CUENTAS POR PAGAR 

 

El objetivo de cuentas por pagar es garantizar que todas las obligaciones que contraiga la Subred 
por concepto de adquisición de bienes, servicios u otros, sean oportunamente causadas y 

debidamente registradas en el sistema de información contable, dentro del periodo 
correspondiente, teniendo en cuenta la aplicación de la normatividad contable, tributaria nacional y 
distrital, al igual, que las condiciones establecidas en los diferentes contratos de adquisición de 
bienes y servicios. 

A 31 de diciembre de 2023, el Estado de las cuentas por pagar asciende a $63.115 millones como 
se detalla a continuación: 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Cifras en millones de $ 

NOMBRE DE 
CUENTA 

0-30 
DIAS 

31-60 
DIAS 

61-90 
DIAS 

91-180 
DIAS 

181-360 
DIAS 

>360 
DIAS 

TOTAL PARTE 

Servicios 5.947 5.041 4.754 3.976 4 302 20.024 32% 

Bienes y servicios 7.321 5.512 6.361 4.745 198 16 24.153 38% 

Otros Acreedores 

(FFDS) 

0 0 0 0 0 13.564 13.564 21% 

Honorarios 986 718 993 843 0 401 3.940 6% 

Otros proveedores 853 128 224 90 0 139 1.434 2% 

TOTAL 15.107 11.400 12.332 9.654 201 14.421 63.115 100% 

PARTICIPACION 24% 18% 20% 15% 0% 23% 100%  

 
Como se observa en la tabla anterior, la mayor participación de cuentas por pagar corresponde al 
FFDS con la suma de $13.564 millones, por concepto de saldos obtenidos en los procesos de 
liquidación de contratos de vinculados suscritos con los hospitales que conforman la Subred, 
correspondientes a contratos de la vigencia 2016 y anteriores, situación que igualmente afecta las 

cuentas por pagar mayores a 360 idas. Igualmente, se observa que el 32% de las cuentas 
por pagar corresponden a adquisición de bienes y el 38% para adquisición de servicios. 
 
A continuación, se presenta el informe de movimientos de cuentas por pagar de la vigencia 2023: 
 
               Cifras en millones de $ 

PERIODO 

SALDO 

ANTERIOR CAUSACIONES GIROS SALDO 

ENERO 53.073 30.694 9.393 74.374 

FEBRERO 74.374 32.081 30.834 75.621 

MARZO 75.621 36.998 31.677 80.942 



ABRIL 80.942 30.702 28.690 82.953 

MAYO 82.953 31.717 28.399 86.271 

JUNIO 86.271 33.074 40.343 79.002 

JULIO 79.002 38.469 32.238 85.234 

AGOSTO 85.234 35.730 36.814 84.150 

SEPTIEMBRE 84.150 34.923 33.125 85.947 

OCTUBRE 85.947 36.548 34.645 87.851 

NOVIEMBRE 87.851 33.049 33.817 87.083 

DICIEMBRE 
87.083 35.415 59.383 63.115 

COMPRAS TOTALES  409.401 

PROMEDIO DE CUENTAS POR PAGAR 81.045 

DIAS 360 

ROTACION 71,27 

 
La rotación de cuentas por pagar en días indica el promedio de días que la Subred tarda en cursar 
un pago a un proveedor. Su cálculo se realiza dividiendo la cantidad de días que tiene un año 
entre la rotación, obteniendo como resultado 71.27 días para la vigencia 2023. 

La Subred realiza el pago de sus obligaciones a proveedores de acuerdo a lo establecido en la 
cláusula establecida en los diferentes contratos de adquisición de bienes y servicios denominada 
forma de pago, la cual generalmente señala que los pagos se realizan a 90 días de radicada la 
respectiva factura. 

 

En cumplimiento a lo señalado en la Resolución 193 de 2016 de la CGN periódicamente se 
realizan circularizaciones a los diferentes proveedores, al igual, que se adelantan procesos de 
conciliación. 

 
Igualmente, se realizan procesos de conciliación entre los saldos de cuentas por pagar y los 
registros de los Estados Financieros, los cuales no presentan diferencias. 

 

SUBPROCESO CARTERA 
 

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente al cierre de la vigencia 2023, registra 
cartera de venta de servicios de salud por valor de $207.590 millones (sin incluir cartera pendiente 
por radicar), mientras que, para el mismo periodo del año anterior, presenta $204.943 millones, 

generando un incremento de $2.648 millones, equivalente al 1% como se muestra en la siguiente 
tabla. 

 
                                                                                                               Cifras en millones de $ 
PLAN DE BENEFICIO 

CARTERA DICIEMBRE 

2023 

CARTERA DICIEMBRE 

2022 
VARIACION % 

VAR 

EMPRESAS EN 

LIQUIDACIÓN 
99.135 94.589 4.546 5% 

PGP 5.291 1.100 4.191 381% 

DEMAS PAGADORES 14.396 12.484 1.912 15% 

CAPITA 694 19 675 100% 

CONTRIBUTIVO 10.412 9.828 585 6% 

SOAT 9.291 9.307 -16 0% 

SUBSIDIADO 20.784 20.906 -122 -1% 

ENTES 2.947 3.250 -303 -9% 

FONDO FINANCIERO 44.640 53.459 -8.819 -16% 

TOTAL 207.590 204.943 2.648 1% 

 



El incremento de la cartera se concentra principalmente en empresas en liquidación por un valor 

total de $4.546 millones, situación generada por las reclamaciones presentadas ante entidad 
Ecoopsos. 
 
Así mismo, los saldos de cartera del contrato de PGP suscrito con la EPS Capital Salud, presenta 
un incremento de $4.191 millones, sin embargo, este saldo es solo contable, teniendo en cuenta 
que a lo largo de la vigencia 2023, esta EPS giró una serie de anticipos que no descuentan de los 

saldos de cartera hasta tanto Capital Salud Indique la forma de aplicación de estos valores, al 
cierre de la vigencia 2023, el saldo de los anticipos es de $20.800 millones registrados en la 
cuenta contable 290101 
 
En cuanto al incremento de saldos de cartera de los Demás Pagadores, este obedece 
principalmente a la facturación radicada en las entidades educativas con las que se tiene 

convenio de docencia en el mes de diciembre de 2023 por valor de $1.873 millones. 
 
Lo mismo acurre con la cartera de Capitación que corresponde a la factura radicada en el mes 
de diciembre de 2023 por valor de $694 millones 
En cuanto al régimen contributivo, el incremento se debe a la falta de giro por parte de la EPS 
Famisanar la cual se encuentra en intervención forzosa para su administración; en donde se 

determinó que no se realizaran pagos de cartera de agosto de 2023 hacia atrás. Es decir, 
solamente se pagará de septiembre de 2023 hacia adelante. 

 
Por otra parte, el Fondo Financiero presenta una disminución de saldos de cartera por   valor 

de $8.819 por el pago de saldos de facturación de población migrante de vigencias anteriores. 
 
A continuación, se presentan los saldos de cartera a diciembre 31 de 2023: 

                                                                                                                                             Cifras 
en millones de $ 

PLAN DE BENEFICIO 
0 a 30 
días 

31 a 60 
días 

61 a 90 
días 

91 a 180 
días 

181 a 360 
días 

Mayor a 
361 días 

Pagos por 
aplicar 

CARTERA 
DICIEMBRE 

2023 

CONTRIBUTIVO 2.687 1.581 1.441 2.406 2.284 2.838 -2.823 10.412 

CAPITA 694 0 0 0 0 0 0 694 

SUBSIDIADO 9.169 4.627 2.593 5.802 3.962 4.209 -4.287 26.075 

ENTES TERRITORIALES 0 0 1 0 2 3.019 -76 2.947 

FONDO FINANCIERO 1.627 1.885 1.801 5.038 10.328 23.961 0 44.640 

SOAT 223 202 179 433 478 8.112 -336 9.291 

DEMAS PAGADORES 2.122 182 723 1.424 758 9.648 -460 14.396 

EMPRESAS EN 

LIQUIDACIÓN 
0 0 0 0 1.792 97.437 -94 99.135 

TOTAL 16.522 8.476 6.738 15.104 19.604 149.224 -8.077 207.590 

Recaudo de cartera 
En la vigencia 2023 se recaudaron $425.597 millones, distribuidos así: $343.259 millones 
(81%) corresponden a ingresos de facturación de la vigencia y $82.339 millones (19%) a 
vigencias anteriores. Haciendo un comparativo con la vigencia 2023, se observa que se 
logró incrementar el recaudo en un 11% lo que equivale a $42.250 millones, como se 
detalla a continuación: 

 

Cifras en millones de $ 

REGIMEN 2022 2023 Var Valor % Var 

FFDS 92.067 85.367 -6.701 -7% 

SUBSIDIADO 177.964 223.382 45.418 26% 

CONTRIBUTIVO 19.557 17.336 -2.222 -11% 

SOAT ADRES 1.449 489 -960 -66% 

DEMAS PAGADORES 11.646 16.685 5.040 43% 

CXC 80.664 82.339 1.675 2% 

TOTAL 383.347 425.597 42.250 11% 

Fuente: Boletín de recaudo diciembre 31 de 2023 
 



Gestión de cartera 2023 Durante el transcurso de la vigencia, se realizaron diferentes procesos de 
circularizaciones masivas y específicas, a través de la figura derechos de petición; cuyo objetivo 
principal fue la socialización de los saldos de cartera que registra cada pagador. Igualmente, 
solicitar citas de conciliación para la normalización de la cartera, soportes de pago y la cancelación 
del 50% del valor radicado a las EPS del  régimen contributivo y subsidiado. 

 
Conciliaciones contables  
 
En la vigencia 2023 se realizaron 327 conciliaciones entre contables y de glosas con actas 
firmadas donde se presentaron saldos a conciliar por valor de $52.226 millones. De igual 
forma se realizaron múltiples cruces contables con diferentes pagadores, las cuales 
tienen como objetivo esclarecer el estado real de cartera, mediante la revisión de los 
registros correspondientes a saldos iniciales entregados por cada una de las UPSS que 
conforman la Subred, al igual, que la facturación generada por la entidad. Esta revisión 
incluye facturación radicada, glosas, devoluciones y pagos. 
 
Igualmente, en desarrollo del proceso de levantamiento y evaluación de la evidencia 
documental que soporta los saldos de cartera, se identificaron valores a depurar bien sea 
porque corresponden a saldos de empresas liquidadas o porque no se encuentran los 
documentos soporte para realizar la debida gestión de cobro, por lo tanto, los mismos se 
incluyeron en el proceso de depuración contable, previo el cumplimiento de todos los 
requisitos exigidos por el Comité Técnico de Sostenibilidad Contable. 
Procesos de liquidación vigencias 2023 

 
En la vigencia 2023 la entidad se presentó oportunamente en el proceso de liquidación de 
la EPS ECOOPSOS por valor de $5.334 millones. 
 
 
Cobro Coactivo 

La Subred realiza todas las tareas de verificación y seguimiento a los valores que se 
encuentran en procesos de cobro coactivo, es así como permanentemente se realizan 
actualizaciones y ajustes a los procesos bien sea por recaudo efectivo o por efecto de 
reclasificación de pagos, glosas y devoluciones. 
 
Al cierre del mes de diciembre de 2023 existen procesos en gestión de cobro coactivo por 
valor de $6.917 millones 

 

 
ENTIDAD 

 
SALDO A 

NOVIEMBRE 

NUEVO 
PROCESO 
DICIEMBRE 

 
RECAUDO 

DICIEMBRE 

SALDO 
DICIEMBRE A 
DICEMBRE 

2023 

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 1.715 0 0 1.715 

FAMISANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S A S 1.135 0 57 1.077 

ASMET SALUD EPS SAS 1.075 0 0 1.075 

ALIANZA MEDELLIN 630 0 0 630 

FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE SALUD 333 0 0 333 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 324 0 0 324 

DEPARTAMENTO DE BOYACA 313 0 0 313 

INSTITUTO DEPTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER 256 0 0 256 

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 228 0 0 228 

DEPARTAMENTO DE CORDOBA 127 0 0 127 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR 118 0 0 118 

DEMAS PAGADORES (20) 721 0 0 721 

TOTAL 6.974 0 57 6.917 

 
                                                                                                                                    Cifras en millones de $ 
Recaudo vigencias anteriores 

De acuerdo a lo establecido en el Plan Operativo anual de la vigencia 2022, se 
estableció la meta de recaudo en: 40% 



 Fuente: Boletines de recaudo vigencia 2023. 

 
El recaudo de vigencias anteriores corresponde a $82.339 millones, los cuales al 
compararse con la cartera a 31 de diciembre de 2022 (sin incluir saldos en proceso de 
depuración y cartera en cobro coactivo), se obtiene un recaudo equivalente al 84%, 
teniendo en cuenta que la meta para el año 2023 es del 84%, se obtiene un cumplimiento 
superior al 100% de la meta propuesta. 
 
Recaudo vigencia actual  
De acuerdo a lo establecido en el Plan Operativo anual de la vigencia 2023, se estableció 
la meta de recaudo de facturación radicada en la vigencia en: 75%  

Fórmula del indicador: Recaudo de cartera radicada en la vigencia 2023/ Total de la 
cartera radicada en el año 2023. 

 

El recaudo de la cartera radicada en la vigencia 2023 corresponde a $343.259 millones, los 
cuales, al compararse con la cartera radicada en el año 2023, arrojan como resultado el 79%. 
Teniendo en cuenta que la meta de este recaudo es del 75%, se obtiene como resultado un 

cumplimiento superior al 100% de la misma. 

PERIODO 

RECAUDO 
VIGENCIAS 

ANTERIORES 

CARTERA 
VIGENCIA 2022 

INDICADOR 
META DEL 

INDICADOR 
CUMPLIMIE

NTO 
DE LA 
META 

VIGENCIA 2022 82.339 97.845 84% 45% 187% 



Es de anotar, que el valor de radicación incluye la facturación conciliada entre las áreas 
de cartera y facturación durante la vigencia 2023. 
 

Conciliaciones de cartera De acuerdo a lo establecido en el Plan Operativo anual de 
la vigencia 2023, se propuso realizar procesos de conciliación con los terceros cuya 
cartera representa el 90% de la cartera diferente al FFDS y Capital. Meta de la vigencia 
50% 
                                                                                                                                            Cifras en millones de $ 

PERIODO 
VALOR 
CONCILIADO 

VALOR SUJETO 
A CONCILIACION 

INDICADOR 
META DEL 
INDICADOR 

CUMPLIMIENTO 
DE LA META 

VIGENCIA 2022 52.226 97.845 53% 50% 107% 

Fuente: Conciliaciones cartera y glosas. 

          

En la vigencia 2023 se adelantaron procesos de conciliación contable y médicas por 
valor de $52.226 millones, los cuales, al compararse con el valor de la cartera sin 
incluir saldos en depuración y cartera en cobro coactivo $97.845 millones, arrojan un 
cumplimiento superior al 100%, de la meta propuesta. 
 
SUBPROCESO GLOSAS Y DEVOLUCIONES 
 
Para la vigencia 2023 se recibe una glosa y devolución inicial a 31 de diciembre por 
valor de $ 19.482. millones correspondiente a 42.155 facturas, incluido el saldo a 31 de 
diciembre 2022 y de acuerdo a los trámites en el área de cuentas médicas se 
gestionaron $ 17.835 millones de 39.201 facturas con respuesta radicada a las 
entidades responsables del pago por las causales contenidas en el anexo 6 de la 
Resolución 3047 de 2008. 
 

                                                                                                                         Cifras en millones de $ 

PERIODO 
VLR GLOSA INICIAL 

RECIBIDA 

VLR GLOSA INICIAL 

TRAMITADA 

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

VIGENCIA 2023 19.482 17.835 90% 

 
Durante la vigencia se realizó la unificación del área de glosas y devoluciones, lo que 
permitió una integralidad del desarrollo del proceso bajo los mismos criterios 
estandarizados de acuerdo a la normatividad vigente, así como la oportunidad en 
realizar las mesas de trabajo y conciliaciones tanto para facturas glosadas y devueltas 

en las mismas fechas. 

En el área se realiza un control exhaustivo en la recepción y registro de notificación de 
glosas y devoluciones por los diferentes medios, relacionando facturas, causales de 
glosa, valores y demás información relacionada por los pagadores, esto permite la 
respuesta oportuna de los valores notificados, disminuyendo el riesgo de no pago por 
falta de respuesta oportuna a la glosa inicial. 

El 10% de incumplimiento a la meta se debe a la falta de oportunidad de las ERP para 
realizar las mesas de trabajo y citas de conciliación, así mismo a la diferencia de 
criterios e interpretación de la norma por parte de las ERP en las conciliaciones, así 
como a procesos de contingencia con las Entidades y la presentación de acreencias y 
recursos de reposición de empresas en liquidación que se gestionaron durante la 
vigencia 2023. 

 



GESTION GLOSA PARA PROCESO DE CONCILIACION 
 
Para la vigencia 2023 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E recibe 
una glosa ratificada para procesos de conciliación por valor de $ 21.100 millones que 
corresponden a 38.118 facturas, de este valor se gestionaron $16.566 millones de 33.038 facturas, 
que incluye facturas de saldos a 31 de diciembre de 2022, esta gestión se ve reflejada en actas de 
conciliación firmadas por los auditores médicos de la subred y las entidades responsables del pago 
de servicios de salud. 
  



Para el logro del indicador, el área de glosas ha desarrollado estrategias para 
solicitud de citas de conciliación con las entidades responsables del pago a través 
de correos, oficios, asistencia a las mesas de Circular 030 en la Secretaria Distrital 
de Salud y acompañamiento en las reuniones programadas por las diferentes áreas 
de la Subred. 
Las causales de incumplimiento al indicador están relacionadas con la inoportunidad 
en la programación de agendas frecuentes de conciliación por parte de las entidades 
responsables del pago, como también dificultad en la comunicación con algunas 
entidades territoriales y aseguradoras, así como la falta de auditores médicos a partir 
del mes de septiembre. 

 
AVANCES 
 
Facturación. 
 

¶ Se realizó el control y gestión mensual de la facturación generada frente a la 
radicada, logrando un cumplimiento en el indicador del 99%, permitiendo que 
a la fecha no se cuenten con saldos pendientes por radicar de vigencias 
anteriores. 

¶ Se logró finalizar la vigencia con radicación magnética del 96%, contribuyendo 
a la política de cero papel, así como con el control de los soportes para 
mitigar los riesgos de objeción en la facturación. 

¶ Se fortaleció los puntos de control en las diferentes sedes, que permitieron 
el mejoramiento de la calidad de la facturación, soportes y oportunidad en la 
revisión y entrega para armado de cuentas. 

¶ Se participa activamente en la mesa Ambulatoria y hospitalaria para las 
acciones de Acreditación fortaleciendo la articulación de las promesas de 
valor en la atención administrativa de los servicios ambulatorios y egreso de 
urgencias y hospitalario. 

¶ Se mantuvo la facturación no presencial de los servicios ambulatorios 
contribuyendo a la mitigación de filas. 

¶ Se fortaleció la articulación del subproceso de facturación con los procesos 
misionales que permite el mejoramiento e incremento en la producción y 
venta de servicios, así como la calidad del soporte clínico. 

¶ Se realizaron ajustes a las variables de la herramienta en SharePoint de 
control de egresos, que permiten el control de la asignación de liquidación y 
auditoría de cuentas hasta el cierre del ingreso. 

¶ Se realizó jornadas de capacitación, socialización de instructivos y la feria 
de facturación, con el fin de mantener actualizado y con mejora de las 
competencias y habilidades del equipo de facturación. 



 

¶ Seguimiento, gestión y control permanente a los ingresos abiertos, logrando 
tener control en los servicios prestados y facturados con oportunidad. 

 
Admisiones y Autorizaciones 

¶ Articulación entre los subprocesos de trabajo social, referencia, facturación y 
autorizaciones, a través de mesas de trabajo, conciliaciones y planes de 
mejoramiento conjunto. 

¶ Actualización y socialización de procedimientos trasversales a nivel subred. 

¶ Capacitación a los colaboradores de admisiones, autorizaciones y facturación de 
manera continua 

¶ Auditoria de la completitud y veracidad de los datos en el ingreso, 
retroalimentando a los colaboradores de manera sistemática 

¶ Mesas de trabajo con las EAPB coordinando estrategias para minimizar las 
glosas, devoluciones y mejorando la oportunidad en la autorización 

Tesorería 

¶ Actualización del sistema de información Dinámica Gerencial, con una adecuada 
parametrización de conceptos y operaciones, situación que ha permite registrar 
y controlar los movimientos de manera oportuna. 

¶ Estandarización del proceso de recaudo por los servicios prestados a los 
pacientes en los diferentes puntos de atención de la Subred. 

¶ Actualización de políticas, procesos y procedimientos para el adecuado manejo, 
control o y custodia de los recursos de la Subred. 

¶ Depuración y conciliación al 100% los saldos de cajas y bancos. 

 
Contabilidad 

¶ Presentación oportuna de los reportes por concepto de declaraciones tributarias, 

Estados Financieros a la CGN y a Bogotá Consolida, Sivicof, Decreto 780, 

Circular 16 Superintendencia Nacional de Salud, Secretaria de Salud, entre 

otros. 

¶  Implementación de procedimientos de control para la sostenibilidad del 

sistema financiero y contable establecido en la Resolución 193 de 2016 de la 

CGN, con actividades como conciliaciones internas entre los subprocesos de 

tesorería, cartera, facturación, glosas, talento humano, cuentas por pagar, cobro 

coactivo, oficina jurídica, presupuesto, por conceptos como facturación 

generada, facturación radicada, recaudos, prestaciones sociales, pagos de 

nómina, cuentas por pagar, cuentas por cobrar, inventarios, activos fijos, Siproj, 

entre otros. 

¶ Obtención de Estados Financieros razonables. 

¶ Seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento internos y externos 

por parte del Comité de Sostenibilidad Contable. 

Costos 

¶ Mejor proceso financiero en el control de los convenios (ruta financiera) 4 
subredes



 

¶ Cumplimiento de la resolución DDC 00001 de 18 de mayo del 2023, en relación 
los lineamientos de sus anexos técnicos. (postulación de nuevos criterios de 
distribución y de asignación) 

¶ Mejora de la acumulación de costos principalmente costos de personal por 
cecos tanto planta como contrato, así mismo la identificación de contratos 
directos y contratos tercerizados y costos generales, como los costos de mayor 
relevancia dentro la operación y por centro de costos, 

¶ Mejora la asignación y criterios de distribución en las diferentes unidades de 
negocio teniendo en cuenta métodos o inductores compuestos o mixtos, 

¶ Mejora la relación de la producción según información proporcionada por el área 
de gerencia de la información vs los secos de anexo técnico 4 de la resolución 
DDC 000001 del 2023 en el 90%, 

¶ Construcción metodológica con las 4 subredes para la propuesta en las 
negociaciones de Capital Salud Capital Salud, modalidad evento, para las 
operaciones de epilepsia y Unidad Renal, P y D y PGP correspondiente a las 
actividades y procedimientos de laboratorio clínico e imagenología, consulta 
externa y odontología algunos procedimientos de cirugía de baja y mediana 
complejidad, costeo de actividades según tipologías (PGP) para los servicios de 
consulta externa, urgencias, atención domiciliaria. Para el área de mercadeo. 
Vacunación UCI estudios específicos y Unidad renal. 

¶ Diseño metodológico y costeo según productos para el seguimiento de los 
diferentes convenios como (Docencia e investigación, rutas como cardiovascular 
y HAERTS, Proyectos UEL fondo desarrollo local de Fontibón, Puente Aranda y 
Kennedy, Salud Mental, materno perinatal, Mantenimiento y prevención, EPOD, 
atención domiciliaria etc.). 

¶ Seguimiento a los contratos de PGP de capital año 2023, estableciendo 
estrategias de control del costo y mejoramiento de ingresos 

¶ Seguimiento a los convenios y salud pública, como a las diferentes operaciones 
y sedes por mes informando el seguimiento a los diferentes referentes y 
directores, presentando las estrategias de control de los costos, mejoramiento 
en la producción. 

 
Cartera, Glosas y Devoluciones: 

¶ Cumplimiento del 100% de la meta de recaudo de cuentas por cobrar propuesta 
en el Plan Operativo Anual (POA). 

¶ Cumplimiento del % de la meta de recaudo de cartera para la vigencia 2023 
propuesta en el Plan Operativo Anual (POA). 

¶ Depuración del 100%, del saldo de sujeto a depuración contable para la vigencia 
2023. 

¶ Unificación del área de glosas y devoluciones lo que permite unidad de criterio y 
manejo integral de los dos conceptos ante las ERP. 

¶ Implementación de distintos tipos de controles ante los diferentes deudores, con 
el fin de verificar las causales injustificadas y la extemporaneidad, dando 
cumplimiento a la normatividad correspondiente, así como el reporte de malas 
prácticas antes los pagadores y la Superintendencia Nacional de Salud.



 

¶ Implementación de la revisión mensual del ADRES realizando plan de 
contingencia de la auditoría de facturas de vigencias anteriores realizando una 
disminución significativa en el inventario en relación al cierre 2022. 

¶ Acercamiento continuo y seguimiento a las ERP con mayor volumen en el 
inventario de vigencia actual y anterior pendientes por conciliar, logrando el cierre 
definitivo de los saldos pendientes. 

¶ Trabajo mancomunado entre las áreas fuentes de la información (asistencial y 
administrativas) 

¶ Socialización de causales de glosa por áreas y servicios dando a conocer las 
falencias de cada uno de los procesos y así disminuir las glosas y devoluciones, 
generando una concientización en el diligenciamiento del dato. 

¶ Registre los logros del proceso en la estructura enfoque, implementación y 
resultado. 

PRINCIPALES DIFICULTADES 
 

Facturación 

¶ Las causas más significativas que no han permitido alcanzar un mayor 
porcentaje de radicación en la actual vigencia, entre otras son: 

¶ Presuntas prácticas indebidas por parte de la EPS Cajacopi, Familiar de 
Colombia, Compensar, frente al proceso de radicación limitando la radicación. 

¶ Prácticas indebidas por parte de Cajacopi, por la no generación o anulación de 
autorizaciones, generando barrera en la radicación. 

Admisiones y Autorizaciones 

¶ Durante el año 2023 se presentaron reiteradas dificultades relacionadas con el 
tema de aseguramiento, donde se evidencia incumplimiento de la norma por 
parte de las EAPB 

¶ Así mismo la falta de claridad del contenido de los contratos por parte de las 
EAPB, lo que genera negación de autorizaciones para los servicios excluidos, 
actividades intermedias 

¶ La rotación de los colaboradores que dificultad la continuidad de los procesos 

 
Tesorería 

¶ Durante la vigencia 2023 y por la falta de disponibilidad de recursos, el proceso 
de programación y pago a Proveedores de bienes y servicios se vio afectado. 

 
Costos 

¶ Continuar el mejoramiento del control de los insumos ya que este es 
reclasificado por almacén 

¶ Entrega tardía de la información a pesar de que existe cronograma de entrega 
por parte de los referentes asistenciales 

¶ Solicitud de información por diferentes procesos de entrega inmediata 

¶ Falencia en recursos tecnológico 
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CARTERA, GLOSAS Y DEVOLUCIONES. 
 
La Socialización de los aplicativos disponibles distintos a Dinámica para la búsqueda de soportes de 
ayudas diagnosticas realizadas en las distintas unidades de la Subred. Imposibilidad de continuar con la 
gestión de recuperación de cartera mediante la instancia de cobro coactivo.  
 
La información de cartera de vigencias anteriores no cuenta con la totalidad de evidencia documental que 
le permita realizar las actividades correspondientes a gestión de recaudo y depuración. 
 
La intervención forzosa para la administración o liquidación de Empresas Responsables de Pago (ERP) 
afecta la liquidez de la Institución y ponen en riesgo el desarrollo de sus actividades por la falta de 
recursos financieros. 
 
En el mercado existen al cierre de la vigencia 2023, pagadores en riesgo de iliquidez, como es el caso de 
Asmet Salud, Emssanar, Savia Salud, S.O.S. 
 
Dusakawi, Pijaos y Capresoca, situación que afecta de manera significativa la situación financiera de la 
Subred. 
 

Incumplimiento de la normatividad por parte de las ERP en lo referente al giro del 50% del valor 
radicado 

 
Incumplimiento en el envío de soportes de pago de los diferente ERP, situación que afecta el 
proceso de aplicación de pagos. 
 
Alto nivel de glosas y devoluciones sin justificación por parte de las ERP. 
 
Dilatación en las citas de conciliación contable y medicas 
 
Facturación reportada por las ERP como devoluciones y/o glosas de las cuales no hacen llegar los 
respectivos soportes. 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL PROCESO 
 
Admisiones y Autorizaciones 
 
Para la vigencia 2024 se implementarán capacitaciones y seguimiento al área asistencial con el fin de 
optimizar los tramites con las diferentes EAPB que conlleve a una respuesta oportuna de las 
autorizaciones. 
 
Costos 
 
Continuar con la mejora en la asignación primaria correspondiente a los insumos hospitalarios y continuar 
mejorando la asignación en los costos de personal contratos directos y planta, seguido tenemos continuar 
con la mejora de las bases de asignación y criterios de distribución según pagador, y unidad de negocio 
(capitación, PGP, evento etc.); continuar con la mejora en dato de las frecuencias de uso por centro de 
costos relacionados los servicios intermedios (laboratorio clínico, imagenología, farmacia etc.) 
 
Presentación oportuna periódica del anexo técnico 4 de la resolución DDC 00001 del 18 de mayo de 2023 



 

INFORME DE GESTIÓN 
AÑO 2023 Y 2024 

Versión: 1 

 

Fecha de 
aprobación:  

23/01/2017 

Código:  01-01-FO-0006 

 

 

 

 
Cartera, Glosas y Devoluciones 
 
Actualizar el plan de depuración contable de los saldos de cartera con el fin de obtener información 
financiera razonable 
 
Dar cumplimiento a los cronogramas de entrega de información a los entes de control internos y externos 
 
Dar aplicación al Manual de Gestión de Ingresos, mediante un adecuado registro y control de las cuentas 
por cobrar de servicios de salud, al igual, que el traslado a cobro jurídico cuando haya lugar. 
 
Realizar seguimiento al proceso de recaudo de cartera de acuerdo a los indicadores establecidos por el 
Comité de Gestión de Ingresos 
 
Actualizar el plan de choque de facturación, cartera y glosas que permita mejorar el recaudo de la 
facturación por venta de servicios. 
 
Implementación de las acciones de mejora establecidas en los planes de mejoramiento de acuerdo a las 
recomendaciones realizadas por los entes de control internos y externos. 
 
Retroalimentación y/o capacitación sobre el correcto diligenciamiento de los datos en la HC electrónica al 
personal que interviene en la atención de los usuarios, garantizando la efectividad del cobro del servicio 
mejorando el recaudo. 
 
Solucionar de manera prioritaria las fallas de conectividad que se han venido presentando en la unidad, 
que prolongan los tiempos de respuesta a glosas de acuerdo a los términos definidos en el Art 57 Ley 
1438/2011. 
 
Mantener con la socialización mensual de las causales de glosa inicial a las áreas asistenciales y 
administrativas que intervienen en los procesos para la elaboración de planes de mejoramiento internos y 
externos que permitan la disminución de la glosa inicial y fortalezcan el recaudo. 
 
Continuar con la programación participativa del área asistencial en las conciliaciones con el fin de manejar 
concepto entre pares de acuerdo a la especialidad objeto de glosa o devolución. 
 
Continuar con el seguimiento a las ERP para obtener los espacios de conciliación y mejorar el porcentaje 
del indicador de conciliaciones de la vigencia. 
 
Mantener el seguimiento del cumplimiento de actividades de los colaboradores para alcanzar el 100% del 
indicador de glosa y devolución inicial. 
 
Actualizar el plan de depuración contable de los saldos de cartera con el fin de obtener información 
financiera razonable 
 

 
 
 
EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO DE RENTAS E INGRESOS 2020-2024  
CON CORTE A LOS MESES DE MARZO DE CADA VIGENCIA FISCAL  
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                                                                                                                          Cifras en millones de 
$ 

 

INGRESOS     

MARZO 2020 MARZO 2021 MARZO 2022 MARZO 2023 MARZO 2024 
% VARIACION 2024 - 
2023  

Presupuesto 
DEFINITIVO 

RECAUDO 
Presupuesto 
DEFINITIVO 

RECAUDO 
Presupuesto 
DEFINITIVO 

RECAUDO 
Presupuesto 
DEFINITIVO 

RECAUDO 
Presupuesto 
DEFINITIVO 

RECAUDO 
Presupuesto 
DEFINITIVO 

RECAUDO 

Disponibilidad 
Inicial  

97.552 97.552 99.013 79.281 129.043 129.043 56.870 56.870 29.422 29.422 -48% -48% 

Venta de 
Servicios de 
Salud  

294.999 40.164 227.940 27.272 320.736 39.218 331.555 37.510 360.080 60.384 9% 61% 

Cuentas por 
cobrar otras 
vigencias  

62.595 21.469 85.862 34.049 50.822 35.514 44.410 52.906 65.285 29.723 47% -44% 

Aportes (No 
ventas) 
Convenios 

296.042 3.660 2.579 7.697 41.254 7.882 24.565 4.830 10.305 4.669 -58% -3% 

Convenios para 
Inversion  

    0 1.967 0 1.055 0 0 0 0 0% 0% 

Ingresos de 
Capital 

500 571 4.157 170 500 516 500 1.455 600 689 20% -53% 

Otros Ingresos  0 185 0 131 0 1.139 0 320 0 300 0% -6% 

TOTAL 751.687 163.602 419.551 150.566 542.355 214.367 457.899 153.891 465.692 125.187 2% -19% 

 

163.602
150.566

214.367

153.891

125.187

0

50.000

100.000

150.000

200.000

250.000

MAR-2020 MAR-2021 MAR-2022 MAR-2023 MAR-2024

RECAUDO MARZO 2020 - 2024

Disponibilidad Inicial Ingresos Corrientes Recursos De Capital TOTAL

 
EJECUCIÓN DE GASTOS E INVERSIONES 2020 A 2024 CORTE AL MES DE 
MARZO DE CADA VIGENCIA FISCAL  
 
 
 

                                                                                                                          Cifras en millones de 
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FACTURACIÓN GENERADA Y RECAUDO ACUMULADO MARZO 2020-2024 
 

VIGENCIA 
VALOR FACTURADO ACUMULADO 
MARZO/VIGENCIA 

VALOR RECAUDADO MARZO/VIGENCIA 
VALOR CXC 
MARZO/VIGENCIA 

TOTAL 
RECAUDADO 
MARZO/VIGENCIA 

2020 83.273 40.164 21.469 61.633 

2021 81.156 15.540 30.086 45.626 

2022 89.443 39.102 35.510 74.613 

2023 95.967 37.721 51.629 89.349 

2024 115.041 62.121 29.546 91.667 

 
La facturación acumulada a marzo 2024 Vs 2023, incrementa en 20%  
El recaudo acumulado a marzo 2024 Vs 2023, aumentó en el 3%, es de anotar que se evidencia que 
de enero a marzo 2023, se recaudó un mayor valor por cuentas por cobrar que corresponde a 57% y 
facturación 2023 del 43%, al validar el recaudo de enero a marzo 2024 la relación cambia y el recaudo 
es mayor por la facturación de la vigencia con el 68% y el recaudo de CXC es de 22%.  Es decir en el 
acumulado 2024, el recaudo por el ingreso corriente aumentó en un 25% frente al del acumulado en el 
mismo periodo 2023. 

COMPARATIVO FACTURACIÓN ACUMULADA PRINCIPALES PAGADORES MARZO 
2020-2024 
 

TIPO 2020 2021 2022 2023 2024 

 SUBSIDIADO PGP 
30.638 34.843 35.144 42.989 49.665 

SUBS EVENTO 
19.405 14.628 14.230 18.440 19.801 

 PIC  
10.967 13.731 16.026 18.023 25.937 

 FFDS  
11.360 6.839 10.532 5.826 4.702 

 CONTRIBUTIVO  
6.294 9.762 8.777 6.155 7.602 

GASTOS 

MARZO 2020 MARZO 2021 MARZO 2022 MARZO 2023 MARZO 2024 

Presup
uesto 
DEFINI
TIVO 

COMPRO
METIDO 

GIR
O 

Porce
ntaje 
de 
Ejecu
cion 

Presup
uesto 
DEFINIT
IVO 

COM
PRO
METI
DO 

GIR
O 

Porcenta
je de 
Ejecucio
n 

Presupuest
o 
DEFINITIV
O 

COMP
ROME
TIDO 

GIR
O 

Porcenta
je de 
Ejecucio
n 

Presup
uesto 
DEFINI
TIVO 

COMPRO
METIDO 

GIRO 

Porcent
aje de 
Ejecucio
n 

Presupue
sto 
DEFINITI
VO 

COMP
ROME
TIDO 

GIR
O 

Porc
entaj
e de 
Ejecu
cion 

Gastos de 
Funcionami
ento 

74.651 32.602 
15.8
16 

44% 74.391 
38.68
2 

12.96
2 

52% 69.663 
42.27
5 

13.72
9 

61% 89.965 42.767 
42.76
7 

48% 106.849 
55.27
3 

18.57
5 

52% 

Gastos de 
Operación 

307.048 115.022 
58.6
34 

37% 260.183 
113.4
62 

53.22
9 

44% 343.650 
173.2
48 

56.12
8 

50% 311.065 174.186 
174.1
86 

56% 329.421 
156.0
37 

67.79
3 

47% 

Gastos de 
Inversion 

357.647 40.978 91 11% 84.977 
70.36
4 

6.873 83% 129.043 
40.04
4 

16.90
0 

31% 56.869 28.551 
28.55
1 

50% 29.422 
17.53
4 

9.758 60% 

Disponibilid
ad Final  

12.341 0 0 0% 0 0 0 0% 0 0 0 0% 0 0 0 0% 0 0 0 0% 

TOTAL 751.687 188.602 
74.5
42 

25% 419.551 
222.5
07 

73.06
4 

53% 542.355 
255.5
67 

86.75
7 

47% 457.899 245.504 
245.5
04 

54% 465.692 
228.8
44 

96.12
6 

49% 
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Å El régimen de mayor facturación es el Subsidiado, con la modalidad del PGP. 
Å El PIC se encuentra un incremento del 44%, sin embargo, esto es dado que, en el 

2023, no se autorizó por SDS la facturación de diciembre, generándose esta factura 
en enero de 2024.  Es importante aclarar que la facturación mes de Contrato PIC se 
encuentra sin incremento de enero a marzo del 2024. 

Å El FFDS continúa disminuyendo en su valor facturado, teniendo en cuenta la 
afiliación de los usuarios, así como la disminución de atención a extranjeros 
irregulares que se encuentra con mayor trámite de regulación en el país, es de 
anotar que, aunque en valor disminuye frente a la vigencia 2023 la participación en el 
total de la facturación de la venta de servicios continúa siendo del 4%. 
 

FACTURACIÓN ACUMULADA PRINCIPALES PAGADORES MARZO 2020-2024 
 

PAGADOR 

2020 2021 2022 2023 2024 

VALOR % Part VALOR % Part VALOR % Part VALOR % Part VALOR % Part 

CAPITAL SALUD EPS SAS 40.375 48% 43.029 53% 42.564 48% 52.369 55% 59.142 51% 

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -
PIC 

10.967 13% 13.731 17% 16.026 18% 18.023 19% 25.937 23% 

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
(EXTRANJEROS-GESTANTES VEN-PPNA.-
GRATUIDAD) 

11.360 14% 6.839 8% 7.631 9% 5.826 6% 4.702 4% 

UNICAJAS CONFACUNDI EPS 4.399 5% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

MEDIMAS EPS 1.564 2% 1.381 2% 926 1% 0 0% 0 0% 

NUEVA EPS 1.540 2% 2.630 3% 2.286 3% 2.508 3% 3.598 3% 

FAMISANAR EPS 1.313 2% 2.272 3% 2.668 3% 2.844 3% 3.211 3% 

COOSALUD 915 1% 696 1% 1.055 1% 1.282 1% 1.330 1% 

SANITAS 381 0% 929 1% 792 1% 1.093 1% 3.887 3% 

COMPARTA EPS-C                 668 1% 457 1% 0 0% 0 0% 0 0% 

E.P.S. CONVIDA 781 1% 973 1% 811 1% 0 0% 0 0% 

COMPENSAR EPS 693 1% 1.995 2% 1.399 2% 1.636 2% 1.863 2% 

SALUD TOTAL EPS 624 1% 1.300 2% 2.012 2% 2.127 2% 2.219 2% 

EMPRESA PROMOTA DE SALUD 
ECOOPSOS EPS SAS 

575 1% 328 0% 430 0% 960 1% 0 0% 

ASOCIACION MUTUAL SER 748 1% 670 1% 709 1% 538 1% 988 1% 

ASMET SALUD EPS SAS 441 1% 246 0% 451 1% 420 0% 450 0% 

OTROS PAGADORES 5.093 6% 3.485 4% 9.513 11% 6.072 6% 7.421 6% 

PARTICULARES - CUOTAS RECUPERACION 835 1% 194 0% 168 0% 270 0% 293 0% 

TOTAL 83.273 100% 81.156 100% 89.443 100% 95.967 100% 115.041 100% 

 
Å Durante las vigencias 2020-2024, la Entidad Capital Salud es la de mayor 

participación en la facturación, acumulado a marzo del 2024 la participación es del 
51%, disminuyendo en 4%, afectado por la participación de PIC el cual tiene dentro 
de la vigencia actual los ingresos facturados del mes de diciembre 2023, es de 
anotar que dada la modalidad de PGP, se presenta disminución en la facturación de 
evento de esta Entidad. 

Å El crecimiento del valor del techo del PGP que varía de $14.329 en 2023 a $16.554 
en 2024, es decir incrementó en el 16%. 

 

 
FACTURACIÓN ACUMULADA PRINCIPALES PAGADORES A MARZO 2024 
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PAGADOR 

2024 

VALOR % Part 

CAPITAL SALUD EPS SAS 59.142 51% 

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD -PIC 25.937 23% 

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD (EXTRANJEROS-GESTANTES VEN-PPNA.-
GRATUIDAD) 

4.702 4% 

NUEVA EPS 3.598 3% 

FAMISANAR 3.211 3% 

SANITAS 3.887 3% 

COMPENSAR 1.863 2% 

SALUD TOTAL  2.219 2% 

COOSALUD 1.330 1% 

ASOCIACION MUTUAL SER 988 1% 

OTROS PAGADORES 7.871 7% 

PARTICULARES - CUOTAS RECUPERACION 293 0% 

TOTAL 
115.041 100% 

 
 
Å Capital Salud corresponde al 51% de la facturación y el conjunto de cuentas del FFDS es 

del 27%, es decir la facturación se concentra en estos dos terceros; con un 78% del total 
de la participación en la vigencia de estos pagadores. 

 
Å De las otras EPS por evento, Famisanar, Nueva EPS, Sanitas y Compensar concentran el 

11%, las tres primeras entidades con participación del 3%, del total de la venta de 
servicios, entidades que se encuentran con intervención por la Superintendencia Nacional 
de Salud y Compensar que solicitó Liquidación voluntaria ante el Ente de control y vigilancia. 

 

SEGUIMIENTO GLOSAS Y DEVOLUCIONES MARZO 2024 

 TIPO DE GLOSA  

 SALDO GLOSA 

POR CONTESTAR 

A 29 FEB2024 

 VALOR RECIBIDO 
 VALOR 

TRAMITADO 

 CANT 

FACTURAS

RECIBIDAS 

 CANT 

FACTURAS

TRAMITADAS 

 CANT 

REGISTROS

TRAMITADOS 

 VALOR 

ACEPTADO  

 VALOR 

SOPORTADO 
 AJUSTES 

 VALOR 

PENDIENTE

POR TRAMITAR 

GL INICIAL 1.463 1.202 1.714          2.962             3.147                  40 15 1.699 0 951

GL CONCILIACION 3.222 1.960 1.159          7.169             1.501             1.298 250 909 0 4.024

DEV INICIAL 913 208 733             197                592             8.200 5 728 1 388

DEV CONCILIACION 1.051 810 318             887                462                    4 0 318 0 1.543

TOTAL GENERAL 6.650 4.180 3.924 11.215      5.702            9.542            270 3.655 1 6.905

 CIERRE MARZO 2024 

 
Al cierre del mes de marzo se tramitaron $3,924 millones en donde el mayor tramite está 
relacionado con la Glosa inicial por valor $ 1.299. Así mismo se llevaron a cabo Conciliaciones de 
glosa por valor $1,159 millones. Se tramitaron en su totalidad 9,542 registros. 

 

 VIGENCIA  Vr. RECIBIDO  % RECIBIDO  Vr. TAMITADO 
 % 

TRAMITADO 

 Vr. 

PENDIENTE 

DE TRAMITE 

 % PENDIENTE 

ANTERIOR 3.035 73% 2.775 71% 6.436 93%

ACTUAL 1.145 27% 1.149 29% 470 7%

TOTALES 4.180 100% 3.924 100% 6.905 100%

 

Del total recibido un 93% pertenece a vigencia anterior, de los cuales se tramitaron 
$2,775 millones. 
 
RECAUDO VENTA DE SERVICIOS DE SALUD MARZO 2020-2024 
 
RECAUDO MARZO 2020-2024 
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  RECAUDO MARZO 

REGIMEN 2020 2021 2022 2023 2024 

FFDS 7.408 5.854 10.301 1.671 12.903 

SUBSIDIADO 30.803 9.273 25.311 34.423 44.937 

CONTRIBUTIVO 1.179 250 561 1.163 2.232 

SOAT ADRES 167 3 70 44 69 

DEMAS PAGADORES 608 161 2.860 420 1.980 

CXC 21.469 30.086 35.510 51.629 29.546 

TOTAL 61.633 45.626 74.613 89.349 91.667 

 

 
 

 
Capital Salud: Se vienen adelantando mesas de trabajo permanentes para aclaración de 
cartera, depuración de saldos y giros libres para pago. Esta gestión se viene adelantando 
con la participación de diferentes áreas de la Subred como son: mercadeo-facturación-área 
asistencial-glosas y devoluciones, donde se han cerrado los periodos contratados en la 
modalidad de pgp-pyd-evento al 2022. 
FFDS: La gestión que se viene adelantando con el FFDS; conciliaciones mensuales para la 
aclaración de saldos y giros, para las vigencias anteriores se desarrollaban circularizaciones 
y mesas de trabajo tanto con aseguramiento contabilidad y acompañamiento del DAEPS 
Demás entidades: Se vienen adelantado; mesas de trabajo para la aclaración de saldos, 
cobro persuasivo, cobro coactivo, conciliaciones de glosas y devoluciones, circularización 
solicitando la normalización de la cartera, las cuales no han generado el ingreso del recaudo 
a la Subred. 

 

ESTADO SITUACION FINANCIERA SUBRED INTEGRADA 
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E A 31 DE 
MARZO DE 2024 

ACTIVOS mar-24 dic-23 VARIACION PARTC. 

   VALOR %  

DISPONIBLE 49.980 63.424 -13.444 -21% 31% 

CUENTAS POR COBRAR 100.383 85.460 14.923 17% 63% 

INVENTARIOS 9.764 10.694 -930 -9% 6% 

OTROS ACTIVOS 0 31 -31 -100% 0% 

TOTAL ACTIVO CORRIENTE 160.127 159.609 518 0% 100% 

CUENTAS POR COBRAR 997 1.364 -367 -27% 0% 

PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO 317.985 312.810 5.175 2% 94% 

OTROS ACTIVOS 19.932 15.052 4.880 32% 6% 

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 338.914 329.226 9.688 3% 100% 
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TOTAL ACTIVO 499.041 488.835 10.206 2% 
 

PASIVOS 
  

VARIACION % PARTC. 

ADQUISICION DE 

BIENES Y SERVICIOS 

NACIONALES 

37.765 24.749 13.016 53% 19% 

RECURSOS A FAVOR DE 
TERCEROS 

11.772 11.038 734 7% 6% 

DESCUENTOS DE NOMINA 643 1.327 -684 -52% 0% 

RETENCIÓN EN LA FUENTE 1.240 1.835 -595 -32% 1% 

CREDITOS JUDICIALES 118 159 -41 -26% 0% 

OTRAS CUENTAS POR PAGAR 67.196 41.340 25.856 63% 33% 

BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 

A 
CORTO PLAZO 

8.667 8.444 223 3% 4% 

PASIVOS ESTIMADOS 22.362 20.609 1.753 9% 11% 

OTROS PASIVOS 54.027 71.987 -17.960 -25% 27% 

TOTAL PASIVO CORRIENTE 203.790 181.488 22.302 12% 100% 

BENEFICIOS A LOS 

EMPLEADOS A LARGO PLAZO 
16.122 18.468 -2.346,00 -13% 100% 

TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 16.122 18.468 -2.346 -13% 100% 

TOTAL PASIVO 219.912 199.956 19.956 10% 
 

PATRIMONIO 
  

VALOR % PARTC. 

CAPITAL FISCAL 317.440 317.440 0 0% 114% 

RESULTADO DE EJERCICIOS 
ANTERIORES -28.675 -22.527 -6.148 27% -10% 

RESULTADO DE EJERCICIO -9.636 -6.034 -3.602 60% -3% 

TOTAL PATRIMONIO 279.129 288.879 -9.750 -3% 100% 

 
DISPONIBLE A MARZO 31 DE 2024 

                                                                                                                          Cifras en millones de $ 
 

ACTIVOS 
 

mar-24 
 

dic-23 
 
VARIACION 

 
VAR.% 

 
% 

PARTICIPA 

CION EN EL 
ACTIVO 

CAJA 112 23 89 387% 0,22% 0,0% 

DEPOSITOS EN INSTITUCIONES 
FINANCIERAS 

49.531 63.069 -13.538 
 

-21% 
99% 10% 

USO RESTRINGIDO 337 332 5 2% 1% 0,1% 

TOTAL 49.980 63.424 -13.444 -21% 100% 10% 

Fuente: Estados financieros de la Entidad 
 

Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., cuenta con 33 cajas principales 
(cuenta contable 110501), ubicadas en diferente USS, de las cuales 1 se encuentra conciliada las 
demás no presentan saldo. 
 
1 caja menor (cuenta contable 110502), la cual se encuentra debidamente conciliada y no presenta 
diferencia. 
 
1 cuenta corriente con Davivienda 007569996338 Caja Menor Subred (cuenta contable 111005) 
conciliada y no presenta diferencias. 
 
57 cuentas de ahorros con Davivienda, de las cuales 6 de estas presentan la cancelación de la cuenta 



 

INFORME DE GESTIÓN 
AÑO 2023 Y 2024 

Versión: 1 

 

Fecha de 
aprobación:  

23/01/2017 

Código:  01-01-FO-0006 

 

 

 

en los meses de enero a marzo de 2024; estas cuentas presentan saldo en cero y se encuentran en la 
conciliación sin presentar diferencia, de igual manera se evidencia que en la cuenta 7590426990 de 
Davivienda presenta diferencia por $3 millones que corresponde a transferencias rechazadas por 
concepto de pago de servicio público del mes de febrero y pago de OPS asistencial del mes de marzo. 
 
CUENTAS POR COBRAR $101.380 MILLONES DE PESOS 
 
El rubro de cuentas por cobrar asciende a $101.380 millones de pesos con corte a 31 de marzo de 
2024, y de $75.905 millones de pesos al 31 de diciembre de 2023; con un incremento del 21%, 
clasificadas así: 

 
CLASIFICACIÒN CUENTAS POR COBRAR 31 DE MARZO DE 2024 

 
                   Cifras en millones de $ 

 
CUENTA 

 
CONCEPTO 

 
mar-24 

 
dic-23 

 
VARIACION % 

PARTICICION 

1319 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 96.024 83.655 12.369 38% 

1324 SUBVENCIONES POR COBRAR 2.982 221 2.761 1% 

1384 OTRAS CUENTAS POR COBRAR DEUDORES 2.791 2.819 -28 1% 

1385 CUENTAS POR COBRAR DE DIFICIL RECAUDO 148.176 150.047 -1.871 59% 

 TOTAL 249.973 236.742 13.231 100% 

1386 DETERIORO ACUMULADO DE CXC -148.593 -160.837 -12.244 -147% 

 
TOTAL CUENTAS POR COBRAR 101.380 75.905 987 48% 

Fuente: Estados financieros SISS Sur  Occidente 2023-marzo 2024 

Cuenta de Prestación de Servicios de Salud refleja aumento de $12.369 con respecto a la 
vigencia 2023, se verificó la conciliación adelantada por las áreas de Contabilidad 
facturación y Cartera que se efectúan mes a mes la cual no presenta diferencias y se 
observa que los Estados Financieros reflejan la realidad de la Cartera de la Entidad. 

 
 

EDAD CARTERA 

 
CONTRIB UTIVO 

ENTIDA 

DES LIQUID 

ADAS 

 
SUBSIDIA DO ENTES 

TERRITO 

RIALES 

 
FFDS 

 
SOAT RECLAMA 

CIONES 

FOSYGA 

 
ARL IPS PRIVA 

DAS 

IPS 

PUBLI 

CAS 

 
REGIMEN 

ESPECIAL 

 
PREPA 

GADA 

CONVENI O 

DOCENTE 

LETRAS 

Y PAGARE S 

OTROS 

PAGADO RES 

 
TOTAL % 

CAR

TER

A 

NET

A 

0 a 30 días 1.825 

0 

6.088 

0 

5.268 53 106 4 17 0 137 0 652 29 285 14.464 7% 

31 a 60 días 2.731 
 

0 
4.218 

 

0 
2.557 57 196 5 11 

 

0 
166 0 199 38 111 10.289 5% 

61 a 90 días 1.935 
 

0 
2.621 

 

0 
1.882 138 131 3 13 

 

0 
212 0 0 43 0 6.978 3% 

90 a 180 días 2.690 
 

0 
5.674 1 5.312 124 378 7 21 

 

0 
140 0 1.588 84 0 16.019 8% 

180 a 360 días 2.650 518 5.396 
 

0 
12.060 186 541 3 9 

 

0 
230 2 824 211 0 22.630 11% 

Mayor a 361 días 2.559 98.529 4.401 2.435 22.595 1.602 2.633 52 227 23 1.064 0 2.455 4.601 44 143.220 68% 

Saldos en 

Depuración 

28 
 

0 
377 256 510 2.073 1.630 22 181 286 0 0 0 

 

0 
0 5.363 3% 
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EDAD CARTERA 

 
CONTRIB UTIVO 

ENTIDA 

DES LIQUID 

ADAS 

 
SUBSIDIA DO ENTES 

TERRITO 

RIALES 

 
FFDS 

 
SOAT RECLAMA 

CIONES 

FOSYGA 

 
ARL IPS PRIVA 

DAS 

IPS 

PUBLI 

CAS 

 
REGIMEN 

ESPECIAL 

 
PREPA 

GADA 

CONVENI O 

DOCENTE 

LETRAS 

Y PAGARE S 

OTROS 

PAGADO RES 

 
TOTAL % 

CAR

TER

A 

NET

A 

Giro abono a 

Facturación 

-4.197 -105 -2.188 -38 -9 -113 -193 -13 -25 
 

0 
-171 0 -159 

 

0 
0 -7.211 -3% 

TOTAL CARTERA 

NETA 

10.221 98.942 26.587 2.654 50.175 4.120 5.422 83 454 309 1.778 2 5.559 5.006 440 211.752 100% 

VALOR DETERIORO -3.739 -98.942 -6.822 -2.623 -20.372 -3.328 -4.057 -62 -411 -309 -755 0 0 -4.517 -2.656 -148.593 
 

TOTAL CARTERA 

CON DETERIORO 

6.482 0 19.765 31 29.803 792 1.365 21 43 0 1.023 2 5.559 489 -2.216 63.159 100% 

la principal variación de la Cartera se concentra en la Cartera de mayor a 361 días y                                esto se 
debe principalmente a las empresas en liquidación por las reclamaciones presentadas. 
Con corte al primer trimestre de 2024, podemos observar que la Cartera mayor a 361 días 
tiene una participación del 68%, sobre el total de la Cartera conciliada; indicando la 
probabilidad de recuperación y su incidencia en la asignación del presupuesto por la mínima 
participación en el recaudo de esta Cartera. 
PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO POR $317.985 MILLONES DE PESOS: 
En este rubro se encuentran contabilizados la Propiedad, Planta y Equipo de propiedad de la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., a Marzo de 2024; este rubro 
representa el 64% del Activo de la Entidad, está depreciada bajo el método de línea recta o 
método lineal, se evidencia que se realiza la conciliación con el área contable y activos fijos, 
con corte a 31 de marzo de 2024 la cual no presentan diferencias. 
CUENTAS POR PAGAR 
El saldo total de esta cuenta para con corte a 31 Marzo de 2024 asciende a $118.734 millones 
de pesos que corresponde al 54% del total del Pasivo de la Entidad. 
 

 

CUENTAS POR PAGAR mar-24 dic-23 VARIACION % PARTICIPACION 

BIENES Y SERVICIOS 37.765 24.749 13.016 53% 32% 

RECURSOS A FAVOR DE TERCEROS 11.772 11.038 734 7% 10% 

DESCUENTOS DE NOMINA 643 1.327 -684 -52% 1% 

RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTO 

DE TIMBRE 
1.240 1.835 -595 -32% 1% 

CREDITOS JUDICIALES 118 159 -41 -26% 0% 

OTRAS CUENTAS POR PAGAR 67.196 41.340 25.856 63% 57% 

TOTAL CUENTAS POR PAGAR 118.734 80.448 38.286 12% 100% 

 
La mayor participación se presenta en el rubro compra de Bienes y Servicios con el 53% 
con respecto al periodo 2023, esto se debe al incremento de los proveedores en especial los 
de obra por las adecuaciones de infraestructura que se vienen realizando en las diferentes 
sedes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., y al incremento 
de tarifas en la facturación de servicios como vigilancia, aseo, lavandería entre otros. 
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., realiza el pago de sus 
obligaciones a proveedores de acuerdo con lo establecido en la cláusula establecida en los 
diferentes contratos de adquisición de Bienes y Servicios denominada forma de pago, la cual 
generalmente señala que los pagos se realizan a 90 días de radicada la respectiva factura. 
 
En cumplimiento a lo señalado en la Resolución 193 de 2016 de la CGN periódicamente se 
realizan circularizaciones a los diferentes proveedores, al igual, que se adelantan procesos 
de conciliación. 

 
Igualmente, se realizan procesos de conciliación entre los saldos de Cuentas por Pagar y los 
registros contables, los cuales no presentan diferencias. 
 
PATRIMONIO POR $279.129 MILLONES DE PESOS 

 
PATRIMONIO mar-24 dic-23 

PARTICI 

PACION 
VAR.% % 

CAPITAL FISCAL 317.440 317.440 0 0% 
114% 

RESULTADO DE EJERCICIOS 

ANTERIORES 
- 28.675 - 22.527 - 6.148 27% 

- 10% 

EXCEDENTE/DEFICIT DEL 

EJERCICIO 
-9.636 -6.034 -3.602 60% 

- 3% 

TOTAL PATRIMONIO 279.129 288.879 -9.750 87% 100% 

 
A 31 de Marzo de 2024 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., 
presenta Déficit en el Ejercicio por$9.636 millones de pesos, este resultado se presenta debido 
a que el valor del Costo de Ventas y los Gastos superan los ingresos en $25.267 millones de 
pesos. 
 
ANÁLISIS DEL ESTADO INTEGRAL DE RESULTADOS 

 

CONCEPTO mar-24 mar-23 
VARIACION 

PARTICIPACION 
VALOR % 

INGRESOS      

VENTA DE SERVICIOS 115.041 95.967 19.074 20% 83% 

SUBVENCIONES 21.863 20.471 1.392 7% 16% 

OTROS INGRESOS 2.273 2.216 57 3% 2% 

TOTAL INGRESOS 139.177 118.654 20.523 17% 100% 

MENOS:      

GASTOS DE ADMINISTRACION 19.241 17.771 1.470 8% 13% 

COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS 121.067 103.463 17.604 17% 81% 

PROVISIONES / DEPRECIACIONES 3.242 3.969 -727 -18% 2% 

OTROS GASTOS 5.263 933 4.330 464% 4% 

TOTAL COSTOS Y GASTOS 148.813 126.136 22.677 18% 100% 

EXCEDENTE O DEFICIT DEL 

EJERCICIO 
-9.636 -7.482 -2.154 29% -6% 

 
 

En el Estado de Resultados los ingresos por subvenciones se clasifican en operacionales 
los cuales presenta un valor por $10.002 y no operacionales por 
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$11.861; dentro de los Convenios Operacionales se registran aquellos cuyo objeto 
corresponde a la Venta de Servicios de Salud y que tienen como fin el fortalecimiento de la 
entidad; en los no operacionales se registran los convenios de infraestructura y dotación, el 
tratamiento contable se realiza de acuerdo con las políticas de la Entidad. 
 
Según las cifras antes presentadas, la Entidad a la fecha de corte presenta un Déficit 
Operacional de $-18.507 millones de pesos, es decir, que los Gastos Operacionales se 
excedieron con respecto a los Ingresos Operacionales en un 15%. 
 
EXCEDENTE NO OPERACIONAL 
 

Cifras en millones de pesos 

Ingresos No operacionales 14.134 
Gastos No operacionales 5.263 

Total Excedente No operacional 8.871 

Total Excedente Neto -9.636 
 

En conclusión, el resultado contable del Trimestre I de 2024, arroja un Déficit de $9.636 

millones de pesos, de acuerdo con el análisis antes presentado 

 

2.  SECOP II 
 
En la siguiente imagen se puede observar el estado actual de la bandeja de secop 
del ordenador del gasto administrativo a la fecha sin tareas pendientes. 
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3. ESTADO DE LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS CON EL FONDO 
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS 

 
En la siguiente tabla se puede observar, el estado de los convenios interadministrativos con 
el Fondo Financiero Distrital de Salud FFDS cuya supervisión se encontraba delegada a la 
Subgerencia Corporativa y los recursos de convenios con las universidades a cargo de la 
jefatura de Gestión del Conocimiento.  
 

No. Objeto 
Fecha de 

inicio 

Fecha de 

Terminación
Estado  Aporte FFDS  Aporte Subred  Adición No. 1 

 Valor Total del 

Convenio 
Observación

0028-2020 Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y 

financieros para garantizar la prestación del 

Servicio de Salud en las Subredes Integradas 

de Servicios de Salud en el marco del Modelo 

de Salud.

27-oct-20 11-dic-22 En proceso de 

Liquidación

 $   34.483.492.623  $    100.000.000  N/A 34.583.492.623 Ultimó radicado No. 20224100036261 del 

02-marzo-2022.

Radicado de SDS No. 2022ER9271 del 02-

marzo-2022. 

Asunto: Alcance al comunicado No. 

20224000030931 con radicado en SDS 

2022ER7995 del 23-02-2022 , asunto 

informe final convenio 028 de 2020.

Anexos: un (1) CD y un (1) folio.

0013-2021 Aunar esfuerzos administrativos, tecnicos 

financieros para garntizar la prestacion del 

servicio de salud en las subredes integradas 

de servicios de salud ene le marzo del modelo 

de salud.

1-sep-21 31-oct-21 En proceso de 

Liquidación

 $   10.363.838.995  $    100.000.000  N/A 10.463.838.995 Ultimó radicado No. 20224000009311 del 

20-enero-2022. 

Radicado de SDS No. 2022ER3966 del 28-

enero-2022.

Asunto: Entregada de documentos para 

proceso de liquidación - convenio 0013 de 

2021.

Anexos: un (1) CD y ciento cincuenta y 

nueve (159) folios.

0018-2021 Aunar esfuerzos administrativos, tecnicos y 

financieros para garantizar la prestacion del 

servicio de salud en las Subredes Integradas 

de servicios de salud en el marco del modelo 

salud.

1-oct-21 30-nov-21 En proceso de 

Liquidación

 $   25.000.000.000  $    100.000.000  N/A 25.100.000.000 Ultimó radicado No. SSO-2023-200-

064159-1  del 03-Nov.-2023

Radicado de SDS No. 2023ER38042 del 

08-Nov.-2023 

Asunto: Alcance a radicado de la Subred 

20224000151441 y radicado de SDS 

22ER36044, Entrega de documentos para 

proceso de liquidación - Convenio 

0018/2021. 

Anexos: un (1) CD y veinte (20) folios.

0003-2021 Aunar esfuerzos administrativos, tecnicos y 

financieros para garantizar la prestacion del 

servicio de salud en las Subredes Integradas 

de servicios de salud en el marco del modelo 

salud.

1-ago-21 31-dic-21 Proceso de 

firmas del Acta 

de Liquidación

 $   13.028.743.530  $    100.000.000  N/A 13.128.743.530 Secretaria de Salud, envió acta de 

liquidación para firma de los Gerentes de 

cada Subred, pero una de las Subredes, 

tuvieron que hacer ajustes y por eso a 

fecha (14 de mayo 2024), aun no se 

encuentra legalizada.  

0004-2022 Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y 

financieros para garantizar la prestación del 

servicio de salud en las Subredes Integradas 

de Servicios de Salud ESE, en el marco del 

modelo de salud.

22-nov-22 6-ene-23 En proceso de 

Liquidación

 $   17.242.346.265  $    100.000.000  N/A 17.342.346.265 Ultimó radicado No. 20234000050111  del 

14-abril-2023.

Radicado en SDS No. 2023ER15670 del 

18-abril-2023. 

Asunto: Documentos para proceso de 

liquidación Convenio 0004-2022.

Anexos: un (1) CD y doce (12) folios.

0010-2023 Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y 

financieros para garantizar la prestación del 

servicio de salud en las Subredes Integradas 

de Servicios de Salud ESE, en el marco del 

modelo de salud.

14-jun-23 13-nov-23 En proceso de 

Liquidación

 $   11.250.000.000  $    100.000.000  $   5.625.000.000 16.975.000.000 Ultimó radicado No. SSO-2024-200-

003569-1 del 14-febrero-2024.

Radicado en SDS No. 2024ER05583 del 

14-febrero-2024. 

Asunto: entrega de información final y 

documentos para proceso de liquidación-

Convenio 0010-2023

Anexos: un (1) CD y treinta y cuatro (34) 

folios.

0015-2023 Aunar esfuerzos administrativos, técnicos y 

financieros para garantizar la prestación del 

servicio de salud en las Subredes Integradas 

de Servicios de Salud ESE, en el marco del 

modelo de salud.

19-dic-23 19-feb-24 En proceso de 

informe final 

 $     3.000.000.000  $    100.000.000  N/A 3.100.000.000 Ultimó radicado No. SSO-2024-200-

008186-1 del 27-marzo-2024.

Radicado en SDS No. 2024ER12677 del 

27-marzo-2024

Asunto: Entrega de documentos 

ejecucción Conv. 0015-2023

Anexos: Trece (13) folios y un (1) CD.

 


