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PROCESO EVALUADO: Procesos que hacen parte de las Segunda y Primera Linea de Defensa con

relacion a las Metas del Plan de Desarrollo Distrital del FFDS.

DIRECCION EVALUADA: Subsecretarias: Salud Publica, Servicios de Salud y Aseguramiento,

Planeacion y Gestidon Sectorial.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL LIDER DEL PROCESO/DEPENDENCIA EVALUADA: Julian Alfredo
Fernandez Nifo, Luis Alexander Moscoso, Juan Guillermo Correa Garcia.

NOMBRE DE LA EVALUACION POR PRUEBA A APLICAR: Seguimiento - Metas Plan de Desarrollo
PERIODO EVALUADO: Del 02/01/2024 AL 31/12/2024

FECHA DE INICIO DE LA EVALUACION: 02/02/2025

FECHA DE TERMINACION DE LA EVALUACION: 31/03/2025

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AUDITOR ASIGNADO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
Oscar Rojas Suarez, Marisol Garcia Marin y José Gregorio Bueno H.

TIPO DE PRUEBA: (Marque X) SELECTIVA _ X VERIFICACION
SEGUIMIENTO

1. OBJETIVO DE LA EVALUACION POR PRUEBA:

Verificar el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Distrital de Desarrollo "Un Nuevo
Contrato Social y Ambiental para el Siglo XXI" hasta el 30 de junio de 2024 y en el Plan Distrital de
Desarrollo "Bogota Camina Segura " al 31 de diciembre de 2024, con especial atencion en
aguellas metas no cumplidas en su totalidad, con el fin de identificar avances, barreras y
oportunidades de mejora que permitan fortalecer la gestion y garantizar el cumplimiento de los
compromisos sectoriales

2. CRITERIOS DE LA EVALUACION:

e Constitucion Politica de Colombia 1991, Articulos 209 y 269.

e Decreto 221 de 2023: “Por medio del cual se reglamenta el Sistema de Gestion en el Distrito
Capital, se deroga el Decreto Distrital 807 de 2019 y se dictan otras disposiciones”.

e Ley 87 de 1993 "Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones"

o Decreto Nacional 1599 de 2005 Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno
para el Estado Colombiano.

e Decreto Nacional 1083 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico




EVALUACION INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACION POR PRUEBA

ALCALDIA MAYOR SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACION Y/O SEGUIMIENTO
DE BOGOTAD.C. NIA 2410
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-EIG-FT-006 ‘ Version: 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Reglamentario del Sector de Funcién Publica.

o Acuerdo No. 761 de 2020 “Por Medio del Cual se Adopta el Plan de Desarrollo Econdémico,
Social, Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2020-2024 “Un Nuevo Contrato
Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI”

e Acuerdo No. 927 de 2024 Por medio del cual se adopta el Plan de Desarrollo Econdmico,
Social, Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2024-2027 “Bogota Camina
Segura”

e Circular Externa SDH N°000009 del 30 de abril de 2024 “Armonizacién presupuestal 2024”.

3. FUENTES DE INFORMACION Y DATOS ANALIZADOS:

Planes de Desarrollo vigencia 2024.

SEGPLAN Reportes informacion principal (fisica y financiera)

Fichas EBI - Banco de Programas y Proyectos 2020 -2024

Fichas EBI - Banco de Programas y Proyectos 2024 -2027

Evidencias soportes a la gestién de cada meta segun proyecto de inversion
Informes de supervision — Gerentes de proyectos

Soportes actividades ejecutadas

Mesas de trabajo

Controles de las matrices de riesgos

Matrices de programacién y seguimiento proyectos de inversion del FFDS - (SDS-PGS-
FT-087)

SDS-PGS-PR-056 Seguimiento a los proyectos de inversién del FFDS

e SDS-PGS-LN-010 Seguimiento mensual a los proyectos de inversion

4. DETERMINACION DE LA MUESTRA REPRESENTATIVA (Para pruebas selectivas):

La Oficina de Control Interno, en ejercicio de sus funciones, llevé a cabo seguimiento a la ejecucion de
los proyectos en la vigencia 2024, contemplando las metas, sus indicadores y seguimientos
trimestrales detallado sobre cada uno su ejecucion fisica y presupuestal.

Como primer criterio para este seguimiento, se seleccionaron los proyectos que presentaron mayores
rezagos con avance inferior al 80%, para lo cual se determind una muestra representativa que permitio
una evaluacién detallada de su desempefio. Por lo anterior, de un total de 21 proyectos del Plan de
Desarrollo Distrital “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI” 2020-2024, se
seleccionaron seis (6) proyectos de inversion, los cuales representa el 28.57% del total de los mismos y
se describen a continuacion:

N° PROYECTO PROYECTOS DE INVERSION

Generacion de capacidades para la creacion del centro de

7919 desarrollo tecnolégico de produccion de biolégicos. Bogota
7826 Asistencia: discapacidad, cuidado, salud e inclusion Bogota
7828 Servicio: condiciones favorables para la salud y la vida Bogota

7831 Saneamiento salud ambiental Bogota
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7833 Asistencia: MujerEs, salud incluyente y diferencial Bogota
7790 Fortalecimiento de la infraestructura y dotacion del sector salud
Bogota

Como segundo criterio, se determiné como fuente de informacion oficial el reporte presentado por la
Direccion de Planeacion Sectorial, en su rol de segunda linea de defensa en el Componente del
Seguimiento a la Gestidbn de los Proyectos de Inversidn, que se reporta a través del aplicativo
SEGPLAN, los cuales reflejan el avance porcentual del cumplimiento de cada proyecto de inversion
ejecutado por la SDS.

Adicionalmente como criterio selectivo, la Oficina de Control Interno, determiné extender el alcance a la
primera linea de defensa, contemplando que la segunda linea desde su seguimiento presento reportes
oficiales a mayo de 2024, lo que generd ausencia de informacion en algunos periodos seleccionados
para este seguimiento.

Conforme a los criterios establecidos por el equipo auditor, la verificacién se realiz6 de acuerdo con los
siguientes cortes:

e Corte 1 — SEGPLAN - enero a mayo! de 2024 — Reporte segunda linea de defensa
e Corte 2 — Consolidado enero a junio? de 2024 - Reporte primera linea de defensa
e Corte 3— SEGPLAN —julio a diciembre de 2024 - Reporte segunda linea de defensa

Como observacion, en la verificacion se precisa que para el para tercer corte de informacion, se
present6 la Armonizacion Presupuestal de |la Entidad, con el propdsito de iniciar la ejecucion del
nuevo Plan de Desarrollo "Bogota Camina Segura”, por lo que fue necesario adelantar el proceso de
armonizacion presupuestal para cada una de las entidades del Distrito y en este caso puntual para la
SDS, de conformidad con lo previsto en la Ley 152 de 1994, Acuerdos Distritales 12 de 1994, 63 de
2002, 190 de 2005 y las instrucciones impartidas en la Circular Externa SDH N°000009 del 30 de abril
de 2024.

Es importante aclarar que la armonizacion consiste en adecuar la estructura presupuestal definida en el
marco del Plan de Desarrollo vigente a la estructura presupuestal establecida para el nuevo Plan de
Desarrollo que regira en el periodo de gobierno vigencias 2024 — 2027.

Conforme a la informacién de la armonizacion y al objetivo de este seguimiento de manera lineal a los
proyectos de inversion del Plan de Desarrollo Distrital “Un nuevo contrato social y ambiental para la
Bogota del siglo XXI” 2020-2024 y el Plan de Desarrollo "Bogota Camina Segura" 2024-2027, se realizé
la verificacion de los proyectos que dieron continuidad a la muestra inicialmente definida y la evolucion
gue los mismos tuvieron durante el segundo semestre de 2024, los cuales corresponden a los
siguientes proyectos:

1 Recopilacién de informacidn para el reporte de mayo con corte a abril de 2024 sobre la ejecucidn fisica
2 Reporte por parte de la primera linea de defensa por solicitud de la OCI.
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PROYECTOS PLAN DE DESARROLLO 2020-2024 PROVECITEE [PLAR IS 18 S2/AHRHOIHHO) Ao -Alzy
Generacion de capacidades para la Generacion de capacidades para la creacion del
creacion del centro de desarrollo centro de desarrollo tecnoldgico de produccién de

7919 - y A 7719 N .
tecnolégico de produccion de bioldgicos. biolégicos. Bogota
Bogota

7826 Asistencia: discapacidad, cuidado, salud e 8141
inclusion Bogota Fortalecimiento de la Gobernanza y Gobernabilidad

7828 Servicio: condiciones favorables para la 8141 de la Salud Publica en el marco de la atencién
salud y la vida Bogota primaria social. Bogota D.C

7831 Saneamiento salud ambiental Bogota 8141
Asistencia: MujerEs, salud incluyente y Implementacion de acciones del sector salud para
diferencial Bogota la prevencién y atencion de diferentes formas de

7833 8147 : S o . .

violencia intrafamiliar y de género a través de un
plan de accién Bogota D.C
Fortalecimiento de la infraestructura y Fortalecimiento de la infraestructura y dotacion del

7790 e . 7790 .

dotacion del sector salud Bogota sector salud Bogota

En consecuencia, verificadas las evidencias de las muestras de la gestidén reportada por los procesos,
se procedié a elaborar este informe, el cual contiene de manera resumida el avance de las metas,
dificultades, actividades pendientes por realizar y las recomendaciones que propenden por el
mejoramiento continuo en aras de dar cumplimiento a las metas institucionales y sectoriales.

5. RESULTADOS DEL ANALISIS DE INFORMACION, DATOS Y EVIDENCIAS:

A continuacion, se presentan los resultados de la informacion, datos y evidencias verificadas por parte
del grupo auditor con relacion a las metas seleccionadas con referencia a los proyectos 7919, 7826,
7828, 7831, 7833, 7790, con su respectiva armonizacion y continuidad en el nuevo PDD “Bogota
Camina Segura”:

PROYECTO 7919
CORTE 1 - Mayo 01 de 2024 - REPORTE SEGPLAN PLANEACION SECTORIAL

EJECUCION FiSICA

Avance Programado (B %
- . . ey (10
Meta Actividad 2024-05-01 (%) ejzeg;tlz_ag;él/o) ejecucion Desviacion (%)

1.1 Establecer planes estratégicos
que permitan la estructuracién
integral del proyecto donde se
ejecuten acciones administrativas, 0,00% 0,00% 0,0 0,0
técnicas y cientificas que se

1. Lograr un 80% a 2025;
de la ejecucion del Plan
de Accion que permita
contar con los recursos

grc]i?r:}?lligtr?ai’ivos requieran para la produccién de
- y Bioldgicos en el Distrito.
operacionales que
conlleven a la creacion | 1.2 Apoyar técnica y
del Ce’nt!’o de desarrollo fmanueramente la estructuracion 0,00% 0,00% 0.0 0.0
tecnoldgico empresarial  del Centro  de

Desarrollo Tecnolégico
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EJECUCION FISICA

Meta

Actividad

Avance Programado
2024-05-01 (%)

Avance
ejecutado (%)
2024-05-01

%
ejecucion

Desviacion (%)

1.3 Desarrollar  estudios de
prefactibilidad, factibilidad, disefios
arquitectonicos, planos, estudios de
suelos y otros para el disefio y
construccién de planta para la
producciéon de biolégicos en el
Distrito.

19,96%

6,00%

30,1

69,9

1.4 Desarrollar acciones que
permitan contar con las
instalaciones, laboratorio y
equipamiento especializado para la
produccion de biolégicos en el
Distrito.

0,00%

0,00%

0,0

0,0

2. Gestionar dos (2)
alianzas a 2025, con
actores nacionales y/o
extranjeros para la
produccion de biolégicos
en Bogotéa con el fin de
establecer relaciones de
caracter transaccional.

2.1 Establecer alianzas, redes de
cooperacion, entre otros que
permitan el fortalecimiento 'y
reforzamiento de vinculos para el
desarrollo de actividades de 1+D+i,
que permitan la produccién de
bioldgicos en el Distrito

0,00%

0,00%

0,0

0,0

2.2 Establecer mecanismos de
transferencia tecnolégica como
elementos de fortalecimiento y
herramientas para proponer
soluciones de caracter cientifico y
tecnoldgico

0,00%

0,00%

0,0

0,0

3. Contar con 3 (tres)
autorizaciones

regulatorias a 2025 que
permitan la disponibilidad
de bioldgicos priorizados
en el portafolio del centro
de desarrollo tecnolégico

3.1 Desarrollar
conlleven a las
regulatorias  que
disponibilidad de biolégicos
priorizados en el portafolio del
centro de desarrollo tecnologico

acciones que
autorizaciones
permitan la

0,00%

0,00%

0,0

0,0

Fuente: SEGPLAN proyecto 7919 Mayo 01 de 2024

El Proyecto 7919, denominado "Generacién de capacidades para la creacién del Centro de Desarrollo
Tecnoldgico de Produccién de Bioldgicos en Bogota”, es una iniciativa de la Secretaria Distrital de
Salud (SDS) que busca establecer un centro especializado en la investigacion, desarrollo y produccion
de bioldgicos, incluyendo vacunas, con el objetivo de fortalecer la seguridad sanitaria y farmacéutica
de la ciudad y del pais. Este es un proyecto estratégico a mediano plazo que se completard en los

proximos 10 afos.

Dentro de sus objetivos esta:

o Desarrollar capacidades tecnoldgicas y cientificas para la produccion local de biol6gicos,
reduciendo la dependencia de importaciones y fortaleciendo la respuesta a emergencias

sanitarias.

e Implementar un plan de acciéon que permita contar con los recursos financieros, administrativos
y operacionales necesarios para la creacion y funcionamiento del centro de desarrollo

tecnologico.
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Inversiones y Financiamiento:

El proyecto cuenta con una asignacion presupuestal de aproximadamente 357 mil millones de pesos
entre 2021 y 2026, distribuidos de la siguiente manera:

e 334 mil millones de pesos en vigencias futuras para infraestructura y equipamiento.

e 22,8 mil millones de pesos de la vigencia 2021 para la estructuracion juridica, empresarial y
financiera del proyecto, asi como para el inicio de operaciones de BogotaBio.

e La SDS celebr6 un Convenio Especial de Cooperaciéon en noviembre de 2021 con la Agencia
Distrital de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia “ATENEA”.

e Bogota Bio esta constituida por 2 accionistas (SDS — ATENEA y SINOVAC) en proporcion
51%/49%. La direccion y administracién esta a cargo de la Asamblea General de Accionistas,
la Junta Directiva y el representante legal o gerente. El Decreto 473 del 18 de octubre de 2023
designa a los miembros de la junta directiva, 3 principales y 3 suplentes, cuyo miembro
principal es el Secretario Distrital de Salud.

Avances consolidados a 2024

e Asignacién de presupuesto distrital.

e Estructuracion juridica, empresarial y financiera del proyecto BogotaBio.

e Creacion de BogotaBio: Mediante Decreto 256 de 2023, se autorizdé la constitucion de
BogotaBio como una sociedad publica por acciones simplificada, con patrimonio propio y
autonomia administrativa, financiera y presupuestal, vinculada a la SDS. Registro de la
sociedad ante Camara de Comercio.

e Suscripcién de un Memorando de Entendimiento con la Naci6on (MinSalud, MinCiencias vy el
Instituto Nacional de Salud), para unir esfuerzos para desarrollar actividades cientificas y
tecnolégicas que generen las capacidades necesarias para retomar la produccion de vacunas
en el pais.

e Proceso de seleccién de SINOVAC como socio estratégico (Resolucion No 111 del 30 de mayo
de 2023). De esta forma se transform6 en una sociedad de economia mixta mediante
capitalizacion por parte de un socio estratégico con una participacion minoritaria de SINOVAC,
facilitando la transferencia tecnoldgica y asistencia técnica necesarias para la produccion local
de biolégicos.

e Con relacién al espacio fisico donde funcionara el centro de produccién se reporta en mesa de
trabajo que, en general para el afio 2024 se avanz0 principalmente en la realizacion de todos
los estudios del predio, que incluyd los componentes urbanos, ambiental, estudios técnicos,
servicios publicos y temas socio econodmicos Y juridicos; Dicho estudio se realizé a 3 predios,
para definir cual de estos se adapta a las necesidades. Para 2025 se espera que entre los
meses de marzo y abril se realice la compra del predio y se dé inicié a todos los estudios de
estructuracion, tanto de la empresa como de la planta.

e La empresa actualmente con naturaleza juridica cuenta con gerente y organigrama, segun lo
reportado en mesas de trabajo, esto dard paso al inicio de la ejecucion de la construccion del
laboratorio, las estrategias de venta, las estrategias de elaboracion y adicionalmente, el
contacto con los gestores de salud o con los posibles clientes de salud
para que la empresa sea reconocida también en el pais. Se cuenta con una oficina en la calle
26 cercana a Min Ciencias.
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Informacién reportada en SEGPLAN:

e En verificacion de los reportes mensuales de SEGPLAN compartidos por la Direccion de
Planeacion Sectorial, se observé que la identificacion de los archivos no concuerda con el
contenido registrado en la matriz de seguimiento, dado que el archivo es identificado con el
primer dia de los meses de febrero, marzo, abril y mayo; sin embargo, en el contenido de los
avances y resultados se hace el reporte del mes adelantado, por ejemplo, el archivo
2024 02_01 incluye la informacion de los meses de enero y febrero, generando confusion.

e Los reportes mensuales presentan la informacibn de manera acumulativita (avances,
resultados), lo que dificulta la facil visualizaciébn y comprensién de los avances y resultados del
mes reportado. Ilgualmente, hay poca diferencia entre lo reportado en la columna de “avances”
y lo reportado en la columna “resultados”, generandose una duplicacion de los datos sin aporte
de informacion. Las columnas relacionadas con “observaciones y soluciones”, asi como la de
“observaciones” no fueron diligenciadas.

e No se guarda coherencia entre el porcentaje de programacion fisica de la meta 1 y su
ejecucion: se registra en total un 60% programado de la meta fisica, lo que corresponde al
porcentaje de la meta programada para toda la vigencia 2024, sin hacer el corte
correspondiente para dar inicio al nuevo plan de desarrollo. En el corte 1 se notifica un
cumplimiento de la meta del 6%, lo cual, para efectos del seguimiento a la ejecucion estaria
muy por debajo de lo programado:

PLANEACION Y GESTION SECTORIAL
DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

;ﬂfx | MATRIZ PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO PROYECTOS DE INVERSION DEL FFDS
L sowse | Codigo: | SDS-PGSFI1-087 I Version. | [}
Elapore: Luis Alejandro Diaz Amaya / Revisd: Sandra Gomez Gomez-Jairo Rivera-Ana Maria Cardenas / Aprobd: Luis Emesto Ruiz

ol Detale do la Meta LieadeBase indicadorde meta

Lograr un 80% a 2025; de la ejecucion del Plan de Accion que Porcentaje de avance de ejecucion
01 permita contar con los recursos financieros, administ@ativos y del plan de accién permita contar
operacionales que conlleven a la creacién del centro de con los recursos financieros,
desarrollo tecnologico administrativos y operadonales.

porcentaje 60% 6%

U= TS ST T

Fuente: SEGPLAN proyecto 7919 — 2024

De otro lado, para la actividad 1.3 se encuentra registrada una programacion fisica para el primer
semestre de 2024 de 19.96% sin presupuesto programado, evidenciandose en informe del corte 2 que
dicha programacion fisica pertenece a la actividad 1.4. De igual forma, este porcentaje programado no
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es concordante con la programacion del primer semestre de 2024, como se evidencia mas adelante en
el corte 2, generando confusién y evidenciando falta de control en la verificacion de los reportes.

FLANEACION Y GESTION SECTORIAL
DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL
SISTEWMA DE GESTION
'CONTROL DOCUMENTAL
[P

D WATRIZ PROGRAMACION ¥ SEGUIMIENTO PROVECTOS DE INVERSION DEL FFDS
digo- SDS-PGS-FT-087 Version. T

I Reved. T Aprobd Lus Emesio Ruz

1.2 apoyer éanica i

=i e s s | oo | omn 0000000 P o o 0

2 Dasarollar extudios 4 pefactbil dad, Factbidad, dsefos

i e pot s e e i el socerie s | s ° ° 0 0 0 0

porcanizje 000 o00% 68.252.671.000 55.000.000.000 55.000.000.000 0 0 0

de cooperacin, entre atros que
reforzamiento di vincuos para sl

porcerzie 00 o00% o o 0 0 0 0

percerie oo ogox ° ° [] [] 0 ]

ccionss que conlieven s a5 autorizaciones
toriss que permitan s dsprilidad de bickigicos porcentsie
pririzados en el potafio del centro de desarrollo tecnolézico

03 31 00 o00% [ [ 0 0 0 0

Fuente: SEGPLAN - 01 de mayo de 2024

Ejecucién presupuestal — Enero a mayo 2024 — Reporte SEGPLAN

EJECUCION PRESUPUESTAL

o Presupuesto Programado Presupuesto Ejecutado 2024- % Desviacion
Meta | Actividad 2024-05-01%) P 501 ) Ejecucion (%)
1.1 0 0 0,0 0,0
1 1.2 0 76.326.667 ? ?
’ 1.3 0 0 0,0 0,0
1.4 55.000.000.000 55.000.000.000 100,0 0,0
2 2.1 0 0 0,0 0,0
) 2.2 0 0 0,0 0,0
3. 3.1 0 0 0,0 0,0
TOTAL 55.000.000.000 55.076.326.667 100,1 -0,1

Fuente: SEGPLAN 01 de mayo de 2024
Observaciones:

1. Para la actividad 1.2 se contaba con un presupuesto inicial de $230.000.000 destinados segun
informacion suministrada por responsables del proyecto a los pagos por servicios prestados de
talento humano, sin embargo, para el primer semestre se reporta un presupuesto programado
de 0 pesos, con una ejecucion de $76.326.667, de los cuales, no se hace referencia ni
aclaracion del gasto en las columnas dispuestas para este fin en el reporte de actividades del
aplicativo SEGPLAN. En el total acumulado del presupuesto definitivo no se registran los
$230.000.000.

2. Es importante anotar que de un presupuesto inicial para la actividad 1.4 de $68.252.671.000,
se realizé un traslado en el mes de marzo de 2024 por $13.252.671.000 del cual no se dejan
observaciones en SEGPLAN para determinar la destinacion del recurso; los $55.000.000.000
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restantes, segun lo informado por responsables del proyecto, fueron comprometidos al inicio
del 2024 como vigencias futuras y ejecutados en el mes de diciembre del mismo afio.

CORTE 2 - 30 de junio de 2024 - Informacidn remitida por el gerente del proyecto

Con relacion a la meta fisica, no hay cambios en el reporte respecto a la matriz de seguimiento del
corte 1, con un porcentaje de ejecucion del 6% respecto al 60% programado, se interpreta como no
hay cumplimiento de la meta acorde al planteamiento registrado.

Unidad de Programade  Ejecutado

Detalle de la Meta Linea de Base Indicador de meta Fisico Fisico

medida

2024 2024

Porcentaje de avance de
Lograr un 80% a 2025; de la ejecucion del Plan de Accidn que permita ejecucion del plan de accion
M contar con los recursos financieros, administrativos y operacionales 0 permita contar con |os recursos porcentaje 80% 6%
que conlleven a la creacion del centro de desarrollo tecnolégico financieros, administrativos y
operacionales.

Nimero de documentos que
. . . - contienen Ias alianzas con .
02 extranjeros para la produccion de biolégicos en Bogota con el fin de 0 N Numero 0 0

nacionales yfo extranjeros

para |a productién de
Nimero de documentos que

Gestionar dos (2) alianzas a 2025, con actores nacionales y/o

establecer relaciones de cardcter transaccional

Contar con 3 (tres) autorizaciones regulaterias a 2025 que permiten la N
o L . ) contienen las autorizaciones .

03 disponibilidad de bioldgicos priorizados en el portafolio del centro de 0 N - Numero 0 0

L regulatorias que permitab la

) desarrollo tecnologico di

idad de biologicos

Fuente: Gerente de proyecto 7919 — 2024

Sin embargo, revisada la programacion mensual de la meta en la matriz allegada, se observa que, se
realiz6 una programacion del 60% para toda la vigencia 2024, y se define un avance del 10% a junio
de 2024, el cual, fue alcanzado segun el reporte de ejecucidn, como se observa a continuacion:

PROGRAMACION FISICA 2024 EJECUCION FISICA 2024

Fuente: Gerente de proyecto 7919 — 2024

Respecto a las actividades adelantadas se reporta lo siguiente:

Informe Avance de proyecto — al finalizar Plan de desarrollo NCS
A eﬁa\(lzir:;go %
Meta Actividad Programado % n o Desviacion (%)
2024-06-30 (%) &) Elecucian
2024-06-30

1. Lograr un 80% a 2025; | 1.1 Establecer planes estratégicos que
de la ejecucion del Plan | permitan la estructuracion integral del
de Accion que permita proygqto o_londe’se_ ejecut_en _acciones 0,00% 0,00% 0 0,00%
contar con los recursos | administrativas, técnicas y cientificas que
financieros, se requieran para la produccion de
administrativos y | Biolégicos en el Distrito.
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operacionales gue | 1.2 Apoyar técnica y financieramente la
conlleven a la creacion del | estructuracion empresarial del Centro de 0,00% 0,00% 0 0,00%
centro de  desarrollo | Desarrollo Tecnolégico

tecnoldgico 1.3 Desarrollar estudios de prefactibilidad,
factibilidad, disefios  arquitectonicos,
planos, estudios de suelos y otros para el 0,00% 0,00% 0 0,00%
disefio y construcciéon de planta para la
produccioén de bioldgicos en el Distrito.

1.4 Desarrollar acciones que permitan
contar con las instalaciones, laboratorio y

X X o 19,96% 9,98% 50 50,0%
equipamiento  especializado para la
produccién de biolégicos en el Distrito.
2.1 Establecer alianzas, redes de
. cooperacion, entre otros que permitan el
2. Gestionar dos (2) L ;
alianzas a 2025, con fortalecimiento y reforzamiento de 0,00% 0,00% 0 0,00%

vinculos para el desarrollo de actividades
de 1+D+i, que permitan la produccion de
biol6gicos en el Distrito

2.2 Establecer mecanismos de
transferencia tecnolégica como elementos
de fortalecimiento y herramientas para 0,00% 0,00% 0 0,00%
proponer soluciones de caracter cientifico
y tecnolégico

actores nacionales y/o
extranjeros para la
produccién de bioldgicos
en Bogota con el fin de
establecer relaciones de
caracter transaccional.

3. Contar con 3 (tres)
autorizaciones 3.1 Desarrollar acciones que conlleven a
regulatorias a 2025 que |las autorizaciones regulatorias que

permitan la disponibilidad
de biolégicos priorizados
en el portafolio del centro

permitan la disponibilidad de bioldgicos
priorizados en el portafolio del centro de
desarrollo tecnolégico

0,00%

0,00%

0,00%

de desarrollo tecnolégico

Fuente: Gerente de proyecto 7919 — 2024

En matriz de seguimiento remitida por el equipo responsable del proyecto se puede observar que, se
realiza ajuste de los porcentajes programados a la actividad 1.4, con un avance del 9.98% del 19.96%
programado. Nuevamente se identifica que la programacion se realizd para toda la vigencia 2024 sin
tener en cuenta el corte a junio, fecha en la cual termina la vigencia del Plan de Desarrollo,
interpretdndose asi como incumplimiento al 50% de la ejecuciéon. Sin embargo, revisada la
programacion mensual de actividades en la matriz allegada, se observa una programaciéon y ejecucion
del 6.7% hasta el mes de junio. De otro lado, no se registra programacién para la actividad 1.2, la cual
cuenta con presupuesto y ejecucion en el periodo.

FLANEACIONT GESTION SECTORIAL
DIREGCION DEPLAHEACIOH SECTORIAL
£ n
con maL
HATRIE FROGRAN: IENTOFROTECTOE
EIEE FROSRAMACIEH T SEGUINIETTo FRoTEeros |

| PROGRAMACION FiSICA 2024 EJECUCION FiSICA 2024

Fuente: Gerente de proyecto 7919 — 2024
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Segun mesa de trabajo y comunicaciones posteriores con responsables del proyecto, la meta se
ejecutd en el 100% de lo programado, sin embargo, de acuerdo con los consolidados de SEGPLAN
remitidos, existe falta de coherencia entre los porcentajes programados para las metas y actividades
fisicas y los porcentajes de ejecucion.

Ejecucién Presupuestal

EJECUCION PRESUPUESTAL _

Meta | Actividad Presugg;itgsl_?ég%r;?mado Presgggisotg_?l’zéeét;tado % Ejecucion DeS\(/ol/';l)uon
1.1 0 0 0,0 0,0
1.2 76.326.667 76.326.667 100,0 0,0
b 13 0 0 0,0 0,0
1.4 55.000.000.000 55.000.000.000 100,0 0,0
2.1 0 0 0,0 0,0
2 2.2 0 0 0,0 0,0
3. 3.1 0 0 0,0 0,0
TOTAL $55.076.326.667 $55.076.326.667 100,0 0,0

Fuente: Gerente de proyecto 7919 — 2024

Observaciones:

Teniendo como referencia la informacion consolidada en SEGPLAN remitida por el equipo responsable
del proyecto con corte a agosto de 2024, con un presupuesto inicial de $230.000.000, $76.326.667
fueron programados y comprometidos para la vigencia 2024; sin embargo, a junio, no se habian
reportado giros, estos se realizaron a partir del mes de agosto de 2024. Los $153.673.333 millones
restantes del presupuesto inicial continuaron en el mismo proyecto para el segundo semestre de 2024
nuevo Plan de Desarrollo “Bogota Camina Segura”.

Informacién publicada en Transparencia

Verificada la informacion reportada en transparencia en la pagina web de la SDS, con fecha de
publicacion 11-JUL-2024 se observa el reporte consolidado de las actividades 1.1 a 1.3 con una
programacion y ejecucion mensual de 5% hasta el mes de mayo, fecha de corte, y una ejecucion total
de las actividades a 31 de mayo de 2024 del 25%, datos que no son concordantes con los ya descritos
y reportados en SEGPLAN.
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Plan de Desarrollo UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI 2020 - 2024
Programacion y avance de las actividades de los proyectos de inversion - Vigencia 2024

TOTAL AVANCE DEL FRONECTD

Fuente: www.saludacapital.gov.co link de transparencia proyectos de inversién Mayo de 2024

Armonizacién del Proyecto 7919

Debido a que este es un proyecto estratégico a mediano plazo que se completara en los préximos 10
afios, continua con una transiciéon entre el anterior Plan de Desarrollo y el actual "Bogota Camina
Segura" con pocos cambios en la proyeccion de metas y actividades. Se informa en mesa de trabajo
gue se realizaron ajustes al cronograma de actividades para alinear el proyecto con las nuevas metas
establecidas en el Plan de Desarrollo vigente; y que estos ajustes fueron necesarios para garantizar la
coherencia y pertinencia del proyecto dentro del nuevo marco estratégico de la ciudad. A continuacion,
se describen las 4 metas definidas en el nuevo plan de desarrollo con las correspondientes actividades
y su avance al 25 _12 01, acorde a la informacién oficial reportada por la Direccion de Planeacién

Sectorial.

CORTE 3 - 31 de diciembre de 2024 reporte SEGPLAN

)

INFORME AVANCE DE PROYECTO REPORTE SEGPLAN PLANEACION SECTORIAL
Avance Avance L
Meta Actividad Programado | ejecutado ejec(:f)cién DeS\(/D'/Z’l)Clon
(%) (%)
1.1 Establecer planes estratégicos que
permitan la estructuracion integral del
proyecto d_onde se ejecuten acciones 1 0 0 100%
administrativas, técnicas y cientificas
que se requieran para la produccion de
1. Lograr un 80% a | Bioldgicos en el Distrito.
2025; de la ejecucién | 1.2 Apoyar técnica y financieramente la
del Plan de Accién que | estructuracion empresarial del Centro 0,2 0,2 100 0%
permita contar con los | de Desarrollo Tecnol6gico
recursos financieros, | 1.3 Desarrollar estudios de
administrativos y | prefactibilidad, factibilidad, disefios
operacionales que | arquitectonicos, planos, estudios de 20 0 0 100%
conlleven a la creacién | suelos y otros para el disefio vy
del centro de desarrollo | construccion de planta para la
tecnolégico produccion de bioldgicos en el Distrito
1.4 Desarrollar acciones que permitan
contar con las instalaciones, laboratorio 0%
y equipamiento especializado para la 42% 42% 100
produccion de bioldgicos en el Distrito.
2. Gestionar dos (2)|2.1 Establecer alianzas, redes de 50 0 0 100%
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INFORME AVANCE DE PROYECTO REPORTE SEGPLAN PLANEACION SECTORIAL

Meta

Actividad

Avance
Programado
(%)

Avance
ejecutado
(%)

%
ejecucion

Desviacion
(%)

alianzas a 2025, con
actores nacionales y/o
extranjeros para la
produccion de biolégicos
en Bogota con el fin de
establecer relaciones de
caracter transaccional.

cooperacion, entre otros que permitan
el fortalecimiento y reforzamiento de
vinculos para el desarrollo de
actividades de |+D+i, que permitan la
produccién de bioldgicos en el Distrito

2.1 Establecer mecanismos de
transferencia tecnoldgica como
elementos de fortalecimiento vy
herramientas para proponer soluciones
de caracter cientifico y tecnolégico

50

100%

3. Contar con 3
(tres) autorizaciones
regulatorias a 2025 que
permitan la
disponibilidad de
biolégicos priorizados en
el portafolio del centro
de desarrollo
tecnolégico

3.1 Establecer mecanismos de
transferencia tecnolégica como
elementos de fortalecimiento vy
herramientas para proponer soluciones
de caracter cientifico y tecnolégico

50

100%

4. Avanzar en el
100% del cronograma
establecido para la
produccion y generacion
de biolégicos (envasado
y llenado) en Bogota
D.C para contribuir a la
soberania sanitaria.

4,1 elaborar y desarrollar el cronograma
establecido para la produccién vy
generacion de biolégicos (envasado y
llenado) en Bogota D.C para contribuir
a la soberania sanitaria

0%

Observaciones:

De acuerdo con la informacion registrada en el Ultimo reporte oficial, las metas 1 a 3 y sus respectivas
actividades contindan sin modificaciones. Para el nuevo plan de desarrollo, se adiciona una nueva
meta correspondiente al numeral 4 relacionado con la elaboracion del cronograma para la produccion
y generacion de biolégicos. Para el segundo semestre de 2024, segun reporte SEGPLAN de los
meses de noviembre y diciembre, se realizdé programacion fisica para todas las actividades excepto la
4.1, sin embargo, en el reporte de los meses precedentes (agosto, septiembre y octubre) sélo se

Fuente: Reporte SEGPLAN 31 de diciembre de 2024 proyecto 7919

registra programacion fisica para las actividades 1.2 y 1.4.

En informacién remitida via correo electronico por el referente del proyecto, desde la Direccién de
Planeacion Sectorial se hace la correccion de los porcentajes programados y se confirma que solo las
actividades 1.2 y 1.4 cuentan con programacion fisica en el segundo semestre de 2024. Es de anotar
que, en reporte oficial de la Direccion de Planeacion Sectorial, a diciembre de 2024 estas dos

actividades se encontraban con el 100% de ejecucion.

Para la meta 1 se programé un 80%, correspondiente al porcentaje de ejecucion del plan de accidn,
diferente al porcentaje programado al inicio del 2024 que definia una programacion total para el afio

del 60%, lo cual evidencia fallas en la planeacion para la vigencia.
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Lograr un 0% a 2025; de |a cjecucidn del Flan de Accidn que permita contarcon o5 recurses

o1 #inancieros, administmtvos y epeaclonales que conlleven a la creadén del centro de desarrollo 80,00 80,00
toonol gl oo

Gestionardos (2] allanzas a 2025, can actares naclanales wie exmnjenes para la produccén de
bieldgicos en Bogotd con el fin de establecer relaciones de cardcter tansacclona

Camtarcon 3 (tres) autorizadenes regulatorias a 2035 que permitan 13 disponibilidad de blaldgicos
priorizados en el portafolio del centre de desamollo tecnolégico

#vanzaren el 100% del conograma establecido pam la produccién y genemdén de bloldgicos
o4 .00 0,00
{envasade yllenadal en Bogetd D.Lpam cantribuira la seberania sanitaria

Fuente: Reporte SEGPLAN 31 de diciembre de 2024 proyecto 7919

Es importante anotar que las actividades adelantadas para el cumplimiento de la meta deben dar
respuesta al plan de accién, sin embargo, teniendo como herramienta de seguimiento la matriz
consolidada de SEGPLAN, no es posible verificar el porcentaje de cumplimiento de estas, ya que su
programacion y ejecucion no es registrada en dicho aplicativo.

Dentro de las actividades reportadas en el segundo semestre de 2024 se encuentran:

1.2 Porcentaje de avance en el desarrollo del apoyo técnica y financieramente la estructuracion
empresarial del Centro de Desarrollo Tecnoldgico:

e Expedir la resolucion de liquidacion del presupuesto de 2024 de BogotaBio con el detalle
necesario para llevar una contabilidad presupuestal ajustada a los canones de una
empresa de economia mixta que administra recursos publicos.

e Expedir la resolucion 002 de BogotaBio suscrita el 27 de junio mediante la cual se
incorporan nuevas cuentas y se hacen los traslados presupuestales.

« Disefio e implementacion en BogotaBio de varios instrumentos de manejo presupuestal.

o Se disefié el manejo de tesoreria de la empresa.

e Se elabor6 el documento para la entrega del predio de Gran Estacion por parte de la SDS a
BogotaBio para la construccion del edificio administrativo, el cual se encuentra en revision
de las partes.

e Se realizo el estudio de mercado para la contratacién del servicio legal y técnico de los
registros sanitarios de las vacunas establecidas para la produccion de BogotaBio.

e Se realizo el levantamiento de informacion de los lotes para la construccion del laboratorio
de BogotéBio e identificar posibles terrenos para iniciar la negociacion.

e Se revisaron las propuestas presentadas por las empresas técnicas para la elaboracion de
estudios y disefio para la construccion del laboratorio.

Se arrendd las oficinas administrativas para el funcionamiento de BogotaBio

e Se revisaron propuestas de las empresas consultoras para la gestion de los tramites de

registro sanitario de las vacunas que seron producidas por BogotaBio, entre otras.
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1.4 Desarrollar acciones que permitan contar con las instalaciones, laboratorio y equipamiento
especializado para la produccién de bioldgicos en el Distrito.

e Se realizaron reuniones con SINOVAC para el seguimiento de las actividades requeridas para
avanzar en la construccion del laboratorio.

e Se presentd el primer informe técnico de los predios seleccionados para la construccion del
Centro de Desarrollo Tecnoldgico y Produccion de Biolégicos.

e Se recibi6 el documento entregado por el socio estratégico, relacionado con el Plan general de
Actividades Regulatorias y documentos técnico para los registros sanitarios de las vacunas
para Hep-A, sIPV, Varicelay COVID-19

e Se presento informe de revision de los productos de capitalizacion de BogotaBio

e Se hizo revisién de:

Matriz de evaluacion de los lotes del laboratorio

Informe de trabajo sobre Reclutar para Ingenieria del laboratorio

Plan de equipamiento del laboratorio

Plan de adquisicion de insumos

Plan de mantenimiento

Plan Maestro

Determinantes de Disefio

Documento de sugerencias sobre el mecanismo de contratacion y disefio.

VVVYVYYVVYVYY

e Se realiz6 la aprobacién de los documentos presentados para la capitalizacion de BogotaBio

e Se realiz6 la transferencia de la vigencia futura para el 2024 con la indexacion dentro del
convenio 4342426-2022 con ATENEA

e Serealiz la asamblea de accionistas de BogotaBio

Ejecucién Presupuestal — 31 de diciembre de 2024 reporte SEGPLAN

EJECUCION PRESUPUESTAL
Meta | Actividad | Presupuesto Programado 2024-12-31 ($) | Presupuesto Ejecutado 2024-12-31 ($) | % Ejecucion DES\(/O'/;:)Clon

11 0 0 0,0 0,0

1 1.2 153.673.333 43.047.600 28,0 72,0
1.3 0 0 0,0 0,0

14 13.252.671.000 13.252.671.000 100,0 0,0

2 21 0 0 0,0 0,0
2.2 0 0 0,0 0,0

3 31 0 0 0,0 0,0
4 4.1 0 0 0,0 0,0
TOTAL 13.406.344.333 13.295.718.600 99,2 0,8

Fuente: Reporte SEGPLAN 31 de diciembre de 2024 proyecto 7919

De acuerdo con lo reportado a diciembre de 2024, la ejecucion presupuestal se encontraba en un
99.2%.
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Los $13.252.671.000 trasladados en el primer semestre de 2024, retornaron en el mes de septiembre
y fueron girados en el mes de diciembre. De los $153.673.333 millones programados para la actividad
N°1.2, destinados a costos de talento humano se ejecutd el 28%, quedando una reserva
comprometida de $264.102.390, que corresponde al 2% del presupuesto programado.

Observaciones de la ejecucién presupuestal - proyecto 7919

El proyecto muestra en general una adecuada ejecucion presupuestal para la vigencia 2024, asi como
el cumplimiento de las actividades programadas, sin embargo, es importante implementar controles en
la planeacién y programacion de las metas y actividades a desarrollar, verificando la coherencia de los
porcentajes programados y su correspondiente ejecucion.

De igual forma, es importante que se realicen los cortes respectivos acorde al cambio del plan de
desarrollo, esto para evitar confusion de los porcentajes de ejecucion y el logro de las metas.
Igualmente, es importante que las herramientas disponibles para realizar el seguimiento a las metas,
para el caso el aplicativo SEGPLAN, sea empleado de forma eficiente, registrando los datos
requeridos para el mes reportado optimizando su uso y féacil revision, siendo Util para la toma de
decisiones.

Es importante anotar que, aunque las actividades adelantadas para el cumplimiento de la meta deben
dar respuesta al plan de accion, teniendo como herramienta de seguimiento la matriz consolidada de
SEGPLAN, no es posible verificar el porcentaje de cumplimiento de estas, ya que su programacion y
ejecucion no es registrada en dicho aplicativo, segun lo expuesto por la referente del proyecto desde la
Direccion de Planeacion Sectorial.

PROYECTO 7826
CORTE 1 - Mayo 01 de 2024 - reporte SEGPLAN planeacidn sectorial

Avance Avance o
Meta Actividad Programado ejecutado (%) % Desv;amon
2024-05-01 (%) 1/05/2024 | ©€eucton YAl
0.1 A 2024 incrementar la
1. A 2024 incrementar | vinculaciéon en 70.000 personas
la vinculacion en 70.000 | con discapacidad y cuidadoras/es
personas con|a las acciones individuales vy
dis_capacidad y | colectivas para la identificacig’)p, 7300 5064 69.4 30,63
cuidadoras/es a las | reconocimiento y atencion
acciones individuales y |integral a las necesidades
colectivas para la | diferenciales en salud e inclusién,
identificacion, priorizando estrategias de
reconocimiento y | prevencién de la salud mental.
atencion integral a las|{0.2 A 2024 incrementar en
necesidades 24.000 personas con
diferenciales en salud e | discapacidad la participacion en
inclusion, priorizando | las acciones de Rehabilitacion 1.734 898 51,8 48,21
estrategias de | Basada en Comunidad (RBC)
prevencion de la salud | como respuesta integral 'y
mental. multisectorial. (Llegar a 44.000).
0.3 A 2024 incrementar en 5.000 3.559 71,2 28,82




EVALUACION INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACION POR PRUEBA

ALCALDIA MAYOR SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACION Y/O SEGUIMIENTO
DE BOGOTAD.C. NIA 2410
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-EIG-FT-006 ‘ Version: 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Avance ~ Avance o .
Meta Actividad Programado ejecutado (%) % Desviacién

1 10 0,
2024-05-01 (%) 1/05/2024 | Secucion | (%)

36.000 cuidadores de personas
con discapacidad la participacién
en las acciones de Rehabilitacion
Basada en Comunidad (RBC)
como respuesta integral 'y
multisectorial. (Llegar a 66.000).

0.4 A 2024 llegar a 10.000
cuidadores de personas con
dependencia funcional moderada
y severa mediante acciones de
Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC) como
respuesta integral y
multisectorial.

1.000 607 60,7 39,30

CUMPLIMIENTO DE LA META FISICA 15.034 10.128 67,4 33,6

Fuente: Reporte SEGPLAN 01 de mayo de 2024 proyecto 7826

El proyecto 7826 denominado “Asistencia: discapacidad, cuidado, salud e Inclusion Bogota” tiene
como objetivo “Alcanzar 70.000 personas con discapacidad y cuidadoras/es vinculados a las acciones
individuales y colectivas para la identificacion, reconocimiento y atencién integral a las necesidades,
prioridades y expectativas diferenciales en salud”. Este proyecto fue ejecutado hasta el 30 de mayo de
2024.

Inversiones y Financiamiento:

El Proyecto 7826 “Asistencia: discapacidad, cuidado, salud e Inclusiéon Bogota” inicié la vigencia fiscal
2024 con una apropiacion inicial de $2.934.141.000.

Avances consolidados a 2024

Meta 1: A 2024 incrementar la vinculacion en 70.000 personas con discapacidad y cuidadoras/es a las
acciones individuales y colectivas para la identificacion, reconocimiento y atencién integral a las
necesidades diferenciales en salud e inclusion, priorizando estrategias de prevencion de la salud
mental.

EJECUCION FISICA

Se aclara que los avances de las metas y el corte reportado por parte de la Direccion de Planeacion
Sectorial, cerré con informacion a 30 de abril de 2024, siendo este reporte parcial ante los avances
fisicos y su ejecucion con este cierre se ve afectada, contemplando que la planeacion realizada se
contemplaba hasta junio de 2024, antes del ejercicio de planeacion.

Para la vigencia 2024, se presentaron por parte de la Direccion de Planeacion Sectorial, los siguientes
resultados de la matriz de seguimiento al SEGPLAN en el componente fisico, avances obtenidos entre
los meses de enero a abril:
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Meta 1 — Actividad 01: A 2024 incrementar la vinculacién en 70.000 personas con discapacidad

y cuidadoras/es a las acciones individuales y colectivas para la identificacién, reconocimiento y
atencion integral a las necesidades diferenciales en salud e inclusion, priorizando estrategias
de prevencion de la salud mental.

Durante el periodo enero a abril de 2024, se logré una cobertura de 5.064 personas, de las cuales
3.803 son mujeres y 1.261 hombres, incluyendo personas con discapacidad, afectaciones
psicosociales, cuidadores, familias y gestores de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC). Entre
los principales logros se destacan:

Afianzamiento de acciones para la inclusién y apropiacion de buenas practicas de cuidado.

Uso efectivo de rutas sectoriales e intersectoriales.

Empoderamiento en derechos y corresponsabilidad.

Fortalecimiento del liderazgo en RBC para la salud e inclusion.

Consolidacién de redes y rutas de apoyo priorizando casos con riesgos en salud y salud
mental.

En el marco del contrato No. 5080978 de 2024 entre el FFDS y FENASCOL, se prestaron:

e 237 horas de interpretacion en lengua de sefias colombiana para personas con discapacidad
auditiva.

e 6 horas de guia intérprete para personas sordociegas.
20 horas de taller de acercamiento a la lengua de sefias, respondiendo a la demanda del
servicio.

En cuanto a la gestion de la Politica de Discapacidad, se alcanza un avance del 30,6% al mes de abiril,
distribuido asi:

12,5% en compromisos del plan de accion.

3,5% en asesoria y asistencia técnica.

2,1% en participacion y movilizacion.

2,5% en activacion de rutas intersectoriales.

10% en articulacion y coordinacién sectorial con espacios y direcciones de la SDS.

Meta 1 — Actividad 02: A 2024 incrementar en 24.000 personas con discapacidad la participacién
en las acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) como respuesta integral y
multisectorial. (Llegar a 44.000).

Durante el periodo enero-abril de 2024, se logr6 una cobertura de 3.559 personas cuidadoras de
personas con discapacidad y afectaciones psicosociales, a través de:

e Asesoria en el hogar.
e Procesos colectivos con la red de cuidadoras/es y grupos de desarrollo de capacidades.
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De este total:

1.085 personas cuidadoras fueron empoderadas mediante visitas domiciliarias.

2.474 personas cuidadoras participaron en procesos colectivos de fortalecimiento de
capacidades y liderazgo.

Principales logros:

Afianzamiento de préacticas de cuidado, incluyendo:

Autocuidado, cuidado mutuo, sociocuidado y cuidado del entorno.

Implementacién de ajustes razonables segun la categoria de discapacidad de la persona a su
cuidado.

Reduccién de la sobrecarga del cuidado, mediante la incorporacién de habitos saludables en su
vida cotidiana.

Mejora en la percepcion de bienestar gracias al acompafiamiento psicosocial y la escucha
activa.

Empoderamiento y agenciamiento para el uso de redes de apoyo y rutas sectoriales e
intersectoriales.

Participacion en otras acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) y en la oferta
institucional distrital.

Meta 1 — Actividad 0.3 A 2024 incrementar en 36.000 cuidadores de personas con discapacidad
la participacién en las acciones de Rehabilitaci6én Basada en Comunidad (RBC) como respuesta
integral y multisectorial. (LIegar a 66.000).

Durante el periodo enero a abril de 2024, se ha alcanzado una cobertura de 3.559 personas
cuidadoras de personas con discapacidad y afectaciones psicosociales, mediante:

Asesoria en el hogar.
Participacion en procesos colectivos a través de la red de cuidadoras/es.
Se destaca el empoderamiento de 1.085 personas cuidadoras a través de visitas domiciliarias,

y de 2.474 personas mediante la red de cuidadoras y grupos de fortalecimiento de
capacidades.

Logros principales:

Adherencia a préacticas de cuidado integral, como el autocuidado, cuidado mutuo, socio-cuidado
y cuidado del entorno.

Implementacién de ajustes razonables segun la discapacidad de la persona a cargo.

Reduccion de la sobrecarga del cuidado, promoviendo habitos saludables en los entornos
cotidianos.

Mejora del bienestar emocional a través del acompafamiento psicosocial y la escucha activa.
Fortalecimiento del agenciamiento, uso de redes de apoyo, rutas sectoriales e intersectoriales.




EVALUACION INDEPENDIENTE A LA GESTION INSTITUCIONAL
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME RESULTADO DE LA EVALUACION POR PRUEBA

ALCALDIA MAYOR SELECTIVA, PRUEBA DE VERIFICACION Y/O SEGUIMIENTO
DE BOGOTAD.C. NIA 2410
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-EIG-FT-006 ‘ Version: 1

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

e Participacion activa en acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) y en la oferta
institucional distrital.

Meta 1 — Actividad 0.4 A 2024 llegar a 10.000 cuidadores de personas con dependencia
funcional moderada y severa mediante acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC)
como respuesta integral y multisectorial.

Durante el periodo enero a abril de 2024, se logré una cobertura de 607 personas cuidadoras en 80
instituciones, con avances significativos en:

e Apropiacion de practicas de cuidado y autocuidado, con énfasis en el fortalecimiento de
capacidades y el cuidado de la salud mental.

¢ Adaptacion de acciones segun el nivel de dependencia y la demanda de apoyo de las personas
a su cuidado.

e Percepcion positiva del acompafiamiento psicosocial, expresando satisfaccion con la
promocién de su salud mental.

Resultados destacados:
e Impacto positivo en el bienestar mental, la convivencia y el desempefio del rol de cuidado.
e Adopcion de estrategias personales para el autocuidado mental, fortaleciendo su capacidad de

respuesta y sostenibilidad en la labor de cuidado.

Ejecucion presupuestal — Corte 1 — 01 de mayo de 2024

Meta | Actividad |Presupuesto definitivo 2024-05-01 ($) Pres;ggz&;&g_gie(%l;tado % Ejecucion | Desviacion (%)
0.1 $ 1.455.641.000 $1.248.189.090 86% 14%
1 0.2 $ 537.000.000 $ 500.762.444 93% 7%
' 0.3 $ 539.900.000 $ 502.872.581 93% 7%
0.4 $ 401.600.000 $ 378.748.257 94% 6%
Total $2.934.141.000 $2.630.572.372 90% 10%

Fuente: Reporte SEGPLAN 01 de mayo de 2024 proyecto 7826

En el balance general para el corte 1 de mayo, se reporta que el presupuesto definitivo asignado fue
por valor de $2.934.141.000 con un presupuesto ejecutado de $2.630.572.372 correspondiente al 90%
y un valor faltante de ejecucion por $303.568.628 correspondiente al 10%.

CORTE 2 - 30 de junio de 2024 - Informacion remitida por el gerente del proyecto
Respecto al corte 2, como se menciond en la determinacion de la muestra, el gerente del proyecto de

inversion aporté la informacion que daba cuenta a los avances de ejecucion fisica de los meses de
mayo a junio, los cuales mostraron los siguientes resultados:
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Avance Avance
o Programado | €ecutado | | pesyiacién
Meta Actividad 2024-06-030 (%) % ejecucion (%)
(%) 30/06/2024
0.1 A 2024 incrementar la vinculacién en 70.000
. personas con discapacidad y cuidadoras/es a las
1. A 2924 mc_rgmentar acciones individuales y colectivas para la identificacion, 0
la vinculacion en - - : 7300 7931 108,6% 0
20.000 reconocimiento y atencién integral a las necesidades
d'. psrzonas €ON | giferenciales en salud e inclusion, priorizando
chsiggzz(r:;s?es a Ia)s/ estrategias de prevencién de la salud mental.
acciones _individuales 0.2 A 2024 incrementar en 24.000 personas con
. discapacidad la participacion en las acciones de o o
?&eﬁg;ie(gggﬁ parala Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) como 1734 1278 73,7% 26.3%
reconocimien’to respuesta integral y multisectorial. (Llegar a 44.000).
atencion intearal alag 0.3 A 2024 incrementar en 36.000 cuidadores de
necesidadesg personas con discapacidad la participacion en las
diferenciales en salud acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad 5000 5874 117,5% 0
e inclusion (RBC) como respuesta integral y multisectorial. (Llegar
- -2 | a66.000).
riorizan trategi -
geo perg(r)lc(iiisn adeeg allz 0.4 A 2024 llegar a 10.000 cuidadores de personas con
salud mental. dep_endenua funuon_a_l m_gderada y severa medlante 1000 779 77.9% 22 1%
acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad
(RBC) como respuesta integral y multisectorial.
CUMPLIMIENTO DE LA META FiSICA 15.034 15.862 87,9% 12.1%

Fuente: Reporte SEGPLAN 01 de mayo de 2024 proyecto 7826

De lo anterior se muestran los avances obtenidos entre los meses de mayo a junio:

Meta 1 — Actividad 01: A 2024 incrementar la vinculaciéon en 70.000 personas con discapacidad
y cuidadoras/es a las acciones individuales y colectivas para la identificacién, reconocimiento y
atencion integral a las necesidades diferenciales en salud e inclusién, priorizando estrategias
de prevencion de la salud mental.

Se evidencié continuidad y fortalecimiento a las acciones desarrolladas en el marco de la Red de
Cuidado Colectivo (RBC), con enfoque en la inclusion social, la salud mental y la atencion integral de
las personas con discapacidad, afectaciones psicosociales y dependencia funcional.

e Cobertura y Participacion: 7.931 personas vinculadas al programa entre enero y junio de 2024,
superando la meta anual de 7.300 personas, con la participacion de personas con
discapacidad, afectaciones psicosociales, dependencia funcional moderada/severa, personas
cuidadoras, familias y gestores de RBC. De lo anterior muestra una sobre ejecucion del 8,6%
sobre el total.

Acciones y Resultados Relevantes:

e Promocién de salud mental, desarrollo de capacidades y fortalecimiento del bienestar
comunitario.
e Participacion en Manzanas del Cuidado, visitas domiciliarias, trabajo en calle y articulacion
intersectorial.
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e Fortalecimiento de rutas de atencion, apropiacion de buenas practicas de cuidado y
empoderamiento en derechos.

¢ Realizacion de 4 encuentros interlocales con una participacién de 487 personas.

Servicios Especiales Prestados:

e 285 horas de interpretacion en lengua de sefias colombiana.
e 8 horas de guia-intérprete para personas sordociegas.
e 20 horas en talleres de acercamiento a la lengua de sefas.

Avances en la Gestion de la Politica Publica:

e Aprobacion del Plan Operativo Anual (POA) 2024 en el Consejo Distrital de Discapacidad.

e Inicio del disefio de fichas técnicas para las comisiones de implementacién: Acciones
Afirmativas, Acceso y Accesibilidad, Redes de Apoyo y Cuidado.

e Participacién técnica en mesas de trabajo distritales y locales (Ciudad Bolivar), asistencia
técnica a entidades (como CIREC) y acciones de articulacion con el Plan Territorial de Salud.

¢ Avance en la revisién y recomendaciones al Acuerdo 011 sobre acciones afirmativas.

e Consolidacion del estado del arte sobre accesibilidad en Bogota y revisién de protocolos y rutas
de atencion.

Cumplimiento del Plan de Accién de la Politica:

» Se reporta un avance del 47,2% en el cumplimiento del plan de accién, distribuido en:
e 19,5% en compromisos del POA vy politica.

4,5% en asesoria y asistencia técnica.

3,7% en participacién y movilizacion.

3,5% en activacion de rutas intersectoriales.

16% en coordinacion y articulacion sectorial.

Meta 1 — Actividad 02: A 2024 incrementar en 24.000 personas con discapacidad la participacién
en las acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) como respuesta integral y
multisectorial. (Llegar a 44.000).

Durante el mes de junio, se evidencié una consolidacién de acciones de Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC) como respuesta integral y multisectorial para promover el desarrollo de
capacidades, la autonomia y la salud integral de las personas con discapacidad en el territorio. Se
mantuvieron las estrategias de divulgacion, convocatoria, trabajo en calle y articulacién con procesos
sectoriales e intersectoriales, logrando una participacion de 196 personas con discapacidad y
afectaciones psicosociales, asi como sus familias y gestores de RBC.

En el acumulado de enero a junio de 2024, la cobertura alcanzé a 1.278 de 1734 personas
proyectadas, incluyendo a familias y gestores comunitarios.
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Al corte de junio, se manifiesta en el reporte de SEGPLAN que se cumplié con la meta de cobertura
establecida para el semestre, sin embargo, se refleja que, se dio cumplimiento al 73.7% de total de la
cobertura.

Meta 1 - Actividad 0.3 A 2024 incrementar en 36.000 cuidadores de personas con discapacidad
la participacion en las acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) como respuesta
integral y multisectorial. (LIegar a 66.000).

Durante el mes de junio de 2024, se evidenci6 la ejecucién de las acciones de Rehabilitacion Basada
en Comunidad (RBC) dirigidas a personas cuidadoras de personas con discapacidad y afectaciones
psicosociales, en el marco de una estrategia de respuesta integral y multisectorial. Se fortalecieron las
labores de divulgacion, convocatoria, trabajo territorial y articulacion con otros procesos sectoriales e
intersectoriales, lo que permitié alcanzar una participacion de 1.644 personas cuidadoras mediante
asesoria domiciliaria, encuentros colectivos de la red de cuidadores/as, grupos de fortalecimiento y
actividades en las Manzanas del Cuidado. De este total, 172 personas cuidadoras fueron
acompafiadas con visitas domiciliarias con seguimiento, y 1.472 participaron en los grupos
comunitarios de desarrollo de capacidades humanas para el cuidado y la salud integral.

En el periodo acumulado de enero a junio de 2024, se registra una cobertura de 5.874 de 5000
personas cuidadoras que era la meta para el periodo, mostrando una sobre ejecucion del 17,5%. De
este total, 1.522 personas recibieron empoderamiento desde visitas domiciliarias y 4.352 personas
participaron en la red de cuidado y en las actividades comunitarias.

Meta 1 - Actividad 0.4 A 2024 llegar a 10.000 cuidadores de personas con dependencia funcional
moderada y severa mediante acciones de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) como
respuesta integral y multisectorial.

Durante el mes de junio de 2024, en el marco de la estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC), se evidencié mantener acciones dirigidas a personas cuidadoras de personas en
condicion de dependencia funcional moderada y severa que se encuentran en instituciones. Estas
acciones, enmarcadas en una respuesta integral y multisectorial, permitieron alcanzar una
participacion de 84 personas cuidadoras en 80 instituciones, a través de actividades colectivas con
datos preliminares.

En el acumulado de enero a junio de 2024, se registra una cobertura total de 779 personas cuidadoras
en instituciones de 1000 proyectadas como objetivo de esta meta para el periodo.

A corte de junio de 2024, se logra el cumplimiento del 77,9% y se mantiene activo en cada localidad
un equipo de RBC.

Ejecucién presupuestal — Corte 2 — 2024 — 06

Meta | Actividad Presupuesto Ejecutado % Ejecucion Giros de
2024-06-30 ($) ajunio 2024 reservas (%)
0.1 $ 1.248.189.090 86% 100%
1. 0.2 $ 500.762.444 93% 100%
0.3 $ 502.872.581 93% 100%
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L Presupuesto Ejecutado % Ejecucion Giros de
MEEL  AeiEEn) 2024-06-30 () ajunio 2024 | reservas (%)
0.4 $ 378.748.257 94% 100%
Total $2.630.572.372 90% 100%

Fuente: Reporte SEGPLAN 01 de mayo de 2024 proyecto 7826

El proyecto 7826 no muestra movimiento presupuestal para el corte 2, contemplando que el proceso
de cierre financiero acorde con la circular de la SDH de abril de 2024, éste traslad6 los saldos
pendientes de ejecucién para el proceso de armonizacién, quedando para el cierre en junio con una
ejecucion presupuestal definitiva de $2.630.572.372.

Cierre del proyecto 7826 cuatrienio

Finalmente, el proyecto de inversion cerré con el Plan Distrital de Desarrollo "Un Nuevo Contrato
Social y Ambiental para el Siglo XXI", con un cumplimiento de 151.144 vinculaciones de una meta de
70.000 personas con discapacidad y cuidadoras/es a las acciones individuales y colectivas para la
identificacién, reconocimiento y atencion integral a las necesidades diferenciales en salud e inclusion,
priorizando estrategias de prevencion de la salud mental.

. Corte agosto a Afo o o Corte a enero a
Periodo diciembgre 2020 2021 Afio 2022 | Afo 2023 junio 2024 Total
M1 10.084 19.438 20.340 17.779 7.931 75.572
M2 6.293 7.777 6.363 5.333 1.278 27.044
M3 3.422 9.112 9.823 9.465 5.874 37.696
M4 369 2.549 4.154 2.981 779 10.832
TOTAL 151.144

Fuente: Reporte SEGPLAN 01 de mayo de 2024 proyecto 7826

Conforme a lo resultados acumulados de las diferentes vigencias, el estado de las acciones presentd
una sobre ejecucion, dando cumplimiento total a las actividades de las metas del proyecto 7826.

Armonizacién del proyecto 7826

El Proyecto 7826, titulado “Asistencia: discapacidad, cuidado, salud e Inclusion Bogota”, inicid la
vigencia fiscal 2024 con una apropiacion inicial de $2.934.141.000, de los cuales ejecutd
$2.630.572.372, dejando un saldo disponible sin afectacién presupuestal de $303.568.628 para su
armonizacion.

En el marco del proceso de armonizacidon presupuestal, este proyecto de inversién no continta en el
plan actual, ya que cumpli6é con los objetivos especificos, metas y actividades establecidas dentro del
periodo previsto. En su lugar, se han formulado nuevos proyectos alineados con la estructura y
propositos del Nuevo Plan de Desarrollo.

Proyecto 8141 - Corte 3 —julio a diciembre de 2024

Conforme a la informacion derivada del proceso de armonizacion y en alineacién con el objetivo de
este seguimiento, el proyecto de inversion 7826 del Plan de Desarrollo Distrital fue armonizado y
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redefinido como el proyecto de inversién 8141, especificamente en su meta 10 dividido en dos
actividades 10.1y 10.2.

Esta meta fue evaluada con base en los informes de los referentes técnicos y presupuestales, asi
como en los alcances y la gestién desarrollada en el periodo de julio a diciembre de 2024.

En cuanto a la meta nidmero 10: “Vincular 48.000 personas con discapacidad y sus familias a la
estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), asi como 32.000 personas cuidadoras de
personas con discapacidad con enfoque diferencial y territorial”,

Actividad 10.1: “Estrategia Red de salud y cuidado colectivo de rehabilitacién basada en Comunidad -
RBC- para Personas con Discapacidad y con afectaciones psicosociales y sus familias.”

Actividad 10.2: “Estrategia Red de salud y soporte social de rehabilitacibn basada en comunidad -
RBC- para Personas Cuidadoras de Personas con Discapacidad.”

Se pudo verificar la ejecucion fisica de las actividades que se constituyeron para esta meta y es la
siguiente:

Meta Actividad Avance Programado ~ Avance % Desviacion
31/12/ 2024 ejecutado (%) | ejecucion (%)
Vincular 48.000 | 10.1 Estrategia Red de salud y
personas con | cuidado colectivo de
discapacidad, sus | rehabilitacion basada en
familias a la estrategia | Comunidad -RBC- para 4.600 5339 116,1 0%
de Rehabilitacion | Personas con Discapacidad y

Basada en Comunidad | con afectaciones psicosociales y
(RBC) y 32.000 | sus familias.

personas  cuidadoras | 10.2 Estrategia Red de salud y
de personas con | soporte social de rehabilitacion

discapacidad con |basada en comunidad -RBC- 3.134 6376 203,4 0%
enfoque diferencial y|para Personas Cuidadoras de
territorial. Personas con Discapacidad.

CUMPLIMIENTO DE LA META FISICA 7.734 11.715 151,5 0%

Fuente: Reporte SEGPLAN 31 de diciembre de 2024 - Proyecto 8141

Meta 10 — Actividad 10.1 Estrategia Red de salud y cuidado colectivo de rehabilitacion basada
en Comunidad -RBC- para Personas con Discapacidad y con afectaciones psicosociales y sus
familias.

Durante los periodos de julio a diciembre, 5.339 personas cuidadoras participaron en acciones
individuales y colectivas de la Red de Salud y Soporte Social de la RBC. Estas acciones se enfocaron
en el fortalecimiento de practicas de cuidado con énfasis en autocuidado, conservacion de energia,
manejo de estrés y sobrecarga, salud mental y cuidado mutuo.

Red de Soporte Social de Personas Cuidadoras

Se vincularon 828 nuevas personas cuidadoras sin discapacidad (697 mujeres y 131 hombres) y 152
nuevas personas cuidadoras con discapacidad (93 mujeres y 61 hombres). Ademas, continuaron en el
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proceso 23 personas cuidadoras sin discapacidad (23 mujeres) y 19 personas cuidadoras con
discapacidad (16 mujeres y 3 hombres), a través de 340 sesiones con teméticas como identificacion y
conformacion de grupos, educacion en salud, activacion de rutas de apoyo y estrategias de inclusion.

En términos de discapacidad, la participacion incluyé:

e Personas con discapacidad: Primera infancia (4), juventud (5 mujeres), adultez (72), vejez
(119).

e Personas cuidadoras: Primera infancia (1 mujer), juventud (3 mujeres), adultez (81), vejez
(152).

Equipos Béasicos Extramurales de Hogar

e Se realizaron visitas domiciliarias a 63 nuevas personas cuidadoras (58 mujeres y 90 hombres)
y 61 personas que continuaron en el proceso (52 mujeres y 11 hombres). Estas visitas
abordaron temas como plan de cuidado, autocuidado y apoyo emocional.

e Se brind6é atencion a cuidadores de personas con diversas discapacidades, incluyendo
psicosocial (3), fisica (50), intelectual (5), auditiva (1), multiple (10) y sordoceguera (5).
Promocién de Capacidades para la Convivencia

e Participaron 615 nuevas personas cuidadoras (531 mujeres y 79 hombres) y 40 personas que
continuaron en el proceso (39 mujeres y 3 hombres) en 197 sesiones. Se abordaron temas
como comunicacion efectiva, empatia, apoyo sin limitar la independencia, promocion del
autocuidado y estrategias de accesibilidad.

e Este esfuerzo ha incrementado la vinculacién de personas cuidadoras a las acciones de RBC,
alineandose con la meta establecida en la nueva vigencia de los convenios PSPIC.

Meta 10 — Actividad 10.2 Estrategia Red de salud y soporte social de rehabilitaciéon basada en
comunidad -RBC- para Personas Cuidadoras de Personas con Discapacidad.

Con cierre a 30 de diciembre se logré6 implementar la estrategia red de salud y soporte social de
rehabilitaciébn con la participacion de 6376 personas cuidadoras de personas con discapacidad
participaron en acciones individuales y colectivas de la Red de Salud y Soporte Social de la RBC. Las
intervenciones se enfocaron en autocuidado, manejo del estrés y la sobrecarga, salud mental, tiempo
libre, conservacion de energia y cuidado mutuo.

A través de los grupos de soporte socioemocional, se fortalecieron estrategias para el bienestar mental
de los cuidadores. Ademas, la red de personas cuidadoras promovié buenas practicas de cuidado
colectivo, el acceso a redes de apoyo, el fortalecimiento de habilidades para la convivencia y la
educacién comunitaria en jornadas de bienestar. También se facilité el acceso a la oferta de las
Manzanas del Cuidado y la articulacion con rutas de atencion sectoriales e intersectoriales.

En el proceso se vincularon:

e 828 nuevas personas cuidadoras sin discapacidad (697 mujeres y 131 hombres).
e 152 nuevas personas cuidadoras con discapacidad (93 mujeres y 61 hombres).
e 23 personas cuidadoras sin discapacidad que contindan en el proceso (todas mujeres).
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e 19 personas cuidadoras con discapacidad que contindan en el proceso (16 mujeres y 3
hombres).

Se desarrollaron 340 sesiones abordando temas como identificacién y conformacién de grupos de
cuidadores, estrategias de educacion en salud, inclusion, activacién de rutas de atencién y cuidado
mutuo segun la discapacidad.

Equipos Béasicos Extramurales de Hogar

Se realizaron visitas domiciliarias a 63 nuevos cuidadores (58 mujeres y 90 hombres) y 61 cuidadores
gue contintan en el proceso (52 mujeres y 11 hombres).

Atencion segun tipo de discapacidad:

Discapacidad psicosocial: 3 cuidadores.
Discapacidad fisica: 50 cuidadores.
Discapacidad intelectual: 5 cuidadores.
Discapacidad auditiva: 1 cuidador.
Discapacidad multiple: 10 cuidadores.
Sordoceguera: 5 cuidadores.

Promocion de Capacidades para la Convivencia

e Se vincularon 615 nuevas personas cuidadoras (531 mujeres y 79 hombres) y 40 cuidadores
gue contintan en el proceso (39 mujeres y 3 hombres) en 197 sesiones.

e Se abordaron temas como comunicacion efectiva y respetuosa, empatia, trabajo en equipo,
diversidad e inclusion, promocién del autocuidado y estrategias para resolver problemas de
manera concertada.

e Este proceso ha fortalecido la vinculacion de personas cuidadoras a la estrategia RBC,
contribuyendo al cumplimiento de las metas establecidas en la nueva vigencia de los convenios
PSPIC.

Ejecucién presupuestal — Corte 3 — 31 de diciembre 2024 Proyecto 8141
En concordancia con la verificacion inicial, se consolidé la informacion sobre su ejecucion,
estableciendo que se asign6 un presupuesto definitivo de $1.885.150.685, el cual incluye los ajustes

presupuestales realizados en el periodo anterior.

se evidencia la distribucion presupuestal segun la siguiente tabla:

No. Nombre del Presupuesto Ejecutado o Porcentaje
Proyecto proyecto Mg [ e Dkl de il Definitivo Comprometido de ejecucion
Fortalecimiento Vincular 48.000 personas con
de la Gobernanza discapacidad, sus familias a la
y Gobernabilidad estrategia de Rehabilitacion Basada N
8141 de a Salud 10 en Comunidad (RBC) y 32.000 1.885.150.685 1.885.150.685 100%
Publica en el personas cuidadoras de personas

marco de la con discapacidad con enfoque
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No. Nombre del Presupuesto Ejecutado o Porcentaje
No. Meta Detalle de la Meta - . . o
Proyecto proyecto Definitivo Comprometido de ejecucién
atencion primaria diferencial y territorial.
social.

Estrategia Red de salud y cuidado
colectivo de rehabilitacion basada
en Comunidad -RBC- para
Personas con Discapacidad y con
afectaciones psicosociales y sus
familias.

10.1 1.139.074.529

1.139.074.529

100%

Estrategia Red de salud y soporte
social de rehabilitacion basada en
10.2 comunidad -RBC- para Personas 746.076.156
Cuidadoras de Personas con
Discapacidad.

746.076.156

100%

Total Ejecutado de la meta 1.885.150.685

1.885.150.685

100%

Fuente: SEGPLAN 31 de diciembre de 2024

Del total ejecutado, $1.885.150.685 fueron destinados a la implementacién de la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), distribuidos en las dos metas:

Meta 10.1: Estrategia Red de Salud y Cuidado Colectivo de Rehabilitacion Basada en
Comunidad para Personas con Discapacidad y con afectaciones psicosociales y sus familias,

con una inversi

on de $1.139.074.529.

Meta 10.2: Estrategia Red de Salud y Soporte Social de Rehabilitacién Basada en Comunidad
para Personas Cuidadoras de Personas con Discapacidad, con un monto de $746.076.156.

Conforme a la ejecucion presupuestal, se logré incrementar la vinculacion de personas con
discapacidad y sus cuidadores a las acciones de RBC. Este avance fue posible mediante el trabajo de
los Equipos Basicos Extramurales de Hogar, la expansion de actividades en los entornos comunitario e
institucional, y la consolidacion de la meta definida para las acciones colectivas en la nueva vigencia
de los convenios PSPIC. Como resultado, el presupuesto asignado se ejecuté de manera adecuada,
garantizando el cumplimiento de los objetivos planteados.

Finalmente, para el proyecto 8141, la ejecucion fisica y presupuestal culminé en el 100%.

PROYECTO 7828

CORTE 1 - Mayo 01 de 2024 - REPORTE SEGPLAN PLANEACION SECTORIAL

Con relacién al proyecto 7828, para el desarrollo de este seguimiento se verificaron las siguientes
actividades teniendo en cuenta que presentan para este periodo un nivel de ejecucion inferior al 80%
segun reporte en SEGPLAN:

N° Actividad Descripcion Actividad

Realizar andlisis de laboratorio en apoyo a la vigilancia de

221 enfermedades de interés en salud publica y vigilancia
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sanitaria

investigacion

Desarrollar actividades de ciencia, tecnologia e innovacion
22.3 gue permitan mantener la clasificacién del grupo de

Mantener e incorporar nuevas metodologias en los procesos
22.4 de acreditacion, fortaleciendo el Sistema de Gestion de
Calidad del Laboratorio de Salud Publica

Para la vigencia 2024, se presentaron por parte de la Direccion de Planeacion Sectorial en la matriz de
seguimiento al SEGPLAN, los siguientes resultados con relacion a la ejecucion fisica:

EJECUCION FISICA PROYECTO 7828

Meta

Actividad

Avance
Programado 2024-
05-01

Avance
ejecutado (%)
2024-05-01

%
Ejecucion

Desviacién
(%)

22. Un Laboratorio de Salud
Publica con tecnologia de punta
y bioseguridad tipo 3 que
avanza hacia una Unidad
Administrativa Publica.

22.1. Realizar analisis de laboratorio
en apoyo a la \vigilancia de
enfermedades de interés en salud
publica y vigilancia  sanitaria
(Ndmero de andlisis realizados en
LSP)

60000

34893

58,2

41,8

22.3. Desarrollar actividades de
ciencia, tecnologia e innovacién que
permitan mantener la clasificacion del
grupo de investigacion.
(Ndmero de ponencias de trabajos
por afio)

0,0

100,0

22.4 Mantener e incorporar nuevas
metodologias en los procesos de
acreditacion, fortaleciendo el Sistema
de Gestion de Calidad del
Laboratorio de Salud Pdublica.
(Numero de metodologias analisticas
acreditadas en el LSP)

42

0,0

100,0

Es importante mencionar que los avances de las metas y el corte reportado por parte de la Direccion
de Planeacion Sectorial, cerré con informacion a 30 de abril de 2024 reportada en SEGPLAN en el
mes de mayo en cumplimiento a la Circular N°000009 de la SDH de 2024, por lo que se observa
reporte parcial con respecto a los avances fisicos y su ejecucién presupuestal, Io que no permite
evidenciar el total desarrollo teniendo en cuenta que la planeacion se encontraba establecida hasta el

mes de junio de 2024.

Actividad 22.1. Realizar analisis de laboratorio en apoyo a la vigilancia de enfermedades de
interés en salud publicay vigilancia sanitaria:

e Esta actividad al mes de abril presenté un avance del 58,2% con una desviacion del 41,8%, lo
cual, se debid principalmente, segun lo reportado en mesa de trabajo, al impacto de la
reduccion de muestras por COVID-19 en la programacion que se planted inicialmente,
aclarando por parte del equipo ejecutor que el procesamiento de muestras para vigilancia
ambiental y de enfermedades se desarroll6 con normalidad.
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Actividad 22.3. Desarrollar actividades de ciencia, tecnologia e innovacion que permitan
mantener la clasificacion del grupo de investigacion:

e En la verificacidn realizada para este periodo no se observa avance frente a la meta propuesta
con relacién al indicador de esta actividad que establece Numero de ponencias de trabajos por
afo; la ejecucion a abril 30 se encontraba en cero.

Actividad 22.4. Mantener e incorporar nuevas metodologias en los procesos de acreditacion,
fortaleciendo el Sistema de Gestion de Calidad del Laboratorio de Salud Publica:

e Con referencia al nimero de metodologias analiticas acreditadas en el LSP, la ejecucion a abril
30 se encontraba en cero.

Ejecucién presupuestal — Corte 1 — 01 de mayo de 2024 — Proyecto 7828

En la verificacién del porcentaje de ejecucion con el corte mencionado el reporte del SEGPLAN mostro
ejecucion, de $2.713.900.482, asi como se muestra en la siguiente figura:

PLANEACION Y GESTION SECTORIAL
DIRECCION DE FLANEACION SECTORIAL
J SISTEMA DE GESTION
g ‘CONTROL DOCUMENTAL

m‘;{’ MATRIZ PROGRAMACION Y SEGUIMIENTO PROYECTOS DE INVERSION DEL FFDS
i Cadigo: [ SDS-PGS-FT-087 [ Version | 4
Eahm’w Luis Alejandro Diaz Amaya [ Revisd: Sandra Gomez Gomez-Jairo Rivera-Ana Maria Cardenas / Aprobé: Luis Emesto Ruiz

Subdireccién
ac

22.Un Laborstorio de Salud Piblica con tecnologla de punta y
22 |bioseguridad tipo 3 que avanza hadia una Unidad i
Piblica

Publica como
dependenda dela
SSSPy rivel de
bioseguridad 2

Porcentaje 100% 833% 18,853 215.000] 8450 661.200| 2713.900 482| 638.752.137| 7.234 476106 2811843331
talento humano can
implementacién de nusvas
metodologias

Fuente: SEGPLAN 01 de mayo de 2024

EJECUCION PRESUPUESTAL

- Pr.eslljpuesto . Presupuesto % DesvieeiEn

actividades | definitivo 2024- | Ejecutado 2024-05-01 Eiecucién (%)
05-01 ($) %) J

22.1 2.036.491.200 917.617.331 45,1 54,9

22.3 435.690.000 210.674.648 48,4 51,6

22.4 1.831.653.000 0 0 100

TOTAL $ 4.303.834.200 $1.128.291.979 31,17% 68,83%

Fuente: SEGPLAN 01 de mayo de 2024

Observaciones Ejecucion Presupuestal

Teniendo como referencia la informacion consolidada en SEGPLAN con corte a abril 30 de 2024, para
las actividades verificadas, con un presupuesto definitivo de $4.303.834.200 se ejecutd un
presupuesto de $1.128.491.979 correspondiente al 31.17%.
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Para la meta 22 se contaba con un presupuesto definitivo de $1.831.653.000 y un presupuesto
ejecutado de $0, obteniendo una desviacion del 100%.

CORTE 2 -30de junio de 2024 - Informacion remitida por el gerente del proyecto 7828

Respecto al corte 2, como se menciond en la determinacion de la muestra, se aporté informacién que
dio cuenta de los avances de ejecucion fisica de los meses de mayo a junio de 2024, los cuales
mostraron los siguientes resultados:

. Avance Programado Avance % Desviacién
il ALV 2024-06-30 (%) ejecutado (%) | ejecucién (%)
22.1. Realizar analisis de laboratorio
en apoyo a la Vvigilancia de
enfermedades de interés en salud 60.000 30.428 657 34,3

publica y Vvigilancia  sanitaria
(Nimero de andlisis realizados en
LSP)

22.3. Desarrollar actividades de
ciencia, tecnologia e innovacién que
permitan mantener la clasificacién del 4 4 100,0 0,0
grupo de investigacion. (Nimero de
ponencias de trabajos por afio)

22. Un Laboratorio de Salud
Publica con tecnologia de
punta y bioseguridad tipo 3
que avanza hacia una Unidad
Administrativa Publica.

22.4 Mantener e incorporar nuevas
metodologias en los procesos de
acreditacion, fortaleciendo el Sistema
de Gestion de Calidad del 42 47 111,9 0,0
Laboratorio de Salud Publica.
(Numero de metodologias analisticas
acreditadas en el LSP)

Meta 22.1. Realizar analisis de laboratorio en apoyo a la vigilancia de enfermedades de interés
en salud publicay vigilancia sanitaria:

Esta actividad con corte a junio 30 segun lo reportado por equipo ejecutor presentd un avance del
65,7% con una desviacion del 34,3%, dado por el impacto de la reduccién de muestras por COVID-19
en la programacion que se planted inicialmente, aclarando por parte del equipo ejecutor que el
procesamiento de muestras para vigilancia ambiental y de enfermedades se desarroll6 con
normalidad.

Meta 22.3. Desarrollar actividades de ciencia, tecnologia e innovacion que permitan mantener la
clasificaciéon del grupo de investigacion:

En la verificacion realizada con corte a junio 30 se registra el cumplimiento de la actividad en un 100%,
realizada la verificacion de los soportes allegados, para el cumplimiento del indicador - Numero de
ponencias de trabajos por afio - se reportan en la matriz de seguimiento actividades relacionadas con
investigacion y gestion del conocimiento diferentes a los soportes allegados, relacionados a
continuacion:
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- Convocatorias a charla de impacto de los vapeadores con fecha enero 30 y conversacion sobre
los riesgos del consumo excesivo de alcohol a desarrollarse el 8 de mayo.

- Aceptacion resumenes XIV Encuentro Nacional de Investigacion e innovacion en enfermedades
infecciosas a desarrollarse en el mes de septiembre de 2024.

De las anteriores actividades la aceptacion de los resimenes, segun fecha del evento, fue ejecutada
en el segundo semestre de 2024, por lo cual, no es una actividad valida para el reporte del
cumplimiento de la actividad con corte a junio 30.

Meta 22.4. Mantener e incorporar nuevas metodologias en los procesos de acreditacion,
fortaleciendo el Sistema de Gestion de Calidad del Laboratorio de Salud Publica:

Con referencia al nimero de metodologias analiticas acreditadas en el LSP, aunque se relacionan en
el informe mensual de SEGPLAN actividades relacionadas con los procesos de acreditacién y que
fortalecen el sistema de gestién de la calidad, se evidencia para este periodo el plan de evaluacién en
sitio por parte de ONAC; sin embargo, el certificado de acreditacion de metodologias allegado
corresponde al mes de septiembre; esta actividad es programada y reportada igualmente para el
segundo semestre de 2024 en el nuevo plan de desarrollo. Se evidencia en soportes un solo paquete
de metodologias acreditadas en el afio 2024, por lo cual, no es concordante reportar la actividad en los
dos periodos.

Ejecucién presupuestal — Corte 2 — 30 de junio de 2024 — Proyecto 7828

EJECUCION PRESUPUESTAL
Presupuesto Presupuesto DesviasGn
Actividad Programado 2024- | Ejecutado 2024-06-30 | % Ejecucién (%)
06-30 ($) ($)

22.1 917.617.331 917.617.331 100,0 0,0
22.3 210.674.648 210.674.648 100,0 0,0
22.4 0 0 0 0
TOTAL $1.273.350.035 $1.273.350.035 100 0

Efectuada la verificacion del proyecto 7828 para las actividades 22.4 se encuentra que no contaron
con presupuesto programado ni ejecutado en el corte enero 1 de 2024 a 30 de junio de 2024, la
actividad 22. 1 con un presupuesto programado de $917.617.331 se ejecutd en su totalidad. En
general, para las actividades revisadas a las cuales se les programd ejecucion, se encuentra a corte
de junio 30 una ejecucion del 100%.

Armonizacién del proyecto 7828

Presupuesto vigente al 30/05/2024: $121.631.332.730
Presupuesto ejecutado al 30/05/2024: $82.466.388.918
Saldo libre disponible: $39.164.943.812
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Este proyecto de inversion 7828 “Servicio: condiciones favorables para la salud y la vida Bogota” tuvo
como proposito mejorar la gestion del riesgo individual y colectivo, asi como fortalecer la atencion en
salud en areas prioritarias como salud mental, salud laboral, enfermedades cronicas no transmisibles,
enfermedades transmisibles, brotes y emergencias en salud publica.

Para la vigencia fiscal 2024, el proyecto 7828 inici6 con una apropiacion de $137.027.991.000,
logrando ejecutar $82.466.388.918 y dejando un saldo libre de afectacion presupuestal de
$39.164.943.812. En el marco del proceso de armonizacion presupuestal, este proyecto no continta
en el Plan actual, dado que cumplié con los objetivos, metas y actividades establecidas en el tiempo
previsto. En su lugar, se han estructurado nuevos proyectos alineados con los propositos del Nuevo
Plan de Desarrollo.

Proyecto 8141: "Fortalecimiento de la Gobernanza y Gobernabilidad de la Salud Publica en el
Marco de la Atencion Primaria Social"

En respuesta a la complejidad de los desafios en salud y con el objetivo de obtener mejores
resultados, se ha formulado el Proyecto 8141 dentro del Plan Territorial de Salud, el cual contribuye al
Plan de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de Obras Publicas del Distrito Capital 2024-2027
"Bogota Camina Segura", alineandose con el Objetivo Estratégico del Articulo 5, Numeral 5.2: "Bogota
confia en su bienestar", especificamente en el Programa N° 10: Salud Publica Integrada e Integral.

Este proyecto tiene como propdsito fortalecer la gobernanza y la gobernabilidad en salud publica a
través de tres objetivos especificos y 45 metas orientadas a mejorar la calidad de vida, la salud de la
poblacién y la sostenibilidad ambiental. Para lograrlo, impulsa la articulacion sectorial, intersectorial,
transectorial y comunitaria, consolidando estrategias que permitan un impacto positivo en el bienestar
colectivo.

Asimismo, el proyecto 8141 integra dentro de su estructura el proyecto 7828, garantizando la
continuidad de sus acciones mediante un enfoque ampliado. De este modo, se refuerza la rectoria en
salud desde la Vigilancia en Salud Publica, la Vigilancia en Salud Ambiental y la gestion de programas
de salud publica, promoviendo tanto acciones colectivas como individuales de alto impacto. Ademas,
se fomenta el desarrollo de capacidades para el autocuidado, el cuidado de los demés y del entorno,
adaptandose a las caracteristicas poblacionales y territoriales de Bogota.

META ACTIVIDAD META ACTIVIDAD

7828 8141
2020-2024 2024-2027

22.1. Realizar andlisis de laboratorio en | 45. Mantener el 100% de la | 45.1 Realizar analisis de
22. Un Laboratorio de | apoyo a la vigilancia de enfermedades de | acreditacién del Laboratorio | laboratorio en apoyo a la vigilancia
Salud Publica con | interés en salud puablica y vigilancia|de Salud Publica como |de enfermedades de interés en
tecnologia de punta vy |sanitaria referente técnico a nivel | salud pablica y vigilancia sanitaria.

bioseguridad tipo 3 que | 22.3. Desarrollar actividades de ciencia, | distrital y nacional junto con la | 45.3 Desarrollar actividades que
avanza hacia una Unidad | tecnologia e innovacién que permitan | operacion del laboratorio de | permita el funcionamiento del
Administrativa Publica. mantener la clasificaciéon del grupo de | alta contencién  bioldgica | laboratorio de alta contencién
investigacion BSL3. bioldgica.
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22.4 Mantener e incorporar nuevas 45.4 Mantener e incorporar nuevas
metodologias en los procesos de metodologias en los procesos de
acreditacion, fortaleciendo el Sistema de acreditacion, fortaleciendo el
Gestion de Calidad del Laboratorio de Sistema de Gestion de Calidad del
Salud Publica Laboratorio de Salud Publica.

Fuente: justificacion legal, técnica y econémica para Armonizar los proyectos de inversion entre los planes de Desarrollo “un nuevo contrato

social y ambiental para la Bogota del siglo XXI” y “Bogota camina segura”

Ejecucion fisca - Corte 3 — 31 de diciembre de 2024

META 45 actividad 45.1 Realizar analisis de laboratorio en apoyo a la vigilancia de
enfermedades de interés en salud publicay vigilancia sanitaria.

Durante el mes de agosto, el laboratorio de salud publica analizé un total de 4.398 muestras. Estas se
distribuyeron en dos areas principales:

Vigilancia Ambiente y Consumo: Se procesaron 849 muestras, de las cuales la mayor
proporcion correspondié a aguas (302), seguidas por leche liquida (48), EEID VAC (108), frutas
y derivados (40), derivados carnicos (34) y productos de la pesca y sus derivados (23).
También se realizaron pruebas en aguas envasadas, bebidas alcohdlicas, derivados lacteos,
harinas, panelas, sales y otros productos.

Vigilancia Enfermedades: Se analizaron 3.549 muestras, dentro de las cuales se incluyeron
pruebas para eventos de erradicacion, eliminaciéon y control (667), tosferina (77), Monkeypox
(13), virus respiratorios (439) y evaluacién de desempefio (2.353), siendo esta Ultima la de
mayor volumen.

En septiembre, el laboratorio recibié 3.331 muestras, reflejando una ligera reduccién en comparaciéon
con agosto.

Vigilancia Ambiente y Consumo: Se analizaron 703 muestras, con un predominio de aguas
(296), leche liquida (49), panelas (38), derivados lacteos (38) y bebidas alcohdlicas (47).
También se evaluaron cereales y derivados, productos de la pesca, sales, productos no
estériles y pruebas interlaboratorio.

Vigilancia Enfermedades: Se procesaron 2.628 muestras, con eventos de erradicacion,
eliminacion y control (528), tosferina (27), Monkeypox (77), virus respiratorios (335) y
evaluacion de desemperio (1.661), siendo esta Ultima la de mayor cantidad.

En octubre, el volumen de muestras analizadas aument6 a 4.113, con una distribucién mas amplia de
productos evaluados.

Vigilancia Ambiente y Consumo: Se recibieron 721 muestras, donde sobresalieron aguas (313),
cereales y derivados (20), cosméticos (15), derivados cérnicos (17), dulces, miel y chocolates
(34), harina de trigo fortificada (34) y suplementos dietarios (25). También se realizaron
pruebas en frutas y derivados, productos no estériles, sales y otros productos.

Vigilancia Enfermedades: Se examinaron 3.392 muestras, distribuidas en eventos de
erradicacion, eliminacion y control (568), tosferina (28), Monkeypox (56), virus respiratorios
(290) y evaluacion de desempefio (2.450), manteniendo una alta carga en este ultimo criterio.
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El analisis de muestras en noviembre alcanz6 un total de 4.259, consolidandose como uno de los
meses con mayor volumen de pruebas realizadas.

¢ Vigilancia Ambiente y Consumo: Se procesaron 793 muestras, destacdndose aguas (272),
bebidas alcohdlicas (124), cosméticos (102), derivados cérnicos (35), derivados lacteos (36),
harina de trigo fortificada (36) y leche liquida (39). Se incluyeron también andlisis de frutas y
derivados, sales, productos no estériles y pruebas interlaboratorio.

¢ Vigilancia Enfermedades: Se analizaron 3.466 muestras, con eventos de erradicacion,
eliminacion y control (585), tosferina (34), Monkeypox (83), virus respiratorios (272) y
evaluacion de desemperio (2.492), manteniendo una tendencia similar a los meses anteriores.

En diciembre, el total de muestras analizadas fue de 3.436, con una reduccién respecto a hoviembre.

e Vigilancia Enfermedades: Se procesaron 3.436 muestras, distribuidas en eventos de
erradicacion, eliminacion y control (585), tosferina (34), Monkeypox (83), virus respiratorios
(250) y evaluacién de desempefio (2.484), destacdndose nuevamente la alta carga en
evaluacion de desempenio.

En la ejecucion mensual se refleja la variabilidad en la cantidad y tipo de muestras procesadas, con
una tendencia a la predominancia de aguas, productos lacteos y carnicos en el area de Vigilancia
Ambiente y Consumo, mientras que en Vigilancia Enfermedades se observa una mayor demanda en la
evaluaciéon de desempefio y eventos de erradicacion y control.

Meta 45, actividad 45.3 Desarrollar actividades que permita el funcionamiento del laboratorio de
alta contencién biolégica.

Dentro de las actividades reportadas se verifican las siguientes:

1. Gestion Técnicay del Sistema de Calidad

e Cierre de planes de mejora derivados de auditorias internas, interlaboratorios y ensayos de
aptitud.

e Actualizacion y divulgacion de documentacion del Sistema de Gestion de Calidad (SGC),
Vigilancia Ambiental y Consumo (VAC), y Vigilancia Epidemiolégica (VE).

e Seguimiento a indicadores del SGC-SLSP y trabajos no conformes.

e Apoyo en la renovacion de la acreditacion ante ONAC bajo la norma NTC ISO/IEC 17025:2017.

Evaluacion técnica de criterios de gestion en autoevaluaciones de laboratorios de la Red
Distrital.

2. Metrologia y Mantenimiento de Equipos

¢ Revisidn de informes de mantenimiento y actualizacion de hojas de vida de equipos digitales.
e Confirmacion metrolégica de equipos y actualizacion del cronograma de mantenimientos.
¢ Implementacién de sistema de monitoreo remoto de equipos criticos del BSL2/BSL3.
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Revision y actualizacién de instructivos técnicos operativos (autoclave, residuos, emergencias).

3. Bioseguridad y Biocontencion

Capacitacion sobre ingreso seguro al BSL3 y operaciéon de montacargas.

Evaluacion y seguimiento de condiciones técnicas para puesta en marcha de areas
BSL2/BSL3.

Implementacion de sistema de comunicaciones en BSL3.

Evaluacién del software SCADA — DGlux para el monitoreo de sistemas.

Integracion de riesgos biolégicos a la matriz de riesgos SST.

4. Gestion Ambiental y Manejo de Residuos

Pesaje y reporte diario de residuos peligrosos, ordinarios y reciclables.

Actualizacion de manual interno en cumplimiento con la Resolucion 591 de 2024.
Seguimiento de clausulas ambientales contractuales y evaluacion del PIGA institucional.
Acompafiamiento técnico en caracterizacion de vertimientos y monitoreo.

Participacién en comités ambientales, inducciones y visitas técnicas internas.

5. Vigilancia Epidemioldgica y Control Sanitario

Durante noviembre se analizaron 4.259 muestras, distribuidas en:

Vigilancia Ambiente y Consumo (793): Aguas (272), bebidas alcohdlicas (124), cosméticos
(102), alimentos (lacteos, carnicos, frutas, sales, entre otros).

Vigilancia de Enfermedades (3.466): Enfermedades de control y erradicacion (585), virus
respiratorios (272), monkeypox, tosferina, y evaluaciones de desempefio (2.492).

6. Talento Humano y Formacién

Induccion técnica y de calidad a nuevos profesionales y practicantes.

Revisién de actividades asociadas a la supervision, competencia técnica y fortalecimiento del
personal.

Participacidbn en capacitaciones internas y externas (ARL SURA, INVIMA, redes de
laboratorios).

Apoyo logistico en talleres nacionales para la red de laboratorios publicos.

Meta 45 — Actividad 45.4 Mantener e incorporar nuevas metodologias en los procesos de
acreditacion, fortaleciendo el Sistema de Gestidon de Calidad del Laboratorio de Salud Puablica.

Periodo de julio a noviembre:

Con el propdsito de realizar mantenimiento y el sostenimiento del sistema de gestién del laboratorio se
evidenciaron las siguientes actividades, encaminadas hacia su cumplimiento:
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1. Acciones de seguimiento y acompafiamiento:

e Se realizd “revision de los informes y planes de mejora presentados por los auditores,
emitiendo observaciones para el ajuste y mejora de estos”.

e También se ‘realizd seguimiento al cumplimiento del cronograma de auditorias y a la
socializacion de los resultados por parte de los equipos auditores.”

2. Ejecucion de auditorias internas:

e Se menciona que “se desarrollaron auditorias a los procesos misionales y de apoyo de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud y de las Direcciones Locales de Salud.”
La ejecucion se realiz6 conforme a la programacion establecida en el Plan Anual de Auditorias.
e Las auditorias permitieron “identificar oportunidades de mejora, hallazgos de cumplimiento y de
no conformidad que fueron comunicados a los lideres de los procesos auditados.”

Actualizacion documental:

o “Se revisaron y ajustaron procedimientos y documentos del SIG que requieren ser actualizados,
con base en las necesidades identificadas en los procesos.”

e En particular, se realizaron “ajustes al procedimiento de auditorias internas de calidad y al
instructivo para la elaboracion de informes de auditoria.”

Capacitacion y fortalecimiento de capacidades:

e Se llevd a cabo “una jornada de capacitacion dirigida a los auditores internos de calidad, en
temas relacionados con la identificacion de no conformidades, redaccion de hallazgos y
formulacién de planes de mejora.”

e La jornada se enfocd en “fortalecer las competencias técnicas del equipo auditor para
garantizar la calidad del proceso de auditoria.”

Gestién de mejora continua:

o Se destaca la “revision de planes de mejora derivados de auditorias internas y externas, y de
las evaluaciones del sistema.”

e Se brind6 “orientacion a los responsables de procesos sobre la formulacién de acciones de
mejora efectivas y el seguimiento a las mismas.”

Apoyo a la evaluacion del Sistema Integrado de Gestion:

e “Se avanzo en la consolidacion de informacion de resultados del SIG, requeridos para la
evaluacion del desempefio del sistema.”

e Se elaboraron “insumos para el informe de evaluacion del SIG correspondiente al primer
semestre del afio.”
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Articulacion con procesos institucionales:

e “Se participd en reuniones con lideres de procesos para la revision de avances en el
cumplimiento de los objetivos de calidad.”

e Se fortalecié la articulacion con el proceso de talento humano para “la inclusidon de temas del
SIG en los programas de induccién y reinduccion.”

Observaciones:

En la verificacion de la actividad se evidencio que, durante su desarrollo y ejecucion, no se identifican
de manera clara acciones orientadas al cumplimiento del objetivo de “incorporar nuevas
metodologias en los procesos de acreditacion”. Se observa que la linea base utilizada
corresponde al proyecto 7828, cuyo cumplimiento se registrd en la vigencia 2024 primer semestre. Sin
embargo, posterior a esta fecha, dicha linea base se mantuvo sin ajustes para el resto del periodo, lo
cual representa un incumplimiento frente al propésito inicial de incorporar nuevas metodologias en los
procesos de acreditacion.

De acuerdo con lo verificado durante el periodo de julio a noviembre, se evidencié que, mes a mes, se
registraron actividades orientadas al mantenimiento del sistema de gestion del laboratorio. No
obstante, dichas actividades son iguales para todos los procesos, y los porcentajes de avance no
permiten medir con precisién el cumplimiento. Esta situaciébn puede generar incertidumbre en la
planificacion, gestion y comunicacién de los resultados.

Ejecucién presupuestal — Corte 3 — 31 de diciembre de 2024 — Proyecto 8141

EJECUCION PRESUPUESTAL
PSS Presupuesto
- HEOL Ejecutado % Desviacién
Actividad definitivo 2024-12-31 | Eiecucién %)
2024-12-31 ($) ®) ] °
45.1 212.330.000 | 212.330.000 100%
45.3 7.577.311 7.577.311 100% 0
45.4 1.892.143.000 60.490.000 3% 97
TOTAL |$2.112.050.311 | $ 280.397.311 7,5 0

Para las metas 45.1 y 45.3 se presento la ejecucion del total del presupuesto definitivo, contemplando
que se obtiene $212.330.000 y $7.577.311 respectivamente con una ejecucion del 100% para el cierre
final del periodo evaluado.

Para la actividad 45.4, con un presupuesto definitivo de $1.892.143.000 y una ejecucién presupuestal
de $60.490.000 correspondiente al 3% de ejecucion y un faltante del 97% del presupuesto, situacion
gue no se justifica; de igual manera, no se evidencia giros de reservas.
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PROYECTO 7831

El Proyecto 7831 se enfocé en el saneamiento y salud ambiental dentro del Plan de Accién Cuatrienal
Ambiental (PACA), con el objetivo de mejorar las condiciones higiénico-sanitarias en Bogota D.C. y
contribuir a la prevencién de enfermedades relacionadas con factores ambientales. A continuacion, se
describen las 8 metas establecidas para su desarrollo con las correspondientes actividades
programadas y ejecutadas:

Corte 1 — Proyecto 7831 — 1 de mayo de 2024

EJECUCION FISICA

la Rabia.

AIETEE d Avance
- Programado . % Desviacion
Meta Actividad 2024-05-01 ejecutado (%) Ejecucion (%)
2024-05-01
(%)
01. A 2024 implementar el | 1.1. Implementar las estrategias establecidas
100% de las estrategias | en la politica de salud ambiental para Bogota
establecidas en la politica de | D.C., contribuyendo a prevenir la enfermedad
salud ambiental para Bogota | y a promocionar la salud individual y colectiva
D.C, contribuyendo a | de la poblacién, a través de la Formulacién y 20 13,4 67,0 33,0
prevenir la enfermedad y a | desarrollo de Planes de Accién Local de
promocionar la salud | Salud Ambiental en espacios intersectoriales
individual y colectiva de la | con participacién comunitaria.
poblacion.
2.1. Desarrollar actividades para la
construccion, seguimiento y evaluaciéon de
los lineamientos para la ejecucion de la 100,00% 50,00% 50,0 50,0
02. A 2024 desarrollar una | Gestién de la Salud Ambiental y Entornos
estrategia  de  entornos | Ambientalmente Saludables en el D.C.
ambientalmente saludables a [2 2 Desarrollo de estrategias de gestion del
nivel urbano y rural en|resgo EN TERRITORIO URBANO para
territorios priorizados | ahordar situaciones de salud relacionadas
(alimentos sanos y seguros, | con condiciones ambientales fortaleciendo 9,00% 6,00% 66,7 33,3
calidad del agua y del aire, | capacidades comunitarias para los Entornos
saneamiento basico, cambio | Equcativo y  Publico  Ambientalmente
climatico, medicina | sajudables.
g;(:]ltc;znal n?gcr!]icing?:s? e; 23 Desarrollo de estrategias de gestion del
enfermedades  transmisibles | €599 EN TERRITORIO RURA'.‘ para
de origen zoonético). abordar sytgauones d.e salud reIamonadas 9,00% 6,10% 67,8 32,2
con condiciones ambientales fortaleciendo
capacidades comunitarias para los Entornos
Ambientalmente Saludabes.
3.1. Disefiar e implementar un sistema para
la Vigilancia Epidemiolégica de eventos
transmisibles de origen zoonético de 20,00% 13,29% 66,5 336
03. A 2024 disefiar e importancia para la ciudad.
implementar un sistema de | 3.2. Prestar apoyo logistico y operativo en la
vigilancia de eventos | €jecucion de las acciones realizadas desde el
transmisibles de origen | Centro de Zoonosis para investigacion, 100,00% 66,68% 66,7 33,3
zoondtico de interés en salud | vigilancia 'y control de enfermedades
publica, con apoyo del Centro | zoondticas de importancia para la ciudad.
de Izol?nt?SIst de Bg_gct’té Pé: 3.3. Desarrollar actividades en el centro de
y e apboratorio Distrital de | zoonosi n | mari | revencion
Salud Publica. viogci)lacr)s:iz ey econt?o(I:O c?e? anzremgd;(?eé 100,00% 66.68% 66.7 333
zoonoticas.
3.4. Acciones para la vigilancia integrada de 100,00% 66,68% 66,7 333
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EJECUCION FISICA

Avance
Meta Actividad FUETEMIEED ejecAlYtzr(]j((:)e(%) ; 5 Rz e
2024-05-01 2024-05-01 Ejecucion (%)
(%)
4.1. Aplicar vacuna antirrabica canina y felina
04. A 2024 lograr cobertura | en el Distrito Capital para alcanzar la 223177 221371 99,2 0,8
de vacunacién antirrabica | cobertura del 80%.
canina y felina igual 042 Gestionar el tratamiento antirrabico
superior al 80%. humano para atender a la poblacion 100,00% 50,00% 50,0 50,0
expuesta a la Rabia en el Distrito Capital.
5.1. Planear, ejecutar y realizar seguimiento
de las acciones de inspeccién, vigilancia y
control sanitario, con el fin de incrementar la
vigilancia de los establecimientos sobre los
cuales se verifican las condiciones higiénico- 148442 76033 51,2 48,8
sanitarias, asi como la implementacién de los
sistemas de vigilancia de eventos priorizados
en salud ambiental y la divulgaciéon de las
05. A 2024 incrementar en | acciones.
8‘%:) I|OS elstablecimic_ef_ntos 5.2. Facilitar la disposicién adecuada de los
sobre los cuales se verilican | productos sujetos a medidas sanitarias,
las condiciones  higiénico- Surante las ac::iones de inspeccién, vigilancia 100,00% 66,77% 66,8 332
sanitarias con enfoque de |y control en los establecimientos del D.C.
r1esgo- 5.3. Desarrollar actividades para la
construccion, seguimiento y evaluaciéon de
los lineamientos para la ejecucion de la
vigilancia de la salud ambiental, asi como 100.00% 66.77% 66.8 332
para adelantar las actividades del fallo de los ' ’ ' '
procesos sancionatorios y para la operacion
y actualizacion del sistema de vigilancia
epidemioldgico y ambiental - SISVEA
06. A 2024 realizar vigilancia 6.1. Realizar la vigilancia de los sistemas de
al 100% de los sistemas de abéstecimiento de agua 100,00% 100,00% 100,0 0,0
abastecimiento de agua. ’
07. A 2024 reducir en un 5% | 7.1. Implementar la linea de aire, ruido y
la mortalidad por | radiacion electromagnética, para aportar en
contaminacion del aire por | la reduccion la mortalidad por contaminacion 100,00% 66.67% 66,7 333
material particulado PM 2.5 del aire por material particulado PM2.5.
08. Implementar una
vigilancia centinela de 8.1 | - . .
. : .1. Implementar una vigilancia centinela de
eve;tos Ir espiratorios Y| eventos respiratorios y cardiovasculares para
ﬁqac:n'i?;ﬁ?u ar§Siso dios pa(;g monitorear 'episodios de contaminacig’m del 15,00% 10,00% 66,7 33,3
R . aire en la ciudad en el marco de un sistema
contaminacion del aire en la de alertas tempranas
ciudad en el marco de un
sistema de alertas tempranas
TOTAL 67,8 32,2

Observaciones

Fuente: SEGPLAN proyecto 7831 Mayo 01 de 2024

Con corte 2024-05-01 se reportd una ejecucion del 67,8% de las actividades programadas, se resalta
el buen uso del aplicativo SEGPLAN por parte de los responsables de cargar la informacion mensual,
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ya que se encuentran diligenciados los espacios requeridos para el seguimiento y se encuentra un
orden cronoldgico organizado en el contenido.

A este corte se observa una baja ejecucion de las actividades 2.1, 4.2 y 5.1.

Para la actividad 4.2 Gestionar el tratamiento antirrabico humano para atender a la poblacién expuesta
a la Rabia en el Distrito Capital, segun informe PACA, se reportaron inconvenientes en el segundo
trimestre de 2024, debido a que el Ministerio de Salud y Proteccién Social no realizé la entrega del
biol6gico a la Secretaria Distrital de Salud, por lo que no hubo disponibilidad de este para llevar a cabo
la actividad durante estos meses. Sin embargo, se remiti6 comunicacion al Ministerio informando la
necesidad del insumo Yy los efectos de la no disponibilidad de este en la cobertura. Como solucion se
reporta en el citado informe que, “A pesar de que no se contd con la cantidad suficiente de biolégico
durante mayo y junio, se realizé la distribucion de vacuna en las cuatro subredes, de manera que se
garantizaron 8 puntos fijos de vacunacién en la ciudad durante estos meses y adicional al Centro de
Zoonosis, que funciona dias habiles y festivos”.

Ejecuciéon Presupuestal — Proyecto 7831 — mayo 2024

Presupuesto Presupuesto
Meta Actividad Programado 2024-05- | Ejecutado 2024-05-01 | % Ejecucion | Desviacion (%)
01 (%) %)
1 1.1 750.059.194 664.114.371 88,5 11,5
2.1 0 0 0,0 0,0
2 2.2 3.168.897.825 2.527.410.366 79,8 20,2
2.3 423.499.175 343.671.342 81,2 18,8
3.1 129.184.120 58.113.650 45,0 55,0
3 3.2 70.805.337 62.358.409 88,1 11,9
3.3 69.291.000 28.478.734 41,1 58,9
3.4 996.148.543 1.039.753.668 104,4 -4.4
4.1 1.734.608.524 886.443.601 51,1 48,9
4 4.2 473.017.000 374.795.200 79,2 20,8
51 27.186.371.000 22.319.905.306 82,1 17,9
5 5.2 70.040.000 0 0,0 100,0
5.3 7.369.990.000 2.597.242.435 35,2 64,8
6 6.1 769.871.806 769.871.806 100,0 0,0
7 7.1 1.450.765.476 1.354.329.468 93,4 6,6
8 8.1. 117.810.000 111.381.732 94,5 5,5
TOTAL 44.780.359.000 33.137.870.088 74,0 26,0

Fuente: SEGPLAN proyecto 7831 Mayo 01 de 2024

Observaciones:

Con corte a 2024-05-01 se reporta en SEGPLAN un presupuesto ejecutado de $33.137.870.088, de
una inversion programada de $ 44.780.359.000 millones, lo cual, corresponde a una ejecucion del
74% del presupuesto definitivo, se registra un nivel bajo de giros dentro del presupuesto total
ejecutado: $9.254.061.221, quedando en reserva $23.883.808.867 dado principalmente por la falta de
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ejecucion de la meta 5. Del presupuesto total programado no se ejecutaron $11.642.488.912,
observandose adicionalmente una diferencia de $439.284.541 entre el presupuesto ejecutado en el

reporte de las metas y el reporte de las actividades.

Llama la atencion el presupuesto ejecutado de la actividad 3.4 por $1.039.753.668, dado que supera el
presupuesto programado Yy la actividad 5.2 donde no se realiz6 ejecucion del presupuesto programado

en el periodo reportado; pero si se reporta ejecucion fisica.

CORTE 2 — Proyecto 7831 — 30 de junio de 2024

Informacién remitida por equipo responsables del proyecto con corte a junio 30.

Meta

Avance Programado
2024-06-30 (%)

Avance ejecutado
(%)
2024-06-30

% ejecucion

Desviacion (%)

01. A 2024 implementar el 100% de las estrategias
establecidas en la politica de salud ambiental para
Bogotd D.C., contribuyendo a prevenir la
enfermedad y a promocionar la salud individual y
colectiva de la poblacion.

100,00%

100,00%

100,0

0,0

02. A 2024 desarrollar una estrategia de entornos
ambientalmente saludables a nivel urbano y rural
en territorios priorizados (alimentos sanos y
seguros, calidad del agua y del aire, saneamiento
bésico, cambio climético, medicina tradicional con
base en plantas medicinales y enfermedades
transmisibles de origen zoonético).

9,00%

9,00%

100,0

0,0

03. A 2024 disefiar e implementar un sistema de
vigilancia de eventos transmisibles de origen
zoondtico de interés en salud publica, con apoyo
del Centro de Zoonosis de Bogotad D.C. y el
Laboratorio Distrital de Salud Publica.

20,00%

20,00%

100,0

0,0

04. A 2024 lograr cobertura de vacunacion
antirrabica canina y felina igual o superior al 80%.

80,00%

80,00%

100,0

0,0

05. A 2024 incrementar en 8% los establecimientos
sobre los cuales se verifican las condiciones
higiénico-sanitarias con enfoque de riesgo.

1.66%

1,21%

79,6

20,4

06. A 2024 realizar vigilancia al 100% de los
sistemas de abastecimiento de agua.

100,00%

100,00%

100,0

0,0

07. A 2024 reducir en un 5% la mortalidad por
contaminacion del aire por material particulado PM
25

5,00%

5,00%

100,0

0,0

08. Implementar una Vvigilancia centinela de
eventos respiratorios y cardiovasculares para
monitorear episodios de contaminacion del aire en
la ciudad en el marco de un sistema de alertas
tempranas

15,00%

15,00%

100,0

0,0

TOTAL

97,5

2,5

Fuente: SEGPLAN proyecto 7831 junio 30 de 2024

Observaciones:

Acorde a lo reportado por el &rea ejecutora, el Proyecto 7831 ha logrado el cumplimiento en 7 de las 8
metas programadas, reflejando un impacto positivo en la salud ambiental de Bogota. Sin embargo, las
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dificultades presentadas en la meta 5 requieren acciones correctivas para garantizar la continuidad y
éxito del programa en futuras fases de ejecucion.

Para el corte 2 se realizd el seguimiento con base en el Informe de Gestibn Ambiental 2024 — Plan de
Accion Cuatrienal — PACA y la mesa de trabajo adelantada con el equipo referente del proyecto. Se
reportan como principales logros en el marco del proyecto entre enero y junio de 2024 los siguientes:

- Se abordaron probleméticas de manera intersectorial resolviendo necesidades de la comunidad
desde la gestibn ambiental, vigilancia de la salud ambiental, entornos ambientalmente
saludables, gestion del riesgo y gestién del conocimiento, con una poblacion beneficiada de
7.901.653.

- Se desarrollaron acciones y estrategias para la implementacion de entornos ambientalmente
saludables a nivel Distrital en coordinacién con el IDRD en territorio urbano y rural con una
poblacién atendida en la vigencia de 40 barrios y 8 veredas.

- Optimizacién del tratamiento antirrdbico gracias a coordinacion entre profesionales y el
seguimiento al animal agresor.

- Se inmunizaron 225.653 animales (123.881 caninos y 101.772 felinos), lo que corresponde a
un cumplimiento en la meta de 101%

- Se adelantaron 114.971 visitas de inspeccidn, vigilancia y control (IVC) en establecimientos
abiertos al publico, se realizaron 305 muestreos, entre alimentos, bebidas y medicamentos; se
intervinieron 107.789 establecimientos comerciales abiertos al publico; se aplicaron 4.159
medidas sanitarias de seguridad; entre otras actividades.

- Se realizé vigilancia al 100% de los sistemas de abastecimiento de agua para consumo
humano.

- Se beneficiaron 11.828 personas en la vigilancia por exposiciébn a contaminaciéon del aire, a
través de la caracterizacién, atencién a quejas, actividades de comunicacion, entre otros.

- Implementacion de vigilancia centinela en 4 unidades de la ciudad (USS Meissen, USS
Kennedy, CAPS Chapinero y Hospital Universitario Clinica San Rafael), se fortalecieron
conocimientos y capacidades en relacion con la vigilancia centinela de eventos respiratorios.

Dificultades generales presentadas en la ejecucidon de las metas del Proyecto

Segun lo manifestado por el equipo responsable de la ejecucion del proyecto y lo reportado en el
informe PACA, el no cumplimiento de la meta 5 esta dado por la constante fluctuacion en el talento
humano, sumando a las dificultades en la consecucién de algunos perfiles para el desarrollo de las
acciones y los procedimientos extensos para la contratacion por parte de las subredes integradas de
servicios de salud; conllevaron a que no se cumpliera con la meta proyectada.

La meta 5 corresponde a la meta més grande del proyecto de inversion, segun mesa de trabajo, en
esta no solo se adelantaban las acciones de Inspeccién Vigilancia y Control, sino toda la contratacion
del talento humano de la SDS; tiene a su cargo, la elaboracion de los lineamientos, la asesoria y
asistencia técnica, la coordinacién intersectorial, adicionalmente, la contratacién de los abogados
quienes tienen a su cargo los procesos higiénico-sanitarios, asi como los programas de
farmacovigilancia.
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Respecto a este incumplimiento se cuenta con un plan de mejoramiento por cada subred, el cual, es
resultado de un hallazgo administrativo levantado por la Contraloria de Bogoté en el afio 2023. Dentro
de las estrategias adelantadas en dicho plan se encuentran el fortalecimiento de piezas comunicativas
relacionadas con los perfiles faltantes de Vigilancia de la Salud Ambiental, el mantenimiento
actualizado del banco de hojas de vida, realizar gestién con instituciones educativas y colegiaturas
para divulgar vacantes, realizar monitoreo mensual a la efectividad de las actividades propuestas,
entre otros.

En cuanto a la meta 7, se aclara igualmente en mesa de trabajo que, esta es una meta de
seguimiento, para la cual, se hace el calculo de ejecucion de forma anual con base en estadisticas
vitales y en el promedio anual de transmision de aire (media mévil de la concentracion de PM2.5 del
Gltimo afio). Para culminar el Plan de desarrollo a junio de 2024 se realizé una proyeccién y con base
en la informacién disponible y el andlisis técnico, se obtuvo el cumplimiento de la meta.

Ejecucién Presupuestal a junio 30 de 2024

PROYECTO PACA|| L e ) EJECUTADA EN PESOS | oo ot
7831 5 44.760.359.000 % 33.137.870.086 74%
Fusnte: Ejecucion presupuestal proyecto 7831 periodo ener a junio 2024,

No se allegé ejecucién presupuestal discriminada por actividades para el segundo corte, sin embargo,
el reporte consolidado de junio 30 en Informe PACA no presenta cambios en relacién con el corte 1.

Conclusiones corte 1y 2 del Proyecto 7831

Debido a las dificultades presentadas en el cumplimiento de la meta 5 se presenta baja ejecucién
presupuestal del proyecto, por lo cual, es necesario implementar estrategias que apalanquen la
contratacion del talento humano para evitar incumplimientos.

En importante que el reporte de la ejecucién presupuestal guarde concordancia entre la ejecucion de
las metas y las actividades, dado que se encontraron diferencias en el valor del presupuesto
ejecutado, por lo cual, se recomienda la verificacion de los datos en los reportes mensuales.

ARMONIZACION

Para el afo 2024 en el marco del Plan de Desarrollo “Bogotd Camina Segura”, las metas del
componente de Salud Ambiental fueron incorporadas en el Proyecto de inversiéon 8141 denominado
“Fortalecimiento de la Gobernanza y Gobernabilidad de la Salud Publica en el marco de la atencion
primaria social”’, quedando consolidadas de la siguiente forma:
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PROYECTO 7831 PROYECTD 8141

A 2024 implemantar el 1008 de las estrategias establecidas an |3
politica de salud ambiental para Bogota D.C., contribuyendo a premn%

la enfermedad y a promocionar la salud individual y colectiva de |

. mplementar 1 red intersectorial y comunitaria de
poblacion

lud ambiental por localidad =

A 2024 implamantar el 1084 de las estrategias establecidas an IJ
politica de salud ambiental para Bogota D.C., contribuyendo a pravenii
la enfermedad y a promocionar la salud individual y colectiva de |3
poblacion

A 2024 disenar & implementar un sistema de vigilancia de evento
transmizibles de origen zoondtico de interés en salud publica, W;mplementar &l 1004 de la estrategia para L3 gestion
apoyo del Centra de Zoonosis de Bogota D.C. y el Laboratorio Distrita ntegral de zoonosis en el DC

dea Salud Pablica.

A 2024 lograr cobertura de vacunacion antirrabica canina y felina igua
o superior al 808

ncrementar minime un 50% de establecimizntos)
A 2024 incrementar en 8% los establecimigntos sobre los cuales sefnscritos ante la autoridad sanitaria, en el marco del
verifican las condicionas higiénico sanitarias con enfogua de riesgo. _fortalecimiznto de la estrategia de autormegulacion y

A 2024 realizar vigilancia al 1045 da los sistemas de abastecimiento [‘;'é acciones de inspeccion, vigilancia y control en e
de agua.

A 2024 reducir en un 5% la mortalidad por contaminacidn del aire por
material particulado PM 2.5 mplementar el 50% del plan de respuesta sectorial de|
estion integral del riesgo an Salud por calidad del aire|

n Bogota

Implamantar una wvigilancia centinela de eventos respiratorios

cardicvasculares para monitorear episodios de contaminacion del i
en la ciudad en &l marco da un sistema de alertas tempranas

Fuente: mesa de trabajo - Presentacién PowerPoint, equipo responsable del proyecto.

Se consolidan 4 metas que corresponden a las metas 40, 41, 42 y 43 del Proyecto 8141, con un total
de 9 actividades proyectadas para su ejecucion.
Corte 3 - Proyecto 8141 — diciembre 30 de 2024

Avance metas a diciembre de 2024 segun reporte SEGPLAN Proyecto 8141

Y . Unidad de Tipo de a Programado Ejecutado
Meta Descripcion Meta Indicador medida meta Linea de Base Fisico Fisico
Implementar 1 red Red mtgrsc_actonal
intersectorial y y comumtang de .
40 comunitaia  de  salud salud ambiental | Porcentaje Suma 0,00 20 20
ambiental por localidad. mplgmentada por
localidad
Implementar el 100% de Porcentaje de la
la estrategia para la estra_\t’egla'l para la .
41 = : gestion integral de | Porcentaje Suma 0,00 10% 8,32%
gestion integral de 200N0Sis
zoonosis en el DC :
implementada
Incrementar minimo un
50% de establecimientos
inscritos ante la
autoridad sanitaria, en el Cantidad de 30.647
42 | marco del fortalecimiento | establecimientos Porcentaje Suma 6,50 59.429 (6,5%) -
; oo (3,35%)
de la estrategia de |inscritos
autorregulacion y las
acciones de inspeccion,
vigilancia y control en el
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DC

Porcentaje de
implementacion del
Plan de respuesta
sectorial de gestion | Porcentaje Creciente 33,00 38% 35%
integral de riesgos
en salud por calidad
del aire en Bogota.

Implementar el 60% del
plan de respuesta
sectorial de  gestién
integral del riesgo en
Salud por calidad del aire
en Bogota

43

Fuente: SEGPLAN proyecto 8141 Diciembre 01 de 2024

Observaciones

Teniendo en cuenta el reporte SEGPLAN correspondiente al mes de diciembre, se cuenta con una
ejecucion consolidada del 81.7%, con una baja ejecucion de la meta 42, conservando la tendencia
presentada en el primer semestre de 2024 en la accién encaminada a la Inspeccion Vigilancia y
Control de establecimientos. En informe PACA allegado por los responsables del proyecto, con corte a
diciembre 31 se reporta cumplimiento de las metas 40, 41 y 43, sin embargo, para la meta 42 el
porcentaje de ejecucion es del 58.9%, ratificando baja ejecucion, la cual, segun lo registrado en
“dificultades y soluciones” esta dada por la falta de adherencia de las subredes para requerir a los
propietarios de los establecimientos la ejecucion de la inscripcion durante el desarrollo de las visitas.
Otra de las causas en menor proporcion es la falta de algunas actividades comerciales en el formulario
de inscripcion, lo cual, no permite la finalizacién del registro.

En relaciébn con la meta 42, es de anotar que, a pesar de haberse implementado planes de
mejoramiento por parte de las subredes, emitidos en el afio 2024 dado el incumplimiento de la meta
relacionada con los establecimientos sobre los cuales se verifican las condiciones higiénico- sanitarias,
y a pesar de haberse maodificado el alcance de la meta (meta 42) en el nuevo plan de desarrollo, estas
acciones no han sido suficientes para lograr su cumplimiento. Por lo cual, es necesario que se
continlen adelantando estrategias que contribuyan al alcance de la meta y al cumplimiento de los
planes de mejora existentes con los entes de control.

Respecto al avance de ejecucion de la meta 40, es necesario indicar que el dato reportado en
SEGPLAN de programacioén y ejecucion (20) no es claro, ya que se reporta como unidad de medida
“porcentaje”, sin embargo, en el analisis de dificultades y soluciones asi como en nota aclaratoria de
informe PACA se registra que, “esta previsto que para el 2024 se avance en un 15% del proceso para
la implementacioén y el avance de la red intersectorial” y se reporta el avance respecto a su ejecucion
para noviembre en 12.5% y en diciembre 15%; lo cual, no es coherente con el dato reportado en la
programacion y ejecucion de la meta fisica.

Avance actividades a diciembre de 2024 segun reporte SEGPLAN

Avance Avance % DEsvEEGh
Meta Actividad Programado | ejecutado B (%)°
(%) (%) ‘
_ 40. Imp_lementar 1_ rgd 40.1 C_on(_:ertamon e implementacion |nters_ector|al y 100% 83,30% 83,3 16,7
intersectorial y comunitaria | comunitaria de planes locales de salud ambiental.
de salud ambiental por|40.2 Implementar estrategias en salud ambiental a o o
localidad. través de los entornos de vida cotidiana para 50% 41,00% 82,0 18,0
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Avance Avance A2
Meta Actividad Programado | ejecutado E'ecouA)cién Des(‘{];’;f"’"
%) %) ‘
fortalecer las redes.
41.1 Definir e implementar el plan de trabajo de la
estrategia de gestion integral para la prevencion,
vigilancia, control e investigacion de eventos 100% 83,00% 83,0 17,0
trasmisibles de origen zoonético con el apoyo del
41. Implementar el 100% | centro de zoonosis.
de la estrategia para la|41.2 Realizar las acciones para la vigilancia integrada
gestion integral de | de la rabia y ggstlonar el blologlpo antlrrablco_pa_ra 100% 83,00% 83.0 17.0
zoonosis en el DC atender poblacion humana y animal en el Distrito
Capital.
41.3 Implementar estrategias para llevar a cabo la
vacunacion antirrabica canina y felina de acuerdo con 292.239 232445 79,5 20,5
la programacién anual en el Distrito Capital.
42.1 Planear, ejecutar y realizar seguimiento de las
acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario,
con el fin de incrementar la inscripcion de los
42. Incrementar minimo un establecnm_entos so'b'rg I_os cua!es_se debgn verificar 59.429 30647 51.6 48.4
50% de establecimientos |las condiciones higiénico-sanitarias, asi como la
inscritos ante la autoridad | implementacion de los sistemas de vigilancia de
sanitaria, en el marco del | eventos priorizados en salud ambiental y la
fortalecimiento de la | divulgacién de las acciones.
estrategia de | 42.2 Desarrollar actividades para la construccion,
autorregulacion y las | seguimiento y evaluacion de los lineamientos para la
acciones de inspeccion, | ejecucion de la salud ambiental, asi como para
vigilancia y control en el DC | adelantar las actividades del fallo de los procesos 100% 100,00% 100,0 0,0
sancionatorios y para la operacion y actualizacion del
sistema de vigilancia epidemiolégico y ambiental -
SISVEA.
43.1 Implementar la vigilancia en salud ambiental
para las tematicas de calidad del aire, ruido y
radiacion electromagnética, para aportar al plan de
respuesta sectorial ge gestic’)% integpral del ri(—fsgo en 100% 83,30% 833 16,7
43. Implementar el 60% del | salud por calidad del aire en Bogota.
plan de respuesta sectorial
de gestion integral del [ 43.2 Formular e implementar en un 40% el plan
riesgo en Salud por calidad | territorial de adaptacion al cambio climéatico desde el
del aire en Bogota componente de salud ambiental conforme a los
lineamientos y politicas distritales y nacionales para 5% 4,50% 90,0 10,0
aportar al plan de respuesta sectorial de gestion
integral del riesgo en salud por calidad del aire en
Bogota.

Observaciones:

Fuente: SEGPLAN proyecto 8141 Diciembre 01 de 2024

Con relacion a las dos actividades de la meta 40, con corte a diciembre en reporte oficial de SEGPLAN
se registra una ejecucion del 82.7%, sin embargo, la meta es reportada con cumplimiento total
(programado 20, ejecutado 20), lo cual, no guarda coherencia.

En el avance de la meta 41 se realiz6 vacunacién contra la rabia a un total de 286.083 animales de los
cuales 155.893 fueron perros y 130.190 fueron gatos. Funcionamiento de 39 puntos fijos y 757
jornadas de vacunacion extramural ejecutadas. Se reportan dificultades al inicio del segundo semestre
por falta de talento humano, por la no disponibilidad de biolégico antirrdbico, sin embargo, esto se
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compenso en el dltimo trimestre, donde se vacund un mayor numero de animales al programado
mensualmente.

Para la actividad 42.1 a pesar de haberse realizado la inscripcion de un total de 35.344
establecimientos segun informe PACA a diciembre 31, no fue suficiente para alcanzar los
seguimientos programados para el periodo. Adicionalmente, para el cumplimiento de los objetivos de
esta actividad se adelantaron visitas de verificacion para control sanitario asociado a animales,
vectores, roedores, 112.043 visitas de IVC a establecimientos abiertos al publico, 116.778
intervenciones a establecimientos comerciales con aplicacion de 3444 medidas sanitarias de
seguridad (decomisos, congelaciones y destrucciones y medidas a establecimientos: suspension de
trabajos o servicios y clausura de establecimientos). De igual forma, se realizaron actividades de
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia, vigilancia y control de la calidad del agua para consumo, vigilancia
en salud ambiental de la exposicion y efectos en salud relacionados con sustancias quimicas, entre
otras. Las dificultades reportadas para lograr el cumplimiento de la meta ya fueron descritas en las
observaciones a la ejecucién de las metas.

En cuanto a las 2 actividades de la meta 43, aunque se da cumplimiento se reportan algunas
dificultades en el segundo semestre de 2024 con la implementacién del sistema de vigilancia de salud
ambiental de la linea Aire, Ruido, Radiacion Electromagnética, relacionadas con la aplicacion de
encuestas, en las localidades de la Subred Suroccidente, debido a falta de talento humano,
requiriendo plan de mejoramiento para el mes de octubre el cual se encuentra en seguimiento. Lo
anterior, no afecté el cumplimiento de los porcentajes programados segun reporte. De esta meta se
puede evidenciar que el planteamiento realizado para las actividades del proyecto de inversion 8141
permiten realizar un seguimiento mas acertado y oportuno, dado que no depende las proyecciones
derivadas de la media movil de la concentracion de PM2.5 del dltimo afio.

Ejecucidén presupuestal — 31 diciembre de 2024 - proyecto 8141

o Presupuesto _Presupuesto % DesviasGn

Meta Actividad | Programado 2024- | Ejecutado 2024- Ejecucion (%)
12-01 ($) 12-01 ($)

0 40.1 445.370.319 445.370.319 100,0 0,0
40.2 2.892.432.888 2.892.432.888 100,0 0,0
41.1 373.384.977 373.384.977 100,0 0,0
41 41.2 686.989.515 686.989.515 100,0 0,0
41.3 1.652.191.627 1.652.191.627 100,0 0,0
42 42.1 14.863.402.480 14.795.864.239 99,5 0,5
42.2 1.489.179.911 1.384.024.739 92,9 7,1
43 43.1 1.187.594.764 1.187.594.764 100,0 0,0
43.2 5.450.468.914 5.450.468.914 100,0 0,0
TOTAL 29.041.015.395 28.868.321.982 99,4 0,6

Fuente: SEGPLAN proyecto 8141 Diciembre 31 de 2024

Observaciones:

En el balance general para el corte 3 de mayo, se reporta que el presupuesto definitivo asignado fue
por un valor de $29.041.015.395 con un presupuesto ejecutado de $28.868.321.982 correspondiente
al 99.4% de ejecucion y un valor faltante de ejecucion por $172.693.413 correspondiente al 0.6%.
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Es necesario indicar que a pesar de la baja ejecucién fisica de la actividad 42.1 el presupuesto se
ejecuté en el 99.5%.

Proyecto 7833 - Corte 1 — 1 de mayo 2024
Asistencia: MujerEs, salud incluyente y diferencial Bogota
Con referencia al proyecto 7833, se presentaron por parte de la Direccién de Planeacion Sectorial en

la matriz de seguimiento al SEGPLAN, los siguientes resultados con relacion a la ejecucién fisica con
corte a mayo de 2024:

Avance Avance
Meta Actividad Programado Ejecutado % Ejecucion
2024-05-01 2024-05-01

Desviacion
(%)

1.1. Acciones colectivas
de informacion,
comunicacion y
educacion, para la
garantia de la salud de 15,00% 9,00% 60% 40%
las mujeres en sus
diversidades en los 20
servicios de atencién
integral.

1.2 Implementar
servicios de atencién
integral en salud, con
enfoque de equidad de
género para mujeres en
todas sus diversidades.

A 2024 implementar y
mantener en
funcionamiento 20
servicios de atencién
integral en salud con
enfoque de equidad de
género para mujeres en
todas sus diversidades.

0 0 0% 0,0%

Incrementar en 22
puntos porcentuales el [ 2.1. Desarrollar un plan
abordaje integral con | de accidn para el bordaje
enfoque de género de la | integral en salud a las
violencia intrafamiliar, | victimas de violencia 22% 14,80% 67,27% 32,73%
maltrato infantil y la | intrafamiliar, maltrato
violencia sexual, para | infantil y violencia
salvaguardar la salud | sexual.

mental.

A 2024 aumentar en
40% las intervenciones a
traves de las lineas,
plataformas y canales de
prevencién y atencion a
las violencias (violencia
sexual, violencia
intrafamiliar y maltrato
infantil y violencia
basada en género).

3.1. Desarrollar acciones
psicosociales en salud y
gestién intersectorial, a
través de canales NO 1337 726 54,30% 45,70%
presenciales (lineas vy
plataformas) a las
violencias.

Fuente: SEGPLAN — Proyecto 7833 — Corte mayo 2024

Se aclara que los avances de las metas y el corte reportado por parte de la Direccion de Planeacion
Sectorial, cerré con informacion a 30 de abril de 2024, siendo este reporte parcial ante los avances
fisicos y su ejecucion con este cierre se ve afectada, contemplando que la planeacién realizada se
establecio hasta junio de 2024, antes del ejercicio de planeacion.
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Luego de verificacibn en mesa de seguimiento y de acuerdo con los documentos aportados se
observaron los avances obtenidos para el desarrollo de este proyecto en los meses de enero a abril
con reporte en mayo de 2024:

Ejecucidn fisica 7833 — Corte 1 — 01 de mayo 2024

Meta 1: A 2024 implementar y mantener en funcionamiento 20 servicios de atencién integral en
salud con enfoque de equidad de género para mujeres en todas sus diversidades.

Actividad 1.1. Acciones colectivas de informaciéon, comunicacion y educacion, para la garantia
de la salud de las mujeres en sus diversidades en los 20 servicios de atencién integral:

Para este periodo el avance fisico programado se alcanzo el 60%, de lo cual se demostré el desarrollo
de las siguientes actividades segun lo reportado:

Centros de Escucha MujerESalud: Se mantuvo la operacion en las 4 subredes (Sur Occidente,
Centro Oriente, Norte, Sur), con articulacion a las Manzanas del Cuidado y politicas locales de Mujer y
Género.

Poblacion atendida: Total: 3.306 personas (84.6% mujeres — 2.795 / 15.4% hombres — 511).
Tamizajes: 500 pruebas de VIH/sifilis y 100 de hepatitis B en mujeres.

Tematicas prioritarias: Salud mental (autoestima, proyecto de vida), violencias de género (rutas de
atencion), salud sexual y reproductiva (cancer de cuello uterino, IVE), y enfermedades crénicas

(diabetes, hipertension). Gestion de Politicas Publicas Participacion en espacios de incidencia:

Se participé en 56 instancias de politica publica (ej. mesas técnicas, comités intersectoriales), 18
espacios comunitarios para priorizacién de necesidades en Mesas por el Cuidado de la Salud.

Compromisos: 21 concertados (52% cumplidos — 11/21). Pendientes: 10 (se sugiere priorizar con
actores clave).

Acciones realizadas Entorno Cuidador Comunitario:
Fortalecimiento comunitario: 387 actividades (2.459 mujeres, 386 hombres).
Centros de Escucha: 41 sesiones (3.283 participantes: 87.4% mujeres).

Distribucién por ciclo de vida: 1 infante, 309 adolescentes, 656 jovenes, 1.647 adultos, 670
personas mayores.

Enfoque diferencial: 4 indigenas, 5 afrodescendientes, 3 lesbianas, 2 personas trans, 274 migrantes.

Asesorias: Psicosociales: 340 (violencias de género, depresion, ideacion suicida).
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Salud: 336 (cancer de mama, gestacion, ITS).
Canalizaciones:106 a servicios de salud, 4 intersectoriales (ej. Secretaria de Integracién Social).

Fortalecimiento a IPS: 46 instituciones capacitadas en violencias de género, 533 profesionales de
salud formados, Atencién en salas de espera: 329 personas sensibilizadas en rutas de atencion y
Asesoria socio-juridica: 68 mujeres (violencias de género, IVE, derechos).

Observacion: Teniendo en cuenta que el corte de la informacién reportada para este periodo fue al 30
de abril de 2024, no se observan el total de las actividades programadas para el semestre.

Actividad 1.2. Implementar servicios de atencién integral en salud, con enfoque de equidad de
género para mujeres en todas sus diversidades.

Verificada esta actividad “implementar y mantener 20 servicios de salud integrales para mujeres en
Bogota” no se observa ejecucion fisica para este periodo, dado que alcanzo su total operacion en
diciembre de 2023 bajo la coordinacion de DAES vy las subredes Integradas de salud. En 2024, su
continuidad se aseguré mediante el Convenio 016 (prorrogado hasta julio), aunque el reporte oficial
con corte a mayo no reflejé las acciones finales programadas para el semestre.

Meta 2 Incrementar en 22 puntos porcentuales el abordaje integral con enfoque de género de la
violencia intrafamiliar, maltrato infantil y la violencia sexual, para salvaguardar la salud mental.

Actividad 2.1. Desarrollar un plan de accién para el bordaje integral en salud a las victimas de
violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual.

Para el desarrollo de esta actividad se observa una ejecucion del 67,27% con corte a mayo de 2024,
en el cual se registraron 5.892 casos notificados, con los siguientes resultados:

» Casos efectivos (cerrados): 52,7% (3.104 casos), equivalentes al 14,8% de la meta anual
programada.

» Casos en proceso de cierre: 41,1% (2.421 casos).

» Casos fallidos: 6,2% (367 casos).

*Los datos se ajustan mensualmente segun los avances en las investigaciones epidemiologicas de
campo (IEC).

Meta 3: A 2024 aumentar en 40% las intervenciones a través de las lineas, plataformas y canales
de prevencién y atencidn a las violencias (violencia sexual, violencia intrafamiliar y maltrato
infantil y violencia basada en género).

Actividad 3.1. Desarrollar acciones psicosociales en salud y gestion intersectorial, a través de
canales NO presenciales (lineas y plataformas) a las violencias.

Efectuada la verificacion de informacion reportada para el corte a mayo se observan la realizacion de
726 de un total de 1337 programadas, lo cual corresponde al 54,30%, pero segun lo informado en la
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matriz SEGPLAN del mes de mayo de 2024 los datos no son acordes a el reporte efectuado como se
observa a continuacion:

Datos a mayo 2024

Intervenciones de la Linea 106: 8,725 atenciones Canales teléfono, WhatsApp, entre otros.
Casos relacionados con violencia: 187.

Actividades en Entorno Comunitario y Educativo (Talleres con 928 personas).

Gestion en IPS (talleres, cartas respondidas, formulacién de programas).

Y VVY

Datos acumulativos (enero a mayo 2024 o periodo anual no especificado):
Total, intervenciones en salud mental afio 2024: 43.913.

El total, intervenciones "Un nuevo contrato social y ambiental...": 332.753 con referencia a este dato no
es claro el reporte si es acumulado histérico o anual.

Es importante que los reportes sean precisos para garantizar la confiabilidad de los datos que hacen
parte de los resultados finales de los cortes de cada periodo, dado a que se evidenciaron
imprecisiones.

Ejecucién presupuestal 7833 — Corte 1 — 1 de mayo 2024

Presupuesto Presupuesto % Desviacion
Meta | Actividad | Programado 2024-05- | Ejecutado 2024-05- E'ecuocic’)n (%)
01 ($) 01 ($) J

1 1.1 $ 1.721.900.000 $1.492.516.289 86,68% 13,3%
1.2 $ 1.886.705.000 $0 0% 100%

2 21 $ 79.600.000 $ 46.733.346 58,71% 41,3%
3 3.1 $ 186.700.000 $ 135.129.536 72,38% 27,6%
TOTAL $ 3.874.905.000 $1.674.379.171,00 54,44% 45,5%

Fuente: SEGPLAN — Proyecto 7833 — Corte mayo 2024

La ejecucién presupuestal global del proyecto con corte a mayo de 2024, alcanz6 un 54.44%, con una
desviacion del 45.56%, lo que indica un retraso en la utilizacion total de los recursos, lo que se
presenta a por el corte de reporte de informacion y traslados presupuestales en cumplimiento de la
Circular Externa 000009 emitida por SDH el 30 de abril de 2024 con referencia a la armonizacion
presupuesta a desarrollar en esta vigencia.

Con relaciona a la meta 1 - Actividad 1.1 (acciones educativas y comunitarias) ejecuto el 86.68% de su
presupuesto, la Actividad 1.2 (servicios de atencion) no registré gastos (0%), ya que los servicios ya
estaban operativos desde 2023. Esto sugiere una planificacién adecuada en la primera actividad, pero
revela que los recursos asignados a la segunda podrian reorientarse hacia otras necesidades
prioritarias.
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En las Metas 2 y 3, enfocadas en violencia y salud mental, se observan que solo se ejecuté el 58.71%
de su presupuesto, con un avance fisico del 67.27%, lo que indica que, aunque hay progreso en la
atencion a casos, la gestién financiera no acompanfa eficientemente la demanda. (Tener en cuenta el
periodo de corte)

La Meta 3 (intervenciones no presenciales) tuvo una ejecucion del 72.38%, pero su avance fisico
(54.30%) evidencia que los recursos no se traducen proporcionalmente en resultados principalmente
por el corte de informacién mayo 2024.

Ejecucién Fisica 7833 — Corte 2 — 30 de junio 2024

Informacion remitida por equipo responsables del proyecto con corte a junio 30:

Avance
Ejecutado
2024-06-30

Avance
Programado
2024-06-30

Desviacion

Meta (%)

Actividad Ejecucion %

1.1. Acciones colectivas de
informacion, comunicacion y

A 2024 implementar y |educacion, para la garantia

15,00%

15,00% 100% 0%

mantener en funcionamiento
20 servicios de atencién
integral en salud con enfoque
de equidad de género para
mujeres en todas  sus
diversidades.

de la salud de las mujeres en
sus diversidades en los 20
servicios de atencion integral.

1.2. Implementar servicios de
atencion integral en salud,
con enfoque de equidad de
género para mujeres en
todas sus diversidades.

0%

0,0%

Incrementar en 22 puntos
porcentuales el  abordaje
integral con enfoque de
género de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y
la violencia sexual, para
salvaguardar la salud mental.

2.1. Desarrollar un plan de
accion para el bordaje
integral en salud a las
victimas de violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y
violencia sexual.

22%

22,00%

100%

0,0%

A 2024 aumentar en 40% las
intervenciones a través de las
lineas, plataformas y canales
de prevencién y atencion a las
violencias (violencia sexual,
violencia intrafamiliar y
maltrato infantil y violencia
basada en género).

3.1. Desarrollar acciones
psicosociales en salud vy
gestion intersectorial, a través
de canales NO presenciales
(lineas y plataformas) a las
violencias.

1337

1130

84,52%

15,48%

Fuente: SEGPLAN — Proyecto 7833 — Corte junio 2024
Meta 1: A 2024 implementar y mantener en funcionamiento 20 servicios de atencidn integral en
salud con enfoque de equidad de género para mujeres en todas sus diversidades.

Actividad 1.1. Acciones colectivas de informacion, comunicacion y educacion, para la garantia
de la salud de las mujeres en sus diversidades en los 20 servicios de atencion integral:
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Par este periodo se observdé cumplimiento del 100%, lo cual fue demostrado en los documentos
aportados y en el reporte SEGPLAN, como se describe a continuacion:

La Secretaria Distrital de Salud (SDS) promueve el derecho a la salud plena de las mujeres mediante
la estrategia MujerESalud, ejecutada por las Subredes Integradas de Salud (Suroccidente, Centro
Oriente, Norte y Sur) en el marco del PSPIC. Esta iniciativa incluye:

» Acciones colectivas (educacién en salud).

» Atencion individual (apoyo psicosocial, tamizajes de VIH/sifilis).

» Promocion de derechos (salud fisica/mental, deteccion temprana de riesgos, derechos
sexuales/reproductivos).

» Prevencion de violencias de género (rutas de atencién, sensibilizacion).

Una vez validado se observé que actualmente, se cuenta con 20 servicios de atencién en salud para
mujeres en funcionamiento, desde donde se deriva a otras instancias segun la Ruta de Promocién y
Mantenimiento en Salud. Estos servicios contribuyen a la estrategia distrital de las Manzanas del
Cuidado, con 16 de ellos ubicados directamente en estas manzanas, facilitando el acceso a mujeres
en situacion de vulnerabilidad y optimizando su tiempo.

Resultados de las atenciones junio 2024:

3,244 personas atendidas (2,788 mujeres, 456 hombres).
Subred Norte: 834 (743 mujeres, 91 hombres).

Subred Centro Oriente: 617 (562 mujeres, 55 hombres).
Subred Sur: 988 (829 mujeres, 159 hombres).

ANANENRN

v Subred Suroccidente: 805 (654 mujeres, 151 hombres).
Estrategia GPAIS:

v/ Capacitacion a 40 IPS en prevencion de violencias de género y ley 1257 de 2006.
v Fortalecimiento a 250 trabajadores de salud.
v Sensibilizacién a 250 personas en salas de espera.

Actividad 1.2. Implementar servicios de atencion integral en salud, con enfoque de equidad de
género para mujeres en todas sus diversidades:

A pesar de que esta actividad alcanzo su total operacion en diciembre de 2023 (Por lo cual no se
denota ejecucion fisica) bajo la coordinacion de DAES y las subredes Integradas de salud. En 2024,
su continuidad se aseguré mediante el Convenio 016 (prorrogado hasta julio) y el cual fue establecido
para garantizar la continuidad de los Servicios Integrales de Salud con enfoque de equidad de género
en Bogota, en el marco del Proyecto 7833.

A continuacion, se resumen las actividades ejecutadas con referencia a este convenio:

v/ Mantenimiento de los 20 Servicios de Atencién en Salud para Mujeres
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v'Acciones realizadas: atencién médica y psicosocial, consultas de medicina general, enfermeria
y auxiliares de enfermeria (24,653 atenciones entre enero-julio 2024).

v' Tamizajes, asesorias en Interrupcion Voluntaria del Embarazo (IVE) y activacion de rutas de
salud (RIAS).

v Articulaciéon con las "Manzanas del Cuidado" Espacios intramurales para mujeres cuidadoras
(niflos, adultos mayores, personas con discapacidad).

Capacitaciones:

e Enfoque de género y Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).
e Fortalecimiento de la Estrategia de Centros de Escucha Mujer ESalud con el objetivo de
Promover la salud mental y prevenir violencias en entornos comunitarios.

Acciones realizadas (enero-junio 2024): Asesorias psicosociales y tamizajes de VIH/sifilis,
Canalizacion a servicios sectoriales (salud, justicia, proteccién), Sensibilizacion sobre derechos a la
salud y vida libre de violencias.

Sostenibilidad del Subsistema SIVIM (Violencias de Género) con el objetivo de Incrementar el abordaje
integral de casos de violencia.

Acciones vinculadas al convenio:

Notificacién y seguimiento de 51,211 casos de violencia (2024, datos preliminares).

Derivacién al SIRC para casos fallidos (8,375 casos gestionados).

Intervenciones epidemioldgicas (IEC) en 31.2% de los casos notificados.

Ampliacién de la Linea 106 (Salud Mental y Violencias) - Aumentar en 40% las intervenciones
contra violencias (Meta 1.3).

Resultados Convenio (2020-2024):

340,535 intervenciones acumuladas 8,512 con activaciéon de rutas con cobertura 24/7 mediante
WhatsApp, llamadas y redes sociales.

Se observaron las siguientes dificultades con referencia a esta actividad:

e Entre diciembre 2023 y febrero 2024, se identificaron pérdidas de datos criticos debido a fallas
recurrentes en los servidores, impactando la continuidad operativa y la confiabilidad de la
informacion.

e Datos preliminares del SIVIM (corte definitivo en marzo 2025).

Adicionalmente la prorroga hasta julio 2024 permitié cerrar brechas en registros y consolidar informes
finales.

En conclusion, el Convenio N° 0016 fue fundamental para sostener los servicios de salud con enfoque
de género, atender violencias y fortalecer la red de apoyo intersectorial. Su prérroga asegurd la
continuidad hasta julio 2024.
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Meta 2 Incrementar en 22 puntos porcentuales el abordaje integral con enfoque de género de la
violencia intrafamiliar, maltrato infantil y la violencia sexual, para salvaguardar la salud mental.

Actividad 2.1. Desarrollar un plan de accién para el bordaje integral en salud a las victimas de
violencia intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual.

Acciones realizadas:

v" Natificacién de casos al SIVIM y realizacién de Intervenciones Epidemiolégicas de Campo
(IEC) para valoracion, caracterizacion y acompafiamiento en rutas intersectoriales.
v Clasificacion de casos como sospechosos, con confirmacion judicial requerida.

v Derivacion de casos fallidos o sin abordar al Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SIRC)
para gestion de riesgos individuales y colectivos.

La actividad logr6 superar la meta global, pero persisten desafios en la atencion de casos fallidos y en
la efectividad para violencia sexual, requiriendo fortalecer las rutas intersectoriales y la capacitacion en
enfoque de género.

Meta 3: A 2024 aumentar en 40% las intervenciones a través de las lineas, plataformas y canales
de prevencién y atencidn a las violencias (violencia sexual, violencia intrafamiliar y maltrato
infantil y violencia basada en género).

Actividad 3.1. Desarrollar acciones psicosociales en salud y gestion intersectorial, a través de
canales NO presenciales (lineas y plataformas) a las violencias.

Verificada la informacién aporta se observdé que esta actividad presentdé una ejecucion fisica de
84,52%y

Reporte de la Linea 106 (junio 2024)

Intervenciones totales: 7.782 (registradas en sistemas de informacion y tableros).
Promocién de salud mental: 1.212.

Prevencion de riesgos: 6.570.

Canales de contacto:

Telefonia: 3.010
WhatsApp: 4.380
Buzoén: 2

Email: 381
Redes sociales: 9
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Distribucién por localidades (Bogotay otros):

Las localidades con més intervenciones fueron: Suba (875), Kennedy (954), Engativa (809), Bosa
(707), y Ciudad Bolivar (607). También se atendieron 585 casos fuera de Bogota y 447 sin dato de
localidad.

Acumulado anual (2024): Promocion y prevencion en salud mental: 51.695.

Acciones adicionales: Socializacién de la Linea 106 a 13.673 nifios/as en entornos educativos como
espacio de escucha psicosocial y 200 intervenciones relacionadas con violencias (no todas se reportan
en metas por enfoque mas amplio de la linea).

Total, desde PDD "Un nuevo contrato social y ambiental": 340.535 atenciones

Realizado este seguimiento se observd que el volumen de las atenciones por violencia puede variar
mensualmente debido a cambios en situaciones de alto riesgo y en la respuesta institucional.

Para este periodo se fortalecié la difusion de la Linea 106 mediante estrategias del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas en entornos comunitarios y al aumento del talento humano
asignado al servicio.

Se inform¢ perdida de informacién de la base de datos de atenciones (del 12 de diciembre 2023 al 21
de febrero 2024) por una falla en el servidor de la SDS. Sin embargo, se recuperaron datos mediante
sistemas como SIRC, SIVIGILA y registros del chat del Contact Center Distrital (Sistemas de
Informacion alternos), lo que permitié reconstruir la informacion para febrero de 2024.

Variabilidad en atenciones por violencia debido a cambios en riesgos y respuestas institucionales.

Ejecucién Presupuestal - Proyecto - Corte 2 —30 de junio 2024

Presupuesto Presupuesto Desviacién
Meta |Actividad Programado 2024-06- | Ejecutado 2024-06-30 | % Ejecucién (%)
30 (3) ®) .
1 1.1 $ 1.721.900.000,00 $ 1.492.516.289,00 86,68% 13,32%
1.2 $ 1.886.705.000,00 $ 0 0,00 % 100%
2 2.1 $ 79.600.000,00 $ 46.733.346,00 58,71% 41,3%
3 3.1 $ 186.700.000,00 $ 135.129.536,00 72,38 % 27,6%
TOTAL $ 3.874.905.000,00 $ 1.674.379.171,00 54,44% 45,56%

Fuente: SEGPLAN — Proyecto 7833 — Corte junio 2024

Con corte a junio de 2024, el proyecto 7833 registré una ejecucion presupuestal del 54,44%, con un
presupuesto programado de $3.874.905.000 y una ejecucion de $1.674.379.171.
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La Actividad 1.1 alcanz6 un 86,68% de ejecucion, mientras que la Actividad 1.2 no reportdé gastos
(0%), debido a que su operacion total se completd en diciembre de 2023. Por otro lado, las Metas 2y 3
mostraron ejecuciones del 58,71% y 72,38% respectivamente, con desviaciones principalmente por el
corte de armonizacién presupuestal, lo que refleja desafios en la implementacion de acciones
vinculadas a violencia intrafamiliar y canales no presenciales de atencion en el siguiente plan de
desarrollo “Bogota Camina Segura”

Por lo anteriormente expuesto los recursos no ejecutados para este periodo se reasignaron al nuevo
proyecto 8147, garantizando la sostenibilidad sin afectar el cumplimiento, esta informacion se
evidencié por medio de los informes técnicos y presupuestales verificados para este seguimiento.

ARMONIZACION PROYECTOS 7833 - 8147

Para el afno 2024 en el marco del Plan de Desarrollo “Bogota Camina Segura”, las metas servicios
para mujeres, linea 106 y vigilancia de violencias fueron incorporadas en el Proyecto de inversién 8147
denominado “Implementacion de acciones del sector salud para la prevencion y atencion de diferentes
formas de violencia intrafamiliar y de género a través de un plan de accion Bogota D.C”, en las
actividades 1. Realizar acompafiamiento y seguimiento a las canalizaciones de la Ruta Integral de
Atencion en Salud de Agresiones, Accidentes, Traumas y Violencias para mejorar el acceso efectivo a
los servicios. y 1.2. Gestionar el acceso efectivo a la Ruta Integral de Atencién en salud de agresiones,
accidentes, traumas y violencias.

A continuacién, se demuestran los valores armonizados de este proyecto:

DESCRPCION DE LA ARMINIZACION PRESUPUESTAL (*(M) Millones)
A iacion|Ej i F
Proyecto pr.opllacmn jecucion Saldo ueqtes - deSaldo a
I e s N e e Armonizar
2024 2024 Especifica
7833 | 3.875(M) |1.674 (M)| 2.201 (M) 2.201 (M) 2.201 (M)

Fuente: Direccion Planeacion Sectorial

El nuevo proyecto 8147 se prioriza el acompafiamiento y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién
en Salud para agresiones y violencias, buscando mejorar el acceso efectivo a servicios especializados,
con actividades claras como la gestiéon de canalizaciones y seguimiento a casos.

Ejecucion fisica proyecto 8147 — corte 3— 1 de diciembre 2024

Avance metas a diciembre de 2024 segun reporte SEGPLAN Proyecto 8147 “Implementacion de
acciones del sector salud para la prevencion y atencion de diferentes formas de violencia intrafamiliar y
de género a través de un plan de acciéon Bogota D.C”
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UENTS e Ejecucion | Desviacion
Meta Actividad Programado | ejecutado 0% 0%
(Numero) (Numero) &) &)
1.1. Realizar acompafamiento y
seguimiento a las canalizaciones de
Ql. Lograr., el 100% de |la Ruta Iqtegral de Atencién en Salud 9775 117% 0%
implementacion de las | de Agresiones, Accidentes, Traumas 11.533
acciones para la prevencién y |y Violencias para mejorar el acceso
atencion de la Vviolencia | efectivo a los servicios.
intrafamiliar el maltrato infantil | 1.2. Gestionar el acceso efectivo a la
y la violencia sexual. Ruta Integral de Atencion en salud de 15.400 18.524
) . 120% 0%
agresiones, accidentes, traumas y
violencias.
TOTAL 118% 0%

Fuente: SEGPLAN - Proyecto 8147 — Corte diciembre 2024

Con respecto a la Meta 1 del proyecto 8147 “Lograr el 100% de implementacién de las acciones para
la prevencion y atencién de la violencia intrafamiliar el maltrato infantil y la violencia sexual’. se
ejecutaron todas las acciones previstas en el plan sectorial para la prevencién y atencion de la
violencia intrafamiliar y de género, llegando a 6.853 personas.

Los Equipos Basicos Extramurales de Hogar realizaron 481 visitas efectivas, cerrando 34 casos donde
se evidencio una reduccion de riesgos en las familias afectadas entre los meses de julio a noviembre.

Verificada la informacién consolidada en los reportes se observé intervencién a un total de 40.886
personas, con un avance del 16,66% en el Plan de Desarrollo y del 83,35% de lo proyectado para el
ano.

Se destacan otras actividades como educacién en salud (14.756 participantes), asistencias técnicas
(1.200 personas capacitadas) y 14.849 investigaciones epidemiolégicas de casos de violencia.
Ademas, se atendieron 4.545 incidentes a través de la Linea 123 y se garantizé el acceso a la Ruta
Integral de Atencion en Salud para 4.872 victimas. Adicionalmente los equipos extramurales realizaron
585 visitas, cerrando 69 procesos educiendo riesgos en un total de 125 familias. Estos resultados
reflejan un enfoque integral que combina prevencion, atencién y seguimiento.

Realizada la verificacion de la informacion aportada y en las matrices de seguimiento SEGPLAN no se
reportaron dificultades durante el periodo julio a noviembre de 2024.

Verificado el plan de implementacién se destaca la coordinacién entre dependencias de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, incluyendo acciones lideradas por Salud Publica y ejecutadas por las
Subredes Integradas de Servicios de Salud, financiadas mediante el proyecto de inversion 8147. Este
trabajo conjunto asegura una respuesta multisectorial y alineada con las funciones misionales de la
entidad.

Por otra parte, se observa sobre ejecucion del 16.7% de la actividad 1.1. Realizar acompafiamiento y
seguimiento a las canalizaciones de la ruta Integral de Atencion en Salud de Agresiones, Accidentes,
Traumas y Violencias para mejorar el acceso efectivo a los servicios. Con respecto a la actividad 1.2
Gestionar el acceso efectivo a la ruta Integral de Atencidén en salud de agresiones, accidentes, traumas
y violencias, se evidencié también sobre ejecucion de las actividades programadas. Por lo anterior es
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importante que se contemplen estos aspectos con respecto a las dos actividades al momento de
establecer la linea base para futuras vigencias.

Ejecucién presupuestal Proyecto 8147 — 01-12-2024

Meta Actividad | Programado. 2024-12- | Ejecutade 2024-12- L — g}j)s"ia‘:ién
01 ($) 01 ($)
11 $0 $0 0.0% 0,0%
o 12 $ 58.824.540 $ 58.724.546 100% 0,0%
TOTAL $ 58.824.540 $ 58.724.546 100% 0,0%

Fuente: SEGPLAN - Proyecto 8147 — Corte diciembre 2024

Con respecto a la ejecucion presupuestal de la meta 1.1. para el segundo semestre de 2024 no se
programaron recursos presupuestales, aunque se desarrollaron actividades en marco al cumplimiento
de la meta, con relacién a la actividad 1.2 se comprometieron y ejecutaron un total $ 58.724.546,
correspondiente al 100% del recurso programado, lo anterior evidencia el cumplimiento de las
actividades reportadas para este seguimiento correspondientes a los meses de julio a noviembre de
2024.

Es importante precisar:

El proyecto 8147 logr6 ejecutar el 100% del presupuesto asignado para las actividades programadas
en 2024, destacandose la gestién efectiva de los recursos. Ademas, se evidencid un avance
significativo en las metas, como la atencibn a 40.886 personas y la realizacion de actividades
educativas y de seguimiento, lo que refleja un cumplimiento integral de los objetivos planteados.

Las acciones implementadas, como las visitas domiciliarias, las capacitaciones y las investigaciones
epidemioldgicas, demostraron un impacto positivo en la reduccién de riesgos y la atencion a victimas
de violencia. La coordinacién entre dependencias de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
permiti6 una respuesta integral y alineada con las necesidades de la poblacién, fortaleciendo la
prevencion y atencion de la violencia intrafamiliar y de género.

Se identifico una sobre ejecucion del 16.7% en actividades como el acompafiamiento y seguimiento de
rutas de atencién en salud, lo que sugiere una mayor demanda o eficiencia en estas acciones. Este
aspecto debe ser considerado al establecer la linea base para futuras vigencias, asegurando una
planificacion mas precisa y recursos adecuados para mantener la efectividad del proyecto.

Proyecto 7790 — Corte 1 - Avance de los Convenios de Infraestructura en Salud (enero - mayo
2024)

El Proyecto de Inversion 7790 “Fortalecimiento de la infraestructura y dotacién del sector salud” tiene
como objetivo “Fortalecer la infraestructura y dotacion del Sector Salud en Bogota D.C.”. Para el
presente seguimiento, se verificd la ejecucion fisica y financiera de la Meta 1 Avanzar en 75% en
construccion y dotacion de 3 instalaciones hospitalarias a 2024.
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Avance
Avance ejecutado o .
Meta Actividad Programado (%) e'ecfcién DES\(IOI/a)CIOI‘]
2024-05-01 (%) 1 §
1/05/2024

1.1 Adjudicacion, disefio final, licencia y obra para
la construccién de instalaciones hospitalarias y 2,34% 1,07% 45,73% 55,27%
Avanzar en 75% en | mantenimiento de la infraestructura del sector

construccién y dotacion | 1.2 Adgquisiciéon y entrega de dotacion para las

de 3 instalaciones | instalaciones hospitalarias y mantenimiento de 2,22% 1,14% 51,35% 49,70%
hospitalarias a 2024. bienes muebles y equipos
1.3 A_Qoyo a la supervision d_e Ia_construcmon y 0,05% 0,04% 80,00% 20%
dotacion de instalaciones hospitalarias
CUMPLIMIENTO DE LA META FISICA 4,61% 2,25% 48,81% 52,19%

Fuente: SEGPLAN proyecto 7790 Mayo 01 de 2024

Ejecucion fisica Corte 2 — Junio 30 de 2024 - Proyecto 7790

Meta 1 — Actividad 1 - Adjudicacion, disefio final, licencia y obra para la construccién de
instalaciones hospitalarias y mantenimiento de la infraestructura del sector

La actividad muestra una programacion del 2.34% y una ejecucion del 1.07%, con un avance
ejecutado del 45.73%, con los siguientes avances:

Hospital de Usme (Convenio 676500-2018)

El proyecto continla en construccion con avances progresivos en la instalacion de luminarias, equipos
de subestacion, urbanismo externo, mobiliario, cielorrasos, pintura y equipos HVAC. En enero y
febrero, se avanzé en instalaciones eléctricas, redes hidrosanitarias y gases medicinales, cubiertas,
impermeabilizaciones y ascensores. Sin embargo, no se reporta finalizacion en ninguno de estos
frentes.

Hospital de Bosa (Convenio 2301650-2021)

Desde diciembre de 2023, el proyecto entré en la fase de operacién y mantenimiento hasta 2037. La
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente lidera la prestacion de servicios.

Convenios de Infraestructura (Subredes)

Los convenios de 2022 buscan fortalecer la infraestructura y dotacién hospitalaria a través de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud.

1. Subred Centro Oriente (Convenio 4188915)

e Se gestionaron 13 contratos para proyectos en hospitales como Diana Turbay, Altamira, Bravo
Péez, Antonio Narifio, Libertadores, Victoria y San Blas.

¢ Incluye el proyecto San Juan de Dios con el contrato llave en mano para la UHMES Santa
Clara 'y CAPS del CHSJD.
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2. Subred Sur (Convenio 4187767)

e Se firmaron 7 contratos y se realiz6 seguimiento a 11 proyectos de infraestructura y dotacion.
e Se presentaron 8 informes bimestrales sobre avances hasta febrero de 2024.

3. Subred Norte (Convenio 4187792)

Se celebraron 14 contratos y se hizo seguimiento a 9 proyectos.
Se entregaron 8 informes bimestrales con corte a febrero de 2024.
Subred Sur Occidente (Convenio 4189290)

Se firmaron 9 contratos y se monitorearon 12 proyectos.

Se emitieron 7 informes bimestrales hasta enero de 2024.

Dificultades Identificadas

e Retrasos en la obra del Hospital de Usme: A lo largo de los meses, se evidencian
actividades en ejecucion sin reportes de finalizacion, lo que sugiere demoras.

e Seguimiento a convenios: Aungue se han firmado contratos, no hay reportes claros sobre el
avance fisico y financiero en cada proyecto.

e Falta de indicadores de avance: No se reportan porcentajes de ejecucion, lo que dificulta
evaluar el estado real de los proyectos.

Porcentajes por debajo del 100%

¢ No se especifican avances en términos porcentuales, pero se deduce que el Hospital de Usme
esta por debajo del 100% ya que sigue en fase de construccion.

e Los proyectos de infraestructura de las Subredes contintan en ejecucion, sin informacion sobre
niveles de cumplimiento respecto a lo planeado.

e Este andlisis sugiere la necesidad de incluir datos mas concretos sobre el avance fisico y
financiero para mejorar la toma de decisiones y garantizar la finalizacion de los proyectos en
los tiempos establecidos.

Meta 1 Actividad 2 - Adquisicion y entrega de dotacion para las instalaciones hospitalarias y
mantenimiento de bienes muebles y equipos

Para esta actividad se program6 un 2.22% y se obtuvo un avance de las actividades fisicas de un
1.14%, reflejando una ejecucién del 51.35%, con las siguientes actividades en los diferentes periodos
del semestre:

ENERO - FEBRERO

e Hospital Bosa (Convenio 2301650-2021): La dotacion hospitalaria se encuentra completada al
100%, con equipos médicos y mobiliario totalmente instalados.

e Hospital de Usme (Convenio 676500-2018): Se instalan 7 paneles adicionales, alcanzando un
total de 75 paneles. Ademas, se entregan 36 camillas de examen, 13 camillas de transporte y
dos lavaplatos.
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MARZO

e Hospital Bosa (Convenio 2301650-2021): Se mantiene el 100% de la dotacién hospitalaria con
equipos médicos y mobiliario completamente instalados.

¢ Hospital de Usme (Convenio 676500-2018): La Subred gestiona el tramite para la instalacién
del equipo de rayos X.

ABRIL

e Hospital Bosa (Convenio 2301650-2021): Continda la dotacion hospitalaria al 100%, con
equipos médicos y mobiliario totalmente instalados.

¢ Hospital de Usme (Convenio 676500-2018): Se mantienen los 108 equipos instalados y se
realizan revisiones para la instalacion del equipo de rayos X.

MAYO

¢ Hospital Bosa (Convenio 2301650-2021): La dotacion hospitalaria sigue al 100%, con equipos
médicos y mobiliario completamente instalados.

e Hospital de Usme (Convenio 676500-2018): Se mantiene el avance con 108 equipos
instalados. Se trabaja en el alistamiento de camas y cunas para su ubicacién en el segundo y
tercer piso, ademas de la revisién del area de resonancia.

Meta 1 — Actividad 3 - Apoyo a la supervision de la construccion y dotacién de instalaciones
hospitalarias

Para la actividad 3, se obtuvo un resultado del 80%, teniendo como avances lo siguiente:
Contrato No. 5937025 — Hospital de Bosa

¢ Organizacion y firma de 558 folios de actas de comités de obra del Hospital de Bosa.
Redaccion de memorandos y comunicaciones sobre la actualizacion de contratos y actas de
retribucion.

Seguimiento a la etapa de operacion y mantenimiento del Hospital de Bosa.

Redaccion y envio de comunicados para la Secretaria Distrital de Salud.

Revision de documentacion y objecidn de requisitos en el contrato de Interventoria.
Observaciones al informe mensual de Interventoria No. 46.

Gestion documental y reuniones con organismos como la AN, el IDU y el Ministerio de Salud
sobre proyectos hospitalarios.

e Presentacion y andlisis de proyectos del Hospital Simoén Bolivar con metodologia DOFA.

Contrato No. 6118934 — (Bravo Paez, San Blas y Victoria)

Elaboracion y firma de informes trimestrales y mensuales de diferentes convenios.
Revision de actas y elaboracion de oficios sobre proyectos de infraestructura en salud.
Visitas de obra y reuniones para definir formatos e informes.

Compilacion y actualizacion de documentos contractuales.

Gestion para la aprobacién de modificaciones, prérrogas y adiciones a convenios.
Contribucioén en la respuesta a proposiciones del Concejo de Bogota.
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Contrato No. 5949317 — Bravo Paez

Solicitud de conceptos juridicos sobre convenios interadministrativos.

Elaboracion y envio de oficios a entidades como la Superintendencia de Salud, el Concejo de
Bogota y la Veeduria Distrital.

Seguimiento y reuniones sobre proyectos de infraestructura hospitalaria como Bravo Paez, San
Blas y Victoria.

Redaccion de memorandos y solicitudes de modificaciones contractuales.
Elaboracion de informes trimestrales de diferentes convenios de infraestructura en salud.
Participacién en reuniones de seguimiento de alertas y acciones.

DIFICULTADES IDENTIFICADAS

Contrato No. 5937025 — Hospital de Bosa

Demoras en la firma de actas del Hospital de Bosa debido a la cantidad de folios (558).
Retrasos en la actualizacion de contratos y actas de retribucién, lo que generoé la necesidad de
multiples memorandos y comunicaciones.

Dificultades en la etapa de operacién y mantenimiento del Hospital de Bosa, lo que requirié
mayor seguimiento.

Observaciones al informe mensual de Interventoria No. 46, indicando posibles inconsistencias
o falta de informacion clara.

Coordinacién compleja con entidades externas (ANI, IDU, Ministerio de Salud), generando
retrasos en algunos proyectos hospitalarios.

Contrato No. 6118934 (Bravo Paez, San Blas y Victoria)

Retrasos en la firma y entrega de informes trimestrales y mensuales de los convenios.
Dificultades en la gestion documental, requiriendo mas tiempo para la revision y actualizacion
de actas y documentos contractuales.

Problemas en la ejecucion de obras, que generaron la necesidad de reuniones adicionales y
modificaciones contractuales.

Demoras en la aprobacion de modificaciones, prérrogas y adiciones en convenios, afectando la
continuidad de algunos proyectos.

Respuestas complejas a proposiciones del Concejo de Bogota, requiriendo coordinacion
interinstitucional.

Contrato No. 5949317 - Bravo Paez

Retrasos en la entrega de conceptos juridicos sobre convenios interadministrativos, lo que
afectd la toma de decisiones.

Coordinacién dificil con la Superintendencia de Salud, Concejo de Bogota y Veeduria Distrital,
lo que alargé los tiempos de respuesta.

Dificultades en la gestidén de proyectos hospitalarios (Bravo Paez, San Blas y Victoria) debido a
problemas administrativos y técnicos.

Necesidad de ajustes y solicitudes constantes de modificaciones contractuales, evidenciando
problemas en la planificacion inicial de los convenios.
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e Alertas y acciones pendientes, lo que implico reuniones adicionales para el seguimiento de
COMpromisos.

Ejecucién presupuestal Corte 1 — Enero a abril 2024

PRESUPUESTO EJECUTADO O Desviacién
META ACTIVIDAD DEFINITIVO COMPROMETIDO es((y"’;c ©
2024 2024 Y

1.1 Adjudicacion, disefio final, licencia y
obra para la  construccion de
instalaciones hospitalarias y

$ 167.090.008.000

$99.068.540.674

59,30%

Avanzar en 75% | mantenimiento de la infraestructura del
en construccion y | sector

dotacion de 3 |1.2 Adquisicion y entrega de dotacion
instalaciones para las instalaciones hospitalarias y
hospitalarias a | mantenimiento de bienes muebles y
2024. equipos

1.3 Apoyo a la supervision de la
construccion y dotacién de instalaciones
hospitalarias

$ 8.319.881.000 $ 8.319.881.000 100%

$ 432.429.206 $159.696.810 36,90%

Total ejecucidn presupuestal $ 175.842.320.230,00 $ 107.548.120.508,00 65,40%

Fuente: SEGPLAN proyecto 7790 Mayo 01 de 2024

Se refleja una ejecucion de total del presupuesto del 65.40%, considerando que las actividades tenian
ejecucion hasta el mes de junio y este reporte corresponde al mes de abril 30 de 2024;

Hospital Bosa (Convenio 2301650-2021), la fase de construccion finalizé el 03/09/23 segun el plan de
obras. La dotacion hospitalaria fue adquirida y entregada al 100% y sus costos completamente
cubiertos. El proyecto entr6 en la etapa de operacion y mantenimiento desde el 04/12/23 hasta
diciembre de 2037, lo que implica costos operativos a largo plazo, y dichos traslados son para su
cubrimiento.

Para el Hospital de Usme (Convenio 676500-2018), hay un retraso en la adquisicion de equipos, al
corte del seguimiento hay 976 de los 1.935 equipos, de los cuales no se hicieron giros por
inconvenientes en la disposicién temporal, ya que hay obras aun en ejecucion y los equipos pudieron
verse afectados.

En la reposicion y dotacion de la nueva UMHES Santa Clara y Centro de Salud del Conjunto
Hospitalario San Juan de Dios (Convenio 1201-2018) Se encuentra en fase pre-operativa y pre-
construccion. El contrato de obra esta en ejecucion, pero el de interventoria esta suspendido desde el
20/11/2023, lo que podria afecto la ejecucion presupuestal. El proyecto pasara a manos de la Nacion
segun el PND y el Decreto 1959 de 2023, lo que implica cambios en la asignacion de recursos.

Corte 2 - Avance de los Convenios de Infraestructura en Salud (Mayo — Junio 2024) Proyecto
7790

Conforme a la reunion realizada en el 20 de marzo de 2024 con los referentes técnicos y financieros
del proyecto, en consultas de acuerdo con los avances realizados para el mes de junio, manifestaron
que los avances de ejecucion fisica no se consolidaron dentro de la herramienta SEGPLAN, por lo
tanto, no es posible realizar un analisis de los avances en este corte.
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Armonizacién del proyecto 7790

PROYECTO 0149-7790 “Fortalecimiento de la Infraestructura y Dotacién del Sector Salud en Bogota
D.C.”, fue armonizado en la vigencia 2024, con los alcances para el medio del mejoramiento, dotacion,
reposicion, actualizacién, construccion y/o reforzamiento de Unidades de Servicios de Salud; asi como
la construccion de las instalaciones hospitalarias mediante la modalidad de obra publica o por APP y
culminacion de obras y disefios de infraestructura en salud, con una asignacion presupuestal de
$187.549.190.919.

En el marco de la armonizacion presupuestal, este proyecto de inversién continda en el Plan actual,
toda vez que, tiene vigencias fututas aprobadas.

Para el presente seguimiento, la meta elegida fue la meta 1, la cual, en su transicion, quedo de la
siguiente manera:

Meta | Actividad Meta | Actividad

7790 7790
2020-2024 2024-2027

1.1 Adjudicacion, disefio final,
licencia y obra para la construccion
de instalaciones hospitalarias y
mantenimiento de la infraestructura
M1 - Avanzar en 75% en | del sector

1.1 Ejecutar las vigencias futuras de
la APP de Bosa del 2024-2027

Avanzar en 75% en construccion y
dotacion de 3 instalaciones | 1.2 Ejecutar las vigencias futuras
hospitalarias a 2024. (VF) del Hospital San Juan del 2024-
2027

construccién y dotacién | 1.2 Adquisicion 'y entrega de
de 3 instalaciones | dotacién para las instalaciones
hospitalarias a 2024. hospitalarias y mantenimiento de
bienes muebles y equipos

1.3 Apoyo a la supervision de la
construccion y  dotacion  de
instalaciones hospitalarias

1.3 Terminar la infraestructura y
Dotacion del Hospital de Usme

Fuente: justificacion legal, técnica y econdmica para Armonizar los proyectos de inversion entre los planes de Desarrollo “un nuevo contrato
social y ambiental para la Bogota del siglo XXI” y “Bogota camina segura”

Posterior a esta armonizacion y en coherencia a este seguimiento, se realiza la verificacion de las
actividades de esta meta con el fin de mantener la trazabilidad y sus avances.

Corte 3—- Avance de los convenios de Infraestructura — 31 de diciembre de 2024 - Proyecto 7790

Avance Avance
. Programado | eiécutado % Desviacion
LS AR 2024-12-31 (%) ejecucion (%)
(%) 1/05/2024
1.1 Ejecutar las vigencias futuras de la APP o o o o
Avanzar en 75% en | de Bosa del 2024-2027 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
construccion y dotacion de 3| 1.2 Ejecutar las vigencias futuras del o o o o
instalaciones hospitalarias a | Hospital San Juan del 2024-2027 3.75% 0,00% 0,00% 100%
2024. (VF) 1.3 Terrr_unar la infraestructura y Dotacion 7.50% 6,00% 80,00% 20%
del Hospital de Usme
CUMPLIMIENTO DE LA META FiSICA 11,25% 6,00% 53,33% 57,66%

Fuente: SEGPLAN 31 de diciembre de 2024

Meta 1 - Avanzar en 75% en construccién y dotacion de 3 instalaciones hospitalarias a 2024.
(VF) — Actividad 1.1 Ejecutar las vigencias futuras de la APP de Bosa del 2024-2027
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Dentro del reporte SEGPLAN la programacion de ejecucion fisica de la actividad corresponde al 0.0%;
en el desarrollo de la mesa de trabajo, se manifiesta por parte del equipo técnico que, por tratarse de
ejecucion de vigencias futuras de la APP, no se realizan actividades relacionadas con la ejecucion
fisica.

Meta 1 — actividad 1.2 Ejecutar las vigencias futuras del Hospital San Juan del 2024-2027

Se programé un porcentaje de avance de 3,75% para el corte, sin embargo, el proyecto Hospitalario
San Juan de Dios no present6 ejecucion debido a los procesos litigiosos que se llevan y su avance
fisico se da con el pago de vigencias futuras, sin embargo, este avance se reporta en el 0.0%.

Meta 1 — Actividad 1.3 Terminar la infraestructura y Dotacion del Hospital de Usme

Durante la vigencia, se evidenciaron avances de la actividad, en donde mes por mes, de lo cual, en las
actas de seguimiento a la ejecucion de obra se extraen las siguientes actividades:

Agosto 2024: La ejecucion de la obra avanza en la instalacion de luminarias, equipos en el cuarto de
la subestacion y conexién de equipos HVAC, asi como en actividades de urbanismo en la Carrera 2
Este y zonas verdes. Se realiza la instalacion de mobiliario, instalaciones técnicas, cierre de
cielorrasos y pintura de muros. En cuanto a la dotacién hospitalaria, se cuenta con 108 equipos
instalados y se avanza en el alistamiento de camas y cuna camas para su ubicacién en el segundo y
tercer piso. Se continda con la adecuacion del area de resonancia, preparando el espacio para la
instalacion de la Jaula de Faraday.

Septiembre 2024: Se mantiene el avance en la ejecucién de obra con la instalaciéon de luminarias,
equipos en el cuarto de la subestacion y conexién de equipos HVAC, junto con actividades en la
Carrera 2 Este y zonas verdes. En la dotacién hospitalaria, se han instalado 108 equipos, 20 camas y
30 cuna camas en el segundo y tercer piso. En el area de resonancia, se finaliza el recubrimiento
interno de la Jaula de Faraday, el sistema de aire acondicionado esta listo y se instala el visor de la
sala de control.

Octubre 2024: Se continda con la instalacion de luminarias, equipos en el cuarto de la subestacion,
conexion de equipos HVAC, mobiliario y adecuaciones técnicas, asi como con el cierre de cielorrasos
y pintura de muros. En urbanismo, se mantiene el trabajo en la Carrera 2 Este y zonas verdes. Avanza
la adecuacion del cuarto técnico y la sala de operacion de resonancia.

Noviembre 2024: El proyecto fue suspendido del 31 de octubre al 11 de noviembre. Se encuentran
radicados los planos pendientes de aprobacion por parte de VANTI S.A. Se continda con la pulida de
pisos en los niveles 1y 4, la instalacion de vinilo en el nivel 4 y el tratamiento de placa para instalacion
de vinilo en unidades de unidosis, esterilizacion y UCls.

Diciembre 2024: Se continlan en ejecucion las actividades de instalaciones eléctricas y luminarias,
pintura, cierre de cielorrasos, urbanismo e instalacién de equipos y mobiliario.

El avance general del proyecto al mes del reporte, presenta retraso, atribuido al minimo progreso
semanal debido a que las actividades estdn enfocadas en remates de instalaciones técnicas
previamente ejecutadas, como soportes, marcaciones y pruebas. Los trabajos en instalaciones
eléctricas avanzan a media marcha, ya que el redisefio no ha concluido.
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Ademas, continlan observaciones en las instalaciones HVAC, las cuales no han sido resueltas en
todas las unidades funcionales, impidiendo el cierre de cielorrasos y el avance en los acabados.

Adicionalmente, los trAmites para obtener los servicios definitivos dependen de la energizacién del
proyecto, la cual ain no ha sido lograda.

Para esta actividad se dio cumplimiento del 80% de lo programado, con el 20% faltante de ejecucion,
dando asi un incumplimiento en los avances de la terminacion de la obra.

Observaciéon sobre la Meta Avanzar en 75% en construccién y dotacion de 3 instalaciones
hospitalarias a 2024 a diciembre de 2024

Con corte al mes de diciembre de 2024 la meta presenta un avance correspondiente al 6,03%,
presentaba una linea base al inicio del Plan de Desarrollo de un 5.40%, no obstante, el porcentaje
fisico programado se encuentra en un 11.25%, incumpliendo con la ejecuciéon programada en un
57.66%.

Ejecucidén presupuestal — Corte 3 - 31 de diciembre de 2024 - Proyecto 7790

PRESUPUESTO EJECUTADO O
META ACTIVIDAD DEFINITIVO COMPROMETIDO Desviacion (%)
2024 2024
1.1 Ejecutar las vigencias futuras de la o
Avanzar en 75% en | APP de Bosa del 2024-2027 23.682.269.492 806 100%
construccioén y - - -
> 1.2 Ejecutar las vigencias futuras del o
gJotaC|0n de 3 Hospital San Juan del 2024-2027 8.879.806.855 8.879.806.855 0,0%
instalaciones
hospitalarias a 2024. | 1.3 Terminar la infraestructura y Dotacion
. 0 0 0,0%
del Hospital de Usme

Fuente: SEGPLAN 31 de diciembre 2024

Para la actividad 1.1, de los recursos no comprometidos el valor de $23.682.268.513 corresponden a
la APP del Hospital de Bosa y estan financiados principalmente por rentas cedidas; 4.637.794.907
corresponde al contrato de dotacién para la unidad de servicios de salud El Tunal, el cual, a 18 de
diciembre de 2024, fue aprobado en comité de contratacion. Sin embargo, en el reporte del SEGPLAN
con cierre al 31 de diciembre, su ejecucion fue de $806 pesos con una desviacion del 100%.

La ejecucion del presupuesto de la actividad 1.2, dentro del SEGPLAN muestra que, hay ejecucion del
100% en el periodo revisado.

6. OPORTUNIDADES DE MEJORA:
PROYECTO 7919

1. Verificada la informacion proporcionada por la Direcciéon de Planeacion Sectorial, las mesas de
trabajo adelantadas y los soportes remitidos por los responsables del Proyecto 7919 se
identifico que existe falta de coherencia en la informacién reportada en las diferentes
herramientas de reporte y seguimiento como el aplicativo SEGPLAN, los documentos
publicados en transparencia y la informacién reportada por los responsables del proyecto.
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2.

3.

4.

De acuerdo con la matriz consolidada de SEGPLAN compartida por la Direccion de Planeacion
Sectorial, existe falta de coherencia entre los porcentajes programados para las metas y
actividades fisicas y los porcentajes de ejecucién, lo cual, genera confusion y evidencia falta de
control en la verificacion de los reportes.

Debido a que se encuentran variables sin diligenciar en el aplicativo SEGPLAN, es importante
gue se implementen controles para asegurar el diligenciamiento de la informacién requerida y
realizar asi un adecuado seguimiento, esto relacionado con los items de observaciones,
soluciones, avances, datos que permiten realizar un adecuado seguimiento a las metas y
actividades fisicas, asi como a modificaciones en el presupuesto.

Es importante anotar que, aunque las actividades adelantadas para el cumplimiento de la meta
deben dar respuesta al plan de accion, teniendo como herramienta de seguimiento la matriz
consolidada de SEGPLAN, no es posible verificar el porcentaje de cumplimiento de estas, ya
gue su programacion y ejecucion no es registrada en dicho aplicativo, segun lo expuesto por la
referente del Proyecto desde la Direccion de Planeacion Sectorial.

Proyecto 8141

1.

2.

Dentro del marco del proyecto 8141 actividad 45.4, se sugiere diferenciar las actividades de
mantenimiento del sistema de gestion del laboratorio de acuerdo con las particularidades de
cada proceso, evitando la homogeneidad en su formulacion. Asimismo, se recomienda
establecer indicadores de avance claros y medibles que permitan evidenciar el cumplimiento de
los objetivos. Esto favorecera una mejor planificacion, gestién y comunicacion de resultados,
aportando al fortalecimiento del sistema de gestién del laboratorio.

Se evidencié que la actividad 45.4: “Mantener_e incorporar _nuevas metodologias en los
procesos de acreditacion, fortaleciendo el Sistema de Gestién de Calidad del Laboratorio de
Salud Puablica”, con un presupuesto definitivo asignado de $1.892.143.000, presenta una
ejecucion presupuestal de solo $60.490.000, lo que corresponde al 3% del total, con un faltante
de ejecucion del 97%, sin que exista una justificacion documentada para esta baja ejecucion.
Adicionalmente, no se evidencian giros de reservas presupuestales asociados a esta actividad,
lo cual representa una deficiente gestién financiera y pone en riesgo el cumplimiento de los
objetivos establecidos para el fortalecimiento del Sistema de Gestion de Calidad del Laboratorio
de Salud Publica.

Proyecto 7790

1.

En el analisis del avance de los Convenios de Infraestructura en Salud para el proyecto 7790,
Meta 1 — Actividad 1: Adjudicacion, disefio final, licencia y obra para la construccion de
instalaciones hospitalarias y mantenimiento de la infraestructura del sector, se evidencié una
programacion del 2.34% alcanzando una ejecucion del 1.07%, alcanzando solo el 45.73% de
ejecucion total, por lo que se sugiera asegurar el cumplimiento de los cronogramas de obra,
acelerar la entrega de instalaciones terminadas para evitar retrasos acumulativos y realizar
seguimientos rigurosos a la ejecucion presupuestal para evitar subejecuciones.
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2.

Para la Meta 1 - Actividad 1.1 - Ejecucion de las vigencias futuras de la APP de Bosa (2024-
2027), esta actividad se centra en garantizar la ejecucion de los recursos asignados mediante
una Asociacion Publico-Privada (APP) para el Hospital de Bosa, por lo que se recomienda el
aseguramiento y disponibilidad de recursos conforme a la proyeccion de las vigencias futuras,
de igual manera realizar un control estricto sobre el cumplimiento de hitos contractuales y
finalmente garantizar la sostenibilidad financiera del proyecto, evitando desbalances
presupuestales.

Para el proyecto 7790, en la Meta 1 Actividad 1.3 - Terminacion de Infraestructura y Dotacion
del Hospital de Usme, se recomienda garantizar que los equipos biomédicos sean entregados a
tiempo para evitar retrasos en la operacion, coordinar con la interventoria para verificar calidad
y cumplimiento de los estandares de construccion y fortalecer la supervision en la instalacion de
redes técnicas (eléctricas, gases medicinales, HVAC), contemplando los retrasos identificados
durante la vigencia 2024.

Proyecto 7833

1.

Es importante que establezcan estrategias para reducir el riesgo de pérdida de datos y
garantizar la disponibilidad informacion con relacién a los servicios de atencién integral en
salud, con enfoque de equidad de género para mujeres en todas sus diversidades

Direccion de Planeacién Sectorial

1.

2.

Es importante que la segunda linea de defensa en este caso la Direccion de Planeacion
Sectorial, garantice la informacién de cierre de cada vigencia y cada plan de desarrollo, con el
fin establecer la ejecucion final de cada meta. Lo anterior teniendo en cuenta que para este
seguimiento esta informacion fue allegada por parte de la primera linea de defensa.

Verificada la informacion proporcionada como fuente oficial, se identificé que existe falta de
coherencia en la informacién reportada en las diferentes herramientas de reporte y seguimiento
como el aplicativo SEGPLAN, los documentos publicados en la pagiha web,
www.salucapital.gov.co link de transparencia y la informacion reportada por los responsables
del proyecto, por lo cual es necesario que se establezcan controles para mitigar la falta de
calidad del reporte hacia las partes interesadas.

Debido a que se encuentran variables sin diligenciar en el aplicativo SEGPLAN, es importante
gue se implementen controles para asegurar el diligenciamiento de la informacion requerida y
realizar asi un adecuado seguimiento, esto relacionado con los items de observaciones,
soluciones, avances, datos que permiten realizar un adecuado seguimiento a las metas y
actividades fisicas, asi como a modificaciones en el presupuesto.

El proceso de reporte de informacién no permite que la evaluacion sea eficaz y eficiente, ya que
las fuentes de informacion pueden ser alteradas. Es necesario que la entidad implemente
tecnologias de informacion adecuadas para el seguimiento de los proyectos, considerando su
alto impacto ciudadano y el significativo flujo presupuestal que manejan. Lo anterior teniendo en
cuenta que este seguimiento se realiza Unicamente con herramientas basicas como Excel y
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7. RECOMENDACIONES:
Proyecto 7919

1. En relacién con la meta 42, es de anotar que, a pesar de haberse implementado planes de
mejoramiento por parte de las subredes, emitidos en el afio 2024 dado el incumplimiento de la
meta relacionada con los establecimientos sobre los cuales se verifican las condiciones
higiénico- sanitarias, y a pesar de haberse modificado el alcance de la meta (meta 42) en el
nuevo plan de desarrollo, estas acciones no han sido suficientes para lograr su cumplimiento.
Por lo cual, es necesario que se continlen adelantando estrategias que contribuyan al alcance
de la meta y al cumplimiento de los planes de mejora existentes con los entes de control.

Proyecto 8141

1. Se recomienda al equipo del Proyecto 8141 actividad 45.4, fortalecer la trazabilidad y
documentacion de las acciones orientadas al cumplimiento del objetivo de “incorporar nuevas
metodologias en los procesos de acreditacion”. Es necesario revisar y actualizar la linea base
posterior al cumplimiento del proyecto 7828 en el primer semestre de 2024, asegurando que,
durante el resto de la vigencia, se reflejen avances reales en la incorporacién de nuevas
estrategias metodoldgicas. Esta medida permitira cumplir con el propésito de innovacion y
mejora continua en los procesos de acreditacion.

Proyecto 7831

1. Es importante que los reportes sean precisos para garantizar la confiabilidad de los datos que
hacen parte de los resultados finales de los cortes de cada periodo, dado a que se evidenciaron
imprecisiones.

2. Debido a las dificultades presentadas en el cumplimiento de la meta 5 se presenta baja
ejecucion presupuestal del proyecto, por lo cual, es necesario implementar estrategias que
apalanquen la contratacion del talento humano para evitar incumplimientos.

3. En importante que el reporte de la ejecucion presupuestal guarde concordancia entre la
ejecucion de las metas y las actividades, dado que se encontraron diferencias en el valor del
presupuesto ejecutado, por lo cual, se recomienda la verificacion de los datos en los reportes
mensuales.

Proyecto 7833

1. La actividad logroé superar la meta global, pero persisten desafios en la atencion de casos
fallidos y en la efectividad para violencia sexual, requiriendo fortalecer las rutas intersectoriales
y la capacitacion en enfoque de género.
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8. CONCLUSIONES:
Proyecto 8141

1. En relacién con la meta 42, es de anotar que, a pesar de haberse implementado planes de
mejoramiento por parte de las subredes, emitidos en el afio 2024 dado el incumplimiento de la
meta relacionada con los establecimientos sobre los cuales se verifican las condiciones
higiénico- sanitarias, y a pesar de haberse modificado el alcance de la meta (meta 42) en el
nuevo plan de desarrollo, estas acciones no han sido suficientes para lograr su cumplimiento.
Por lo cual, es necesario que se continlen adelantando estrategias que contribuyan al alcance
de la meta y al cumplimiento de los planes de mejora existentes con los entes de control.

Proyecto 7826:
1. Gestion del proyecto

e El Proyecto 7826 superé significativamente sus metas, alcanzando 151.144 vinculaciones
frente a una meta inicial de 70.000, lo que demuestra una ejecucion sobresaliente y un
impacto positivo en la poblacién objetivo.

e En el corte 1 (enero-abril 2024), se observaron desviaciones en algunas actividades
(ejemplo: Meta 1 con 69.4% de avance), pero en el corte 2 (mayo-junio 2024) se lograron
superar las metas programadas, como en la Meta 01 (108.6% de avance).

e El Proyecto 8141 (armonizacion del 7826) también cumplié al 100% sus metas fisicas y
presupuestales en el periodo julio-diciembre 2024, destacando la participacién de 11.715
personas en estrategias de RBC.

2. Ejecucion Presupuestal:

e EIl Proyecto 7826 ejecutd el 90% del presupuesto asignado al corte de junio 2024, con una
desviacion del 10%. Los recursos se utilizaron eficientemente en actividades clave como
visitas domiciliarias y talleres comunitarios.

e EI Proyecto 8141 alcanz6 el 100% de ejecucion presupuestal, con una distribucion
adecuada entre sus dos actividades principales (10.1 y 10.2).

9. ANEXOS:

N/A
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
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