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Honorable COIICCJ al 2025ER4345 O 1 Fol:1 Anex:0
ANA TERESA BERNAL MONTANEZ ORIGEN: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN
Concej al de Bogoté D.C. DESTINO: SECRETARIA GENERAL/VIZCAINO SOLANO LUZ ANGELICA

. ASUNTO: RESPUESTA PROPOSICION 191-2025 -SUBRED CENTRO ORIE
Colombia Humana oBs:
secretariageneral@concejobogota.gov.co
CALLE 36 28 A 41
Bogota

Asunto: RESPUESTA PROPOSICION No. 191 DE 2025 CUYO TEMA ES: "ESTADO
FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE".

Reciba un cordial saludo,

En atencion al requerimiento del asunto dentro de la proposicion No. 191 de 2025, cuyo tema
es: "Estado financiero y administrativo de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente", aprobada en Sesion de la Plenaria el 01 de febrero de 2025, La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., a través de la Subgerencia de Servicios de Salud,
Direccion Financiera, Direccion Operativa Talento Humano, Oficina Asesora Desarrollo
Institucional, Oficina de Calidad, Direcciéon Administrativa y Direccion de Contratacion, nos
permitimos emitir respuesta a los puntos faltantes: 25, 35, 36, 37, 38 y 39, del cuestionario
emitido por la honorable Concejal Ana Teresa Bernal Montafiez.

Cuestionario:

Recursos Humanos y Dotacion
25.- Sirvase compartir el reporte de personal médico y asistencial que indique la relacion de
personal por cada 1.000 pacientes en cada subred en los ultimos 10 arios.

Respuesta: Se adjunta en formato Excel, reporte del personal médico y asistencial, el cual
indica la relacion de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E., archivo denominado "PUNTO 25".

Planes de Fortalecimiento Institucional

35. Sirvase compartir los planes de fortalecimiento institucional diseriados y eje-cutados por
cada subred en los ultimos 10 arios.

36. Sirvase compartir los informes de seguimiento y evaluacion que contengan los resultados
obtenidos con la implementacion de los planes de fortaleci-miento institucional en cada
subred.

37. Sirvase compartir los documentos de reformas estructurales implementadas en cada
subred como parte de sus planes de fortalecimiento en la ultima deé-cada.
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38. Sirvase compartir los informes de impacto de los planes de fortalecimiento en términos
de eficiencia, cobertura y calidad del servicio en cada subred.

39.8irvase compartir los documentos de financiamiento de los planes de forta-lecimiento de
cada subred, indicando fuentes de recursos y montos asigna-dos.

Respuesta: Se adjunta el Plan Estrategico suscrito con la Secretaria Distrital Salud, de la
siguiente manera:

* Formato PDF, seguimiento a corte mes de octubre y en formato Excel seguimiento a
corte del mes de diciembre de 2024.

Se adjunta la propuesta inicial del Convenio de fortalecimiento. Archivos denominado
"PUNTO 35-36-37-38 y 39".

En virtud de lo expuesto, se da por contestada su solicitud, indicandole que cualquier
informacion adicional o aclaracion al respecto con gusto serd atendida a través del correo
electronico notificacionesjudiciales@subredcentrooriente.gov.co.

Cordialmente,

LUIS OSCAR GALVES MATEUS
Agente Especial Interventor Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E.
Despacho del Gerente

CC:

Responsable Nombres y Apellidos Completos

Elabor6 PAOLA ANDREA GONZALEZ JIMENEZ / OJ

Revisd MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE / OJ

Aprobd MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE OJ

Declaramos los arriba firmantes, que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y
por lo tanto, lo presentamos para firma.
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