El Comité Operativo de Apoyo y Seguimiento del C4
ACTA No. 01 de 2026
SESION ORDINARIA

FECHA: 16 de enero de 2026

HORA: 9:00am a 12:00pm

LUGAR: Auditorio Primer piso Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia

INTEGRANTES DE LA INSTANCIA
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Nombre Cargo Entidad Asiste Observaciones
Si No
Cesar Andrés Restrepo Flérez Secretario de Secretaria Distrital de X Delega a la jefe
Seguridad, convivencia Seguridad, del C4 Ada Luz
y Justicia Convivencia y Justicia Sandoval
Herazo
Ada Luz Sandoval Herazo Jefe C4 Secretaria Distrital de X
Seguridad,
Convivencia y Justicia
Subdirector del Centro X
Gloria Garcia Regulador de Urgencias
y Emergencias de la |Secretaria Distrital de
Direccién de Urgencias y Salud
Emergencias en
Salud
Subdirectora Operativa |Unidad Administrativa X Asiste delegado
Paula Ximena Henao Escobar De la Unidad Especial Cuerpo Sargento Javier
Administrativa Oficial de Bomberos Hernando
Especial Cuerpo Oficial Restrepo
de Bomberos de Bogots, Cuellar
D.C.
Jhon Freddy Dominguez Subdirectora Secretaria Distrital de X
Gestién en la via Movilidad
Comandante del Policia Metropolitana X Asiste delegada
TC Elizabeth Erazo Centro Automatico de Bogota. My Angela
de Despacho Romero Clavijo
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Alexandra Quintero

Directora de Eliminacion|Secretaria Distrital de X
de Violencias

la Mujer

Asiste delegada
Catherine
Sarmiento

David Ernesto Guevara

Subdirector para el
Manejo de Emergencias

y Desastres

Instituto Distrital de X
Gestidn de Riesgos y
Cambio Climatico

Asiste delegado
Leonardo
Guerrera

Gutiérrezy
Marcela
Castafieda
Camacho

SECRETARIA TECNICA:
Nombre Cargo Entidad
Ada Luz Sandoval Jefe C4 Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia
INVITADOS PERMANENTES:
Nombre Cargo Entidad Asiste Observaciones
Si No
Daniel Felipe Camelo | Contratista IDRD X
Jerson Osorio Hortua | Contratista IDRD X
Ruberth Diaz Contratista IDPYBA X
José Vicente Guzman | Funcionario | Secretaria Distrital de X
Salud
Diana Carolina Torres | Contratista | Secretaria Distrital de X
Salud
Camila E. Rodriguez | Contratista | Secretaria Distrital de X
Salud
Jose Vicente G. Contratista | Secretaria Distrital de X
Salud
Alejandra B. Contratista | Secretaria Distrital de X
Salud
Gerson Bermont Secretario | Secretaria Distrital de X
Distrital de Salud
Salud
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Sergio Rodriguez Contratista | Unidad Administrativa X
Especial Cuerpo Oficial
de Bomberos
Francisco Hoyos Contratista C4-SOARS X
Sofia Moreno Contratista C4-Operaciones X
Fabio Albornoz Contratista C4-Tecnologia X
Johana Pinzén Contratista SDSCJ-C4 Enlace X
Agencia
Oscar Romero Contratista SDSCJ-C4 Enlace X
Agencia
Nelson Calderdn Contratista SDSCJ-C4 Enlace X
Agencia
Adriana Castaneda Contratista IDIGER X
Jairo Julian Rivera Contratista | SDSCJ-C4 Cooperacion X

OTROS ASISTENTES A LA SESION:

Nombre

[
|
|
‘Julian Baquero
[
‘Juan Gonzalez

ORDEN DEL DiA:

Cargo

Funcionario

Funcionario

Entidad Asiste Observaciones
Si No
Motorola X
Motorola X

Presentacién: Aclaraciones CRUE — Nuevo modelo de atencion de Urgencias.

1. Verificacién del quérum.

2. Aprobacidn del orden del dia.

3. Plan de Trabajo 2026.

4. Temas transversales e integraciones

5.

6. Proposicionesy Varios.
DESARROLLO:

1. Verificacion del quérum.

Ada Luz Sandoval, jefe del C4, menciona que de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 510 del 2019y a
lo relacionado en la matriz de asistencia, el presente Comité cuenta con qudérum para
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deliberar. Se solicitaa las entidades que aun tienen pendienteel envio deldocumento de
delegacidn, allegarlo al correo electrénico jairo.rivera@scj.gov.co, a la brevedad posible.

Del mismo modo, la jefe del C4 menciona que también hace presencia el Instituto Distrital de Recreacion
y Deporte -IDRD- vy el Instituto Distrital de Proteccién v bienestar  Animal —
IDPYBA- como entidades invitadas al presente comité.

2. Aprobacién orden del dia.

Se da aprobacion al orden del dia de manera unanime por todos los miembros del Comité. El cual se
establece a continuacion:

1. Verificacion del quérum.

2. Aprobacion del orden del dia.

3. Presentacion de las aclaraciones al nuevo modelo de atencién de urgencias, a cargo de la Secretaria
Distrital de Salud.

4. Presentacion y discusion de la propuesta del Plan de Trabajo 2026.

5. Proposiciones y varios.

Por lo anterior, la jefatura de C4 somete a votacién el orden del dia. Los resultados de la votacidon son los
siguientes:

MIEMBRO COMITE VOTACION
Jefe de la Oficina Centro de Comando, A FAVOR
Control, Comunicaciones y COmputo - C4 de
la Secretaria Distrital de Seguridad
Convivencia y Justicia
Delegada del comandante del Centro A FAVOR
Automatico de Despacho Policia
Metropolitana de Bogot3, D.C.
Delegado de la subdirectora Operativa De la | A FAVOR
Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial
de Bomberos de Bogotd, D.C
Subdirector Gestién en la via Secretaria de A FAVOR
Movilidad
Subdirectora para el Manejo de Emergencias| A FAVOR
y Desastres
Delegada subdirectora de Fortalecimiento de| A FAVOR
Capacidades y Oportunidades de la Secretaria
Distrital de la Mujer.

4, Desarrollo de la sesion:


mailto:jairo.rivera@scj.gov.co
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Intervenciodn Inicial y Contextualizacidn:

El doctor Gerson Bermont, Secretario Distrital de Salud, sefiald que Bogota enfrenta un desafio
significativo con mas de 5.500.000 atenciones anuales por urgencias, cifra que supera la capacidad
operativa actual. En este contexto, reiteré que el CRUE no se separard del C4 con la presentacion del nuevo
modelo de urgencias; por el contrario, se proyecta como una evolucion tecnolégica orientada a eliminar
procedimientos duplicados y reprocesos en términos operativos y tecnoldgicos. También manifiesto que
la Secretaria Distrital de Salud estaria dispuesta a avanzar en los didlogos necesarios para avanzar en la
aclaracién de inquietudes u observaciones que puedan afectar el sistema de seguridad y emergencias de
la ciudad, de tal manera que se puedan articular acciones que permitan a las agencias desplegar su
operacién de manera oportuna y eficiente.

Otra idea fundamental, se baso en que la SDS si requiere una nueva linea, que permita a la ciudadania
acceder a esta oferta y que es claro que se requieren ejercicios pedagdgicos para que la ciudad comprenda
la importancia de este nuevo modelo.

Asimismo, anuncid una inversion histdrica destinada al fortalecimiento del sistema: $190.000 millones en
equipos diagndsticos, $300.000 millones en infraestructura fisica y $400.000 millones para robustecer las
subredes, garantizando una operacidon mas eficiente y la obligatoriedad de cargar toda la informacion
relevante en el sistema del C4.

Proyecto para mejorar la atencion en
SALUD para Bogota D.C g 57 Yo

— 88% Orientacién en @0 {furz Gl
salud 6 gestién con

’ J .
Linea de Rinofaringitis Centro de Contacto ‘ EAPB mmm r?,!’leva
. Dolor abdominal de Orientaciony |
U rgencias en Infeccién urinaria Regulacién Urgencias ‘
Cefalea Bogota D.C. % D ho d
S I 4 _ o Despacho de
alud Lumbago Vehiculo de
LI’ ﬂ*@&vl)xy TIPO DE TRIAGE| Porcentaje Emergencia
Triage | 1% i
Triage Il 11%
Triage Il 68%
Triage IV 19%
Triage V 1%
Total general 100%
SIDCRUE
Premier One
Vesta
NUSE SIDCRUE M |« n
Premier One Emergencias Salud | IR || RogOwy
1 23 Vesta

En el marco de la exposicidn, se presento el proyecto orientado a mejorar la atencién en salud en Bogota
D.C., el cual articula la linea de urgencias mediante el fortalecimiento del NUSE 123 y su integracion con el
sistema SIDCRUE (Premier One Vesta). Se explicé que, a través del Centro de Contacto de Orientacién y
Regulacion de Urgencias, se realiza un proceso de triage que evidencia que el 88% de los casos
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corresponde a orientacién en salud y gestién con las EAPB, mientras que solo el 12% requiere el despacho
de vehiculos de emergencia. Asimismo, se destacaron las principales causas de consulta (rinofaringitis,
dolor abdominal, infeccidn urinaria, cefalea y lumbago) y la distribucién porcentual de los niveles de triage,
lo que respalda la necesidad de optimizar la gestién de la demanda y priorizar la atencién efectiva de las
emergencias reales.

Explicacion de propuesta Operativa del Nuevo Modelo (Dra. Gloria Garcia - SDS):

En primer lugar, la Doctora Gloria Garcia explica que la SDS dio respuesta a cada una de las observaciones
planteadas por el Comité Operativo de C4. En continuidad con la presentacién, se expuso el componente
de gestidn de datos del CRUE, destacando que el sistema SIDCRUE permite la articulacién integral de la
informacidn en escenarios de atencidon de urgencias. Del mismo modo, manifiesta que la nueva linea
propone al ciudadano es brindarle una orientaciéon y qué servicio debe tomar en coordinacién con IPS
cuando aplique. Lo anterior, con el objetivo también de descongestionar el sistema de salud de Bogota.
Todo en el marco de urgencias que no ponen en riesgo la vida del ciudadano, con una atencidn oportuna
a través de informacion sistematizada.

Se explicéd que cada caso inicia con el registro de la historia clinica, incluyendo sintomas, examen fisico,
antecedentesy estado de afiliacion, seguido de un proceso de atencidn por perfil con preguntas trazadoras
y recomendaciones en salud.

Asimismo, se detallé que la atencion contempla intervenciones iniciales por parte del primer respondiente
y del talento humano en la fase prehospitalaria, asi como el eventual traslado a servicios de urgencias. Se
enfatizd que cada victima requiere un manejo individual dentro de un sistema que, a su vez, permite la
organizacidon de datos para la gestidon simultdnea de multiples incidentes y victimas, incluyendo la
coordinacion de recursos, la toma de decisiones y el traslado de pacientes, garantizando una respuesta
estructurada y eficiente.

Se explicd que el proyecto busca crear una linea de orientacidén para patologias que no son emergencias
vitales (dolores abdominales, infecciones urinarias, cefaleas, lumbagos) que hoy congestionan las
urgencias.

e Herramientas: Se utilizara la plataforma WalkBox para un triage sistematizado que redireccione al
ciudadano a su EPS o IPS.

e Interoperabilidad: Para casos que requieran despacho de mdviles, se utilizard PremierOne vy la
plataforma misional SIDCRUE. Se aclara que todo incidente que requiera despacho de emergencias
quedard documentado en PremierOne. Actualmente, el proceso final es manual ("copiary pegar")
entre plataformas, gestionando de manera paralela entre los sistemas de Premier One vy la
plataforma misional de SIDCRUE.

e Fortalecimiento: Se confirmo la compra de 7 nuevas licencias y estaciones de PremierOne para
reducir tiempos de respuesta y despacho oportuno.
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En el desarrollo de la sesidn, se presenté la implementaciéon del Centro de Contacto de Orientacién y
Regulacion de Urgencias de Bogota, destacando la definicién de protocolos, lineamientos y flujos
operativos, asi como las condiciones contractuales relacionadas con estandares de calidad, acuerdos de
niveles de servicio (ANS) y medidas de seguridad y confidencialidad de la informacion.

De igual forma, se expuso el estado de avance de la plataforma Wolvox, indicando que se encuentra en
proceso de ajustes y desarrollo, con implementacién en ambas salas de operacion. Se sefialé ademas la
organizacién y disposicién de la data automatica, asi como la incorporacion de mddulos Wolvox en la
central de despacho, con el propdsito de fortalecer la gestidn y respuesta operativa del sistema.

En el marco de la presentacidn, se expuso la construccidn de médulos y grillas para la clasificacidn y gestiéon
de cada tipo de solicitud en la linea de atencidn en salud. Se explicd que el sistema permite categorizar las
solicitudes en cuatro grandes grupos: emergencias en salud, urgencias, casos no relacionados con salud y
urgencias sin informacidn suficiente.

Para el caso de emergencias y urgencias, se detalld la aplicacidn de un triage telefénico (SET), que permite
clasificar a los pacientes en diferentes niveles de prioridad (Triage | a V), facilitando la toma de decisiones
y la asignacidn de recursos. Asimismo, se indicé que en eventos con multiples lesionados se habilita la
clasificacidn individual por paciente, garantizando una atencidn diferenciada y oportuna.

De igual forma, se sefiald que las solicitudes no relacionadas con salud son gestionadas de manera
independiente, mientras que los casos con informacién insuficiente son tratados bajo protocolos
especificos para su validacion. Finalmente, se destacd que el personal de salud ubicado en la central de
contacto y en la central de despacho gestiona cada caso segun la necesidad identificada, optimizando la
respuesta operativa de los sistemas de Premier One y SIDCRUE.

En el marco de la presentacidn, se expuso la construccidn de médulos y grillas para la clasificacidn y gestion
de cada tipo de solicitud en la linea de atencidn en salud. Se explicd que el sistema permite categorizar las
solicitudes en cuatro grandes grupos: emergencias en salud, urgencias, casos no relacionados con salud y
urgencias sin informacidn suficiente.

Para el caso de emergencias y urgencias, se detallo la aplicacién de un triage telefénico (SET), que permite
clasificar a los pacientes en diferentes niveles de prioridad (Triage | a V), facilitando la toma de decisiones
y la asignacidn de recursos. Asimismo, se indicé que en eventos con multiples lesionados se habilita la
clasificacidn individual por paciente, garantizando una atencidn diferenciada y oportuna.

De igual forma, se sefialé que las solicitudes no relacionadas con salud son gestionadas de manera
independiente, mientras que los casos con informacién insuficiente son tratados bajo protocolos
especificos para su validacion. Finalmente, se destacé que el personal de salud ubicado en la central de
contacto y en la central de despacho gestiona cada caso segun la necesidad identificada, optimizando la
respuesta operativa del sistema.
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Dando continuidad a lo expuesto, se profundizé en la implementacion del Centro de Contacto de
Orientacion y Regulacion de Urgencias de Bogota, reiterando la importancia de los protocolos,
lineamientos y flujos, asi como de los estandares de calidad, ANS y medidas de seguridad y
confidencialidad.

En este contexto, se presentd el avance en el desarrollo y funcionamiento de la plataforma Wolvox,
indicando que se encuentra en proceso de ajustes, incluyendo la incorporacién de médulos de derivacion
hacia la central de despacho, su implementacién en ambas salas y la generacién y organizacién de la data
automatica. De igual forma, se abordé el desarrollo de la transferencia automatica de la informacidn
organizada desde Wolvox hacia el sistema Premier One, proceso que se definird de manera conjunta con
el C4 a partir de la propuesta del contratista.

Asimismo, se sefiald la necesidad de determinar la linea de entrada para la tipologia 1XY, definiendo en
articulaciéon con el C4 la implementacién de lineas como la 125, 104 u otras, asi como la emisidn de un
oficio conjunto con el CRUE. Finalmente, se expuso el analisis para la transferencia de llamadas del 123
(Vesta) hacia Wolvox, contemplando mecanismos como la transferencia por DID o mediante troncal SIP,
con el fin de asegurar la integracién operativa entre plataformas y optimizar la gestion de las solicitudes
en salud. Finalmente, se manifiesta que la SDS esta realizando las gestiones necesarias con la CRC para la
gestién del nimero para el funcionamiento de la linea.

Respuestas ante preguntas u observaciones elevadas por el Comité Operativo de C4 (Diciembre 2025):

La Secretaria Distrital de Salud se permitid dar respuesta mediante oficio con radicado 2026-EE-02709
adjunto al presente documento. Del mismo modo, la Doctora Gloria Garcia resalto las siguientes
observaciones:

1. Pregunta/Observacion: 1. Protocolos de interoperabilidad entre las plataformas del CRUE
(Nueva Linea de Urgencias) y la Linea 123, especialmente en relacion con Premier One. Dado
que, es fundamental garantizar que los incidentes gestionados por la nueva Linea de la
secretaria de Salud puedan copiarse, integrarse o derivarse en tiempo real al sistema, siendo
asociados en los incidentes que corresponda a la Agencia MUJ, sin pérdida de informacion ni
barreras tecnoldgicas.

RTA: La interoperabilidad entre el CRUE y la Linea 123 se encuentra en un proceso de consolidacion que
lleva aproximadamente 15 meses, en el marco del nuevo modelo de atencidn de urgencias en salud. Este
modelo articula tres componentes operativos: el Centro de Contacto, la Central de Despacho y la Central
de Regulacién, cada uno apoyado por herramientas tecnoldgicas especificas.

El sistema se basa en el uso complementario de plataformas: Wolkvox como herramienta omnicanal para
la gestion de llamadas, SIDCRUE como sistema misional donde se consolida la informaciéon clinica y
operativa, y Premier One como plataforma de integracién interinstitucional. La légica de funcionamiento
establece que toda la informacién se captura, organiza y valida en SIDCRUE y luego se transfiere en tiempo
real hacia Premier One, donde se integra con los incidentes del sistema distrital.
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Este enfoque permite garantizar trazabilidad completa, evitar duplicidades y asegurar que los incidentes
gestionados por salud se integren con otras agencias sin pérdida de informacién, consolidando asi un
ecosistema interoperable, coordinado y eficiente.

Con el objetivo de profundizar la respuesta la SDS manifiesta que: “La gestién para la interoperabilidad
entre las plataformas del CRUE y la Linea 123 se viene desarrollando de manera progresiva desde hace
aproximadamente 15 meses, como parte de la implementacidn del nuevo modelo de salud en su capa de
urgencias. Este modelo contempla la operacién articulada de tres salas funcionales: El Centro de Contacto
de Orientacién y Regulacién de Urgencias en Salud, la Central de Despacho y la Central de Regulacién, en
las cuales se contara con los sistemas Premier One, la plataforma omnicanal Wolkvox, asi como
paralelamente continuara utilizdndose las plataformas misionales de apoyo de la Direccidon de Urgencias
y Emergencias en salud; SIDCRUE y progresivamente la plataforma misional SISEM.

La propuesta de trabajo para la articulacién de las tres salas se basa en el modelo actual de interaccién de
plataformas, el CRUE cuenta con la plataforma misional SIDCRUE en donde se gestiona y recopila toda la
informacidn en salud, tanto de las actividades desarrolladas por cada perfil como la data pertinente de los
incidentes y pacientes, de la atencidn gestionada en las llamadas, despacho de vehiculos de emergencias,
como la informacién que envian los tripulantes de las ambulancias, toda esta informacidn es consolidada
y organizada para su disposicidn final en la plataforma Premier One, para todos los incidentes requieran
el despacho de una ambulancia u otro vehiculo de emergencia coordinado desde el CRUE, asi como la
comunicacion con otras agencias del Sistema de Emergencias Médicas, garantizando la continuidad de la
atencién vy la trazabilidad de los casos.

El uso de la plataforma omnicanal Wolkvox en las tres salas operativas del CRUE continua bajo el principio
de que el CRUE utiliza herramientas tecnolégicas misionales propias (SIDCRUE y SISEM) para gestionar
toda la operacién de las emergencias y urgencias en salud. La transferencia de los datos desde las
plataformas misionales del CRUE hacia Premier One se han realizado y continuaran en tiempo real,
garantizando la asociacién adecuada de los incidentes entre plataformas y la eliminacién de barreras
tecnoldgicas, asegurando una atencidn integral, coordinada y eficiente dentro del Sistema Distrital de
Emergencias. Se adjunta flujogramas de atencion y protocolo definidos.”

Pregunta — Secretaria de la Mujer: La inquietud se orienta a los tiempos de integracion entre el sistema Premier
One y el sistema misional de la Secretaria Distrital de Salud.

Respuesta: La doctora Gloria Garcia sefiald que la operacidn esta disefiada para ejecutarse de manera paralela entre
las plataformas, garantizando eficiencia en los tiempos de gestion. Precisé que la informacion oficial para la
integracion entre agencias se consolida en el marco de Premier One, mientras que la plataforma misional se utiliza
para la organizacion de informacidon clinica y operativa, la cual es mas extensa y detallada.
Asimismo, indicd que el modelo operativo contempla el fortalecimiento de la infraestructura tecnolégica, mediante
el incremento de estaciones de trabajo y licencias de Premier One, asi como la ampliacidon de la capacidad
tecnoldgica, con el propdsito de optimizar los tiempos de despacho y la gestion integral de los incidentes.

Pregunta — Secretaria de la Mujer: ¢ Como se realiza la tipificacion del incidente en Premier One para que las demas
agencias conozcan su naturaleza?
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Respuesta: Se informo que los incidentes relacionados con salud son inicialmente gestionados vy tipificados a través
de la plataforma Wolkvox, desde donde se organiza y consolida la informacién. Posteriormente, estos datos son
integrados en Premier One para su conocimiento y articulacion con las demas agencias. En los casos que no
corresponden a salud, el incidente se registra directamente en Premier One.

Pregunta - Secretaria de la Mujer: {Qué ocurre cuando el incidente recibido no esta relacionado con salud?

Respuesta: Se indico que se ha desarrollado un mddulo especifico que permite redirigir este tipo de solicitudes hacia
la agencia competente en un tiempo aproximado de un minuto, garantizando oportunidad en la atencion.
Adicionalmente, se destaco la implementacion de una estrategia comunicativa con enfoque pedagdgico, orientada a
promover el uso adecuado de la linea y mejorar la clasificacidn de las solicitudes por parte de la ciudadania.

Pregunta- Bomberos: el criterio debe estar analizado en el impacto de la operacién de cada agencia.

Respuesta: Ante cualquier incidente reportado por un ciudadano, ya sea de urgencia o emergencia, se
aplica un procedimiento estandarizado que permite su adecuada gestidn y conocimiento por parte de las
agencias competentes. En este marco, el modelo incorpora el mecanismo de TRIAGE, el cual permite
determinar la gravedad del caso y orientar la respuesta institucional.

En términos de oportunidad, este proceso se realiza conforme a la normatividad vigente, con un tiempo
maximo estimado de cinco (5) minutos; sin embargo, en situaciones de mayor complejidad o riesgo, la
clasificacion y gestion se efectla en un tiempo aproximado de dos (2) minutos, priorizando la atencion
inmediata.

En lo relacionado con casos asociados a mujeres, se contemplan dos escenarios: en primer lugar, cuando
existe un contexto de alta gravedad, estos eventos son priorizados sobre otros casos, garantizando una
respuesta oportuna y preferente. En segundo lugar, cuando no se evidencia una situacion de gravedad, el
incidente es identificado y tipificado conforme al manual de tipificacion establecido.

Finalmente, si el caso no corresponde al ambito de salud, se activa el médulo de “otra agencia”, lo que
permite su direccionamiento a través de Premier One para la activacién de las entidades competentes y
la atencidn integral del incidente.

Observacion - C4: La doctora Ada Luz Sandoval, en representacion del C4, reiteré que el CRUE no tiene
competencia para recepcionar, categorizar o transferir incidentes correspondientes a otras agencias como
Policia o Bomberos. Sefialé que asumir estas funciones genera duplicidad en la misionalidad de la Linea
123 y contraviene lo establecido en el Decreto 510 de 2019.

En ese sentido, enfatizd que todo incidente que no corresponda al &mbito de salud debe ser transferido
de manera inmediata a la Sala SUR del 123, evitando su gestidn directa por parte de la Secretaria Distrital
de Salud. Asimismo, precisé que no es procedente mezclar competencias en los procesos de categorizacion
y despacho, ni trasladar funciones propias del C4 al sector salud, aclarando que el C4 no desaparecerd ni
delegara su misionalidad.
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Finalmente, indicé que desde el C4 se genera una alerta institucional y se solicita a la Secretaria Distrital
de Salud revisar y ajustar el modelo propuesto, con el fin de garantizar su alineaciéon con el marco
normativo y las competencias definidas para cada entidad.

Pregunta de Secretaria Distrital de Movilidad: Se argumenta que la gestién de incidentes de transito
también esta sujeta a tiempos criticos de respuesta, especialmente en corredores viales estratégicos. En
este sentido, se indicé que se atienden aproximadamente 300 incidentes diarios relacionados con
accidentes de transito, los cuales, de no ser gestionados de manera oportuna, pueden generar
afectaciones significativas en la movilidad de la ciudad, incluyendo la congestién o bloqueo de corredores
principales. Por lo anterior, se resalta la importancia de una atencién agil y articulada que permita mitigar
impactos y restablecer la circulacién en el menor tiempo posible.

Respuesta: Se precisé que el mecanismo de TRIAGE esta disefado para la valoracion de casos individuales
en el ambito de la salud, por lo cual no resulta aplicable a incidentes como los accidentes de transito. En
estos casos, la gestidn no se basa en criterios clinicos de clasificacidn, sino en la tipificacion del evento. En
este sentido, se indicd que el modelo propuesto se encuentra estructurado conforme a la guia de
tipificacion definida en el marco de Premier One, la cual permite clasificar los incidentes de acuerdo con
su naturaleza y activar de manera oportuna a las agencias competentes para su atencion.

Observacion de C4: manifiesta que es importante declare la arquitectura del modelo. Nuevamente se
recalca que la misionalidad de C4 es contestar la llamada, clasificar el incidente y transferir el incidente a
las agencias. Por eso la arquitectura debe generar un modelo que no impacte el tiempo de respuesta al
ciudadano. Por eso es importante realizar mesas técnicas para plantear alternativas que permitan
optimizar el modelo.

Respuesta: Se manifiesta que la SDS realizard todos los esfuerzos necesarios para que la operacién
optimice los tiempos de respuesta a la ciudad. Del mismo modo, dentro de los protocolos cuando no son
competencia de salud, se deben establecer las mejoras necesarias para garantizar la operacion.

Observacion PONAL: Se manifesté la importancia de contar con claridad en la clasificacion de los
incidentes, teniendo en cuenta que la ciudadania no siempre distingue adecuadamente entre una
emergencia y una urgencia. En este sentido, se advirtid que la implementacién de una linea adicional
podria generar confusién sobre a qué canal acudir para reportar situaciones, lo cual podria derivar en
desvios de llamadas y afectar la adecuada gestion de los casos.

Asimismo, se sefald que esta situacidon impactaria los procedimientos operativos de la MEBog y de las
demas agencias del sistema, al dificultar la correcta canalizacién de los incidentes y potencialmente afectar
los tiempos de respuesta y la coordinacion interinstitucional.

Respuesta: Se indico que la clasificacidn de incidentes se fundamenta en criterios técnicos definidos que
permiten articular de manera oportuna la activacién de las demas agencias. En este sentido, se evaluara
de forma permanente el traslado de los incidentes, garantizando que su direccionamiento se realice con
oportunidad y conforme a la naturaleza del caso. Asimismo, se aclaré que el modelo propuesto opera



Anexo 1: Acta

como un complemento al C4 y no como un reemplazo de su misionalidad, manteniendo la articulacién
institucional y el respeto por las competencias definidas dentro del sistema.

2. Pregunta/Observacién: Protocolos de derivacién o copiado a la Agencia MUJ de aquellos
incidentes relacionados con mujeres victimas de violencias que llamen a la linea 125 y no
correspondan a situaciones de emergencia. Actualmente, no estd claro cémo se asegurard que
estos casos lleguen a la Agencia MUJ de forma oportuna y sin depender del nivel de triage.
También es necesario definir como se manejaran los casos reportados por alertantes,
considerando que muchos incidentes pueden no activar el recurso de despacho del CRUE pero si
requieren actuacion inmediata.

RTA: El modelo define que todas las solicitudes recibidas en el Centro de Contacto son registradas
inicialmente en Wolkvox, donde se tipifican los incidentes, incluyendo categorias especificas como
violencia sexual o maltrato. Desde este punto, se determina si es necesario activar otras agencias.

Independientemente de si el caso corresponde a emergencia o urgencia, del nivel de triage o de la
necesidad de despacho de ambulancia, los incidentes que requieren intervencidn de otras agencias son
transferidos mediante grillas estructuradas hacia la Central de Despacho, donde se integran en Premier
One. Esto garantiza que la Agencia MUJ reciba los casos de manera oportuna, sin depender del nivel de
gravedad clinica.

El modelo asegura una respuesta integral, incluso en casos reportados por terceros (alertantes), donde no
necesariamente se activa recurso médico, pero si se requiere intervencion institucional. Sin embargo, se
reconoce la necesidad de formalizar protocolos especificos con la Agencia MUJ para optimizar ain mas la
articulacién operativa.

Con el objetivo de profundizar la respuesta la Secretaria Distrital de Salud manifiesta que: “Todas las
solicitudes que se gestionen en el Centro de Contacto de Orientacion y Regulacién de Urgencias en Salud
tienen un registro inicial de informacién en la plataforma Wolkvox que incluye el tipo de incidente (dentro
de los cuales se encuentran el 906 Violencia sexual y 611 Maltrato), asi como, si es necesario que se alerten
a otras agencias. Toda solicitud (de urgencia o emergencia) con o sin requerimiento del despacho de una
ambulancia, que necesite que se active a otra agencia, tendra una transferencia de datos a la Central de
Despacho a través de una grilla que entrega la informacién gestionada de manera completa y organizada
para su disposicion final en Premier One en tiempo real y con ello, se pueda activar a la agencia que
corresponda.

En el momento en que los equipos de Premier One se encuentren en el Centro de Contacto de Orientacion
y Regulacidn de Urgencias en Salud no serd necesaria la transferencia del dato, sino que se activara desde
alli mismo a la agencia pertinente. Se aclara que, en una emergencia, no se realiza triage telefénico; y, en
una urgencia, en pacientes con triage telefonico nivel | y Il la transferencia de la informacidn hacia la
Central de Despacho se realiza antes de finalizar toda la gestion de la llamada (ya sea para el despacho de
una ambulancia o para la activacién de otra agencia) y, en pacientes con triage telefénico nivel lll, IV o V
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en donde el riesgo de muerte y alta morbilidad es bajo, aunque no se necesite el despacho de un vehiculo
de emergencia si se identifica que es necesario activar 2026-EE-02709 2026-EE-02709 a otra agencia, se
transferird la informacidn a la Central de Despacho garantizdndose el trabajo articulado y parmente de
las actividades de salud en Premier One.

Con base en lo anterior, concluimos que en los casos relacionados con mujeres victimas de violencias,
independiente de si corresponde a una emergencia o una urgencia (sin importar el nivel de Triage
Telefénico) asi como si se requiere o no del recurso de una ambulancia, los incidentes seran copiados y
remitidos a la Agencia MUJ de forma oportuna conforme a los lineamientos establecidos en la guia de
tipificacion del C4. No obstante, se considera fundamental conocer y formalizar el protocolo especifico de
envio de incidentes desde la Sala Sur hacia la Agencia MUJ, con el fin de mejorar nuestro proceso en caso
de ser necesario y cumplir con todos los criterios de activacién de la Agencia MUJ.”

3. Pregunta/Observacion: Cémo se garantizard que la informacién del paciente (triage, ubicacion)
no sufra alteraciones o pérdidas al pasar de una plataforma a otra.

RTA: La integridad de la informacidn se fundamenta en un modelo centralizado de capturay transferencia.
Wolkvox actia como sistema inicial donde se registran todos los datos del incidente (incluyendo triage,
ubicacién y caracteristicas del paciente), los cuales son organizados automaticamente mediante etiquetas
estructuradas. Posteriormente, esta informacion se transfiere a la Central de Despacho a través de grillas
gue contienen tanto datos bdsicos visibles como informacion ampliada organizada. La transferencia se
realiza en tiempo real y en formato de solo lectura, lo que evita modificaciones no autorizadas durante el
traslado. Adicionalmente, se contempla la posibilidad de automatizar completamente la integracién
mediante APIs, lo que permitiria eliminar procesos manuales residuales. Este disefio reduce el riesgo de
pérdida o alteracidon de datos y asegura consistencia en todos los sistemas involucrados.

Con el objetivo de profundizar la respuesta la Secretaria Distrital de Salud manifiesta que: “La integridad
de la informacidn se garantiza debido a que la plataforma Wolkvox es la encargada de recopilar y
consolidar los datos registrados durante la gestion del incidente. Esta informacidn se transfiere a través
de grillas hacia la Central de Despacho (en sus grillas de “solicitudes de emergencia, solicitudes de
urgencia, incidentes para cerrar e incidentes sin informacidn para activar a policia”); las grillas contienen
una informacidn bdsica que visualiza el operador de la Central de Despacho (que incluye nimero de
incidente de Premier One —si lo tiene ya asignado-, tipo de incidente, prioridad de despacho, agencias que
se deben activar) asi como la construccidon automatica y organizada de la informacion resultado de la
gestidon efectuada por los diferentes perfiles, por medio de etiquetas de toda la informacién que se
recopild en la plataforma Wolkvox en el Centro de Contacto de Orientacion y Regulacidon de Urgencias en
Salud (incluyendo la clasificacidn del triage telefénico con la herramienta SET, asi como los datos basicos
de ubicacién) para que pueda ser dispuesto en tiempo real en la plataforma Premier One De esta manera,
los datos son enviados de forma automatica, integra y en modo de lectura con accién de copiar y pegar
para replicar toda la informacion gestionada en la plataforma Premier One sin que esta sea alterada en su
traslado. Cabe resaltar que la informacidn que registra la agencia salud generalmente es amplia y requiere
de gestiones adicionales efectuadas en las plataformas misionales de la entidad, por tanto, las gestiones
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efectuadas no se realizan directamente en Premier One, sin embargo, es viable automatizar por medio de
API la accién de disposicion final con la gestién administrativa y técnica respectiva entre las entidades y
plataformas involucradas.”

4. Pregunta/Observacidn: Protocolos de seguridad y estdndares de proteccion de datos sensibles
durante el intercambio de informacion entre el entorno de Salud y el de NUSE.

RTA: Los estandares de seguridad de la informacién y proteccidn de datos sensibles estan definidos dentro
del marco contractual del servicio. Estos incluyen lineamientos de calidad, acuerdos de nivel de servicio
(ANS) y protocolos especificos para el manejo de informacién confidencial. El modelo contempla controles
de acceso, mecanismos de protecciéon de datos y cumplimiento de normativas institucionales,
garantizando que la informacién de los pacientes sea tratada bajo criterios de confidencialidad, integridad
y disponibilidad. La seguridad no depende unicamente de la tecnologia, sino también de procesos
contractuales y operativos claramente definidos, lo que asegura un enfoque integral en la proteccién de
la informacion.

5. Pregunta/Observacion: Arquitectura de Integracion: Explicar detalladamente el mecanismo
(API, Web Service, etc.) que conectard Wolkvox con Premier One, ya que la presentacion actual
los muestra como silos separados (desconectados).

RTA: La arquitectura de integracion entre Wolkvox y Premier One no se describe en detalle técnico en el
documento, pero se indica que existe una propuesta formal desarrollada en mesas técnicas entre ETB
(Centro de Contacto y C4). Adjunto a la presente acta estd el documento propuesto.

Esto sugiere que la integracion se encuentra en fase de definicidn o ajuste, y que contempla mecanismos
tecnoldgicos como APIs o servicios web para garantizar la comunicacidon entre plataformas. Aunque
actualmente se perciben como sistemas separados, la estrategia apunta a lograr una integracién robusta
que permita el flujo automatico de informacion sin depender de procesos manuales.

Pregunta de Secretaria Distrital de Movilidad: Se sefialé que, dentro de la arquitectura propuesta, la
inclusidn de la plataforma Wolkvox plantea retos en términos de interoperabilidad, en la medida en que
podria generar duplicidad de datos si no se cuenta con una integracion adecuada. Asimismo, se advirti
gue actualmente la informacién gestionada en el sistema misional de la Secretaria Distrital de Salud no se
encuentra plenamente integrada con Premier One, lo que implica que parte de la data permanece aislada
y fuera del esquema central de interoperabilidad del sistema distrital.

Desde la Secretaria de Movilidad se destacé la importancia de acceder a la informacién generada por el
sector salud, con el fin de contar con insumos relevantes para la toma de decisiones, tales como reportes
médicos y el contexto de los incidentes. En este sentido, se indicé que la falta de integracién podria afectar
tanto los tiempos de respuesta como la adecuada tipificacidon de los eventos.

Adicionalmente, se planted la necesidad de clarificar técnicamente cémo se realiza la transicidn de los
incidentes hacia las demas agencias, enfatizando en la importancia de conocer en detalle la operacién, los



Anexo 1: Acta

mecanismos de integracion con Premier One y la forma en que se garantiza la trazabilidad de la
informacidn. Se advirtié que, de mantenerse sistemas de informacidn separados, las agencias no tendrian
acceso completo a los datos, lo cual limitaria la vision integral del incidente y la articulacién
interinstitucional.

Finalmente, se manifesté que la implementacién de una nueva linea podria generar confusion en la
ciudadania, al requerir procesos pedagdgicos desde cero sobre su uso. En este sentido, se sugirié evaluar
la integracion del modelo con la Linea 123, en lugar de crear un canal adicional, con el fin de minimizar
riesgos y fortalecer el esquema ya consolidado de atenciéon a emergencias.

Respuesta: Se precisé que, actualmente, los incidentes gestionados en el sistema misional del CRUE no se
encuentran integrados de manera automadtica con la plataforma Premier One. En consecuencia, la
informacidn registrada en el sistema misional debe ser trasladada manualmente a Premier One mediante
un proceso de copiado y pegado.

Se indicé que, en los casos de urgencia se relacionan con una Unica victima y que no requieren la
intervencién de otras agencias, la gestidon se realiza exclusivamente desde el ambito de salud, sin
necesidad de articulacién interinstitucional. No obstante, cuando el incidente involucra la participacion de
otras agencias, resulta fundamental identificar de manera oportuna cual es la entidad competente para
su atencion.

En este contexto, se explicd que el primer criterio consiste en determinar si el evento no corresponde al
sector salud; de ser asi, se procede a su direccionamiento hacia la agencia correspondiente. De manera
paralela, la informacidén bdésica del incidente se va registrando en Premier One, incluso antes de completar
el proceso de triage, con el fin de no afectar los tiempos de respuesta y garantizar la activaciéon oportuna
de las demads agencias.

Por otro lado, se manifestd que la operacidn de la Secretaria Distrital de Salud presenta caracteristicas y
necesidades distintas frente a otras agencias del sistema, razén por la cual se encuentra en proceso de
expansién de su capacidad operativa. En este sentido, se indicd que dicho fortalecimiento responde a la
necesidad de atender de manera mas eficiente la demanda en salud, garantizando una mejor gestién de
los incidentes y una mayor oportunidad en la atencién a la ciudadania.

De igual manera, se manifestd que se ha planteado la propuesta de enrutar los casos de emergencia hacia
la linea 123, con el fin de garantizar su adecuada gestién dentro del esquema institucional definido. Esta
propuesta serd objeto de evaluacidon en los espacios técnicos correspondientes, con el propdsito de
analizar su viabilidad y su impacto en la operacién del sistema.

6. Pregunta/Observaciéon: Latencia: Demostrar que la comunicacién entre ambos sistemas no
generard retardos que afecten el despacho de ambulancias.

RTA: El modelo operativo esta disefiado para evitar retrasos en la atencién, priorizando la rapidez en el
despacho de recursos. Para ello, se implementa un esquema de transferencia temprana de informacion:
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cuando se identifica una emergencia o una urgencia critica (triage I, Il o lll), el incidente se envia
inmediatamente a la Central de Despacho, incluso antes de finalizar la llamada.

Esto permite iniciar el despacho con informacién basica mientras se continta recopilando informacién
adicional. Posteriormente, los datos se actualizan automaticamente en el sistema.Este enfoque garantiza
que la interoperabilidad no genere latencias criticas y que los tiempos de respuesta se mantengan dentro
de estandares 6ptimos para la atencién de emergencias.

Con el objetivo de profundizar la respuesta la Secretaria Distrital de Salud manifiesta que: (...) La integridad
de la informacion se garantiza debido a que la plataforma Wolkvox es la encargada de recopilar y
consolidar los datos registrados durante la gestion del incidente. Esta informacidn se transfiere a través
de grillas hacia la Central de Despacho (en sus grillas de “solicitudes de emergencia, solicitudes de
urgencia, incidentes para cerrar e incidentes sin informacidn para activar a policia”); las grillas contienen
una informacidn bdsica que visualiza el operador de la Central de Despacho (que incluye nimero de
incidente de Premier One —si lo tiene ya asignado-, tipo de incidente, prioridad de despacho, agencias que
se deben activar) asi como la construccidn automatica y organizada de la informacion resultado de la
gestién efectuada por los diferentes perfiles, por medio de etiquetas de toda la informacién que se
recopild en la plataforma Wolkvox en el Centro de Contacto de Orientacion y Regulacidon de Urgencias en
Salud (incluyendo la clasificacidn del triage telefénico con la herramienta SET, asi como los datos basicos
de ubicacién) para que pueda ser dispuesto en tiempo real en la plataforma Premier One De esta manera,
los datos son enviados de forma automatica, integra y en modo de lectura con accién de copiar y pegar
para replicar toda la informacion gestionada en la plataforma Premier One sin que esta sea alterada en su
traslado.

Cabe resaltar que la informacidon que registra la agencia salud generalmente es amplia y requiere de
gestiones adicionales efectuadas en las plataformas misionales de la entidad, por tanto, las gestiones
efectuadas no se realizan directamente en Premier One, sin embargo, es viable automatizar por medio de
API la accién de disposicidn final con la gestién administrativa y técnica respectiva entre las entidades y
plataformas involucradas.”

7. Pregunta/Observacidn: Roles en Premier One: Aclarar si el operador de salud tendré permisos
de escritura directa en el incidente de seguridad o si dependerd de un intermediario (riesgo de
doble digitacion).

RTA: El modelo define una separacién clara de funciones entre plataformas. La informacién se captura
inicialmente en Wolkvox y luego se transfiere a Premier One, donde es gestionada por el personal de la
Central de Despacho.

El operador de salud no realiza ingreso directo en Premier One en la etapa inicial, lo que evita duplicidad
de registros. Este esquema asegura que cada sistema cumpla su funcidon: Wolkvox y SIDCRUE como
sistemas misionales de captura y gestidén clinica, y Premier One como plataforma de integracion
interinstitucional. Esto mejora la calidad de los datos, reduce errores y mantiene la trazabilidad completa
de cada incidente.
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8. Pregunta/Observacion: Flujo de Trabajo: Definir el paso a paso del operador en caso de fallo de
la integracion automadtica y su impacto en los tiempos de respuesta.

RTA: El sistema cuenta con mecanismos de contingencia que garantizan la continuidad del servicio en caso
de fallas tecnoldgicas. Los operadores pueden continuar la gestion utilizando plataformas alternas como
SIDCRUE y apoyarse en medios de comunicacion como radio.

Adicionalmente, se dispone de una mesa de ayuda operativa 24/7 con protocolos y ANS definidos para la
atencién de incidentes tecnoldgicos. Este esquema asegura que, incluso ante fallas de integracidn, la
atencién al usuario y el despacho de recursos no se vean interrumpidos ni sufran afectaciones criticas.

9. Pregunta/Observacién: Modelo de recepcion de llamadas e integracion con premier ONE.
RTA: El documento define un flujo completo de atencién en el Centro de Contacto:

e Entradas: llamadas provenientes de la linea 123, linea 125 (o 1XY) y linea 106.
e Proceso: registro de datos basicos, identificacion del motivo y clasificacion en emergencia,
urgencia (con triage SET), emergencia de otra agencia o solicitud no relacionada.
e Salidas:
o Emergencias - despacho inmediato
o Urgencias - segun triage (despacho, atencion en urgencias o derivacion a EAPB)
o No relacionadas - orientacidn y cierre

El modelo incorpora criterios clinicos, capacidad de desplazamiento del paciente y georreferenciacion,
permitiendo una gestion eficiente de la demanda y optimizacidn de recursos. Toda la informacién queda
registrada e integrada en Premier One.

Con el objetivo de profundizar la respuesta la Secretaria Distrital de Salud manifiesta que: “{(...) el flujo del
paciente en el Centro de Contacto de Orientacion y Regulacion de Urgencias en Salud (CCORUS) que tendra
una entrada, un transito y unas salidas (derivaciones) para enlazarse con la necesidad de un despacho de
un vehiculo de emergencia, o con un servicio de urgencias con desplazamiento por propios medios, con la
Empresa Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) para asignacion de otras modalidades de atencion
(como consulta prioritaria, teleconsulta o atencién en domicilio), hacia otras lineas de atencién en salud
complementarias o el cierre de la solicitud con una teleorientacion.

La herramienta del Sistema Estructurado de Triaje sera aplicada por un Técnico Auxiliar de la Regulacién
Médica (con perfil de tecndélogo en atencidn prehospitalaria o técnico en auxiliar de enfermeria) con apoyo
y supervision continua por un profesional en Medicina y un profesional en Enfermeria. Entradas:
Recepcion de solicitudes en salud a través de: - - - Linea 123: Transferencia de incidentes en salud desde el
Centro de Comando, Control, Comunicaciones y Computo (C4) de Bogotd. Linea 125 o 1xy (pendiente de
definir): Ingreso directo de las solicitudes de urgencia en salud de Bogotd, disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana Linea 106: Transferencia de urgencias en salud desde la linea de apoyo psicosocial
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y emocional del Distrito. Transito: Una vez se haga recepcién la solicitud por el TARM del CCORUS, se
tomaran datos basicos de identificacion (codigo de la herramienta omnicanal, nombre del llamante,
nombre del paciente, teléfono -traido desde la herramienta omnicanal- y direccidn). Posteriormente, con
el motivo de consulta del llamante, se estableceran tres vias de manejo:

- Emergencia: Toda solicitud del llamante que esté relacionada con un incidente colectivo que concuerde
con una emergencia y que requiera de la 2026-EE-02709 2026-EE-02709 respuesta de multiples
instituciones del distrito (agencias), sera derivado a la Central de Despacho del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias (CRUE) en relacién con los lineamientos definidos en la guia de tipificacién de C4.

- - - Emergencia de otra agencia: Toda solicitud de emergencia que sea de otra agencia y se identifique en
el CCORUS sera transferido a la Central de Despacho para activar a la agencia correspondiente en relacion
con los lineamientos definidos en la guia de tipificacién de C4.

Urgencia: Toda solicitud del Ilamante que esté relacionada con una urgencia, debera ser clasificada con el
Sistema Estructurado de Triaje (SET) para determinar la derivacién a la Central de Despacho, a un Servicio
de Urgencias, a la Empresa Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) o a otra linea de atencién de
urgencias.

Solicitud no relacionada: Toda solicitud del llamante que no corresponde a una emergencia ni a una
urgencia en salud. Incluye: Informaciéon de manejo de paciente fallecido, preguntas en salud, tramites
administrativos en salud (solicitud de medicamentos, entrega de medicamentos, proceso de asignacion
de citas médicas, proceso de autorizacién de procedimientos o imagenes diagndsticas, entre otros). Una
vez identificado, se remitira al solicitante un link de acceso a los canales de atencién de la EAPB respectiva
y se realiza el cierre de la solicitud. El flujo del paciente en el CCORUS que deba ser gestionado por la via
de urgencias, requiere:

- - - - Identificacién de datos del paciente (edad y sexo) Aplicacion del SET para tener una clasificacién de
triage. Identificacion del estado del paciente en el Sistema General de Seguridad Social. Posibilidad del
paciente o el acompafiante de tener un desplazamiento por propios medios hacia un Servicio de Urgencias.
Salidas (derivaciones): Una vez determinada la via de manejo de la solicitud, se determinara su derivacion.
Las emergencias seran derivadas inmediatamente a la Central de Despacho del CRUE a través del mddulo
“solicitudes de despacho” en la grilla “solicitudes de emergencia”. La derivacion se hard a partir de la
tipificacion de la solicitud del llamante (en concordancia con la guia de tipificacion de C4), de acuerdo con
el modelo de prioridad de despacho del CRUE (critico y alto). Los vehiculos de emergencia que podran ser
despachados son: Vehiculo de atencion prehospitalaria, vehiculos de salud mental, atencion médica en
domicilio, o ambulancia de baja o mediana complejidad para la atencién o traslado hacia el punto de
atencién de urgencia.

Toda la informacién que sea transferida por datos a través de la grilla de 2026-EE-02709 2026-EE-02709
Wolkvox sera dispuesta de manera completa y organizada en la plataforma Premier One con un sistema
de generacidon de etiquetas automaticas que permita rastrear la informacidn para que toda la gestidn
realizada en el CCORUS quede registrada en Premier One. Si desde el CCORUS se identifica que debe
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activarse otra agencia, esta informacidon también serd enviada y desde la Central de Despacho se activard
a la agencia correspondiente. Para los pacientes con una urgencia, después de la clasificacion del SET, se
derivaran a:

- - - Central de Despacho: -Todo paciente clasificado como triaje | que no pueda desplazarse por propios
medios inmediatamente a un servicio de urgencias. -Pacientes con clasificacion de triaje Il que no puedan
desplazarse por propios medios inmediatamente a un Servicio de Urgencias -Pacientes clasificados como
triaje Ill, que tengan alguna situacion de valencia social.

Estos pacientes, seran derivados a la central de despacho como un triaje llIA. En la Central de Despacho

se podrd despachar un vehiculo de atencién prehospitalaria, Vehiculo de Salud Mental, atencién médica
en domicilio, o ambulancia de baja o mediana complejidad para la atencidén o traslado hacia el punto de
atencién de urgencia. Servicio de Urgencias: -Todo paciente con triaje | y Il que pueda desplazarse por
propios medios sera direccionado a un servicio de urgencias. - Todo paciente clasificado como triaje Ill sin
ningun criterio de valencia social (correspondiente al término de triaje IlIB) sera direccionado por propios
medios a un Servicio de Urgencias de acuerdo con el sintoma cardinal, la EAPB a la que esté afiliado, su
georreferenciacion, los servicios de urgencias cercanos y el nivel de complejidad de los servicios de
urgencias cercanos. Desde el CCORUS se utilizara una herramienta de direccionamiento para indicarle al
llamante o al paciente cual es el servicio de urgencias adecuado al que debe dirigirse. Transferencia de la
solicitud a la EAPB correspondiente: -Los pacientes clasificados como triaje IV y V, que estén afiliados a
una EAPB, se derivaran con una transferencia directa a la linea de atencién de cada EAPB para la asignacion
de una consulta prioritaria, teleconsulta 0 2026-EE-02709 2026-EE-02709 consulta en domicilio de acuerdo
con el sintoma cardinal, su georreferenciacion y los servicios ofertados por la EAPB.

Para la asignacion de la consulta prioritaria, teleconsulta o consulta en domicilio se generard un
agendamiento y un seguimiento al cumplimiento de la atencién. - Cierre: -Los llamantes con solicitudes
no relacionadas tendran una teleorientacion en salud para que busquen a través de otras canales de
atencion la solucidén a su solicitud. La solicitud sera cerrada.”

10. Pregunta/Observacion: Forma de transferencia de voz y los canales digitales dispuestos, asi
como, el acceso y seguridad de la informacion.

La gestion de voz se realiza mediante la plataforma Wolkvox, que permite el enrutamiento de llamadas y
la integracion con canales digitales. Esto facilita una atencién omnicanal y asegura la trazabilidad de las
interacciones. En cuanto a la seguridad, el acceso y manejo de la informacidon estan regulados por
protocolos establecidos que garantizan confidencialidad e integridad.

Se menciona que existen propuestas técnicas para la integracion de voz entre Wolkvox y Vesta (123), las
cuales aun deben ser definidas juntamente con el C4, lo que indica que este componente sigue en fase de

ajuste técnico.

Para mayor profundidad se anexan a la presente acta los siguientes documentos:
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2026-EE-02709_1. Lineamiento de la operacion del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.
2026-EE-02709_2. Procedimiento de orientacidn y regulacién de urgencias en salud.
2026-EE-02709 3. Diagramas de Flujo - DUES.

2026-EE-02709_4. Informe de seguridad.

2026-EE-02709 5. Protocolo de seguridad de informacidn.

2026-EE-02709_6. Propuesta técnica Interoperabilidad ETB C4 y ETB Centro de Contacto.
2026-EE-02709 7. Opciones integracion Volvox Voz.

Debate de Competencias y Alertas (Dra. Ada Luz Sandoval y Agencias):

La Secretaria Técnica leyd las inquietudes de las entidades. La SDMUIJER expresd preocupacion por el
"“tiempo real" de la informacion entre WalkBox y PremierOne para la activacion de recursos. La Dra. Gloria
asegurd que el registro es simultaneo.

Otras intervenciones:
1. Trazabilidad y Seguridad de la Informacién:

e Pregunta de las Agencias: Se cuestiond quién tendria la responsabilidad legal sobre la custodia de
las grabaciones y la linea de tiempo en caso de un incidente mal gestionado en la plataforma
WalkBox.

e Respuesta/Debate: La Dra. Gloria enfatizd que, aunque el triage clinico ocurra en WalkBox, la
"etiqueta oficial" de tiempo se genera en PremierOne. Sin embargo, el C4 insistié en que cualquier
"salto" manual de informacidon es un punto ciego para las auditorias de entes de control, lo que
refuerza la necesidad de la integracidn automatica.

2. Impacto en la Operacion de la Agencia Mujer (SDMUIJER):

e Deliberacion: Se discutid un escenario especifico: si una mujer llama por una urgencia médica que
deriva de un caso de violencia, écémo se asegura que la informacidn fluya a la SDMUJER sin que
el despachador de salud actie como un "embudo"?

e Seacordd que la tipificacion debe ser multiagencia desde el inicio. La Secretaria de Salud no puede
“retener" el incidente en su plataforma misional; debe ser visible para el seguimiento de la
Secretaria de la Mujer en tiempo real.

3. Pedagogia Nueva Linea de Salud

e Debate: El Dr. de Salud menciond que el éxito del modelo depende de "ensefar" al ciudadano que
no todo es una emergencia. Se deliberd sobre si el 123 deberia hacer el desvio a la nueva linea o
si la nueva linea deberia absorber llamadas directamente. Esta propuesta sera evaluada
técnicamente por la Secretaria Distrital de Salud.
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e Postura C4: La Dra. Ada Luz fue clara: el 123 es la Unica puerta de entrada. Si Salud crea una linea
paralela sin una campafia masiva, se corre el riesgo de que el ciudadano llame a ambas, duplicando
incidentes y recursos (ambulancias y policia) para un mismo evento.

4. Recomendaciones Frente a requerimientos a ETB.

La Dra. Ada Luz informa que, si bien ETB actia como operador tecnoldgico, toda solicitud dirigida a
dicha entidad debe ser autorizada y canalizada a través del C4. Se enfatiza la necesidad de que el C4
tenga conocimiento previo de los requerimientos de la Secretaria de Salud (traslados, entre otros). En
consecuencia, se solicita a la Secretaria de Salud formalizar sus peticiones para evaluar su viabilidad
técnica, tomando como referencia el modelo de gestidn empleado para las secretarias de Movilidad y
de la Mujer. Se han identificado riesgos de caracter técnico y financieros.

Por otro lado, la Doctora Ada Luz Sandoval senald que el traslado de las licencias de Premier One a
una nueva sede implica consideraciones contractuales en el marco del convenio vigente entre C4 y
ETB. En este sentido, se indicé la necesidad de evaluar la viabilidad de dicho traslado, asi como definir
los aspectos técnicos, operativos y juridicos requeridos para su adecuada implementacion. Manifiesta
que los traslados deben hacerse a C4 y no a ETB.

5. Observaciones C4 (Area de Tecnologia):

El ingeniero Fabio Albornoz manifestd que no se evidencia un despliegue integral de comunicaciones
multicanal, en la medida en que el modelo presentado se enfoca principalmente en la telefonia. En
este sentido, se cuestiona cudles son los otros medios de coordinacién y enrutamiento para la atencion
de emergencias y urgencias que no dependan exclusivamente del C4.

Se advirtié que, en el caso de una emergencia, la dependencia de la telefonia representa un riesgo,
especialmente si el ingreso de la llamada no sigue el canal tradicional de la linea 123, lo que podria
generar dificultades en la correcta tipificacion del incidente y en su atencion oportuna. Por ello, se
sefialé la necesidad de revisar la arquitectura del modelo, particularmente en lo relacionado con la
recordacién ciudadanay la integracion de otros canales dentro de un enfoque de multicanalidad.

Asimismo, se indicd que este enfoque tiene implicaciones en materia de cadena de custodia de la
informacidn, ya que no se evidencian procedimientos claramente definidos que estén articulados a la
gestién multicanal, lo cual resulta fundamental para garantizar la trazabilidad, integridad y validez de
la informacion en todos los canales de atencidn.

Respuesta SDS: Se informé que la Secretaria Distrital de Salud (SDS) se encuentra desarrollando una
propuesta de atencidn multicanal, mediante el uso de servicios web y una aplicacion mdvil.
Actualmente, la entidad adelanta procesos internos orientados a optimizar el sistema, con el propdsito
de fortalecer la gestidn de los incidentes y mejorar la eficiencia en la atencidn a la ciudadania.
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6. C4- Jefatura: Por otra parte, se indicd que el eventual traslado de las licencias de Premier One a
una nueva sede conlleva implicaciones contractuales en el marco del convenio vigente. En
consecuencia, se considerd necesario evaluar su viabilidad y definir las condiciones técnicas,
operativas y juridicas que permitan realizar dicho traslado de manera adecuada y conforme a la
normativa aplicable. Se recomienda a la SDS trabajar en este escenario ya que puede tener un
efecto negativo en todo el sistema de seguridad y emergencias de la ciudad.

7. Plan de Trabajo 2026

La Dra. Ada Luz inicia la sesién con una contextualizacion del Articulo 2 del Decreto 510 de 2019. En su
intervencién, destaca los objetivos fundamentales del Sistema Centro de Comando, Control,
Comunicaciones y Computo (C4), los cuales se detallan a continuacioén:

e Integrar las entidades de seguridad y emergencias: Coordinar a los organismos que forman parte
del C4y a aquellas entidades publicas y privadas que puedan incorporarse para dar una respuesta
oportuna y efectiva a los incidentes reportados. Lo anterior, con el fin de actuar en la prevencion
de consecuencias mayores, mitigar emergencias y delitos, y disminuir su impacto en la comunidad.

e Implementar procedimientos, protocolos y modelos de operacidon: Ejecutar esquemas de
interaccidon que permitan actuar articuladamente para dar una respuesta eficiente a eventos de
emergencia y seguridad. Estos deben ser disefiados por la Secretaria Distrital de Seguridad,
Convivencia y Justicia, y aprobados por el Comité Operativo de Apoyo y Seguimiento del C4.

e Recolectar, centralizar, procesar, compartir y analizar informacién: Gestionar los datos
provenientes de la operacion y de diversos sensores (GPS, AVL, radios, dispositivos loT, semaforos,
etc.), asi como de los sistemas relacionados con urgencias, emergencias y seguridad. Esto busca
garantizar la toma eficiente de decisiones, la asignacion asertiva de recursos, la unificacion de
esfuerzos y el disefio de estrategias institucionales.

e Integrar tecnologias: Incorporar sistemas de comunicacién, informacién, analitica vy
videovigilancia, asi como equipos de apoyo aéreo tripulado y no tripulado. El objetivo es optimizar
la operacién, disminuir los tiempos de atencidn, generar alertas tempranas y fortalecer el analisis
de datos.

e Aportar insumos y evidencias: Suministrar informacién a las instituciones u organismos que lo
soliciten, de conformidad con la ley, para incrementar la efectividad de las denuncias presentadas
por la ciudadania.

Se concede el uso de la palabra a Sofia Munévar, quien se remite al cuarto objetivo del sistema referente
a la integracién de tecnologias y sistemas de informacion. En su exposicion, destaca los avances en los

criterios de integracion de recursos de comunicaciéon y plantea los siguientes puntos estratégicos:

ACTIVIDADES TRANSVERSALES:

Objetivo 1: Integrar tecnologias; sistemas de comunicacion, de informacion, de analitica y de
videovigilancia; equipos de apoyo aéreo tripulado y no tripulado y demas que a futuro puedan aportar
a hacer mas eficiente la operacion, disminuir los tiempos de atencion, generar alertas y analizar datos.
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Actividades para desarrollar:

1.

Actualizacion de convenios: Se adelantardn mesas de trabajo orientadas a la revision y
actualizacién de los convenios con la ETB, con el propdsito de fortalecer la infraestructura
tecnolégica del centro y garantizar su alineacidn con las necesidades operativas actuales.

Desarrollo de protocolos especificos (Salud y Mujer): Se estableceran espacios técnicos para la
elaboracion de un documento conjunto con el sector Salud, que contemple la creacién de un
cddigo unificado. En este proceso se resaltara la articulacién con la Secretaria de la Mujer,
incorporando un enfoque de género en la atencion, especialmente en lo relacionado con el Cédigo
de Acoso.

Integracion con agencias externas (IDRD, IDPYBA, entre otras): Se promoveran mesas
interinstitucionales para fortalecer la integracion del C4 en las actividades operativas derivadas de
los convenios con entidades como el IDRD y el IDPYBA, con el fin de mejorar la coordinacion,
respuesta y articulacién en la gestidn de incidentes.

Objetivo 2: Aportar insumos o evidencias a las instituciones u organismos que lo soliciten de
conformidad con lo establecido en la ley, para incrementar la efectividad de las denuncias presentadas
por las personas.

Actividades para desarrollar:

4,

Articulacion con el Cuerpo Oficial de Bomberos (UAECOB): Se adelantaran mesas técnicas y de
coordinacion orientadas a la integracion de cdmaras externas e internas de las estaciones del
Cuerpo Oficial de Bomberos en la plataforma SECURUS, conforme a los lineamientos técnicos
definidos.

Articulacion con la Secretaria Distrital de la Mujer: Se desarrollaran espacios de trabajo para la
articulacién técnica, operativa y de capacitacion, enfocados en la unificacién de criterios, el
fortalecimiento de la operacién interagencial y la mejora continua en la atencién de casos,
incorporando un enfoque diferencial y de género en el marco del C4.

Integracion con la Secretaria de Movilidad: Se realizardan mesas de trabajo para definir las
actividades técnicas requeridas para la configuracion, puesta en marcha e integracién de las
camaras de semaforos de la Secretaria de Movilidad con la plataforma SECURQS, de acuerdo con
los lineamientos técnicos y de seguridad establecidos.

Articulacion con IDIGER: Se llevaran a cabo mesas técnicas para evaluar la viabilidad de que el
sistema SITEL cuente con visualizacién de las cdmaras de videovigilancia del C4, con el fin de
fortalecer las capacidades misionales de la entidad.
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

Objetivo 1: Integrar las entidades de seguridad y emergencias que hacen parte del C4 y aquellas
entidades publicas y privadas relacionadas que se puedan incorporar para dar respuesta oportuna y
efectiva a los incidentes reportados de seguridad y emergencias, actuar en la prevencion de
consecuencias mayores y aportar a la mitigacion de emergencias, del delito y la disminucion del impacto
de éstos sobre la comunidad.

Actividades para desarrollar:

8. Articulacion con MEBog: Se realizardn mesas técnicas orientadas a la revisién y control de
inventarios de equipos entre la MEBog y la SDSCJ, con el fin de fortalecer la gestién de recursos y
la coordinacidn operativa.

9. Articulacion con UAECOB (Bomberos): Se desarrollardan mesas de trabajo para validar el manejo
de incidentes relacionados con falsas alarmas y llamadas de broma. Asimismo, se revisara y
actualizara la tipificacion de incidentes asignados al Cuerpo Oficial de Bomberos, conforme a los
ajustes operativos propuestos.

10. Articulacién con la Secretaria Distrital de la Mujer: Se adelantaran reuniones interagenciales
entre la MEBog y el CRUE para fortalecer los procesos de articulacién institucional y coordinacion
operativa. De igual forma, se evaluaran posibles ajustes a los cédigos 910 (lesiones personales),
611 (maltrato) y 934 (rifia), con el propdsito de mejorar su gestion y atencion.

Objetivo 2: Integrar las entidades de seguridad y emergencias que hacen parte del C4 y aquellas
entidades publicas y privadas relacionadas que se puedan incorporar para dar respuesta oportuna y
efectiva a los incidentes reportados de seguridad y emergencias, actuar en la prevencion de
consecuencias mayores y aportar a la mitigacion de emergencias, del delito y la disminucién del impacto
de éstos sobre la comunidad.

11. Articulacion con IDPYBA: Se desarrollardn mesas de trabajo orientadas a evaluar la viabilidad
operativa y técnica de la separaciéon de la operacién del IDPYBA respecto de la Policia,
considerando los ajustes requeridos en plataformas y procesos.

12. Articulacién con Secretaria de Movilidad: Se adelantaran mesas de trabajo interinstitucionales
para la revision y actualizacién de los cédigos de tipificacion, con el fin de recoger insumos técnicos
y operativos que permitan fortalecer la gestion de los incidentes.

13. Validacidn de herramientas tecnoldgicas (Waze): Se realizaran mesas interagenciales para validar
el uso de la herramienta Waze en escenarios de atencidon de emergencias, en articulacion con el
Cuerpo Oficial de Bomberos, el CRUE y la Policia Nacional, incluyendo la revisidon de los modelos
de comunicacion operativa
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Ajustes de tipificacion (CRUE): Se analizaran y proyectaran posibles ajustes a los cddigos 910
(lesiones personales), 611 (maltrato) y 934 (rifia), con base en su aplicacidon operativa y en la
articulacién interagencial, con el fin de mejorar la clasificacion y atencién de los incidentes.

Objetivo 3. Implementar los procedimientos, protocolos y modelos de operacion e interaccidon que
permitan actuar articuladamente para dar respuesta eficiente a los eventos de emergencias y seguridad,
disefados por la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia y aprobados por el Comité
Operativo de Apoyo y Seguimiento del C4.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Articulacion con MEBog: Se desarrollardn mesas técnicas para la reactivaciéon de servicios API
REST que permitan la consulta de informacién de la operacion del CAD, la integracién con CIVIC —
P1vy la validacién de la instalacién del sistema VIU.

Articulacion con Secretaria de Movilidad: Se adelantardn mesas técnicas y operativas para
garantizar el acompafamiento y soporte en la operacién de la plataforma P1, incluyendo su
radicacion y despliegue, mediante espacios de trabajo durante las etapas de implementacion,
estabilizacidn y operacidn inicial del CEM.

Articulacién con UAECOB (Bomberos): Se realizaran mesas de trabajo interagenciales orientadas
a la validacién de los esquemas de comunicacidn tierra-aire, la visualizacién de camaras y el
aprovisionamiento de nuevos radios, con el fin de fortalecer la capacidad operativa.

Articulaciéon con CRUE: Se llevara a cabo una mesa de coordinacién para el aprovisionamiento y
la configuracidon en la plataforma Premier One de los cddigos de tipificacidon asociados al nuevo
modelo de salud, garantizando su adecuada integracién operativa.

Implementacion de Reporting Services: Se promoveran mesas técnicas para la implementacion
de Reporting Services, orientadas a la generacidn automatizada de reportes, lo cual requiere la
participacién del IDPYBA y la validacion de viabilidad para la integracion P1-SIPVBA.

Revision de cartografia y visualizaciéon: Se desarrollaran mesas técnicas para revisar la
implementaciéon de la cartografia asociada a los puntos de ciclovia, validando su correcta
visualizacidn y uso operativo en los sistemas del NUSE 123, asi como la implementacion de
Reporting Services para su seguimiento.

Objetivo 4: Recolectar, centralizar, procesar, compartir y analizar la informacién proveniente de la
operacion, de los diferentes sensores (GPS, AVL, radios, recursos, dispositivos loT, semaforos, etc) y
de los sistemas relacionados con urgencias, emergencias y seguridad para la toma eficiente de
decisiones, la asignacidn asertiva de recursos, la unificacion de esfuerzos y la contribucion al disefio
de estrategias en materia de seguridad y emergencias

21. Articulacién con Secretaria Distrital de la Mujer: Se elaborard un documento técnico orientado a
fortalecer la articulacién entre el C4 y la Secretaria Distrital de la Mujer, consolidando lineamientos y flujos
de coordinacion interinstitucional.
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22. Articulaciéon con CRUE: Se consolidaran lineamientos técnicos para la estandarizacion de criterios
operativos en la atencién y gestion de los incidentes que ingresan al NUSE 123 en el marco del nuevo
modelo de salud, teniendo en cuenta las recomendaciones establecidas por el Comité Operativo de Apoyo
y Seguimiento del C4.

23. Articulacidon con MEBog: Se adelantardan mesas de trabajo para validar requerimientos técnicos,
operativos y administrativos orientados a evaluar la posible ampliacidn del horario de atencién del IDPYBA.

ACTIVIDADES ADICIONALES:

24. Manual de Integracion de Entidades al Sistema C4: Se presenta ante el Comité el documento interno
de integracion de entidades, el cual se encuentra actualmente en proceso de aprobacion. La Dra. Ada Luz
destaca la importancia de este manual, dado que el sistema ya se encuentra colaborando con entidades
gue, aungue no son agencias de emergencia, aportan valor estratégico (ej. Integracion Social, Secretaria
de Ambiente, UAESP y aliados privados como DiDi).

25. Avanzar en la recertificacion NENA 911.

26. Estrategia Distrital de Buisqueda de Personas: Respecto a la iniciativa "123 por los Nifios", aclara que,
aunque la linea entrd en fase de implementacion operativa en octubre del afo anterior, su lanzamiento
publico se encuentra postergado por directriz del Alcalde Mayor. El objetivo es transitar de un modelo
enfocado exclusivamente en menores hacia una Estrategia Distrital integral para la busqueda de personas
desaparecidas. Lo anterior implica la creacidon de un protocolo robusto que trascienda la Linea 123 y se
consolide como una politica de ciudad coordinada entre multiples sectores.

e Blindaje Juridico: Se enfatiza que el Manual busca proporcionar seguridad juridica a estas
colaboraciones mediante el uso de instrumentos como convenios y memorandos de
entendimiento.

e Recomendacion a las Agencias: Se insta a los representantes del comité a identificar y comunicar
posibles alianzas con entidades publicas o privadas que generen beneficios para el sistema, con el
fin de evaluar su viabilidad técnica y legal.

27. Se realizaran las gestiones necesarias para la actualizacion de consolas de despacho.

28. Se realizaran las mesas necesarias para la conectividad y sitios remotos en Nazareth y San Juan, en la
localidad de Sumapaz.
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Toma de decisiones:

Se requiere que cada representante del Comité Operativo C4 fije su postura frente a los puntos
consultados. Es preciso sefialar que dichas respuestas deben estar alineadas con el cumplimiento misional
del decreto, por lo cual no cabe una posicidon negativa que interfiera con las obligaciones legales de las
agencias:

Recomienda dar continuidad a la articulacion entre el sistema de Emergencias actualy el
huevo modelo de urgencias propuesto por la Secretaria Distrital de Salud

SI
*con
Sl NO |recomendaciones* Recomendaciones

Cumplir con lo discutido en la sesion,

teniendo en cuenta propuestasy
SECRETARIA observaciones planteadas por la
MOVILIDAD 1 agencia.

Acoger las diferentes observaciones en
cuanto a los sistemas de voz, datosy
eficiencia, no afectacion sobre
ciudadanos, continuar con la
retroalimentacion tras envié de anexos
técnicos, para mantener una linea de

IDIGER 1 decisién con consenso.

UAECOBB 1

Ajustar el inicio de la operacion desde s
lalinea 123y se enmarque en las
MEBOG 1 recomendaciones dadas en la sesion.
Realizar mesas técnicas y responder a
todos los requerimientos técnicos tanto
en el comité como en reuniones técnicas
sobre la propuestay se sujeta la salida a
produccion ala satisfaccién completa
SDSCJ-C4 1 de todos los requerimientos.
Tiempo, data, tipificaciény la
diferenciacion si es un alterante o una
mujer victima. Lo anterior, enmarcado en
las recomendaciones realizadas en el
comité y en las reuniones técnicas

SEDMUJER 1 realizadas.
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TOTAL | 0 | |
La solucidn se ajuste a los requerimientos
s de Inter operatividad y ajustandose a al
IDPYBA N/A N/A N/A decreto 510 de 2019y su normatividad.
Se mantenga la Inter operatividad, para
tener claridad sobre la operacion IDRD y
IDRD N/A N/A N/A con el nuevo modelo de salud propuesto.

Aprueba realizar una sesion extraordinaria paravalidar el cumplimiento
de las observaciones en el modelo tecnico-operativo de articulacion entre
el modelo de urgencias de la sececretariade saludy el sistema de

emergencias actual de Bogota

Sl

NO

SECRETARIA MOVILIDAD

IDIGER

UAECOBB

MEBOG

SDSCJ-C4

oo [ M|

SEDMUIER

TOTAL

i e il L Ll

Titulo del grafico

1l =2



9. Compromisos

Compromisos Nombre responsable Entidad

1 Remision de los 21 Secretaria Técnica Cca
documentos soporte y
matriz de respuestas.

2 Ajuste del modelo Dra. Gloria / CRUE SDS
operativo: Transferencia
obligatoria a Sala SUR para
incidentes "No Salud"

3 Mesa técnica para Equipo Tecnoldgico / ETB SDS / C4
integracién automatizada
WalkBox - PremierOne

4 | Definicidn de protocolos de Mesa Técnica C4 / SDS
tipificacion bajo guia NUSE.

En constancia se firman,

»Kﬁg{lljag_sél\lDOVAL HERAZO C4

Jefe de Oficina C4

Anexos:

1. Lista de firma de asistentes.

2. Presentaciones entidades

Proyecté: Andres Lizarazo — Contratista C4

Revisd: Jairo Julian Rivera Fonseca - Contratista C4

Anexo 1: Acta

Fecha limite para su
cumplimiento

Enero 2026

Sesion Extraordinaria

Préxima semana

Sin definir




14/5/26, 9:54 a.m. Bandeja de entrada: Jairo Julian Rivera Fonseca - Outlook

? Outlook

RE: Solicitud de aprobacion y observaciones — Acta No. 1 de 2026 Comité Operativo de Apoyo y Seguimiento del C4

Desde Laura Vivian Idrobo Arévalo <l.idrobo@animalesbog.gov.co>
Fecha Mar 05/05/2026 21:53

Para Ada Luz Sandoval Herazo <ada.sandoval@scj.gov.co>; gestiondocumental@sdmujer.gov.co <gestiondocumental@sdmujer.gov.co>; aquintero
<aquintero@sdmujer.gov.co>; jdominguez@movilidadbogota.gov.co <jdominguez@movilidadbogota.gov.co>; Jvguzman@saludcapital.gov.co
<Jvguzman@saludcapital.gov.co>; gegarcia@saludcapital.gov.co <gegarcia@saludcapital.gov.co>; daniel.garciac@idrd.gov.co
<daniel.garciac@idrd.gov.co>; phenao@bomberosbogota.gov.co <phenao@bomberosbogota.gov.co>; mebog.cad-coman@policia.gov.co
<mebog.cad-coman@policia.gov.co>; ealvarez@idiger.gov.co <ealvarez@idiger.gov.co>; radicacionentradas@idiger.gov.co
<radicacionentradas@idiger.gov.co>

cc Jairo Julian Rivera Fonseca <jairo.rivera@scj.gov.co>

Buenas noches,
Cordial saludo. De manera atenta, doy mi ok al acta, sin ningin comentario adicional.

Gracias por su atencion

Laura Vivian Idrobo Arévalo

Subdireccion de Atencion a la Fauna
Instituto Distrital de Proteccion y Bienestar Animal
Carrera 10 #26-51, Torre Sur, Piso 8
Residencias Tequendama

Bogotd, D.C. -Cdédigo Postal: 110311

Tel. +60 (1) 6477117- Cel. 305 8948873
Bogota D.C., Colombia

Aviso Legal "La informacion aqui contenida es para uso exclusivo de la persona o entidad de destino. Esta estrictamente prohibida su utilizacion,
copia, descarga, distribucién, modificacion y/o reproduccidn total o parcial, sin el permiso expreso del Instituto Distrital de Proteccién y Bienestar
Animal, pues su contenido puede ser de caracter confidencial y/o contener material privilegiado. Si usted recibid esta informacién por error, por
favor contacte en forma inmediata a quien la envid, borre este material de su computador y absténgase de usarlo, copiarlo o divulgarlo. El Instituto
Distrital de Proteccion y Bienestar Animal no es responsable por la informacidn contenida en esta comunicacion, el directo responsable es quien la
firma o el autor de la misma.”

De: Ada Luz Sandoval Herazo <ada.sandoval@scj.gov.co>

Enviado: martes, 5 de mayo de 2026 9:45

Para: gestiondocumental@sdmujer.gov.co <gestiondocumental@sdmujer.gov.co>; aquintero <aquintero@sdmujer.gov.co>; Laura Vivian Idrobo
Arévalo <l.idrobo@animalesbog.gov.co>; jdominguez@movilidadbogota.gov.co <jdominguez@movilidadbogota.gov.co>;
Jvguzman@saludcapital.gov.co <Jvguzman@saludcapital.gov.co>; gegarcia@saludcapital.gov.co <gegarcia@saludcapital.gov.co>;
daniel.garciac@idrd.gov.co <daniel.garciac@idrd.gov.co>; phenao@bomberosbogota.gov.co <phenao@bomberosbogota.gov.co>; mebog.cad-
coman@policia.gov.co <mebog.cad-coman@policia.gov.co>; ealvarez@idiger.gov.co <ealvarez@idiger.gov.co>; radicacionentradas@idiger.gov.co
<radicacionentradas@idiger.gov.co>

Cc: Jairo Julian Rivera Fonseca <jairo.rivera@scj.gov.co>

Asunto: Solicitud de aprobacion y observaciones — Acta No. 1 de 2026 Comité Operativo de Apoyo y Seguimiento del C4

Estimados integrantes del Comité Operativo de Apoyo y Seguimiento del C4,

Reciban un cordial saludo.

De la manera mas atenta, nos permitimos remitir para su revision el Acta No. 1 de 2026 — Sesion Ordinaria, correspondiente a la
reunion realizada el dia 16 de enero de 2026, con el fin de surtir el proceso de aprobacién respectivo.

En este sentido, agradecemos remitir sus observaciones, comentarios o ajustes a que haya lugar a mas tardar el viernes 8 de mayo
2026.

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKAGZIOTVmY|E3LTIWN2EtNDQyYy04NDI1LTE4AN2MwZGIONmMJNQAQAFXBhrUBZwZDkuvHQEFV%2FR... 12
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En caso de no recibir observaciones dentro del término sefialado, se entendera que el acta ha sido aprobada por los integrantes del
Comité.

Agradecemos de antemano su atencidn, disposicion y colaboracién en este proceso.

Cordialmente,

Ada Luz Sandoval Herazo

Jefe Oficina
SECRETARIA DE Centro de Comando, Control, Comunicaciones y Computo-C4
SEGU R|DAD, CONVIVENCIA ada.sandoval@scj.gov.co
AR BT Y JUST'C'A PBX: 3779595 Extension: 3100
DE BOGOTA DC. Direccion: Cl. 20 # 68A-06, Bogota

https:/iscj.gov.co

La informacion contenida en este mensaje, y sus anexos, tiene caracter confidencial y esta dirigida Unicamente al destinatario de la misma y solo podra ser usada por este. Si el lector
de este mensaje no es el destinatario del mismo, se le notifica que cualquier copia o distribucion de este se encuentra totalmente prohibida. Si usted ha recibido este mensaje por
error, por favor notifique inmediatamente al remitente por este mismo medio y borre el mensaje de su sistema. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor y
no necesariamente representan la opinién oficial de SCJ.

The information contained in this message and in any electronic files annexed thereto is confidential, and is intended for the use of the individual or entity to which it is addressed. If the

reader of this message is not the intended recipient, you are hereby notified that retention, dissemination, distribution or copying of this e-mail is strictly prohibited. If you received this e-
mail in error, please notify the sender immediately and destroy the original. Any opinions contained in this message are exclusive of its author and not necessarily represent the official
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06-05-2026 03:55:49 INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICC
Al Contestar Cite este Nro.:2026EE7942 O 1 Fol:1 Anex:0

Origen: Sd:2195 - SUBD.PARA EL MANEJO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES/ALVAREZ EDWIN RICARDO *
Destino: SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA/ADA LUZ SANDOV

Asunto: RESPUESTA A RADICADO 2026ER10307 Y
Observ.: OSCAR CANON CALDAS

Para consultar el estado de su tramite ingresa: WWW.idiger.gov .co/correspondencia BOGO I

Bogota D.C.

Doctora

ADA LUZ SANDOVAL HERAZO

Jefe Oficina C4

Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia
ada.sandoval@scj.gov.co

Ciudad

Asunto: respuesta a radicado 2026ER10307
Cordial saludo,

En atencién al radicado de la referencia, donde nos remiten “...para su revision el
Acta No. 1 de 2026 — Sesion Ordinaria, correspondiente a la reunion realizada el
dia 16 de enero de 2026, con el fin de surtir el proceso de aprobacion respectivo”.
Me permito informar que una vez revisada el acta de la reunion del 16 de enero
de2026, no se tienen observaciones por parte de IDIGER y se aprueba el acta.

Cordialmente,

(A

EDWIN RICARDO ALVAREZ VEGA
Subdirector de Manejo de Emergencias y Desastres (e)
Resolucion 171 del 16 de abril de 2026

Nombre Firma Fecha

Proyecto: Oscar Cafion Caldas Q 06-05-2026

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo hemos encontrado ajustado a las normas y disposiciones legales,
razon por la cual lo presentamos para la firma.

Dizgonal 47 No. 77A-09 Interior 11

Canmutader: (501) 4232800 INSTITUTO DISTRITAL DE
Pagina web: www.idiger.gov.co GESTIOH DE RIESGDS
Correo: radicacionentradas @idiger.gov.co Y GMBIO CL'MAT'CO

Cadigo postal: 111071


mailto:ada.sandoval@scj.gov.co
ccabrera
Nuevo sello


