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ACTA DE REUNIÓN 

 

Tema: LI Mesa Distrital de Coordinación Territorial Permanente para vacunación contra 
COVID-19 en Bogotá D.C.  

 

 

Dirección y/o Oficina Proceso 

Secretaría Distrital de Salud 
Política y Gerencia estratégica 

 
 

 

Objetivo de la Reunión 
Fecha de la reunión:  Martes 1 de febrero de 
2022 

Establecer estrategias en el marco de 
la Mesa Distrital de Coordinación 

Territorial Permanente para 
vacunación contra COVID-19 en 

Bogotá D.C.  
 

Lugar: Secretaría Distrital de Salud – Aula 
Magistral - Vía Teams. 
 

Hora Inicio: 2:00 pm   Hora Fin: 3:10pm 

Notas por: Laura Camila Ospina 

Próxima Reunión: Martes 8 de febrero del 
2022 

Quién cita: Manuel González Mayorga 

 

 

Se da inicio a la LI reunión para la Mesa de Coordinación Territorial Permanente para la 
Vacunación contra COVID-19 a cargo del Subsecretario de Salud Pública Manuel Alfredo 
González en el aula magistral de la Secretaría Distrital de Salud y por TEAMS. 
 
El subsecretario resalta la continuidad del espacio ya que este plan de vacunación ha sido 
muy importante para la ciudad. 
 
Se da lectura al siguiente orden del día:  

1. Aprobación del acta anterior. 
2. Panorama Epidemiológico en Bogotá. 
3. Avances vacunación contra COVID-19 en Bogotá y situación de inventario biológico. 
4. Avance de Vacunación contra COVID -  PMU Nacional 28 de enero de 2022. 
5. Avances vacunación ANDI. 
6. Avances PAI permanente "Carrera por la vacunación ". 
7. Proposiciones y varios 

 
Se aprueba el orden del día  y el acta anterior por unanimidad.  
 
2. Panorama Epidemiológico en Bogotá 
 
Se presenta el panorama a cargo de la Directora de Epidemiología, Análisis y Gestión de Políticas 
de Salud Colectiva Diane Moyano. 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNIÓN* 

http://www.saludcapital.gov.co/
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Se evidencia que el promedio de casos por día aumentó de manera espontánea, se debe tener en 
cuenta que los datos pueden incrementar debido al procesamiento de las muestras. 
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Se visualiza el ejercicio de georreferenciación, donde la zona de suroccidente tiene una gran 
concentración de casos. La principal localidad que están marcando incidencia de casos es La 
Candelaria. 
 
De 20 a 59 años se están concentrando los casos. 
 

 
 
A corte del 31 de enero habían 77.860 casos activos.  
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21% de los casos se concentra en menores de 0-9 años. Tasa de hospitalización reportada – 16,1 
x 100.000 habitantes .Máxima tasa reportada 94,4 x 100.000 habitantes (Sep 2020) 
 

 
 
10% de los casos se concentra en menores de 0-9 años y 59% en mayores de 60 años. Tasa de 
UCI reportada – 6,64 x 100.000 habitantes. Máxima tasa reportada 25,4 x 100.000 habitantes (junio 
2021)  
 

Fallecidos  Casos 1 enero- actual  Procentaje  Tasa x 100.000 habitantes  Población 2022 

01- 0 a 9 años   0%   967360 

02- 10 a 19 años 2 0% 0,20 1007713 

03- 20 a 29 años 5 1% 0,35 1436002 

04- 30 a 39 años 8 2% 0,60 1335588 

05- 40 a 49 años 15 3% 1,41 1065950 

06- 50 a 59 años 32 6% 3,48 919285 

07- 60 a 69 años 60 12% 8,94 670783 

08- 70 a 79 años 133 26% 39,23 339048 

09- 80 años y más 262 51% 163,83 159924 

Total 1 enero- actual  517 100% 6,54          7.901.653  
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Se evidencia que en la última semana se ha tenido un cambio en la pendiente y en todos los 
indicadores, la mortalidad tiene cambios y es objeto de monitoreo. Llama la atención el cambio en 
la tendencia, la pendiente fue bastante pronunciada, pero sin las implicaciones de los anteriores 
picos. 
 
Muestras procesadas y vigilancia centinela 

 
 
Vigilancia Genómica 93% de aislamiento con Ómicron. 
 
3. Avances vacunación contra COVID-19 en Bogotá y situación de inventario biológico. 
 

 
 
Se tenia la proyección que el 4to pico tuviera un impacto distinto en la población, uno de los picos 
con la pendiente más pronunciada, se ve que la afectación no es tan alta. Se entiende que el nivel 
de virulencia en mayor a otros virus, pero el impacto en unidades de cuidado intensivo no fue tan 
elevado como en otros países. Es fundamental la evidencia y reiterar el llamado a la población para 
que se vacunen y se pueda seguir avanzando.  
 

http://www.saludcapital.gov.co/
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Se han aplicado 13.467.468, de las cuales 5.657.426 han sido aplicadas para primeras dosis , 
5.506.231 personas con esquemas completos y 1.413.181 han sido administradas como dosis de 
refuerzo. 
 
Quienes no se han vacunado al día de hoy, según información de Cultura Ciudadana, están 
comunicando que no se van a vacunar, hay que seguir trabajando comunicacionalmente.  
 
El grupo que más está avanzando en vacunación es la población de 3 a 11 años. 
 
Se tendrá un momento en el que el esquema completo supere la primera dosis, la respuesta está 
entorno en la situación de las personas que se han aplicado primeras dosis en otros lugares del 
país y en el exterior. El avance es importante en comparación con otras ciudades del mundo. 
 
Presentación avances mensual de vacunación contra COVID–19  en 2021 – Enero 2022 
 

 
 

 

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  Enero 

38.636 405.727 512.345 1.035.401 1.437.456 1.534.991 1.632.017 778.496 1.052.809 1.500.163 1.402.724 1.531.489 

 
Se tuvo un buen ritmo de vacunación a pesar de las festividades al inicio del mes. Siendo el segundo 
mes con más dosis aplicadas en el histórico. Buena parte de la vacunación se están concentrando 
en segundas dosis y dosis  
 
Presentación avances jornada vacunación contra COVID – 19. Mes de Enero 2022 
 

 
 

http://www.saludcapital.gov.co/
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Hasta el 22 de enero se administraron más de 50.000 dosis, sin embargo el ritmo disminuyó por la 
poca disponibilidad de biológico en la ciudad. Siempre se ve la necesidad de comunicar la 
disponibilidad de biológico, es por eso que es complejo explicar esto a la comunidad, ya que se 
pierde la veracidad cuando la comunidad asiste a los puntos y no encuentra vacuna. Enero el 
segundo mes con mayor dosis administradas desde que empezó la vacunación. 
 
Presentación Cumplimiento por Fase y Etapa jornada vacunación contra COVID – 19 
 

 
 
Se evidencian avances importantes en poblaciones claves, población menos de 50 años y niños y 
niñas por regreso a clases.  
 
Situación de inventario biológico Dosis entregadas a la SDS y Administradas por EAPB / IPS               
(Corte 1 de febrero - 2022) 
 
La SDS cuenta con 476.835 vacunas, con un numero reducido de Moderna y AstraZeneca, el día 
de ayer la SDS recepcionó 91.200 dosis de Pfizer las cuales fueron distribuidas el día de hoy. 
 
Las IPS cuentan en terreno con 292.330 dosis de todos los laboratorios. 
 
 
 
 
 
 

1era dosis 97.686 96,6

2da dosis 95.614 97,9

1era dosis 177.691 99,9

2da dosis 147.080 88.6

Únicas 1.403

Refuerzo 102.277 57,5 57,5%

1era dosis 168.942 94,5

2da dosis 137.514 84,5

Únicas 5.200

1era dosis 911.638 86,6

2da dosis 811.415 89,0

Únicas 23.269

Refuerzo 514.661 48,9 48.9%

1era dosis 775.028 81,8

2da dosis 669.668 76,6

Únicas 55.682

Refuerzo 310.919 32,8 32.8 %

1era dosis 465.985

2da dosis 251.769 0,5

Ùnicas 99.924

1era dosis 639.859 59,3

2da dosis 628.132 75,1

Únicas 182.104

Refuerzo 212.764 19,7 19.7%

1era dosis 668.099 49,0

2da dosis 580.874 57,5

Únicas 202.656

Refuerzo 173.380 12,7 12.7%

1era dosis 756.332 51,9

2da dosis 602.617 52,5

Únicas 163.178

Refuerzo 87.950 6,0 6%

1era dosis 673.292 79,2

2da dosis 489.148 61,6

Únicas 34.600

Refuerzo 7.926 0,9 0.9%

1era dosis 591.168 67,8

2da dosis 302.224 34,6

1era dosis 21.132 52,8

2da dosis 13.689 34,2

61.6%

ETAPA 1.

Meta 177.864

34,6

1.457.646

1.079.530Adulto 40 a 49ETAPA 4. Meta

ETAPA 3.

12 a 29 años comorbilidad Meta Por Definir

Adulto 12 a 19 Meta

Gestantes Meta 40.000 34,2

ETAPA 5.

Talento Humano en Salud

90,5

76,6%

Meta 178.794

75,1%

57.2%

946.937

Niños y Niñas 3 a 11 Meta 872.288

ETAPA 2.

850.428

  
Población Objeto 

de la Vacunación
TIPO DOSIS APLICADA

% DE COBERTURA 

ALCANZADA
Grupo Población 

Talento Humano en Salud

Adulto 20 a 29 Meta

Meta

Adulto 30 a 39 Meta

50 a 59 años comorbilidad

Adulto mayor de 60 a 79 años Meta

Adulto mayor de 80 años

88.6%

52.5%

Meta 101.131

1.362.523

1.052.242

http://www.saludcapital.gov.co/
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Necesidades Biológico (Corte 1 de febrero- 2022) 
 
Pfizer  

 
 

El Cronograma esta a 21 días, sujeto a modificaciones de acuerdo con Resolución 1426, para 2da 
dosis y Libre demanda. 
 
AstraZeneca 

 
 
La SDS tiene dosis para cubrir el esquema de 2das dosis hasta el 6 de febrero, con 61.625 en 
terreno 
 
Sinovac 

 
 
La SDS tiene dosis para cubrir el esquema de 2das dosis y niños entre 3 y 12 años hasta el 17 de 
abril. 
 
 
 
 
 

 RESERVA DISPONIBLE

Biológico
INVENTARIO 

SDS

Completar 

esquemas
Iniciar esquemas

Pfizer 60.696 48.198 12.498

Sinovac 155.470 103.526 51.944

AstraZeneca 18.000 18.000 0

Janssen 242.585 0 242.585

Moderna 84 84 0

TOTAL 476.835 169.808 307.027

Janssen

1ª Dosis 2ª Dosis Total 1ª Dosis 2ª Dosis Total 1ª Dosis 2ª Dosis Total Unidosis 1ª Dosis 2ª Dosis Total

Saldos en nevera EAPB/IPS 15.420  16.896  32.316  41.701  64.385  106.086  7.656  35.969  43.625  78.245  8.453  23.605  32.058  292.330  

MODERNA Total 

general

Conteo 31 de enero más 

entregas 1 de febrero

Pfizer Sinovac AstraZeneca

Semana Cantidad

27 dic - 2 ene 59.266   

3 - 9 Enero 30.420   

10 - 16 Enero 30.420   

17 - 23 Enero 30.420   

Total 150.526 

Semana Cantidad

7 - 13  Febrero 87.042   

14 - 20 Febrero 73.831   

21 - 27 Febrero 69.600   

28 feb - 6 ene 67.200   

Total 297.673

Semana Cantidad

18 - 24 Abril 95.369

25 abr - 1 may 62.000

2 - 8 Mayo 62.000

9 - 15 Mayo 62.000

Total 281.369

http://www.saludcapital.gov.co/
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Moderna 

 
 

La SDS tiene dosis para cubrir el esquema de 2das dosis hasta el 6 de febrero, con 32.058 de 
terreno. 
 
Estrategias de Vacunación 
 
Avance de Jornada de Vacunación 24 de Enero 2022 
 
1 2 3… De regreso al cole otra vez.… Si en el colegio me quieres proteger, las vacunas al día debo 
tener. 

 
 

 
Víctor Gómez presenta a la mesa los avances de la estrategia 1 2 3… De regreso al cole otra vez.  
Y el balance de los niños y niñas que aún no han empezado esquema de vacunación. 
 
Avances jordanas en colegios día 24-31 
FECHA 
JORNADA 

META 
COVID 

META 
SR 

COVID TOTAL 
COVID 

% 
CUMPLIMIENTO 

PERMANTENTE % 
CUMPLIMIENTO Primeras Segundas  Refuerzo SR 

24-ene 

21328 11058 

2240 2505 1095 

5840 27,38 

123 1,1% 

27-ene 

34745 17035 

1709 2700 1525 

5934 17,08 

23 0,1% 

28-ene 31495 
17243 

1884 2388 1390 5662 
17,98 

47 0,3% 

31-ene 24966 

13631 

1409 1902 1163 4474 

17,92 

69 0,5% 

TOTAL 112534 58967 7242 9495 5173 21910 

19,47 

262 0,4% 

Semana Cantidad

7 - 13 Febrero 32.011   

14 - 20 Febrero 51.106   

21 - 27 Febrero 54.040   

28 feb - 6 mar 78.792   

7 - 13 Marzo 42.121   

Total 258.070 

Primera 

dosis
Cobertura

Segunda 

dosis 
Cobertura

Pendientes 

por Iniciar 

esquema

Primera 

dosis
Cobertura

Segunda 

dosis 
Cobertura

Dosis 

Refuerzo

Pendientes 

por Iniciar 

esquema

331.914 204.699 61.7% 93.968 45.9% 127.215 340.819 270.047 79.2 % 157.365 58.2% 203 70.772

COLEGIOS DISTRITALES 

Edad 3 a 11 años Edad 12 a 17 años

Población 

total de 

3 a 11 años

Población 

total de

 12  a 17 años

Primera 

dosis
Cobertura

Segunda 

dosis 
Cobertura

Pendientes 

por Iniciar 

esquema

Primera 

dosis
Cobertura

Segunda 

dosis 
Cobertura

Dosis 

Refuerzo

Pendientes 

por Iniciar 

esquema

155.311 109.200 70.3% 67.191 61.5% 46.111 172.078 130.096 75.6% 108.621 83.4% 171 41.982

COLEGIOS PRIVADOS

Población 

total de 

3 a 11 años

Edad 3 a 11 años

Población 

total de

 12  a 17 años

Edad 12 a 17 años

http://www.saludcapital.gov.co/
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Aún queda el 80% de la meta por vacunar contra COVID-19.  
 
Hay que realizar un adecuado registro, con el fin de poder hacer seguimiento para asegurar que a 
los 14 días de la dosis contra COVID-19, los niños y niñas puedan ser vacunados contra 
Sarampión y Rubeola. 
 
Cronograma 
 

Actividad 
Vacunas 
proyectadas  

Fecha 

Jornadas Étnicas y afro 
(3) 

500 01 - 07 Feb 

Empresas (14) 13730 01 - 07 Feb 

Entidades Distritales (4) 400 01 - 07 Feb 

Parque Mundo Aventura 5000 01 - 07 Feb 

Colegios privados (11) 4300 01 - 07 Feb 

Colegios públicos (22) 71800 01 - 07 Feb 

Universidades (9) 6350 01 - 07 Feb 

Fundaciones (2) 400 01 - 07 Feb 

 
La estrategia debe ser llegar a los grupos que se quieren vacunar, es por esto que se pide apoyo 
de las instituciones con el fin de disponer los equipos extramurales para garantizar esta vacunación, 
ha habido obstáculos para continuar con esta estrategia debido a la falta de talento humano. 
 
4. Avance de Vacunación contra COVID -  PMU Nacional 28 de enero de 2022 
 
Se comparte a la mesa los del pasado Puesto de Mando Unificado del MSPS, donde se 
relacionan las cifras de vacunación en el país 

 

http://www.saludcapital.gov.co/
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Bogotá se mantiene en el 5 lugar en comparación con los avances de las otras grandes ciudades 
del país, sin embargo se hace la salvedad que la densidad poblacional de Bogotá es distinta y que 
tener una cobertura tan alta asegura que la tarea se está haciendo de la mejor manera 
 
Avance Territorial del PNV Primeras dosis y Esquemas Completos- niños de 3 a 11 años. 

 
Reporte de Mantenimiento preventivo red de frio 

 
Por una donación se recibió más de 6 millones de dosis de Pfizer y le fueron asignadas al Distrito 
Capital alrededor de un millón de vacunas. Se está a la espera de esta entrega, el uso de esta 
vacuna está orientado a completar esquemas de vacunación, iniciar esquemas de la población de 
12 a 17 años y dosis de refuerzo.  
 

http://www.saludcapital.gov.co/
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5. AVANCES ANDI 
 
706.752 Dosis entregadas a las IPS con vacunación a empresas en Bogotá  
614.194 Dosis totales aplicadas en Bogotá. 
 
Se hace un llamado a las cajas de compensación para que no se baje la guardia y se continúe con 
lo que esté en alcance para llegar al 100% en esquemas de vacunación.  
 
Se hace un llamado frente a los inconvenientes presentados con el PAIWEB 2.0. El MSPS se 
comprometió a dar respuesta respecto a las diferencias de lo vacunado frente a lo ingresado en el 
aplicativo. El dato que se presenta está sujeto a muchas revisiones debido a  que el Sistema de 
Información no genera la información real. Se pide a la SDS apoyo par lograr hacer las respectivas 
mesas de trabajo con las cajas de compensación 
 
Norma Hernández informa que el día de ayer se le informó al MSPS a través de un oficio la situación 
de las dosis cargadas que no se ven reflejadas en los informes. Se hizo una reunión con la persona 
referente de sistemas de información del MSPS y quedó como compromiso hacer seguimiento del 
oficio enviado. 
 
6. Avances PAI permanente "Carrera por la vacunación " 
 
Avance en cobertura de vacunación PAI. Bogotá. 1 a 30 ene/ 2022 
 

 
Susceptibles a 31 de enero/2022:  
 
Menor de un año: 2.335 Un año: 2.750 Cinco años: 1.102 a 10 años: 430.171 
 
Claudia Acosta presenta el avance e informa que en la jornada de la semana pasada se logró un 
incremento del 2% a la meta.  
 
La jornada de SR se acaba el 30 de marzo y a la fecha se cuenta solo con el 60,2% de cobertura, 
con un pendiente de alrededor de 450 mil niños.  
 

http://www.saludcapital.gov.co/
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Se pide a los prestadores que aumenten el talento humano y que se puedan hacer los ejercicios 
con la población de niños en colegios, que los esfuerzos de vacunación contra COVID-19 resulten 
en lograr vacunar también en febrero a los niños y niñas contra SR. 
 
Avance carrera vacunación SR. Grupo edad y semana. Nº de dosis aplicadas: 24 abril a 30 
enero 2022 
 

 
 
Se vuelve a hacer el llamado a las EAPB para fortalecer los procesos en estrategias intramurales 
y extramurales. El sábado 29 de enero hizo falta la intensificación de las estrategias de demanda 
inducida. 
 
Baja cobertura en población de 4 y 6 años.  
 
Avance intervención sectores  

• ICBF 
Total base  
974 
Avance 31012022 
(640) 65,7% 

• SDIS 
Total base  
64437 
Avance 31012022 
(44397) 68,9% 
 
La semana pasada inició la divulgación  de las piezas frente a las enfermedades infantiles como 
papelas, poliomielitis, sarampión y tosferina.  
 
Hay que recordarle a la comunidad el riesgo que se corre al no vacunar a los niños y niñas. 
 
Programa Ampliado de Inmunizaciones: Retos 2022.  

• Seguimiento nominal estricto de la población asegurada y no asegurada susceptible del 
programa. 

• Fortalecer y mantener la articulación con los sectores del Distrito, que permita evaluación 
en el seguimiento nominal de población vacunada.  

• Fortalecer las alianzas estratégicas que permitan llegar a la población por medio de 
incentivos. 
 

Invertir en vacunación no es perdida de dinero, es importante que todos los prestadores sigan 
vacunando y pensando estrategias para llegar a la población.  
 

http://www.saludcapital.gov.co/
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Se recuerda que tener no coberturas útiles incrementa la población susceptible y que esta corra el 
riesgo de enfermedad. El talento humano debe estar pensando en clave de la vacunación, debe 
ser un permanente de todas las personas que hacen parte del sector salud, preguntar y conocer 
los esquemas de vacunación. Seria una situación compleja tener brotes por enfermedades 
prevenibles. Se hace una invitación a que el carné de vacunación sea el documento más importante 
para los niños y niñas de la ciudad. 
 
Varios 
 
Norma Hernández pide la palabra para socializar los acuerdos con 19 aseguradoras indicando que 
las dosis que se relacionan en la mesa territorial no coincide con los registros internos de cada 
institución. El día 27 de enero las aseguradoras se comprometieron a enviar la base nominal para 
cruzar esta información, con el fin que se busque los usuarios que no han iniciado esquema o que 
no han completado este.  
 
Desde Aseguramiento, se envió un link para que los aseguradores puedan depositar esa base con 
el fin de no contactar a las personas que si están vacunadas. 
 
Se enviarán las variables con el fin de facilitar la búsqueda con el fin de hacer seguimiento.  
 
Se hace necesario crear una reunión mensual con los líderes del proceso de vacunación COVID-
19 con el fin de hacer revisión de los informes.  
 
Los cronogramas deben seguirse según lo indicado, los 10 de cada mes, de no entregarlo en los 
tiempos indicados, se oficiará directamente al gerente de la IPS y al MSPS. 
 
María del Pilar Ospina de Compensar menciona su preocupación con el sistema de información 
PAIWEB 2.0, frente al cargue masivo aunque hay equipos en la noche, el sistema se cae. 
 
Se pide reiterar al MSPS sobre las complicaciones con PAIWEB 2.0 
 
Plinio Vargas, de la Subred Sur hace un llamado de atención sobre la Asistencia Técnica, es un 
reproceso el cargue de información a PAIWEB2.0, pide que haya un acompañamiento técnico en 
cuanto a la calidad del dato. 
 
La Dra. Eliana Hurtado, Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento recuerda a las 
instituciones  que el 1 de febrero de 2022 el acuerdo de gestión de los residuos hospitalarios ya no 
será ejecutado por la SDS, ya no habrá gestor ambiental externo.  
 
La SDS en aras de gestionar el riesgo la SDS ha apoyado a las IPS vacunadoras en la gestión 
ambiental de los residuos, ahora cada prestador debe incluir en sus contratos los gestores 
ambientales. 
 
Este proceso es en general en servicios de salud. 
 
Finaliza la reunión. 
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ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

   

   

   

 

 
REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

 
No NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
Juan Carlos Figueroa 

Godoy 
JCFigueroa@SaludCapital.gov.co Ext. 9536 SDS – SSSP - DSC  

2 
     

3      

4      

5      

 

ASISTENTES 
 

Anexo listado de asistencia a reuniones  SDS-PYC-FT-002 
 

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del 
formato Listado de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-
LN-011 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Sí                                                      No 
 

 
 

 

* De requerir más campos en los temas y comentarios tratados, compromisos, inclúyalos antes de imprimir este formato. 

 

x 

http://www.saludcapital.gov.co/
http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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