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REUNION: Comité de vigilancia en salud publica localidad de Suba - Engativa

ASISTENTES
NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD
Participantes UPGD Responsables notificacion | UPGD-UI Localidad de Suba -
Engativa
Lady Virguez Salubrista SIVIGILA SUBRED NORTE
Sandra Vega Epidemiodloga SIVIGILA SUBRED NORTE

Eliana Santofimio

Epidemidloga SISVAN

SUBRED NORTE

Narda Gonzales

Epidemidloga trasmisibles | SUBRED NORTE

Diana Yaneth Cepeda

Epidemibloga Trasmisibles | SUBRED NORTE

Daniela Lozano

Epidemitloga PAI

SUBRED NORTE

ORDEN DEL DIA / AGENDA

1.
2.
3.

O©oo~NO 01 b

Presentacion y lectura de compromisos del acta anterior

BAI-SISVAN

Notificacion y SIVIGILA WEB 4.0

Receso

. Evento 591
. Socializacion novedades evento 346- ajustes
. Tableros de control SIVIGILA

. PAI
. Unidad de analisis - Encuesta de satisfacciéon
. Conclusiones

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha

Cumplimiento

Causa

N/A N/A

N/A | N/A

N/A

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo el dia 27 de Mayo de 2022 a las 08:00 am se da inicio de forma virtual mediante la
Plataforma virtual Microsoft Teams y presencial en el Auditorio del Unidad de Servicios

Especializados - CES al comité en vigilancia en salud publica de las localidades de Suba -
Engativa del mes de Mayo 2022.
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1. Instalacion del COVE.

Se inicia con lectura del compromiso del acta anterior por parte de Sandra Vega del
componente de SIVIGILA de la SUBRED NORTE:

-Se realiza socializacion del enlace en donde pueden encontrar el acta del COVE
anterior.

2. BAI- SISVAN

La presentacion estd a cargo de Eliana Santofimio, nutricionista epidemiologa, del
subsistema de SISVAN de la SUBRED NORTE.

BAI (Busqueda Activa Institucional) que en el subsistema de SISVAN tiene como objetivo
encontrar los nifios menores de cinco afios, con desnutricion aguda, que cumplan con la
definicion de caso para ser notificada como evento 113, no notificados en el SIVIGILA,
mediante la notificacion rutinaria de casos.

BAI: Es el resultado del cruce de las bases rutinaria enviadas por las UPGD y la base
SIVIGILA, este cruce se envia de manera quincenal a las UPGD, en donde se anexa el
cruce y el formato BAI desnutricion

La profesional especializada realiza la explicacién paso a paso de este proceso:

- Se envia la base a las UPGD

- Cada UPGD debe filtrar por su codigo de habilitaciébn o razéon social la base
enviada.

- Alli encontraran los nifios no notificados, las UPGD deberan revisar la historia
clinica.

- Con esta informacién deberan responder en el formato BAI desnutricion y enviarlo
a la SUBRED NORTE, con un plazo de 15 dias.

- El correo al que se debe remitir la informacién es Alejandrareyes.epi@gmail.com.

Los casos se pueden descartar por:

Error en la digitacion de peso y talla

Nifio con patologias de base que justifican dicho peso y talla
Nifio con bajo peso al nacer por lo que se detuvo el crecimiento

Confirmaciones de caso:

Confirmado por clinica: Luego de la revision de historia clinica se confirma el
diagnéstico de DNT, se realiza cita prioritaria y se valora el paciente y se identifica
diagnostico actual — Se debe incluir ficha de notificacion.

Caso confirmado por clinica: Se confirma diagnéstico y el caso fue notificado por x
UPGD en la semana X.

Traslado a otra ciudad: Luego de establecer contacto con la familia se identifica
gue el menor ya no vive en la ciudad.
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En la ficha de notificacién se debe colocar el nombre completo del evento, se recuerda
que la ficha debe estar totalmente diligenciada, con letra clara, sin tachones. Luego de
ser diligenciada escanearla en unico archivo y enviarla al correo antes mencionado
donde se pueden elaborar preguntas con respecto a casos que no se puedan clasificar
en ninguna de las categorias antes mencionadas.

3. NOTIFICACION Y SIVIGILA WEB 4.0

Se inicia la presentacion a cargo de la epidemidloga Sandra Vega, del subsistema de
SIVIGILA de la SUBRED NORTE, quien realiza una presentacion de los asistentes
presenciales.

El COVE se encuentra a cargo del subsistema de SIVIGILA por lo que la epidemidloga
trae a mencion algunos aspectos importantes a tener en cuenta, dado que desde la
SUBRED NORTE se identifican dificultades con los prestadores y las unidades en cuanto
a la consecucion de la informacion y la seguridad de la informacion.

Hasta noviembre del 2021 SIVIGILA, funcionaba con la herramienta de escritorio que a
hoy todas las unidades de la SUBRED NORTE deberian contar con la actualizacion
SIVIGILA -2018- Revision 4.3.0 Act KB 0082 Autom 6.

Si alguna unidad no cuenta con esta actualizacion debido a restricciones en los permisos,
solicitamos que se contacten con el técnico de la localidad.

- Sise requieren instalaciones, reinstalaciones, cambio de equipo, fallas, incidencias
con la herramienta. Siempre solicitar Back up de la carpeta de INS ubicada en el
disco C y la carpeta de documentos que se llama SIVIGILA-2018. Si tienen
restriccion deben comunicarse con el area de sistemas de la unidad y seguir los
pasos que se envian desde la SUBRED NORTE. Se debe solo recibir soporte del
técnico del SIVIGILA, en algunos ajustes realizados por otros profesionales se han
detectados problemas.

- En cuanto a los laboratorios, se van guardando la informacion. Pero no se envian
todos los registros por eso si tienen perdidas de la informacion desde la SUBRED
NORTE no podemos garantizar que tenemos el 100% de la informacion de las
UPGD.

Debido al gran volumen de notificacion del evento 346, se inyectd presupuesto para
desarrollar una plataforma web para el ingreso de informacion de eventos de interés en
salud publica desde cualquier computador con acceso a internet. Desde diciembre se
inicié la vigilancia de reportes de lesiones por poélvora e intoxicaciones con metanol. En
enero se hizo extensivo a todas las unidades de localidad creando usuarios y
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contrasefias para todas las faltantes. En marzo 13 se realiz6 la capacitacion para
operativizar el cargue en linea de los eventos sin embargo el aplicativo no pudo dar
respuesta, debido a que esta en la fase inicial de la implementacion no tenia la capacidad
de recibir la informacion de varias unidades, sin embargo, el INS se encuentra trabajando
en el aplicativo para poder seguir avanzando.

Se realiza retroalimentacion del flujo de informacion semanal e inmediato, por fallas en
la notificacion que se han presentado con diferentes prestadores. Es necesario siempre
generar plano semanal, asi se envien diariamente inmediata, debido a que el envio
semanal realiza un barrido de todos los eventos notificados en esa semana.

A continuacién, se relacionan los horarios de envio que cambiaron a partir del mes
de abiril. Si los lunes es festivo deben realizar siempre el envio antes de las 12:00.
Si son operadores que trabajan de lunes a viernes o de lunes a sabado la
notificacion se generara el ultimo dia laborado.

Imagen # 1. Horarios envio notificacion

Notificacién de EISP
SIVIGILA

[ Notificacién Semanal ] [ Notificacién Inmediata ]

[ I

Notificacién a realizar los dias lunes Notificacién diaria antes de las 8:30 am
antes de las 12 m

l |

[ Alerta por tablero de control ] Los eventos de notificacién inmediata se ingresaran al

local sistema y reportaran a través de archivos planos el mismo
Entregas inoportunas dia en que son captados. Es necesario ingreso al sistema
para que sea conocido en el nivel siguiente del flujo de

informacion a través de la notific n rutinaria

-, F=0,GO0TA |
Fuente: SIVIGILA — SUBRED NORTE.

Notificacion inmediata:

Accion realizada para reportar la presencia de un vento de interés en salud publica
predefinido que por su impacto y afectacién necesita ser conocido por todos los niveles del
flujo de informacion como maximo un dia después de su identificacion:

Eventos de notificacion inmediata

-Sarampion

-Rubeola

-Rubeola congénita

- Tétanos neonatal

-Sifilis congénita

-Rabia humana
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-Lepra.

Nuevamente se realiza la retroalimentacion de los horarios para la notificacion y se aclara
que simultdneamente todas las unidades deben cargar sus planos al SIVIGILA web.

Imagen # 2. Flujo de la notificacion

SIVIGILA

Flujo de la notificacion de Eventos de Interés en Salud Publica de entidades territoriales y EAPB
mediante correo electrénico y portal web, Colombia

UND
Miércoles
antes de la
12:00 M

UPGD UNM
Lunes antes de Martes antes
las 12:00 M dela12:00 M

ul
Lunes antes de
las 12:00 M

EAPB
Martes antes de
las 12:00 M

Fuente: SIVIGILA — SUBRED NORTE.

Silencio Epidemioldgico:

Cuando una UPGD deja de reportar eventos de interés en salud publica en una
semana epidemioldgica (porque es diferente una UPGD y una Ul de acuerdo a la revision
de los RIPS una UPGD identifica constantemente eventos de interés en salud publica).
Cuando la unidad no notifica una semana esta en silencio epidemiologico que es una
alerta con respecto a la captacion de casos y por esto el ente territorial debe hacer
requerimiento inmediato en la semana. La unidad esté en la obligacién de generar planes
de contingencia, si se presenta alguna eventualidad en el menor tiempo posible para que
no se afecte la notificacion y el seguimiento a los eventos.

SIVIGILA WEB 4.0:

Se realiza retroalimentacion desde el INS. Debido a errores identificados a la hora del
cargue en la plataforma del SIVIGILA Web.

Se debe cargar la carpeta .zip, esta es la que tiene el nombre mas largo dentro de la
carpeta. Se debe visualizar la carpeta en el recuadro donde se carga el archivo. Debe
aparecer el mensaje de EXITO, cuando el archivo es cargado correctamente. La UPGD
debe recibir un mensaje al correo electrénico confirmando el envio de los archivos. Se
estan presentando dificultades con los correos de confirmacion, si esto sucede deben
enviar la incidencia al sivigila@subrednorte.gov.co. Si se muestra mensaje de éxito el
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archivo fue cargado y no se reciba el correo, se solicita no realizar nuevos intentos de
cargue de la misma informacion, ya que esto genera incidencias al INS.

Se recuerda la ruta desde la herramienta y desde la web del INS para consulta de eventos
de notificacion obligatoria. Listado eventos descargados desde la herramienta y manual
de codificacion de eventos.

Se recuerda que los eventos que en el manual de codificacion de eventos aparecen como
super inmediata son los eventos que una vez se guarde la informacién en el SIVIGILA de
escritorio viaja de manera inmediata al INS.

Se recuerda los eventos que tiene excepciones en los envios de fichas, los cuales a pesar
de que en el manual dicen que son semanales se requiere el envio de ficha de notificacion
inmediata.

Frente al evento de tuberculosis, aunque el plano se envia de manera semanal segun el
manual del INS en el distrito el envio de la ficha debe ser de manera inmediata asi mismo
VIH gestacional, varicela gestacional, agresion por animal, sifilis gestacional, sifilis
congénita, hepatitis gestacional. la razon es que se deben activar seguimientos de manera
inmediata, tratamiento, IEC, medidas de bioseguridad para prevenir contagios.

Enfermedades huérfanas:

Es importante continuar haciendo busqueda de activa de casos y realizar diagnostico
diferencial de otras enfermedades, esto debido que en el reporte del ultimo boletin de
cdmo vamos en notificacion de eventos confirmados en las Américas, evidencio que en
2021 en la region de las Américas se reportaron 730 casos, en Brasil se notificaron 669
casos en el 2021 y 17 casos para el afio 2022 pais en el que circula nuestra poblacion,
por lo que podria llegar un caso importado debido a la susceptibilidad por bajas coberturas
en vacunacion.

En este evento es importante la oportunidad en el reporte, la toma de tres muestras y la
remision de la muestra al laboratorio de salud publica. Es importante que los familiares y
0 paciente conozcan que, si las pruebas iniciales obtienen un reporte positivo, se
realizara tomara una muestra a 15 dias luego de haber tomado las primeras muestras
para favorecer la confirmacion.

El sarampion y la rubeola son eventos de notificacion inmediata vigilado por la OPS,
guienes se encargan de realizar indicadores de calidad en el manejo de los casos, como
por ejemplo la realizacion de la IEC en las primeras 48 horas luego de captado el caso,
toma de muestras de laboratorio adecuada, envio de muestras oportunas al laboratorio y
reporte de laboratorio menor a 4 dias a partir de la recepcion. Por esto se reitera
compromiso en la notificacion de los eventos de notificacion inmediata para que se puedan
desde salud publica se pueda realizar todas las actividades de manera oportuna y con
calidad.
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Para finalizar se aborda el tema de la hepatitis aguda grave que fueron identificados por
primera vez en Reino Unido en abril y migraron a 12 paises con reportes de casos en
menores de 10 afos. Al corte del informa de la OPS se habian notificados 169 casos, de
estos 69 casos reportaban positivo para adenovirus. En este momento se encuentran en
estudios y validaciones. Desde el nivel nacional se han manejado las definiciones de caso
segun la OMS.

No aplica la definicion de confirmado. Para los casos probables es una persona con
hepatitis aguda, hepatitis A, B,C, B-D y E negativos, con transaminasa sérica > 500 U/L
(ASA- ALAT) en menores de 16 afios. Desde el 1 de octubre.

Nexo epidemioldgico: persona que presenta hepatitis aguda con hepatitis A, B,C, B-D y
E negativos, de cualquier edad que es contacto estrecho de un caso probable. Desde el
1 octubre del 2021.

Si se identifica un caso probable, con descarte de otros eventos que puedan explicar la
clinica del paciente, debera ser reportado en la ficha 900, en el campo de direccién de la
residencia se colocara el nombre del diagndstico “hepatitis aguda grave”.

Se deben descartar no solo virus hepatitis A, B,C, B-D y E sino también virus del Epstein
Barr, citomegalovirus, virus respiratorios, patdégenos gastrointestinales, causas
metabdlicas y toxicas antes de realizar la notificacion de estos eventos. Una vez se
establezca el diagnostico se enviardn tres muestras (sangre, heces, muestras
respiratorias) al instituto de salud publica.

Se socializa ultimo algoritmo diagnostico para el evento que genero el instituto en donde
de acuerdo con la clinica, plantea el descarte de otras patologias como lo son ETV, de
acuerdo con criterio médico, circular 17 de mayo.

4. Evento 591.

Inicia la presentacion a cargo de Narda Gonzales epidemiéloga el subsistema de
trasmisibles de la SUBRED NORTE con el tema de vigilancia integrada a las muertes
de menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda, infeccion respiratoria aguda o
desnutricion.

La justificacion para la vigilancia de este evento es la disminucién de la mortalidad
evitable como indicador de salud publica, evaluar los servicios de salud y medir el
impacto de las intervenciones focalizadas en esta edad.

Permitiendo identificar el factor que causo el fallecimiento de los menores con la
intencidn de orientar politicas que mejoren estas estadisticas.
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Definicién de caso:

Todo caso entra como probable, y se define como menor de 5 afios que tenga registrado en
la cascada de defuncion como causa directa, causa relacionada u otros estados patoldgicos:
desnutricion, infeccion respiratoria aguda o enfermedad diarreica.

Caso confirmado: Cumple definicion de caso probable y se le realiza unidad de andlisis que
confirma el caso.

En los casos que se presentan patologias de base no cumplirian con la definicion de caso.
Si el caso presenta asociacién de desnutricidn y infeccidn respiratoria aguda o desnutricion
con enfermedad diarreica aguda dentro de la cascada de defuncion, se establecera como
causa béasica de mortalidad la desnutricion.

La notificacién debe ser inmediata en fichas para la SUBRED NORTE y viajara de manera
semanal a nivel central. Si luego de cuatro semanas no se ha hecho la notificacion se da
plazo de un periodo epidemiolégico para realizar esta notificacion.

Es importante que se dirijan al protocolo de IRA, EDA y desnutricion para garantizar todas

las acciones de laboratorio pertinentes.

Toma de muestras respiratorias, muestras de pulmoén o trdquea en salino y formol,
hemocultivos que se procesaran en la institucion para la identificacion de gérmenes
comunes, coprocultivos segun el evento identificado en la cascada de defuncion.

Unidad de anélisis de mortalidad:

Segun las directrices de SDS las unidades se realizardn de manera presencial, se realizaran
segun la residencia del menor, frente la mortalidad de VIH- Tuberculosis se realiza segun la
ocurrencia del caso.

Las unidades de andlisis tienen un plazo maximo de ocho semanas, si el evento es
inmunoprevenible el plazo maximo es de cuatro semanas. Tres dias posterior al encuentro
se enviara el acta para realizar retroalimentacion, finalmente al sexto dia se realizara el envio
a la secretaria distrital de salud. Las UPGD debera enviar la historia clinica y el resumen de
la historia clinica, por parte de aseguramiento la bitacora de las atenciones.

Si luego de la unidad se asigna plan de mejora deberan radicarlos en fisico a la direccion de
provision de servicios de la SDS y enviar radicado a smgualteros@saludcapital.gov.co y a
Ylcaicedo@saludcapital.gov.co. Si el plan se gener6 a una EAPB se radicara en la direccion
de aseguramiento y garantia del derecho a la salud con copia del radicado al
mpbecerra@saludcapital.gov.co

Correos electronicos de enlace con el subsistema trasmisibles:
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unidadesdeanalisissubrednorte@gmail.com, lidervspnortetrasmisibles@subrednorte.gov.co
Teléfonos de contacto

Tania Maria Blanchar 3228885851

Narda Gonzales Rincon 3118397642

5. Socializacion novedades evento 346- ajustes

La presentacion estd a cargo de Diana Yaneth Cepeda, epidemidloga, del subsistema
de transmisibles de la SUBRED NORTE, inicia con la socializacion del:

INSTRUQTIVO PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA INTENSIFICADA DE
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Y LA ENFERMEDAD ASOCIADA AL NUEVO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19). Fecha de actualizacion: 24 de mayo de 2022 Version:
16

Se realiza socializacion de las definiciones de caso, como se presentan a continuacion:
Imagen # 3. Flujo de la notificacion

SINS

3. Definiciones

3.1 Definiciones operativas de caso

para la vigilancia de COVID-19, excepto qg con
estos, se detecten casos desde la vigilancia rutinaria de IRA para otros virus, quees la utilidad de

esta vigilancia.
=,GOTA AL ‘ BOGOT/\ n
Fuente: TRANSMISIBLES- SUBRED NORTE.

W
]

Norte.

Definiciones operativas de caso:

CASO CONFIRMADO DE IRA LEVE O MODERADA POR VIRUS NUEVO, CON MANEJO
DOMICILIARIO, AMBULATORIO O TAMIZAJE POBLACIONAL (CODIGO 346)

Persona con resultado positivo para SARS-CoV-2 con al menos uno de los siguientes
sintomas: fiebre cuantificada mayor o igual a 38°C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia,
rinorrea, fatiga/astenia, anosmia o hipogeusia que no requiera hospitalizacion.

v Ingresar INMEDIATAMENTE en SIVIGILA.
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v' Los casos deben ser notificados como confirmados por laboratorio PCR o

antigeno.
v Se debe realizar IEC, Unicamente cuando estén asociados a un conglomerado.

CASO PROBABLE DE IRAG INUSITADO (CODIGO 348)

a) Paciente  CON antecedente de FIEBRE Y TOS, que requiera MANEJO
HOSPITALARIO y que cumpla con al menos una de las siguientes condiciones:

» Sertrabajador de salud del area asistencial con antecedente reciente de contacto con
pacientes con infeccidn respiratoria aguda grave 0 que permanezca en un espacio
hospitalario.

» Ser trabajador del sector avicola o porcino o tener antecedente de contacto con aves
silvestres o de producciéon o cerdos en los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

» Individuo con antecedente de viaje en los ultimos 14 dias a areas de circulacién de
virus de Influenza aviar u otros agentes respiratorios huevos en humanos o0 animales
con potencial pandémico

b) Paciente de 5 a 65 afios previamente sano con infeccién respiratoria aguda grave con
antecedente de fiebre y tos que requiera_manejo hospitalario con necesidad de
vasopresores y/o apoyo ventilatorio y gue tenga un deterioro clinico rapido en menos de
72 horas desde el inicio de sintomas.

c) Todos los conglomerados de infeccién respiratoria aguda grave (dos o mas casos de
IRAG) en entornos familiares, lugares de trabajo, lugares con poblacién confinada (colegios,
universidades, carceles, batallones, etc) o grupos sociales.

d) Todas las muertes por infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico de etiologia
desconocida.

CASO PROBABLE O CONFIRMADO DE IRA GRAVE POR VIRUS NUEVO (CODIGO 348)
Persona con al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre cuantificada mayor o iqual
a 38°C, tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/astenia, anosmia o _hipogeusia gue
requiera hospitalizacién.

v" Informar INMEDIATAMENTE en SIVIGILA

v' Indagar:
% Antecedente de viaje.
+» Contacto estrecho con caso confirmado
++ Estado de vacunacion.
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Imagen # 4. Irag inusitado

Como un mecanismo permanente para la deteccién de posible circulacion de SARS-CoV-2, las
entidades territoriales deben asegurar la notificacion de los casos de [REGHNUSHANS que sean
atendidos en los servicios de hospitalizacion, esto aplica para todas las IPS.

De acuerdo con la Circular externa conjunta 031 de 2018, los casos graves deben ser valorados
en las IPS con panel viral para la deteccion de otros virus respiratorios incluyendo SARS-CoV-2.

La EAPB debe asegurar con su red de atencién integral la realizacién de este panel viral
segun lo establecido en la circular conjunta.

Fuente: TRANSMISIBLES- SUBRED NORTE.

Si el caso fue notificado previamente como caso confirmado en el evento Cod. 346, debe
igualmente notificarse en el evento Cod. 348 al ser ingresado al servicio de hospitalizacion

Para realizar la notificacion del evento 348 COVID-19, la institucion debera marcar en el item
5 (¢por qué se notifica el caso como IRAG inusitado?) la opcion “Tuvo contacto
estrecho con personas enfermas o que hallan fallecido de IRAG durante los 14 dias
previos a los sintomas”, mientras el INS realiza ajuste en ficha de notificacion e incluye el
“probable COVID-19”

MUERTE PROBABLE POR COVID-19 (CODIGO 348)

Todas las muertes por infeccidén respiratoria aguda grave con cuadro clinico de etiologia
desconocida durante la consulta, la admisiéon, la observacion, la hospitalizacion o en el
domicilio.

Todas las muertes deben ser evaluadas para establecer el agente etioldgico, incluyendo
SARSCoV-2 (COVID-19), Influenza y otros virus respiratorios. Esto incluye una evaluacion
de los contactos para COVID-19 previos y posteriores al inicio de sintomas.

v Informar INMEDIATAMENTE en SIVIGILA

v" Reportar desde PROBABLE

v' Indagar:
% Antecedente de viaje.
++ Contacto estrecho con caso confirmado o probable
% Estado de vacunacion.
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Las defunciones en domicilio de casos probables o confirmados para COVID-19 deberan ser
notificadas mediante el Cod. 348.

Las defunciones de nifios menores de 5 afios probables o confirmados para COVID-19
deberan ser notificadas en el Cod. 591 vigilancia integrada de muertes en menores de cinco
afos, se debe garantizar la unidad de andlisis para todos estos casos.

CASO ASINTOMATICO

» Personas asintomaticas para COVID-19 que en los ultimos treinta (30) dias haya sido
sometido a un tamizaje previo por un procedimiento quirdrgico (por ejemplo, trasplante), para
el retorno al trabajo, viajes, para el seguimiento de riesgo en una poblacion cerrada o por
iniciativa propia.

Se solicita que el caso sea ingresado INMEDIATAMENTE en el subsistema de informacién
SIVIGILA. Los casos deben ser notificados como confirmados por laboratorio.

Con la evidencia disponible no se recomienda el uso de pruebas serolégicas en poblacién
asintomatica.

CONTACTO ESTRECHO:

CONTACTO ESTRECHO COMUNITARIO:

Cualquier persona, con exposicion no protegida, que haya compartido en un espacio menor
a dos metros, por un total acumulativo de 15 minutos o mas durante un periodo de 24 horas
con una persona con diagnostico probable o confirmado de COVID-19, sin importar que
tenga o no sintomas. También haber estado en contacto sin proteccion adecuada con
secreciones infecciosas (por ejemplo: secreciones o fluidos respiratorios o la manipulacién
de los pafiuelos utilizados).

CONTACTO ESTRECHO EN EL TRANSPORTE:

En los aviones u otros medios de transporte, se consideran contacto estrecho a la
tripulacion/conductor que tuvo contacto o exposicidon no protegida con una persona con
diagnéstico confirmado de COVID-19 y a los pasajeros situados en un radio de dos asientos
alrededor de dicho caso confirmado por mas de 15 minutos.

CONTACTO ESTRECHO DEL PERSONAL DE LA SALUD
v' Trabajador del ambito hospitalario que realizé atencion clinica (examen fisico,
obtencion de muestras, aspirado de secreciones, etc.) o atencion al usuario (personal
administrativo) a pacientes confirmados de COVID-19 y no utilizé los elementos de
proteccion personal completos y adecuadamente.
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v" En atencidon clinica o atencién al caso confiirmado de COVID-19 no realiza
adecuadamente higiene de manos (en los 5 momentos)

Caso confirmado por nexo: solamente se podran confirmar casos por nexo epidemiologico
con sintomas leves o moderados cuando:

* En el marco del estudio de un conglomerado en el que se identifique un caso confirmado
por laboratorio.

Los ajustes por nexo se realizaran desde el nivel nacional

Nota: NO APLICA para trabajadores de la salud, casos graves 0 muertes.

Manejo de muertes probables o confirmadas para COVID-19

Si se presenta un caso probable de muerte por IRAG inusitado o de IRA en menores de
5 afos:

a) Con resultado positivo en RT PCR para SARS-CoV-2 (COVID-19) en muestra respiratoria
ante mortem, NO requiere necropsia, ni toma de muestra post mortem. La causa basica de
muerte se determinara a través de la historia clinica y del resultado de la prueba practicada.
b) Con resultado de panel viral y RT PCR para SARS-CoV-2 (COVID-19) en muestra
respiratoria negativos, se requiere recolectar muestra (que incluye el hisopado nasofaringeo
dentro de las primeras 6 horas post mortem para analisis de otros virus respiratorios
incluyendo COVID19).

c) Al cual no se le realiz6 previamente toma de muestra respiratoria 0 se encuentra pendiente
el resultado de la RT PCR para SARS CoV2 (COVID-19) se requiere recolectar muestra (que
incluye el hisopado nasofaringeo dentro de las primeras 6 horas post mortem.

Se efectuara unidad de analisis a todos los casos de muerte en menor de cinco afios y en
mujeres gestantes segun lineamientos nacionales.

CASO DESCARTADO

Persona hospitalizada que cumple la definicion de caso probable (del presente anexo) con
un resultado negativo para SARS-CoV-2 PCR en tiempo real o prueba antigénica.
v" Un caso probable grave con resultado negativo y que presente hallazgos clinicos
compatibles con neumonia viral atipica, requiere que se realice nuevamente prueba
48 a 72 horas posterior a la primera prueba para andlisis de otros virus respiratorios
incluyendo COVID-19, si esta sale negativa es considerado un caso descartado.
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TOMA DE MUESTRAS

Las EAPB, administradoras de regimenes especiales y de excepcion, medicina prepagada,
prestadores de servicios de salud o de atencion domiciliaria, o las Secretarias de Salud
Departamentales y Distritales deben garantizar la toma de muestras y su remision al
Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital, o a los laboratorios que conforman
la red nacional para el diagnostico de COVID-19 con quien tengan contratado el servicio.
Para el diagnostico etioldégico de casos probables de (COVID-19) que se encuentren
hospitalizados se requiere la recoleccion de las siguientes muestras respiratorias:

- La muestra ideal es el aspirado traqueal.
- Si no es posible la recoleccion del aspirado traqueal debido a la condicién del paciente, se
podra realizar un aspirado nasofaringeo, o un hisopado nasofaringeo y orofaringeo, lavado
bronco alveolar o bronquial.
- Notificar el envio de muestra al Laboratorio de Salud Publica Departamental o Distrital.

PERIODICIDAD DEL REPORTE

Notificacion inmediata

Todos los casos confirmados y probables de IRA por virus nuevo con el cédigo 346 y cédigo
348 seran notificados de manera inmediata siguiendo el flujo de la informacién consignada
en la pagina 107, numeral 8.8 del documento “Manual del Usuario SIVIGILA.

6. Socializacion tableros de control SIVIGLA

La socializacion del tablero de control del mes de abril, estuvo a cargo de Sandra Vega
epidemidloga del SIVIGILA de la SUBRED NORTE.

Para localidad de Suba, se menciona que el 100% de las unidades cumplieron con la
notificacion semanal oportuna en las 4 semanas epidemiologicas. Se recuerda los dias y
horarios en los que se debe hacer la notificacion semanal e inmediata, y la importancia de
realizar esta actividad de manera oportuna.

En cuanto a la oportunidad de eventos semanales se observé que tres unidad incumplieron
con la oportunidad.

- AYG SERVICIOS DE SALUD SAS
- BIENESTAR IPS SAS SEDE COLINAS
- CLINICA COLSANITAS 103

Dentro de la notificacion inmediata se encontraron las siguientes unidades con notificacion
inoportuna:
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- SERVISALUD QCL CL 116

-  UNIDAD DE PREVENCION CLINICA

- AYG SERVICIOS DE SALUD SAS

- CCF UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA
- CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM SUBA
- CLINICA COLSANITAS 103

- EPS SANITAS CENTRO MEDICO SUBA

- UNIDAD DE SERVIVIOS DE SALUD CALLE 153

- VIRREY SOLIS IPS SA - SUBA

- VIVA1AIPS SA

Para un total de 10 unidades con inoportunidad se retroalimentan los horarios oportunos y
los eventos que deben ser notificados de manera inmediata.

Frente a los eventos confirmados por laboratorio encontramos que en la localidad de suba
2 unidades notifican inoportunamente los laboratorios al SIVIGILA.

- CENTRO MEDICO COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA COLINA
- VIRREY SOLIS IPS SA - SUBA

Para localidad de Engativa, se menciona que el 100% de las unidades cumplieron con la
notificacion semanal oportuna en las 4 semanas epidemiologicas. Se recuerda los dias y
horarios en los que se debe hacer la notificacibn semanal e inmediata, y la importancia de
realizar esta actividad de manera oportuna.

En cuanto a la oportunidad de eventos semanales se observé que seis unidad incumplieron
con la oportunidad.

- ASISTIR SALUD SAS ENGATIVA

- BIENAVENTURANZA IPS SAS

- ESPAM BG EDGAR YESID DUARTE VALERO TORRE B
- UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BOYACA REAL

- VIRREY SOLIS IPS SA MINUTO

- VIVA 1A IPS SA SANTA MARIA DEL LAGO

Dentro de la notificacion inmediata se encontraron las siguientes unidades con notificacion
inoportuna:

- BIENAVENTURANZA IPS SAS
- UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EMAUS
- MEDIC HOME SAS
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UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CARRERA 69
VIVA 1A IPS SA PRIMAVERA
VIVA 1A IPS SA SANTA MARIA DEL LAGO

Para un total de 6 unidades con inoportunidad se retroalimentan los horarios oportunos y los
eventos que deben ser notificados de manera inmediata.

Frente a los eventos confirmados por laboratorio encontramos que en la localidad de suba
4 unidades notifican inoportunamente los laboratorios al SIVIGILA.

- BIENAVENTURANZA IPS SAS

- CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO UNICENTRO DE OCCIDENTE
- UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA

- VIVA 1A IPS SA SANTA MARIA DEL LAGO

Ingreso de laboratorios:

Se debe garantizar el ingreso de los reportes de laboratorios de todos los eventos que
ingresan como tipo de caso “3” y se debera tener en cuenta el algoritmo diagndstico de los
eventos, por ejemplo, para los caso de sifilis gestacional, los casos deberan contar con su
respectiva prueba inicial y su prueba confirmatoria, igual situacién para los eventos de VIH,
HB, etc.

Retroalimentacion SIVIGILA web 4.0 - Incidencia de errores y silencio
epidemioldgico.

Se socializa por parte de Sandra Vega del componente de SIVIGILA de la SUBRED
NORTE que desde nivel central se realiza una retroalimentacion frente al silencio
epidemioldgico en la carga de la SIVIGILA web 4.0 de semana 20. Se identifican las
siguientes unidades de las dos localidades Suba — Engativa no cumplieron con el cargue
de archivos planos en el SIVIGILA 4.0

Imagen # 5. Silencio epidemiologico - Semana 20

GUSTAVO ESPINEL GARZON ENGATIVA
HERMANN ANDRADE CASTRO ENGATIVA
RICARDO JULIO SALCEDO VARGAS ENGATIVA
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD BELLAVISTA  ENGATIVA
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE ENGATIVA

DIOS - UNIMINU
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OSCAR MAURICIO FERNANDEZ ALDANA ENGATIVA
BIENESTAR IPS SAS SEDE COLINAS SUBA
SERVIMED IPS SA UNIDAD MEDICA NORTE SUBA
VIRREY SOLIS IPS SA - SUBA SUBA
VIRREY SOLIS IPS SA COLINA CAMPESTRE SUBA
ESP UNIDAD MEDICA DEL NORTE - ESPAM - SUBA

POLICIA NACI

Fuente: SIVIGILA — SUBRED NORTE.

Se informa a las unidades que el INS va a medir el silencio epidemioldgico no por el envid
a nivel local, sino el cargue de archivos planos que se realice a la web. Se aclara que
continua el proceso de envio de archivos planos por correo electrénico. Con el correo de
notificacién deben realizar envio de soporte de pantallazo donde se evidencie la fecha de
cargue a la web y/o correo de validacion que envia el SIVIGILA 4.0

Frente al cargue para semana 20 se identifica 3 unidades de la localidad de suba que
cargaron planos semanal pero contienen planos inmediatos.

Imagen # 6. Cargue de inmediata en semanal - Semana 20

110010644701 FUNDACION ABOOD SHAIO SUBA

110013029114 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBA
CENTRO DE SERVICIOS E

110019760001 URGENCIAS Y EMERGENCIAS SUBA

Fuente: SIVIGILA — SUB RED NORTE
Ahora bien, en relacién a los archivos cargados anteriormente se identifican 8 unidades de
la localidad de Suba y 5 unidades de Engativa, que cargaron en repetidas ocasiones los
mismos archivos para la semana 20.

Imagen # 7. Archivos cargados anteriormente - Semana 20

CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE SUBA SUBA
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM QUIRIGUA ENGATIVA
FUNDACION ABOOD SHAIO SUBA
CONSULTORIO MEDICO COLSUBSIDIO SUBAZAR SUBA
LABORATORIO CENTRAL DE REFERENCIA SUBA

COMPLEJO MEDICO LA ESTRADA ENGATIVA
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CENTRO MEDICO PARALELA 103
MEDIC HOME SAS
MARIA CAMILA MURCIA ZULUAGA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE
SERVICIOS E

CENTRO CARDIOVASCULAR COLOMBIANO CLINICA
STA TERES

PRAXISALUD IPS SAS

URGENCIAS Y EMERGENCIAS
Fuente: SIVIGILA — SUBRED NORTE.

SUBA

ENGATIVA
ENGATIVA

SUBA

ENGATIVA

SUBA
SUBA

Para la semana 19 se identifican las siguientes unidades de las dos localidades:

Imagen # 8. Archivos cargados anteriormente - Semana 19.

CENTRO MEDICO PARALELA 103 SUBA
CENTRO DE ATENCION EN SALUD SUBA
CAFAM SUBA

FUNDACION ABOOD SHAIO SUBA
LABORATORIO CENTRAL DE SUBA
REFERENCIA

ARSENIO UMBARILA PINZON SUBA
CARLOS MARTIN SANCHEZ APONTE ENGATIVA
SALUD PREFERENCIAL MAZUREN SUBA
LILIANA AMAYA GRIMALDOS ENGATIVA

Fuente: SIVIGILA — SUBRED NORTE.

Se reitera que el cargue de los archivos a la web es un proceso que debe realizarse
simultaneo, una vez se generan los archivos planos desde la herramienta, se cargan en la
web y envian a correo de notificacién con los soportes respectivamente.

7. PAI

La presentacion esta a cargo de Daniela Lozano, epidemiéloga, del subsistema de PAI de
la SUBRED NORTE, donde socializa que: cada localidad cuenta con un equipo
estructurado dispuesto a brindar asesoria en lineamiento e informacién de coberturas del

Plan Ampliado de Inmunizacion PAI.




CODIGO: ES-GC-F-104-
: ACTA DE REUNION /A
!- zicbzhdm\;f:g;:::deSemciosdeialud VERSION: 7
B oretse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 19 DE 29
E.S.E.
GESTION DE CALIDAD FECHA: 06/04/2021

1. Localidad de Usaquén: Juan David Lopez G. — 3057038576 —
liderpaiusaquen@subrednorte.gov.co

2. Cabecerade luan XXIlII (Barrios Unidos, Teusaquillo y Chapinero): Maira
Fonseca— 3197812761 - liderpaichapinero@subrednorte.gov.co

3. Localidad de Engativa: Adriana Velandia — 3112770801 —
liderpaiengativa@subrednorte.gov.co

4.  Localidad de Suba: Karen Viviana Rincon — 3144818482 —
liderpaisuba@subrednorte.gov.co

Referente PAI: Juli Herrera Duarte — pai@subrednorte.gov.co
Tel: 4431790 EXT 2201

Coberturas vacunacion PAIl — 30/04/2022

” . Poblacion de un afio Triple Viral Primera Poblacion de cinco afios Triple Viral Primer
Poblacion menor de un afio Terceras de Pentavalente .
dosis refuerzo
Localidad Meta anual Meta Abril I:Il.oles % . Meta anual | Meta Abril [,).os'f % ) Meta anual | Meta Abril [,),os'f % cumplimiento
p cumplimiento p | p

1- Usaquen 6233 2078 2008 6499 2166 1679 6817 2272 1846
2- Chapinero 5187 1729 1177 4739 1580 963 4999 1666 1044
10-Engativa 5514 1838 1397 6050 2017 1474 6505 2168 1676
11-Suba 10247 3416 2445 10626 3542 2403 11160 3720 2883

12- Barrios unidos 2898 966 943 2293 764 758 2202 734 798

13- Teusaquillo 6203 2068 743 5135 1712 477 3637 1212 862
Total 36283 12094 8713 35341 | 11780 | 7754 35320 | 11773 [ 9109

De las coberturas utiles acumuladas por localidad en poblacion menor de un afio la localidad
de Usaquén cumple Unicamente para terceras Dosis, mientras que la localidad de Barrios
Unidos logra cumplir las coberturas en terceras Dosis y primera y segunda de triple viral. Del
total de resultados mas bajos encontrados es para primeras dosis de triple viral en la
localidad de Teusaquillo. Las demés localidades deberéan reforzar las estrategias para lograr
las coberturas.

Efectividad del GEV

EFECTIVIDAD VISITAS GRUPO EXTRAMURAL / MOTIVOS NO VACUNACION - FALLIDAS

MES/ PADRES NO MENOR NO SE
LOCALIDAD/ RESULTADO |PROGRAMADAS |EFECTIVAS | DIRECCION YA MENOR | EL PEDIATRA | REPROGRA TOTAL %
RESULTADOS ERRADA DESEAN ENCONTRABA EN VACUNADO | ENFERMO | NO AUTORIZA MADA FALLIDAS |EFECTIVIDAD
VACUNACION LA CASA
USAQUEN 726 429 102 12 9 12 % 0 136 297 59.1%
A o OV | 688 335 123 16 20 32 13 0 149 353 487%
ABRIL ENGATIVA 1159 776 63 9 7 3 8 0 199 383 67,0%
SUBA 1334 912 7 5 80 31 31 1 203 422 68.4%
TOTAL 3907 2452 359 42 180 108 78 1 687 1455 62,8%
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Actividades realizadas en Abril

Priorizacion de 15 instituciones educativas en la localidad

Jardin Infantil

19/04/2022 Suba Jardin Infantil
Comuneros 28/04/2022 Suba lorid
COLEGIO SANTO Florida
20/04/2022 Suba TORIBIO DE Colegio Henry
MONGROVEJO 28/04/2022 Suba
Wallon
Colegio Hunza Sede . .
21/04/2022 Suba 8 c 28/04/2022 Suba Jardin Escaleritas
Colegio la Palestina
22/04/2022 Suba  |Jardin Mi Caprichitos 29/04/2022 Suba (IED)
Coegio San Joaquin
25/04/2022 Suba Jardin Holly Kids 29/04/2022 Suba Norte
COLEGIO JULIO . .
Jardin Infantil La
26/04/2022 Suba FLOREZ SEDE SANTA 29/04/2022 Suba h
ROSA Chucua
27/04/2022 Suba Jardin Infantil Aures 30/04/2022 Suba Jardin Infahtil Jean
W. Pier
Jornada Sarampion y Rubeola
MES DE 1ANO DE 2 AROS DE 3 ANOS DE 4 ARNOS DE 5 ANOS DE 6 ANOS DE 7 ANOS DE 8 ANOS DE 9 ANOS DE 10 ANOS 1ARNOS DE 1ANO TOTAL APLICADAS Meta CUMPL::“ENT‘
ABRIL 1.309 972 1.097 970 667 936 867 876 881 795 9.370
MAYO 3.197 2183 2.208 2114 1.669 1.905 2.034 1.973 2.078 2.341 6 21.708
JUNIO 3.902 2.863 3.171 2.907 2.583 2.847 3.111 3.042 3.172 3.255 13 30.866
Juuo 3.564 3.059 3.287 3.175 2.859 3.195 3.377 3.408 3.336 3.831 6 33.097
AGOSTO 3.074 2.774 3.127 3.053 2.684 3.293 3.455 3.275 3.480 4.147 4 32.366
SEPTIEMBRE 2.578 3.178 3.675 3.916 3.553 4.452 4.830 4.476 4.472 5.675 8 40.813
OCTUBRE 2.003 1.458 1.695 1.660 1.724 2.105 2.185 2.075 2.130 2.836 5 19.876 355.915
nov-21 1.939 1.176 1.271 1.239 1.239 1.346 1.376 1.274 1.302 1.697 3 13.862
dic-21 1.492 627 742 700 811 756 731 768 743 768 2 8.140
ene-22 1.452 710 716 662 610 644 603 584 596 618 5 7.200
feb-22 1.737 425 472 445 390 412 377 344 364 400 4 5.370
mar-22 1.859 327 438 445 485 505 431 398 499 503 8 5.898
abr-22 1.405 232 364 379 337 374 399 362 349 354 5 4.983
TOTAL 29.511 19.984 22.263 21.665 19.611 22.770 23.776 22.855 23.402 27.220 69 233.549
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Jornada Nacional de Vacunacion 30/04/2022

SRP (TRIPLE N° de
. £VIE) SARLE VIRAL) V.P.H.9 | TOTAL | puestos de X
Localidad S S Al ] Pms::: REFUERZODES | ANOS2a | DOSIS | vacunacion |SRZ2 102008
Sabdus LRSS UE ANOS que reportan

01 Usaquén 13 29 56 3 516 47 68

02 Chapinero 5 9 25 2 227 30 10

10 Engativa 6 8 57 5 403 42 81

11 Suba 18 35 107 23 952 56 197

12 Barrios Unidos 5 6 16 6 188 15 57

13 Teusaquillo 7 7 15 2 173 17 25
TOTAL | 54 94 276 | 41 | 2459 | 207 438 |

8.

Continva la estrategia de intensificacion de la vacunacion contra el Sarampion y
Rubeola, nifios nacidos desde el 01 de enero de 2010.
Asistencias técnicas al 100% de las IPS vacunadoras publicas y privadas de la
localidad de suba.
Realizacion de monitoreo rapido de coberturas de vacunacién para sarampién y
rubeola en mayo y junio.

Unidad de analisis - Encuesta de satisfaccion

Se realiza unidad de andlisis para evaluar apropiacién de conceptos socializados durante
la jornada. Se realiza énfasis en aspectos criticos identificados y se da claridad de
conceptos para favorecer la operatividad de la informacion retroalimentada.

Para finalizar se aplica encuesta de evaluacion del cove para conocer percepcion de los
participantes.

Siendo las 12:00 m del 27 de Mayo se da por finalizado el COVE mensual de la localidad

de Suba — Engativa.

COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA
Garantizar envio de la naotificacion UPGD/UI de las

semanal e inmediata dentro del horario localidades Suba - Continuo
establecido Engativa
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Solicitar soporte técnico de la herramienta | UPGD/UI de las
cuando se requiera a personal de la localidades Suba -

SUBRED NORTE

Engativa

Cuando se presente

Garantizar notificacién de evento 591 de
acuerdo con definicion operativa de caso

UPGD/UI de las
localidades Suba -
Engativa

Inmediato una vez se
identifique

Garantizar notificacion de evento 346 y UPGD/UI de las
348 de acuerdo con definicién operativa |localidades Suba -

de caso

Engativa

Inmediato una vez se
identifique

Garantizar envio de BAI SISVAN dentro
de la oportunidad establecida.

UPGD/UI de las
localidades Suba -
Engativa

En la oportunidad
establecida

DECISIONES / CONCLUSIONES

Se realiza cove de la localidad de Suba - Engativa dando cumplimiento a la agenda
propuesta. Durante sesion se permite participacion del publico para aclarar conceptos y
Se generan compromisos de cumplimiento en la oportunidad de
notificacion de eventos y envio de bai SISVAN. Asi mismo se socializan coberturas de
vacunacion con el fin de dar a conocer situacion actual de bajas coberturas, asi como
evidenciar la necesidad de fortalecer acciones de demanda inducida en las instituciones para
canalizacion efectiva a puntos de vacunacion.

resolver inquietudes.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES

NOMBRE

FIRMA

CORREO ELECTRONICO

Ver listados anexos
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Listados asistencia virtual

Fecha Nombre de usuario Nombre participante Unidad a la que pertence
27/05/22 | unionmedicadelnorteips @yahoo.com MARIA SAZA UNION MEDICA DEL NORTE
27/05/22 |emergenciaspsuba @gmail.com angelica rozo subred norte vsp
27/05/22  |lecnesanarino@gmail.com SANDRA GRACIA CLUB DE LEONES BOGOTA ANTONIO NARIA'YD
27/05/22  |erkatr@colmedica.com Erika Tatlana Rodriguez Acero CMC Unicentro de occidente
27/05/22  |edit.felicano@unilibre.edu.co Edit esperanza feliciano bernal UNIVERSIDAD LIBRE BOSQUE POPULAR
27/05/22  |Eliramaderaé@gmail.com Elvira madera ortiz Caps rincon
270522 |coordinacionlab@®medilaboral.com greys patricia merchan medicina laboral
27/05/22 |acenethcorreadb8@gmail. com ACENETH CORREA VERGARA USS PRADO VERANIEGD
27/05/22 | disan. upb-ummnoe @ policia.gov.co MARLA ELENA MEDINA BARAAS UNIDAD MEDICA DEL NORTE POLICIA NACIONAL
27/05/22  |enfermeriaalamos@subrednorte. gov. co Jjashieidy lopez wss alamaos
27/05/22 | consultorio.eltiempo@colubsidio.com Katherine Andrea PAZrez Lef'n Consultorio de Empresa El Tiempo
27/05/22 | huzgd@umd.com. co Luz Katherinne Quevedo Delgado Centro mA Ddico colmADdica bulevar Miza
27/05/22  |laboratorio@entornoycia.co GLORIA SIERRA A SOCIEDAD ENTORND Y Cla
27/05/22 | monterreyvepidemiclogica @ gmail com lucia pulido asociacih®n medica para la atenciA’n integral sas
270522 |LILAMAYAZS@YAHROD.COM ANDREA MOREND DR CARLOS SANCHEZ-DRA LILIANA AMAYA
27/05/22  |acenethcorrea36B@gmail. com ACENETH CORREA VERGARA USS PRADO VERANIEGD
27/05/22 | administracion. cmsuraunic@ colsubsidio.com Ingrid danisac torres Caf Sura unicentro occidente
27/05/22  |enfermeriaespancla@gmail. com EDITH BOHOROUEZ DIAZ USS ESPAR'OLA
27/05/22 | sivigila @ rohiips. com Matalia Munoz Fohi ips
27/05/22  |enfermeriagarcesnavas3@gmail. com Samdra Lozano Correa Lkss garces navas
27/05/22 | DIEGODCE@UMD.COM.CO DIEGD DIAZ COLMEDICA CWV SUBA
27/05/22 | monterreyvepidemiclogica @gamil.com lucia pulido asociacion medica para la atencion integral sas
27/05/22 | consultorio. eltlempo@colsubsidio.com Katherine Andrea PAZrez LeA’n Consultorio de Empresa El Tiempo
27/05/22  |awniliar.operaciones@ayudamedica. com.oo Sergio Alejandro LA*pez Madero Ayuda Medica Domiciliaria y Empresarial Soluciones en Salud Ocupadional SAS
270522 | DIEGODC@UMD.COM.CO DIEGO DIAZ COLMEDICA CM SUBA
27/05/22  |sivigilasuba @subrednorte. gov. oo Liliana Marcela Cruz Trujille Subred Norte
27/05/22  |enfermariaalamos@subrednorte. gov. oo lesly pulido uss alamos
270522 |suminkstros @sossalud. comooo Marh-a Alejandra Ortlz 505 SALUDSAS
270522 [PYP.MAZURENECOLSUBSIDIO.COM ANDREA STEFANIA GARCIA ROMERD SALUD PREFERENCIAL MAZUREN
27/05/22 | cmdreudlidescontrerasi@ hotmail. com Martha Ruiz centro medico dr euclides contreras
27/05/22 | admisura @ colsubsidio.com Ingrid danisac torres Caf Sura unicentro occidente
270522 |siviglateusaquillo@epssanitas. com Jessica Zapata Malagon M Teusaquillo Sanitas
27/05/22  |sivigilabogotabho@gmail. com Estefania Barrero Bonilla IPS BEST HOME CARE
27/05/22 | centromedicoamayabihotmail com Alexander Amaya CONSULTORIO DRE. AMAYA
27/05/22  |emergenciaspsuba @gmail. com Diana Cafton Subred norte
27/05/22 | Coordambulatoria @oncolife. com. oo Blenis Martinez Acufta 1PS ONCOLIFE
27/05/22 |abaunzal2@gmail.com Leonidas Abaunza Gamez Leonidas Abaunza Gamez
27/05/22 | hzgd@umd.com.co Luz Katherinne Quevedo Delgado ©M ColmA Bdica bulevar Niza,suba socidente
27/05/22  |saldana@colanitas.com Sandra Yaneth Aldana Muftor Salud ocupadional santitas
27/05/22 | daw rodrigueznu@gmail. com CLAUDIA EMILIA RODRIGUEZ NUMPAQUE USS BACHUE
270522 |dicasigaB8@gmail.com Diana Carclina sierra gaitan Tarjeta de todos suba sas
27/05/22  |eusaludsuba@gmail.com ‘alentina Guatama EUSALUD SUBA
27/05/22  |emergenciasusaguen@gmail. com Morman baguero Subred Norte
27/05/22  |unidadlaboratorios @ gmail. com angie rozo unidad medica rafha
27/05/22 | Sergio. tiria @ uniminuto.edu Sergio IvAin Tiria Rivera Corporacif’n universitaria Minuto de Dios
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27/05/22  |emergenciasusaguen@gmail.com Norman baguero Subred Norte

2700522 | unidadlaboratonios @gmail. com angie rozo unidad medica rafha

270522 | Sengio. tira @uniminuto. edu Sergio IvAin Tira Rvera CorporaciA®n universitaria Minuto de Dics
27/05/22  |subrednorteconenterritorio@gmail. com Camilo Roncancio Convenio Subred Morte Enterritorio
270522 | GERMANSALAS@ARMADA. MILCO GERMAN IGNACIO SALAS BRAVD CENTRO DE EVACUADDS ARMADA NACIONAL
27/05/22  |silviahelenacn20@gmail.com SILVIA HELENA CEBALLOS NEME SUBRED NORTE_SIVIGILA

27/05/22 |saludpublicasuba @meide.com.co Jeimy Daoria mei

270522  |santamarialab@medilaboral. oom paula andrea santander jimenez MEDICINA LABORAL SAS

27j05/22 |emergenclasengativa@gmail.com RIS PEA'A RODRABGUEZ WEP-UYE

27/05/22 |ala2B8el@hotmail. com ahvaro villalobos moreno consultorio particular

2T05/22 | ussquiriguasubrednorte @gmail. com MA*nica Valentina carrillo baicue Uss quirigua

270522 |sabaunzag@hotmail. com Samuel Abaunza Gamez Samuel Abaunza Gamez

27/05/22  |sivigila@rohiips.com Natalia Munoz Rehi ipsAt

270522 |administracion. cmsurasubazar@ colsubsidio. com| Nubia Lupe Camacho Rubif?* Centro medico Colkubsidio subazar
270522 |sivigilasuba @subrednorte. gov.co John Peralta Subred norte

27/05/22 | he. granados@escuelaing. edu.co Luz Elena Granados Reyes Escuela Colombiana de |ngenierfi-a bulio Garavito
27/05/22 | recepcionoe@ cuidartetusalud.com MarA-a Alejandra Barrios LA paz |ps cuidarte tu salud

2TH05,22 | shvigila@rohiips. com Natalia Munoz Rohi ips.

27j05/22 | recepcionce® culdartetusalud.com MarA-a Alejandra Barrios LA pez Ips culdarte tu salud

27/05/22  |enfermerajefebogota @ saludllanosips. com PILAR ANDREA MORENO SALUD LLANOS |PS

270522 |sivigilasauba @subrednorte. gov.oo ANYI LICED RLIZ SUAREZ Shvigila SUBRED NORTE

27/05/22  |dr juliocesarortega @outlook. com PATRICIA ALVAREZ CM DR JULIO CESAR ORTEGA BOLAK'OS
27/05/22 |HERMANNLLZ2@GMAILCOM CLAUDIA PULGA HERMANN ANDRADE CASTRO
270522  |laboratorionorte @ cendiatra. com libia escobar cendiatra

270522 |coordinacionipssantana@gmail. com Alexander Jaramillo Espinosa Mediclinico Santa Ana |PS

27/05/22 |saldana @ cobsanitas. com Sandra Yaneth Aldana MuA+oz Salud ocupacional santitas

2T05,22 | anggil.cubillos @christus.oo ANGE TATIANA CUBILLOS CASTILLO UNIDAD DE PREVENCION CLINICA
27/05/22 | acenethoorea 368 @gmail com ACENETH CORREA WERGARA USS PRADO VERANIEGD

27/05/22 | edit. feliclano@unilibre. edu. co Edit Esperanza Feliciano Bernal Universidad Libre Bosgue Popular
270522 | operacionremi@hotmail. com Estefania Martinez Respuesta Medioo Inmediata 5.A.5
270522  |edit.feliciano@unilibre. edu. oo edit esperanza feliciano bernal universidad libre bosgue popular
27/05/22 | edit. feliclano@unilibre. edu. co Esperanza Feliclano Bernal universidad Libre Bosgue Popular
270522 |ramaojica @colsanitas. com RUBY ALEXANDRA MONCA BAUTISTA CLINICA CAMPO ABIERTD

27/05/22 | acenethoorea 368 @gmail com ACENETH CORREA WERGARA USS PRADO VERANIEGD

27/05/22  |cgsallag@colsubsidio.com Alzjandra Martinez Centro mA Ddico sura nuestro bogoth|
2T0522 | yudys.arias@ juannoonpas. edu. oo YUDYS ARIAS CORPAS COMUNITARIA LISBOA 1PS
270522 |epidemiclogia@smaclinica.com andrea lorena quiroga cruz clinica alcala sas

27/05/22  [ADMINISTRACION.CMSURAS UBAZARE COLS U MARIBEL MARIN BERMUDEZ CAF SUBAZAR

270522 | gtnivia@epssanitas.com Geraldine Nivia Epps sanitas centro mA Ddico suba centro
270522  |auditoriamedica @ porsaludips. com AUDREY PAREZ PORSALUD 5AS

ATf05/22 | T2AHDSADMONEGMAIL COM NIDIA MERCEDES CRUZ BELTRAN HEALTH DELIVER SOLUTIOMNS SA%5
270522 |elkin martinezr@cayre. oo elkin duvan martinez rodriguez Riesgo de Fractura Cayre

27/05/22  |laboovidem@gmail. com JEIMMY PAOLA ROSERD PEREZ Z0MA MEDICA PS5

27/05/22  [ADMINISTRACION.CMS URASUBAZARE CO LS UB| NUVIA LUPE CAMACHO CAF SUBAZAR

270522 |luchoazzza @gmail. com| luis fast doctor

270522  |seguimientostelefonicosade @gmail. com BIBLANS NOY ARCOIRIS DE ESPERANZA

27/05/22 |enfermeriapyp.iberia@vivala.com.oo LIDY JACOBO VARGAS WIVA 1A IBERIA

270522 |enfermeriapyp.iberia@vivala.com.oo MarA-a Paula Morales Quiroga VIVA 1A IBERIA

280522 |enfermeriasuba@gmail. com Edith Rulz CAFAM SUBA




