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ACTA DE REUNION

Tema: Mesa de trabajo para la construccién de una Ruta de Atencidon Integral de Cancer de Pulmadn.

.. Proceso
Oficina

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

Objetivo Fecha: 07-02-2023
TIPO
Reunion Asistencia Técnica [_|
X Asesoria [] | Acompafiamiento [ ] | Capacitacion [ ]
Modalidad: Presencial [ | Viual  [T] Mixta X

Segunda reunién para continuar el ]
trabajo articulado para desarrollar | Lugar: Sala de Juntas 5 Piso SDS

una ruta de atencion integral de Ca
de Pulmén entre SDS, Capital | Hora Inicio: 2:20 PM Hora Fin: 5:15 PM

Salud, INC, Hospital Santa Clara,
Astra Zeneca. Notas por: Martha Emilia Moreno G6mez

Proxima Reunion: NA

Quien cita: NA

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunidn por parte del Dr. Fernando Anibal Pefia Diaz como Director de la DPSS, dando la bienvenida a todos
los participantes tanto presencialmente como los que se encuentran conectados por TEAMS. Se solicita autorizaciéon para
grabar la reunién ante lo cual todos autorizan la grabacion de esta. En seguida el Dr. Pefia solicita revisar los compromisos
de la reunidn realizada el dia 13.12.2022, ante lo cual Martha Moreno- Profesional Administrativa de la DPSS procede a
mencionar los compromisos, los cuales se cumplieron, como parte de estos compromisos se encontraba la
retroalimentacion de lo concertado en la reunién del 13 de diciembre al Sefior Secretario de Salud, informando a los
asistentes el Dr. Pefia que él junto con la referente de la ruta de Cancer la Dra. Olena Palamarchuk presentaron en el mes
de enero al Secretario de Salud el resumen de lo tratado en la reunion frente a la construccién de la ruta integral de
atencién de cancer de pulmdn, indicando que el Secretario de Salud hizo énfasis en continuar con el trabajo que se inicid,
asi como también para el Cancer Gastrico posteriormente, finalmente indica que dio via libre para cntinu8ar con la ruta de
cancer de pulmon, teniendo en cuenta el cumplimento de todos los temas legales e indicando que se le fuera informando
de los avances de este ejercicio. En seguida Diana Rodriguez Martinez informa que como parte del compromiso adquirido
de retroalimentar a los directores se reunieron con los diferentes gerentes de las subredes informando que todos se
encuentran comprometidos con este trabajo articulado y solicita que para la préxima reuniéon se puedan convocar a los
referentes de la gestion del riesgo y con el Dr. Omar Perilla quien indicara por parte de Capital Salud quien acompafiara
este ejercicio.

Continuando con los compromisos el Dr. Ernesto Villamizar realiza la presentacion sobre la problematica del diagnéstico
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temprano de Cancer de Pulmén mencionando que hace dos afios surgi6 la idea de ayudar la gente con el apoyo de Astra
Zeneca, procede a mencionar que la mayoria de los pacientes se diagnostican en estadio lll y IV , quedando el manejo en
manos del Oncélogo, con un manejo paliativo y donde el costo es superior, menciona que la incidencia del Ca de Pulmén
ocupa el tercer puesto en el mundo, la prevalencia el cuarto puesto en el mundo y el sexto lugar de incidencia en Colombia,
siendo el cancer que monos se diagnostica tempranamente, el 67,72% de los canceres de pulmén diagnosticados se
encuentran en estadio IV, y menos del 7% en los estadios | y Il, entonces la idea es poder hacer tamizaje de pulmén y que
el mejor lugar para realizar estas pruebas seria en las Subredes, en el Hospital Santa Clara como centro de referencia.

Las guias de la NCCN recomiendan la evaluacion de los factores de riesgo para identificar a los
candidatos para el tamizaje

Risk status

Evaluacion del riesgo

Habito
.
En los candidatos para el
Exposicion Historia de - E tamizaje, se recomienda la toma
ocupacional cancer o de decisiones compartida entre TC - baja
% Cese del cigarillo = el paciente y el médico, incluida | dosis
Antecedente de y o N L2 .
Histaria familiar de o <15 afios una discusion de los beneficios /
‘ enfernedad 0 i— .
cancer de pulman I nesgos.
en familires de puimaonar
primer grado (EFDQ o
fibrosis)
s = i
Exposicion Exposicion a & 250 afios No factores de %
pasiva al radén y riesgo .| No se recomienda tamizaje para Bdad
humo de @ 2200 adicionales cancer de pulman
cigarrillo | — e . i Paqustes-afic
exposicion pasiva

Ausencia de

signos o sintomas <90 afios No se recomienda tamizaje para
de cancer de g vio M cancer de pulmén
pulmon r—li]

COPD, chronic obstructive pulmonary diseass
MCCHN. MCCH Clinical Practice Guidelines in Oncology. Lung cancer screening. Version 1.2021. hitps:fwww.nconorg/professionals/physician_gls/pdf/lung soreening pdf. Accessed hay

2020

El Dr. Villamizar termina su intervencién mencionando que el tamizaje de Ca de Pulmén es algo que no se ha realizado en
Colombia, se ha hecho en Suramérica en Brasil y en ningin otra parte y que por lo tanto seriamos los primeros en
Suramérica en tener un tamizaje bien fuerte y esta prueba piloto seria una oportunidad para mostrar esto, seriamos los
pioneros en Bogota como D.C.

Continuando con la presentacion Carlos Torres de Astra Zeneca y Paula Hoyos presentan el “Programa Consultorio
Amazonas”, presentacion que se realiza en cumplimiento de uno de los compromisos de la reuniéon del mes de diciembre y
como uno de los compromisos donde mostraran Astra Zeneca como apoyaria esta propuesta a la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, indica Carlos Torres que esta propuesta tienen como objetivo la creacion de la cultura en deteccion de Ca
de Pulmédn para identificar y tratar estadios tempranos, en seguida menciona que presentara las herramientas que van a
tener y que brindaran para esta prueba piloto, que esta estrategia gira en torno a 5 ejes principales.

Siendo la primera el desarrollo y la evaluacion de rutas para acelerar el diagnéstico y atencion del cancer de pulmén, en
caso de no existir las rutas se desarrollarian con el apoyo de Astra Zeneca.

Segundo evaluacion de costo — efectividad, el equipé de Astra Zeneca desarrollo una calculadora con la cual se puede
demostrar presupuestalmente cuales serian los costos de diagnosticar el Ca de Pulmén en estadios tempranos versus
diagnosticarlo en estadios tardios, donde se ve la costo-efectividad al diagnosticar en estadios tempranos.

Tercero como hay que ir hacia los pacientes, Campafias de concientizacion, con la identificacion activa de los pacientes
sanos y en riesgo tentativo que se pueden abordar por diferentes canales de comunicacion para que puedan ser
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posteriormente diagnosticados.

Cuarto la Tecnologia como pilar clave para acelerar tamizaje y diagnéstico, esto seria con un apoyo tecnolégico brindado
por Astra Zeneca.

Quinto y Ultimo por medio de Alianzas cientificas para crear una cultura en cancer de pulmén a través de educacién
médica, a través de un componente de educacién médica muy fuerte, buscando ir a los médicos generales, internistas,
familiares, con un rol activo en la identificacion y sensibilizacion y en la sospecha de la enfermedad para poder identificar a
los pacientes de forma temprana.

Desarrolio y evaluacion
de rutas para acelerar
diagnostico y atendon

Alianzas cientificas
para crear una cultura
en cancer de pulmoén a

través de educacion
médica

Evaluacion de costo-
efectividad para
mejorar indicadores
economicos

Tecnologia como pilar
dave para acelerar
tamizaje y diagnostico

Camparnias de
condentizacion

Posteriomente presenta como se vé dentro de un flujo de atencién que tendria el consultorio amazonas. Procede a explicar
un ejemplo practico con la Subred Centro oriente, indica que entra un actor importante que es OMNIVIDA con este se
puede identificar la poblacién mayor de 55 afios de las ESES, quienes tengan antecedentes de tabaquismo, es asi como
con el nombre y el telefono de las personas se pueden contactar por tres medios (whatsapp, mensaje de texto o llamada
telefénica) y estos pacientes realizardn un test de 4 preguntas, el cual ya fue probado y evaluado por diferentes
profesionales de la salud, con el cual se puede identificar del total de la pdblacion que reliza el test cuales estarian en
posible riesgo de tener cancer de pulmén, en seguida existe otro rol que es un angel que es una persona que se activa
para poder ayudar al paciente a navegar en el flujo de atencion para el diagndstico del Ca de Pulmon, el rol de este Angel
es ayudar a que los pacientes antes de llegar a la consulta médica tengan una radiografia de Térax, con el cual llegaria al
Consultorio Amazonas, lo anterior corresponde a una busqueda activa de los pacientes con posible riesgo de Ca de
Pulmén, proceden a mencionar al Dr. Beltran del INC que al realizar esta imagen de torax no significa que la radiografia
vaya a ser la forma de hacer el tamizaje, sino se trata de una herramienta mas con la que el paciente va a llegar a la
consulta. El Dr. Beltran indica que la radiografia seria una dificultad al tener que explicar quien la va a realizar, porque se va
a realizar y cual va a ser la justificacion de un paciente que realmente es asintomatico e indica que es necesario ir
precisando cuales serian las dificultades de una persona para poder acceder a esta radiografia previa a la consulta,
adicional al costo que esto conllevaria, adicional a contar con el radiologo y el equipo calificado para realizar la lectura de
las imagienes, adicional a pensar que los pacientes que no tengan lesiones igual van a ser sometidos a una serie de
intervenciones para descartar el riesgo o la presencia del cancer, incluidas las biorpsias y manifiesta que se deben analilzar
todas estas situaciones para definir algo bien solido y sustentado, indicando que si esto se logra seria el derrotero para el
resto de Latinoamerica. Carlos Torres indica que la imagen permitira llegar mas rapido al diagnostico. Aclaran que la
imagen no es el final. Por otra parte el Dr. Beltran indica que el éxito de el tamizaje es quien lee las imagenes diagndsticas
y como se leen, asi como los consentimientos informados. Carlos Torres indica que llega el paciente al consultorio con
imagenes que indican un posible riesgo, la idea de la radiografia es excluir los pacientes que no tienen un posible riesgo. El
Dr. Villamizar precisa que el TAC de baja dosis es con el cual se realiza el tamizaje para Ca de Pulmon, una vez ingrea al
consultrio viene el TAC de baja dosis y luego una estadificacion de los pacientes y se decide la consulta terapeutica o
diagndstica o terapeutica por un grupo multidisciplinario, el Dr. Villamizar indica que seguramente durante el seguimiento de
los pacientes se van a requerir varios TAC de baja dosis durante el tratamiento.
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El Dr. Beltran indica que seria mas barato vincular a la Academia para la lectura de los TAC de baja dosis, que seria muy
competitivo. El Dr. Villamizar indica que una dificulta para las cirugias de Torax es que no tienen una relacion directa con el
servicio de imagenologia para tener contacto con el radiologo, esto por tener centralizado este servico fuera del Hospital
Santa Clara, indica que para esta prueba piloto se requiere el equipo interdisciplinario incluyendo el radiologo, lo cual se
debe contemplar para la atencién continua y homogenea para todos los pacientes. Maria Fernanda Barreto referente de la
Ruta de PMS indica la importancia de la capacitacion del talento humano para poder llevar a cabo este desarrollo de
prueba piloto planteada, teniendo en cuenta lo publico- subsidiado y lo contributivo.

La Ruta de “Consultorio Amazonas” para acelerar el diagnostico de cancer de pulmon e integrar
todas las herramientas y soluciones que AstraZeneca oftece

Cuestionario snvisdo 3 : i
: /Y Pacientes :

Estadin 114V
EGFR/POLL PANEL11G.

campafiade  Paciente difgidoa P Estadification
seguimientoy imagenes y activacion ;
sensihilizacion Mo dz angel
L T
Ahgrz" s H Cirujano de
: Paciente re dirigido al | Terax
ﬂmf \é : “Consultorio I
T [JUres :

aNﬁdULOS? Moy omooigesio

- ] .Fasos propuestas para flujo consultorio amazonas
Lung Ambition Alliance | December 2022

Paula Hoyos continua con la presentacion:
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Indica que se iniciaria un plan de capacitacion tanto con las enfermeras como con los médicos de atencién primaria en

-

salud, teniendo en cuenta que la sensibilizacion frente a esta enfermedad es minima y la sensibilizacion del talento humano
en salud es fundamental sobre el conocimiento e identificacién de esta enfermedad y de los riesgos potenciales, El
consultorio amazonas cuente con un médico capacitado entrenado y una enfermera que haga parte de esa atencion
primaria o que haga parte de los programas de promocion y prevencion. Maria Fernanda Barreto indica que seria
importante capacitar a todo el talento humano incluyendo a los que realizan consultas resolutivas, indicando que los
pacientes a las consultas que menos van son a las de promocion y mantenimiento de la salud. Paula Hoyos continua
mencionando que gTrack es una herramienta de inteligencia artificial con la cual se contaria que AstraZeneca pondria a
disposicion de esta prueba piloto teniendo en cuenta que se tienen las licencias correspondientes, adicionalmente
menciona que esta herramienta apoya la deteccion de nodulos pulmonares sospechosos para la identificacion temprana
de cancer de pulmédn, y otras anormalidades como cardiomegalia, tuberculosis, riesgo de COVID-19, ensanchamiento
mediastinal y enfisema, esta herramienta lee las imagenes y arroja un resultado que puede establecer o excluir una
potencial sospecha de nodulo pulmonar, esta herramienta funciona a través del procesamiento rapido de resultados, la
inteligencia artificial (1A) detecta, clasifica y sugiere la presencia de probables anomalias en la radiografia de térax. Esto
correlacionado con la clinica y estudios mas especificos ayudan a diagnosticar patologia toracica de forma mas temprana.

Continua siguiendo que si las imagenes son positivas e indican factores de riesgo pasaria a la realizacion de un TAC de
baja dosis y si las imagenes son negativas, seria competencia del médico indicar la realizacién o no del TAC de baja dosis
para seguir profundizando en el tema. El Dr. Pefia pregunta el perfil del médico que realizaria esta orden del TAC ante lo
cual responden que seria un médico micro especialista en el tema, es decir un médico general entrenado, donde pacientes
con bajo riesgo siguen en observacion. La idea es que la persona que lea el TAC de baja dosis este estandarizada en la

clasificacion “Lung Rads”, continuando Paula Hoyos explica las particularidades y beneficios de la herramienta qXR para
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detectar diversas enfermedades.

A continuacion, Carlos Torres de Astra Zeneca contindia presentando los recursos y responsabilidades de Astra Zeneca en
el proyecto y de lo que se espera de la SDS, segln las fases planteadas. De manera general indica lo que ofrecen y
responsabilidades para poder llevar a cabo el proyecto, indica que los recursos de Omnivida estaran a cargo de Astra
Zeneca indicando que es una compafiia externa — proveedor de la compafiia.

Astra Zeneca pone a disposicion el recurso humano — Angel durante la ruta de los pacientes, quienes brindaran informacion
para obtener los datos para las mediciones.

Astra Zeneca por medio de n programa de soporte a la enfermedad brindardn herramientas de Recursos de soporte a la
enfermedad y al paciente, apoyo de acompafiamiento a las citas, tramites administrativos, apoyo a la familia, apoyo
psicolégico entre otros. Por otra parte, apoyan los costos exdmenes de estadificacion del paciente, estudios de
inmunohistoquimica, asi como el estudio molecular.

Mencionan que se requiere tener acceso al nombre y teléfono de los pacientes como punto de partida del proyecto,
también se necesita la aprobacion de la radiografia de térax idealmente, sin embargo, si no es posible la realizacién de esta
imagen diagndstica, solamente con la encuesta el paciente podra acceder al consultorio amazonas. Yohaira Pedraza indica
que una de las barreras para los pacientes es poder acceder a las autorizaciones en este caso de las imagenes
diagnésticas, el Dr. Villamizar aclara que el tamizaje no es una radiografia de térax, y que si el paciente no cuenta con esta
no es necesaria para continuar la atencion, mas adn si el paciente tiene los riesgos, el ideal es tener la radiografia de térax,
no obstante sino la tiene pero tienen los factores de riesgo se envia al TAC de baja dosis si en el consultorio lo indica el
médico, el Dr. Beltrdn pone a consideracion eliminar esta imagen previa por las dificultades de la obtencion de esta. Carlos
Torres indica que con la encuesta se puede manejar la ruta sino se puede obtener la imagen diagnéstica.

El Dr. Beltran pregunta que cuando se realizara el cronograma para empezar esta prueba piloto y Yohaira indica que se
tiene que contar con la autorizacion y compromiso de las Aseguradoras quienes tienen la informacién de los pacientes y se
deben sensibilizar muy bien para poder empezar de manera adecuada.

Maria Fernanda Barreto indica que con las IPS si se puede obtener la informacién de los pacientes independiente que no
se encuentre en una norma pero si se puede realizar sensibilizdndolos y concertando la obtencién de la informacion
requerida. Ademas, indica que es importante la educacion a las IPS para que los pacientes realicen la bisqueda de las
atenciones igualmente, todo lo relacionado con el entrenamiento y la capacitacion.

Carlos Torres indica que ponen a disposicion de la SDS campafias educativas, sensibilizacién y capacitacion del talento
humano.

Diana Patricia Santamaria menciona la importancia de tener en cuenta el programa de cesacion de tabaco.

El Dr. Beltran indica que el INC ya tiene un documento donde se documenta todo lo relacionado con los vapeadores,
menciona que en la Guia de Practica Clinica pueden revisar todas las implicaciones del uso de vapeadores, entre otros.

El Dr. Pefia pregunta que quien estaria a cargo del TAC de baja dosis, mas aun que no tiene CUPS, Carlos Torres indica
gue estan viendo la posibilidad de poder asumir estos examenes, pero precisa que aun no hay luz verde para brindarlos en
el proyecto pero que continuaran luchando para lograrlo, lo cual estaran informando.

Olena Palamarchuk indica que realizara contacto con el Ministerio de Salud y Protecciéon Social para solicitar y hablar el
tema de la inclusién del CUPS para el TAC de baja dosis.

Carlos Torres Continta indicando los recursos y responsabilidades tal como se describen en las graficas anexas:
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AstraZeneca
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Encuesta a pacientes
PLCO

|dentificacion pacientes
en riesgo

Direccionamiento a
Consultorio Amazonas

Referenciacion a
especialistas
(Neumologia/Cx de
Torax)

Diagndsticoy
estadificacion

Equipo multidisciplinario
(Neumologia/Cx de
Torax/oncologia)
Definician de tratamiento y
seguimiento

AstraZeneca

Cobertura total del costo por pacient de
cobrada par OMNIVIDA

Coberturs total del costo del “angzl”
{navegadora que ayudara 2 acelerar
procesns y tramites de los pacientes)

Material necesario para adecuacion del
“Consultorio Amazonas" en Hospital Santa
Clzra, entrenamiento dirigide 2 med de red
primaria de atencion y poblacion general en
Ca Pulmon. Implementacian de 14 track /
Qure XR, entrenamiento a equipo de
radiclogia en Lung rads

Programa Testar para tratar en
pacientes con identificaciar de nadulas
y masas de pulman, cubre estudio de
HIC en Hospital 3anta Clars; tras
confirmacion de Ca Pulman, se cubren
Ios examenes de caracterizacian
moleculzr de acuerdo 2 estadios (1B
EGFR, ALK, POLL y [IHV panel 11 genes
+PDL) para darle & los pacientes |2
oportunidad de recibir terapias
dirigidzs, de acuerdo 2 |2 necesidad y
criterio medico.

Poner a dispasician de Capital Salud el
programa de soporte 3 | enfermedad,
donde a traves de este AstraZeneca podra
cubrir gastos de transparte (4T, RT),
acompanamienta permanents a los
paciente, gestion administrativa y soporte
frente 3 barrearas del sistema de salud

OMNIVIDA

Estructuracion de plataforma para
Contacto de pacientes & identificacion de
pablacion en riesga

Activacian del “angel” en poblacion
identificada con rissgo para gestion de
exzmen de imagen aprobada por Capital
Salud

Gestion del angel para que el paciente
tenga lo antes posible su cita medica en
Cansultorio Amazonas con resultada de
imagenes diagnasticas y posterior 3 esta
evaluzcian que pueda ayudar al paciente
en el agendamiento de citas con
especialistas

Adicional al acompariamiento del “angal”
Omnivida proporcionara tableros de
seguimiento a Foscal, que permitan
gjercer control |3 gestion de |z IPS sobre
&l programa en términos de tismpa y
atencion 2l pacients

EPS/SECRETARIA DE SAL

Transferenciz de datos 3 Omnivida
(Teléfona/correo/mavil y Nombre
completo)

Aprobar |z toma de imagenes (Rayos
¥ de torax o Tac de bajz dosis) previo
a una cita medica

Suministrar Recurso humana (médico
de primer nivel] y espacio fisico al

interior de Hosp. Santa Clzra que 8
permita Iz recepcion y evaluacion de
pacizntes identificados en riesgn
Tiempos
N a5er
Poner a disposicion de estos .
. - definidos
pacientes |a atencion de los
. . on
especialistas (Neumologo y ,
o . Secretari
Cirujano de Toray, junto con las e
aprobaciones para realizar los
. = Salud,
procedimiento que se ,
= Capital
consideren necesarios calud
dependiendo del estadio de '
. Hosp.
tada paciente.
santa
rlars

Finalmente, a cargo de Astra Zeneca se realiza un taller donde se realiza division del personal en grupos para

realizar un taller donde se establecen los diferentes roles ( SDS, EAPB, AstraZeneca)

Se describen y presentan desde cada rol la siguiente informacion.

Para lograr el objetivo del proyecto “Implementar el Consultorio Amazonas” se presenta el siguiente plan de

accion.
e Aspectos Positivos.

Barreras para la implementacion del Proyecto




PLANEACION INSTITUCIONAL 'Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR

ACTA DE REUNION

DE BOGOTAD.C. —
SECRETARIA DE SALUD Cadigo:

SDS-PYC-FT-001 Version: 7

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Recursos que se aportan

Plan de Accion- Fases

COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

Elaborar el Acta

Martha Emilia Moreno

Hasta el 14-02-2023

Convocar a la préxima reunién en las
instalaciones de Astra Zeneca

Paula Hoyos y Carlos Torres

Segln se concerte.

Desarrollar un plan de Accién concreto de

manera general

Paula Hoyos y Carlos Torres

Proxima reuniéon

Socializar lo tratado en esta reunion a Capital | Direccién de Provision de Servicios
Salud a tomadores de decisiones- Gerencia. de Salud

Desde el 08-02-2023

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

DIRECCIO
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO N/ FIRMA
OFICINA/
CAITIDAD
Yohaira Pedraza Gutiérrez ] 3649090 DPSS
1 yopedraza@saludcapial.gov.co TEAMS
Olena Palamarchuk i 3649090 DPSS
2 Olpalamarchuk@saludcapital.g TEAMS
ov.co
Martha Emilia Moreno G. ) 3649090 DPSS
3 Memoreno@saludcapital.gov.co TEAMS
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia 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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de lareunién

¢Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

No

Se solicité autorizacion para grabar la reunion y todos los
participantes estuvieron de acuerdo.

Se anexa listado de asistencia a reuniones de las personas
que participaron de la reunién de forma presencial.

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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ASISTENCIA TEAMS:

Titulo de la reunion
Asistieron

Hora de inicio

Hora de finalizacidn
Duracion de la reunion

Mesa de trabajo Ruta Integral de Atencidn Ca Pulmadn
12

7/2/23, 1:56:14 p. m.

7/2/23, 5:32:06 p. m.

2. Participantes

3h 35m 525

Nombre

Primera unidn

Ultima salida

Correo electrénico

Cristhian Leandro, Sanchez Ruiz

7/2/23, 1:56:53 p.

.|7/2/23, 5:30:26 p.

CLSanchez@saludcapital.gov.co

Diana Carolina, Rodriguez Martinez

7/2/23, 1:57:45 p.

.| 7/2/23, 5:29:17 p.

DC2Rodriguez@saludcapital.gov.co

Diana Patricia Santamaria

7/2/23, 1:57:54 p.

.|7/2/23, 2:10:37 p.

Castafieda Grisales, Andres Mauricio

7/2/23, 2:02:26 p.

.|7/2/23, 5:17:50 p.

andres.castaneda@astrazeneca.com

Luisa Fernanda, Bonilla Rodriguez

7/2/23, 2:03:15 p.

.[7/2/23, 2:07:00 p.

LFBonilla@saludcapital.gov.co

Pedraza Gutierrez, Yohaira Olivia

7/2/23, 2:06:41 p.

|7/2/23, 3:38:44 p,

YOPedraza@saludcapital.gov.co

Betancur Vivas, Jorge David

7/2/23, 2:07:04 p.

|7/2/23, 2:07:16 p.

jorge.betancur@astrazeneca.com

Hoyaos Castro, Paula Andrea

7/2/23, 2:07:38 p.

.|7/2/23, 5:32:06 p.

paula.hoyos@astrazeneca.com

Torres Saenz, Carlos

7/2/23, 2:11:25 p.

.|7/2/23, 5:06:09 p.

carlos.torres2@astrazeneca.com

NCMTRCOBO Sala Manglar (3)

7/2/23, 2:15:25 p.

.|7/2/23, 5:30:40 p.

Tatiana Pulido Trujillo

7/2/23, 2:25:52 p.

.| 7/2/23, 5:10:42 p.

pydredso@capitalsalud.gov.co

MNates Mosquera, Pacla Andrea

7/2/23, 3:30:44 p.

AR R AR RERERERERERE

.|7/2/23, 4:38:51 p.

ENENENENERERERENENENERE!

pacla.nates@astrazeneca.com

3. Actividades de la reunion

Nombre

Hora de conexion

Hora de salida

Correo electrénico

Cristhian Leandro, Sanchez Ruiz

7/2/23, 1:56:53 p.

.|7/2/23, 1:57:01 p.

CLSanchez@saludcapital.gov.co

Cristhian Leandro, Sanchez Ruiz

7/2/23, 2:01:22 p.

|7/2/23, 5:30:26 p.

CLSanchez@saludcapital .gov.co

Diana Carolina, Rodriguez Martinez

7/2/23, 1:57:45 p.

|7/2/23, 5:29:17 p.

DC2Rodriguez@saludcapital.gov.co

Diana Patricia Santamaria

7/2/23, 1:57:54 p.

|7/2/23, 2:10:37 p.

Castafieda Grisales, Andres Mauricio

7/2/23, 2:02:26 p.

|7/2/23, 3:32:26 p.

andres.castaneda@astrazeneca.com

Castafieda Grisales, Andres Mauricio

7/2/23, 4:02:33 p.

|7/2/23, 4:34:10 p.

andres.castaneda@astrazeneca.com

Castarieda Grisales, Andres Mauricio

7/2/23, 5:06:33 p.

.[7/2/23, 5:17:50 p.

andres.castaneda@astrazeneca.com

Luisa Fernanda, Bonilla Rodriguez

7/2/23, 2:03:15 p.

.[7/2/23, 2:07:00 p.

LFBonilla@saludcapital.gov.co

Pedraza Gutierrez, Yohaira Olivia

7/2/23, 2:06:41 p.

.|7/2/23, 2:08:00 p.

YOPedraza@saludcapital.gov.co

Pedraza Gutierrez, Yohaira Olivia

7/2/23, 2:25:03 p.

|7/2/23, 2:31:00 p.

YOPedraza@saludcapital.gov.co

Pedraza Gutierrez, Yohaira Olivia

7/2/23, 3:37:17 p.

|7/2/23, 3:38:44 p.

YOPedraza@saludcapital.gov.co

Betancur Vivas, Jorge David

7/2/23, 2:07:04 p.

.|7/2/23, 2:07:16 p.

jorge.betancur@astrazeneca.com

Hoyos Castro, Paula Andrea

7/2/23, 2:07:38 p.

.|7/2/23, 5:32:06 p.

paula.hoyos@astrazeneca.com

Torres Saenz, Carlos

7/2/23, 2:11:25 p.

|7/2/23, 5:06:09 p.

carlos.torres2@astrazeneca.com

NCMTRCOBO Sala Manglar (3)

7/2/23, 2:15:25 p.

.[7/2/23, 5:30:40 p.

Tatiana Pulido Trujillo

7/2/23, 2:25:52 p.

.|7/2/23, 5:10:42 p.

pydredso@capitalsalud.gov.co

Mates Mosquera, Pacla Andrea

7/2/23, 3:30:44 p.

EAE AR AE R AEAERERERERERERERERE

.|7/2/23, 4:38:51 p.

pacla.nates@astrazeneca.com

VCMTRCOBOSalaManglar@astrazeneca.com

VCMTRCOBOSalaManglar@astrazeneca.com




