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Tema: __Asistencia técnica eventos transmisibles Subred Sur Occidente ____________ 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección Vigilancia en Salud Pública 
Inspección, Vigilancia y Control 

 

 

Objetivo  Fecha:  6 de diciembre 2024 

 
Realizar asistencia técnica 
eventos transmisibles 
Subred  
Sur Occidente con énfasis en 
Investigaciones 
epidemiológicas de campo 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría ( X )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial ( X ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar:  Salud Publica Sede Boston 

Hora Inicio: _9:00 am____ Hora Fin _ 2:00 pm_ 

Notas por: Claudia Beltrán, Eliana Sabogal, Juan Molina Jenny Sánchez, 
Stefani Florez, Jeison Lozano, Fabian Rodriguez  

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Claudia Beltrán 

 

 

Aspectos de Talento Humano y organización 
Se valida la organización actual del talento humano: 
Gestión de la información 
Arley corzo  ETV MPOX EAPV micobacterias riesgo ambiental 
Nazly EPV 
Paula asistencias tecnicas 
Sandra martinez IRA 998 
Leidy revision IEC 
Articulaciones coves  horas adicionales  
 
IEC 
Carolina castiblanco 
Catherine olarte  
Claudia bastidas 
Pendiente un profesional 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Unidades de análisis  
Alejandra delgado 
 
BAI 
Laura Rada 
 
Técnicos 
2 horas adicionales 
Ingrid cervantes asignación correo interlocales 
Paola Villarreal requerimientos de talento humano diligenciar base sivigila d.c. 
Jhon Ramírez ajustes de los eventos ira 
Brigit gil bai ajustes de tb 
Edwin Berrio manejo del drive  
 
Profesionales 
Cindy coronado apoyo bai 
Laura Osorio apoyo ira 
Valeri García bloqueos 
Viviana González apoyo administrativo 
 
Se sugiere que de acuerdo a las debilidades identificadas en la subred se realicen  la organización en 
fortalecer los puntos débiles para realizar los oportunos cruces de laboratorio, unificar los correos, controlar el 
manejo de horas adicionales., no se realiza los ajustes solicitados en las solicitudes anteriores. 
 

Sarampión Rubeola 

Se inicia dando a conocer el comportamiento de la notificación Sarampión- Rubéola en localidades de la subred, 

según localidad de residencia para los meses octubre a noviembre: 

 

Fecha De Notificación: 1/10/2024  

Documento: 1146141758 

 

 

SUBRED_RESID LOCALIDAD TOTAL SIN IEC

BOSA 9 4

KENNEDY 21 8

FONTIBON 7 4

PUENTE ARANDA 4 2

REVISION OCTUBRE Y NOVIEMBRE

41 CASOS
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Se debe registra en la IEC el Carné de vacunas  

 

Tempos de ajustes para cerra los casos. 

 

Se debe utilizar la caja de herramienta y los formatos establecidos dentro de la vigencia 



 

PLANEACIÓN Y CALIDAD  
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-PYC-FT-001 Versión: 8 

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

 

 

Tener presente: 

Notificación Inmediata 

• Notifica el caso al sistema de vigilancia epidemiológica de tu región (en muchos países, es obligatorio 

reportarlo dentro de las primeras 24 horas) 

Confirmación y Clasificación del Caso 

• Verifica si el caso cumple con la definición clínica de sospecha de sarampión: fiebre, exantema 

maculopapular (erupción en la piel) y al menos uno de estos síntomas 

• Toma muestras biológicas (sangre, orina o hisopado nasofaríngeo) para confirmar el diagnóstico 

mediante pruebas de laboratorio. 

Investigación Epidemiológica 

• Identifica contactos cercanos: Familia, compañeros de escuela/trabajo y otros expuestos durante el 

periodo infeccioso del paciente (generalmente 4 días antes y 4 días después de la aparición del 

exantema). 

• Rastrea la fuente de infección: Verifica si el caso tiene antecedentes de viaje o contacto con personas 

infectadas. 

Control de Brotes 

Aislamiento: Asegúrate de que el caso sospechoso esté aislado durante el periodo infeccioso para 

evitar la propagación. 
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Vacunación de Bloqueo: Administra la vacuna triple viral (sarampión, rubéola y parotiditis) a los 

contactos susceptibles dentro de las 72 horas posteriores a la exposición. 

Seguimiento y Evaluación 

• Monitorea a los contactos hasta que tengamos un resultado de laboratorio. 

• Evalúa la cobertura de vacunación en la zona afectada y toma medidas para mejorarla si es necesario. 

Síndrome de rubeola congénita 
 
Se inicia dando a conocer el comportamiento de la notificación SRC en localidades de la subred, según localidad 

de residencia para los meses octubre a noviembre: 

 

Se presenta hallazgos de IEC se escoge aleatoriamente 1 IEC por localidad de meses octubre y noviembre, se 

valida de igual forma que sean notificados casos por UPGD de la subred, queriendo revisar frente a tiempos en 

que llega la notificación sea más oportuna: 

Localidad Bosa: ID_101248XXXX Centro de atención en salud Cafam Kennedy, FN:24/10/2024, IEC: 

29/10/2024, cargue tardío IEC preliminar frente a fecha de notificación, revisar con su UPGD tiempos de envío 

de notificación. 

 

SUBRED_RESID LOCALIDAD TOTAL SIN IEC

BOSA 23 8

KENNEDY 34 11

FONTIBON 5 2

PUENTE ARANDA 5 3

67 CASOS

REVISION OCTUBRE Y NOVIEMBRE
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Validar frente a lo registrado en apartado de prealistamiento y descripción del evento no se repita la información, 

y como se indaga frente a viajes para este evento. 

 

Así se realiza el ejercicio de igual forma con una IEC por localidad en Kennedy, Fontibón y Puente Aranda, 

donde se debe reforzar validando siempre se use el formato para la vigencia a realizar, indagar viajes en 

embarazo, contacto personas sospechosas o confirmadas para rubéola, se recalca la importancia cierre de IEC 

desde la parte clínica, epidemiológica y de laboratorio, y siempre realizar la investigación adecuada de todo 

caso sospechoso o confirmado en las primeras 48 horas después de la notificación. 

Se finaliza dando a conocer aspectos claves a tener en cuenta para abordaje de IEC de SRC: 

✓ Indagar si madre del menor presentó síntomas durante la gestación como fiebre acompañada de brote, 

presencia de linfadenopatías, entre otros. 

✓ Indagar madre del menor con viajes fuera del país de 23 días antes de la concepción o hasta la semana 

24 de gestación periodo en el que pudo haber estado expuesta a la rubéola que afectó a su embarazo  

✓ Indagar si la madre tuvo contacto con un caso sospechoso o positivo para SR, o con persona 

proveniente del extranjero 

✓ Vacunación  de la madre y esquema de vacunación del menor 

✓ Censo de contactos médicos- asistenciales: averiguar antecedente vacunal de Rubéola en el personal 

que atiende el parto 
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✓ Atención cuidado prenatal resolución 3280 de 2018 toma de laboratorios (TORCH) T:Toxoplasmosis, 

O:Otras infecciones, R:Rubéola, C:Citomegalovirus, H: Herpes simple. 

✓ Datos de nacimiento del menor: edad gestacional al nacimiento, condiciones de salud, peso, talla, 

examen por el cual se determinó el defecto congénito, hospitalizaciones, fecha de toma de las muestras, 

datos estado de salud actual del menor: presencia de brote u otros síntomas 

✓ Siempre validar que se hayan tomados las 3 muestras suero, orina e hisopado nasofaríngeo. 

 

MPOX 
 
Se realiza presentación de hallazgos de IEC aleatoria de casos probables notificados en el mes de Octubre y 
noviembre, encontrando los siguientes hallazgos: 
 

 
Cargue tardío de soportes de IEC, posterior a los 7 dias que se dictan en lineamientos distritales. 
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Errores de ortografía en formato de seguimiento a contactos y en IEC 

 
Seguimiento inadecuado a contactos, no se cumplen con tiempos establecidospor lineamientos nacionales y 
distritales. 
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No hay concordancia en las fechas consignadas en la IEC, los datos presentados en la IEC frente a los 
contactos son incompletos, sin permitir identificar las relaciones entre el caso índice y los ya mencionados. 
 

 
Se presenta el relato de un contacto en el cual se desconoce su parentesco con el caso índice, adicionalmente 
se presentan errores en escritura, incoherencia entre tipo de exantema en el relato inicial y en párrafos 
subsiguientes. 
Se explica que el uso del término viruela símica debe disminuirse dada la estigmatización de la enfermedad 
asociado al mismo. 
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Se presenta un segundo caso en el cual no hay cargue de historia clínica en la carpeta de soportes para el caso 
mencionado. 
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No hay concordancia entre la IEC y la realización de línea de tiempo, lo cual muestra incoherencia entre los 
diferentes sucesos en el periodo de transmisibilidad y la línea de tiempo, se presentan hechos que no son reales 
dentro de la línea de tiempo. 
No se solicitan datos relevantes para pacientes que provienen del extranjero, fecha y hora de vuelo, aerolínea, 
silla y proceso de activación de puertos. 

 
No es posible establecer la fecha de realización de la IEC, ni en el relato, ni en el formato establecido. 
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No se establecen todos los contactos encontrados en la IEC, dentro del formato de contactos. 
 
Se explican los hallazgos de manera detallada a los presentes, realizando resolución de dudas, se les insiste 
que los hallazgos han sido reiterativos dentro de las ultimas asistencias y que se han reforzado en talleres 
previos, lo cual impacta en la calidad del producto final y la vigilancia del evento, especialmente ante el inminente 
ingreso de nuevas variantes genéticas de MPOX a la ciudad. 
 

Tuberculosis y Lepra 
 
Se realiza la retroalimentación de 3 IEC revisadas, de las cuales 2 corresponden a Tuberculosis y 1 caso de 
lepra: 
 
- Caso 1 tuberculosis extrapulmonar CSHA 

 
Precrítica 

 
Se realiza modificación de formato 
 
 

 
 

OBSERVACIONES 

• No se evidencia si el paciente conoce su diagnóstico. 

• Menciona que no refiere aspectos clínicos, sin embargo, más adelante mencionan inicio de síntomas 
de tuberculosis hace 6 meses. 

• Menciona que no se canaliza contactos “ya que el tipo de TB no es contagiosa”  

• No se evidencia seguimiento al tratamiento y adherencia. 
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− Caso 2. Tuberculosis pulmonar LJCM 
 
Se realiza modificación de formato 
 

 
 

 
 

 
 
 

OBSERVACIONES 

• Se evidencia que el paciente no tenía conocimiento de su diagnóstico, hasta que le iniciaron el tratamiento, 
ante esta situación no se refleja que se explique que es la tuberculosis 

•  No se evidencia seguimiento al tratamiento y adherencia. 

• Se evidencia que el paciente cree que la tuberculosis la causa un virus, sin embargo, no se evidencia la 
educación sobre la enfermedad al paciente. 

• Los contactos relacionados no son registrados en libro de contactos por no tener datos completos. 

• Se registra como reacción adversa vomito e intolerancia gástrica, sin embargo, no se evidencia ninguna 
orientación o preguntas sobre esta reacción. 
 

Caso 3. Lepra MB – RCR 
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OBSERVACIONES 

• No se evalúa si los contactos tienen síntomas de piel o del sistema nerviosos periférico, sin embargo, se 
canaliza a vacuna. 

• Es importante organizar la relatoría siempre enfocado al conocimiento del DX por parte del paciente, inicio 
de síntomas, contacto con otros casos positivos, inicio de tratamiento, factores de riesgo, convivientes 
estrechos.  

• Los contactos no son registrados en el libro de convivientes, mencionan no canalización, ya que en el 
momento de la visita se programa la vacunación con equipo de PAI, sin embargo, esta acción cuenta 
como canalización. 

• Es importante mencionar las posibles lepro -reacciones que puede llegar a desarrollar el paciente. 
 

Meningitis: 

 

Se realiza presentación de hallazgos de IEC de casos intervenidos notificados por el evento meningitis que se 

encuentran confirmados, encontrando los siguientes hallazgos: 

 

• 79829199 – AGENTE / Neisseria meningitidis: 
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Se relaciona la pareja de la hijastra como población gestante cuando en familiograma presenta nombre 

masculino, se relaciona que no se encuentra ni sano ni enfermo. 

 

 
 

En la línea de tiempo el periodo de incubación no es concordante con el agente. 

 

 
No se indaga sobre síntomas gripales en el lugar de trabajo, se informa que se realiza entrevista a 

compañeros de trabajo mas no se relaciona aspectos relevantes de la misma. 

 

 
Este párrafo es parte del relato mas no una conclusión para el cierre de la visita. 
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La hijastra mayor del usuario es población gestante, en el relato de la IEC se indica que se debe administrar 

como profilaxis ceftriaxona lo cual esta adecuado, sin embargo, usuaria no la acepta, aun así en los soportes 

se encuentra que tiene formulado como profilaxis Rifampicina lo cual no es concordante. 

 

 
Adicional a lo anterior se evidencia que las fórmulas no cuentan con firma del usuario ni cuentan con registro 

del peso del usuario. 

 

 
En aspectos educativos se evidencia palabras muy técnicas, no se evidencia relación de signos de alarma 

mas aun teniendo en cuenta que en la residencia hay una mujer gestante. 
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• 52254912 – AGENTE / Streptococus pneumonie: 

•  

La usuaria reside en el mismo domicilio con su nieto de 2 años sin embargo no hay registro de antecedentes 

de vacunación de la menor. 

 

 
En el relato se evidencia lo siguiente: 

•En el relato no se indaga por lo contactos en el ámbito laboral. 

•Se relaciona en línea de tiempo que la usuaria labora por días en servicio doméstico no se relaciona si en 

una o varias casas. 

•No se relaciona presencia de síntomas gripales en la familia o trabajo previo a inicio de síntomas de la 

usuaria. 

•No se relaciona antecedentes clínicos o patológicos. 

•No se registra que se indague sobre posible fuente infección, verificación sobre antecedentes de viaje 

contacto con casos probables o confirmados. 

 

 

 
Para el agente no se realiza profilaxis, a pesar de que se marca que no se relaciona que nombre de entrega 

Rifampicina y se diligencia el campo de seguimiento a la quimioprofilaxis. 
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No se diligencia campo dispuesto para laboratorio. 

 

 
Campo sin diligenciamiento. 

 

 
Información no concordante dentro del cierre del caso en cuanto al agente confirmado en la usuaria, se 

evidencia que los 3 primeros párrafos no corresponden al caso de la IEC, ya que relaciona información que no 

es concordante con la IEC. 

 

• 1024482307– AGENTE / Streptococus pneumonie     

 

Esta IEC se encuentra con criterios de calidad sin embargo en la línea de tiempo está mal ubicado el día de 

inicio de síntomas. 
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Se realiza presentación de revisión aleatoria IEC octubre noviembre  de hepatitis A con hallazgos: 
Caso 1 ID 1000603287 ocupación chef 

 

 
En esta se evidencia que no hay un adecuado concepto de alimentos contaminados con puestos ambulantes 
de comida, inclusive utilizando mal el término. 

 
En este relato no se identifica como una ocupación de alto riesgo ser chef, ni se generó una alerta más aun 
cuando se refiere que llevaba 15 días laborando con el diagnóstico siendo un alto riesgo , no se profundiza 
más por el estado de salud de los compañeros, solo se toma como contactos los que viven en casa, este caso 
vivía solo, por lo que no indagó ninguno.  
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Las recomendaciones brindadas son muy enfocadas hacia lo preventivo, pero no se enfatiza en los cuidados 
durante su periodo de convalecencia ni se indaga su ictericia, la cual es clave para determinar aislamiento 
entérico. 
 
Caso 2 ID 1022424523 Comerciante 
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En esta IEC no se evidencia estudio de contactos, a pesar que el señor refiere esposa e hija. De otra parte 
hay inconsistencia entre el consumo de alimentos en establecimientos ambulantes y la observación que 
comen en restaurantes. En el relato las observaciones son muy generales no se profundiza en manipulación 
de alimentos, de igual manera no se tiene en cuenta la incapacidad para verificación y recomendaciones de 
aislamiento entérico. 
 
Caso 3 52956061 Administradora 

 
No se indaga por un signo clave en este evento y es la ictericia 

 

 
Las recomendaciones anteriores no son pertinentes en su lenguaje para un usuario, corresponden a términos 
clínicos. 
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Para este evento no aplica  estos cierres, ya que ingresa únicamente confirmado por laboratorio o por nexo 
epidemiologico  Se debe hacer un análisis global de lo identificado 
Caso 4 1000136768  Cesante 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En este caso se identifica de igual manera confusión en la configuración de establecimientos ambulantes, no 
se indaga por estado actual de evolución de signos clínicos al momento de la IEC y únicamente las 
recomendaciones son preventivas no para sus cuidados durante su periodo de aislamiento entérico. 
 
De acuerdo a estos hallazgos se recuerda lo contenido en el protocolo de el evento en cuanto a educación a 
el usuario: 

• Aislamiento entérico por lo menos una semana después de desaparecida la ictericia o de pasado el 

periodo de transmisibilidad:  

• Abstenerse de ir al centro educativo o al trabajo.  

• Abstenerse de preparar alimentos.  

• Lavarse las manos después de usar el baño.  
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• Usar de manera exclusiva los utensilios de cocina (desinfección terminal con hipoclorito de sodio a 

200 partes por millón).  

• Intensificar las actividades de desinfección de las unidades sanitarias.  

• Eliminar la materia fecal y orina (adicionando hipoclorito 30 minutos antes), especialmente donde hay 

deficiencias en la eliminación de excretas.  

• Teniendo en cuenta el periodo de transmisibilidad, la recomendación de lavado de manos después de 

usar el baño debe extenderse a los contactos aún asintomáticos 

Las investigaciones de campo de los casos son necesarias para identificar fuentes de infecciones y contactos 

en riesgo, vacunación de los contactos, se realizará en situación de brote.  

•  Establecer la fuente de infección (tener en cuenta los contactos cercanos una vez hayan confirmado 

por laboratorio el caso). Clave tener en cuenta el periodo de incubación de 15 a 50 días promedio 30 

días (al menos se debe indagar por el ultimo mes) 

• Verificar los antecedentes de vacunación tanto al caso notificado como a los contactos.  

• Recolectar muestras cuando se sospeche como fuente posible de transmisión agua o alimentos.  

• Verificar los resultados de laboratorio de anticuerpos IgM para VHA.  

Se realiza presentación de revisión aleatoria IEC octubre noviembre  Fiebre Tifoidea con hallazgos: 
Caso 1 ID 499769 cesante  
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Del caso anterior se resalta que se había solicitado previamente los ajustes, sin embargo, lo enviado no tuvo 
ningún ajuste de lo solicitado. De este caso se resalta que el nombre no es correcto del usuario, refiere en 
antecedentes patológicos, el evento actual, lo que no es concordante, dentro de la anamnesis se pregunta la 
definición exacta del protocolo, esto no es pertinente para una persona como el usuario que no conoce términos 
clínicos. En el estudio de contactos se refiere ue todos están sanos, sin embargo, refiere que la esposa presenta 
diarrea y dolor abdominal y esta hospitalizada en el Cardiovascular de Soacha, de acuerdo a esto no hay 
consistencia en datos recolectados, no se orienta ninguna acción ante esposa con sintomatología 
gastrointestinal para toma de muestra contactos, más aun que este caso por resultado UPGD Salmonella 
Paratiphy. En análisis del laboratorio se refiere resultado negativo para salmonella cuando se tiene un resultado 
positivo. La anamnesis en cuanto a aspectos higiénico sanitarios es muy general y no se profundiza en aspectos 
claves para el evento. Se refiere activación a Vigilancia sanitaria y ambiental pero en el cierre no se evidencia 
ningún aspecto.   
 
Caso 2 1013117518 estudiante  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
La anamnesis en cuanto a aspectos higiénico sanitarios es muy general y no se profundiza en aspectos claves 
para el evento. 
No hay consistencia entre estado de salud de contactos y el relato, donde refiere que hermano tuvo diarrea y 
fiebre y fue por urgencia. En la relación de laboratorios es importante relacionar el tipo de salmonella aislada 
en la UPGD y de igual manera del LSP si se cuenta con este resultado. 
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Ajustes de Calidad para eventos Transmisibles a SE 47  2024 

 

Evento 535 Meningitis 

 

• Error en Dirección 

cod_e

ve fec_not 

sema

na año cod_pre 

cod_s

ub 

pri_no

m_ 

seg_no

m_ pri_ape_ 

seg_ap

e_ 

tip_id

e_ 

num_id

e_ dir_res_ 

535 

09/06/20

24 23 

202

4 

11001302

96 01 

PEDR

O 

RICAR

DO 

RODRIGU

EZ 

MURCI

A CC 

730762

3 

110011140

099 

 

• Casos Ajustados como Confirmados por laboratorio con laboratorio negativo Cargado 

cod_e

ve fec_not 

seman

a año cod_pre 

cod_s

ub pri_nom_ 

seg_nom

_ pri_ape_ 

seg_ape

_ 

tip_ide

_ num_ide_ 

535 

13/01/20

24 2 

202

4 

11001302

96 01 

DEHIMA

R 

ANDREI

NA 

QUINTE

RO 

ALVARE

Z PE VEN6070118 

535 

07/05/20

24 18 

202

4 

11001302

96 54 

QUERUB

IN  ALAPE 

DUCUA

RA CC 79204635 

535 

01/06/20

24 22 

202

4 

11001302

96 01 MARTHA CECILIA CASTRO LADINO CC 52299438 

535 

22/06/20

24 25 

202

4 

11001302

96 54 HIJO DE GENESIS VIVAS COLINA CN 

24043510930

126 

 

Evento 620 parotiditis 

 

• Error de edad contra tipo de documento 

 
 

• Error en dirección 
 

 
 

• Sin ocupación en sivigila 
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• Error en municipio de residencia 

 

• Error en condición final 

 
 

Evento 710-730 Rubeola- Sarampión 

 

• Error de edad contra tipo de documento 

 

 
Para este caso se debe revisar si hay error en la fecha de nacimiento o es por error en tipo de documento esta 

revisión se debe de socializar al referente distrital para dar línea técnica si se debe de realizar ajuste D o demás 

acciones a realizar 

• Error en Localidad 

 

• Sin estrato en Sivigila 

 

• Error en municipio de residencia 

 
 

Evento 720 Síndrome de Rubeola Congénita 

 

• Error en Nombre 
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• Error en Localidad 

 

• Error en Dirección 

 

• Sin estrato en Sivigila 

 

• Error en municipio de residencia 

 

 
Evento 800 Tosferina 

 

• Error en dirección 

 
 

Evento 813 Tuberculosis 

 

• Error en sexo 

 

 

• Error en localidad 

 

• Error en dirección 
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• Error en grupo poblacional 

 

 

• Error en municipio de residencia 

 

 

• Error en condición final 

 

• Sin certificado de defunción 

 
Evento 831 Varicela 

 

• Error de Documento contra Edad 

 

• Error en sexo 

 
• Error en localidad 

 

• Error en dirección 
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Por ultimo se revisa los ajustes pendientes que quedaron como compromiso el día 03-12-2024 si ya se 

encuentran ajustados tanto en sivigila como en el ONEDRIVE 

 

 
 

 

Al finalizar se socializa la inquietud desde el nivel central con los resultados de la revisión de los diferentes 
eventos para lo cual solicita comentarios al respecto, se comenta por el grupo de epidemiólogas IEC que se 
reconoce que en algún momento hay dificultades en no profundización de lectura de los protocolos, se relata 
que hay una persona nueva que lleva dos meses, de otra parte se comenta el trabajo desgastante y exigente 
que requiere una IEC sin tener tiempos disponibles los fines de semana en la realización de informes cargue 
de drive. De otra parte,  líder informa que realizará reunión con el equipo en conjunto con coordinadora de VSP 
para definir estructura de organización para optimizar el recurso y mejorar los aspectos identificados, de igual 
manera desde el nivel central se queda a disposición de requerimientos para realizar esta actividad. 
 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Revisar la organización interna del equipo 
optimizando las cargas y responsabilidades en 
conjunto con referente de VSP evaluar ante 

Líder de transmisibles Subred Sur 
Occidente 

A 15 de diciembre 
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persistencia de incumplimiento planes de 
mejoramiento 

Mejorar calidad de informes de IEC por equipo  
y respuesta oportuna de ajustes  

 
Equipo transmisibles Subred Sur 

Occidente 
Permanente 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 
 ASISTENTES 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.  

 
 

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

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 


