PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. . -
SECRETARIADE saLup | Codigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

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

Tema: Red Distrital de VIH — Octubre 2024

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Provision de Servicios de Salud Provision de Servicios de Salud
Objetivo Fecha: 16 de octubre de 2024
Asistencia Técnica (X)
Tipo de | Asesoria ( ) Capacitacion ()
reunién | Orientacion (X) Acompafiamiento ( )
Generar un espacio para la otro ()
reunion de la Red distrital de Modalidad: | Presencial ( ) ‘ Virtual (X) Mixta ()

VIH en donde se generara
fortalecimiento en temas | Lugar: Virtual teams

técnico cientificos

relacionados con la gestion Hora Inicio: 2:00 P.M. Hora Fin: 4:00 P.M.

del riesgo de poblaciéon que

. Notas por: Sandra Milena Gualteros
convive con VIH.

Proxima Reunion: A convenir

Quien cita: Sandra Milena Gualteros — Direccion de Provision de Servicios de
Salud

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

En el marco del disefio técnico y la gestion para la operacion de las rutas de Atencion Integral en salud — RIAS
de Enfermedades Infecciosas, correspondiente a los grupos de riesgo priorizados en el D.C y en el marco de la
Politica de Atencion Integral en salud y el Acuerdo 143 de 2005, se lleva a cabo el Encuentro de la Red distrital
de VIH — SIDA, correspondiente al mes de octubre de 2024. La reunién se lleva a cabo a través de la
plataforma virtual TEAMS, a las 14:00 horas.

Se anexa el listado de la participacion del talento humano en salud al cuerpo de este documento. Se inicia la
reunién con el saludo de bienvenida por parte de Sandra Gualteros referente para la ruta de enfermedades
infecciosas, posteriormente se informa a los asistentes el propésito de esta, solicitando permiso para la
grabacion de la reunién y dando a conocer la agenda y temas a tratar, en la cual se tendra la presentacion de
los siguientes temas:

1. Bienvenida

2. Avance en estudio de prevalencia de Sifilis, Clamidia y Gonorrea en Bogota. - Alexandra Porras
Bacteridloga con maestria en epidemiologia.

3. Resultados de Encuesta: Conocimiento, percepcion de riesgo y disposicion a vacunarse contra la Mpox
en comunidades LGBTIQ+ de Colombia 2023 — Jhon Fredy Ramirez Red Somos.

4. Abordaje de guias de préctica clinicas y algoritmos diagnoésticos para ITS — Sandra Yaneth Valenzuela
Bacteridloga Asesora técnica de diagnéstico rapido.

5. Preguntas y conclusiones.

Se adjunta pantallazo de citacion a la red Distrital de VIH:
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1. Se dainicio al espacio de trabajo cumpliendo con la agenda, en la cual inicia con la doctora Alexandra
Porras Bacteri6loga con maestria en epidemiologia, con la presentacion del tema Avance en estudio
de prevalencia de Sifilis, Clamidia y Gonorrea en Bogota, quien da a conocer el objetivo general, los
objetivos especificos, el tipo de estudio, el tamafio de la muestra, los criterios de inclusién y exclusion,
el tipo de pruebas utilizadas, y los flujogramas de atencion para casos identificados como positivos.

Entre los aspectos mas relevantes a tener en cuenta:

Con este estudio se busca conocer la incidencia y prevalencia sifilis, clamidia y gonorrea en Bogota.

Es un estudio de corte transversal descriptivo dirigido a personas mayores de 18 afios

Con este estudio se busca plantear algun tipo de vigilancia centinela para estos eventos en Bogota.

Para la toma de las muestras se tenia un médico que realizaba examen cervical para aplicar pruebas de
laboratorio y se aseguraba luego la entrega de resultados a la poblacion.

Adicional a lo anterior se aplicaba una encuesta a la poblacién de muestra

La muestra fue de 1447 personas y se tomé la muestra de acuerdo a la concentracién de poblacién por
localidad, siendo suba la de mayor numero de poblacion, se aplicaron diferentes estudios, se tuvo en cuenta el
sesgo de no respuesta debido a que hay personas que se niegan y también porque la muestra de clamidia se
aplicaba en hombres donde se requeria muestra uretral

Criterios de inclusién: Mayores de 18 afios, Vivir en Bogota en los ultimos 6 meses, Poblacion afiliada al SGSS
para garantizar la atencion en caso de resultar positivo para alguna de estas ITS,

Criterios de exclusion: personas no afiliadas al SGSSS, personas afiliadas fuera de Bogotd, tener diagnostico
ya conocido de ITS en los Ultimos 6 meses

Se utilizaron muestras de muy buena sensibilidad y especificidad

Se realizo ruta de atencién y se canalizaron los pacientes con resultado positivo

Se hizo seguimiento a los pacientes con resultados positivos a los 7, 14 y 30 dias

Se realizo Encriptado de base de datos, va a reposar en SISCO

Proponen colocar una base de datos para informacion de estas enfermedades para que esté disponible en
software

Se realizo trabajo de campo en las localidades seleccionadas.

Se encontrd una positividad de 6,37% 72 casos de sifilis, 14 casos de clamidia y 8 casos de gonorrea

Se encontrd coinfeccién en 2 casos, en total 94 casos positivos

Las localidades con mayores casos de sifilis en suba y bosa, para clamidia, no hubo diferencia significativa y
en gonorrea hubo mayor prevalencia en Bosa

La mayoria de las personas hablaron de tener una sola pareja estable en los Ultimos 6 meses
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El oso de preservativo fue del 11,3% en parejas “estables”

Se concluye que hay aumento de casos sifilis, llama la atencion los casos de coinfeccion, el resultado final se
tiene para la primera semana de noviembre.

Se recuerda que la resolucion 3280 incluye la posibilidad de ofrecer tamizacién a la poblacion general y realizar
un adecuado abordaje de la salud sexual y reproductiva e indagar sobre conductas sexuales de riesgo y
tamizacion, para garantizar el diagndstico y tratamiento oportuno.

Se realizan algunas precisiones de lo ya expuesto y se responden inquietudes de los asistentes.

Realizaron consulta con comités de ética de las instituciones y a través de gestores contactaron la poblacion de
muestra

Las muestras fueron tomadas en areas de tomas de muestras de IPS.

Adjunto Pantallazo de la Presentacion:

ov w 2 MH & Ms ch B ‘-
cren eran cran corsn chiSh comn et emn O v

AR ov w » M & s A s & AR
o= | cren eman cEa0 coean ot oo oW sw=0 O B A 1

Protacolo final
Tamaiio de muestra:

Estudio de prevalencia de las infecciones de
transmision sexual (sifilis, clamidia y gonorrea) en
poblacion general de Bogotd D.C.; para el afio 2023

8 o e © Salud

. commm @QuticnBOBEAs @@ - ~aflT eem die :
o @ o @urc.aBfeosaa Y] PR

AR oV u 2 MH Ms

ch 3 & AR ov u 2 M s <
oy | w0 eoan can oo o como e chieh o

" ;
s | e ewen coen oo chtSh como cxso oS o

Protocolo final
Criterios de inclusion y exclusion:

Estudio de prevalencia de las infecciones de
transmision sexual (sifilis, clamidia y gonorrea) en
poblacion general de Bogota D.C.; para el afio 2G23

Prustes apiens

St
E3 tn inmuncensayo de cromatogratia de flufo lateral con una tha de membrana,, L P——
asa

de 18 wotpos ( 19G- IghY- IgA) contra
0 ses apta pora el da

@uer2Cc.aB@Ews @

AR oV u » MH o Ms

CA » .
oo | cren a0 oo coo oS como oo chieh o Estudio de prevalencia ¢~ WE=Ees de

<L transmision sexual (sifilis, clamidia y gonorrea) en o' o’
Estudio de prevalencia de las infecciones de @) ems s 4 poblacién general de Bogotd D.C.; para el afio 2Q 8 %

transmision sexual (sifilis, clamidia y gonorrea) en
poblacion general de Bogotd D.C.; para el aiio 2023

@uLr2c.aB@ewsan aaflz vs o @ a @uo2Cc.aBfeesana




PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE saLup | Codigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

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

= AEER: LIRS N - « b w. % _‘ s
1
# g | @ v e e e B &
RUTAS DE ATENCION PARA CANALIZACION USUARIDS CON RESULTADDS POSITIVOS PARA CLAMIDIA, . — el B M
GONDRREA Y SIFLIS o™ g
RESULTADOS POSITIVO SIFILIS, GONORREA Y s o .

Grrogadarostaton | ¢ | Dl posterior o

rs——

it normar?

. -~
? = 3. = czm
oa) | B iwi e e | e B o | @ & v
TN IO TN OSSN DTN O OIS SN SN0 o - O CORIND UG IO CTNND OO CRED D N0 o
RECOLECCION DE MUESTRA, ESTUDIO DE PREVALENCIA DE ITS EN POBLACION - DISTRIBUCION POR SEXO, ESTUDIO DE PREVALENCIA DE ITS EN POBLACION

GENERAL EN BOGOTA D.C.

GENERAL EN BOGOTA D.C

2 INTERSEXUAL

& a - @u2c.aBfeosa A a @urc.oBfeva A
A v v I [ w o on @ & A v v @ s w o on @ &
O CoEn CITED M) CoIND CeeD Crwn Cem0 m=m0 O N O CoEn CIT CSTMD CSIN0 CTeeD w0 Cem0 m=m0 O
De 1.362 participantes, la media de edad observada es . ESCOLARIDAD, ESTUDIO DE PREVALENCIA DE ITS EN POBLACION

GENERAL EN BOGOTA D.C.

de 39 afios, con un minimo de 18 y un méximo de 86
afios, con una moda de 24 afios.

EDAD ARNOS - s o

Desviacion Estandar 14,04 b B o -

Minimo 18 ® 5

Maximo 86 n = £ - 2

Moda ] i M -

L -
e: a@ - @u2c.aBfeosaa saafz e Siio @2 & - @u2c.aBfeosa A saafz e
. . « .- «
CRRLY X -t = com
oA MM %3 c« w a on & & oA MM s % w a on ® &
OO CEED CINED CITND NN a0 D Como oo O : CO CEED OO0 CmD () S0 G oo oo 0

REGIMEN DE ASEGURAMIENTO, ESTUDIO DE PREVALENCIA DE ITS EN

POBLACION GENERAL EN BOGOTA D.C. : RESU LTADOS :
- : PRUEBAS POSITIVAS :

- " « Con respecto a la totalidad de muestras -
- captadas de 1,475 la proporcion de &
Positividad es del 6,37%

“ “w
& @LoCc.ondere A aafi +=
" » - 1
o) @ v ow e | e & @ & w e | e B o |8 &
CEEND D CETND CTIND CIND OO GO D N0 a SN0 CTIND OO SIS OSSN =D o
Resultados Positivos N =94 - . R EVALINGIA D€ 75 EN POBLACION GENERAL EN BOGOTAGG. -
i sirius 72 «o & aamibia 14@ GONORREA 8 5
y >
& <
- — > SIFILS 72 N. GOP‘;ORREA
Co-Infeccién -
Salud 1CASO: CLAMIDIA y GONORREA M
1 CASO: SIFILIS Y GONORREA o
2 a e @L2Cc.aBfees A L @uLo2Cc.aBfcvsaa &0




PLANEACION Y CALIDAD
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C. . -
SECRETARIADE saLup | Codigo: SDS-PYC-FT-001 Version: 8

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

“

- - -
" 1= oo ==
= @ N e o e e "
= - olc =il -ll.of & < c - &
D N O TN NI OUEND OTUND D N0 o
o= crn e e eom=n == o
e — <
e » e E LS e 452 108 5 a5
= :
— = - % rrE— 1.0 42 04 03
: e10 | 12 04 01 01

& |- @e2c.0Bfe e E A mcffz ee o a - @L2Cc.aBfeesara ] FRE

oA MM NV cc c L ] ‘4

143 P cr ON
OO D CINND (SN0 IS (U0 DI oo mmmn 0

& a - @urc.anfewea aaflz ve i

2. Se da continuidad al espacio con la presentacion del tema Resultados de Encuesta: Conocimiento,

percepcion de riesgo y disposicion a vacunarse contra la Mpox en comunidades LGBTIQ+ de Colombia
2023 a cargo de Jhon Fredy Ramirez Red Somos y la dra Candida Diaz Brochero profesora de la
Universidad Javeriana. Con esta aplicacion de encuenta se buscaba Caracterizar el comportamiento
sexual, la percepcion del riesgo, las actitudes y la disposiciébn a vacunarse contra el mpox entre las
comunidades LGTBIQ+ en Colombia. Algunos aspectos claves de este ejercicio:

Se tuvo en cuenta una encuesta aplicada por el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia y se realizaron

ajustes a la presguntas entre red somos y la Universidad Javeriana

La encuesta tuvo en cuenta variables: Sociodemograficas, orientacion sexual, identidad de género,

Comportamiento sexual, distribuciéon del nimero de parejas y Conocimiento, percepcién de riesgo y actitudes

en torno a mpox.

Esta encuesta se aplico en diferentes ciudades en Colombia

Se buscaba ademas Caracterizar el comportamiento sexual

Brindar herramientas para tomar decisiones en el campo laboral

Se Aplicaron variables sociodemograficas

Buscaba ademas conocer Percepciones frente al virus MPOX

Se realizo piloto previo

A través de la pagina de red somos se brindo orientacion frente al diligenciamiento de la encuesta

En Bogoté se aplicaron un total de

Se tuvieron 6464 participantes de la encuenta, 968 personas completaron la encusta, se excluyeroin 184

poersonas porque no se identificaban dentro d ela comunidad LGBTIQ+, y se incluyeron en el analisis 784

personas

29.3% participaron en sexo grupal en el Ultimo afio, Mediana de nimero de parejas de 4, Amplio rango (2-100

parejas)

14.3% ha recibido dinero, favores o regalos por relaciones sexuales en el Gltimo afio, Mediana de nimero de

parejas de 3, Amplio rango (1-102 parejas)

Se presentan los resultados de la encuesta, incluyendo la prevalencia de comportamientos sexuales y la

percepcion del riesgo.

Como conclusiones mas destacadas se tienen:

Conocimiento MPOX: El 64% de los encuestados declar6é conocer sobre mpox, El conocimiento fue mayor

entre personas entre 42 y 53 afos (84,7%), sexo hiolégico mujer (87,5%), mujeres transgénero (83,0%),
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homosexuales (66,3%), residentes en Antioquia (72,7%) y quienes pertenecen al régimen contributivo de salud
(71,4%).

CAMBIO DE ACTIVIDAD SEXUAL.: El 24% declar6é haber modificado aspectos de su vida sexual
temporalmente para evitar infectarse con el mpox y las personas que con mayor frecuencia declararon haber
modificado su estilo de vida sexual para evitar contraer el virus fueron las que tenian entre 42 y 53 afios de
edad (31,8%), sexo asignado al nacer masculino (25,9%), homosexuales (25,6%) y residentes en Atlantico
(36,4%).

VOLUNTAD DE VACUNACION: EI 89,5% de los encuestados se declararon dispuestos a vacunarse contra
mpox y la disposicion a vacunarse fue mayor al promedio en las edades de 54 a 65 afios (95%), sexo asighado
al nacer femenino (87,5%), hombres transgénero (100%), bisexuales (91,7%), residentes en Magdalena
(100%) y quienes pertenecen al régimen contributivo de salud (90,9%).

IMPACTO DE LA INVESTIGACION: Los resultados de CoSex permitiran informar estrategias de prevencion y
control de MPOX en las comunidades LGTBIQ+ en Colombia y CoSex puede ser adaptada y usada para hacer
investigacién epidemiolégica relevante para la comunidad LGTBIQ+ en Colombia

Se menciona la importancia de trabajar de manera conjunta con la academia para generar datos que permitan
tomar mejores decisiones.

Se destaca la necesidad de seguir investigando y caracterizando el comportamiento sexual y la percepcién del
riesgo en las comunidades.

Se da respuesta a inquietudes de los participantes.

Pantallazo de la Presentacion:
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promedio en las edades de 54 2 65 afios SRS
(95%), sexo asignado al nacer femenino /CoSex puede ser adaptada y usada S

(87,5%), hombres transgénero (100%),

bisexuales (91,7%), residentes en para hacer investigacion

Magdalena (100%) y quienes epidemioldgica relevante para la
pertenecen al régimen contributivo de comunidad LGTBIQ+ en Colombia
salud (90,9%).

.
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3. Se da continuidad a la agenda con el tercer tema con la presentacion de Abordaje de guias de
practica clinicas y algoritmos diagnosticos para ITS — Sandra Yaneth Valenzuela Bacteri6loga Asesora
técnica de diagndstico rapido. La dra inicia mencionando los lineamientos OPS haciendo enfasis en la
poblacion con mayor riesgo de transmision de ITS, realiza sintesis de los de los flujosgramas para
diagnostico tanto de VIH en en poblacion adulta como en Gestantes, mayors de 18 meses y de otras
ITS entonces es importante que lo tengan en cuenta las instituciones. Luego genera una exposicion de
los aspectos claves contenidos en la resolucion 1314 de 2020 que hace referencia a la improtancia de
gaarntizar pruebas POCT, poblacion a riesgo, ademas permitie tener un dx estandarizado, menciona la
importancia de implementar lo contenido en la GPC de VIH del afio 2021. Frente al autotest, el temor
es que el opaciente no notifique el resultado, pero lo que se ha visto es que los pacientes se acercan a
los prestadores para confirmacién de su diagnostico.

Se realizan algunas precisiones y se da respuesta a inquietudes de los participantes, referentes a la calidad de
las muestras que circulan en el territotio nacional, a o que se aclara que esto esta a cargo del INVIMA, sin
emabrgo los actores del sector tenemos la corresponsabilidad de notificar eventos no esperados presentados
con estas pruebas. Tambien se acalara frente a la red para PreP de Capital Salud que corresponde a
Profamilia.

Se adjunta Pantallazo de la Presentacion:
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de forma desproporcionada

L] L]
as poblaciones clave y sus redes
El 70 % de las infecciones por ¢l VIH
recién adquiridas en 2021 se
encontraban entre las poblaciones de
riesgo clave y sus parejas sexuales®
oir
————— e - —_—
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Desafios con los servicios actuales de pruebas de HIV

+ Creencias y comportamientos socioeulturales en torno & |a prueba actual del VIH — Estigma

© ol pruebas y el para pablacianes clave contindan
siendo bajos.

+ Los hombres siguen rezagados.
® - » X salud

- Los adolescentes también estin desatendidos. 3 +Reslizar el disgnéstico » »
i - - tratamiento, rehabilitacion y paliacion 2 la poblacien en

riesgo

= La evidencia indica que las restricciones de COVID-19 han afertado los servicios de pruebas
de VIH -

*: ®a @erc:aEdevsacna - v e Az
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CONTEXTO

GUIAS DE PRACTICA PLAN DE BENEFICIOS EN RESOLUCION 3280 DE - .
cLiNicA SALUD 2018 . “
« Modificads pos Ia resolucidn 276 de 2019, -

* Progresividad y transitoriedsd ~

partir de la entrada en vigencia de [a norma. *

‘partir del 1 de enero de 2020. .
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RESOLUCION 1314

¢A qué poblacion? Hepatitis 8 & 5
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Resolucién 1314 de 2020 "
¢A qué poblacion? b
Hepatitis C — o
+ Personas que usan drogas intravenosas o Intranasales. & B o
+ Personas con tatuajes, perforaciones corporales o escarificacion. :
* Personas que viven con VIH. o
« "Pes idas de la libertad o con de haber estado .
en prisién. @
* Hijos de madres con infeccién por hepatitis C. >
+ Personas con antecedentes de transfusiones antes de 1996,
P bas hepit I -

hepatica. B - 2 : iss
+ Trabajadores de la salud y de seguridad publica expuestos 3 sangre en g - . 3 s <
¢l trabajo. B o o & 3 = | i .
- « Personas con hemodislisis —rr —
B e . . . °, - z

« Personas con hepatitis B.

+ Bajo criterio médico o a quién solicite la prueba. —== =
[ —r—— we At Pt ki Tt | 160334 | 70 ® - - === B .
= aa @urCc.abBfevsana ~acfi en 2o A & @uoscialfecsana ~aafE es o

Se agradece a todos los participantes por su atencion y se les invita a seguir colaborando en futuros estudios y
proyectos.

Se agradece a los asistentes la participacion se invita a diligenciar link de postest y de asistencia.
Se da por teminada la Red Distrital de VIH a las 16:00 pm

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Remisién de presentaciones y acta para

., 16/10/2024
aprobacion.

Sandra Milena Gualteros

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

DIRECCION/

TELEFONO| 5 ciNA/ ENTIDAD

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO FIRMA
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Sandra Milena Gualteros

smgualteros@saludc | 312479047 | DPSS — Secretaria Ao _ﬁ
apital.gov.co 9 Distrital de Salud =

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 la reunién

¢ Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si

(X) No ()

Se anexa listado de asistencia

LISTADO DE ASISTENCIA:
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Listado de asistencia Red Distrital de VIH — Octubre 2024

B Hora de finalizaciénf Nombres y ApellidcBd Numero telefd8 Entidad

O 00N O U B WN =
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10/16/24 15:30:20 Diego Fernando Moret 7565656 Aliansalud

10/16/24 15:40:49 Maria Alejandra Trivifi 3016063124 Capital Salud

10/16/24 15:31:18 JULIA MILENA MURILLC 3115946829 Compensar EPS

10/16/24 15:31:10 Maritza Catalina Torre:3003110561 Compensar EPS

10/16/24 15:30:38 MAYBRY LIESEL RAMOS 3332311018 Compensar EPS

10/16/24 15:33:29 maria alejandra acufia 31557363774 Ecopetrol

10/16/24 15:29:50 Ana Milena Granados 3193841194 Eps Sanitas

10/16/24 15:31:20 CINDY JOHANNA MOR 3209481654 Eps Sanitas

10/16/24 15:35:12 SANDRA OSORIO 3164120905 EPS SURA

10/16/24 15:33:24 GLADYS TAPIES 3152242383 EPS-I MALLAMAS

10/16/24 15:31:34 Loree Daza Meza 3002418095 Ferrocarriles Nacionales de Colombia
10/16/24 15:31:42 Ana Maria karina osori 3192784654 Policia nacional

10/16/24 15:37:16 Liliana Carolina Casallz 3124064218 Salud Total EPS

10/16/24 15:43:01 Sandra Lorena Figuero 3165000 Ext 1886 Unisalud

10/16/24 15:31:42 Paula Andrea Sanchez 3102442066 Asistencia Cientifica de Alta Complejidad
10/16/24 15:29:37 Nezly Alfonso 3212715238 Aunar salud

10/16/24 15:34:40 BLENIS MARTINEZ ACU 313512149 Aunar salud

10/16/24 15:30:07 Jenniffer Torres 3209513969 Centro de atencion en salud cafam AV am
10/16/24 15:34:30 LAURA MEJIA CHECKPOINT COLOMBIA S.A.S

10/16/24 15:29:53 LEIDY JOHANNA RAMC 3115401080 CRUZ ROJA COLOMBIANA SCB SEDE AV.68

10/16/24 15:34:35 DIANA LLESMARYTH C/ 3183851434 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUN
10/16/24 15:39:31 HEIDY CONTRERAS 3212400193 EMCOSALUD

10/16/24 15:34:08 JEANNETH LANDINEZ 52543158 HOSPITAL MEDERI MAYOR

10/16/24 15:31:32 Claudia Yolima Carden 3175729528 Punto de atencidn en salud sura castellanz
10/16/24 15:40:04 Andrea Patricia Aldanz 3202010662 Salud Sura Calle 100 Bogota

10/16/24 15:29:33 Viviana Paez Sandoval 3046694467 Salud Total

10/16/24 15:31:56 Adriana Robles Lopez 3133748116 Subred Centro Oriente
10/16/24 15:33:47 Miguel Eduardo Eslava 3226785413 Subred Centro Oriente
10/16/24 15:38:44 Mébnica Renddn Castro 3015752358 Subred Centro Oriente
10/16/24 15:39:28 Yaneth diaz 3008366319 Subred Centro Oriente

10/16/24 15:43:21 Angela Rincon Baqueri 3244883620 Subred Centro Oriente
10/16/24 15:34:04 ANDREA PAEZ CUAN 3183929481 Subred Norte

10/16/24 15:34:49 YENIFER PAEZ 3183929481 Subred Norte
10/16/24 15:39:43 BERTA CASTILLO CAMP 3008049735 Subred Norte
10/16/24 15:39:47 Maria Ines Achury Varg 3214480433 Subred Norte
10/16/24 15:40:05 Angie Romero 3164691353 Subred Norte
10/16/24 15:33:17 Erika Liliana Flérez Sua 3172585044 Subred Sur

10/16/24 15:38:27 Yuri Viviana Fuquene 3144692683 Subred Sur

10/16/24 15:34:22 Johana galindo infante 3004521036 Subred Sur

10/16/24 15:39:07 Andres doncel 3134702725 Subred Sur

10/16/24 15:51:35 Carolina Farfan 3138594443 Subred Sur

10/16/24 15:31:14 Daniela Maria Camelo "1030644575 Subred Sur Occidente
10/16/24 15:34:45 Sandra Liliana Reyes 52784163 Subred Sur Occidente
10/16/24 15:29:29 Amparo Leonor Ramire 3102173609 Subred Sur Occidente
10/16/24 15:33:54 Martha Adriana Rivera 3124805097 Subred Sur Occidente
10/16/24 15:33:33 Luz Marina Alvarez "3213354907 Subred Sur Occidente
10/16/24 15:32:15 Marcela Ostos "1074576226 Subred Sur Occidente

10/16/24 15:30:29 Esmeralda Villa Aragér'3166903264 Subrednorte Hospital Simon Bolivar
10/16/24 15:32:55 Maria Ines Achury 3214480433 Subrednorte Hospital Simon Bolivar
10/16/24 15:29:43 Gina Johana Huérfano 3003318738 Sura

10/16/24 15:33:16 PAOLA ANDREA SEGUF'3212682505 UNIDAD MEDICA SATA FE CALLE 95
10/16/24 15:34:54 Marlivi Salazar Barrero 1006031356 Vidamedical IPS

10/16/24 15:38:33 Daniela Martinez espir'3219213091 Vidamedical IPS

10/16/24 15:31:44 KATHERINE JOHANA 13204084576 VIRREY SOLIS IPS NORTH WEST

10/16/24 15:31:08 MARLENE ORDONEZ '3118693612 Enterritorio
10/16/24 15:33:36 Jenny Milena Gaitan '3123491901 Enterritorio
10/16/24 15:37:28 Ricardo Garcia 3212054085 Liga colombiana de lucha contra el sida
10/16/24 15:36:37 Edeinys Rangel Serran/3006375121 Liga colombiana de lucha contra el sida

10/16/24 15:35:02 Sonia Ledn Castro 3505979200 SDS
10/16/24 15:41:58 Paola Suarez Santana 3016630189 SDS

10/16/24 15:50:51 JHONNY ALEXANDER R'3214048244 SDS

10/16/24 15:34:57 Lina Maria Pineda 3112196547 Sds SLSP

10/16/24 15:41:13 Sandra Milena Gualter'3124790479 Secretaria Distrital de Salud
10/16/24 15:28:58 Martha Patricia Becerr 3212064960 Secretaria Distrital de Salud
10/16/24 15:31:57 Arnold Eliecer Sosa 3112220243 Secretaria Distrital de Salud

10/16/24 15:32:30 Nancy Rico Galeano 3134001072 Secretaria Distrital de Salud
10/16/24 15:36:20 Martha Patricia Padilla3132840782 Secretaria Distrital de Salud de Bogota- Sul
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IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
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IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
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IPS
IPS
IPS
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IPS
IPS
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IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
IPS
ORG
ORG
ORG
ORG
SDS
SDS
SDS
SDS
SDS
SDS
SDS
SDS
SDS

Entidaf®] Cargo / Perfil profe{i Correo electrénicold

Medico de evaluacion diegomp@aliansalud..
Profesional especializi profesional.altocostol
ENFERMERA JMMURILLOM@COMPI|
Gestor del Riesgo en simctorresm@compens.
AUX. GESTION DE CAS( mlramoss@compensai
Aux Gestion del riesgo macuna@clinicos.com
Gestor regional VIH  anamgranados@epssa
Enfermera cinjmoreno@colsanita
COORDINADORA MEDISLOSORIO@SURA.CON
P.UATENCION AL USU; bogota@mallamaseps
profesional de apoyo loree.daza@fps.gov.cc
Lider de enfermedade ana.osoriom@correo.;
Enfermera cohorte VIt Lilianacp@saludtotal.c

Enfermera slfigueroam@unal.edt
Coordinadora de Mod¢docencia@asistenciaci
Analista CAC cac@aunarsalud.com
ENFERMERA coordasistencial @aun.
Enfermera enfermeria2.americas
MEDICA

AUXILIAR DE ENFERME a.operativosamu68@c
JEFE DE SALUD INTRAN DIANA.CABUYA@CRUZ
GESTORA DEL RIESGO GESTOR.COUNTRY.FER

TECNICO VIGILANCIA.EPIDEMIO
Jefe de Centro - Médic claudia.cardenashe @c
Enfermera VSP ceepidemiocalle100@:
Enfermera Jefe de PO/sucursalbogotapoa@s:
Epidemiologa epidemiologia@subre
Profesional Psicosocia eduardoeslava97@gm.
Enfermera ssrsubredcentroriente
Bacteriologa Ydvergaraipshco@gmsz
Enfermera Angelarinconb786@gn
REFERENTE SSR SALUDSEXUALREDNOR
ENFERMERA SALUDSEXUALREDNOR

Enfermera lider RIAS It Rutainfecciosas@subr¢
Auxiliar de Enfermeriareferentevih@subredi
Auxiliar enfermeria  Angie444lorena@gma
Prof. Apoyo TB/VIH Co sds.tbvih@gmail.com

Enfermera especializa yvfuquenep@gmail.ca
Enfermera SSR Ssrsubredsur2@gmail.
Medico SSR Subg.profesional6@su
Auxiliar de enfermeria carolgaby2024@gmail.
Profesional Especialize ssrsubredso@subredst
Enfermera Saludsexualprogramas
Mwdico ginecobstetra referenteginecobstetr
Lider SSR SMI Subred S ssrsubredso@subreds
Epidemiologia luzmaalvarezem@gms:
Auxiliar enfermeria alt marclmoren@hotmail
Lider programas TB- VI taessimon@subrednol
Auxiliar Programa Espereferentevih@subredr
Enfermera Programas ghuerfano@sura.com.:
AUXILIAR DE ENFERME CALLES5ENFERMERIA2;
Coordinado de sede  coordinacion.calle100(
Jefe de enfermeria  enfermerial.castellan:
ENFERMERA JEFE KATHERINEJG@VIRREY

MONITORA MORDONEZ@ENTERRI
Gestora Jgaitan@enterritorio.g
Cordinador educacion@ligasida.or

Aux de enfermeria synned@live.com

Profesional especializislleon@saludcapital.g
Profesional especializi dpsuarez@saludcapita
ENFERMERO jariascos@saludcapita
Bacteriologa Lmpineda@saludcapit
Profesional especializismgualteros@saludcay
Profesional Especialize mpbecerra@saludcapi
Referente Enfermedacaesosa@saludcapital.g
Profesional Especialize n1lrico@saludcapital.g
Profesional Especialize mp1padilla@saludcap




