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Tema: Comité interdependencias  de Enfermedades Crónicas No Transmisibles  

 Dependencia  Proceso 

DIRECCIÓN DE PROVISIÓN DE SERVICIOS. 
GESTIÓN SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD 

PÚBLICA 

 

Objetivo  Fecha: 08 de julio de 2025 

 

 
Desarrollar el Comité de 
Interdependencias del 
mes de mayo, con el 
propósito de revisar y 
realizar aportes a la 
propuesta de cada 
énfasis en los ajustes 
propuestos de las 
variables en el 
procedimiento de 
canalizaciones para cada 
Ruta Integral de Atención 
en Salud. 
 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (X)  

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

Lugar: Teams 

Hora Inicio: 2:00 pm    Hora Fin: 4:26 pm 

Notas por: Olena Palamarchuk (Dirección de Provisión de Servicios de 
Salud) 

Próxima Reunión:  12 de agosto de 2025 

Quien cita: Leidy Castañeda   

 

 

Se cita al Comité de Interdependencias, de forma habitual segundo martes de cada mes, según lo 
establecido en el cronograma de 2025, de manera virtual. 

En este comité se revisaron las propuestas de cada énfasis frente al ajuste en las variables para la 
activación de rutas y canalizaciones en el Distrito Capital, como parte del compromiso adquirido 
en el comité anterior. 

Agenda: Se realiza la apertura con socialización del orden del día 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Desarrollo de la sesión: 

1. Verificación del quorum: 
Se realiza la presentación de cada uno de los asistentes. Se encuentran presentes: una delegada de 
RIA de PMS colectivas: Yohaira Pedraza, RIAS salud visual - Alejandra Caro, RIAS de Cáncer – 
Olena Palamarchuk. Igualmente se encuentran los delegados determinantes en salud de Salud 
Pública Silvia Alejandra Ramírez, de Vigilancia en Salud Pública - Karen Castiblanco y Alejandra 
Cabrera, Referencia de la meta de Mortalidad temprana - Carlos Alberto Morales, Determinantes en 
Salud – Myriam Gordillo, RIAS de ECR - Arnold Sosa, Subdirección de determinantes - Heidy 
Hidalgo, Javier Maldonado y Paula Ramírez, Referentes Enfermedades Huérfanas Adriana Paola 
Ulloa y Ana Sofia Alonso, Referente de Garantía de Aseguramiento Catalina Infante, Referente 
Acciones colectivas María Camila Marín, Referente  (se anexa listado de asistentes). 
 
Se valida el quorum del día. 

2. Socialización de meta de mortalidad prematura ECNT de la población de 30 a 70 años 
presentada por Doctor Carlos Alberto Hernández.  

Se inicia la presentación en Power Point, y se notifica que por parte del grupo de vigilancia 
epidemiológica y de la mortalidad de las enfermedades crónicas han solicitado este espacio para 
socializar avance en la medición de la meta de mortalidad, teniendo en cuenta las observaciones en 
las cifras del aumento importante de las muertes por las patologías crónicas, lanzando con esto la 
alerta para todos los integrantes de las interdependencias de la secretaria de salud. 
Se realiza retroalimentación de la construcción de la meta realizada en el año 2024. 
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Posteriormente  se informa, que a la fecha de mayo del año en curso, se cuenta con resultado de 

53,9% por 100.000 habitantes, y eso corresponde a 2272 muertes, teniendo en cuenta que el año 

pasado, el 2024, se cerró con el dato de 5269, lo que proyecta que esta tendencia en presente año 

se va a cerrar con el balance elevado para el año 2025 y es mayor de la tasa estimada de 126,3 

casos por cada 100.000 habitantes. Se trató hacer los pronósticos , estableciendo los umbrales, 

realizó un análisis de los datos estadísticos desde año 2010.  

 

Y como conclusión, so se quiere cumplir con una tasa por debajo de los 125 casos por 100.000 

habitantes, se está hablando de una meta mensual acumulada de los 12 meses hasta 5015 casos. 
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Y en el grafico anterior se muestra que se espera obtener en cuanto al movimiento y lo esperado en 
la mortalidad. Se presenta un pico en marzo y un pico mantenido entre mayo y julio, una posterior de 
ascenso hasta septiembre, una elevación en octubre, otro ascenso en noviembre y otro en diciembre 
para el año 2025. Esto es entre 1 y 2 puntos porcentuales por encima de lo esperado, esto arroja un 
crecimiento entre 9 al 10% mensual, esto es bastante preocupante para el comportamiento de la 
mortalidad y se aleja de la meta propuesta.        

 

Se realizó el pronóstico previo basándose en el historial, calculando una tasa de cambio mensual, 

con respecto al año, se hizo ponderación en la línea roja, y eso evidencia ondulaciones presentados 

en este año, hasta mayo. Con este ejercicio se hace pronóstico que finalizando el año 2025, la 

mortalidad de las enfermedades crónicas en el Distrito se finalizaría con una taza de 131,9 por 

100.000 habitantes, superando de 5 a 4 puntos de la tasa, los valores del año anterior y por ende no 

estaríamos cumpliendo la meta. 

 

Como limites, se estaría cerrando entre 120 hasta 140 casos por cada 100.000 habitantes a finalizar 

este año, por esto se surgió unas preguntas: ¿Desde cuándo se estaría en alerta? y ¿Y en qué 

momento se estaría evidenciando un crecimiento de estas enfermedades? Respondiendo a estas 
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preguntas, analizando los datos, se observa, que desde pandemia de 2020 se tuvo aumento de 

casos con posterior nivelación y hacía periodo del 2023 se tuvo la mortalidad más baja en Bogotá. Al 

periodo 12 del mismo año se inicio verse aumento  paulatino para el año 2024, que ya se está 

mostrando que la meta no se cumplirá desde el 2024. 

También, se observa que este se está 20 a 30 casos por encima del umbral esperado, lo que 

demuestra que para el año 2025 no se va a variar la disminución de la mortalidad, lo que 

seguramente va a terminar la meta sobre los 130 casos o más por 100.000 habitantes. 

Posteriormente, se presenta análisis por serie temporal por categorías y cuáles son los diagnósticos, 

que aportan a la mortalidad 

 

 

Este el comportamiento se evidencia el “Swich” que se tuvo en 2022 entre enfermedades 

cardiovasculares y cáncer, siendo la neoplasia de mayor carga. Y en esta tabla se observa lo 

siguiente: 
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Por diagnósticos, para enfermedades cardiovasculares se observa la mortalidad más acentuada, que 

se encuentra en el borderline entre media y límite superior. 

Para el diabetes comportamiento es similar como las enfermedades cardiovascular – llegando casi a 

1516 muertes semanales, entre límite media y límite superior. 

Para enfermedades crónicas de vías respiratorias, un evento que ha estado por encima de umbral, 

incluyendo como un evento, que se encuentra muy borderline por aspectos históricos construidos, 

que también marca el impacto y aporte a la mortalidad prematura.  

Para cáncer se observa un tema bien importante, que es mortalidad por cáncer de colon/recto, Otros 

órganos digestivos, excepto estómago, que se incrementan los casos muy por encima, superando 

límites de semanas, con cáncer de mama y próstata, posteriormente se demuestra la tabla de 

densidad de la mortalidad: 

 

 Se destaca la mortalidad por enfermedad cardiovascular en los edades tempranas. 

Para cáncer, también se evidencia para cáncer de mama, la mortalidad en los edades más 
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tempranas. 

 

Esta la información se requirió hacer la socialización entre todas interdependencias, encargadas de 

las acciones de prevención, detección temprana y atención de las enfermedades crónicas, con el 

objetivo ponerlos actores del sistema en alerta y desarrollar las acciones para mitigar el impacto que 

afecta los indicadores de resultados de salud. 

Posteriormente, se indaga desde RIAS de Cáncer como llega la información para poder plantear el 

pronóstico y análisis que se presenta, al cual Dr Carlos responde a las inquietudes. 

Respondiendo a estas inquietudes, se recomienda acentuar las acciones de atención principalmente 

a los casos de cáncer de colon/recto y cáncer de mama, ya que se presentan las muertes en las 

edades de 30 años. 

La Referente Karen Castiblanco manifiesta, ya que esta encargada de seguimiento y vigilancia de 

estos eventos y basándose a la presentación de Dr Carlos, propone dar respuesta al cumplimiento 

de indicadores propuestos para impactar en los resultados de salud. 

Dra Ana. Sofia Alonso acentúa importancia de incorporar los elementos de los determinantes 

sociales en salud desde el panorama estructural de salud. 

La referente RIAS cardiocerebrovasculares enfatiza las acciones de fortalecimiento en la entrega de 

los medicamentos a todos los pacientes, ya que se evidencia una gran dificultad en la entrega 

oportuna, que permite agravar el estado de salud de los pacientes crónicos. 

La referente de garantía y aseguramiento en Salud propone plantear las estrategias que permiten la 

articulación de todos los actores involucrados en el dispensación de los medicamentos, discutiendo 

la necesidad de conocer el panorama general y especifica en  la distribución de los medicamentos. 

La referente RIAS de Cáncer aporta la información sobre este tema, informando que en el año 2023 

se han presentado promedio de 2530 PQRS (con causa principal – oportunidad de consulta por 

especialización oncológica) y para año 2024 – promedio de 16500 PQRS (disponibilidad de los 

medicamentos) 
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Se propone desarrollar las mesas específicas para el tema de disponibilidad de los medicamentos a 

los pacientes con enfermedades crónicas y con Dirección de Aseguramiento desarrollar el ejercicio 

de identificación de las barreras  

Posteriormente, dra Ana Sofia Alonso realiza su presentación de las generalidades de Rutas de 

Enfermedades Huérfanas/raras y trastornos degenerativos en marco de Modelo +Mas-Bienestar, 

basándose en los cuatro ejes principales, teniendo la integralidad de atención. Esta propuesta es 

para considerar e incluir en las acciones del Plan de Salud Pública de intervenciones colectivas. Se 

presenta el objetivo como la inclusión de acciones colectivas y poblacionales frente a las 

enfermedades Huérfanas/raras en el marco del Plan Nacional de Gestión para las EHR y las 

enfermedades Autoinmunes. Se presentan los datos estadísticos según la OMS y Colombia: 

 

Posterior la definición de la características demográficas de las personas y prevalencia acumulada 

por género y grupos de edad, también se anuncian comportamiento de las enfermedades por 

sistemas y órganos, por aseguradora y demografía, también retroalimentando lo siguiente: 

 

Se socializa la notificación de estos eventos en el sistema de SIVIGILA, existencia del Plan Nacional 

las barreras para la atención de EHR, identificando se la siguiente forma: 
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Posteriormente, se profundiza en el marco normativo relacionado con Enfermedades 

Huérfanas/raras: 

 

Esta esta emitida para garantizar la atención integral y diagnóstico oportuno para estas patologías. 

De igual forma, se socializa estado de arte de las enfermedades autoinmune: Artritis reumatoidea 

 

Se analiza la oportunidad de la atención por especialista e incidencias de casos de Artritis 

reumatoidea, que se encuentran en los rangos insatisfechos,  casos prevalentes y casos incidentes 

según RISP de AR por prestador de servicios de salud y por la Aseguradora, mostrando la 

georreferenciación de la atención de estos pacientes se atiende en el Norte del Distrito. 

De igual forma, se socializa estado de arte de las enfermedades autoinmune: Lupus Eritematoso 
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Estos lineamientos emitidos 4 de febrero de 2025, son recientes, que planean las herramientas para 

atender este tipo de los pacientes. Plantes la RIAS de atención de estos pacientes: 

 

Además, se socializa como cada uno de los componentes aporta a la educación y atención de este 

tipo de pacientes, teniendo en cuenta las competencias de los involucrados en el proceso de 

atención, enfatizando que todo aquello que se aporta desde la gestión de salud publica en el 

territorio, desde la promoción y el tema de prevención primaria, que es fundamental en un trabajo 

articulado y que se visibilice en nuestros diferentes espacios. 



 

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL 
DIRECCIÓN PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 

SISTEMA DE GESTIÓN  
CONTROL DOCUMENTAL 

 

ACTA DE REUNIÓN 

Código:  SDS-DFO-FT-001 Versión: 1 

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz 
Angela Manquillo Erazo 

 

 

 

Se propone  que en la Secretaria se implemente y se evalué el modelo de salud para la población de 

Bogotá y orientara la implementación del 100% del modelo de Salud de Bogotá., en la red pública 

distrital, mejorando el acceso y la atención integral de esta manera: 

 

La propuesta es de inclusión de estos temas que tienen que ver con las rutas integrales de atención 

en salud para avanzar hacia una mayor inclusión de estas condiciones en los entornos comunitarios, 

educativos y laborales. 
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Además, la propuesta frente a una enfermedad huérfana y su abordaje es fortalecer redes de 

cuidadores de grupos de apoyo de organizaciones sociales y de pacientes, impulsar acciones 

colectivas que mejoren la calidad de vida, reduzcan aislamiento , fortaleciendo redes familiares y 

comunitarios. 

Se socializa la propuesta para pacientes con AR: 
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Desde la Provisión de Servicios de Salud se invita implementar por todos los entornos los 

lineamientos de atención para los pacientes de las enfermedades huérfanas y autoinmunes, como se 

ingresa al sistema y los determinantes de salud, para tener una ruta integral de salud. 

Al finalizar la presentación, se indaga a la Subdirección de Determinantes Sociales, si es posible 

incorporar las acciones incluidas en la propuesta para impactar en la detección temprana, 

diagnostico, atención de estos pacientes.  

Desde Salud Publica se manifiesta que en la articulación con Aseguramiento y Salud pública se 

desarrollan las mesas técnicas para poder apoyar esta población de forma intersectorial. Se indaga 

sobre específicamente sobre la participación para las acciones colectivas para diferentes 

necesidades de este tipo de población, debido a cambio de la estrategia de entornos de vida 

cotidiana, salud mental, derechos de este tipo de la población, buscando mayor inclusión de estos 

entornos, que están incluidas también en la resolución 3280 de 2018. 

Toma la palabra Sylvia Alejandra, manifestando que en estos momentos se están construyendo en 

las mesas de trabajo, priorizando mayoría de los eventos de enfermedades crónicas, mirando las 

prioridades por curso de vida, invitando adherirse a una de estas mesas ara poder incluir y priorizar 

estos eventos. Se requiere la construcción conjunta de las acciones y componentes en el modelo de 

atención, reconociendo a cada uno de los lideres de las mesas. 

Por último, se realiza la propuesta de plan de acción de pluripatología de esta forma: 
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El objetivo de último punto de la reunión es la necesidad de la construcción de acción para la 

propuesta modelo de atención para pacientes con pluripatología. Ya se hicieron las mesas de trabajo 

con las subredes en las que se requiere identificar la necesidad de saber a actuar frente a los 

eventos cardiovasculares y que pasa con los pacientes que tienen específicamente otras 

comorbilidades. Se espera obtener lo siguiente: 

 

Se invita a todos los referentes de interdependencias a ser partícipes de esta nueva propuesta de 

necesidad sentida.  

Dra Ana Sofia refuerza la idea de poder identificar las necesidades y ruta de atención de los 

pacientes que tienen los múltiples condiciones de múltiples patologías crónicas o multimorbilidad, 

cuales son acciones comunes y específicas de cuidados de y autocuidado para manejo de 

pluripatologías. Se propone enviar el formato para poder complementar la información de interés  

 

La intervención realiza referente de Aseguramiento Catalina Infante, la que menciona a la inclusión 

de unas preguntas importantes que podrían ser incluidas en el formato, las que envío por correo 
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electrónico durante la reunión para consideraciones de las lideres de la propuesta. 

Se propone enviar este formato para consideración y revisión de los integrantes del Comité. Se 

socializa el contenido de la reunión asistida por la referente RIAS cardiocerebrovascular y metabólica 

con la Fundación Santa Fe de su experiencia exitosa en el manejo de multimorbilidad y el modelo de 

atención por parte de ellos. También están programadas las reunión de articulación para 

intercambiar las ideas en el tema. 

Finalmente, se llega a último punto 

3. Varios 
 

− Se realiza la invitación por parte de referente RIAS de ERC Arnold Sosa a participar en la 
Semana de enfermedades respiratoria: EPOC y Asma, invitando a los referentes y los actores 
del sistema para que participen en el evento.  

− Avance en convocatoria por parte de los compañeros por parte de referente de 
Aseguramiento 

Agotado el orden del día y siendo las 4:26 p.m. se da por terminada la reunión. 
 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Revisar que estrategias frente la 
socialización de estado de arte de 
mortalidad de ECNT 

Miembros comité 
interdependencias 

Julio 2025 

Enviar el listado de los lideres de las 
mesas en marco de modelo 

Miembros comité 
interdependencias de area 
respectiva 

Julio 2025 

Participar en la propuesta de 
plurimorbilidad 

Miembros comité 
interdependencias 

Julio 2025 

Organizar la mesa sobre estudio de 
barreras en la entrega de medicamentos 

Dirección de Aseguramiento Pendiente 

Elaborar el Acta de Comité 
Dirección de Provisión de 
Servicios de Salud   

Julio 2025 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Leidy Johana 

Castañeda 
ljcastañeda@saludca

pital.gov.co 

3105736265 DPSS 
 

 
 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  (  )  
 

No Aplica 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 
 
Link de la reunión: 
 
Comite interdepnedencias ECNT | Unión a la reunión | Microsoft Teams 

 
 
1. Resumen

Título de la reunión Comite  interdepnedencias ECNT 

Participantes que asistieron 24

Hora de inicio 7/08/25, 1:52:54 PM

Hora de finalización 7/08/25, 5:38:20 PM

Duración de la reunión 3 h 45 min 26 s

Tiempo medio de asistencia 1 h 59 min 10 s

2. Participantes

Nombre Primera entrada Última salida Duración de la reunión Correo electrónico Id. de participante (UPN) Rol

Leidy Johanna, Castañeda Campos 7/08/25, 1:57:10 PM 7/08/25, 5:38:20 PM 3 h 41 min 10 s LJCastaneda@saludcapital.gov.co LJCastaneda@saludcapital.gov.co Organizador

Carlos Alberto, Hernandez Londoño 7/08/25, 1:52:57 PM 7/08/25, 4:26:29 PM 2 h 33 min 32 s CA2Hernandez@saludcapital.gov.co CA2Hernandez@saludcapital.gov.co Moderador

Adriana,'s Notetaker (Otter.ai) (No comprobado) 7/08/25, 1:59:17 PM 7/08/25, 2:41:36 PM 42 min 18 s Moderador

Fireflies.ai Notetaker Adriana (No comprobado) 7/08/25, 2:00:39 PM 7/08/25, 4:02:15 PM 2 h 1 min 36 s Moderador

read.ai meeting notes (No comprobado) 7/08/25, 2:00:39 PM 7/08/25, 2:08:35 PM 7 min 56 s Moderador

Myriam, Gordillo Huertas 7/08/25, 2:00:42 PM 7/08/25, 4:27:45 PM 2 h 27 min 3 s M1Gordillo@saludcapital.gov.co M1Gordillo@saludcapital.gov.co Moderador

Johana Milena, Muñoz España 7/08/25, 2:01:10 PM 7/08/25, 2:03:27 PM 2 min 17 s JMMunoz@saludcapital.gov.co JMMunoz@saludcapital.gov.co Moderador

Angela Catalina, Infante Cely 7/08/25, 2:01:19 PM 7/08/25, 4:25:59 PM 2 h 24 min 39 s ACInfante@saludcapital.gov.co ACInfante@saludcapital.gov.co Moderador

Alejandra Marcela, Caro Bonell 7/08/25, 2:01:52 PM 7/08/25, 4:26:15 PM 2 h 24 min 22 s amcaro1@saludcapital.gov.co amcaro1@saludcapital.gov.co Moderador

Ana Sofia, Alonso Romero 7/08/25, 2:01:57 PM 7/08/25, 4:27:10 PM 2 h 25 min 12 s ASAlonso@saludcapital.gov.co ASAlonso@saludcapital.gov.co Moderador

Adriana Paola, Ulloa Virguez 7/08/25, 2:02:04 PM 7/08/25, 4:26:09 PM 2 h 24 min 5 s APUlloa@saludcapital.gov.co APUlloa@saludcapital.gov.co Moderador

Arnoldo Eliecer, Sosa Rodriguez 7/08/25, 2:02:10 PM 7/08/25, 4:27:27 PM 2 h 25 min 17 s AESosa@saludcapital.gov.co AESosa@saludcapital.gov.co Moderador

Paula Ximena, Ramirez Barbosa 7/08/25, 2:02:21 PM 7/08/25, 4:26:26 PM 2 h 24 min 5 s PXRamirez@saludcapital.gov.co PXRamirez@saludcapital.gov.co Moderador

Yohaira Olivia, Pedraza Gutierrez 7/08/25, 2:02:37 PM 7/08/25, 4:26:09 PM 2 h 23 min 31 s YOPedraza@saludcapital.gov.co YOPedraza@saludcapital.gov.co Moderador

Maria Alejandra, Cabrera Polania 7/08/25, 2:03:39 PM 7/08/25, 4:26:17 PM 2 h 22 min 37 s MACabrera@saludcapital.gov.co MACabrera@saludcapital.gov.co Moderador

Maria Camila, Marin Carvajal 7/08/25, 2:03:41 PM 7/08/25, 4:27:35 PM 2 h 23 min 54 s MCMarin@saludcapital.gov.co MCMarin@saludcapital.gov.co Moderador

Javier Isaac, Maldonado Figueredo 7/08/25, 2:05:15 PM 7/08/25, 4:27:31 PM 2 h 22 min 16 s JIMaldonado@saludcapital.gov.co JIMaldonado@saludcapital.gov.co Moderador

Sylvia Alejandra, Ramirez Ramirez 7/08/25, 2:05:22 PM 7/08/25, 4:26:15 PM 2 h 20 min 53 s SARamirez@saludcapital.gov.co SARamirez@saludcapital.gov.co Moderador

Olena, Palamarchuk 7/08/25, 2:06:43 PM 7/08/25, 4:26:09 PM 2 h 19 min 25 s O1Palamarchuk@saludcapital.gov.co O1Palamarchuk@saludcapital.gov.co Moderador

Karen Castiblanco (No comprobado) 7/08/25, 2:08:25 PM 7/08/25, 4:26:01 PM 2 h 17 min 36 s Moderador

Heidy, Hidalgo Mendez 7/08/25, 2:10:10 PM 7/08/25, 4:27:40 PM 2 h 6 min 35 s hhidalgo@saludcapital.gov.co hhidalgo@saludcapital.gov.co Moderador

Claudia, Serrano Serrano 7/08/25, 2:13:58 PM 7/08/25, 2:41:00 PM 16 min 44 s CSerrano@saludcapital.gov.co CSerrano@saludcapital.gov.co Moderador

Mary Luz, Paez Diaz 7/08/25, 2:38:24 PM 7/08/25, 4:10:51 PM 1 h 32 min 27 s MLPaez@saludcapital.gov.co MLPaez@saludcapital.gov.co Moderador

Carmenza, Osorio Gomez 7/08/25, 3:13:08 PM 7/08/25, 4:23:45 PM 1 h 10 min 37 s COsorio@saludcapital.gov.co COsorio@saludcapital.gov.co Moderador  

https://teams.microsoft.com/meet/299183027884?p=6PoDM4dY09xzPhpO99

