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ﬁ Outlook

RE: SOLICITUD REVISION DE BASE SALA ERA SUBRED CENTRO ORIENTE

Desde Fabian, Rodriguez Gomez <F1Rodriguez@saludcapital.gov.co>
Fecha Jue 28/08/2025 15:05

Para epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co <epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co>

Cordial Saludo

después de realizar la revisién de la base adjunta se evidencia que si es posible realizar la modificacidn de todos los campos de
seguimiento, se recomienda en el ejercicio de la consolidadion realizar el pegado de las variables en valores y no con la estructura que

panda la UPGD dado a que esto puede generar los errores
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Cordialmente,

Fabian Rodriguez Gomez
Tecnico de Sistemas

BOGOT,\ Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica

Secretaria de Saled

Secretaria Distrital de Salud

Tel: (57) 350 603 6085

Dir.: KR 32 12 - 81, Laboratorio Salud Publica - 3.er
Bogota, Colombia

Mensaje de Confidencialidad: Este mensaje de correo electronico y los archivos anexos que contenga son de uso exclusivo de las personas o entidades que aparecen como destinatarios. Este mensaje
puede contener informacion confidencial, de uso reservado y protegida legalmente. Si usted ha recibido este correo por equivocacion tiene completamente prohibido su utilizacién, copia, impresion,

reenvio o cualquier otra accion que divulgue su contenido o el de los archivos anexos. En este caso, por favor notifique al remitente acerca de la equivocacioén cometida y elimine este correo electrénico

de sus sistemas de almacenamiento. Gracias.
De: epidemiologia <epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co>
Enviado: martes, 26 de agosto de 2025 11:43

Para: Fabian, Rodriguez Gomez <F1Rodriguez@saludcapital.gov.co>
Asunto: SOLICITUD REVISION DE BASE SALA ERA SUBRED CENTRO ORIENTE

Buen Dia,

Cordial Saludo,

Deseando exitos en sus labores diarias se solicita amablemente, revisar la base adjunta ya que no deja actualizar los
seguimientos de la semana anterior de la UPGD EPS Sanitas Centro Medico Restrepo, por favor revisar las variables y
condiciones de las casillas para poder actualizar la informacion suministrada por la institucion; se adjunta evidencia.
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Agradecemos su pronta y amable colaboracion para subsanar esta eventualidad.

Cordialmente,

Yody Zoraida Ortiz Ortiz
Epidemidloga

VSP - Transmisibles
Subred Centro Oriente
3153542371

Melani Olaya
Técnico Sistemas
Subred Centro Oriente

Maria Cristina Duarte Garzon

Profesional Fepecializad Area Salud / Epidemiologia

BOGOTA Vigilancia en Salud Publica

3134984138
Subred! Integrac de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
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