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Tema: Mesa de trabajo para acciones de Fiebre Amarilla– EAPB Distrito Capital 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Dirección de Aseguramiento y Garantía del Derecho 
Aseguramiento en Salud 

 

 

Objetivo  Fecha:  06 de febrero de 2026 

Reconocer y comprender el 
manejo y prevalencia de la 
fiebre amarilla en el Distrito 
Capital. 

Tipo de 
reunión 

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

Otro ( x ) _________________ 

Modalidad:      Presencial ( x ) Virtual (  ) Mixta (x )  

Lugar: Salón Principal de SDS 

Hora Inicio: 02:00 p.m.               Hora Fin: 04:10 p.m. 

Notas por: Karen Tatiana Gutiérrez Perdomo 

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Subdirección de Garantía del Aseguramiento  

 

 

Siendo las 02:00 pm se inicia la reunión de mesa de trabajo, la profesional Karen Rodríguez Mora de la 

Dirección de Aseguramiento y Garantía del Derecho a la salud realiza el saludo de apertura y presentación de 

los invitados especiales. 

Agenda: 

1. Saludo. 

2. Contexto epidemiológico Fiebre Amarilla 

3. Programa PAI – Avance indicador FA 

4. Comunicaciones 

5. Estrategia de seguimiento al avance del indicador 

6. Proposiciones y compromisos 

 

 

SALUDO 

Inicia la apertura Profesional Karen Rodríguez, realizando el saludo y realiza el contexto de la mesa de trabajo; 

Para informarles sobre algunas actividades y las acciones que debemos implementar de manera inmediata, 

teniendo en cuenta la alerta vigente por fiebre amarilla. Si bien Bogotá no es una ciudad en riesgo, estamos 

recibiendo los casos de personas que han viajado al Tolima y a otros municipios y departamentos, y es aquí 

donde se está brindando la atención. Además, realiza invitación a la referente Diana Ayala, soy la coordinadora 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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del programa coordinadora de inmunizaciones de la Subsecretaría de Salud Pública. 

 

 

Inicia la presentación el Dr. Libardo Rentería médico veterinario y zootecnista además de pertenecer como 

referente del evento de fiebre amarilla desde la Subsecretaría de Salud Pública.  

 

 

 

El Dr. Rentería realiza una inducción de la fiebre amarilla la cual es una enfermedad transmitida por un vector; 

es decir, es una zoonosis. Requiere de un vector invertebrado para su transmisión. Cuando ustedes realizan un 

viaje al Eje Cafetero o a lugares como Panaca, pueden estar expuestos al contacto con este vector. 

Necesitamos tener en cuenta que se trata de un evento que puede confundirse clínicamente con otras 

enfermedades de transmisión vectorial, como el dengue, la leptospirosis o la malaria, e incluso puede 

presentarse de manera similar a un cuadro que combine las características de estas mismas. La fiebre 

amarilla, inicialmente, se desarrolla en tres etapas. La primera es la etapa de infección, que se caracteriza por 

un inicio brusco con fiebre, cefalea y vómito. Esta fase suele durar entre 3 y 4 días. Posteriormente, puede 

presentarse una fase de remisión, en la que el paciente puede permanecer sin signos ni síntomas aparentes. 

 

Sin embargo, en algunos casos se progresa a una fase más grave o tóxica. Es importante tener en cuenta que, 

al igual que en el dengue, cuando la fiebre cede no necesariamente significa mejoría; por el contrario, puede 

ser el momento en que aumenta la actividad viral y el riesgo de complicaciones, lo que puede poner en peligro 

la vida del paciente. En la fase tóxica, el virus de la fiebre amarilla produce una afectación sistémica 
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importante. Puede generar daño hepático, renal e incluso compromiso intestinal. La orina puede volverse 

oscura y olorosa, lo que refleja el compromiso hepático y renal. 

 

En 2025, en Bogotá se notificaron cerca de 600 casos sospechosos de fiebre amarilla. Sin embargo, de estos, 

únicamente 15 fueron confirmados como positivos. De los 15 casos confirmados, ocho fallecieron y siete 

sobrevivieron; La mayoría de los casos confirmados procedían de otros departamentos: siete del Tolima y dos 

del Meta. En cuanto al lugar de residencia, de los 15 casos positivos, solo dos correspondían a residentes en 

Bogotá; los demás eran personas que se habían desplazado desde otras zonas y recibieron atención en la 

ciudad. Tuvimos dos casos positivos que sobrevivieron: uno correspondió a un niño residente en Bogotá y otro 

a un menor vacunado de la localidad de Ciudad Bolívar. Esto nos muestra que, aunque la vacunación reduce 

significativamente el riesgo de enfermedad grave y muerte, no elimina completamente la posibilidad de 

presentar la enfermedad. También se presentó un evento posterior a la vacunación en una persona mayor de 

60 años. Este caso es relevante, ya que, según la resolución emitida por el Ministerio en articulación con el 

Instituto Nacional de Salud, la vacunación en mayores de 70 años puede realizarse previa evaluación médica 

individual. Es importante resaltar que, de los 15 casos confirmados, solo dos eran residentes en Bogotá. Este 

es el ciclo de transmisión que debemos tener en cuenta. La fiebre amarilla es una enfermedad zoonótica que 

se mantiene de forma natural en la selva mediante el ciclo mosquito–mono–mosquito, principalmente a través 

de mosquitos del género Haemagogus. Cuando una persona no vacunada ingresa a este ciclo selvático y se 

infecta, puede llevar el virus a zonas urbanas. Allí interviene otro vector, el Aedes aegypti, el mismo que 

transmite dengue y Chikunguña. 

 

Si la persona infectada llega a una comunidad con bajas coberturas de vacunación y alta presencia de este 
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mosquito, existe el riesgo de que se inicie transmisión urbana. Esto ocurre especialmente en lugares con altos 
niveles de infestación, ya que el Aedes aegypti vive y se reproduce en agua limpia dentro o alrededor de las 
viviendas, lo que facilita el contagio en la población susceptible. 

 

 

Esta enfermedad tiene un ciclo selvático o epizoótico que se mantiene en la naturaleza y no puede 
interrumpirse fácilmente por la intervención humana. En este ciclo participan principalmente los monos y los 
mosquitos, y ocurre de manera permanente en la selva. En el ciclo epizoótico existen tres posibles puntos de 
intervención; sin embargo, el control directo es muy limitado. No es viable intervenir sobre los animales 
silvestres ni eliminar completamente el vector en estos entornos, debido a las condiciones geográficas y 
ambientales. Por esta razón, la principal medida efectiva no es intentar romper el ciclo natural en la selva, sino 
proteger a las personas mediante la vacunación y las acciones de prevención. Como pudieron observar, en 
municipios como Melgar y Girardot existe posibilidad de transmisión de fiebre amarilla. Por lo tanto, en estos 
lugares donde hay riesgo de transmisión, es necesario fortalecer las medidas de prevención y vigilancia. 

 

 

Podemos recibir pacientes provenientes de zonas donde hay circulación de fiebre amarilla. Se trata de 
pacientes con cuadros similares que inician síntomas en un período máximo de siete días. Esto aplica tanto 
para residentes como para personas que han viajado recientemente a municipios con evidencia de transmisión 
en los últimos 15 días, como Cunday, Chaparral, Prado y Purificación. Estos pacientes se consideran 
sospechosos, y es importante registrar su ocupación y antecedentes de exposición (por ejemplo, contacto con 
fauna silvestre o lugares de riesgo), aunque en algunos casos estos antecedentes pueden ser desconocidos. 
Aquí estamos evaluando tanto la procedencia como la relación con los casos confirmados en esas localidades. 
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Según la información recopilada de las entrevistas con las personas notificadas, el 70 % de ellas no habían 
sido vacunadas. En enero de 2026, hemos registrado 6 casos positivos de fiebre amarilla, de los cuales 4 
resultaron fatales. Para ponerlo en perspectiva, en la misma fecha del año pasado se habían registrado 
también 4 casos con resultado mortal. La realidad es que no ha habido un control adecuado del foco. El último 
caso secundario se registró en octubre, y el primer caso de este año ya lo tenemos registrado. 

 

Con esto termina el Dr. Rentería su presentación con respecto a la epidemiologia del 2025 y lo transcurrido del 
2026. 

 

 

Profesional Karen manifiesta que este es el proceso que se va a realizar para mejorar el seguimiento de casos 
positivos de fiebre amarilla para mantener actualizadas las bases de monitorización de la patología. 

 

 

Continua la profesional Diana Ayala con respecto al proceso de PAI de la fiebre amarilla; La vacuna contra la 
fiebre amarilla tiene tres presentaciones y es una vacuna viva que se administra en multidosis. En 2003, se 
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registraron algunos eventos adversos que afectaron a ciertos pacientes, lo que llevó a ajustar el programa de 
vacunación. Desde entonces, se ha venido vacunando a la población de acuerdo con los grupos de edad y la 
disponibilidad de la vacuna. Inicialmente, la administración de la vacuna estaba dirigida principalmente a 
viajeros que se desplazaban a zonas endémicas del país o del extranjero. Por esta razón, es posible que no 
toda la población haya recibido la vacuna, debido a las limitaciones en la cobertura del programa. 

 

 

Desde septiembre de 2024, tras reportarse los primeros casos, se implementaron lineamientos para garantizar 
la vacunación contra la fiebre amarilla de las cohortes nacidas entre 2006 y 2022, incluyendo niños desde los 
18 meses según el PAI. La vacunación continúa actualizándose, extendiéndose también a personas mayores 
de 60 años que viajen a zonas de riesgo y a gestantes bajo condiciones específicas. 

Actualmente, en los más de 200 puntos de atención de Bogotá, se busca vacunar a la población de 9 meses a 
59 años. Sin embargo, algunas IPS presentan dificultades de implementación o desabastecimiento, por lo que 
se está reforzando la promoción y el mantenimiento de la vacunación en toda la ciudad. 

 

  

  

En la ruta de acceso a la vacunación, la población objetivo abarca a personas de 9 meses a 59 años en toda la 
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ciudad, según el Programa Ampliado de Inmunizaciones. Se realizará la verificación del antecedente de 
vacunación y el registro correspondiente de la administración de la vacuna, utilizando los formatos 
establecidos. En caso de que la persona no cuente con antecedente de vacunación contra la fiebre amarilla, se 
debe aplicar la dosis. Si la persona ya está vacunada, se verifica el historial y se confirma que no requiere 
dosis adicional. Además, se debe diligenciar el consentimiento informado cuando sea necesario acorde a 
lineamietos del MSPS. El usuario puede indicar que no tiene ninguna condición de salud, pero al realizar el 
análisis, se puede determinar que sí presenta condiciones que contraindican la administración de la vacuna. 

Por consenso de expertos, se ha definido para Bogotá que los usuarios con condiciones de riesgo, 
especialmente los adultos de 60 años o más o aquellos que presenten factores de riesgo clínico, deben contar 
con una valoración médica previa a la vacunación. 

Solo después de realizada dicha valoración se procederá a la administración de la vacuna, siendo el 
profesional médico responsable de diligenciar los formatos y registros correspondientes, conforme a los 
lineamientos vigentes. 

 

  

En la gráfica se observa que, a comienzos de 2024, nuestro promedio mensual de dosis administradas era de 
aproximadamente 12,000. A partir de septiembre, cuando comenzaron a presentarse los primeros casos, la 
vacunación empezó a aumentar gradualmente. El punto máximo se alcanzó en 2025, cuando Bogotá 
administró 128,117 dosis en un solo mes, lo que generó una saturación de los servicios. Durante ese período 
se atendieron también viajeros y se produjo un incremento de la demanda en plena declaratoria de alerta. Fue 
en ese momento cuando el gobierno anunció que se realizaría una vacunación masiva en todo el país en un 
plazo de dos meses. 

 

  

Todo debe quedar registrado dentro del marco del seguimiento de la gestión del riesgo individual. Garantizar la 
calidad, oportunidad, veracidad y actualización de la información permitirá medir con mayor precisión los 
indicadores establecidos. En cuanto a ‘Mi Vacuna’, actualmente no reconoce toda la información. Como saben, 
desde Bogotá hemos trabajado con el Ministerio para interoperar los sistemas; sin embargo, aún no se ha 
logrado la integración completa. Toda la información sobre fiebre amarilla, que corresponde a 
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aproximadamente 4,000,000 de dosis administradas en Bogotá, está disponible y se carga diariamente en el 
sistema de información de la ciudad. Esta información se remite al Ministerio para que pueda visualizarse 
específicamente en ‘Mi Vacuna’. 

 

  

Continua la referente Johanna de la oficina asesora de comunicaciones; Vacúnese contra la fiebre amarilla. Se 
han difundido mensajes en pantalla que, inicialmente, estaban presentes en nuestros puntos de vacunación 
habituales. Actualmente, contamos con una nueva estrategia de comunicación que se ha ido implementando 
de manera gradual en los aeropuertos y terminales terrestres. Estas piezas informativas se han mantenido en 
circulación desde el inicio de la alerta, en noviembre de 2024, y continúan activas en dichos puntos de alto 
tránsito como el terminar aéreo, el aeropuerto el dorado y las terminales terrestres. 

 

 

 

Explica la acción de la Secretaría Distrital de manera más pausada, considerando la situación epidemiológica 
de Bogotá: no somos un territorio endémico de fiebre amarilla. Por ello, nuestra responsabilidad principal ha 
sido garantizar la vacunación de las personas que se desplazan a zonas endémicas, mientras seguimos 
promoviendo la vacunación dentro del esquema permanente. Hasta la fecha, hemos emitido cerca de ocho 
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comunicados de prensa, en los que se invita a la población a vacunarse, a prevenir y a hacerlo con al menos 
10 días de anticipación. Además, hemos establecido alianzas con los departamentos del Tolima y 
Cundinamarca para apoyar la mitigación de los brotes en sus territorios. Entendemos que la vacunación no es 
la única medida, ya que intervienen múltiples factores sociales y económicos. Sin embargo, nuestro papel en 
Bogotá es contribuir a la mitigación del riesgo a través de la inmunización; En cuanto a comunicación, hemos 
trabajado también en redes sociales, desplegando mensajes de manera articulada. Durante todo el año se han 
publicado más de 250 contenidos para informar a la población sobre la importancia de la vacunación contra la 
fiebre amarilla. 

Recientemente, realizamos un video con la coordinadora del CAE de Bogotá para aclarar mitos y verdades 
sobre la vacunación contra la fiebre amarilla 

 

 

En diciembre, según la base de datos, teníamos 8,272,348 afiliados. Del total, 2,232,000 habían sido 
vacunados contra la fiebre amarilla, lo que representa aproximadamente el 27 %. Sin embargo, al cruzar estos 
datos con el aplicativo PAI, se observa que solo 6,366,164 registros coinciden, lo que deja alrededor de 2 
millones de datos que no se sincronizan con el sistema. Es necesario determinar la causa de esta 
discrepancia: si se trata de problemas en los documentos de registro o en la integración de la información. Es 
posible que estos 2 millones de personas hayan sido vacunadas, pero mientras no se resuelva el cruce de 
datos, no podemos confirmarlo con certeza 

 

 

Se identificaron los puntos que no cuentan con atención de medicina general; estos son los únicos que 
presentan esta limitación. Ahora, el siguiente paso es que ustedes, como aseguradores, identifiquen las IPS 
primarias de cada uno de sus prestadores y verifiquen si cuentan con un punto de vacunación. Esto es 
importante porque, como mencionó Diana, la población en riesgo será vacunada en la IPS primaria 
correspondiente y deberá dirigirse a ese punto para recibir la vacuna. Están empezando a llegar numerosas 
quejas de personas que se acercan a los puntos de vacunación, como mencionó Diana. Se trata de población 
de 9 meses a 59 años, que debe ser vacunada, y se les está informando que no hay disponibilidad de la 
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vacuna. El equipo del PAI confirma que los 217 puntos cuentan con suministro; es decir, no hay dificultades de 
abastecimiento Desde aseguramiento, les enviamos los pendientes a cada una de las aseguradoras, y estos 
serán recibidos la próxima semana. A más tardar el viernes, ya deben estar atendidos. Luego de esto, la EAPB 
debe distribuir la población asignada a las IPS que cuentan con punto de vacunación. Además, debe 
programar semanalmente las citas para vacunar contra fiebre amarilla. Semanalmente, se realizará el 
seguimiento del avance. Les compartiré el cuadro de reporte de metas y progreso semanal, para que ustedes, 
como aseguradores, puedan reportarlo y visualizar el avance 

 

 

Se finaliza la mesa de trabajo realizando énfasis en los compromisos. 

 

 

COMPROMISOS* 

 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Entregar informe de las IPS primarias que no 
cuentan con punto de vacunación y definición 
de la ruta para la administración del biológico 
a la población en riesgo 
 

EAPB 13/02/2026 

Envió de base de susceptibles a cada 
Asegurador para administración de vacuna 
contra fiebre Amarilla 

SDS 13/02/2026 

Distribución de población susceptible a las 
IPS vacunadoras por parte de las EAPB 

EAPB 27/02/2026 

Diligenciamiento, asignación de metas de 
población a vacunar a IPS y seguimiento a su 
cumplimiento en el formato dispuesto por la 
SDS 

EAPB 27/02/2026 

Fortalecer las acciones de demanda inducida 
para aumentar la cobertura para el biológico 
contra Fiebre amarilla 

EAPB - Prestadores Inmediato 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 



 

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: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo 

 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ 
ENTIDAD 

 

FIRMA 

1 
Ana Mireya 
Castañeda Abril 

Am1castaneda@saludcapit
al.gov.co 

311534745
9 

SDS-SAC-PAI 
 

2 
Karen Rodriguez Mora 

Klrodriguez@saludcapital.g
ov.co 

300287468
1 

SDS- subdirección 
Garantía del 
Aseguramiento 

 

3 
Diana Milena Ayala 
Moreno 

dmayala@saludcapital.gov.
co 

Ext 9876 SDS SAC PAI 
 

4 
Yenny Dimate  YMDimate@saludcapital.go

v.co 

Ext 9876 SDS SAC PAI 
 

5 
Yohaira Pedraza  

YOPedraza@saludcapital.g
ov.co 

300731402
1 
 

SDS Provisión de 
Servicios  

6 
 

 
  

 

7 
 

 
  

 

8 
 

 
  

 

9 
 

 
  

 

 
 ASISTENTES 
 
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.   
 
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de 
asistencia a reuniones SDS-DFO-FT-004, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 
 

 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. 
 
 
 

Registro de asistencia 6/02/2026 

Nombres Y Apellidos 
Entidad A La Que 
Representa  Dependencia Cargo Correo Electrónico1 

Ingrid Juliet Mora Villarreal  Aiansalud Eps 
Subgerencia De Salud 
Administrada  

Medico De Evaluación Y 
Seguimiento  Ingridjm@Aliansalud.Com.Co 

Yaidi Florez Lindarte  Medika Ips  Vacunación  Vacunadora 
Vacunacionmedikaips@Gmail.Co
m 

Nicole Del Carmen Gómez 
Beetar Dirección De Sanidad Naval Salud Pública  

Líder Matis, Líder Salud Oral, 
Líder Actividades Colectivas Y 
Enfoque Diferencial  Nicole.Gomez@Armada.Mil.Co 



 

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: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo 

 

 

César Carrioni Pineda  Dirección De Sanidad Naval  Salud Pública  Jefe De Salud Pública  Cesar.Carrioni@Armada.Mil.Co 

Paola Carolina Correa Beltran Aliansalud S Enfermera  Paolacb@Aliansalud.Com.Co 

Laura Camila Barbosa 
Panesso Ecopetrol  

Vicepresidencia Científica 
Gestión Del Riesgo   

Coordinación Gestión Del 
Riesgo Rpms 

Lcbarbosa@Clinicos.Com.Co 
Giovanna.Arias@Ecopetrol.Com.
Co 

Andrés Mauricio Molinares 
Arismendy  Armada Nacional  Disan Lider Vacunación  Andresmolinares94@Gmail.Com 

Valentina Martínez Alvarado  Salud Total  
Gestionar Las Preferencias 
Del Riesgo  Enfermera Pyd  Valentinama@Saludtotal.Com.Co 

Karen Daniela Rueda 
Granados  

Unidad De Atención 
Primaria Darsalud Enfermería  

Coordinadora Pyp Y De 
Enfermería  

Gestionyanalisisdocumental@Dar
saludips.Com.Co 

Katherine Rodriguez Perozo  Lacorsalud Sas  Salud  Enfermera  
Enfermeríalacorsalud@Lacorips.C
om 

Monica Andrea Vargas Arjona  Eps Sura Salud Pública  Líder Salud Pública  Mavargas@Sura.Com 

Cindy Lorena Ramirez 
Grajales Eps Sanitas Aps Gestor Vacunación Cindy.Grajales@Epssanitas.Com 

Silvana Mantilla Eps Sanitas 
Gerencia De Salud Regional 
Bogotá 

Asesor Médico De Atención 
Primaria Smmantilla@Epssanitas.Com 

Adriana Del Pilar Contreras 
Leon 

Sociedad Clinica Emcosalud 
- Ferrocarriles Salud Coordinación Pym Pyp.Ferro@Emcosalud.Com 

Aracely Alonso Bienestar Ips  Ips  Coordinadora Pyms  Aracely.Alonso@Zentria.Com.Co 

Melanie Daiana Rosas Prieto  
Jefatura De Fuerza Aérea 
(Jefsa) Rpms - Vacunacion  Auxiliar De Enfermería  Melanierosas0116@Gmail.Com 

Daniel Andrés Betin Arroyo Eps Sura Salud Pública  Líder Rpms Dbetin@Sura.Com.Co 

Sandra Milena Guerrero 
Escobar  Compensar Eps  

Gerencia De Modelo - Salud 
Pública  

Gestor Del Riesgo En Salud 
Pública  

Smguerreroe@Compensarsalud.
Com  

Daniel Tijaro Venegas  Mallamas Eps  Pu Atención Al Usuario  Atención Al Usuario  Bogota@Mallamaseps.Com 

Kelly Diaz Duran Colsubsidio Ips  Gerencia Médica  Coordinadora Salud Pública  Kelly.Diazdu@Colsubsidio.Com 

Maria Paula Urrego  Colsubsidio Gerencia Médica  
Coordinador Gestión 
Preventiva  Mariapaula_62@Hotmail.Com 

Edwin Arley Ardila Herrera Ips Sura Plaza Central Salud Pública Enfermero 
Cesaludpublic@Suramericana.Co
m.Co 

Adriana Fajardo Cogollo  Compensar Ips  Vacunación  Gestor De Inmunización  Afajardoc@Compensarsalud.Com 

Liset Yurani Ussa Leal Famisanar Eps Riesgo Primario Referente Rpms  Lussa@Famisanar.Com.Co 

Julie Andrea Suarez Gonzalez  Andar Cl 80  Vacunación  Auxiliar De Enfermería  Juliansuz22@Yahoo.Es 

Angela Milena Garavito 
Vargas  Subred Norte Dirección Ambulatoria Líder Pai Intramural  

Pai.Ambulatorios@Subrednorte.
Gov.Co 

Maxieliz Patricia Prasca Tapia Ayg Vacunacion Enfermera Jefe 
Vacunacionbta@Aygserviciosdes
alud.Com 

Maria Leonor Roa  Viva 1a Ips Regional Centro  
Asistente Coordinación Rmp, 
Pes, Sp 

Asistentepyp.Bogota@Viva1a.Co
m.Co 

Ingryd Tatiana González 
Bilbao  

Unidad Médica Y De 
Diagnóstico Ips Pbs 

Enfermera Asistencial 
Administrativa  Ingryd@Und.Com.Co 

Willson Juagibioy Otero  
Secretaria Distrital De 
Salud  

Subdirección De Acciones 
Colectivas  Profesional Especializado  Jwjuagibioy@Saludcapital.Gov.Co 

Luz Caraballo Romero  Centros Médicos Colsanitas  Salud Pública  Enfermera  Lumcaraballo@Colsanitas.Com 

Norma Hernández  
Secretaria Distrital De 
Salud  

Subdirección De Acciones 
Colectivas  Profesional Especializado  

Nchernandez@Saludcapural.Gov.
Co 

Diana Lucia Pineda Téllez  Ferrocarriles  División Central  Auditora  Diana.Pineda@Fps.Gov.Co 

Ximena Acosta Castillo  Javesalud Javeriana  Promoción Y Prevención  Enfermera Jefe Líder Pyp 
Liderpypjaveriana@Javesalud.Co
m.Co 

Alejandro Táchira H  Aliansalud Eps Salud Administrada Médico Iec Alejandroth@Colmedica.Com 

Christian Fernando Plazas 
Molina Ecopetrol Salud Integral 

Profesional De Promoción Y 
Medios Christian.Plazas@Smasas.Com.Co 

Tania Ruiz  Unidad Médica Santa Fe  Vacunación/ Salud Pública  Enfermera Jefe  Tanairuizm04@Gmail.Com 

Marcela Franco Gutiérrez  Subred Sur Gestión Del Riesgo  Lider Rpm Lider.Pyd@Subredsur.Gov.Co 

Natalia Andrea Díaz 
Rodríguez  Asmedan  Suba 

Enfermera Jefe Líder Del 
Programa De Vacunación  Cydsuba@Grupoasmedan.Com 

Emily Catalina Mejia Fique 
Dirección De Sanidad 
Ejercito Sección De Salud Publica 

Referente Pai Dirección De 
Sanidad Ejercito Vacunaciondisanejc@Gmail.Com 
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Deisy Lorena Garzón Poveda  Javesalud Toberin Vacunación  Auxiliar De Enfermería  
Vacunaciontoberin@Javesalud.C
om.Co 

Liliana Patricia Gualdron  Magisterio  Gestión Riesgo  Gestor Aps  Lgualdron@Fomag.Gov.Co 

Daniel Camilo Riaño Moreno Nueva Eps Comunicaciones Profesional 2 Danielcamilo199@Gmail.Com 

Juan Carlos Díaz Chávez  Subred Centro Oriente  Pai Intramural  Profesional Especializado  
Paiintramuralambulatorio@Gmai
l.Com 

Boris Brito Escorcia  Fomag Epidemiologia  Gestor Bbrito@Fomag.Gov.Co 

Patricia Montenegro Torres  
Regional Aseguramiento 
1policía Nacional  Referencia Redes 

Médica Auditora De 
Referencia Y 
Contrarreferencia  

Pp.Montene00001@Correo.Polici
a.Gov.Co 

Daira Camila Suárez Molina  Servisalud Qcl  Epidemiología  Líder De Epidemiologia  
Saludpublica.Region10@Servisalu
dqcl.Com.Co 

Maria Leonor Roa Ortiz  Viva 1a Ips  
Coordinacion Rmp, Pes Y Sp 
Regional Centro  

Asistente Coordinación Rmp 
Pes Y Sp  

Asistentepep.Bogota@Viva1a.Co
m.Co 

Viviana Acosta Fonseca  
Dirección General De 
Sanidad Militar  

Gestionar Las Preferencias 
Del Riesgo  

Líder De Vacunación-Nivel 
Nacional  Viviana.Acosta@Sanidad.Mil.Co 

Luz Consuelo Pineda Dueñez 

Subred Integrada De 
Servicios De Salud Centro 
Oriente Gipepb Pai Referente Pai 

Pai@Subredcentrooriente.Gov.C
o 

Anith Xiomara García Urbina  Ips Sura Santa Barbara  Salud Publica Y Vacunacion Enfermera Axgarcia@Sura.Com.Co 

Andrea Camila Parra Ruiz Asmedan Epidemiologia Enfermera Jefe 
Epidemiologiasuba@Grupoasme
dan.Com 

Smith Edith Lozano Guevara  Subred Sur Occidente  Epidemiologia Epidemiologa  Smithlozano@Gmail.Com 

Zaira Vera  Compensar  Comunicaciones  
Profesional De 
Comunicaciones  Zmverab@Compensarsalud.Com 

Alejandra Sehk Vargas  
Upres Bogota Policia 
Nacional  Prestación  Referente Rpm  

As.Svargas@Correo.Policia.Gov.C
o 

Lina María Parra Sepúlveda  Asistir Salud  
Dirección Gestión Del 
Riesgo  Dirección Gestión Del Riesgo  

Direccióngestiondelriesgo@Asisti
rsalud.Com 

Lina Marcela Varón Sánchez  Unisalud Comunicaciones  Prof Universitario Ii Marcevaron@Hotmail.Com 

Heydi Johanna Muñoz Virrey Solís Ips Aps Coordinación Operativa Pyp 
Coordinacionoppypbogota@Virre
ysolisips.Com.Co 

Jessica Navas Rodriguez  Sds 
Dirección De Provisión  De 
Servicios 

Profesional De Salud / Caja De 
Herramientas  Jenavas92@Gmail.Com 

Laura Dávila Rojas  Capital Salud  Dirección Médica  Profesional Especializado  
Referenteninos@Capitalsalud.Go
v.Co 

Nicolle Alexandra Morera 
Monroy  

Unidad Médica Santa Fe 
Americas  Vacunación  Coordinadora Pai  Americasrias@Ums.Com.Co 

Leidy Marcela Chocontá 
Clavijo  Sds 

Dirección De Provisión De 
Servicios De Salud  

Psicopedagoga/Caja De 
Herramientas  

Lmchoconta@Saludcapital.Gov.C
o 

Christian David Cañon Amaya Capital Salud Eps  Direccion Medica Profesional Especializado 
Líder.Vacunaciones@Capitalsalud
.Gov.Co 

Leidy Mariela Sandoval 
Cantor  Cafam Bogota Supervisora De Vacunación  Lmsandoval@Cafam.Com.Co 

José Ignacio Manrique Gaona  Capital Salud Eps -S 

Dirección De 
Comunicaciones Y 
Mercadeo  

Profesional Especializado 
Comunicaciones  

Profesional.Comunicaciones@Ca
pitalsalud.Ggov.Co 

Andrea Patricia Aldana 
Valencia  

Salud Sura Calle 100 
Bogota Vigilancia Epidemiologica  Enfermera Vsp 

Ceepidemiocalle100@Suramerica
na.Com.Co 

Leidy Johana Villa Avendaño Ips Salud Sura Usaquen  Epidemiologia  Enfermera Líder  Ljvillaa@Sura.Com.Co 

Patricia Calderón Pérez  
Secretaria Distrital De 
Salud Pai  

Contratista Profesional 
Especializada 

Mp1calderon@Saludcapital.Gov.
Co 

Luis Daniel Miranda Cifuentes  
Secretaria Distrital De 
Salud  

Dirección De Provisión De 
Servicios De Salud  Diseñador Gráfico  Ldmiranda@Saludcapital.Gov.Co 

Yudy Rodríguez Rodríguez  Nueva Eps  Gestión Del Riesgo   
Profesional Y Gestión Del 
Riendo Pyms  

Yudy.Rodriguez@Nuevaeps.Com.
Co 

Luz Estella Cantillo Jimenez  Bienestar Ips Administrativo  Coordinadora Rpyms Luz.Cantillo@Zentria.Com.Co 

Claudia Milena Ramirez Ariza  Famisanar Eps Gerencia Salud Profesional Gestión Salud  Cramireza@Famisanar.Com.Co 

Yohaira Pedraza  Sds Dpss  
Profesional Especializado 
Rpms Yopedraza@Saludcapital.Gov.Co  

Liliana Colmenares  Subred Norte Ruta Pym Profesional De Apoyo  Rutapromomanten@Subrednort
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e.Gov.Co 

Maria Camila Cruz Fandiño Servimed Ips S.A Pai Coordinadora  
Enfermeriapyp@Servimedips.Co
m 

Ricardo Bonilla  Clinicos Ips  Pai  Enfermero  Ricardobonilla15@Gmail.Com 

Nohora Tatiana Jaimes Valero Centros Médicos Colsanitas  Vacunación  
Gestor Operativo De 
Vacunación  Nohora.Jaimes@Colsanitas.Com 

Valentina Basante Rodriguez Viva1a Av Dorado  Compensar  Líder Programa Vacunación  Ejefe.Calle26@Viva1a.Com.Co 

Nati Del Pilar Vesga Morales Unisalud Pai Vacunación  Profesional Especializado  Ndvesgam@Unal.Edu.Co 

Claudia Rodríguez  Capital Salud Red Y Contratacion 
Profesional Especializado De 
Red Y Contratación  

Profesional.Redcontratacion1@C
apitalsalud.Gov.Co 

Rafael Leonardo Fino Torres  
Dirección General De 
Sanidad Militar  Portafolio De Servicios Portafolio De Servicios  Rafael.Torres@Sanidad.Mil.Co 

Víctor Gómez Crzu Sds Sac Pro Especializado Vagomez@Saludcapital.Gov.Co 

Esteban Mauricio Arango 
Andrade 

Secretaría Distrital De 
Salud 

Subdirección De Acciones 
Colectivas Contratista Emarango@Saludcapital.Gov.Co 

Wilmer Ferney Acevedo 
Montaño Sds Bogota  Pai Profesional Especializado Wfacevedo@Saludcapital.Gov.Co 

Luisa Fernanda Medina 
Cucaita  

Subred Integrada De 
Servicios De Salud Norte  Pai  Líder Local Pai  

Paiusaquenteusaquillo@Subredn
orte.Gov.Co 

Yensy Restrepo Cardenas 

Subred Integrada De 
Servicios De Salud Norte 
Ese Pai Lider Pai Suba 

Paisubaengativa@Subrednorte.G
ov.Co 

Bryan David Guevara García  Subred Norte Pic-Pai Líder Pai 
Paichapinerobarriosu@Subredno
rte.Gov.Co 

Karen Tatiana Gutiérrez 
Perdomo  

Secretaría Distrital De 
Salud  

Subdirección Del 
Aseguramiento  Contratista  Ktgutierrez@Saludcapital.Gov.Co 

Jaime Quimbayo 
Secretaria Distrital De 
Salud  

Subdirección Del 
Aseguramiento  Contratista James2004bond@Hotmail.Com 

Luz Deysi Centeno  
Secretaría Distrital De 
Salud  

Subdireccion 
Aseguramiento  Contratista Ldcenteno@Saludcapital.Gov.Co 

Zulma Victoria Zamudio 
Rodríguez  

Dirección General De 
Sanidad Militar  Arcom Periodista  Zulma.Zamudio@Sanidad.Mil.Co 

Laura Rey  
Dirección General De 
Sanidad Militar  

Área De Comunicaciones 
Estratégicas  Lider Laura.Rey@Sanidad.Mil.Co 
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