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TRAMITE VIRTUAL
AUTORIZACION DE TITULOS EN EL AREA DE LA SALUD
LICENCIA INHUMACION/CREMACION,
LICENCIA DE EXHUMACION PERSONA NATURAL,
CREDENCIAL EXPENDEDOR DE MEDICAMENTOS.




PASO A PASO TRAMITE EN LiNEA CREACION USUARIO

- la pag)i [ ) o P A
1 Tngrese ala pdgiua de la 4- Leer cvidadosamente la descripcién del tramite a realizar y

ubicar el botén HACER TRAMITE EN LTNEA

Secretaria Distrital de Salud
Realizar tramite @

www.salndcapital.aov.co

Registro Ventanilla Unica

) y lnea - _ N o _
2-Buscar la opcion de Adgjlinea = I : — 5-Registrase en la pdgina de la Ventanilla Cica | ==
illa Qnica Digital de Tramite 'e& L - .
Ventavilla Wica Digital de Trdwmites /\ ﬂgilln 4 de Tramites y Servicios, donde posteriormente
i S "
1 servicios \—?m ' 3'—/ recivird un correo electréunico con su usuario

\ contraseiia (handeja de entrada o vo deseados)

3- Ubicar el botén del Tramite que requiere

G- Tvgresar cov el usuario \ contraseiia \ ubicar

El framite respectivo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




PASO A PASO LICENCIAS DE EXHUMACION

1- Ubicar el botén del Tramite

"Licencia de Bxhuwmacién de Cadaveres” —
| —
I
F——%

Licencia de
Exhumacién de cadaveres

2- Tugresar con el usuario y

Licencia de Exhumacidn
Autor zacién pura

contraseiia, dar clic en el botén,

"Licencia de Exhumaciéon de

St 0

lquie et en el

d 0 adminsirativa pera
e e empo miim de permane iz esablecds por ey Ntz
&) trémite st dirgido para e extumeciones de muertes curides en ' cudad o

clctrinicocontctencsgaludespitalgpvca.

para Cadaveres.
restos humenos y restos bseos cel ugar ds
e frerarios o eqdes

aclinal rinite ayserca omniase al cares

caddveres-Registrar Solicitud”

2-Seleccionar la novedad del tipo de tramite de exnumacién

Informacién Importante!
-

© Fuera de Bogota D.C y/o Fecha Inhumacién antes de 1998
© Fecha Inhumacién después de 1998

enterios de Bogots DL y/a la fecha de fa

4-Registrar el numero de licencia de inhumacion y fecha

No. Licencia Inhumacién Fecha Inhumacién

NOTA: La documentacién y datos varian de acuerdo al grado de consanguividad \ si es persona natural o persona juridicg

5- Tuiciar el diligenciamiento del formulario v cargar los documentos

escaneados en PDF gue vo superev los 5 MB. (Tenga en cuenta gque los datos

solicitados del fallecido, wimero, fecha v lugar de la licewcia de humacion se

encnentran r@@is-rmdos en la carta gue expide el cementerio).

Formulario Tramite Licencia de Exhumacién.
-

Seleccions Parentesco con el difunto

Fotocopia i ia Solicitante

c
aepultado el caddver

TOTALMENTE CIERTOS. o

DECLARO BAJO GRAVEDAD DEL JUR Que ToDoS LOS

G- La Licencia de Exhumacién sera remitida al correo electrévico referenciad

ev UN PLAZO DE 2 DIAS HABILES, siempre v cuavdo cumpla com los

requisitos exigidos.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



DOCUMENTOS BASICOS PARA SUBIR TRAMITE LICENCIA DE EXHUMACION

PARENTESCO DEL
VINCULO SOLICITANTE CON DOCUMENTOS A ANEXAR OBSERVACION
EL FALLECIDO

CC del solicitante

Registro civil de nacimiento del fallecido

CC del solicitante

ABUELOS Reqgistro Civil de nacimiento del padre o madre del fallecido.

PADRES

SOLICITANTE UNICAMENTE LA MADRE DEL FALLECIDO
CC del solicitante
Certificado de defuncion antecedete para el registro civil o
FETAL Licencia de inhumacion expedida por la secretaria de salud de
Bogota.
SOLICITANTE UNICAMENTE LA MADRE DEL FALLECIDO
ADOPTANTE  |CC delsolicitante 5
CIVIL Registro c|_v|_| del fallecido en el cual consie la adopcion.

CC del solicitante

(] Registro Civil de nacimiento del fallecido.

<T HLIOS CC l_jel sol_ic_ilanle N -

D Registro civil de nacimiento del solicitante

—_— CC del solicitante

= NIETOS Reqgistro civil de nacimiento del solicitante

— Registro Civil de nacimienio del padre o madre del solicitante | _ - i e

D i £ = De acuerdo a lo sefialado por la Corte Constitucional

(_r) [C::Cg 2' ?uelllelnel“nea directa. mediante Sentencia Sentencia T-501/10 “para las

= HERMANOS Registemsg\l.fi:ll 52 :acimiemo del solicitante i 1 T ST

<I REQISII’O S s DR ol Tl ks puede pr'obarse mediante el correspondiente registro
civil segun el Decreto 1260 de 1.970. Motivo po el cual

m cC _dE” solicilanle_ . " 1 las partidas de bautismo, de matrimonic o de

= NACIDO VIVO Ceﬂ!ﬂcado de nacido vivo expedido por el medico defuncion sdlo se aceptaran en los casos en los

8 Ceriificado de defuncion tuales no se cuente con el respective registro civil

ADOPTADO = : icitant ABOLHGT

CC del solicitante Mota: se apartan !as parejas por cuanto €1 matrimnio|

Registro Civil de Matrimonio o panida de matrimonio ydemas uniones no son categorias de parentesco. D
FIAREJAS acuerdo a fa nomatividad colombiana una persona ng

CC del solicitante es pariente de suU conyuge sino que para efectos de

Declaracion extrajuicio. contabilizar los grados de parentesco se tiene como

Contrato de arrendamiento con &l cementerio un misma individuo.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




PASO A PASO AUTORIZACION DE TITULOS

1- Ubicar el botén del Tramite “Registro 4-TRegistro de informacién

\ antorizacion de +itulos en el drea de T ————
la salud” -
Registros y autorizacion de titulos nstituciin educativn Protesion
en el drea de la salud Seleccione. - (Seleccione.
2- Tugresar con el usuario y T —
contraseiia, dar clic en el botén, i . _
"Registro y antorizacién de titulos en

el drea de la salud-Registrar Solicitud”

5- Adjuntar los documentos (documento de idewtidad por ambas caras, diploma,

2-Aceptar declaracién juramentada acta de grado, tarjeta profesional (psicologia),

Registro y autorizacién de titulos en el drea de la salud. s
Declaracion Juramentada Documentos Adjuntos.

Documento de identificacién Titulo (Diploma de grado)
Elegir archivo] No se ha seleccionado ningin archivo [Elegir archivo] No se ha seleccionado ningan archivo

Acta de grado

[Elegirarchivo] No se ha seleccionado ningan achivo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




DOCUMENTOS BASICOS PARA SUBIR TRAMITE AUTORIZACION DE TITULOS

DOCUMENTOS

NACTONALES

o Documento de identidad por ambas caras
*  TDiploma

* Actade grado

*  Tarjeta profesional (Psicologia)

NACTONALES Y EXTRANHEROS CON DIPLOMA

EXTRANIERO

o Convalidacién en Colombia (resolucién de Ministerio
Educacién Nacional)

*  Diploma y acta de grado*

*  Tarjeta profesional (Psicologia)

N, (o) PLOMA COLOWM NO
* Documento de idewtidad vigente
e PPT
o Cedula de extravjeria

TENER EN CUENTA

>

Para cambios de datos (vombres, apellidos, genero) se
realiza resolucién aclaracién (documento actualizado y
anterior, diploma v acta de arado actualizado, +arjeta
profesional si aplica, escritura publica completa,
registro civil de nacimiento)

Wenores de edad cambion a cedunla (se cambia +ipo de
documento en Rethus pero vio se genera resolucisn
aclaratoria (enviar documento, diploma ya acta
actualizados \ tarjeta profesional (Psicologia)
Tramite veinte (2.0) dias habiles

Copia de resoluciones antes de 2019 por
contactenosDsaludcapital.gov.co enviando copia de la
cedula

Copias después de 2019 por plataforma ingresando
usuario y contraseiia, opcién mis tramites \ descargar
Nota: copias de dic 25 de 2022 hasta febrero 15 de
2024 se deben pedir por contactenos con las copias de
cedula

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




PASO A PASO CREDENCIAL EXPENDEDOR DE MEDICAMENTOS

1- Ubicar el botén del Tramite

“Credencial Expendedor de Medicamentos”

2- Tugresar con el usuario y
contraseiia, dar clic e el botén,

“Licencia de Expendedor de Drogas”

3-Aceptar declaracién juramentada

Licencia de Expendedores de Droga.
Solicitar la expedicidn de ‘a Credencial que lo acrecita como Expendedor de Drogas, el
wal lo autoriza para dirigir el establecimiento denominada DROSUERIA

© Declaracibn juramentada

Sefior Ciudadano (a);

# SOLICITUD CREDENCIAL DE EXPENDEDOR DE DROGAS

DE DROGAS " aulorza par diiir &f establecimiento denominado drogueria

En caso de ser cargados en

a a ejercer esta ocupacian, asf como

Los documentos requeridos deben ser cargadas en el orden . i, no deben ser
desorden
ante las
Siya cuena con est ol @
De acuerdo a fa nomalividad vigente usted oira resolucion
orde con [0 anf . e 1o he sido aul
auténticos.

4-TRegistro de documentacién

© SOLICITUD DE RESOLUCION DE EXPENDEDOR DE DROGAS.

 Apresiado Usuaral

o ursr i ypuse
) s Tovor contactr i cones
5251011003 cores eprdedrmed e @sab el g0V
Los campes on
D T RPR—
r——
donde

Seleodonar st

i

drogueria,con honorabiidad, competenciay
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< |
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S5-Término del tramite diez (10) dias habiles

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




DOCUMENTOS BASICOS PARA SUBIR TRAMITE CREDENCIAL
EXPENDEDOR DE MEDICAMENTOS

Criginal v fotocopia de la Cédula

Registro civil de nacimiento ¢ partida de Bautismo (desde 1939
Registro Civil). El aspirante debe tener veinticinco afios
cumplidos.

Fotocopia de la liberta militar (excepto los mayores de cincuenta
(50) afos)

Certificacion original y fotocopia de terminacion de estudios
(minimo 5to de primaria).

Antecedentes Judiciales de la Policia Nacional (No mayor a 30
dias)

Certificado de salud original, (expedido por un médico
debidamente registrado en la Secretaria de Salud), en donde
conste gque el solicitante no padece enfermedad infecto
contagiosa que le impida vivir en comunidad. (No mayor a 30
dias)

Certificado de vecindad expedido por la autoridad competente
del lugar del domicilio del interesade (alcalde menor) (Mo
mayor a 30 dias)

Declaracion original de dos (2) Quimicos farmacéuticos §
meédicos debidamente autorizados (registrados en la Secretaria
Distrital de Salud) en la gque conste que el peticionario se ha
desempefiado como empleado vendedor en Droguerias. con
honorabilidad competencia v consagracién. durante un
periodo no menor de (10) afies. L os declarantes deberan tener

como minimo (10) afios de graduados a la fecha de su
declaracion, direccion y teléfono de los profesionales. (Esta
certificacion sera verificada con el profesional que la emite,_ el
cual contara con 10 dias habiles para confirmar veracidad, de
no hacerlo se devolvera la documentacion al solicitante. ) (Mo
mayor a 30 dias)

Certificacion expedida por el Ministerio de Salud sobre el
Registro de los profesionales que dan las declaraciones.




TRAMITE LICENCIA DE INHUMACION Y CREMACION DE CADAVERES

Licencia de invhinmaciév de
caddveres.

Autorizacién para enterrar o
depositar cadaveres, restos éseos
\ partes humanas en los
cementerios.

Licencia para la cremacion de
caddvere

Obtever la antorizacién para
cremar o civerar un cadaver, en
calidad de familiar de un fallecido,
hospital o funeraria.

BoGoT/\
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iBienvenido a Ventanilla Unica de Tramites y Servicios - Produccion!
Secretaria Distrital de Salud
La Secretaria Distrital de Salud, en concordancia cnn |a Politica de Gumemu Digital, ha dispuesto para la ciudadania, la ventanilla tnica de tramites en linea, con

€l fin de hacer mas 4gil y efectiva la nuestra i Através de esta ventanilla, cualquier ciudadano o institucion podra
igualmente consultar la validez y veracidad de los act por cada trémite, |a gestion de la SDS bajo los principios de
segundad de Ia informacién.
Tenga en cuenta, que para realizar mestmsvémm enlinea, es €l REGISTRO DEL. (pevsonn natural o juridica), el
‘cual servira para la ion de i inte la Secretaria mmm de Salud. Cualquier fremeala
6n de sus linea, podra gov.co.

Ingreso a cuenta de usuario
onec =

Copyright © 2021 - Ventanilia Unica de Trémies y Serviios - Production v.1.00 para La Secretaria Distri
3 0 superior, Firefox ior, Safari 8 o superior.
Todos los Ninguna i6n puede ser hiecha sin permiso escrito. Ningun

péirafo g esta publcACiin puede Sef (EToMUCIds, Capiags o raNSTt GIGHAIMeNte S un CONSENTIIEND ESCrIt 0 o8 ACUEHD CO 125 eyes Que feguian1os
derechios de autor y con base en [a regulacion vigente




DOCUMENTOS BASICOS PARA SUBIR TRAMITE LICENCIAS DE INHUMACION Y
CREMACION

«  Tramite realizado por las fumerarias ylo familiares en casos especiales
»  Tiempo de duracién tramite una (1) hora
*  Se envia licencia por correo a funeraria, cementerio y votificacién a familiar

Documentos licencia inhinmacién Documentos licewcia cremacién
e Certificado de defuncién s Certificado de defuncién
s Docuwmento del fallecido s Documento del fallecido
* Autorizacién de cremacién
Wedicina Legal firmada por familiar
* Reconocimiento Plena *  Copia documento de
identidad identidad

* Acta Notarial
Medicina Legal
s Oficio de antorizacién
Fiscalia para Exhumacién

AL AYOR
DE BOGOTA DC.




CEMENTERIOS

CEMENTERTOS PRIVADOS

* Jardines paz

* Jardives recuerdo

o Jardines mmaculada

*  Cementerio Fontibén

*  Cementerio js apogeo
*  Cementerio suba

*  Cementerio Usaquén

CEWMENT OSDIS

*  Central

*  Chapinero vorte
e Sur

* Serafin

TALES

*  Cewmenterio bosa

*  Cementerio Bngativa

*  Cementerio Bosa - Jesis pobre

*  Cementerio Usime

*  Cementerio san juan de sumapaz-usime

*  Cementerio olivos cota

*  Cementerio paraiso cota

*  Cewmenterio Seacha

o Cewmenterio campos de cristo Seacha Cund

*  Cewmenterio hebreo sur

e Cewmenterio hebreo sefaradi
*  Cementerio aleman

*  Cementerio britdvico

*  Cewmenterio pasquilla

e Cewmenterio Girardot capillas
*  Cementerio Ubate

*  Cewmenterio Sibaté Cund




TRAMITES DIRECCION DE CALIDAD SUBDIRECCION
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

Mis Tramites de Autorizaciin de Titulos
Ver Manual
Mis Tramites de Licencia Expendedor de Drogas
Ver Manual

Mis Tramites de Licencias de equipos
industriales, veterinarios o de investigacion

Ver Manual

Mis Tramites de Licencia de Exbumacian Mis Tramites de Licencia de Equipos RX

Ver Manual Ver Manual
Mic Tramites de Seguridad y 5afud en el Mix Tramites de Autorizacion de Plazas
Trabajo P— g
- & Ver Manual
Ver Manual

Servicio Digital Certificado de Discapacidad

“Ver Manual
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+MAS
Bienestar

SI Cuéntanos Bogota
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00
00
00
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Varitables Migrantes

Enfoque diferencial, poblacional y social

Pueblos étnicos | Seleccione...
Poblacién prioritaria [Ninguno

Datos de afiliacion

Comprobar estado de afiliacion Comprobar [

Régimen Contributivo

Nivel SISBEN |Sin encuesta Sisk

Enlaces de consulta a otras fuentes de comprobacién de derechos

Seleccione.
Seleccione...
Comunidad LGTBIQ+
Comunidades Indigenas

Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

Menores de edad bajo proteccién del ICBF

Menores y hombres victimas de violencia de género, econémica, sexual y psicol6gica

Menores y mujeres victimas de violencia de género, econdmica, sexual y psicoldgica

Migrante con estatus migratorio iregular

Migrante con estatus migratorio regular

Migrante venezolano con estatus migratorio irregular

Migrante venezolano con estatus migratorio regular

Ninguno

Persona mayor en centro de proteccidn

Personas incluidas programa de proteccion a testigos

Personas que realizan actividades sexuales pagadas

Poblacién Colombiana migrante de Venezuela

Poblacion desmovilizada de grupo armado ilegal

Pablacion en condicion de habitabilidad en calle

Poblacién infantil perteneciente al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes a cargo del ICBF
Poblacién infantil vulnerable bajo proteccion de instituciones diferentes al ICBF

SECRETARIA DE

SALUD

*

BOGOT/\



Puéblos étnicos

Datos de enfoque diferencial, poblacional y social

y social | Comunidades Indigenas

Pueblos étnicos [Indigena v Organizaciones étnicas

Datos de enfoque diferencial, poblacional y social

Enfoque diferencial, poblacional y social [Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Fv|

Pueblos étnicos \ Negro, Mulato, Afrocelombiano, Afrodev\ Organizaciones étnicas

Seleccione...

Negro
Mulato

Poblacion prioritaria \nguno v\ Subtipo poblacién prioritaria

Afrocolombiano
Afrodescendiente

Datos de enfoque diferencial, poblacional y social

Enfoque diferencial, poblacional y social \ Ninguno V|
Pueblos étnicos Ninguna v Or izaci étnicas \Seleccmne v|
Seleccione.
» o Indigena N . .
Poblacién prioritaria Subtipo poblacion prioritaria Seleccione... v|

Raizal del archipiélago de San Andrés y Providencia|
Palenguera de San Basilio
Negro, Mulato, Afrocolombiano, Afrodescendiente

Seleccione.
Seleccione
Ambika Pijao
Kichwa

Inga
Wauanan
Eperara Siapidara
Misak

Nasa
Yanacona
Los Pastos
Tubd

Huitoto
Kament'sa
Otras formas
Wayuu
Embera Katio

Embera Chami
Curripaco
Muisca

SECRETARIA DE

SALUD

*

BOGOT/\



on resolutiva

Estado del caso

(OSeguimiento

Gestion resolutiva [Seleccione v

opcidn No Aplica

Seleccione

Descarga y entrega de certificados
Cerlificado de discapacidad entrega de copia
Licencias consulta de estado de tramite
Carnet de vacunas PAl o Covid

Solicitud de afiliacién de oficio

Radicacion en Agilinea

Subsanaciones en Agilinea

Gestion de consultas medicas
Levantamiento de suspensién

Acreditacién de domicilio |
Registro y/o solicitud de visita por negocios saludables
Solicitud encuesta SISBEN
No aplica

Seleccione... bt

Solo para orientaciones

Si la atencidn obedece solo a una
] orientacién, se debe elegir 1la

SECRETARIA DE

K
SALUD ‘ BOGOT/\
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tro Programa Ampliado de Inmunizaciones

Motivo de orientacién

Motivo de orientacion SubMotivo de orientacion Aclaraciones y gestion motivo orientacion

[Seleccione I

La descripcion ingresada debe ser menor de 4000 caracteres.

En la casilla de aclaraciones, al
finalizgiElgR%%ﬁﬁﬁ&pcién

® VACUNACION”

SECRETARIA DE

K
SALUD ‘ BOGOT/\
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Programa Ampliado Eiorsetar
de Inmunizaciones

—PAT

PAI 2026 Bogota




Generalidades del Programa
Ampliado de Inmunizaciones

NSiel SECRETARIA DE 23
Mm ‘ sAlUD | BOGOT/\




ograma Ampliado de inmunizaciones

Objetivos

</ Disminuir enfermedades prevenibles por vacunacion.

</ Reducir la mortalidad infantil.

</ Mantener la eliminacién o erradicacion de enfermedades.
</ Lograr y mantener coberturas de vacunacion 295%.

</ Promover la equidad en el acceso a la vacunacion.

Importancia del PAI

</ Las vacunas salvan millones de vidas cada afo.

</ Previenen discapacidades permanentes.

</ Disminuyen gastos en hospitalizacion y tratamientos.

</ Contribuyen a la inmunidad colectiva (proteccion comunitaria).

</ Son una de las intervenciones mas costo-efectivas en salud publica.

SECRETARIA DE

K
SALUD | BOGOT/\
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pta historicamente a la vanguardia
Procucto bioogico

Influenza Estacional 2006 *Poblacion de riesgo 2007
Hepatitis A 2007 *Nifos y nifias de 1 afio de edad 2013
Neumococo y Rotavirus 2007 *Poblaciéon de riesgo 2008
Rotavirus 2008 *Nifos y nifas de 2 a 6 meses 2009
Varicela 2014 *Nifnos y nifas de 18 a 23 meses 2015

2011 (bivalente) nifias 5 grado 2012 (tetravalente)
Piloto
Tdap - Gestantes 2013 * Semana 21 2014 en

Bogota
2021 *Prematuros peso < o igual 2.500g Septiembre 2025 < 1500 gr
Neumococo polisacarido 23 Valencias U Rgrsona mayor e anos y —
comorbilidades a partir d ellos 2 afios




'Esquema completd
 de vacunacion |

Victor Alfonso, Gomez Cruz

Mujeres on odad fartil de 10 a 49
afios. Toxoide tetanico y difterico
rp—

SECRETARIA DE SALUD




Inmunizacién con nirsevimab
de recién nacidos hijos de
madres que no fueron
vacunadas

Estrategia Hibrida de
inmunizacion contra
la bronquiolitis por

VSR
Vacunacion de

gestantes con Abrysvo

Todos los analisis técnicos, discusion y decision partieron del trabajo con los diferentes actores quienes hicieron aportes
importantes para la decision adoptada desde la SDS

Desde la Secretaria Distrital de Salud de Bogota se decide adoptar una estrategia hibrida

Se recomienda al Ministerio de Salud y Proteccion Social incorporar nirsevimab en el Plan de

Beneficios en Salud con cargo a la UPC, para la aplicacion en los recién nacidos pretérmino

& | "0 | BoGoT/\

ALCALDIA MAYOR
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Estrategia de prevencién
contra el Virus Sincitial
Respiratorio en Bogota

-1 Estudios SDS y Universidod de Antioguio

* Anexol Informe corgo enfermedod

*Anexo 2.
* Anexo 3. Andlisic de costo efectividod

* Anexo 4. Andiisis de impocto presupuestol

2. Solicitud incorporacion de tecnologios v respuesta del Minsalud {en esta seccidn inchuir lo Carta de respuesta del
ministeria)

* Solicitud de ncorporacion

* Documento soperts Respuesta de MinSalud

3. Guics ABC
P ion contra la bronguioditis por VSR - TH en salud
* Abecé vacunodin contra ka itis por VSR LI i ¥ protocalos
4. Lineomientes y protocolos
L ; par izacidin is por VSR Bogotd

Construccidén de lineamientos para la
inmunizacidén y guias ABC para el talento
humano y comunidad

LINEAMIENTOS PARA LA INMUNIZACION CONTRA LA
BRONQUIOLITIS POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO - VSR

BOGOTA
AAMPLIAL

selbrazoala)
\vacunacion

d

“E.!
L

Boaofr\
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Ruta de Acceso a la Vacunacion

FIEBRE AMARILLA

S
QO O
Q) (2 c

@
O
O

O Mayores de 60 aiios Gestantes
- + Valoracion médica y el diligenciamiento de « Valoracion médica
_ formatos para identificar antecedentes y
De 9 meses a 59 afos condiciones de salud que pudiesen « Consentimiento/disentimiento
Todas las IPS contraindicar la vacunacion. informado.
- + Administracion de vacuna » Seguimiento por medico en los dias 15,
» Verificacion de  antecedente 18y 30
vacunal. » Seguimiento y registro de las condiciones de
salud de la poblacion vacunada de 60 y mas + Ruta Materno Perinatal — seguimiento a
+ Diligencimiaento  encuesta 'y afos entre 5 a 7 dias, entre 15 a 18 dias y a hij@ de madre vacunada con fiebre
administracion de vacuna los 30 dias posteriores a la vacunacion

amarilla durante la gestacion hasta el
primer afo de vida.

IPS Primarias

Diligenciamienro disentimiento

iEn Bogota

*
todos los dias son de

BOGOT/\

vacunacion

Ao F ALcaDiA
Consulta aqui los mas de 200 puntos 3 "

SECRETARIA DE

SALUD

D€ BOGOTA OG-
habilitados en la ciudad.



Ruta de Acceso a la Vacunacion

SARAMPION RUBEOLA - Sarampion Rubéola

O (2 N OO
O + De 6 a 11 meses de edad: Dosis cero en . En bl h d
las localidades (zonas) que tuvieron N DIOQueos por caso SOSpecnoso de

Sarampion: Vacunar poblacién de 11 afios

brote en el 2018-2019 hasta adultos de 59 afios

O

Localidad de residencia “"‘:i::.:dos
. . Chapinero-Chico Lago 1 . i - i
Trlgle Viral s . Eve_ntos Masivos - personal que trhabajla en
T ————— = turismo y  transporte (hoteleria,
Engativa Minuto de Dios 1 aeropuertos, taxis y otros)
- Barrios Unidos- Doce de octubre 1
Martires-La Sabana 3
* 12 meses de edad: Primera dosis Puente Aranda-Zona Industrial 1
* 18 meses de edad: Segunda dosis Retafl Hrite Marmidngans 1
+ 19 meses a 10 afios 11 meses 29 dias: Ciudad Belvarterusalen i ~
, Total Bogota 12 e
Completar esquema segln antecedente + Viajeros que pretendan realizar viajes al

+ Cohortes de 2010 al 2019 que no han

recibido la dosis adicional SR. exterior (en especial a paises con brotes

activos) Hasta los 59 afos.

+ Talento Humano en salud Terrminal Salitre
Terminal Satélite Sur
Aeropuerto

iEn Bogota
todos los dias son de

vacunacion

iEn Bogota
todos los dias son de
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Vacuna Pfizer Comirnaty LP.8.1 - Resolucién 118 de 27 enero de 2026 y 235 de
10 de febrero de 2026

Dosis adicional minimo 6 meses de la )
ultima dosis contra la Covid-19.
Garantizar una dosis por cada embarazo
en mayores de 12 afos.

Puede utilizarse durante la lactancia. ~ J

)\
* 6 meses de la Ultima dosis
de 60 afios contra la Covid-19.
J
w
* 6 meses de la Ultima dosis
contra la Covid-19.
J
~N

* 6 meses de la Ultima dosis
contra la Covid-19.

wavor
D€ BOCOTA OG-

J
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Oferta de servicios
de wvacunacidén en

Salud ocupacional

Partos

Permanente
SECRETARIA DE '*
SALUD | BOGOT/\

IPS de Vacunacion y
Poblacién Menor de 5 afios
Unidades de Planeacién - UP.
Mayo, 2025

1PS
Independiente

@ IPSPrograma
Permanente

[ Localidades

Poblacién Menor <

|y de.5 Afios

| Proyectada por
uPz

11815
~1816-3813
1 3814-6793
I 6794 - 11610
I 11611 - 19508

4 1

Ein HERE fShwan, (c) penSaslap
B4 s .




z « g S—
Digite su Direccidn n | I S ‘/ —

. PREMISALUD #S QUNTAPASE.. @ |

Atk
Lunes 16 de febrero

‘aA
L

rInformacion de Puntos de Vacunacion yam.a1pm.
=6
L G 8am.a 12 pm.
| . 8% —Busqueda de IPS Vacunadora Sam.a3pm.
e} . Eenlmf‘ i
| . SIS SALIG PENTEAOA @ Nombre IPS: usaquen i m) ¢ Campa
|y . Cuywrrey « Terminal Terrestre Sur(hasta 4 p.m.)
| ° SR @ . i Ivostrar VaCupation KRR
i Buscar todos Viajeros i o I e
il o Centro
Q= e @ * CentoCamercal Centra Mayor * SuperCADE Bosa :
il o * Punto EI C: (CL 488 sur # 28 -80)
rListado completo de los puntos de Vacunacion:
ESHBEOMBTOTESANDA-
[ ©
@ (| | Y SN TR
. © 185 Ver USSYOMASA CL86BSUR 4910
186 Ver USME CAPS BETANIA CL76 BSUR 2 34 ESE
AL ° CENTROMEDICO COLSUESING.. @ 187 Ver USME USS REFORMA CL85ASUR6A S
pe 188Ver USME USS DANUBIO AZUL KR 5 ABIS 55 65 SUR
CIUDAD .
189 Ver = ASISTIR SALUD. KR 43B6210SUR
1@ § T, Encuentra mds de 200 puntos
190 Ver % BIENESTAR[PS. KR 43462 03 SUR ATy : p
ot \
0~ (O  |lpvw I e Rl enBogotd conel OR
T ——— CIUDAD UNIDAD DE SERVICIOS EN SALUD COMPENSAR AUTOPISTA , . \ .
] . e 192 Ver BOLIVAR SUR. ‘Autopista Sur 87 -54 mmd, cualquier EPS o sin EPS
193 Ver TUNJUELITO  DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR ol B )
Wit AT i 194 Ver TUNJUELITO  UAP SERVIMETH CL47BSUR34B

https://appb.saludcapital.g
ov.co/pai/publico/ListadosI
PS.aspx
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Avance en cumplimiento meta programatica de vacunacion PAI Bogota
Enero-10 feb/2026

80.000 14,0
70.000 1.8
. f»xk 109 M4 2 12
4 60.000 98— 73 < 2 100
2 50,000 . =
g \\ £ 80
s, 40.000 8 55 3
e = 60
30.000 55
20,000 el
10.000 20
. Triple viral 1 | Tripleviral R1 = DPTR2 5 TdaP VPH (nica VPH (nica
Penta <1afio . . . S
ano 18 meses afos gestante ninas 9 a nifios 9 a
Meta anual 2026 59.097 57.996 57.996 74.818 59.097 46428 48191
Vacunado/as feb/26 6.949 6.302 5.665 7681 6.739 3.037 2657
—— % feb/26 1.8 10,9 9.8 10,3 114 6,5 55
_ _ _ Poblaci6n~susceptible a~28 feb12'926 _ _ _
S [ nara v | e O | P | Ao | e e | o yapn | 22281087 Gt e
Semaforo cumplimiento 2901| 3.364| 4.001| 4789 11.590 | 29.354| 4.701 5.375| 97.336 3.1
% anual % mes acumulado .
100% a 95% 11,0 10,5 . - ; & A 4 . A & Haé SECRETARIA DE =
T 104 99 :;Z:;Z :’(I,ert& ngl’lslla| Meta para 0 a cinco afios y 9 afios por el MSPS para Bogota 2026. Gestantes: meta nifios/as menores de un afio SALUD BOGOTI\
89% y menos 98 0,0 dos/as: Aplicativo PAI 2.5 Enero y 1-9 feb/2026. Sistema de Informacion PAI. Secretaria Distrital de Salud. Bogota
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Inicio Nosotros Listado de indicadores Indicadores por tematica Publicaciones Caracterizacion territorial Enlaces de interés Contactenos

Datos de salud en
Vacunacion

En este apartado se presenta informacion acerca de las coberturas de vacunaciéon en Bogota D.C. Refleja el porcentaje de la poblacion que ha recibido las vacunas necesari:
para prevenir enfermedades transmisibles.

Indicadores

Por favor seleccione el indicador de su interés. Asi mismo, a la izquierda encontrara la barra de categorias donde podra escoger otra categoria y ver indicadores diferentes.

Vacunaciéon gestantes contra bronquiolitis VSR >
Cobertura de vacunacian gestantes )‘
Cobertura de vacunacion Virus del Papiloma Humano en nifias y nifios de 8 afos en Bogota D.C >
Seguimiento meta programatica de vacunacion en Bogota D.C >
Seguimiento cobertura vacunacién sectores >

Vacunacion COVID-19 en Bogota D.C. > OTI\



gﬂg@gﬂg& Seguimiento vacunacion en SDIS

Distrito

lencia de vacu ion @3

a.000 * 89,3
1000 - 3 -
Ty 3.674
2.000 . L o Dosis aplicadas
1008 s : 1 i
. B
ene 2026 -

ane 2025 jub 2025 B cabertura sadistactarta o+ 35%) 4,114

Vigencis 2025 a partir del 27/05/2025 kT e P Poblacidn total

Dosis apiicadas

Consulte el establecimiento de su interds: Instituciones

& Crltica (=355}

| Search @ <  Todas -

Triple viral {1 afo de edad) Dasis aplicadas por sexo
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Seguimiento semanal vacunacion gestantes contra la bronquiolitis
VSR en Bogota D.C.

Saludata

antes vacunadas i
Cobertura vacunacion mazerma en

recién necicos

contra VSR

Gestantes vacunadas

13737

Régiman asaquramiznto
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Gestantes vacunadas contra VSR por semana epidemiologica
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Gestantes vacunadas contra VSR por localidad

)

Fecha de achuaizacie 15/02/2006|
Fecha de cone 31/01/2026

Cobertura mensual de vacunacion materna contra la bronquiolitis
VSR en nacidos vivos en Bogota D.

Saludata

Nacidos vivos de maternas

Cobertura vacunacién materna en Naridos vivos de matemas
Gestantes vacunadas

vacunadas acumulado

recién nacidos vacunadas
Enero
3782 2650
Tots ‘ Todss
Nimero denaci 05 seqlin cobertura de vacunacién mater: bertura de vacunacion contra VSR (%) en

vos por localidad de
. ®Recien nacidos o de madres vacunsdas @ Reden racidos vjos de madr

nadzs

2026

anero

1069 374
P 4500

omi tmil 2mil il Ami

Nacidosvivos

VSR: Virus Sincitial Respirztorio

Cobertura de la vacunacion matema contra VSR en nacidos vivos Nimero de nacidos vivos con vacunaci6n dptima y sub6ptima

. 58% @ 0pting - Mayor o gual a 15 dlas @Subbptmo - Menor oigual a 14 dfas

Susépting - Vercr i3 T4t

Cobartura vacunacian (26)
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¢Las vacunas pueden
causar la enfermedad?

No. Las vacunas contienen
virus o bacterias debilitados o
inactivos que no causan la
enfermedad, pero si generan
proteccion.

¢ Qué pasa si se retrasa una
vacuna?

No se reinicia el esquema. Se
continda desde la dosis pendiente
lo antes posible.

No. No existe evidencia cientifica
que relacione las vacunas con el
autismo.

L Es obligatorio vacunar?

En muchos paises forma parte
del esquema nacional obligatorio

por ser una medida de salud
publica.

¢ Por qué son importantes
los refuerzos?

Porque mantienen y
fortalecen la proteccién a lo
largo del tiempo.

¢Las vacunas pueden
aplicarse si el nifio tiene
gripe leve?

Si. Si solo tiene resfriado
leve y no fiebre alta, puede
vacunarse.

Algunos efectos leves como:
Dolor en el lugar de aplicacion
Fiebre baja

*Malestar general

Estos suelen desaparecer en 1-2 dias.

¢Las vacunas son
seguras?

Si. Todas las vacunas
pasan por estudios
rigurosos antes de ser
aprobadas. Son seguras y
vigiladas permanentemente.

¢Por qué vacunar si la
enfermedad ya casi no existe?
Porque si bajan las coberturas, la
enfermedad puede reaparecer
(ejemplo: sarampion).

»*
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MITOS REALIDADES

Muchas vacunas debilitan el sistema inmune

Las vacunas tienen demasiados quimicos peligrosos

Es mejor que el nifio se enferme para que cree defensas

Si mi hijo esta sano, no necesita vacunas

El sistema inmune esta preparado para responder a multiples
estimulos al mismo tiempo. Las vacunas lo fortalecen.

Los componentes de las vacunas estan en cantidades seguras y son
evaluados constantemente

Algunas enfermedades pueden causar complicaciones graves,
discapacidad o incluso la muerte. La vacuna protege sin exponer al
riesgo.

Las vacunas previenen enfermedades antes de que aparezcan. La
prevencion es mejor que el ratamiento

SECRETARIA DE

SALUD
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v\ Cada vacuna es una oportunidad
de vida.
v Cada institucidén es un aliado
estratégico.
v La prevencidn es
responsabilidad compartida.
v Hoy decidimos proteger el® |%is socomn

R
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Propuesta Plan de accidn
Direccion de Servicio a la Ciudadania - Programa Ampliado de Inmunizaciones

1. Contexto y justificacion

En el marco de las competencias de la Direccion de Servicio a la Ciudadania (DSC) y su
rol estratégico en la gestion de la relacion entre la Secretaria Distrital de Salud y la
ciudadania, se plantea el presente Plan de Accion de articulacion con el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAIl), con el fin de fortalecer la divulgacion de informacion, la orientacién
a la ciudadania y la promocion del acceso efectivo a los servicios de vacunacion.

Para la vigencia 2026, el PAI ha definido como objetivo prioritario alcanzar una cobertura
del 95% en vacunacion, con énfasis en el cierre de brechas en grupos poblacionales con
menores porcentajes de cobertura, asi como en el posicionamiento de los bioldgicos y la
importancia de la vacunacion como medida de proteccion individual y colectiva. En este
contexto, la DSC aporta desde sus canales de atencion, especialmente en su despliegue
con los puntos de atencion en CADES y SupeCADES y su estrategia territorial, las acciones
realizadas por el equipo de Asistencia Técnica y la figura de la Defensora de la Ciudadania.

2. Objetivo

Apoyar el cumplimiento de las metas del Programa Ampliado de Inmunizaciones para la
vigencia 2026, mediante la divulgacion oportuna, clara y accesible de informacion, asi como
la organizacion y articulacion de acciones de orientacion a la ciudadania a través de los
canales, estrategias y equipos de la Direccion de Servicio a la Ciudadania.

3. Obijetivos especificos

e Contribuir al aumento de la cobertura de vacunacién al 95%, fortaleciendo la
informacion y orientacion a la ciudadania sobre la oferta del PAI.

e Facilitar el acceso de grupos poblacionales con menores coberturas de vacunacion
a la informacion y a los servicios disponibles.

e Posicionar los bioldgicos y la importancia de la vacunacion a través de los diferentes
canales de atencién de la Secretaria Distrital de Salud.

4. Alcance del plan

El presente plan contempla acciones de divulgacion, orientacién y articulacién institucional
a desarrollar durante la vigencia 2026, sin sustituir las competencias técnicas ni operativas
del PAI, y enfocandose en el rol de servicio, relacionamiento y atencion a la ciudadania
propio de la Direccién de Servicio a la Ciudadania.

5. Informacion del PAI a divulgar

La Direccion de Servicio a la Ciudadania apoyara la divulgacion de informacion
suministrada, validada y actualizada por el equipo técnico del PAI, relacionada con el
Programa Ampliado de Inmunizaciones, en especial:

e Oferta disponible del PAI.
e Esquemas de vacunacion vigentes.



e Acceso al programa y rutas para la vacunacion.
e Importancia de la vacunacion para la salud individual y colectiva.

6. Lineas de accidon y compromisos de la Direccion de Servicio a la Ciudadania

6.1. Acciones a través de los canales de atencion

La DSC se compromete a desarrollar acciones de divulgacion y orientacion a la
ciudadania sobre el PAI a través de los siguientes canales y mecanismos:

e Canal presencial:

Actividad

Fecha

Evidencias

Divulgacién de informacion
del PAI en los puntos de
atencion CADE y
SuperCADE donde la
Secretaria Distrital de
Salud tiene presencia.

Definicion con el equipo
PAI

Base Sistema de
Informacion Si Cuéntanos.

Fotos de piezas publicadas
en la RedCADE

Socializacion de
informacion del PAIl en el
marco de las actividades
grupales e individuales de
la estrategia territorial de la
DSC, priorizando territorios
y grupos con menores
coberturas de vacunacion.

01 de marzo al 27 de

noviembre 2026

Actas y listados de
asistencia

Base Sistema de
Informacion Si Cuéntanos.

- Para estas actividades es necesario recibir capacitacion con informacioén clave del
PAI, asi como las piezas de comunicacion con la informacion para divulgacion
cumpliendo los criterios técnicos de la Secretaria de Salud y la Secretaria General.

e Canal virtual

Actividad

Fecha

Evidencias

Divulgacién de informacion
del PAIl a través de
mensajes y/o enlace de la
informacion en de las
respuestas emitidas desde
el correo Contactenos.

01 de marzo al 30 de junio
del 2026

Pantallazo de mensaje
enviado, numero de correos
enviados.

Identificacion en el servicio
de WhatsApp de poblacion
prioritaria (Gestantes,
menores de 5 afos y
personas mayores), con el
objeto de brindar

01 de marzo al 30 de junio
del 2026

Base Sistema de
Informacion




orientacion frente a la
importancia de la
vacunacion y detectar
posibles casos para
canalizacion.

Fortalecimiento de
capacidades al talento
humano que realiza
actividades en el correo
contactenos, para la
orientacion e informacion
en el Plan Ampliado de
Inmunizacion- PAI.

6 de marzo del 2026

Acta y Listado de Asistencia

- Para estas actividades es necesario recibir capacitacion con informacién clave del

PAl.

e Canal telefonico

Actividad

Fecha

Evidencias

Inclusién de informacion
basica del PAl en los
procesos de orientacién del
conmutador (actualizar
IVR) y la Linea de Servicio
a la Ciudadania.

15 de marzo 2026

IVR actualizado en el cual
se incluye informacién de
PAL.

Remisién adecuada de
solicitudes especificas al
equipo correspondiente del
PAl, cuando aplique.

13 de febrero al 30 de junio
del 2026

Tabla con datos remitidos

Divulgacion a través de
mensajes de texto (160
caracteres)

20 de febrero al 30 de junio
del 2026

Mensaje enviado

Identificacion en la linea de
servicio a la Ciudadania de
poblacion prioritaria
(Gestantes, menores de 5
anos y personas mayores),
con el objeto de brindar
orientaciéon frente a la
importancia de la
vacunacion y  detectar
posibles casos para
canalizacioén reportados a la
Subdireccién de Acciones
Colectivas.

01 de marzo al 30 de junio
del 2026

Base Sistema de

Informacion

Desde el proceso de
formacion fortalecer a los
agentes profesionales que
prestan el servicio, en la

6 de marzo del 2026

Acta y Listado de Asistencia




orientacion e informacion en
el Plan Ampliado de
Inmunizacion — PAI.

- Para estas actividades es necesario recibir capacitacion con informacioén clave del

PAI.

6.2. Acciones a través del equipo de asistencia técnica de la DSC

Actividad

Fecha

Evidencias

Realizar la socializacion de
la informaciéon y/o piezas
comunicativas del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) a las
oficinas de servicio a la
ciudadania de las entidades
publicas y privadas que
reciben asistencia técnica
por parte la Direccion de
Servicio a la Ciudadania.

Trimestralmente:

1er. Trimestre reporte 6 de
abril-2026

2do. Trimestre reporte 3 de
julio-2026.

3er. Trimestre reporte 5 de
octubre2026.

4to. Trimestre reporte 8 de
enero 2027.

Nota: ElI envio de Ila
informacion PAI se realizara
de acuerdo con lo remitido
por la Subdireccion de
Acciones Colectivas.

Soporte Correos
electronicos enviados con
las piezas o comunicados
sobre PAIl a las diferentes
entidades publicas y
privadas que reciben
asistencia técnica por parte
de Direccion de Servicio a la
Ciudadania.

6.3. Acciones a través de la Defensora de la Ciudadania

mecanismo de garantia de
derechos en salud.

defensoras y defensores de
la ciudadania y
colaboradores de asistencia
técnica del sector salud.

Actividad Fecha Evidencias
Apoyar la divulgacion de la | 11 de marzo Actas, lista de asistencia o
informacion del PAI desde material audiovisual
la figura de la Defensora de | Invitados  directores de
la Ciudadania, como | servicio a la ciudadania,

Canalizar alertas,
peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias Yy

denuncias relacionadas con
el acceso a la vacunacion,

Continua, cuando se
presenten

Peticiones




para su analisis y gestion
articulada con el PAL.

7. Articulacidon y seguimiento

La implementacion del presente plan se realizara de manera articulada entre la Direccion
de Servicio a la Ciudadania y la Subdireccion de Acciones Colectivas, acordando
responsables, cronogramas y mecanismos de seguimiento que permitan evaluar el avance
de las acciones y realizar ajustes cuando sea necesario.

8. Vigencia

El presente Plan de Accidn tendra vigencia durante el afio 2026, y podra ser actualizado de
comun acuerdo entre las dos dependencias, de acuerdo con las necesidades institucionales
y los lineamientos del PAL.
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ENCUESTA DE SATISFACCION

OBJETIVOS

Medir la satisfaccion Analizar y conocer el Fortalecer el relacionamiento
y experiencia de servicio comportamiento y necesidades integral con la ciudadania
de la ciudadania

- —
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Telefénico

259.054 70.260

Atenciones registradas Encuestas aplicadas

7% Tasadeaplichcon 1"
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oc.
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RED CADE - APLICACION
DE ENCUESTAS 2025

4970 suba_

Qo

29.783 Encuestas aplicadas

: ; 4810505

& Menor participacién
Cade Patio Bonito

219

49

Super Cade calle 13
Super CADE CAD

Mayor aplicacion
Super CADE Suba y 29783
Médulos SDS
16,69% y 16,15%
2405 8.08% uﬁﬂa
Estrategia Territorial [ 7
2284 767%
Super CADE Américas
2107 7.07%

D€ BOCOTA OG-
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‘ - | G Mejor desempefio EA Reforzar aplicacién
4 & Cade Muzu Cade Patio Bonito
=t 29.783 Encuestas aplicada528\ 107.337 Atenciones 390 atenciones / ' a0,
'''''' 4 resizadas
29.783 Encuestasaplicadas ,-'y 222 encuestas iR

También destaca:
Encuestas / Atenciones ségun puntos de atencién Calle Saita Netariia Cade Lucero € 12%

—. 3521 atenciones / 732 atenciones /
Cade Muzu 57% 1653 encuestas 47%' 88 encuestas m

390 | 222

i oo B &% H
Cade Gaitana 1268 |
328111286 4970
I
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RESULTADOS ENCUESTA
DE SATISFACCION 2025

97%

SATISFACCION
CIUDADANA

EXCELENTE 79%
S T
B

UENO 18%

" @ Los resultados refejan
la confianza de los
ciudadanos en un 97%
en calificaciones
BUENO y EXCELENTE.

0 Los resultados reflejan la confianza
de los ciudadanos en un 97%
en calificaciones BUENO y EXCELENTE.

/

e El criterio mejor calificado por la ciudadania _...
fue CLARIDAD con un 98% =

= a Es necesario fortalecer el canal

VIRTUAL para obtener resultados ,
mas representativos de todos los canales
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@® Tramites

O Senvicios

9. Por favor seleccione la opcion que va a calificar para Tramites

O Apertura de Centros de Estética y Similares
© Aprobacién y renovacion de plazas para el servicio social obligatorio

QO Autorizacion sanitaria favorable para la concesion de aguas para el consume humano

Certificado de i de ony de
salud visual y ocular

én de dispositivos médicos sobre medida, para la

O Certificado de Discapacidad

(O Credencial de expendedor de drogas

on de ios de las fur 3 ylo
animo de lucro

1es de utilidad comin yfo sin

Q

O Inscripcién de establecimientos de expendio y almacenamiento de came y carnicos

FORTALECIMIENTO DILIGENCIAMIENTO DE LA
o0

MOTIVOS QUE ESTAN INGRESANDO COMO TRAMITES

AFILIACION DE OFICIO

AFILIACION A EPS

ACREDITACION DE DOMICILIO

DERECHO DE PETICION

LEVANTAMIENTO DE SUSPENSION SISBEN

PORTABILIDAD A BOGOTA SALUD

REGISTRO RETHUS

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

AFILIACION EPSS

O Inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud

O Inscripcion y autorizacion sanitaria para vehiculos que transportan carne y producto carnicos comestibles
© Licencia de exhumacion de cadaveres

O Licencia de inhumacion de cadaveres

O Licencia de practica médica para equipos generadores de radiaciones ionizantes

Licencia de practicas industriales, veterinarias o de investigacion para el uso de equipos generadores de
radiacion ionizante

Q Licencia de Prestacion de Servicios de Proteccion Radioldgica y Control de Calidad

O NA

SOLICITUD ENTREGA DE MEDICAMENTO

VACUNA FIEBRE AMARILLA

SOLICITUD CITA MEDICA MEDICINA GENERAL

SOLICITUD CARNET COVID

VACUNACION

*

‘ BOGOT/\
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8. Por favor seleccione la opcion que va a calificar:

o O Tramites

@ Servicios

10. Por favor seleccione la opcion que va a calificar para Servicios

(O Vacunacion Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI

O Vacunas Necesarias para Viajar

(O Red Distrital Bancos de Sangre

O Mordedura de animales

O informacién sobre solicitud concepto sanitario

() Linea de servicio a la ciudadania

(O Atencion Pre Hospitalaria

() Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

(O Informacion sobre el Sistema General de Seguridad Social en Salud

O NA

O Otrocual? [
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Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www.saludcapital gov co




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
e CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR
o s LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
roremiabesuun | COdigo: | SDS-DFO-FT-004 | Version: | 1

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

Erazo

Tema: _FOtle Gnmientd Qe (omnpedencian Fecha: _2b-(2 -20206
Hora Inicio: .30 GM Hora Fin: 12400pm _ Lugar: _S0Aod B ~ TORD
No NOMBRE bl R CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
" Na\Aa Mo o, DaC coteat X2 |37268981 0w Dsalodcaotal.goy . O aha S
2 mahiano Rusloy " vie Condrchgla 3104518352 oustos ©scludoprias 0. co “fatona?d
° 1Doo Voritlo .53§ Ayal NDsC. Comehifzn  [30SND1IAY mi,«&i%@o_&esi Jou. W Joxg Kydepn_
ThfonaEVNamos P | DSC_ Conhorty mboazice| geuaoasas [uswptt B S A
S Lrgbiolo toguerd_pa0  bovhahsl {sbsstplgibos i saloliapit-ge T dgro L]
SV Zonragantths | D3C  loulnlesh Bousmibss &?@%@R&\v& o | F—
Al A @%ﬁ @o?v&/ b T (D Hishy 3685 cobrsas su GAACSH R L canCO éﬂm? g
° 1A b, T i, % ol Dec Chabsta 2354059 @] o pocya | 9 2Co 04~ L
T RAKL dyac | 9SS Conlud 31059919 ond ey SESDE.E; N
s f\%\:*&&bn&k\x\\\ﬁ ,Nuﬁ‘/ (bntiatsta P2 3126360 : D.szoroab S bhﬁ
4 KQH?MF?E, N0 & Dsc Corahistes 3230149 ﬁmssn@;wugam;m— . Co Febain)
v _,o.iL, dine o 6 BID1E 69«&,@"9 b5 Qv il 88 @crvonl cee ,LIT
B hneu Miel 7 Triana® | DOC ook sta PRGOcER ™ EM fore@@ il com | Cleng Thang
W [ AolA GFTES P D5C Orlg TG, B PTorealdapiipie | U Lo~
“ s%w&f» DSC  |pliiond RRI3LF o peluabdoop g @ e §topiloni
i Fm:_ ?o D3.C \wvmérmua 3382623 [DYAVoteno @) mnrmnnmﬁ.mogb\ \0@0\, 7@@.@0

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunion.

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www saludcapital.gov.co



SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR
i e __ LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES
secreTariape saup | COdigo: | SDS-DFO-FT-004 | Version: | [

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
O_meO_OZ PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

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

Erazo
Tema: 2 i lnle cinmioe o k\ Cost Pelercles Fecha: 26 - O2 — 2022¢
Hora Inicio: _Ys" 3 Hora Fin: Frcumn.mlg‘_\o) B - 1THRD
No NOMBRE UmmuM“_UU)m_wﬁM_ A CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
! Qowlna OnGeo_o A CDS Gontrahista [3es7itoye ((Mddgde@sakdaprial. gou. co
Nb@d Stave bawb=G | DEC B Ry Brzms653ldsqun @ s ludeanid. gou. €2
3 [ Junta Resta Puape|  Dse comwibigio [32525B45] 20wsia (@ suadoaptiol givd
! | Fdemd Bdoian Bp| Tsc itoaistn § 1297267 €¥Coy @ cadcapip). s
4 /,(a?m g m‘ 6«m a \Dﬁ%ﬂﬁ@yf@ﬂ RAAUBEY /MQ.:SQAD(VOS»V&? aal ‘
. Iwmuecc:c V=T A DS, Corne™te, 3((72660)> N@NﬂQuo&%m.n,/twv v
" B Modie? | OC oo B30 Kavaine2Qsaladelll e
5 Clpusim Hoetig | DSC ConTRonS N 2M4YR sy pﬁ;c.@o@mn_o dce, pl fal-
3 Phbo ?m,d\fmoswm AN b 0 D,swgrm*ﬁr 21315405 & |dad noEP i
Ysc i Lo s s SiE
i *\4%5 focio Wlocia) 8] ps & tendafista  Rils42303 @Bom@ﬁ&o%_ fel .gov-co
= OS¢ A A 3VENNB? o\ menipitehe e\ plel corve
L w\_oj,? V\QX?&W Dse Contvaly ¥ Paoxinrent] dlorwref Santeoflal seves
W lhid foeale aido | PSE & Fb\.,\s 3104 1724%; %@h@?v&%\t I 1L AT
15 m§§ Yo Condhs 03¢ DEPE iiotige | deirado @ seandnl. v o
© Mogoeriu Qrdofes, | Dsc  [pogwiv. | 9319 5?%&%5&.@%

T

Nota: Cuando la asistencia es menor a 8 personas solo debe firmar acta am reunion mmm:: __=mm3_m2o de Actas de Reunién.

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www saludcapital.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,

SECRETARIA DE SALUD

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
’ SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES

Codigo: | SDS-DFO-FT-004 | Version: | 1

Erazo

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

Tema: \.ﬂ@ﬁDPQE%bAO de CSDEQ\.P@Q Fecha: 26 -02 -2.020
Hora Inicio: 3’ 30 ey Hora Fin: 12/00pm Lugar: S olow B - T0OLD
No NOMBRE oLt CARGO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA
" | Pudrea Salazertedoms]| D SC Conttmhsta  Piodo\ws4 |A 4 s0lazare Saludcaptal Jv ey Owfitdr
- Cloe Revia fosse) Dac condedish. 3199812 s lossneaud S?Y‘@W%II@/I
° | S < Goteihste w\&hm%o@m.«wﬁbﬁnr&lﬁwt cosw| U ooy L.
Y | Kadis Leddrigws G Dsc Ccrtolsihy  |3e22 .3 |jerrougues Pshte frl.goucn o o T =
s r\SL\; _u\oao_b Z i fla 313378 i Folteo &»v&\%‘?\w\m e ﬁ.‘_ i Ne
; ,/\Q.MBS Wm:#uoﬁéo D-5.¢ Costroctials [31¢g21010 Vbere( 0 @ ebud captf , rrca g TR
" 1950 uanelle marenn c. D.-8C contiatisdn (338569623 D¥ilotene@ sdud copitel. gov-co 0§>8 Joreuo
" IdaE Wk | gse oeakelshe [3esed A Caldoedlanad s
° baucan Bdben @ | Dsc Cashofrstx D 54009 \apladltran @ selod o pdal ggou i %
H%Eﬁw & | Dsc rom avesk Beagzzon 3
Douae oD Bey | D3C. oAl socapuss| hesae G eapdd N
2 | fyote 6. | 00Q Cothahetol  Ris9193119 dmagode @ixaldmpdal qn.0 ey,
H RS Y qﬂ\aﬁo, N5&5927 |d25a 2l .\&w.& \ DY Y
ln Nodez, OoC Rontroduton . BlO22/ye [mowel /sl eopld s o | o e—
"> Eagenhbolede b Deeccion® roceo ] Divechore ¢ [ 08519024 esarbelede@salodeapred oy co g&w@ngw

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunién.

Care

¢ra 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www saludcapital.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LISTADO DE ASISTENCIA REUNIONES

Codigo:

| SDS-DFO-FT-004

_ Version:

[ 1

Erazo

SECRETARIA DE SALUD

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

Fecha:

06 -02-2026

Tema: E@Bﬁ% de Conpederered

Hora Inicio: _3:3D & Hora Fin: 12/00pM Lugar: __ [t P —TDRD
No NOMBRE L s CARGO TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO FIRMA
M P&P .lu»D«\rmkuNg»\ ~er e Pafesmik| <36 Q.AC.Q .10.«0@%0«—8.\5949 %\ \\
; \LNC na )\m\Qa psg¢ Q%PQ.\.. \ 21026147 Qs\\vo@%&\(ﬁ\ogk\i&rn ﬁk/\
e se s Bocor | DS € 0% 14203474 Lk by =g i @
* Jvared Corase oD S 5ae- P [P elils o] au Lwodtoeda @S-Cova ofluasnd //
5 &D?ﬁy W:;h.ﬁla q(\ SpS - D %ﬁ.ﬂbﬁ@@ ..W\..\WW.\@ _3\, 23\0;@%0\%.9%0— PRU D) (\ﬁ% \
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16

Nota: Cuando la asistencia es menor a 10 personas solo debe firmar acta de reunién segun lineamiento de Actas de Reunién.

Carrera 32 No. 12-81 Tel.: 364 90 90 www saludcapital.gov co




