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Objetivo1: Construir la cohorte nominal de usuarios en riesgo o sospecha de cáncer. 
 
DATOS DEL ORGANIZADOR DE LA REUNIÓN 
 
Entidad/Proceso: Secretaría Distrital de Salud  
 
Nombre: Johana Torres Teléfono: 3007357262 Correo electrónico: JA3Torres@saludcapital.gov.co 
 
Lugar de la reunión: Sala de juntas del Despacho  
 
Fecha: 16 de marzo 2026 Hora de inicio: 9:00 am Hora de Finalización: 11:00 am 
 
RESUMEN DE TEMAS TRATADOS 2 
 

Se realiza la revisión de las fuentes de información nominal disponibles en la institución, así 
como de sus condiciones de acceso, calidad y oportunidad, con el propósito de avanzar en la 
consolidación de la base maestra de la cohorte de cáncer a nivel distrital. Este ejercicio permite 
identificar brechas en la integración de la información y definir acciones orientadas a fortalecer la 
interoperabilidad y la consistencia de los datos. 
 
Así mismo, se presentan los avances alcanzados en el marco del Plan de Choque de Cáncer, en 
cumplimiento de la Circular Conjunta Externa 010 emitida por el Ministerio de Salud y Protección 
Social, la Superintendencia Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Cancerología. De igual 
forma, se socializan los progresos derivados de la mesa de interdependencias de cáncer 
liderada por la Secretaría Distrital de Salud, destacando los esfuerzos de articulación 
interinstitucional y el seguimiento a compromisos establecidos. 

 
COMPROMISOS ADQUIRIDOS POR LA SDS 
 

COMPROMISO RESPONSABLE 
(Dependencia/Proceso/SDS) 

FECHA 

Envió de variables 
contempladas en la matriz de 
reporte Plan de choque. 

Catalina Infante 25/03/2026 

 
DATOS DEL ASISTENTE (s) A LA REUNIÓN (como representante de la SDS)  
 

NOMBRE CARGO DEPENDENCIA/PROCESO FIRMA 

Myriam Gordillo Huertas Referente Cáncer  Subdirección 
Determinantes en Salud   

 

 
1 El presente formato aplica únicamente donde el proceso no sea el organizador o no se pueda contar con el acta. 
2 Se podrán incluir las filas que se requieran en cualquiera de los items del documento. 


